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Zdravstveno strukovno staleSko pravo

Jozo CIZMIC’, MIRAN CVITKOVIC & ANTE KLARIC

Rezime Knjiga je po svojoj namjeni udzbenik za studente
poslijediplomskog specijalisti¢kog studija ,,Medicinsko pravo* na Pravnom
fakultetu Sveucilista u Splitu.

U knjizi se, nakon objasnjavanja pojmova ,medicinsko pravo™ i
,,zdravstveno strukovno stalesko pravo®, prikazuje pravno uredenje statusa
i poslova radnika zdravstvene struke (obrazovanje, pripravnicki staz i
struéni ispit, trajno struno usavrSavanje, uvjeti i odobrenje za samostalni
rad — licencija, lije¢nicka iskaznica, specijalizacija u grani zdravstvene
djelatnosti i specijalisticki ispit, priznavanje inozemnih stru¢nih
kvalifikacija, stalni sudski vjestak zdravstvene struke), objasnjavaju se
prava, obveze i odgovornosti zdravstvenih radnika (medusobni odnosi
zdravstvenih radnika, pravila struke — deontologija, medicinska etika,
priziv savjesti, rjeSavanje sporova (arbitraza), nadzor, lije¢nika tajna,
medicinska dokumentacija), te posebno osiguranje od odgovornosti
zdravstvenih radnika.

U drugom dijelu knjige prikazuju se razni oblici staleSkog udruzivanja
radnika zdravstvene struke, kako obveznog udruzivanja u strukovne
komore (s naglaskom na javne ovlasti), tako i dobrovoljnog udruzivanja u
strukovne udruge i sindikalne organizacije zdravstvenih radnika.

Kljuéne rijedi: « medicinsko pravoe zdravstvene struke » komores stalesko
pravo « zdravstvo « zdravstvene udruge ¢
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miran.cvitkovic@hlk.hr. mr. sc. Ante Klari¢, voditelj Sluzbe struéno-medicinskih, pravnih i
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Health Professional Law

Jozo CIZMIC’, MIRAN CVITKOVIC & ANTE KLARIC

Abstract This book is, by its purpose, a tutorial for postgraduate specialist
medical studies at the Faculty of Law of the University of Split. In it's
content, following the explanation of the terms "medical law" and "health
care professional law", the book presents the legal regulation of the status
of health professionals (education, internships and professional exams,
permanent professional training, conditions and approval for self - health
professionals, healthcare professionals, professional medical certificates,
specialization in the field of healthcare and specialist examination,
recognition of foreign professional qualifications, permanent expert
witness in health care). Also the book authors elaborate the rights,
obligations and responsibilities of healthcare workers, dispute settlement
(arbitration), supervision, medical secret, medical documentation), and in
particular health insurance responsibility.

In the second part of the book various forms of professional association of
health professionals are presented, both compulsory association in
professional chambers (with emphasis on public powers), and voluntary
association in professional associations and trade union organizations of
health workers.

Keywords: ¢« medical law < healthcare professionals « chambers <
Professional Law « health care « health associations «
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Predgovor

Jozo CIZMIC’, MIRAN CVITKOVIC & ANTE KLARIC

Knjiga koja je pred nama po svojemu je karakteru i namjeni (sveucilisni) udzbenik,
obzirom kako je, izmedu ostalog, osnovna nastavna literatura za predmet ,,Zdravstveno
strukovno stalesko pravo*, na Poslijediplomskom specijalistickom studiju ,,Medicinsko
pravo, “ Pravnoga fakulteta Sveucilista u Splitu. UdZbenik je po svom sadrzaju, opsegu i
razradi pojedinih instituta prilagoden tomu biti nastavni materijal za pracenje nastave i
pripremanje ispita. UdZbenik je i pomo¢na literatura pri izradi seminarskih i zavr$nih
radova i to ne samo na navedenom studiju, ve¢ i na drugim studijskim programima na
kojima se izvodi predmet ,,Zdravstveno/Medicinsko pravo®, na bilo kojoj razini sa istim
ili sliénim sadrZajem i opsegom programa predmeta.

Autori su nastojali prikazati i pojasniti najzna¢ajnija pitanja i problematiku zdravstvenih
struka (obrazovanje, pripravnicki staz i stru¢ni ispit, trajno stru¢no usavr$avanje, uvjeti i
odobrenje za samostalni rad, specijalizacije u granama zdravstvene djelatnosti sa
specijalistiCkim ispitima, poslovi zdravstvenih radnika, eticka i deontoloska nacela,
odgovornost zdravstvenih radnika i osiguranje od odgovornosti i druga znacajna pitanja),
ali isto tako i ukazati na znacaj, nuznost i korist od udruzivanja radnika zdravstvenih
struka u (zdravstvene) staleSke asocijacije (komore, udruge, organizacije, sindikate,
drustva).

Zelja autora je da udZbenik bude koristan i §iremu krugu ¢itatelja, odnosno svima onima
koji na bilo koji na¢in dolaze u dodir s problematikom koja se obraduje u ovom
udzbeniku.

Posebno zahvaljujemo uvazenim recenzentima, nakladniku, uredniku, lektoru i svima
onima koji su nesebi¢no pomogli pri izradi i objavljivanju ovog djela. Buduéi kako ¢e
autori teziti doradi postojecega teksta, bit ¢emo zahvalni svima koji nam svojim
prijedlozima, primjedbama i kritikama pomognu u tome da izloZena materija u mogué¢em
novom izdanju bude bolje razradena.
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1/ Medicinsko pravo- pojam, izvori i nacela

1.1 Pojam

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 ¢ini skup pravnih pravila
kojima se ureduje medicinska djelatnost, utvrduje status osoba koje tu djelatnost
obavljaju, kao i njihov odnos s korisnicima njihovih usluga,® odnosno kojima se ureduje
zaStita prava Covjeka na zdravlje, zdravstvenu zastitu i zdravstveno osiguranje,
odgovornost i prava zdravstvenih radnika i zdravstvenih organizacija te organizacija
zdravstva kao javne djelatnosti od posebnoga drustvenog interesa.* Medicinsko pravo
obuhvaca sve pravne aspekte zdravstvenih djelatnosti, sve subjekte, odnose i postupke za
koje pravo vezuje odredene pravne udinke, odnosno prava i/ili obveze.® Na ovom
podrucju pravo i medicina se susrecu i teze zajedniCkom cilju — ocuvanju covjekovih
najvrjednijih dobara: Zivota, tijela, zdravlja i ljudskog dostojanstva, kao iznimno
zna¢ajnog segmenta zastite ljudskih prava.®

Zivimo u vremenu u kojemu je uobi¢ajeno i nuzno u znanstvenom i prakti¢nom pristupu
bilo kojem problemu prilaziti multidisciplinarno. U tom smislu postoji niz podru¢ja u
kojima se medicinska i pravna znanost i praksa, a i druge poput etike, isprepli¢u i nuzno
koegzistiraju. Pri tome nije od presudnog znac¢aja je li u konkretnom sluéaju veéi udio
medicine ili prava, odnosno etike. Svjedoci smo postojanja niza problema na koje samo
medicinska i samo pravna struka ne mogu za $iru javnost dati brz i eksplicitan odgovor.
Stovise, na brojna pitanja ne mogu argumentirano odgovoriti niti zajedni¢kim pristupom
bez pomo¢i (integrativne) bioetike. Naveli bismo, primjerice, neka podru¢ja kojima se
mozZe i mora pristupiti s medicinskog, pravnog i eti¢kog aspekta: eutanazija, patentiranje
gena, kloniranje, uporaba mati¢nih stanica, odbijanje pojedinih zdravstvenih usluga iz
vjerskih razloga, bioloski testament, nesavjesno lijeCenje, samovoljno lijeCenje,
nepruzanje lije¢nicke pomodi, patentiranje gena, fertilizacija in vitro i genetske
intervencije; duznost lijecnika da obznani vlastitu stru¢nu pogresku, ispitivanje lijekova
na ljudima, biomedicinska istrazivanja, priziv savjesti i dr.”

Upravo zbog toga drzimo zanimljivim i korisnim ukazati na neke posebnosti tih
znanstvenih podrucja i njihovog meduodnosa.

1.2 Medicinsko pravo, medicinska etika i (integrativna) bioetika — odnos

Svrha i cilj medicinskog prava jest upravo rjesavanje brojnih, slozenih i
multidisciplinarnih problema i odnosa u na podrucju zdravstva od strane strucnjaka koji
istovremeno posjeduju znanja i vjestine iz dvaju razli¢itih znanstvenih podrudja i struka
— prava i medicine, a pri tome nije od presudnog znacaja koja znanja i vjestine
posjeduju u vecoj mjeri.
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Medicinsko pravo u uzem (funkcionalnom) smislu obuhvacda pravna pravila koja ureduju
odnose u obavljanju zdravstvene/medicinske zastite.® Gledano u Sirem smislu,
medicinsko pravo obuhvaca i druge propise kojima se ne 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,®
organizacije zdravstvenog sustava (statusno i organizacijsko medicinsko pravo) i sl.
Medicinsko pravo u Sirem smislu obuhvaca, dakle, i pravne norme koje se ticu lijekova,
medicinskih sredstava, prikupljanja i transfuzije krvi i sl.1°

U pravnoj teoriji i judikaturi u zadnje vrijeme pojavljuje se i naziv «zdravstveno pravoy
ili «pravo zdravljay» (Health Law), koji je prema misljenju nekih autora sadrzajno Siri od
pojma «medicinsko pravo», jer obuhvaéa sve propise vezane uz zdravstvo, odnosno
zdravlje.!! Drze da je zdravstveno pravo ne samo $iri pojam, nego i socijalno-zdravstveno
podrudje aktivnosti razli¢ito od medicinskog prava. Termin i pojam zdravstva daleko je
sveobuhvatniji od onoga $to se shvac¢a pod medicinom, te sadrZi u sebi naglaske na
druStvenim i pravnim konotacijama i ingridijentima, jer se radi o vaznoj socijalnoj
djelatnosti, dok medicina ima svoje bioloske, somatske, organske, morfoloske
komponente i elemente.*2 Smatraju, usto, da je pojam ,,medicinsko pravo* uZi od pojma
,,zdravstveno pravo® jer medicinsko pravo, u nacelu, ureduje odnos izmedu lije¢nika i
pacijenta kao pruzatelja i korisnika zdravstvene zastite, i tek posredno ukljucuje druge
zdravstvene radnike u podrucju svoje regulacije, pa moze predstavljati samo jednu od
grana zdravstvenog prava.'® Treba napomenuti da ima i suprotnih misljenja. Tako
Separovi¢ smatra da je pojam ,,medicinsko pravo“ obuhvatniji od pojma ,,zdravstveno
pravo® jer pokriva cjelovito podru¢je medicine kao djelatnosti, kao medicinskog
(zdravstvenog) ¢ina, kao struke i poziva, umijeca (art) i znanosti (scientia).**

Iako medicinsko pravna teorija daje razli¢ito sadrzajno znac¢enje pojmovima «medicinsko
pravoy i «zdravstveno pravo», na na¢in da jedni drze da je pojam «medicinsko pravo»
sadrzajno $iri od pojma «zdravstveno pravoy, dok drugi tvrde suprotno, drzimo da su i
pojam «medicinsko pravo» i pojam «zdravstveno pravo» postali svojevrsni terminus
technicus za oznaavanje (sve brojnijih) pravnih (i etickih) pravila koja ureduju
kompleksne odnose u obavljanju zdravstvene/medicinske zastite, kao i sve druge odnose
1 pojave koje su na bilo koji na¢in u svezi s obavljanjem te djelatnosti. Drzimo, takoder,
da pri tome nije od primarnog i presudnog znacenja koji je pojam sadrzajno uzi, a koji
§iri jer se, uostalom, oni vrlo ¢esto koriste i kao sinonimi.

Prilikom pojmovnog i sadrzajnog objasnjenja ,,medicinskog prava‘“ svakako treba ukazati
i na njegov odnos prema sudskoj medicini. Pojmovi ,,sudska medicina“ i ,,medicinsko
pravo‘ nisu sinonimi. Sudska medicina (engl. Forensic Medicine, njem. Recht Medizin)
je grana znanstvenog podruc¢ja biomedicine i zdravstva, polja klinickih i medicinskih
znanosti koja se, naj¢eSée za potrebe suda, bavi utvrdivanjem cinjenica kao §to su,
primjerice, nastupanje smrti, ozljede i sl.1> Sudska medicina je medicinska disciplina koja
povezuje dvije razli¢ite struke i znanosti — medicinu iz kruga bioloskih znanosti i pravo
kao predstavnika druStvenih znanosti, a temeljni joj je zadatak pruzanje pomo¢i pravnoj
struci u sluCajevima kad u pravnim postupcima treba rijesiti razlicite medicinske
probleme.’® Znanja iz sudske medicine sluZe uglavnom za razja$njavanje pravnih
problema iz domene zdravlja i bolesti, Zivota i smrti ljudi.}” MoZemo zakljuciti da sudska
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medicina predstavlja, zapravo, pravo u medicini, a medicinsko pravo predstavlja
medicinu u pravu.'® Sudska se medicina naziva i forenzi¢kom medicinom. Cesto se kao
sinonim Kkoristi i pojam «pravna medicinay, koja u sebi ukljucuje i sudsku psihopatologiju
i medicinsku kriminalistiku.*®

13 Predmet proucavanja medicinskog prava

Podru¢je medicinskog/zdravstvenog prava vrlo je opsezno s tendencijom Sirenja, jer
zdravstvena djelatnost, kao predmet prouc¢avanja medicinskog prava, svakim danom
postaje sve razvijenija, a pitanja i problemi koji iz te djelatnosti proizlaze postaju sve
brojniji.?% Sto se predmeta medicinskog prava ti¢e, 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 i sigurnost); lije¢nika i druge
zdravstvene radnike (a posebno na njihovu odgovornost); te bolnice i druge zdravstvene
ustanove u kojima pacijenti ostvaruju svoje pravo na zdravstvenu za$titu, kao i na
zdravstveni sustav u cjelini i njegovo uredenje i djelotvorno funkcioniranje.?! Usto,
zaseban predmet medicinskog prava je i zdravstveno osiguranje i s tim u svezi pravo
¢ovjeka na zdravstvenu zaStitu, financiranje zdravstva.?? U naSem pravu predmet
zdravstvenog prava proizlazi iz same definicije zdravstvene djelatnosti koja je dana u
Zakonu o zdravstvenoj zastiti («Narodne novine», broj 150/08, 71/10, 139/10, 22/11,
84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14 , 154/14, 70/16, dalje -
Z0Z7Z). Tako se propisuje da zdravstvena zastita obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i
individualnih mjera, usluga i aktivnosti za o¢uvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje
bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijeenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju
(ZOZZ, ¢l. 2.), a zdravstvena djelatnost je djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku
koja se obavlja kao javna sluzba i koju po struéno-medicinskoj doktrini i uz uporabu
medicinske tehnologije obavljaju zdravstveni radnici pri pruzanju zdravstvene zastite,
pod uvjetima i na nacin propisan ovim Zakonom (ZOZZ, ¢l. 23.).

14 Pravni izvori medicinskog prava

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.
Izvore medicinskog prava mogli bismo svrstati u viSe skupina: propise koji izravno
ureduju odnose koji nastaju u obavljanju zdravstvene djelatnosti, te propise iz drugih
podrudja prava (primjerice, ustavnog, gradanskog, gradanskog procesnog, kaznenog,?
kaznenog procesnog, radnog i socijalnog, upravnog, obiteljskog, medunarodnog i sl.),
koji dijelom (posredno) ureduju pojedina pitanja vezana za odnose u obavljanju
zdravstvene djelatnosti.?

Ustav Republike Hrvatske («Narodne novine», pro¢iséeni tekst, 56/90, 135/97,
8/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14), sadrzi i neke odredbe
kojima se na izravan ili neizravan nac¢in ureduju i odnosi na podru¢ju medicinskog prava.
Tako Ustav svakom jam¢éi pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom (Ustav, ¢l.
59.), te propisuje da svatko ima pravo na zdrav zivot. Usto, propisuje da je drzava duzna
osigurati uvjete za zdrav okolis, te da je svatko duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti,
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posvecivati osobitu skrb zastiti zdravlja ljudi (¢l. 70.). Nadalje, propisuje da svako ljudsko
bi¢e ima pravo na Zivot (Ustav, ¢l. 21.), te da nitko ne smije biti podvrgnut bilo kakvu
obliku lijecnickih pokusa bez svoje privole (Ustav, ¢l. 23.). Koliko znac¢enje Ustav daje
zastiti zdravlja moze se najbolje vidjeti iz odredaba ¢l. 16. i 51. Ustava prema kojima se
sva druga ustavna prava i slobode mogu ograniciti, ako je to potrebno radi zastite
zdravlja.?® S druge strane izostala je sustavna zastita zdravstvenih radnika kao nositelja
zdravstvene zastite u obavljanju zdravstvene djelatnosti. Stoga je na potezu zakonodavac
da ispravi i doradi postoje¢u pravnu regulativu u segmentu zastite zdravstvenog radnika
u obavljanju zdravstvene djelatnosti.?

Nadalje, pravne izvore medicinskog prava mogli bismo podijeliti 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 radnika (tzv. stalesko pravo) i dr.

Zakoni predstavljaju temeljni izravni izvor medicinskog prava. Kao najznadajnije za
podruéje medicinske djelatnosti izdvojili bismo: a/ Zakon o zdravstvenoj zastiti —
Z0OZZ, kojim se ureduju: nacela, mjere, nacin provodenja te organizacija zdravstvene
zaStite, nositelji drustvene skrbi za zdravlje stanovniStva, prava i obveze osoba u
koriStenju zdravstvene zastite te sadrzaj, nacin obavljanja i nadzor nad obavljanjem
zdravstvene djelatnosti (ZOZZ, ¢l. 1. st. 1.); b/ Zakon o lije¢nis$tvu (,,Narodne novine*,
br. 121/03, 117/08, dalje - ZOL), kojim se ureduje pojam, ustrojstvo i uvjeti za obavljanje
lijecnickog zvanja te djelovanje lijeCnika kao temeljnog, samostalnog i odgovornog
nositelja zdravstvene djelatnosti koja je od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku i
koja osigurava zdravstvenu zastitu svakom pojedincu i cjelokupnom pucanstvu u
Republici Hrvatskoj; ¢/ Zakon o sestrinstvu (,,Narodne novine*, br. 121/03, 117/08,
57/11, dalje - ZOS), kojim se ureduju sadrZaj i na¢in djelovanja, standard obrazovanja,
uvjeti za obavljanje djelatnosti, duznosti, kontrola kvalitete i struéni nadzor nad radom
medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj; d/ Zakon o primaljstvu (,,Narodne novine®,
br. 120/08, 145/10, dalje - ZOP), kojim se ureduju sadrZaj i na¢in djelovanja, standard
obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duznosti, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor
nad radom primalja u Republici Hrvatskoj; e/ Zakon o dentalnoj medicini (,,Narodne
novine®, broj 121/03, 117/08, 120/09, dalje - ZODM), kojim se ureduju ustrojstvo te
uvjeti za obavljanje stomatoloske djelatnosti kao sluzbe koja osigurava pruzanje
stomatoloSke pomoc¢i osobama u ostvarivanju i zastiti oralnog zdravlja; f/ Zakon o
ljekarnistvu (,,Narodne novine*, broj 121/03, 142/06, 35/08, 117/08, dalje - ZOLJK),
kojim se ureduje nacin organiziranja i provodenja ljekarnicke djelatnosti kao dijela
zdravstvene djelatnosti od interesa za Republiku Hrvatsku koja se obavlja kao javna
sluzba i koju obavljaju magistri farmacije pod uvjetima i na nacin propisan tim Zakonom,;
g/ Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti (,,Narodne novine“, broj 121/03,
117/08, dalje - ZOMBD), kojim se ureduju nacela, nain organiziranja i provodenja
medicinsko-biokemijske djelatnosti, kao dijela zdravstvene djelatnosti od interesa za
Republiku Hrvatsku koja se obavlja kao javna sluzba i koju obavljaju magistar
medicinske biokemije pod uvjetima i na naéin propisan tim Zakonom; h/ Zakonom o
djelatnostima u zdravstvu (,,Narodne novine*, broj 87/09, dalje - ZODUZ), kojim se
ureduje sadrzaj 1 nacin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti,
duznosti, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nad radom sanitarnih inzenjera, radioloskih
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tehnologa, radnih terapeuta i zdravstvenih radnika medicinsko-laboratorijske djelatnosti;
i/ Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju («Narodne novine», broj 80/13,
137/13), kojim se ureduje: sustav obveznoga zdravstvenog osiguranja u Republici
Hrvatskoj koje provodi Hrvatski zavod za obvezno zdravstveno osiguranje, opseg prava
na zdravstvenu zastitu i druga prava i obveze osoba osiguranih prema ovom zakonu,
uvjeti 1 naCin njihova ostvarivanja i financiranja kao i prava i obveze nositelja obveznoga
provedbe zdravstvene zaStite (Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, ¢l. 2.); j/
Zakon o zaStiti prava pacijenata («Narodne novine», broj 169/04., 37/08., dalje -
ZOZPP), kojim se odreduju prava pacijenata prilikom koriStenja zdravstvene zastite te
nacin zastite 1 promicanja tih prava. Pacijentom u smislu ovoga Zakona smatra se svaka
osoba, bolesna ili zdrava, koja zatrazi ili kojoj se pruza odredena mjera ili usluga u cilju
ocuvanja i unaprjedenja zdravlja, sprjeCavanja bolesti, lijeCenja ili zdravstvene njege i
rehabilitacije (ZOZPP, ¢l. 1.); k/' Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti (Narodne
novine, broj 120/2008), kojim se ureduju sadrzaj i nadin djelovanja, standard
obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duznosti, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor
nada radom fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj. Odredbe ovoga Zakona koje se odnose
na fizioterapeute na odgovarajuéi naéin se primjenjuju i na fizioterapeutske tehnicare,
masere-kupeljare koji sudjeluju u procesu fizioterapeutske skrbi pacijenta, uzimajuéi u
obzir njihov djelokrug rada.?”

Pored zakona, izravni izvor medicinskog prava su i vrlo brojni (provedbeni) podzakonski
propisi, koje ponajvise donose Ministarstvo zdravstva i Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje. Podzakonskim se propisima obi¢no razraduju pitanja koja su samo opcenito,
nacelno regulirana zakonom.

Samo dio pravnih pravila nalazi se u pravnim propisima kojima se izravno i jedino
ureduje medicinska djelatnost i status njezinih radnika, dok je drugi dio pravila
medicinskog prava rasporeden, odnosno nalazi se u brojnim drugim zakonskim i
podzakonskim tekstovima koji pripadaju razli¢itim podrucjima prava, a jednim dijelom
ureduju i podrudje medicinskog prava.?® Tako Ustav Republike Hrvatske («Narodne
novine, broj 41/01 — proc¢isceni tekst, 55/01., 76/10, 85/10, 05/14), sadrzi i neke odredbe
kojima se na izravan ili neizravan nacin ureduju i odnosi na podrucju medicinskog prava.
Ustav svakom jam¢i pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom (Ustav, ¢l. 58.),
te propisuje da svatko ima pravo na zdrav zivot. Usto, propisuje da je drzava duzna
osigurati uvjete za zdrav okolis, te da je svatko duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti,
posvecivati osobitu skrb zastiti zdravlja ljudi (¢l. 69.). Nadalje, propisuje da svako ljudsko
bi¢e ima pravo na zivot (Ustav, ¢l. 21.), te da nitko ne smije biti podvrgnut bilo kakvu
obliku lijecnic¢kih pokusa bez svoje privole (Ustav, ¢l. 23.). Koliko znacenje Ustav daje
zastiti zdravlja moze se najbolje vidjeti iz odredaba ¢l. 16. i 50. Ustava prema kojima se
sva druga ustavna prava i slobode mogu ograniciti, ako je to potrebno radi zastite
zdravlja.?° Kao neizravne izvore medicinskog prava spomenuli bismo i sljedeée zakone:
Zakon o obveznim odnosima («Narodne noviney», broj 35/05., 41/08, 125/11, 78/15);
Kazneni zakon («Narodne noviney, broj 125/11, 144/12, 56/15, 61/15); Zakon o zastiti
tajnosti podataka (,,Narodne novine®, broj 108/96.); Zakon o tajnosti podataka (,,Narodne
novine®, broj 79/07, 86/12.); Zakon o zastiti osobnih podataka (“Narodne novine”, br.
103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12); Zakon o pravu na pristup informacijama
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(“Narodne novine”, br. 25/13, 85/15); Zakon o kaznenom postupku, «Narodne novine»,
broj 152/08, 76/09, 80/11, 121/11, 91/12, 143/12, 56/13, 145/13, 152/14, 70/17); Zakon
o parnicnom postupku («Narodne novine», broj 53/91, 91/92, 58/93, 112/99, 88/01,
117/03, 88/05, 02/07, 84/08, 123/08, 57/11, 148/11, 25/13, 89/14.); Zakon o opem
upravnom postupku («Narodne novine», br. 47/09.); Zakon o zastiti od ioniziraju¢ih
zraCenja («Narodne novine», broj 91/10.); Zakon o sanitarnoj inspekciji («Narodne
noviney, broj 113/08, 88/10.); Zakon o otrovima («Narodne novine», broj 27/99.); Zakon
o obrtu («Narodne noviney», broj 143/13.); Zakon o trgovackim drustvima («Narodne
novine», broj 111/93, 34/99, 121/99, 52/00, 118/03, 107/07, 146/08, 137/09, 125/11,
152/11, 111/12, 68/13, 110/15) i dr.

Znacajni predmet zanimanja medicinskog prava predstavlja odnos izmedu lije¢nika
(zdravstvenog radnika) i pacijenata u pogledu pruzanja medicinske usluge, a taj odnos
nije samo pravni, nego je i eti¢ki. U njemu su moralni i pravni obziri pomijesani u znatno
veéoj mjeri nego Sto je to slucaj s ostalim pravnim odnosima medu ljudima. Lije¢nik
(zdravstveni radnik) je (pravno) duzan pridrzavati se odredenih nacela medicinske etike.
Moralne i pravne duznosti lije¢nika toliko su se stopile da ih je u pojedinostima gotovo
nemogucée razlugiti.*® Eticka pravila i pravila struke nisu po svojoj prirodi pravna pravila.
Medutim, odnos zdravstvenog radnika i pacijenta povodom pruzanja medicinske usluge
nije ureden jedino pravnim pravilima, ve¢ su i pravila medicinske etike i pravila
medicinske struke veliki i iznimno zna¢ajan segment medicinskog prava kojim se ureduju
obveze (njihov sadrzaj i opseg) zdravstvenih radnika prilikom pruzanja medicinskih
usluga, do te mjere da ih je u nasem pravu zakonodavac odredbom ¢l. 120. ZOZZ-a digao
na razinu pravne norme, za Cije se nepostivanje odnosno kr§enje 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
pravnu snagu jer nepostupanje zdravstvenih radnika 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 deontolo§kim kodeksima. Kodeksima etike i
deontologije u pravilu se utvrduju nacela i pravila ponasanja kojih su se duzni pridrzavati
zdravstveni radnici, €¢lanovi pojedinih komora, pri obavljanju svoje profesionalne
djelatnosti, a radi ocuvanja dostojanstva i ugleda profesije. Najstarija kodifikacija
lije¢nicke etike je Hipokratova zakletva.


http://www.zakon.hr/cms.htm?id=12099
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=12101
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=246
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=247
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=248
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=249
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=250
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=251
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=364
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=567
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=1657
http://www.zakon.hr/zakoni/344.0.doc
http://www.zakon.hr/zakoni/344.1.doc
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Slika 1: FN34

U Republici Hrvatskoj najznacajniji su Kodeks medicinske etike i deontologije
(«Narodne novine», broj 55/08,139/15.); Kodeks stomatoloske etike i deontologije, od 7.
lipnja 1996. godine; Kodeks ljekarnicke etike i deontologije, od 18. travnja 1996. godine;
Eticki kodeks medicinskih sestara, od 22. prosinca 2005. godine; Kodeks etike i
deontologije djelatnosti sanitarnih inZenjera , zdravstvene radiolosko-tehnoloske
djelatnosti, djelatnosti radne terapije i medicinsko laboratorijske djelatnosti, od
5.12.2012. godine; Kodeks etike i deontologije medicinskih biokemicara, od 8. svibnja
1996. godine; Eticki kodeks primalja od 27. sijecnja 2010 godine, Eticki kodeks
fizioterapeuta od 21. veljaée 2011. godine . Sto se medunarodnih kodeksa medicinske
etike i deontologije ti¢e, spomenuli bismo Medunarodni kodeks medicinske etike,
usvojen na 3. generalnoj skupstini Svjetskog medicinskog udruzenja u Londonu, 1949.
godine, te Nacela etike za europske lije¢nike, Medunarodne konferencije predstavnika
lijecnickih komora i sli¢nih lije¢nickih organizacija iz zemalja ¢lanica Europske unije iz
1987. i 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 i primjenjivati. Kod tih 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
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izrazaja volja i odluka subjekta na kojeg se primjenjuju.*® Na podrucju zdravstvene
djelatnosti to bi najéesce bili statuti, pravilnici, poslovnici, kolektivni ugovori, rjeenja i
drugi op¢i akti zdravstvenih ustanova (bolnice, ljecilista, domovi zdravlja, zavodi,
poliklinike i sl.) te trgovackih drustava za obavljanje zdravstvene djelatnosti. Znacajan
izvor medicinskog prava predstavlja i tzv. stalesko pravo o kojemu ¢e vise rije¢i biti u
nastavku rada.

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 podrucje
medicinskog prava, te one iz drugih podrucja koji dijelom (posredno) ureduju pojedina
pitanja iz podru¢ja medicinskog prava.®” Osim viSestranih medunarodnih sporazuma,
medunarodni izvor medicinskog prava mogu biti i bilateralni sporazumi. Tako su
medunarodni bilateralni sporazumi izvor i hrvatskog medicinskog prava, kako oni koje je
sklopila Republika Hrvatska, tako i oni koje je preuzela sukcesijom od bivse SFR
Jugoslavije.®®

Medicinska djelatnost podvrgnuta je i sudskoj kontroli s ciljem da se osigura i zajam¢i da
¢e se zdravstveni radnici 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 radnika i pacijenata nisu precizno i jednoznac¢no ili nisu uopée uredena
pisanim pravnim pravilima.®® Sudsku praksu sacinjava niz sudskih presuda kojima se
pravna norma primjenjuje na isti nac¢in. Sudskom praksom kao izvorom prava naziva se
donosenje vise suglasnih presuda od strane istog suda o istom pravnom pitanju na temelju
kojih se ustaljuje obvezuju¢a pravna norma. Sudska praksa nije izravan, nego neizravan
izvor prava. Naime, rjeSavajuéi konkretan slucaj, sudac se ne moze pozvati niti na koju
svoju raniju presudu, niti pak na presudu viseg suda kao na neki propis. Ni pravna
shvacanja usvojena na sjednicama sudskih odjela ili na op¢im sjednicama Vrhovnog suda
ne vezuju sudove odnosno odjele koji nisu sudjelovali u njihovu usvajanju. Sudska odluka
nema u nas karakter presedana. Sudskoj praksi ne moze se dati ono znacenje koje ona ima
u zemljama gdje postoji precedentno pravo. Odluke vi$ih sudova formalno ne obvezuju
nize sudove, ali stvarno je neizbjezno da nizi sudovi o njima vode racune iz razlicitih
razloga (psiholoski, odgovornost se prenosi na vise sudove, Cije se stajaliste postuje, i
dr.). Odluka viseg suda djeluje na nizi sud snagom svoje uvjerljivosti. Razumije se da
sudac koji je uvjeren da je visi sud donio ispravnu presudu nece u konkretnom slicnom
sluéaju donositi druk¢iju presudu, pa je utoliko i sudska praksa (engl.. cases, franc.
jurisprudence, njem. Rechtssprechung) neizravan izvor prava. 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.*® Unato¢ ¢injenici $to sudska
praksa, prema izlozenome, ne predstavlja opcéevazeci izvor prava, odluke sudova u
konkretnim predmetima izvor su prava za subjekte na koje se njihova pravomocénost
odnosi.** Sudska odluka djeluje kao izvor prava za same stranke za koje je u konkretnom
slu¢aju donesena (res iudicata facit ius inter partes).*?> Mozemo zaklju¢iti, iako sudska
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praksa nije de iure izvor prava, ona de facto moze biti izvor prava. Osim $to sudska praksa
na podru¢ju medicinskog prava ima iznimno znacenje u popunjavanju pravnih praznina,
ima 1 veliki utjecaj na prihvacanje novih pravnih ideja i stajalista, kao i na zakonodavnu
djelatnost (de lege ferenda), do te mjere da postoji misljenje, i to ne samo u SAD-U hego
i uzemljama Zapadne Europe, da je medicinsko pravo u velikoj mjeri djelo sudske prakse.
Posebno se to odnosi na podrucje odgovornosti zdravstvenih radnika gdje su sudovi,
tumaceci i prilagodavajuci opca pravna pravila, tijekom vremena izgradili moderni sustav
odgovornosti medicinskih radnika.*

Pravna znanost utjece na zakonodavca, na sudsku/arbitraznu praksu, na stvaranje i odgoj
pravnika, ali i ostalih djelatnika. Metode provedbe toga utjecaja su heposredne (poznati
pravnici i drugi znanstveni radnici sudjeluju u radu savjetodavnih tijela zakonodavca,
sude kao ¢lanovi sudskih i arbitraznih vijeca, djeluju kao eksperti kada na zahtjev suda
daju pravno ili drugo stru¢no misljenje itd.), ili posredne (¢lanci, studije, znanstvena
djela, znanstvene kritike normativnih propisa, prijedlozi za dopune, izmjene ili donosenje
novih propisa i sl.). Znanstvena djela u kojima se teorijski obraduju pravni problemi imaju
veliko znacenje za razvitak pravne znanosti, izravno utjecu na struno 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. Iako 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.** S druge strane, znanstvena i struéna djela iz podru¢ja prava imaju znatan
utjecaj na stvaranje primjenu i izmjene pravnih pravila. Pravha znanost komentira,
sistematizira, obraduje i analizira pojedina pitanja s glediSta postojeceg prava, de lege
lata, i daje prijedloge i upuc¢uje na rjeSenja koja bi zakonodavac i sudska praksa ubuduce
trebali imati u vidu (de lege ferenda). Znanstvenici i struénjaci za pitanja medicinskog
prava trebali bi redovito sudjelovati u pripremnim radovima za izradu i donosenje novih
propisa iz podru¢ja medicinskog prava. Usto, pozitivni pravni propisi iz podrudja
medicinskog prava predmet su stalnog znanstvenog proucavanja i tumacenja, $to pomaze
utvrdivanju pravnog smisla tih propisa, a time i ispravnoj primjeni propisa u konkretnim
slu¢ajevima. Tako pravna znanost, iako nije izravni izvor prava, posredno ima veliki
utjecaj na sudsku praksu i na zakonodavno reguliranje, pa joj se ne moze osporiti
zapazenu ulogu koju ima na razvitak medicinskog prava.

15 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 zastite.*

U naSem pravu nacela pruzanja zdravstvene zaStite sadrzana su ponajprije u odredbama
¢l. 11.-15. Zakona o zdravstvenoj zastiti. Zdravstvena zastita stanovniStva Republike
Hrvatske provodi se na nacelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i
cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te specijaliziranog pristupa u
specijalisticko-konzilijarnoj i bolnickoj zdravstvenoj zastiti (ZOZZ, ¢l. 10.).
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Nacelo sveobuhvatnosti zdravstvene zastite - Sveobuhvatnost zdravstvene
zastite ukljucuje cjelokupno stanovnistvo Republike Hrvatske u provedbi odgovarajucih
mjera zdravstvene zastite u skladu sa zakonom (ZOZZ, ¢l. 11.), ali i sve osobe koje se
zateknu ili nalaze na njezinu podrucju.*® Ovim se nacelom stvaraju ujedno i zakonske
pretpostavke za realizaciju populacijske orijentacije nove zdravstvene politike koja tezi
ocuvanju i unapredenju zdravlja, produljenju trajanja i poboljSanja kvalitete Zivota
populacije i pojedinaca.*” Naé&elo kontinuiranosti zdravstvene zastite - 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. 12.).

Nacelo dostupnosti zdravstvene zastite - Dostupnost zdravstvene zastite ostvaruje se
takvim rasporedom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja obavljaju
zdravstvenu djelatnost i zdravstvenih radnika na podrucju Republike Hrvatske koji ¢e
omoguditi stanovnistvu podjednake uvjete zdravstvene zastite, naroCito na primarnoj
razini zdravstvene djelatnosti (ZOZZ, ¢l. 13.). Sustav treba biti dostupan svim gradanima
po nacelu jednake dostupnosti, uvazavajuci pravo na zdravlje i zdrav zivot kao temeljno
ljudsko pravo.*®

Nacelo cjelovitog pristupa (u primarnoj) zdravstvenoj zastiti - Nacelo cjelovitog
pristupa primarne zdravstvene zastite osigurava se provodenjem objedinjenih mjera za
unapredenjem zdravlja i prevencijom bolesti te lijeCenjem i rehabilitacijom (ZOZZ, ¢l.
14.). Zamisljeno je da osigura slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije
koji kod gradana provodi mjere za unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti te lijeCenje i
rehabilitaciju do razine radne osposobljenosti.*®

Nacelo specijaliziranog pristupa u specijalisticko-konzilijarnoj i bolnic¢koj
zdravstvenoj zastiti - Nacelo specijaliziranog pristupa osigurava se organiziranjem i
razvijanjem posebnih specijaliziranih klini¢kih, javnozdravstvenih dostignuca i znanja te
njihovom primjenom u praksi (ZOZZ, ¢l. 15.). Ovo nacelo zapravo afirmira pruzanje
zdravstvenih usluga u skladu s razvitkom i dostignu¢ima medicinske znanosti te
materijalnim moguénostima drustva u cjelini.> 5

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.).%2
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Primjedbe

1vidi SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998., str. 3.

2 Tako je medicinsko pravo relativno nova grana prava, elemente medicinskog prava moZemo naéi
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 lije¢nika (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
lije¢nika u vjestacenju i sl. Tako i podrobnije o povijesnom razvitku medicinskog prava i sudske
medicine kod ZECEVIC, D. i dr., Sudska medicina i deontologija, Zagreb, 2004., str. 1.-5.;
JOVANOVIC, LJ., Lekarska tajna — krivichopravna razmatranja, Beograd, 1959., str. 5.-12.;
JAHNKE, Leipziger Kommentar zum Strafgesetzbuch, 10. Auflage, 5. Band, Leipzig, 1988., par.
203.; Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 294.

3 Tako RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 21.

4 Usp. SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998., str. 5.

5 Pravo i medicina imaju puno zajedni¢kih to¢aka, 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.
RADISIC, J. (2004). Medicinsko pravo, Beograd: Fakultet za poslovno pravo: Nomos., str. 5.
Snazan i ubrzani razvitak medicine i znanosti o Zivotu otvaraju znacajna pitanja koja traze i 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. SEPAROVIC, Z. (1998). Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, 3.
izmijenjeno i dopunjeno izdanje, Zagreb: Informator., str. 5. Medicina u svom ubrzanom razvitku
ide, u pravilu, ispred prava, pa se nuzno namece potreba konstantnog pravnog uredenja brojnih
pitanja iz podrugja medicine. Tako JELACIC, O. (1977). O nastavi iz sudske medicine na pravnim
fakultetima, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, XIV, str. 236. Danas je uobi¢ajeno da na
podrucju (bio)medicine pravna regulacija kasni za razvitkom druStvenih odnosa §to je ponajvise
posljedica ekspanzije znanstveno-tehnologkih inovacija. Usp. VISKOVIC, N. (1995). Drzava i
pravo, Zagreb: Birotehnika., str. 219. Time nastaju i tzv. pravne praznine pa znacajni i prijeporni
biomedicinski odnosi nisu obuhvaéeni pravnim normama, nego su kontrolirani ponajvise
normativnom svijeS¢u opéeg morala i znanstvene i medicinske deontologije. KaSnjenje pravne
intervencije na podru¢ju biomedicine ima znacajne negativne ucinke za drustvo u cjelini. Tako i
podrobnije o tome kod VISKOVIC, N. (1995). Bioetika i biomedicinsko pravo, Zbornik radova
Pravnog fakulteta u Splitu, god. 32 (1-2), str. 78.-82. U cilju pravnog uredenja medicinske
djelatnosti donose se novi propisi koje namece medicinska praksa, brojna medicinska eti¢ka nacela
preuzimaju se i daje im se pravna snaga, pristupa se kodifikaciji prava pacijenata i sl.

6 Vidi MUJOVIC-ZORNIC, H., Pravo kao garant visenja medicine, «Bilten Jugoslovenskog
udruzenja za medicinsko pravo», septembar/decembar 2001., str. 15.

7 Vise o tome kod CIZMIC, 1., Znacaj medicinskog prava za uredenje odnosa u podrucju zdravstva,
rad u zborniku radova sa savjetovanja «Aktualna pravna problematika u zdravstvu», 1. kongres
pravnika u zdravstvu, Topusko 9. i 10. listopada 2008., str. 13.-54

8 Za tzv. medicinsko pravo u uZzem smislu ponekad se koristi i naziv ,,lije¢nicko pravo®, jer se drzi
da su lije¢nici 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 skreée pozornost s ¢injenice da je cilj medicinskog prava zastita
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.
RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 21.; vidi i KLARIC, P., Odstetno pravo,
Zagreb, 2003., str. 378., biljeska 13.
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9 Tako KLARIC, P., Odgovornost za §tete u medicini, «Informator», br. 5016-5017. od 3. i 6. travnja
2002., male stranice, str. 3.

10 Usp. DEUTSCH, E. — SPICKHOFF, A., Medizinrecht, Berlin, 2003., str. 3.

11vidi LAUFS, A. - UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrecht, Munchen, 2002., str. 4.; KLARIC,
P., Odgovornost za Stete u medicini, «Informator», br. 5016-5017. od 3. i 6. travnja 2002., male
stranice, str. 3.

12 Tako i podrobnije kod RADOVANCEVIC, LJ. - RUSINOVIC SUNARA, B., Sadrzaj i kontekst
zdravstvenog prava i bioetike, referat na skupu Losinjski dani bioetike, Mali LoSinj, Hrvatska, 13.-
15. lipnja 2005., str. 3.

13 Usp. BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 19.

14 Tako SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998., str. 3.

15 1pid., str. 3.

16 vidi ZECEVIC, D. i dr., Sudska medicina i deontologija, Zagreb, 2004., str. 1.

17 Tako JELACIC, O., Osnove sudske medicine za studente prava, Split, 1981., str.5.

18 Usp. RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 21.; RADISIC, I., Medicinsko pravo
u svetu i kod nas, ,,Pravni informator*, 2002, br. 9. str. 1.

19 Tako RAMLJAK, A. — VESEL, J., - Pravna medicina, Banja Luka, 1986., str. 17.-18. O pravnoj
medicini vidi i kod MARIC, J. — LUKIC, M., Pravna medicina, Beograd, 1998.

20 Tako BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 20.

2L Usp. SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998, str. 4.

22 Ipjd., str. 4.

2 O tzv. medicinskom kaznenom pravu podrobnije kod KOROSEC, D., Medicinsko kazneno pravo,
Ljubljana, 2004.

24 Separovi¢ navedene izravne izvore medicinskog prava naziva izvorima medicinskog prava u
uzem smislu, dok ostale pravne izvore medicinskog prava koji se odnose na «zdravstveni ¢iny,
naziva izvorima medicinskog prava u Sirem smislu. SEPAROVIC, Z., Granice rizika —
Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998., str. 4.

%5 Tako KLARIC, P., Odstetno pravo, Zagreb, 2003., str. 379.

% Vidi  https://www.hlk.hr/hlk-0-novom-nasilju-nad-lijecnicima-trazimo-izmjene-kaznenog-
zakona.aspx

27 Pored ovih temeljnih zakona, kao izravni izvor medicinskog prava mogli bi spomenuti i sljedeée
zakone: Zakon o lijekovima («Narodne novine», broj 76/13, 90/14.), kojim se radi osiguranja
djelotvornih, kvalitetnih i sigurnih lijekova kao proizvoda od posebnog znacaja za zdravstvenu
zastitu ljudi utvrduje postupak ispitivanja i stavljanja u promet, proizvodnja, oznacavanje,
klasifikacija, promet, farmakovigilancija, oglaSavanje i informiranje, nadzor nad lijekovima te
provjera kakvocée lijekova (Zakon o lijekovima, ¢l. 1.); Zakon o medicinskim proizvodima
(,Narodne novine®“, broj 76/13.), kojim se radi osiguranja kakvoce, sigurnosti i izvedbenih
moguénosti medicinskih proizvoda kao proizvoda od posebnog znacenja za zdravstvenu zastitu
ljudi utvrduju zahtjevi za medicinske proizvode, klini¢ka ispitivanja medicinskih proizvoda, upis u
oc¢evidnik proizvodaca medicinskih proizvoda, ocjenjivanje sukladnosti i oznaka »CE«, tijela za
ocjenjivanje sukladnosti, upis u ocevidnik, promet, oglasavanje, vigilancija i nadzor nad
medicinskim proizvodima (Zakon o medicinskim proizvodima, ¢l. 1.); Zakon o zastiti osoba s
dusevnim smetnjama («Narodne novine», broj 76/14.), kojim se propisuju temeljna nacela, zastita
prava te uvjeti za primjenu mjera i postupanje prema osobama s dusevnim smetnjama (Zakona o
zastiti osoba s duSevnim smetnjama, ¢l. 1.); Zakon o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti («Narodne
novine», broj 79/07, 113/08, 43/09 i 22/14 - RUSRH), kojim se utvrduju zarazne bolesti Cije je
sprecavanje i suzbijanje od interesa za Republiku Hrvatsku, kao i mjere za zastitu pucanstva od
zaraznih bolesti (Zakona o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti, ¢l. 1.); Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj («Narodne novine»,
broj 80/13.), kojim se ureduje obvezno zdravstveno osiguranje i zdravstvena zastita stranaca u
Republici Hrvatskoj, opseg prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja, prava i obveze nositelja
obveznoga zdravstvenog osiguranja, opseg prava na zdravstvenu zaStitu te druga prava i obveze
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stranaca prema ovom Zakonu, uvjeti i nacin ostvarivanja i financiranja zdravstvene zastite stranaca
u Republici Hrvatskoj te prava i obveze provoditelja zdravstvene zastite. (Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca u republici hrvatskoj, ¢l. 1.); Zakon o
evidencijama u oblasti zdravstva («Narodne novine», broj 53/91.), koji je, u stvari, preuzeti zakon
bivse SFR Jugoslavije; Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu lije¢enja (prije: Zakon o
uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lijeGenja) («Narodne novine», broj
144/12.), kojim se utvrduju uvjeti za presadivanje ljudskih organa, te osiguranje kvalitete i
sigurnosti ljudskih organa namijenjenih presadivanju u svrhu lijecenja (Zakon o presadivanju
ljudskih organa u svrhu lijecenja, ¢l. 1.); Zakon o krvi i krvnim pripravcima («Narodne noviney,
broj 79/06., 124/11.), kojim se ureduje opskrba stanovniStva Republike Hrvatske krvlju i krvnim
pripravcima koja obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera i aktivnosti na
podrucju planiranja, prikupljanja i testiranja krvi te proizvodnje, Cuvanja i raspodjele krvnih
pripravaka. Odredbe ovoga Zakona ne primjenjuju se na opskrbu lijekovima iz ljudske krvi ili
ljudske plazme (Zakon o krvi i krvnim pripravcima, ¢l. 1.); Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju («Narodne noviney, broj 85/06., 150/08, 71/10.), kojim se ureduju vrste, uvjeti i nacin
provodenja dobrovoljnoga zdravstvenog osiguranja (Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju, ¢l. 1.); i dr.

28 Usp. RADISIC, J., Medicinsko pravo u svetu i kod nas, ,,Pravni informator*, 2002., br. 9. str. 1.
29 Tako KLARIC, P., Odstetno pravo, Zagreb, 2003., str. 379.

30 Tako RADISIC, J., Medicinsko pravo u svetu i kod nas, ,,Pravni informator*, 2002., br. 9. str. 1.
31 Usp. KLARIC, P., Odgovornost za itete u medicini, «Informator», br. 5016-5017. od 3. i 6.
travnja 2002., male stranice, str. 3.

3 vidi RADISIC, I., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 24,

3 Hipokratova zakletva drevni je dokument i temelj je medicinske etike. Nastala je u V.
stolje¢u prije Krista. Hipokrat je postavio temelje moderne medicine, oslobadajuci je od religije,
nametanja kulta ¢ovjeka i uvodenjem znanstvenog nacela promatranja ¢ovjeka i prirode. Hipokrat
je u zakletvu unio temeljna deontologka nagela koja su u to vrijeme vazila u Grékoj. Vidi NIKOLIC,
S., Etika zdravstvenih radnika danas, «Timocki medicinski glasnik», vol. 28., 2003., broj 3-4, str.
87.-90. Polagali su je prilikom stupanja na duznost svi lije¢nici Koji su pripadali Hipokratovom
drutvu Asklepiada. Cjeloviti tekst Hipokratove zakletve objavljen je kod MILICIC, V.,
Deontologija profesije lijecnik, Zivot covjeka i integritet lijecnika — cudoredna raskriZja bioetike,
Zagreb, 1996., Prilog B, str. XXIII. Zdravstveni djelatnici najéei¢e se susreéu sa Zenevskom
formulacijom Hipokratove zakletve, u kojoj su naglasene obveze koje, prema iskustvima iz
prethodna dva svjetska rata, nisu postivane. Usp. NIKOLIC, S., Etika zdravstvenih radnika danas,
«Timo¢ki medicinski glasnik», vol. 28., 2003., broj 3-4, 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 MILICIC, V., Deontologija
profesije lijecnik, zZivot covjeka i integritet lijecnika — ¢udoredna raskrizja bioetike, Zagreb, 1996.,
Prilog B, str. XXI1.-XXIV. | Medunarodni kodeks lijecnicke etike nalaze : "Lijeénik je duZzan 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 1986., i
Veneciji 1983. godine. Cjeloviti tekst objavljen je kod MILICIC, V., Deontologija profesije
lijecnik, Zivot covjeka i integritet lijecnika — ¢udoredna raskrizja bioetike, Zagreb, 1996., Prilog B,
str. XXIV.-XXV. Usp. DOURAKI, T., Ethical and Legal Dimensions of Medical Confidentiality
in European Law of Human Rights, «Pravni zivot», god. LI, 2002., br. 9, str. 183.

34 Podatak na stranici:
https://www.google.hr/search?q=hipokratova+zakletva+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=rrjlyr5Xu
dFg9M%253A%253BJOBeDoxDKK3fAM%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fopusteno.rs%
25252Fslike%25252F2013%25252F08%25252Fsmesne-slike-19546%25252Fsavremena-
hipokratova-
zakletva.html&source=iu&pf=m&fir=rrjlyrsXudFg9M%253A%252CJOBeDoxDKK3fAM%252
C_&usg=__ rHN083wLa8ighoTC4hgLWChP1zg%3D&biw=1920&hbih=971&ved=0ahUKEwivs



16 ZDRAVSTVENO STRUKOVNO STALESKO PRAVO
Uvod: Medicinsko pravo- pojam, izvori i nacela

9yJvsfVAhVEaRQKHUTUDFQQyjcIRQ&ei=8ZmIWe_2BcTSUcSos6AF#imgrc=9WeUil409N

VKAM:

3 Podrobnije kod BOSKOVIC, Z., Pravni nadzor u podrucju farmacije, JAHR, vol. 3, 2012., br.
6, str. 473.

% Tako MEMETEAU, G., Droit medical, Paris, 1986., str. 19.

87 Tako se najvaznija pitanja i nalela iz podru¢ja medicinske djelatnosti inkorporiraju i u
konvencijama o ljudskim pravima kao §to je, primjerice, Konvencija o zastiti ljudskih prava i
temeljnih sloboda iz 1950. godine. Sto se medunarodnih izvora medicinskog prava tice, naveli
bismo, primjerice, sljedece: Konvencija Vijeca Europe o zastiti ljudskih 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 uz Konvenciju o zastiti
ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u pogledu primjene biologije i medicine o zabrani
kloniranja ljudskih biéa, koji je stupio na snagu 1. oZujka 2001.; Dodatni protokol uz Konvenciju o
zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bic¢a u pogledu primjene biologije i medicine u svezi
presadivanja organa i tkiva ljudskog porijekla, sastavljen u Strasbourgu, 24. sije¢nja 2002. (vidi
«Narodne novine — Medunarodni ugovori», broj 13/03.); Deklaracija Svjetske zdravstvene
organizacije o promicanju prava pacijenata u Europi iz 1994. godine; Deklaracija ujedinjenih
naroda o borbi protiv HIV/AIDS-a iz 2001. godine; Helsin§ka Deklaracija o etickim nacelima
biomedicinskih istraZivanja na ljudskim subjektima iz 2000. godine; Madridska deklaracija o
etickim standardima za psihijatrijsku djelatnost iz 1996.; Lisabonska deklaracija o pravima
pacijenata iz 1981.; Deklaracija Svjetskog medicinskog udruzenja o nezavisnosti i profesionalnoj
slobodi lijecnika iz 1986.; Deklaracija Svjetskog medicinskog udruzenja o ljudskim pravima i
osobnoj slobodi medicinskih radnika iz 1985.; Deklaracija Svjetskog medicinskog udruzenja o
medicinskoj edukaciji iz 1987. i 1991.; Madridska deklaracija Svjetskog medicinskog udruzenja o
profesionalnoj autonomiji i samoregulaciji iz 1987.; Malteska deklaracija Svjetskog medicinskog
udruzenja o Strajku gladu iz 1991. 1 1992. 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
op¢im pravilima medunarodnog prava (Ustav, ¢l. 141.).

38 Spomenuli bismo, primjerice, Temeljni sporazum izmedu Viade Republike Hrvatske i Svjetske
zdravstvene organizacije o uspostavi tehnicko-savjetodavne suradnje («Narodne novine —
Medunarodni ugovori», broj 5/06.); Sporazum o suradnji u oblasti zdravstvene zastite SFRJ i CSSR
(«Sluzbeni list — Medunarodni ugovori i drugi sporazumiy, br. 6/64.) (sukcesija); i Konvenciju
izmedu Viade FNRJ i Vlade NR Madarske o sprjecavanju i suzbijanju zaraznih bolesti («SluZzbeni
list — Medunarodni ugovori i drugi sporazumiy, br. 9/58.) (sukcesija).

3 Usp. RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 25. U sudskoj praksi medicinskog
prava formirani su sudski (pravni) standardi poput duzne pozornosti lije¢nika kao standarda
profesionalnog ponasanja, lije¢ni¢ke greske, opca pravila o teretu dokazivanja pretrpjela su izmjene
isl

40 Vidi TRIVA, S. - BELAJEC, V. - DIKA, M., Gradansko parnicno procesno pravo, Zagreb,
1986., str. 37.

41 Ibid., str. 37.

42 Tako VEDRIS, M. - KLARIC, P., Gradansko pravo, Zagreb, 1998., str. 23,

43 Usp. LAUFS, A. — UHLENBRUCK, W., Handbuch des Artzrechst, Munchen, 2002., str. 4.

4 Vidi VEDRIS, M. - KLARIC, P., o. c., str. 23.

45 Tako BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 27. Sto se
nacela provodenja zdravstvene djelatnosti tice, Babi¢-Roksandi¢ 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/ naelo humanosti zastite prava pacijenata;
4/ nacelo integriteta zdravstvenih radnika; 5/ nacelo savjesnog obavljanja zdravstvene djelatnosti;
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6/ nacelo adekvatne, kvalitetne i struéne zdravstvene usluge; 7/ nacelo zakonitosti u obavljanju
zdravstvene djelatnosti; te 8/ natelo uvanja profesionalne tajne. BABIC, T. — ROKSANDIC, S.,
Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 31.-34. Separovi¢ navodi sljedeéa nadela
medicinskog prava: 1/ Nacelo jamstva prava Covjeka na primjerenu zdravstvenu zastitu uz
postivanje dostojanstva pacijenta, njegove volje da slobodno izabere lije¢nika, slobodu odlucivanja
s pravom samoodluc¢ivanja, uz jednakost pred zakonom; 2/ nacelo odgovornosti lije¢nika i drugih
zdravstvenih djelatnika za primjeren zdravstveni postupak zastite 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/ nacelo o
pravu na Zivot u zdravu okolisu. SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini,
Zagreb, 1998, str. 5.

46 Vidi u tom smislu Zakon o zdravstvenoj zastiti stranaca, ,,Narodne novine®, broj 114/97.

47 Usp. JADRO, D. — HRABRIC, M. —- KRAMARIC, D., Zakon o zdravstvenoj zastiti, rad u knjizi
Zbirka zdravstvenih zakona s obrazlozenjem, Zagreb, 2003., str. 15.

48 |bid., str. 15.

49 Vidi BOSKOVIC, Z., Sustav zdravstvene zastite te prava i duznosti gradana u ostvarivanju
zdravstvene zastite, «Informator», broj 4838-4839., od 19. i 22. srpnja 2000. godine, str. 9.

%0 1bid., str. 9.

51 Tako i podrobnije o nagelima kod BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava,
Zagreb, 2006., str. 27.-34. i SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini,
Zagreb, 1998, str. 5.; KOROSEC, D., Medicinsko kaznensko pravo, Ljubljana, 2004., str. 34.-38.;
JADRO, D. - HRABRIC, M. — KRAMARIC, D., Zakon o zdravstvenoj zastiti, rad u knjizi Zbirka
zdravstvenih zakona s obrazlozenjem, Zagreb, 2003., str. 14.-15.; BOSKOVIC, Z., Sustav
zdravstvene zastite te prava i duznosti gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite, «Informatory,
broj 4838-4839. od 19. i 22. srpnja 2000. godine, str. 9.

52 O ovome vise kod CIZMIC, I., Medicinsko pravo - pojam izvori i znacaj, Zbornik radova s
medunarodnog simpozija “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”, Plitvice, 13. 1 14.
studenoga 2015., str. 1.-34.
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2/ Pojam strukovnog staleskog prava

Struka je grana znanosti, npr. medicinska, tehnicka, pravna, ekonomska itd. Struka znaci
i teorijsko i prakticno znanje nekog podrucja. Pojam ,,struke” nije identian pojmu
»struéne spreme odnosno akademskog nazivlja. Naime, akademski naziv (strucna
sprema) je stupanj obrazovanja, a struka je podrucje u kojem je taj naziv stecen — pravo,
ekonomija, gradevinarstvo, arhitektura itd.! Struka je izraz kojim se opisuje ne&iji posao,
poziv ili zanimanje za &ije je obavljanje potrebna specifi¢no struéno obrazovanje i
osposobljavanje, ¢ime ona dobiva svoj novi sadrzaj kao profesija. Profesija je
disciplinirana skupina pojedinaca koji se pridrzavaju etickih standarda i koji su prihvaceni
od strane javnosti kao posjednici posebnih znanja i vjeStina od priznatog obrazovnog
tijela, a koja su proizasla iz istrazivanja, obrazovanja i obuke na visokoj razini, i koji su
spremni primijeniti svoja znanja i vjeStine u interesu drugih. U ovakvoj definiciji,
naglaSava se: a) postojanje i djelovanje po etickim standardima, b) posjedovanje posebnih
znanja i vjeStina, c) znanstveno utemeljenje, d) djelovanje u drustvenu korist.? Kao
sinonimi koriste se rije¢i poziv ili zvanje. Zdravstvene struke zbog specificnosti
izobrazbe, uvjeta i nacina obavljanja poslova , te utvrdenih standarda i normativa
obavljanja djelatnosti , kao i nadina organiziranja iste nazivaju se zdravstvene profesije.
Zdravstvene profesije karakterizira da su naéini obavljanja djelatnosti istih profesija
propisani zakonskom normom. Postoje stroga zakonska pravila koja definiraju izobrazbu,
stru¢no osposobljavanje i stru¢no usavr$avanje, kao i samostalno obavljanje predmetnih
profesija.

Sastavni dio medicinskog prava je i strukovno zdravstveno pravo.® Strukovno
medicinsko pravo tice se u prvom redu zdravstvenih profesija, odnosno pripadnika tih
profesija. Strukovno pravo predstavlja skup pravnih pravila kojima se definiraju i
utvrduju struke, tj. profesije u sustavu zdravstva, djelatnosti, uvjeti i nacini obavljanja
djelatnosti u zdravstvu, ovlastenja, duznosti i odgovornosti u obavljanju zdravstvenih
djelatnosti, nacin organizacije i zasStita prava pripadnika struke, odnosno profesije u
sustavu zdravstva, medusobni odnosi zdravstvenih radnika i dr. Predmet prou¢avanja
strukovnog prava je, medu ostalim, propisivanje standarda navedenih profesija, uvjeta
pod kojim se obavljaju djelatnosti istih profesija, te kriterija kojima moraju udovoljavati
pripadnici tih profesija.

Vlada Republike Hrvatske je na sjednici 29. svibnja 2013. godine, temeljem ¢lanka 72.
stavka 1. Zakona o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih strucnih
kvalifikacija (“Narodne novine”, br. 124/09, 45/11, sada 82/15), donijela popis
reguliranih profesija u Republici Hrvatskoj. U podrucju zdravstva to su primjerice: doktor
medicine, doktor dentalne medicine, ljekarnik, primalja, medicinska sestra/tehnicar,
medicinski biokemicar, fizioterapeut, sanitarni inZenjer, prvostupnik medicinsko-
laboratorijske dijagnostike, prvostupnik radioloske tehnologije, prvostupnik radne
terapije i dr.
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Slika 3: FN°®
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Slika 4: FN®

Slika 5: FN”

Pravni izvori strukovnog medicinskog prava jesu u prvom redu tzv. strukovni zakoni,
kojima se jasno i nedvojbeno definiraju prije svega: zdravstvene djelatnosti; ovlastenici
obavljanja zdravstvenih djelatnosti - zdravstveni radnici; svi opéi i posebni uvjeti kojima
moraju udovoljiti zdravstveni radnici (obrazovanje, osposobljavanje i usavr$avanje);
prava i odgovornosti zdravstvenih radnika u samostalnom obavljanju djelatnosti; nacin
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organiziranja zdravstvenih radnika radi zaStite svojih interesa i interesa profesije u
obavljanju navedenih djelatnosti i dr.

Povijesno gledano stalez je, u pravilu, drustveni sloj koji se zasniva na ugledu i Casti.
Tragovi staleske podjele u suvremenom su se drustvu odrzali u nekim oblicima
profesionalnih ili znanstvenih ustanova (pa i komora zdravstvenih radnika u podrucju
zdravstva) ili strukovnih udruga koje primjenjuju zahtjevne kriterije primanja u ¢lanstvo
(primjerice, Hrvatski lije¢nicki zbor, Hrvatska udruga bolnickih lijecnika i sl.). Stalez
mozemo definirati i kao skupinu ljudi koji imaju isto zvanje (primjerice, obrtnika,
lijecnika, odvjetnika). Osim propisa koje donosi drzava, izvor staleSkog zdravstvenog
prava su i propisi koje, uz eventualno odobrenje nadleznog organa (ministarstva), donose
razne profesionalne udruge i organizacije zdravstvenih radnika (primjerice, lijecnicka,
ljekarnicka, stomatoloska ili sestrinska komora, udruga inzenjera medicinske radiologije
i dr.),? deklaracije medunarodnih strukovnih organizacija i sl., a kojima se ureduje
ponasanje zdravstvenih radnika prilikom obavljanja svoje profesije, medusobni odnosi
¢lanova pojedine profesije/komore, odnos prema pacijentima, drustvenoj zajednici, kao i
druga prava i duznosti.® Stalesko zdravstveno pravo rezultat je samostalnosti strukovnih
organizacija unutar zdravstvenog sustava koje na temelju zakonskih ovlasti mogu
donositi podzakonske opce akte kojima reguliraju temeljna pitanja iz podru¢ja njihove
struke.® Propisi staleSkog prava ograni¢enog su dosega jer vaze iskljucivo za ¢lanove
komore/udruge odredene zdravstvene profesije, a ne obvezuju pacijente i trece osobe, ali
im ipak mogu jam¢iti odredena prava.!! Stalesko pravo pojavljuje se najéedce u obliku
statuta strukovnih komora,*? te pravila pojedine medicinske profesije, odnosno kodeksa
etike i/ili deontologije pojedine zdravstvene profesije i struke.

Primjedbe

1 Tako Sto se smatra radnim iskustvom u struci?, 1US-INFO, podatak na stranici:
http://www.iusinfo.hr/DailyContent/Topical.aspx?id=21741.

2Usp. UHLIR, Z., Promisljanje o dilemi - komora vs udruga vjestaka, poglavlje magistarskog rada
na Ekonomskom fakultetu u Zagrebu, 2011., podatak na stranici: http://www.sudski-
vjestaci.hr/fdsak3jnFsk1Kfa/inicijative/Promisljanje _o_dilemi-komora vs udruga vijestaka.pdf.
3 vidi CIZMIC, J., BABIC, T., ROKSANDIC VIDLICKA, S, Lijecnicko pravo, Split, 2009.,
neobjavljeno, str. 29-30.

4 Podatak na stranici:
https://www.google.hr/search?g=doktor+medicine+slika&hl=bs&tbm=isch&tho=u&source=univ
&sa=X&ved=0ahUKEwi2h4SJq8fVAhWIWRoKHXFUAMAQ7AKIRA&biw=1920&bih=971.

5 Podatak na stranici:
https://www.google.hr/search?q=apotekar+slika&hl=bs&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&
ved=0ahUKEwi6jrv2g8fVAhXLXhoKHYafCwAQ7AKINg&biw=1920&bih=971#imgdii=GDeT
zglG9yt0IM: &imgrc=z0nOQSHWMIsT5M:

6 Podatak na stranici:
https://www.google.hr/search?q=medicinska+sestra+slika&hl=bs&tbm=isch&tbs=rimg:CSx_19Q
samheLIjhXyUqdJ11PFkePAOVN9UgZRGOzZWNCRrwCSFENM5LxIiwtAK4GBz9DvzBnTBnaS
38y8GRbj9AISCDyoSCVFISpOnXUBWEQiuvH2QCwM6EKhIJR48DRU31SBKROQ5-
MYA8BhAUQEQIEbTNacJGVABHTZzj0ohg4v8SoSCZIUOzkvEILCEWMg1sm9c0XxKhlJOArgYH
POO 1IMR 1 10QevrALzAqEgkGAMGdpLfzLxGz6NsFs77xwioSCQZFuPOAmwIPEbANGICH
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nO_1F&tbo=u&sa=X&ved=0ahUKEwiko7T6rMfVAhVGrxoKHbDhDFEQ9C8IHA&biw=1920
&bih=971&dpr=1.

7 Podatak na stranici:
https://www.google.hr/search?q=dentist+slika&hl=bs&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&v
ed=0ahUKEwih1fnlrcfV AhXGmBoKHRomBI8QsAQIZA&biw=1920&bih=97 1#imgrc=m8wR5
-LixKutYM:

8 U Republici Hrvatskoj djeluju Hrvatska lijecnicka komora, Hrvatska stomatoloska komora,
Hrvatska ljekarnicka komora, Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatska komora medicinskih
biokemicara, koje su strukovne organizacije zdravstvenih radnika sa statusom pravne osobe (arg.
Z0ZZ,¢l. 189.). Ako posebnim zakonom nije drukéije odredeno, zdravstveni radnici visoke strucne
spreme i medicinske sestre koji obavljaju zdravstvenu djelatnost na podru¢ju Republike Hrvatske,
obvezno se uclanjuju u navedene komore (ZOZZ, ¢l. 190.).

9 U tom smislu RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 23.

10 vidi BABIC, T. — ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 41.

11 Tako RADISIC, 1., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 23.

12 vidi Statut Hrvatske lije¢ni¢ke komore, («Narodne novine» br. 47/04.); Statut Hrvatske
stomatoloske komore («Narodne noviney, broj 44/04., 69/06.); Statut Hrvatske ljekarni¢ke 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. sije¢nja 2004. godine.
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3/ Zdravlje, zdravstvena djelatnost i zdravstvena zastita

3.1 “Zdravlje”

- je Siroki pojam kojeg je teSko definirati i kojeg se moze tumaciti na mnogo nacina. U
idealnom bi slu¢aju medicina trebala i¢i u smjeru postizanja simbioze objektivnog dobrog
zdravstvenog stanja i subjektivnog dozivljaja, tj. da su ljudi de facto zdravi i da se tako i
osjecaju. Iskustvo nam je ve¢ pokazalo da se pojam zdravlja ne moze shvacati samo po
definiciji Oxfordovoga rje¢nika — kao “stanje odsutnosti bolesti ili ozljede.” Zdravlje je
u vedini sluc¢ajeva jedno individualno iskustvo vlastitog psihofizi¢kog stanja, te se ¢esto
ne moZe testirati, dijagnosticirati, kalkulirati, izmjeriti ili izvagati.® Covjek se smatra
zdravim samo onda ako je zdrav u sve tri dimenzije: psihologkoj, tjelesnoj i socijalnoj.?
U znakove zdravlja svakako upisujemo pozitivno raspolozenje, optimizam u suocavanju
s problemima kao i toplina i zadovoljstvo u odnosu s drugim ljudima. Osjeéaj sigurnosti,
bezbriznost u stanovanju, $kolovanju, radu kao i moguénost uzivanja u op¢im zivotnim
dobrima znatno i nedvojbeno produljuju zivotni vijek. Zdrav okoli§, kvalitetno
zadovoljena potreba za pitkom vodom, odgovarajuéa prehrana, uvjeti stanovanja,
upotreba sigurnih tehni¢kih pomagala osiguravaju zdravu okolinu tj. omogucavaju razvoj
pojedinca i drustva u cjelini.’

Postoji vise aspekata zdravlja kao §to su:

»  Fizicko zdravlje — odrazava mehanic¢ko funkcioniranje tijela,

*  Mentalno zdravlje — odrazava sposobnost jasnog i koherentnog misljenja,

»  Emocionalno zdravlje — omogucava da se prepoznaju i adekvatno iskaze emocije
(radost, ljutnja, uzivanje), Sto podrazumijeva i adekvatno reagiranje na stres,

»  Socijalno zdravlje - oznacava sposobnost uspostavljanja i odrZzavanja socijalnih
kontakata s ljudima,

«  Zdravlje zajednice — kojim se isti¢e neraskidiva veza individualnog zdravlja i
svega onoga §to nas okruzuje.

Faktori koji utjeGu na zdravlje su mnogobrojni i raznovrsni, a u osnovi se mogu podijeliti
na: endogene (faktore nasljeda) i egzogene (socio-ekonomski, sociokulturni, stil zivota,
fizi¢ko-bioloska sredina).*

Zato i jest najbolja, poznata definicija Svjetske Zdravstvene Organizacije (SZO) koja je
zdravlje definirala kao stanje potpunog fizi¢kog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsustva bolesti i iznemoglosti. “Zdravlje nije puko nepostojanje bolesti, ve¢ stanje
potpunog fizickoga, mentalnoga, duhovnoga i socijalnoga blagostanja.” (Deklaracija
Svjetske zdravstvene organizacije, Alma Ata, 1974.).

Poznato je da zdravlje stanovniStva predstavlja druStveno bogatstvo i u pravno-
ekonomskom smislu. Brinué¢i o zdravlju ljudi, medicina odrzava njihovu radnu
sposobnost, pridonosi ekonomskom razvitku drustva. Stoga se zdravlju svuda u svijetu
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posvecuje osobita paznja, a drzavi i njezinim tijelima nije svejedno tko i kako tu djelatnost
obavlja.?

Svake se godine 7. travnja obiljezava Svjetski dan zdravlja, kad je na taj dan 1948.
odrzana prva skupstina Svjetske zdravstvene organizacije, a prvi predsjednik bio je dr.
Andrija Stampar.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
— definicija zdravlja

Emotional Health

Pr— (Feeling)
pSYCHOSOCIAL HEALTH
piritual Health ‘ Social

Health

(Being) b ‘
\ e (Relating) /
Health

4 (Thinking ™

Slika 6: FN8

3.2 Zdravstvena zasStita

- u smislu Zakona o zdravstvenoj zastiti obuhvaca sustav drusStvenih, skupnih i
individualnih mjera, usluga i aktivnosti za ocuvanje i unapredenje zdravlja, spre¢avanje
bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijeenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju
(ZOZZ, &l. 2.).7 Svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zadtitu i na moguénost ostvarenja
najvise moguce razine zdravlja, u skladu s odredbama ovoga Zakona i Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju. Svaka je osoba obvezna brinuti se 0 svome zdravlju.
Nitko ne smije ugroziti zdravlje drugih. Svaka osoba je u hitnim slucajevima obvezna
pruziti prvu pomo¢ ozlijedenoj ili bolesnoj osobi i omoguéiti joj pristup do hitne
medicinske pomo¢i (ZOZZ, ¢l. 3.).
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Slika 7: FN8

Pravo na zdravstvenu zastitu je i ustavna kategorija. Ustav Republike Hrvatske svakom
jamci pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom (Ustav, ¢l. 59.). Od najstarijih
vremena javna briga o zdravlju vezivala se uz zastitu zajednice od razli¢itih bolesti koje
pogadaju njezine ¢lanove, a nakon Drugog svjetskog rata briga o zdravlju i zdravstvenim
sluzbama uvodi se u pravne akte te se osmisljavaju i nova prava.® Primjerice, uvodi se
“pravo na zdravlje” (kojega nas Ustav ne koristi), kao i “pravo na zdrav zivot”. Ustav
tako propisuje da svatko ima pravo na zdrav zivot te da je svatko duZan, u sklopu svojih
ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti zdravlja (Ustav, ¢l. 70.).

Zdravstvena zaStita u Republici Hrvatskoj temelji se na nacelima sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog i specijaliziranog pristupa svakom pojedinom
primatelju zdravstvenih usluga, pacijentu, odnosno bolesniku. Zdravstvena zastita
ostvaruje se obavljanjem zdravstvene (ih) djelatnosti.

3.3 Zdravstvena djelatnost

- jedna je od najvaznijih ljudskih djelatnosti jer Stiti i unaprjeduje najvece ljudske (ali i
drustvene) vrijednosti — zivot i zdravlje (ZOZZ, ¢l. 25.).

Zdravstvena djelatnost jedna je od najstarijih covjekovih djelatnosti. Ona je prvobitno
podrazumijevala iskljucivo lijeCenje ili ublaZzavanje bolesti, tjelesnih oste¢enja ili patnje
(tzv. terapija). Otuda je i potekao izraz lije¢nik, koji ozna¢ava osobu §to tu djelatnost
obavlja. LijeCenje je i danas temeljni dio medicinske djelatnosti, ali se ona u njemu ne
iscrpljuje nego obuhvaéa i druge mjere. To su, ponajprije, sve one radnje i postupci
kojima je cilj otkrivanje i prepoznavanje bolesti kod odredenih ljudi (tzv. dijagnoza). Na
dijagnozu se nadovezuje i prognoza, tj. predvidanje daljeg razvitka i krajnjeg ishoda
bolesti. Osim toga, i zastita ili sprjecavanje od bolesti (tzv. prevencija) spada, takoder, u
medicinsku djelatnost. Tako se smatra da suvremena medicina ima detiri zadatka: 1)
lijecenje i suzbijanje bolesti; 2) omogucéavanje bolesnicima da se vrate u normalan Zivot;
3) sprjecavanje pojave bolesti; 4) pobolj$anje zdravlja zdravih osoba.?
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1 ZOZZ odreduje pojam zdravstvene djelatnosti na sli¢an nacin: 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 zastite, pod uvjetima i na nacin propisan
Z20ZZ-om (ZOZZ, ¢l. 24. st. 1.). Iznimno, zdravstvenu djelatnost na podruéju promicanja
zdravlja, prevencije bolesti te zastite mentalnoga zdravlja mogu obavljati i nezdravstveni
radnici pod uvjetima i na nacin koji pravilnikom, uz prethodno pribavljeno misljenje
nadleZznih komora, propisuje ministar (ZOZZ, ¢l. 24. st. 2.). Zdravstvena djelatnost je u
funkciji ostvarivanja zdravstvene zastite i ima status javne sluzbe od posebnog interesa
za Republiku Hrvatsku, koju po struéno-medicinskoj doktrini i uz uporabu medicinske
tehnologije obavljaju zdravstveni radnici.'! Zdravstvena djelatnost razlikuje se od svake
druge profesije po tome jer je usmjerena na tijelo i dusu covjeka pa se, za razliku od
drugih profesija, u zdravstvenoj djelatnosti Stete nije uvijek moguce izbjeéi posto je to
djelatnost koja je, ve¢ po samoj svojoj prirodi, skopcana s opasnostima koje se ne daju
uvijek obuzdati.?

Osnovni postulat u obavljanju zdravstvene djelatnosti jest da ista mora biti organizirana
tako da stanovnistvu uvijek bude osigurana i dostupna hitna medicinska pomoc¢,
ukljucujuéi i hitni medicinski prijevoz. Efikasno organiziranje obavljanja zdravstvene
djelatnosti preduvjet je funkcioniranja zdravstvenog sustava svake pojedine drzave.®
Z0ZZ odreduje da se zdravstvena djelatnost u Republici Hrvatskoj obavlja se na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini te na razini zdravstvenih zavoda (ZoZZ, ¢l.
25.)._ Primarna zdravstvena zastita je najCe$¢i oblik kontakta stanovni$tva sa
zdravstvenom sluzbom. Ona objedinjuje djelatnost opcée/obiteljske medicine, djelatnost
za zdravstvenu zastitu dojenéadi i male djece, stomatolosku djelatnost i djelatnost hitne
medicinske pomo¢i. U Sirem smislu primarnu zdravstvenu za$titu pruzaju i timovi za
zdravstvenu zastitu Zena, patronazna djelatnost, ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi te
preventivna S§kolska medicina i epidemiologija. Za razliku od primarne razine,
zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvacéa specijalisticko-konzilijarnu i
bolni¢ku djelatnost te je usmjerena iskljuivo na dijagnostiku i lijeCenje. Lijecnici
specijalisti raznih specijalnosti samostalno obavljaju poslove vise razine zdravstvene
zastite. Na zahtjev lijeCnika primarne zdravstvene zaStite, oni obavljaju trazene
specijalisticko-konzilijarne preglede. U praksi to izgleda na nacin da lije¢nik primarne
zdravstvene zastite nakon obrade upucuje bolesnika na specijalisticko-konzilijarni
pregled s uputnicom i naznakom koje konzilijarno misljenje ili zahvat trazi. Konzilijarni
lije¢nik daje misljenje i nalaz nakon provedenoga dijagnostickog postupka, misljenje o
terapijskom ili rehabilitacijskom postupku te mi$ljenje o prognozi bolesti i stanju.
Zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini obuhvaca najsloZenije oblike zdravstvene
zaStite iz specijalisti¢ko-konzilijarnih i bolnickih djelatnosti tijekom obrade i terapijskih
zahvata, najcesce, bolesnika s teskim i rijetkim bolestima, koji tu moguénost ne mogu
ostvariti na primarnoj i sekundarnoj razini. Tercijarna zdravstvena zastita pruza se u
klinikama, klinickim bolnicama i klinickim bolnickim centrima te drzavnim
zdravstvenim zavodima (za javno zdravstvo, za transfuzijsku medicinu, za zastitu od
zraCenja, za toksikologiju, za medicinu rada itd.) Ujedno ova djelatnost obuhvaca
znanstveno — istrazivacki rad i izvodenje nastave na fakultetima zdravstvenog usmjerenja
(vidi ZoZZ, ¢l. 26.-33.).


https://hr.wikipedia.org/wiki/Stanovni%C5%A1tvo
https://hr.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://hr.wikipedia.org/wiki/Epidemiologija
https://hr.wikipedia.org/wiki/Bolest
https://hr.wikipedia.org/wiki/Klinika
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Primjedbe

L Sto je zdravije i kako biti zdrav?, http://savjetovaliste.tvz.hr/briga-0-zdravlju/sto-je-zdravlje-i-
kako-biti-zdrav/.

2 Tako i vi$e o zdravlju kod JURCEV SAVICEVIC, A., Zdravlje, rad u knjizi PUNTARIC, D. i dr.,
Javno zdravstvo®, Medicinska naklada, Zagreb, 2015., str. 24.-26.

3 Sto je zdravlje?, https://uppt.hr/savjeti-mainmenu-44/zdravlje-mainmenu-62/353-to-je-zdravlje.
4 Vidi Zdravlje i faktori koji na njega utjecu, podatak na web stranici
http://www.izjzv.org.rs/app/soc.katedra/Zdravljeifakorikojinanjegauticu.pdf.

5 Tako BOSKOVIC, Z., Profesionalno obrazovanje zdravstvenih djelatnika, ,,Informator®, broj
4987-4990. od 22.,26. 1 29. prosinca. 2001. i 2.sijecnja. 2002., str. 61.

6 Podatak na stranici:
https://www.google.hr/search?g=zdravlje+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=iONRkjbEcPyd6M%25
3A%253BWEKTKBSgRKqa2M%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fwannabemagazine.com
%25252Fsreca-izvor-

zdravlja%25252F &source=iu&pf=m&fir=iONRkjbEcPyd6M%253A%252CWEKTkBSgRKaga2
M%252C &usg=__ -

bD254k1Fd3ThL Cpz4Ev5pw37IM%3D&biw=1920&bih=971&ved=0ahUKEwjy0tfUsMfVAhX
LXBQKHQQcAIigQyjclQw&ei=41uJWFLiDMu5UY S4iMAC#imgdii=JXHEMWFIsxcwUM:&im
grc=zZyE5vf NZWKEM:

7 Vise o tome Enciklopedijski ¢lanak: zdravstvena zastita, on-line izdanje Hrvatske enciklopedije
Leksikografskog zavoda Miroslav Krleza, http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?1D=67020.
8 Fotografija na stranici:
https://www.google.hr/search?g=zdravstvena+za%C5%Altita&tbm=isch&imgil=owCaOkL QRZ
Y_IM%253A%253Bm04EBmM7B4kgSwM%253Bhttps%25253A%25252F%25252Fwww.zastita.
eu%25252Fstrucni-clanci%25252Fzastita-na-radu%25252Fzdravstvena-zastita-na-radu-
112&source=iu&pf=m&fir=owCa0kLQRZY IM%253A%252Cm04EBmM7B4kgSWM%252C_&u
sg=__dmsRwzTJUT4TOOKN40I0fXC49Qg%3D&biw=1440&bih=744&dpr=1&ved=0ahUKEw
jZj9Harc_UAhUBXBoKHXOQtCGIQyjclWw&ei=pp5KWdmkL4G4afTaoJAG#imgrc=owCaOkL
QRZY_IM:

9Vidi BACIC, A., Leksikon Ustava Republike Hrvatske, Pravni fakultet Sveuéilista u Splitu, Split,
2000., str. 284.

10 No, zdravstvena djelatnost obuhvaéa i radnje zdravstvenih radnika kojima nije cilj nijedan od
navedenih zadataka, koje se izvode na zdravim ljudima. Tu spadaju, primjerice: kozmeticka ili
estetska operacija, sterilizacija, vjestacko oplodenje, prekid trudnoce bez medicinske indikacije,
nauéni medicinski ogledi na ¢ovjeku. RADISIC, J., Medicinsko pravo, ,,Nomos*, beograd, 2004.,
str. 29.-30.

11 Tako BOSKOVIC, Z., Osnivanje i organiziranje ljekarnicke djelatnosti — pravni aspekti,
,Hrvatska pravna revija“, godina IX., 2009., broj 7-8, str. 33.

12 Usp. RADISIC, J., Medicinsko pravo, ,,Nomos*, beograd, 2004., str. 168.

13 vidi BODNARUK, S. — CIZMIC, J. — HRABAC, B. — HUSEINAGIC, S., Komentari
zdravstvenih zakona, knjiga 1., Privredna §tampa, Sarajevo, 2011., str. 118.
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1.1 Zdravstveni radnici

Za obavljanje poslova u bilo kojoj djelatnosti nuzni su odgovarajuéi kadrovi. Zdravstvena
djelatnost pretpostavlja posebna medicinska znanja te je mogu obavljati samo osobe koje
su za to struéno osposobljene i koje ispunjavaju zakonske uvjete. Razina struéne spreme,
pripravni¢ki staz, struéni ispit, struéno usavrSavanje i druga pitanja koja se ticu
zdravstvenih radnika i zdravstvenih suradnika uredena su odgovaraju¢im zakonskim
propisima.! Medicinski su kadrovi, bez obzira na tehni¢ko-tehnoloska dostignuéa, uvijek
glavni nositelji i predstavnici medicine svoga doba i ondje gdje tih kadrova nema
dovoljno, nedostatna je i medicina.? Ljudski resursi imaju centralnu ulogu u unapredenju
sektora zdravstva i klju¢ni su nosioci uspjesne implementacije reforme zdravstvenih
sistema. Postoje mnogi dokazi da broj, osposobljenost i kvaliteta zdravstvenih radnika,
njihova regionalna distribucija koreliraju s pozitivnim ishodima prezivljavanja djece i
majki, kardiovaskularnih bolesti, s pokrivenoséu imunizacijom, veé¢im obuhvatom
primarnom zdravstvenom zastitom itd.® Ipak, kadrovski potencijal ne moZe se danas
gledati odvojeno od mogucnosti opreme jer su ta dva entiteta medusobno isprepletena i
izuzetno su jako medusobno ovisna. Koliko je vazna tehnoloska opremljenost, toliko je
vazna i uloga samoga klini¢ara u racionalnoj primjeni dostupne tehnologije.*
Profesionalna sloboda zdravstvenih radnika i autonomija njihove profesije poti¢u iz same
prirode zdravstvene djelatnosti i povijesno su utemeljene kroz pravo koje se priznaje tom
,,cehu* da posebnim pravilima, koje sami donose, ureduje postupanje svojih pripadnika.®
Glavna obveza zdravstvenog radnika je pruzanje zdravstvene usluge, tj. poduzimanje svih
zahvata i terapijskih mjera na ljudskom tijelu, da bi se bolest, patnje, ozljede ili dusevne
smetnje sprijecile, prepoznale, izlijecile ili ublazile. Terapija podrazumijeva izbor
(konkretne) metode lijecenja, a u praksi se naziva i lije¢enje u uzem smislu. U nacelu,
zdravstveni radnik autonoman je u izboru metode lijecenja, ali to uvijek mora biti u skladu
sa stru¢no medicinskom doktrinom, prema pravilima zdravstvene struke i uz obvezno
posStovanje moralnih i etickih nacela zdravstvene struke. Ako postoje razliite metode
lijeCenja, preporuca se ona opéeprihvacena, odnosno ona s kojom zdravstveni radnik ima
najvede iskustvo.®

Pojam ,,zdravstveni radnik* obuhvaca sve fizicke osobe koje se bave medicinskom
djelatnos¢u kao svojim stalnim zanimanjem, tj. profesionalno. Da bi netko imao status
zdravstvenog radnika, treba obavljati poslove zdravstvene djelatnosti.” Zdravstvena
djelatnost pretpostavlja posebna medicinska znanja. Mogu je obavljati samo osobe koje
su za to struéno osposobljene i koje ispunjavaju zakonske uvjete. Prema odredbama
Z0ZZ-a, zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i
neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovniStvu, uz obvezno
postovanje moralnih i etickih nadela zdravstvene struke (ZOZZ, &l. 124.).8
Pojednostavljeno, zdravstveni radnik je osoba koja profesionalno obavlja neki dio
zdravstvene djelatnosti. Zdravstveni radnici u Republici Hrvatskoj su lijecnici odnosno
doktori medicine, doktori stomatologije, diplomirani inZenjeri medicinske biokemije,
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magistri farmacije, medicinske sestre, medicinski tehnicari, fizioterapeuti i primalje,
sanitarni inzenjeri, radioloski tehnolozi, radni terapeuti, laboranti te druge osobe koje su
to posebnim propisima odredene. Sustav zdravstva prepoznao je jedanaest zdravstvenih
profesija, svaka sa svojim zakonitostima i utvrdenjima, a sve s ciljem nesmetanog,
sveobuhvatnog i trajnog ostvarivanja cilja pruZanja zdravstvene zastite i zastite zdravlja
svakog pojedinca. Kompleksnost poslova profesija kao i potreba realiziranja cilja
osiguranja odgovarajuce zdravstvene zastite svakom pojedincu, rezultirala je nuzno$céu
da se zdravstvene djelatnosti provode i organiziraju u timskom radu zdravstvenih radnika.
Svaka profesija nije dostatna sama za sebe, niti se samostalnim obavljanjem pojedine
profesije mogu ostvariti zadani ciljevi pruzanja zdravstvene zastite, tj. pruzanja usluge
i/ili pomo¢i svakom pojedinom pacijentu.® Dakle, nositelji svake od nabrojenih profesija
obavljaju dio zdravstvene djelatnosti i sve su one od javnog interesa za Republiku
Hrvatsku sukladno posebnim zakonima koje ih odreduju. Na prava i duZznosti
zdravstvenih radnika te druga pitanja u vezi s obavljanjem djelatnosti zdravstvenih
radnika koja nisu uredena ZOZZ-om primjenjuju se odredbe posebnih zakona o
profesijama u zdravstvu (ZOZZ, ¢l. 128.).

Iako to u zakonu nije izrijekom propisano, drzimo da status zdravstvenog radnika imaju
i nastavnici i suradnici koji na fakultetima zdravstvene struke izvode nastavu iz tzv.
klinickih predmeta u nekoj zdravstvenoj ustanovi u skladu s propisima o visokom
obrazovanju. Oni su u mogucnosti ili su duzni (zbog kumulativhog radnog odnosa i
prirode djelatnosti kojom se bavi) pruzati zdravstvene usluge u toj ustanovi, jer bilo bi
neprimjereno da nastavnik ili suradnik na klini¢kim predmetima nema klinicko iskustvo
ili ne pruza zdravstvene usluge u (toj) zdravstvenoj ustanovi.°

1.2 Zdravstveni suradnici

Pojam ,,zdravstveni radnik“ ne ograni¢ava se na jednu kategoriju ljudi kojima je
zdravstvena djelatnost stalno zanimanje, on obuhvaca viSeslojne kategorije. Takve
djelatnosti u okviru svoje struke obavljaju i zdravstveni suradnici - nezdravstveni radnici
koji nisu uvjetovani strogim pravilima obrazovanja, osposobljavanja i usavr$avanja.
Zdravstveni suradnici su osobe koje nisu zavrsile obrazovanje zdravstvenog usmjerenja,
a rade u zdravstvenim ustanovama i sudjeluju u dijelu zdravstvene zastite (dijagnosticki
i terapijski postupci). Sadrzaj i na¢in struénog usavr$avanja zdravstvenih suradnika uz
prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora pravilnikom utvrduje nadlezni
ministar (ZOZZ, ¢l. 129.). Time se istice ¢injenica da oni imaju pomo¢nu ulogu u procesu
zaStite zdravlja gradana.!’ Dakle, u sustavu zdravstva osim navedenih zdravstvenih
djelatnosti i zdravstvenih radnika koji su ovlasteni iste obavljati, postoje i djelatnosti koje
se obavljaju kao pomocne djelatnosti, odnosno suportirajuc¢e djelatnosti s ciljem
omogucavanja i osiguravanja obavljanja i provedbe zdravstvenih djelatnosti ili kao dio
zdravstvenih djelatnosti. Drugim rijec¢ima, u medicinske zaposlenike ne spadaju svi koji
se staraju o zastiti zdravlja gradana na bilo koji nacin, nego jedino oni koji tu zastitu
obavljaju medicinskim sredstvima i neposredno. Stoga drZavne institucije koje se bave
organizacijom zdravstvene djelatnosti (primjerice, Ministarstvo zdravstva, Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje i dr.), ne spadaju u zdravstvene radnike.*?
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2/ Obrazovanje

Zdravstveni radnici obrazuju se na medicinskom, stomatoloSkom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu, te drugom visokom ucilistu zdravstvenog usmjerenja, kao i u
srednjim $kolama zdravstvenog usmjerenja, odnosno ucilistu ili u srednjim Skolama koje
imaju odobrenje za provodenje obrazovnog programa zdravstvenog usmijerenja (ZOZZ,
¢l. 124.).

Zdravstveni radnik u Republici Hrvatskoj stjeCe svoje temeljno obrazovanje na vise
zdravstvenih ucilista koji se organiziraju u sklopu sveucilista ili veleucilista. Na
medicinskim fakultetima u pravilu se skoluju doktori medicine. Uvodenjem Bolonjskog
nacina obrazovanja te izmjenom kriterija edukacije u skladu s europskom pravnom
steCevinom ostali zdravstveni radnici dobili su mogucnost aktivno sudjelovati u svoj
daljnjoj visokoskolskoj edukaciji. Naime, standard temeljne edukacije zdravstvenih
radnika (osim doktora medicine, doktora dentalne medicine, magistra farmacije, magistra
biokemije) u okviru europskog pravnog prostora je postojanje i utvrdivanje najmanje VI.
razine obrazovanja (razina prvostupnika, tzv. bacheleor). Europski gospodarski prostor
napustio je srednjoskolsko obrazovanje kao temelj stjecanja osnovnih kompetencija za
zdravstvene radnike. U Republici Hrvatskoj i nadalje egzistiraju srednje strukovne $kole
koje obrazuju pojedine zdravstvene radnike, te ih zdravstveni sustav jo§ uvijek kao takve
prepoznaje i vrednuje. Medutim tendencija usvajanja europskog kvalifikacijskoj okvira
vezanog za Skolovanje zdravstvenih radnika nalaze aktivno uskladivanja usvojenih
zajednickih standarda, Sto bi u konacnici trebalo dovesti do toga da svi zdravstveni radnici
koji obavljaju zdravstvenu djelatnost moraju zadovoljiti minimum obrazovnog standarda
koji ukljucuje posjedovanje razine prvostupnika struke. Medutim kako je prethodno
navedeno danas u Republici Hrvatskoj postoji srednjoskolsko obrazovanje za vecinu
zdravstvenih radnika koji kao takvi mogu ishoditi licenciju od nadlezne Komore i
samostalno obavljati djelatnost (zdravstveno laboratorijski tehnicari, medicinske sestre,
sanitarni tehnicari).

Osim medicinskih fakulteta gdje se skoluju u pravilu doktori medicine, ostali zdravstveni
radnici svoje visokoskolske kompetencije stjeCu na zdravstvenim fakultetima i studijima
u okviru stru¢nog i sveuciliSnog studija ili na visokim zdravstvenim Skolama gdje stjecu
iskljuc¢ivo stru¢ne kompetencije koje su ve¢inom ograniene na stjecanje radnih struc¢nih
kompetencija, dakle ne i temeljnih kompetencija koje omogucuju nastavak daljnjeg
skolovanja. Prednost tzv. sveuéilisnih kompetencija sastoji se u moguénostima daljine
nadogradnje, edukacije koju zdravstveni radnici mogu temeljem zakona stjecati nakon
zavrsene prethodno navedene prvostupnicke razine skolovanje. Ovakvim sustavom
Skolovanja prakticki je omoguceno svim zdravstvenim radnicima stjecanje daljnje razine
obrazovanja (tzv. stupnja magistra struke), $to u konacnici utjeCe na cjelokupni
zdravstveni sustav i na kvalitetu pruzanja zdravstvene zastite. Osima toga istima je
omoguceno na takav nacin stjecanje i znanstvenih akademskih kompetencija, te
napredovanje u znanstvenom smislu, kao i stjecanje razli¢itih teorijskih specijalizacija, a
primjer je i specijalisticki poslijediplomski studij ,,Medicinsko pravo* na Pravnom
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fakultetu Sveucilista u Splitu kojeg mogu upisati svi polaznici zdravstvene struke sa
zavrsenom VII. razinom obrazovanja.

Standardi obrazovanja, kvalifikacija kojima Ce biti definirani svi segmenti obrazovanja
zdravstvenih radnika je nuznost, te se u okviru provedbe istog mogu ocekivati iznimni
rezultati koji ¢e dovesti do uskladivanja i utvrdivanja jasnih kriterija temeljnih edukacija
kao i obrazovne stru¢ne nadgradnje svih zdravstvenih radnika u Republici Hrvatskoj.
Prema tome doktori medicine zavr$avaju integrirani Sestogodisnji studij medicine na
Medicinskim fakultetima u Splitu, Osijeku, Rijeci i Zagrebu. Doktori dentalne medicine
zavrSavaju studije dentalne medicine takoder, u pravilu, u okviru sada integriranog studija
na Stomatoloskom fakultetu u Zagrebu, Medicinskom fakultetu u Splitu, Osijeku i Rijeci.
Magistri farmacije zavrSavaju svoje integrirane petogodiSnje studije na Farmaceutsko -
biokemijskom fakultetu u Zagrebu i Medicinskom fakultetu u Splitu. Magistri medicinske
biokemije zavrSavaju svoje integrirane petogodiSnje studije na Farmaceutsko
biokemijskom fakultetu u Zagrebu. Fizioterapeuti zavr$avaju svoje diplomske ili
preddiplomske sveucilisne ili stru¢ne studije u okviru vise razli¢itih Sveucilista (Fakultet
zdravstvenih studija u Rijeci, Medicinski fakultet u Osijeku, u okviru Sveucili$nog odjela
zdravstvenih studija u Splitu ili Veleudilista u Zagrebu). Medicinske sestre zavrSavaju
preddiplomske ili diplomske struéne ili sveucilisne studije u okviru brojnih fakulteta ili
visokih ucilista u RH, od kojih se izdvaja Medicinski fakultet u Zagrebu, Zdravstveno
veleuciliste u Zagrebu, Katolicko Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Osijeku,
Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija u Splitu,
Studij sestrinstva Sveucilista u Dubrovniku, Studij sestrinstva SveuciliSta u Zadru, Studij
sestrinstva Sveucilista Sjever, u Novoj Gradiski, Puli, Vukovaru, Karlovcu, itd. Primalje
stjecu preddiplomsku visokoskolsku kvalifikaciju na studijima primaljstva na
Sveucilisnom odjelu zdravstvenih studija u Splitu, Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci,
Veleu¢ilistu u Zagrebu. Radioloski tehnolozi stje¢u svoju preddiplomsku ili diplomsku
visokoskolsku kvalifikaciju na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija u Splitu,
Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, Veleucilistu u Zagrebu. Medicinski laboranti,
pak, stjeGu svoju preddiplomsku ili diplomsku visokoSkolsku kvalifikaciju na
Sveucilisnom odjelu zdravstvenih studija u Splitu, Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci,
Veleucilistu u Zagrebu, Medicinskom fakultetu u Osijeku. Sanitarni inZenjeri stjecu svoju
visokoskolsku kvalifikaciju diplomsku ili preddiplomsku na Medicinskom fakultetu u
Rijeci i Veleucilistu u Zagrebu. Radni terapeuti stje¢u svoju stru¢nu preddiplomsku
kvalifikaciju na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu.

Sustav obrazovanja zdravstvenih radnika ukljuCuje sve nacine stjecanja stru¢nih i
sveuCiliSnih kvalifikacija na preddiplomskim ili diplomskom studijima u Republici
Hrvatskoj.
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Zdravstveni radnici imaju duznost nakon svog temeljenog strucnog ili sveuciliSnog
preddiplomskog ili diplomskog Skolovanja, a radi pripreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti i svog profesionalnog zanimanja, odraditi pripravnicki staz i poloziti stru¢ni
ispit.

Pripravnicki staZz je organizirani oblik stru¢nog osposobljavanja zdravstvenih radnika
za samostalan rad koji se obavlja pod nadzorom. Zdravstveni suradnici obavljaju
pripravni¢ki staz i polazu stru¢ni ispit suglasno propisima svoje struke. Zdravstveni
radnici obvezni su nakon zavrSenog obrazovanja obaviti pripravnicki staz. Pripravnicki
staz je rad pod nadzorom kojim se zdravstveni radnik osposobljava za samostalan rad
(ZOZZ, ¢l. 130.). Institut pripravnickog staza poznat je ili kao zaseban element godiSnjeg
stru¢nog usavrSavanja ili kao integralni element inkorporiran u studijski program
Skolovanja. Kao segment studijskog programa prepoznat je kod integriranih zdravstvenih
studija, te je kao takav prisutan u veéini europskih zdravstvenih sustava. Hrvatska je u
svoje zakonodavstvo implementirala takoder standard pripravnickog staza kroz studijske
programe te se u dogledno vrijeme predmetno oc¢ekuje kod svih zdravstvenih profesija.
Sada je uveden u studijske programe doktora medicine od 2013. i doktora dentalne
medicine.

Pravilnikom o pripravni¢kom stazu doktora medicine (,,Narodne novine®, broj 114/13.,
dalje - PPSDM) propisuju se sadrzaj i nacin provodenja pripravnickog staza doktora
medicine osnovom kojih se stjecu kompetencije propisane planom i programom
pripravnickog staza, uvjeti koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove, trgovacka
drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatni zdravstveni radnici kod kojih
doktori medicine provode pripravnicki staz, obrazac pripravnicke knjizice i dnevnika rada
doktora medicine na pripravnickom stazu, sadrZaj, program i nacin polaganja stru¢nog
ispita te sadrzaj i izgled uvjerenja o polozenom strué¢nom ispitu (PPSDM, ¢l. 1.).2

Pripravnik je doktor medicine na pripravni¢kom stazu propisanom u Republici Hrvatskoj
koji je zavrSio sveuciliS$ni studij medicine u Republici Hrvatskoj ili u drzavi ugovornici
EGP-a, ako ta drzava propisuje obvezan pripravnicki staz (PPSDM, ¢l. 2.). Pripravnicki
staz provodi se prema planu i programu koji je sastavni dio PPSDM-a. (PPSDM, ¢l. 4.),
a kojim se utvrduju ishodi uéenja i kompetencije koje stjece pripravnik da bi se osposobio
za samostalni rad te raspored i trajanje rada na struénim poslovima u pojedinim
specijalistickim djelatnostima, kojima se pripravnik osposobljava za samostalan rad
(PPSDM, ¢l. 2.).

Pripravnicki staz za zdravstvene radnike traje do godinu dana. Iznimno, pripravni¢ki staz
doktora medicine koji su zavrsili petogodi$nji studij medicine traje dvije godine (ZOZZ,
¢l. 131.)._Tocnije, pripravnicki staz doktora medicine traje pet mjeseci (PPSDM, ¢l. 4.).
Pripravnicki staz provodi se u punom radnom vremenu bez prekida. Iznimno, opravdani
prekid pripravni¢kog staza moZe biti bolest dulja od 30 dana u kontinuitetu ili 45 dana s
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prekidima, rodiljni dopust, roditeljski dopust, vojna obveza i stru¢no usavrSavanje u
inozemstvu u trajanju duljem od 30 dana te se u tim slucajevima staz produzava za
onoliko vremena koliko je prekid trajao, uz dokaz u vidu potvrde koju izdaje ravnatelj
zdravstvene ustanove, odgovorna osoba trgovackog drustva ili nositelj privatne prakse
(PPSDM, &l. 7.).

Pripravnicki staz obavlja se u zdravstvenim ustanovama i trgovackim drustvima koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost (ZOZZ, ¢l. 137.), odnosno kod doktora medicine sa
zavrSenim sveucili$nim diplomskim studijem koji obavlja privatnu praksu, koji ima
vazece odobrenje za samostalan rad i najmanje pet godina radnog iskustva u struci te u
vojno zdravstvenoj ustanovi i drugoj pravnoj osobi u kojoj se zdravstvena djelatnost
obavlja u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i posebnim zakonom, a koja ispunjava
propisane uvjete (PPSDM, ¢l. 6.). Zdravstvene ustanove i trgovacka drustva koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost obvezni su primati zdravstvene radnike na pripravnic¢ki
staz prema mjerilima koje ¢e pravilnikom odrediti ministar (ZOZZ, ¢l. 137.).

Nakon obavljenoga pripravni¢kog staza zdravstveni radnici polazu struéni ispit pred
ispitnom komisijom ministarstva (ZOZZ, ¢l. 132.). Tako nakon uspje$no zavr§enog
pripravnickog staza i steCenih kompetencija utvrdenih planom i programom
pripravnickog staza, doktori medicine polazu struéni ispit pred ispitnom komisijom
Ministarstva (PPSDM, ¢l. 12.). Struéni ispit je ispit koji polaze doktor medicine
pripravnik koji je zavrSio pripravnicki staz pred ispitnom komisijom Ministarstva
(PPSDM, ¢l. 2.), s kojim uvjerenjem zdravstveni radnici stjecu potvrdu od nadleznog
drzavnog tijela da su stru¢no osposobljeni obavljati zdravstvenu djelatnost u okviru svoje
profesije. Pripravnik osobno podnosi prijavu Ministarstvu najranije 30 dana prije isteka
pripravni¢kog staza (PPSDM, ¢l. 13.). Ako je pripravnik ispunio sve uvjete propisane
ovim Pravilnikom, ministar rjeSenjem odobrava polaganje stru¢nog ispita te o datumu i
mjestu polaganja stru¢nog ispita dostavlja obavijest pripravniku pisanim putem najmanje
8 dana prije dana polaganja stru¢nog ispita (PPSDM, ¢l. 14.). Troskove stru¢nog ispita
snosi zdravstvena ustanova koja je doktora medicine primila na pripravnicki staz
(PPSDM, ¢l. 15.). Struéni ispit za doktore medicine polaze se usmeno, a obuhvaca
sljedece ispitne predmete: 1. Ustavno uredenje Republike Hrvatske, 2. Radni odnosi i
mirovinsko osiguranje, 3. Zdravstvena zastita i obvezno zdravstveno osiguranje, 4.
Lijecnistvo i zastita prava pacijenata (PPSDM, ¢l. 17.). Doktoru medicine koji je polozio
strucni ispit Ministarstvo izdaje uvjerenje o poloZenom strucnom ispitu koje potpisuje
ministar (PPSDM, ¢l. 24.).

Odredbe ZOZZ-a o obavljanju pripravni¢kog staza i polaganju stru¢nog ispita (ZOZZ, ¢l.
30. do 132.) ne odnose se na drzavljane drzava Europskog gospodarskog prostora (u
daljnjem tekstu: EGP), niti na drzavljane Republike Hrvatske koji su zavrsili integrirani
curiculum studija medicine, dentalne medicine, farmacije, obrazovanje za medicinsku
sestru/medicinskog tehnicara u djelatnosti opée njege i primalju, koji su sukladni Zakonu
o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija (ZZZ, ¢l. 133.).
Drzavljani drzava ugovornica EGP-a koji su stekli stru¢nu kvalifikaciju doktora medicine
u tre¢im drzavama, uz dokaz o formalnoj osposobljenosti izdan u skladu sa Zakonom o
reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija, a nakon provedbe
postupka priznavanja inozemnih struénih kvalifikacija, obvezni su poloziti strucni ispit
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pred ispitnom komisijom Ministarstva. Doktori medicine hrvatski drzavljani koji su
upisali studijski program medicine nakon 1. srpnja 2013. godine i drzavljani drzava
ugovornica EGP-a, u kojima nije propisana obveza pripravni¢kog staza, ne provode
pripravnicki staZ i nemaju obvezu polaganja stru¢nog ispita (PPSDM, ¢l. 3.).

Rad pripravnika tijekom pripravni¢kog staza nadzire i prati mentor i odgovoran je za
propisano provodenje plana i programa pripravni¢kog staza. Mentor mora biti u radnom
odnosu u zdravstvenoj ustanovi. Mentor je obvezan redovito provjeravati steCena znanja
i vjestine pripravnika te uspostaviti suradnju s voditeljima ustrojstvenih jedinica i drugim
doktorima medicine kod kojih pripravnik provodi dio programa pripravnickog staza
(PPSDM, ¢l. 8.).. Pripravnik je obvezan za vrijeme pripravni¢kog staza obavljati stru¢ne
poslove koje mu povjeri mentor, voditelj ustrojstvene jedinice odnosno doktor medicine
specijalist i nositelj privatne prakse koji neposredno prati rad pripravnika u dijelu
programa pripravnickog staza i stjecati kompetencije u skladu s planom i programom
pripravni¢kog staza te redovito voditi dnevnik rada. Mentor je obvezan voditi brigu o
redovitom vodenju dnevnika rada doktora medicine na pripravnickom stazu te o
dokumentaciji za evaluaciju (Upitnik samoprocjene pripravnika i Upitnik procjene
profesionalnog ponasanja pripravnika). Dnevnik rada svojim potpisom ovjeravaju mentor
i doktori medicine specijalisti koji neposredno prate rad pripravnika u pojedinom dijelu
programa pripravni¢kog staza (PPSDM, ¢l. 9.).

Primjedbe

! Pravilnikom o pripravnickom stazu doktora dentalne medicine propisuju se sadrzaj i nacin
provodenja pripravnickog staza doktora dentalne medicine. Odredbe ovog pravilnika i postupci
obavljanja pripravni¢kog staza i polaganja stru¢nog ispita doktora dentalne medicine u mnogome
su identi¢ni Pravilniku o pripravni¢kom stazu doktora medicine. Za sve druge zdravstvene radnike
u primjeni je Pravilnik o pripravni¢kom stazu zdravstvenih radnika.
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4/ Trajno struéno usavrSavanje

41 Znacaj i duzZnost stalnog stru¢nog usavr$avanja

Kadar koji se danas educira prolazi svoje posebnosti i odredenu pripremu za
profesionalnu odgovornost u zdravstvenom sustavu, od medicinskog fakulteta preko
posebnih specijalizacija i uzih specijalizacija do osposobljavanja medicinskih kadrova za
vrsenje najslozenijih dijagnostickih i terapijskih zahvata i to se najcesce odvija u duljem
vremenskom razdoblju. Medicinski fakultet u trajanju od Sest godina, godina dana staza,
zatim u prosjeku pet godina specijalizacije i dvije godine uze specijalizacije ¢ine ukupno
14 godina neprekidnog uenja i obutavanja.! Kadrovska politika u zdravstvenom sektoru,
prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, podrazumijeva planiranje
Skolovanja odgovarajuceg broja i kvalifikacijske strukture zdravstvenih radnika prema
procijenjenim potrebama i njihovu odgovarajuc¢u iskoristenost, uz stalno profesionalno
usavrsavanje i razvoj. Tako je cjelokupna zdravstvena zastita podignuta na visu razinu —
posebno specijalisticka, s obzirom na sudjelovanje lije¢nika specijalista i subspecijalista
u ukupnom broju lije¢nika, kao i drugih zdravstvenih radnika s visokom i viSom stru¢nom
spremom u odnosu na ukupan broj zdravstvenih radnika. Zato se danas, u cilju
permanentnog podizanja razine kvaliteta zdravstvenog sustava i stru¢nog usavrSavanja i
stjecanja novih znanja, sposobnosti i vjeStina zdravstvenih radnika, posebno isti¢e znacaj
formuliranja i realizacija plana razvitka kadrova u zdravstvu.?

U vremenu ucestalih i masovnih tehnickih i tehnoloskih inovacija u kojem jednom steceno
struéno znanje vrlo brzo zastarijeva, kontinuirano obrazovanje i stru¢no usavr$avanje
zdravstvenih radnika (zaposlenika) postalo je, izmedu ostalog, i preduvjet uspjesnosti
poslovanja zdravstvenih ustanova.® S razvitkom sustava zdravstvene zastite, organiziranje
i upravljanje zdravstvenom zastitom postalo je sve viSe specijalizirana oblast koja
zahtijeva specifi¢no, dodatno usavr$avanje. Sve analize ukazuju na nedovoljnu razvijenost
i osposobljenost kapaciteta za zdravstveni menadzment koji nisu u moguénosti nositi se s
izazovima i zahtjevima koji proizlaze iz reforme zdravstvenog sektora. Ove vjestine nuzno
je poboljsati u svim podruc¢jima sektora i na svim razinama zdravstvene zastite, ukljucujuci
sve profile zdravstvenog kadra.*

Prema odredbama ZOZZ-a zdravstveni radnici imaju pravo i obvezu stru¢no se
usavrsavati radi odrzavanja i unapredivanja kvalitete zdravstvene zastite, a sadrzaj, rokovi
i postupak provjere strucnosti, osim specijalizacije i uZe specijalizacije, propisuju se opéim
aktom nadlezne komore (ZOZZ, ¢l. 138.). lako to u ZOZZ-u nije izri¢ito propisano drzi
se da je zdravstveni radnik duzan steCena strucna znanja stalno prenositi na svoje
suradnike u zdravstvenoj ustanovi.

Stru¢no usavrSavanje, osim specijalizacije i subspecijalizacije, obuhvaca i posebne oblike
stru¢nog usavr$avanja kroz kontinuirano pracenje i usvajanje suvremenih znanja i vjestina
iz pojedinih oblasti, a kojim se osigurava i unapreduje kvalitetu zdravstvene zastite.
Zdravstvene radnike na neprekidno stru¢no usavrsavanje obvezuje i njihova profesionalna
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etika. Izmijenjeni zahtjevi zdravstvenog sustava postavljaju nove izazove pred
zdravstvene radnike koji zahtijevaju njihovo stalno usavrSavanje. U skladu s pozitivnim
zakonskim propisima stru¢no usavrSavanje radi odrzavanja i unapredenja kvalitete
zdravstvene zastite je pravo i obaveza svih zdravstvenih radnika, ali je i obaveza
poslodavca da im omoguci dalje usavrSavanje. Trajno usavrsavanje provodi se putem
struénih predavanja, teCajeva, seminara, ¢iji sadrzaj danas, uglavnom, organiziraju
farmaceutske kuée i sl.5 Pod stru¢nim usavrSavanjem zdravstvenih radnika
podrazumijevaju se oni oblici obrazovnih aktivnosti s pomoc¢u kojih zdravstveni
radnik/zaposlenik stjece dopunska znanja, vjestine i navike, u sklopu stecenog stupnja
stru¢nog obrazovanja odredenog zanimanja, a u svrhu usavrSavanja radnih sposobnosti i
uspjesSnijeg obavljanja posla. Dakle, stru¢nim usavrSavanjem ne stjeCe se verificirani
stupanj strune spreme. Neposredni razlozi struénog usavr§avanja mogu biti ubrzano
uvodenje visoke tehnologije (CT, laparoskopija, , robotska kirurgija, endoskopija, laser,
telemedicina, zracenje itd.), unapredenje postojece organizacije rada, radnih postupaka i
sl.5 Oblici stru¢nog usavr$avanja mogu biti: specijalizacija u zemlji i inozemstvu;
pohadanje seminara, predavanja, savjetovanja i kongresa; polaganje stru¢nih ispita; obuka
za konkretni posao na novoj tehnologiji; usavr§avanje na poslu, odnosno usavr$avanje na
prakti¢nom radu i dr.’

Stru¢no usavrSavanje zdravstvenih radnika najceSce se provodi putem sudjelovanja na
raznim oblicima edukacija kao §to su, primjerice, stru¢ni skupovi (tecajevi, kongresi,
simpoziji, online edukacije, stru¢ne radionice i sli¢no), ali ono se moze obavljati i
stjecanjem nekih stru¢no-znanstvenih postignuca, kao, primjerice, obranom doktorske
disertacije, stjecanjem specijalistickog ili stru¢nog magisterija, stjecanjem naziva
primarius, polaganjem specijalistickog odnosno ispita iz uze specijalnosti i tome sli¢no.
Svaki taj oblik stru¢nog usavrSavanja doprinosi kvaliteti rada zdravstvenog radnika.
Kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika je i uvjet za dobivanje, odnosno obnavljanje
licencije.? Osim toga, obveza kontinuiranog udenja jest, istodobno, i pravna. Njezin
pravni karakter iskazuje ZOZZ u ¢l. 120. st. 2. gdje propisuje: ,,Zdravstveni radnici imaju
pravo i obvezu stru¢no se usavrSavati radi odrzavanja i unapredivanja kvalitete
zdravstvene zastite.“ U tom smislu treba navesti, primjerice, i odredbu ¢l. 1. st. 2.
Pravilnika o trajnom medicinskoj izobrazbi lijecnika (u nastavku teksta: Pravilnik) prema
kojemu su , lijeCnici obvezni stru¢no se usavrSavati radi stjecanja uvjeta za produzenje
odobrenja za samostalni rad na poslovima zdravstvene zastite.“ U pravilu, svaki
zdravstveni radnik bira sam nacin na koji dolazi do stru¢nih saznanja. Njemu se, prije
svega, nude organizirani i kolektivni oblici usavrSavanja sudjelovanjem na domacim i
medunarodnim kongresima, sudjelovanjem na teCajevima priznatim od Komore i
medunarodnim tecajevima, studijskim boravcima, struénim sastancima i sl. Individualno
obrazovanje stjeCe se pretezito preko strucne literature. Zdravstveni radnik je duzan pratiti
i ¢itati opée dostupnu struénu literaturu (nedostatak aktualnog knjiskog znanja, ako je ono
uzrok Stete koju je pretrpio pacijent, smatra se profesionalnim nehajem). Nova saznanja
o daljnjem napretku medicinske znanosti dobivaju se osobito Citanjem stru¢nih ¢asopisa.
Lije¢nik je, primjerice, kriv kad pacijentu propise odredeni lijek za umirenje bolova, iako
je u stru¢nim &asopisima pisalo da taj lijek izaziva odredena $tetna djelovanja. Stovise,
smatra se da lije¢nika ne moZe opravdati ni ¢injenica da su podaci o $tetnosti lijeka bili
objavljeni za vrijeme dok se nalazio na godisnjem odmoru, i da je lijek propisao pacijentu
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odmah po povratku s odmora. Jer, ,,bolesnik se moze pouzdati u to da je lijecnik koji

obavlja medicinsku praksu uvijek u tijeku stvari*.®

4.2 Postupak trajnog stru¢nog usavrsavanja

Postupak trajne izobrazbe,'® odnosno struénog usavrsavanja nije postupak u formalnom
smislu. Radi se zapravo o kontinuiranom ucenju, odnosno stjecanju novih znanja i
vjestina koja nastaju kao rezultat nezaustavljivog, gotovo svakodnevnog, razvoja
zdravstvenih znanosti i tehnologija. Struénim usavrsavanjem osigurava se kvaliteta rada
zdravstvenih radnika koja dovodi do poboljsanja kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga.
Bez strucnog usavrsavanja zdravstveni radnici ne bi mogli obavljati svoju djelatnost jer
je strucno usavr$avanje nuznost koja proizlazi iz, kako je ve¢ spomenuto, nezaustavljivog
razvoja struke i tehnologija bez kojih bi svakodnevni rad zdravstvenih radnika bio
nezamisliv. Upravo zbog opisane vaznosti odnosno nuznosti stru¢nog usavravanja,
zakonodavac je u svim, ranije navedenim, tzv. strukovnim zakonima,'* uveo zakonsku
obvezu stru¢nog usavrSavanja za sve zdravstvene radnike te je prepustio komorama u
zdravstvu da svojim podzakonskim aktima poblize propiSu uvjete i nacin stru¢nog
usavrSavanja.

Pravilnikom o trajnoj medicinskoj izobrazbi Hrvatske lije¢ni¢ke komore (objavljen na
web stranici www.hlk.hr.) propisano je da struéno usavrSavanje lije¢nika obuhvacéa
kontinuirano praéenje razvoja medicinske struke i znanosti te stjecanje novih znanja i
vjestina, osobito iz podrucja za koje su lijecniku izdana odobrenja za samostalan rad
(licence) (Clanak 1. stavak 2. Pravilnika o trajnoj medicinskoj izobrazbi Hrvatske
lije¢nicke komore). Takoder su propisana i nacela trajne medicinske izobrazbe, i to:
dostupnost izobrazbe svima, odnosno uklju¢ivanje svih lije¢nika u program trajne
medicinske izobrazbe, jedinstvenost medicinske doktrine, §to zna¢i da medicinska
saznanja moraju biti svojina svih lijecnika koji obavljaju zdravstvenu djelatnost na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini, znanstvena osnovanost i suvremenost trajne
medicinske izobrazbe te informiranost o novim svjetskim dostignu¢ima iz podrucja
medicinske znanosti, osposobljenost hrvatskih lije¢nika prema svjetskim standardima,
slobodan izbor u postupku trajne medicinske izobrazbe, odnosno moguénost i pravo
svakog lijecnika na izbor sadrzaja i oblika trajne medicinske izobrazbe, osobito iz
podrucja za koje su lije¢niku izdana odobrenja za samostalan rad (licenca), trajnom
medicinskom izobrazbom lijecnik treba stalno usavrsavati, prosirivati i osuvremenjivati
svoja znanja i vjeStine te ih koristiti u dijagnostickim, terapijskim i rehabilitacijskim
postupcima prema pacijentima koji ¢e zbog toga osjetiti poboljSanje kvalitete rada svojih
lije¢nika (Clanak 2. stavak 3. Pravilnika o trajnoj medicinskoj izobrazbi Hrvatske
lije¢nicke komore). Obveza je lijecnika stalno obrazovanje i pracenje napretka u struci
(Kodeks medicinske etike i deontologije Hrvatske lijecnicke komore, ,Narodne novine®,
br. 55/08., 139/15., procisceni tekst od 15. sije¢nja 2016., dalje — KMED, ¢l. 9. to¢. 9.).
Iskljucivi kriteriji vrednovanja i napredovanja u lije¢nickoj struci moraju biti strucnost,
sposobnost i profesionalne zasluge te osposobljenost i rezultati u obavljanju odredene
vrste djelatnosti, poslova i zadataka. Znanstveno nepostenje i prijevara u znanosti oblici
su pona$anja nespojivi s lijeéni¢kom etikom. Neeti¢no je ako lije¢nik uz svoje ime koristi
titule koje mu ne pripadaju (KMED, ¢l. 9. to¢. 10.).
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Doktori dentalne medicine, dentalni tehnicari i dentalni asistenti obvezni su takoder
struéno se usavrSavati prema uvjetima koje je propisala Hrvatska komora dentalne
medicine. Prema Pravilniku o struénom usavrSavanju ¢lana Komore (Vidi stranicu
www.hkdm.hr.), ¢lanovi Hrvatske komore dentalne medicine obvezni su u $est godina,
za razliku od lije¢nika, sakupiti 60 bodova u postupku stru¢nog usavrsavanja (Pravilniku
o stru¢nom usavrsavanju ¢lana Komore, ¢l. 16.). Koncept stru¢nog usavrsavanja doktora
dentalne medicine, dentalnih tehni¢ara 1 dentalnih asistenata gotovo je jednak kao i onaj
lije¢nicki. Postupak struénog usavrSavanja vrednuje se odgovarajuéim brojem bodova
koje su ¢lanovi Hrvatske komore dentalne medicine duzni sakupljati kako bi mogli
obnoviti odobrenje za samostalan rad (licencu).

Hrvatska ljekarnicka komora svojim je Pravilnikom o sadrzajima, rokovima i postupku
struénog usavrS§avanja magistara farmacije (Vidi stranicu www.hljk.hr.) propisala
uvjete i nadin struénog usavr§avanja magistara farmacije, a takoder je odredila nacela po
kojima se ima provoditi stru¢no usavrSavanje. Ta nacela sli¢na su na¢elima koja vrijede i
za struéno usavr$avanje lijeCnika, a odnose se na: dostupnost programa stru¢nog
usavr$avanja svim magistrima farmacije, jedinstvenost usavr§avanja magistara farmacije
u stjecanju i primjeni znanja i vjeStina ljekarni¢ke djelatnosti $to znaéi da se ljekarnicka
znanja i vjeStine trebaju primjenjivati na jedinstven nacin u obavljanju ljekarnicke
djelatnosti, znanstvena osnovanost i suvremenost stru¢nog usavr$avanja te informiranost
o novim svjetskim dostignuéima iz podru¢ja farmaceutske i zdravstvene znanosti,
osposobljenost ljekarnika prema svjetskim standardima, slobodan izbor u postupku
stru¢nog usavrsavanja odnosno mogucnost i pravo svakog magistra farmacije na izbor
sadrzaja i oblika stru¢nog usavrSavanja (Pravilnik o sadrzajima, rokovima i postupku
stru¢nog usavr$avanja magistara farmacije, €l. 2.). Magistri farmacije duzni su svakih Sest
godina sakupiti minimalno 30 bodova u postupku struénog usavrsavanja kako bi obnovili
svoje odobrenje za samostalan rad (licencu). Navedenim brojem bodova magistri
farmacije dokazuju da su stekli potrebnu razinu stru¢nosti u okviru postupka struénog
usavrSavanja.

Struéno usavrSavanje medicinskih biokemicara propisala je Hrvatska komora
medicinskih biokemicara u svojem Pravilniku o trajnom usavrSavanju magistara
medicinske biokemije (Vidi stranicu www.hkmb.hr.). U pogledu nacina struc¢nog
usavrSavanja medicinskih biokemicara, nema nekih znacajnih razlika u odnosu na ostale
zdravstvene radnike. I medicinski biokemicari sakupljaju bodove u postupku stru¢nog
usavrSavanja sudjeluju¢i u raznim oblicima stru¢nog usavrSavanja kao $to su, primjerice,
struéno-znanstveni skupovi, organizirana usavrsavanja u klinikama, studijski boravci u
inozemstvu i sli¢no. Jednako kao i ljekarnici, i magistri medicinske biokemije moraju u
SestogodiSnjem razdoblju vazenja odobrenja za samostalan rad (licence) sakupiti 30
bodova (Pravilnik o trajnom usavrSavanju magistara medicinske biokemije, ¢l. 10. st. 2.).

Zakonska je obveza i medicinskih sestara da stalno obnavljaju steCena znanja i usvajaju
nova u skladu s najnovijim dostignu¢ima i saznanjima iz podrucja sestrinstva. Hrvatska
komora medicinskih sestara propisala je Pravilnikom o sadrzaju, rokovima i postupku
trajnog/struénog usavrsavanja i provjere strucnosti medicinskih sestara (Vidi stranicu
www.hkms.hr.) naéin i uvjete pod kojima su se medicinske sestre duzne usavrSavati.
Stru¢no usavr$avanje medicinskih sestara nastavlja se na zavr§eno redovno obrazovanje
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i odnosi se na sve medicinske sestre koje pruzaju neposrednu zdravstvenu zastitu u
djelatnosti zdravstvene njege (Pravilnik o sadrzaju, rokovima i postupku trajnog/stru¢nog
usavrSavanja i provjere stru¢nosti medicinskih sestara, ¢l. 2.). U svrhu obnove odobrenja
za samostalan rad (licence), medicinska je sestra duzna u Sestogodi$njem razdoblju
vazenja licence, sakupiti najmanje 90 bodova u postupku struénog usavriavanja
(Pravilnik o sadrzaju, rokovima i postupku trajnog/stru¢nog usavrSavanja i provjere
stru¢nosti medicinskih sestara, ¢l. 5.).

Struéno usavrSavanje primalja, primalja asistentica, primaljskih asistenata,
prvostupnika/ca primaljstva i magistara primaljstva propisala je Hrvatska komora
primalja u Pravilniku o sadrzaju, rokovima i postupku trajnog stru¢nog usavrSavanja
primalja, primalja asistentica, primaljskih asistenata, prvostupnika/ca primaljstva i
magistara primaljstva (Vidi stranicu www.hkp.hr.). Spomenutim Pravilnikom takoder su
propisana i nadela koja se primjenjuju u stru¢nom usavrSavanju, i to: dostupnost
izobrazbe svim primaljama odnosno uklju¢ivanje primalja u program struénog
usavrSavanja, struéna i znanstvena osnovanost i suvremenost u edukaciji $to znac¢i da
trajna edukacija mora biti stru¢no i znanstveno osnovana, prenositi svjetska i vlastita
dostignuéa te osposobiti hrvatske primalje prema odgovarajuéim standardima,
kompetentna se primalja istice cjelozivotnim u¢enjem i profesionalnom naobrazbom koja
pridonosi ocuvanju i poboljsanju kvalitete primaljske prakse te unaprjedenju i o¢uvanju
zdravlja, primalje treba poticati na viSu i visoku razinu obrazovanja, odnosno na
preddiplomski i diplomski studij primaljstva te na najvisi profesionalni razvoj u
primaljskim i srodnim podruc¢jima (Pravilnik o sadrzaju, rokovima i postupku trajnog
struénog usavrSavanja primalja, primalja asistentica, primaljskih asistenata,
prvostupnika/ca primaljstva i magistara primaljstva, ¢l. 3.). Ujedno, Pravilnikom je
propisano da je izobrazba primalja trajni postupak koji ne prestaje zavrSetkom skolovanja
ve¢ se nastavlja kroz program trajnog struénog usavrsavanja i cjelozivotnog obrazovanja.
Primalje su duzne tijekom Sestogodi$njeg vazenja odobrenja za samostalan rad (licence)
sakupiti 90 bodova od ¢ega najmanje 45 bodova treba biti iz stru¢ne izobrazbe koja je
usko vezana uz primaljsku djelatnost dok preostalih 45 bodova moze biti iz srodnih
struka, po slobodnom izboru primalje. U tih preostalih 45 bodova ura¢unavaju se bodovi
koji su steceni na struénoj izobrazbi iz podrudja etike, zakonodavstva iz primaljstva ili
psihologije te izobrazbi koja nije usko vezana uz primaljsku djelatnost, ali ukljucuje
znanja koja pridonose kvaliteti pruzanja primaljske skrbi. Takoder, svaka je primalja
unutar roka od Sest godina, duzna prisustvovati i jednoj vrsti izobrazbe na kojoj se
minimalno jedna tema odnosi na podrucje etike u primaljstvu, jedna tema na podrucje
zakonodavstva u primaljstvu, jedna tema na kardiopulmonalnu reanimaciju
novorodenceta i odrasle osobe te jedna tema na podrucje psihologije (Pravilnik o sadrzaju,
rokovima 1 postupku trajnog stru¢nog usavrSavanja primalja, primalja asistentica,
primaljskih asistenata, prvostupnika/ca primaljstva i magistara primaljstva, ¢l. 6.).

Kao i ostali zdravstveni radnici kojima je nadlezna komora izdala odobrenje za
samostalan rad (licencu), tako su i fizioterapeuti, fizioterapeutski tehnicari, radni
terapeuti i maseri-kupeljari koji su ¢lanovi Hrvatske komore fizioterapeuta, duzni struéno
se usavrsavati odnosno duZni su stalno obnavljati steCena znanja i usvajati nova znanja u
skladu s najnovijim dostignué¢ima i saznanjima iz podrucja fizioterapije. Strucno
usavrSavanje fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih terapeuta i masera-
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kupeljara propisala je Hrvatska komora fizioterapeuta u Pravilniku o sadrzaju, rokovima
i postupku provjere stru¢nosti fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih terapeuta
i masera-kupeljara (Vidi stranicu www.hkf.hr.). Pravilnikom je propisano da su
fizioterapeuti i radni terapeuti duzni u SestogodiSnjem razdoblju vazenja odobrenja za
samostalan rad (licence) sakupiti 120 bodova u postupku stru¢nog usavr$avanja dok su
fizioterapeutski tehnicari duzni sakupiti 90 bodova, a maseri-kupeljari 60 bodova (¢lanak
5.).

Hrvatska komora zdravstvenih radnika donijela je Pravilnik o sadrzaju, rokovima i
postupku provjere strucnosti zdravstvenih radnika iz djelatnosti sanitarnog inzenjerstva,
zdravstvene radiolosko-tehnoloske djelatnosti, djelatnosti radne terapije i medicinsko-
laboratorijske djelatnosti (Vidi stranicu www.hkzr.hr.). Spomenutim su Pravilnikom
poblize propisani uvjeti i nacin na koji se mogu i moraju usavrsavati ¢lanovi Komore te
su propisana i sljedeca nacela stru¢nog usavr$avanja: dostupnost izobrazbe svim
zdravstvenim radnicima, aktivno uklju¢ivanje zdravstvenih radnika u program trajnog
struénog usavrsavanja, sustavna briga Komore u provodenju trajnog strucnog
usavrsavanja zdravstvenih radnika, duznost Komore kontinuirano provoditi, organizirati
i osiguravati uvjete za trajno stru¢no usavr$avanje zdravstvenih radnika, strucna i
znanstvena osnovanost i suvremenost u nastavi, §to zna¢i da trajna nastava mora biti
stru¢no i znanstveno osnovana, prenositi svjetska i vlastita dostignuéa te osposobiti
zdravstvene radnike prema svjetskim standardima, kompetitivnost zdravstvenih radnika
istice se dozivotnim uéenjem i profesionalnom naobrazbom koja pridonosi ocuvanju i
poboljsanju kvalitete djelatne prakse, zdravstvene radnike treba poticati na visoku razinu
obrazovanja, odnosno na najvisi profesionalni razvoj i akademsku razinu u predmetnim
podrucjima i djelatnostima, slobodan izbor u postupcima stru¢nog usavr§avanja, §to znaci
da svaki zdravstveni radnik ima pravo izabrati sadrzaj i oblik trajnog stru¢nog
usavrSavanja koji mu odgovara, kategorizacija oblika, §to znaéi bodovnim sustavom
vrednovati oblike stru¢nog usavr$avanja prema kriterijima utvrdenima Pravilnikom,
oblici strunog usavrSavanja moraju biti jednaki nastavnom ucinku i bodovnoj
vrijednosti, sustavan pristup svakom obliku stru¢nog usavrSavanja i vrednovanju istih,
vrednovanje oblika i naCina stru¢nog usavrSavanja kroz zakonska nacela upravnog
postupanja (Pravilnik o sadrzaju, rokovima i postupku provjere stru¢nosti zdravstvenih
radnika iz djelatnosti sanitarnog inzenjerstva, zdravstvene radiolosko-tehnoloske
djelatnosti, djelatnosti radne terapije i medicinsko-laboratorijske djelatnosti, ¢l. 4.). S
obzirom da su Clanovi Hrvatske komore zdravstvenih radnika zdravstveni radnici
nekoliko razlicitih struka, i spomenutim je Pravilnikom odreden razlicit broj bodova koje
svaki zdravstveni radnik mora sakupiti u $estogodis$njem razdoblju na koje mu je izdano
odobrenje za samostalan rad (licenca). Shodno tome, magistri sanitarnog inzenjerstva,
diplomirani sanitarni inzenjeri, magistri radioloske tehnologije i magistri medicinsko-
laboratorijske dijagnostike, moraju sakupiti 120 bodova za obnovu licence. S druge
strane, prvostupnici sanitarnog inzenjerstva, prvostupnici radioloske tehnologije,
prvostupnici radne terapije, prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike,
inzenjeri medicinske radiologije, visi radni terapeuti, visi fizikalni terapeuti — smjer radne
terapije, inzenjeri medicinsko-laboratorijske dijagnostike i prvostupnici medicinsko-
laboratorijske dijagnostike sa zavrSenim tecajem iz citodijagnostike ili sa zavrSenim
teCajem iz transfuzijske medicine, moraju sakupiti 90 bodova. Konac¢no, sanitarni
tehnicari, zdravstveno-laboratorijski tehnicari, zdravstveno-laboratorijski tehniCari sa
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zavrSenim tecajem iz citodijagnostike i zdravstveno-laboratorijski tehnicari sa zavrSenim
tecajem iz transfuzijske medicine, moraju sakupiti 60 bodova.

4.3 Trajno struéno usavr§avanje na podrucju medicinskog prava

Zhog 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
dostignuéa u podrucju medicinske djelatnosti, jer je to, medu ostalim, dovelo i do znatnog
Sirenja instituta odgovornosti zdravstvenih radnika ne samo u pogledu stru¢nog, lege artis
postupanja, nego i u pogledu iskazivanja duzne paznje i postivanja tudih i vlastitih prava
tijekom obavljanja zdravstvene djelatnosti.*®

Kada govorimo o zna¢aju medicinskog prava kao znanstvene discipline i grane prava na
uredenje odnosa u podrudju zdravstva, prvenstveno bi trebalo ukazati na edukacijski
znacaj medicinskog prava. Educiranje (buduc¢ih) zdravstvenih radnika na ovom
podruc¢ju svakako bi pridonijelo prevenciji pogreSaka, umanjilo bi trend primjene tzv.
defensive medicine i omogucilo bi bolju informiranost i bolje ostvarivanje zajaméenih
prava pacijenata. Naime, medicinsko pravo je u naSem pravu (jo$§ uvijek) relativno nova
znanstvena disciplina i grana, ¢iji bi razvitak trebao pridonijeti obrazovanju stru¢njaka
koji ¢e raspolagati multidisciplinarnim znanjima. Postojanje polivalentno obrazovanih
stru¢njaka, odnosno struénjaka koji ¢e imati znanja iz podrucja prava, medicine i bioetike,
korisno je i nuzno zbog rjeSavanja brojnih problema multidisciplinarnog znac¢aja koji
se javljaju u obavljanju zdravstvene djelatnosti.

Bez pretenzija da obuhvatimo sve poslove koje bi specijalisti medicinskog prava mogli
obavljati, odnosno kompetencije koje bi mogli i trebali ste¢i izobrazbom, slobodni smo
nabrojati neka od znanja, odnosno neke od potencijalnih poslova i zadataka specijalista
medicinskog prava: znanja o0 osnovnim izvorima medicinskog prava, 0 ugovornom
aspektu odnosa lijeénik ili ustanova ili trgovacko drustvo — pacijent, o pretpostavkama
odgovornosti za Stete u medicini i dozivljene nelagodnosti tijekom medicinskog tretmana,
o pravnoj regulativi medicinski potpomognutog zaceca, doniranja tkiva i organa, o
pravnom uredenju uzimanja i presadivanja dijelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja i
medicinski potpomognutog zaceca, o pravnom uredenje zaStite osoba s dusevnim
smetnjama, pravnom uredenje prekida trudnoce, ugovoru o medicinskim uslugama,
informiranom pristanku pacijenta, odgovornosti za Stete u medicini, osiguranju od
odgovornosti, zdravstvenom osiguranje, o pravima i duznostima lije¢nika s posebnim
naglaskom na lije¢nicku tajnu i vodenje lije¢nicke dokumentacije, o uvjetima provodenja
biomedicinskih istrazivanja nad ljudima, o kaznenoj odgovornosti lije¢nika, o zastiti
potrosaca kroz kazneno pravo, o odgovornosti za prijevarno postupanje u pruZanju
zdravstvenih usluga, o eti¢kim i pravnim problemima kloniranja i pobacaja, o pravnim
aspektima intenzivne medicine s posebnim osvrtom na pitanja vezana uz eutanaziju, o
pravnoj zastiti HIV pozitivnih osoba odnosno osoba s AIDS-om, o inkriminacijama
vezanim uz ovisnost, o upotrebi biomedicinskih spoznaja u kaznenom pravu i
kriminologiji, o kaznenim djelima iz podrucja zdravstva (nesavjesno lijecenje,
samovoljno lijecenje, nepruzanje medicinske pomoc¢i), o problematici pravne
odgovornosti u uvjetima timskog rada na relaciji lijecnik, medicinska sestara (i drugi
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zdravstveni radnici), pacijent; o lijeCnickom zvanju i nacelima obavljanja lijecnicke
djelatnosti; pravima i obvezama lije¢nika u obavljanju lijecnicke djelatnosti; vrednovanju
lije¢nic¢ke djelatnosti (sve navedeno analogno vrijedi i za druge zdravstvene radnike);
radu i ustroju Hrvatske lijecnicke komore i drugih komora zdravstvenih radnika;
Kodeksima medicinske etike i deontologije te disciplinskoj odgovornosti zdravstvenih
radnika, o postupku sudske zaStite 1 ostvarivanja individualnih prava pacijenata;
izvanparni¢nim, ovr$nim 1 ste¢ajnim postupcima u podrucju zdravstva te ostvarivanju
prava pacijenata i udruga za zastitu pacijenata u postupku pred ustavnim sudom RH i pred
Sudom za ljudska prava Vijeca Europe, prisilnoj hospitalizaciji, oduzimanju i vracanju
poslovne sposobnosti, parnicama radi utvrdivanja o€instva i materinstva, znacaju
medicine u predistraznom postupku, fiksiranju dokaza i donosenju presude, ulozi DNK u
istrazivanju kaznenih djela, ovlasti policije i tijela kaznenog postupka na tjelesne preglede
okrivljenika i drugih osoba, na uzimanje mokrace, krvi, povjerljivih medicinskih uzoraka,
analizu genetskog materijala, primjene medicinskih intervencija za potrebe kaznenog
postupka, prisilnom lije€enju pritvorenika, medicinskim uzrocima nesposobnosti
okrivljenika da sudjeluje u kaznenom postupku, pravu na suodludivanje, na
obavijestenost; na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnosti¢kog, odnosno
terapijskog postupka; na pristup medicinskoj dokumentaciji; na povijerljivost; na
odrzavanje osobnih kontakata; na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove; na
privatnost; na naknadu $tete; o nastanku i razvoju zdravstvenih sustava kroz povijest,
modelima financiranja i upravljanja zdravstvenim sustavima u svijetu, problemima i
potesko¢ama koje se pri tome javljaju, formalnim i neformalnim organizacijskim
strukturama u zdravstvu, stanjem u zdravstvenom sustavu Hrvatske, mogu¢im mjerama i
metodama koje se mogu poduzimati kako bi se osiguralo njegovo pravilno funkcioniranje
i ostvario javni interes zbog kojeg i postoji posebna regulacija tog podruéja drustvenog
zivota, o temeljnim institutima radnog i socijalnog prava, o propisima koji reguliraju
ispitivanje, registraciju, proizvodnju i promet lijekova a posebno o izumima nebioloskih
i mikrobioloskih postupaka i proizvoda; izumima koji se odnose na element izoliran iz
ljudskog tijela ili proizveden tehni¢kim postupkom, uklju¢ujuéi odsjecak ili djelomi¢ni
odsjecak gena; izumima koji se odnose na dijagnosticke ili kirurSke postupke ili postupke
lijecenja koji se primjenjuju neposredno na ljudskom tijelu; postupcima kloniranja
ljudskih bica, postupcima za modificiranje genetickog identiteta zametne loze ljudskih
bica, uporabi ljudskih embrija u industrijske ili komercijalne svrhe; patentnoj zastiti
izvedenih bioloskih materijala; patentnoj zastiti proizvoda koji sadrzi ili se sastoji od
geneticke informacije, ogranicenja prava iz patenata, ogranicenje ucinaka s obzirom na
patente iz podrucja biotehnologije, zastiti generickih lijekova, o Stetnim zdravstvenim
ucincima okoliSnih ¢imbenika, uvjeta i naina rada; ovisnosti zdravlja i bolesti o
¢imbenicima vezanim za neposredni Zivotni i radni okoli§ ukljucujuéi i izvanredna stanja;
0 uzrocima i prevenciji ozljeda na radu, profesionalnih bolesti, bolesti u svezi s radom
kao i drugih bolesti koje su vazne u morbiditetu radnika kao uzrok privremene ili trajne
nesposobnosti za rad; o sindikatima i sindikalnom djelovanju u oblasti zdravstva, o
osiguranju financiranja javno-zdravstvenih usluga, odnosu javnog i privatnog u
zdravstvenom sustavu, ponude i potraznje zdravstvenih usluga, troskova bolnickih
programa, poreznih poticaja itd.

Sve to nuZno traZi i odgovarajuci proces naobrazbe polivalentnih stru¢njaka koji ¢e mo¢i
udovoljiti tim sloZenim zahtjevima.'*
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Osim $to bi trebali biti podrobno upoznati s pravnim propisima i pravnom praksom iz
podru¢ja zdravstva, pravnici bi trebali biti barem na opcenitoj razini upuéeni u
medicinsku problematiku,'® kroz odgovarajuéi proces naobrazbe polivalentnih
struénjaka koji ¢e mo¢i udovoljiti tim zahtjevima. Temeljne spoznaje o tome pravnici bi
mogli ste¢i tijekom studiranja iz kolegija medicinsko/zdravstveno pravo, sudska
medicina, sudska psihijatrija/psihopatologija i sl.1® Na zalost, medicinsko/zdravstveno
pravo, kao ni bioetika,” ne izu¢avaju se sustavno kao zasebni obvezni kolegiji na nasim
pravnim fakultetima,® dok se, suprotno, pod raznim nazivima, s razli¢itim sadrzajem i
opsegom, te s razliCitim nastavnim programima, ponegdje nalaze u studijskim
programima medicinskih i nekih drugih strucnih, preddiplomskih, diplomskih i
poslijediplomskih studija, §to drzimo iznimno zna¢ajnim i pozitivnim.® Medutim, postoji
misljenje da unato¢ tome njihova zastupljenost u studijskim programima medicinskih
fakulteta nije zadovoljavajuca s obzirom na realno stanje koje se najbolje ocituje kroz
veliki broj tuzbi protiv lije¢nika, opadanje interesa studenata za studiranje na fakultetima
zdravstvenih usmjerenja te malu ili gotovo nikakvu zainteresiranost za kirurske,
anestezioloske, ginekologke i druge ,,rizi¢ne* specijalizacije.?

Usprkos nedostatku (mogucnosti) stjecanja takvih specijaliziranih znanja, pravnici su
prisiljeni pisati pravne propise iz podru¢ja medicinskog prava i primjenjivati ih u praksi.
Nedostatak tih znanja nase pravnike dovodi u podredeni polozaj u odnosu na pravnike iz
Europske unije i drugih zemalja.

Znacajan iskorak na planu izobrazbe stru¢njaka iz podruc¢ja medicinskog prava uradio je
Pravni fakultet Sveucilista u Splitu ustrojavanjem poslijediplomskog specijalistickog
studija «Medicinsko pravoy», koji ima za cilj obrazovanje specijalista medicinskog
prava, kako bi mogli obavljati vodece i najslozenije poslove u zdravstvenim ustanovama,
pravosudu, visokoskolskim i drugim obrazovnim ustanovama, institutima te drzavnim i
drugim javnim institucijama. Studij mogu upisati pristupnici koji su diplomirali na
sveu¢ilisSnom studiju prava. Studij mogu upisati i pristupnici koji su diplomirali na
medicinskom fakultetu ili na nekom od druStvenih fakulteta: nakon upisa navedeni
pristupnici moraju prije polaganja drugih ispita odslusati predavanja iz predmeta «Uvod
u pravo». Zavrsetkom poslijediplomskog specijalistickog studija «Medicinsko pravoy,
stjeCe se zvanje i kompetencije specijalista medicinskog prava, odnosno tocnije
specijaliste medicinskog prava. Polaznik stje¢e multidisciplinarno (pravno-medicinsko-
eticko) znanje i vjestine koje omogucéuju kriticku analizu i sposobnost primjene ste¢enih
specificnih znanja iz podrucja medicinskog prava u praksi. Polaznici koji steknu diplomu
mo¢i ¢e obavljati sloZzene i zahtjevne poslove visih razina odgovornosti u: zdravstvu,
pravosudu, javnoj administraciji (lokalnog, regionalnog, nacionalnog i medunarodnog
znacenja), profesionalnim i strukovnim udruZenjima, obrazovnim institucijama,
institutima, ustanovama kao samostalni eksperti iz podruc¢ja medicinskog prava i dr. Na
studiju se izvode obvezni kolegiji: Gradansko pravo i medicina, Medicina i kazneno
pravo, Lije¢ni¢ko pravo, Medicinsko gradansko procesno pravo, Medicina i kazneni
postupak, Pravo pacijenata, Sudska medicina, Uprava u zdravstvu, Radno i socijalno
pravo u zdravstvu, te izborni kolegiji: Integrativna bioetika, Osobna prava,
Zakonodavstvo na podrucju lijekova, Pravno uredenje inventivne djelatnosti u medicini,
Zdravstvena ekologija i medicina rada, CSI Split - Medicinska kriminalistika, Sudska
psihijatrija, Sindikalno pravo u zdravstvu, Financiranje javhog zdravstva, Zdravstveno
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strukovno stalesko pravo, Zdravstvena informatika, Medunarodno medicinsko pravo i
Osnove zdravstvenog osiguranja .2

Treba kazati da medicinska struka ima znatno vecu tradiciju i uspostavljene sustave
provodenja i kontrole izobrazbe i usavrSavanja zdravstvenih radnika, negoli §to je to
slu¢aj s pravnom strukom. Stovise, nalini i duZnost permanentnog usavr$avanja
zdravstvenih radnika uredeni su i kogentnim normama. Osiguranje odgovarajuéeg stupnja
profesionalnosti postize se, izmedu ostalog, i tzv. postupkom trajne medicinske
izobrazbe u kojem sudjeluju svi zdravstveni radnici kojima je izdano odobrenje za
samostalan rad - licencija.

Osobe koje se u vidu zanimanja bave poslovima iz podru¢ja medicinskog prava, ili su im
znanja iz tog podrucja nuzna iz drugih razloga (pacijenti, znanstvenici, odvjetnici i sl.),
mogucnost specijalizacije i stjecanja tih znanja mogu ostvariti, osim kroz visokoskolski
sustav, i sudjelovanjem na specijaliziranim savjetovanjima, radionicama, u radu na
znanstvenim 1 struénim projektima i bavljenjem znanstvenim radom, c¢lanstvom u
strukovnim povjerenstvima, radnim skupinama (za izradu propisa) i sl.

Posebno bismo istaknuli nuZnost postojanja strukovnih komora koje bi, izmedu ostalog,
trebale omoguciti 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 sli¢énim
nacionalnim i inozemnim/medunarodnim udrugama (primjerice, udrugama pacijenata,
pravnika u zdravstvu, sudsko-medicinskih vjeStaka i dr.) i komorama (primjerice,
odvjetnickom, lije¢ni¢kom).

Medicinsko pravo i strué¢njaci koji posjeduju znanja iz podru¢ja medicinskog prava trebali
bi imati znacajnu ulogu kod izrade i donoSenja novih propisa iz podrucja zdravstva,
te kod uskladivanja naSih propisa iz podruéja zdravstva s propisima medunarodnog
prava, odnosno s propisima Europske unije, koji su brojni na ovom podrugju.??
Mozemo kazati da je danas odnos pacijenta i zdravstvenih radnika sve viSe protkan
pravnim pravilima pa se Cesto koristi termin juridizacija medicine, kao kontinuirani
postupak kontrole pruzanja zdravstvenih usluga s posljedicom povecanja prava pacijenata
i smanjenja ovlasti zdravstvenih radnika.?

Malo je vjerojatno da ¢e zakonodavac pravnim normama u potpunosti urediti sve, Cesto i
prijeporne odnose u obavljanju medicinske djelatnosti, ako sama medicinska profesija
jasno ne definira svoje ciljeve i nacela. Ovo je posebno znaCajno zbog trenda
zanemarivanja humanistickih u korist znanstvenih ciljeva u medicini.?*

Konacno, stru¢njaci iz podru¢ja medicinskog prava trebali bi svojim radom (sudjelovanje
u radu strukovnih komora, udruga, ministarstava, HZZO-a, bolnica, domova zdravlja i
drugih zdravstvenih ustanova, te rjeSavanjem sporova u kojima je potrebno njihovo
multidisciplinarno znanje, vjeStaenjem i sl.), znatno pridonijeti uspostavljanju i
razvitku sudske i upravne prakse na ovom podrudju, §to bi u konacnici trebalo
rezultirati i veCom pravnom sigurnos¢u, a znacajan doprinos trebali bi dati i razvitku
medicinsko pravne znanosti.?
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5/ Uvjeti i odobrenje za samostalni rad — licencija

Odobrenje za samostalan rad je javna isprava koju prema posebnome zakonu izdaje
nadlezna komora nakon dobivenog uvjerenja zdravstvenog radnika o polozenom
stru¢nom ispitu. Odobrenjem za samostalan rad zdravstveni radnik stje¢e pravo
samostalno obavljati poslove u svojoj struci (ZOZZ, ¢l. 134.). Davanje, obnavljanje i
oduzimanje odobrenja za samostalan rad zdravstvenih radnika provodi se sukladno
posebnome zakonu (ZOZZ, ¢l. 135.).

Zdravstveni radnici duzni su svojim znanjem, radom i medusobnom suradnjom u
postupku pruzanja zdravstvene zastite, osiguravati odgovarajuéi stupanj zdravstvenog
stanja i zaStite zdravlja korisnika zdravstvene zastite. Svi zdravstveni radnici moraju
zadovoljavati odgovarajuce strucne i zakonske kriterije koji su propisani za sve one koji
se, kao profesionalnim zanimanjem, bave pruzanjem zdravstvenih usluga. Ovdje se ne
misli prvenstveno na stru¢no-obrazovne Kriterije, obzirom da je samo po sebi razumljivo
da se profesionalnim pruzanjem zdravstvenih usluga mogu baviti samo osobe koje su
zavrsile odgovarajuée obrazovanje, ve¢ se misli i na neke dodatne uvjete koje je
zakonodavac postavio kao conditio sine qua non za obavljanje zdravstvene djelatnosti.
Najvazniji od tih dodatnih uvjeta bez kojeg se ne moze zakonito obavljati zdravstvena
djelatnost, jest svakako odobrenje za samostalan rad, odnosno licenca. Donosenjem tzv.
strukovnih zakona (ZOL, ZOLJK, ZODM, ZOMBD, ZOP, Z0OS, ZODUZ) zakonodavac
je odredio da svi zdravstveni radnici — dakle, lije¢nici, doktori dentalne medicine, dentalni
tehnicari, dentalni asistenti, magistri farmacije (ljekarnici), medicinski biokemicari,
medicinske sestre, primalje, fizioterapeuti, fizioterapeutski tehnicari, radni terapeuti,
maseri kupeljari, sanitarni inzenjeri, radioloski tehnolozi, te zdravstveni radnici
medicinsko-laboratorijske dijagnostike, moraju imati odobrenje za samostalan rad koje
im izdaje nadlezna komora. Spomenuti strukovni zakoni definiraju odobrenje za
samostalan rad (licencu) kao javnu ispravu kojom se dokazuje struéna osposobljenost
zdravstvenih radnika temeljem koje oni mogu nesmetano obavljati djelatnost za koju su
se skolovali.

Zdravstveni radnici se, nakon poloZenog stru¢nog ispita, obvezno upisuju u registar
zdravstvenih radnika kod nadlezne komore iz podruéja zdravstva,! a time stje¢u pravo na
izdavanje odobrenja za rad tj. licencije od navedenih komora. Odobrenje za samostalan
rad - licencija javna je isprava kojom se dokazuje stru¢na osposobljenost za samostalno
obavljanje djelatnosti. Svaki zdravstveni radnik koji na podrucju Republike Hrvatske
obavlja bilo koju vrstu djelatnosti vezanu za svoju struku, duzan je podnijeti zahtjev za
izdavanje licence/odobrenja za rad te ne moze obavljati djelatnosti iz svoje struke bez
dobivene licence. Licencu izdaje nadlezna komora, nakon dobivanja uvjerenja o
polozenom stru¢nom ispitu, sa rokom vazenja od Sest godina i obnavlja se u skladu sa
Z0OZZ-om, kao i propisom nadlezne komore. Tek po zavrSetku naprijed navedenih
postupaka i radnji, zdravstveni radnik ostvaruje pravo na samostalan rad u okviru svog
stru¢nog zvanja.?
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Odobrenje za samostalan rad (licencija) temelj je prepoznatljivosti zdravstvenog radnika
i njegove pripadnosti predmetne zdravstvene profesije. Bez odobrenja za samostalan rad
niti jedan zdravstveni radnik nije u moguénosti obavljati poslove svoje profesije u okviru
obavljanja zdravstvene djelatnosti. Postoje zdravstveni radnici, tj. osobe koje su zavrSile
zdravstvene studije dakle formalno zdravstveno obrazovanje ali ne posjeduju odobrenja
za samostalan rad , jer obavljaju poslove izvan svoje profesije, odnosno van okvira
zdravstvene djelatnosti, odnosno zdravstvene struke.

Odobrenje za samostalan rad (licencije) izdaju nadlezne strukovne organizacije (Komore)
zdravstvenih radnika.® One svojim podzakonskim aktima propisuju uvjete za
ishodovanje, obnavljanje i oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licencije). Op¢i
uvjeti* koji su uopéeno propisani kod svih zdravstvenih Komora u izdavanju odobrenja
jesu zavrSen obrazovni zdravstveni program propisane razine, obavljen pripravnicki staz
i polozen struéni ispit (ili obavljen staz u okviru integriranog studijskog programa) te ili
hrvatsko drzavljanstvo ili poznavanje hrvatskog jezika kod stranaca koji takoder imaju
mogucnost 1 ovlastenje obavljati djelatnost svoje profesije u okviru zdravstvene
djelatnosti po posebno propisanim dodatnim uvjetima (postupci priznavanja inozemnih
stru¢nih kvalifikacija). Posebne uvjete obavljanje profesionalne djelatnosti Komore
zdravstvenih radnika propisuju izvan gore navedenih opéih uvjeta te se odnose u veéini
slu¢ajeva na specifiCnosti pojedinih profesija. Posebni uvjeti u nacelu ukljucuju
podnosenje posebnih zahtjeva i ispunjavanje posebnih obrazaca, kao i potreba prethodnog
registriranja u ¢lanstvo Komore, uplate odredenih naknada za izdavanje odobrenja za
samostalan rad, pisano prihvacanje etickih i deontoloskih nacela profesije, potpisivanje
suglasnosti 0 ustezanju dijela ¢lanarine od place ili drugih osiguranja placanje obvezne
Clanarine. Op¢i akti kojim reguliraju izdavanje odobrenja za samostalan rad jesu u pravilu
kod svih Komora akti naziva pravilnik o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja
za samostalan rad.®

Odobrenje za samostalan rad (licencija) formalna je isprava koja u svojem sadrzaju
dokazuje da je njen posjedovatelj ovlasten i zaduzen samostalno obavljati rad. Licencija
zdravstvenom radniku znaci da je zdravstveni radnik ovlasten i duzan samostalno
obavljati poslove svoje struke tj. profesije. U sustavu zdravstvene zastite kao normiranih
zdravstvenih profesija postoji jedanaest struka. Predmetne struke nomen profesije
zasluzile su temeljem jasno utvrdenih i postavljenih standarda koje je potrebno zadovoljiti
da bi se odredena osoba mogla baviti poslom takve struke. Naime pripadnici zdravstvenih
profesija moraju se obrazovati na zdravstvenim uciliStima, struno se osposobiti za
obavljanje predmetnog posla, ishodovati licencu za samostalan rad, te se kontinuirano
stru¢no usavrSavati. Dakle produkt takvih preduvjeta je pripadnost profesiji. Na vaznost
zdravstvenih profesija ukazao je i zakonodavac koji je zakonom propisao temeljna
utvrdenja obavljanja tih profesija te ustanovio nadlezna tijela koja Stite interese
zdravstvenih profesija (komore), te koja u ime drzave provode javne ovlasti. Jedan od
temeljnih ¢imbenika ukazivanja vaznosti zdravstvenih profesija i obavljanja poslova i
djelatnosti pojedinih profesija je odobrenje za samostalan rad. Odobrenje za samostalan
rad je formalna javna isprava, a sadrzajem predstavlja puno vise. Naime, svaka licencija
govori i ukazuje pojedinom zdravstvenom radniku ali i svima tre¢ima da je taj zdravstveni
radnik, dakle nositelj tog odobrenja samostalan u svom radu, te da je s tog osnova ovlasten
ali i obvezan obaviti svoj dio posla koji se odnosi na pruzanje zdravstvene zastite i usluge
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pacijentu. Dakle taj segment posla ne moze i ne smije nitko drugi obavljati osim iskljucivo
taj zdravstveni radnik bez obzira obavljala li se zdravstvena djelatnost u timu, usporedno
ili neovisno tj. pojedinacno. Odobrenje za samostalan rad za svakog zdravstvenog radnika
preslika je njegovih obveza i odgovornosti u obavljanju poslova profesije. Jako je bitno
naglasiti da se u predmetnom smislu govori o poslovima profesije kojoj zdravstveni
radnik pripada, Sto zna¢i da se kroz svako odobrenje za samostalan rad ogleda
samostalnost profesije i njenih poslova u okviru i za vrijeme pruzanja zdravstvene zastite.
Tim bi trebale biti donekle utvrdene jasne granice §to je posao odredene profesije i $to e
i koji posao odredeni zdravstveni radnik zaista obavljati u zdravstvenom timu. Tim viSe
Sto je jasna prefiksacija samostalnog obavljanja poslova. Odobrenje za samostalan rad
utvrduje u svojoj definiciji izrijekom samostalnost, §to znaci da nema podjele poslova,
niti potrebe mijesanja poslova u obavljanju predmetnih djelatnosti. Ovdje bi bilo jasno da
kroz element tako utvrdenih samostalnih poslova proizlazi i njegovo ovlastenje i
odgovornost obavljati navedeno. OvlaStenje da ta osoba, zdravstveni radnik zna koji
element posla treba obaviti neovisno i samostalno od drugih, poglavito od pripadnika tima
i za taj posao je on educiran i zaposlen u sustavu zdravstva. Kako s jedne strane odobrenje
za samostalan rad govori o ovlastima opsegu i vrstu posla koji moze i treba zdravstveni
radnik obavljati s druge strane ono govori i utvrduje odgovornosti obveze istog
zdravstvenog radnika. Jasno je da je zdravstveni radnik ovla$ten obaviti upravo taj posao
upravo te profesije, ali je on u odnosu na druge pripadnike tima, u odnosu na pacijenta
odgovoran i obvezan za isti posao. Nitko drugi ne moze i ne bi smio biti odgovaran za
element posla za koji je ovlasten taj zdravstveni radnik i za koji ima i posjeduje za to
formalnu i sadrzajnu potvrdu. Odgovornost mora proizlaziti iz samog ovlastenja jer se
radi o poslovima koji ukazuju na samostalnost i poslovima koji su sadrzajno vezani za
profesiju kojoj zdravstveni radnik pripada. Stoga je odgovornost takvog zdravstvenog
radnika neupitna kako u sadrzajnom tako u formalnom smislu. Ako ¢emo jasno vezati
odgovornost zdravstvenog radnika za poslove koje je on ovlasten i duzan obavljati kao
pripadnik profesije u zdravstvenom timu jasna je njegova odgovornost prema pacijentu
kao trecoj osobi, pacijentu kao korisniku usluga, drustvu kao cjelini i druStvenim
vrijednostima te svom poslodavcu. SadrZzajem zdravstveni radnik odgovora svima za
vrstu i opseg svojih poslova koji su jasno postavljeni standardima i zakonskim normama
same profesije i djelokruga struke. Formom on odgovara u razliitim vrstama
odgovornosti kako je zakonodavac propisao  (kaznena, gradanska, disciplinska,
prekrSajna, stegovna, moralna itd.) Slijed takvih utvrdenja provocirao bi sasvim druge
dimenzije procesnih odgovornosti. Isto bi znacilo da je zdravstveni radnik u procesnom
smislu odgovoran u svom subjektivitetu. S tim bi se utvrdivale sve vrste i nacini
procesnih odgovornosti. Dakle nitko ne bi smio odgovarati za posao i propuste takvog
zdravstvenog radnika, a svu $tetu bi trebao on pokrivati i naknaditi. Medutim poznato je
da u procesnom smislu zakonodavac propisuje poglavito u segmentu gradanske
odgovornosti ,obvezu naknade Stete poslodavca ukoliko u svezi s radom ili u radu
zdravstvenih radnik pocini nekom Stetu. Jednako tako zakonodavac propisuje solidarnu
odgovornost ukoliko zdravstveni radnici zajednicki obavljaju posao. Vjerojatno jesu ova
temeljna nacela procesne odgovornosti nesukladna s utvrdenjima koji proizlaze iz
odobrenja za samostalan rad ali oni predstavljaju postulate i kriterije postupanja
utvrdivanja i procesuiranja odgovornosti. Stoga ¢e bez obzira $to zdravstveni radnik ima
licencu da je ovlasten i odgovoran samostalno obaviti svoj rad, u zakonsko procesnom
smislu odgovarati poslodavac za $tetu koju je pocinio taj zdravstveni radnik u okviru svog
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posla. Ili ¢e vise zdravstvenih radnika koji rade u timu ukoliko se procesno utvrdi da su
neki posao obavljali zajedno, odgovarati solidarno. Dakle moglo bi se re¢i da predmetna
dva primjera jasno ukazuju da institut licencije u svom sadrzaju jo$ nije ,,prepoznat™ u
procesno-pravnom segmentu pitanja odgovornosti, dakle prvenstveno kao pravnog
pojma. Medutim navedeni element ne bi smio ostavljati zdravstvenom radniku prostora
da olako shvaca svoj polozaj prilikom obavljanja poslova zdravstvene djelatnosti, te onaj
polozaj i ulogu koja mu namijenjena kao pripadniku zdravstvene profesije temeljem
odobrenja za samostalan rad. Olakim shvaanjem svoje pozicije gubi se smisao
posebnosti i specifi¢nosti zdravstvenih profesija te njenih utjecaja i vaznosti po drustvo i
pojedinca te instituta zastite zdravlja kao djelatnosti od posebnog interesa za drzavu.
Stoga ¢e pod pritiskom vaznosti i zna¢aja zdravstvenih profesija i zdravstvenih radnika i
njihovih poslova biti stvarana nova jasna slika odgovornosti zdravstvenog radnika kao
pojedinca u okviru njegovih jasno postavljenih i utvrdenih poslova.

Postupak ishodenja odobrenja za samostalan rad je jasno propisana procedura koja se
provodi kroz upravni postupak, obzirom da se radi o javnoj ovlasti koju je drZavna vlast
prenijela u nadleznost Komora kao neovisnih strukovnih organizacija. Vidjeli smo da je
element pripravnickog staza i strué¢nog ispita u nadleznosti ministarstva zdravstva, dok je
izdavanje odobrenja za samostalan rad u nadleznosti strukovnih zdravstvenih Komora
koje odobrenja za samostalan rad izdaju temeljem upravno pravnih rjesidbi za koje su
nadlezne ili sluzbene osobe ili Celnik tijela ovisno o organizacijskoj strukturi pojedinih
Komora.

Pravilnik o odobrenju za samostalan rad (licenci) Hrvatske lijecnicke komore od 10.
travnja 2017. (dalje — POL). POL se propisuju uvjeti i postupak izdavanja, obnavljanja
ili zamjene odobrenja za samostalan rad (licence) Hrvatske lijeéni¢ke komore u svrhu
obavljanja lije¢nic¢ke djelatnosti na podru¢ju Republike Hrvatske; nadin prestanka
vazenja odobrenja za samostalan rad (licence); nacin izvrSavanja disciplinske mjere
privremenog ili trajnog oduzimanja odobrenja za samostalan rad (licence) odnosno
ogranicenja opsega odobrenja za samostalan rad (POL, ¢l. 1.). Odobrenje za samostalan
rad javna je isprava kojom se dokazuje struéna osposobljenost lije¢nika — doktora
medicine za samostalno obavljanje lijecnicke djelatnosti iz podru¢ja opée medicine,
specijalnosti i uze specijalnosti odnosno akreditacijskog podrucja u Republici Hrvatskoj
(POL, ¢l. 2.).

Uvjeti za izdavanje licence lije¢nicima drzavljanima Republike Hrvatske su: 1. stru¢na
kvalifikacija koja obuhvaéa formalno obrazovanje i profesionalnu osposobljenost,
odnosno priznata inozemna stru¢na kvalifikacija za obavljanje lije¢nicke djelatnosti koju
donosi nadlezno tijelo u postupku priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija sukladno
posebnom propisu, 2. obavljen pripravnicki staz, odnosno priznat pripravnicki staz
obavljen u inozemstvu, 3. poloZen strucni ispit, 4. drzavljanstvo Republike Hrvatske, 5.
Clanstvo u Komori, 6. poznavanje hrvatskog jezika na razini koja je potrebna za
nesmetanu i nuznu komunikaciju s pacijentom.

Licenca odnosno rjesenje o izdavanju, obnavljanju ili zamjeni licence sadrzi sljedece
podatke: 1. ime i prezime lijecnika, 2. datum i mjesto rodenja, 3. profesionalni naziv,
akademski stupanj, nastavno zvanje, stru¢no zvanje, naziv primarius, strucni naziv, 4.
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struéno podrucje za koje se licenca izdaje — opéa medicina, specijalizacija ili uza
specijalizacija ili akreditacijsko podrugje, 5. razdoblje vazenja licence, 6. broj licence, 7.
klasa i urudZbeni broj licence, 8. datum i mjesto izdavanja, 9. potpis predsjednika
Komore, 10. pecat s grbom Republike Hrvatske. Podaci koju su navedeni na licenci
moraju biti prethodno evidentirani odnosno upisani u javne knjige Komore (POL, ¢l. 11.).

Licenca se izdaje na razdoblje od Sest godina, osim ako POL-om nije druk¢ije propisano
(POL, ¢l. 16.).

Lije¢nik, drzavljanin Republike Hrvatske koji je stru¢ne kvalifikacije stekao u Republici
Hrvatskoj i koji u Republici Hrvatskoj Zeli obavljati lije¢nicku djelatnost, duzan je
zatraziti upis u Imenik lije¢nika te izdavanje licence (POL. ¢l. 17.).

Predsjednik donosi rjeSenje o izdavanju licence u roku od 30 dana od dana primitka
urednog i opravdanog zahtjeva za izdavanje licence. Ukoliko predsjednik utvrdi da
zahtjev za izdavanje licence nije opravdan iz razloga koji su predvideni vaze¢im
zakonskim i podzakonskim propisima Republike Hrvatske, donosi rjeSenje kojim se
zahtjev odbija. Protiv rjeSenja iz stavka 1. i 2. ovoga Clanka nije dopustena Zalba, ve¢ se
moze pokrenuti upravni spor pred nadleznim upravnim sudom (POL, ¢l. 22.).

Lije¢nik je duzan bez odgode podnijeti zahtjev za zamjenu licence u sljede¢im
sluéajevima: a) ako unutar razdoblja vazenja licence iz opée medicine polozi
specijalisticki ispit ili stekne status specijalista odredene specijalnosti, sukladno posebnim
propisima; b) ako unutar razdoblja vazenja licence iz specijalnosti polozi ispit iz uze
specijalnosti ili stekne status specijalista iz uze specijalnosti, sukladno posebnim
propisima; c¢) ako unutar razdoblja vaZenja licence iz odredene specijalnosti i uze
specijalnosti polozi ispit ili mu bude priznat status specijalista iz druge uze specijalnosti
istog specijalistickog podrucja; d) ako unutar razdoblja vaZzenja licence zavrsi izobrazbu
iz akreditacijskog podru¢ja (POL, ¢l. 23.).

Licenciju je moguce izdati zdravstvenom radniku i za viSu razinu obrazovanja ili za drugu
razinu obrazovanja. Doktori medicine nakon obavljenog specijalistickog usavrSavanja po
polozenom specijalistickom, ili subspecijalistickom ispitu imaju pravo ishodovati licencu
u okviru specijalizacije odnosno subspecijalizacije. Time se ovlas¢uje doktor medicine
obavljati poslove predmetne specijalizacije odnosno pojedine subspecijalizacije. Postoje
zdravstveni radnici koje shodno tome posjeduje i visSe odobrenja za samostalan rad.
Naime pojedini doktori medicine mogu biti specijalisti iz viSe podrucja, a drugi
zdravstveni radnici mogu ste¢i druga obrazovanja iz sustava zdravstva pa time i
mogucénosti ishodovanja viSe odobrenja za samostalan rad. Medutim postoje u praksi i
najcesce su situacija da pojedini zdravstveni radnik stekne visSi stupanj obrazovanja, ali
nema moguénosti da mu se isti visi stupanj vrednuje te je shodno tome duzan zadrzati
odobrenje za samostalan rad za postojeéi nizu razinu obrazovanja, jer je ono kako smo
prethodno naveli temelj radnog mjesta i mogucnosti obavljanja profesionalne djelatnosti.

Lije¢nik je duzan bez odgode zatraziti zamjenu licence i u slu¢ajevima: kada stekne naziv
primarius, akademski stupanj, u slu¢aju izbora u znanstveno-nastavno ili nastavno zvanje
te u slucaju promjene osobnih podataka (POL, ¢l. 24.). Lije¢nik koji unutar razdoblja
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vazenja licence iz odredene specijalnosti polozi specijalisticki ispit ili stekne status
specijaliste iz druge specijalnosti duzan je podnijeti zahtjev za izdavanje licence iz druge
specijalnosti (POL, ¢l. 25.).

Odobrenje za samostalan rad (licencija) ima i svoj “rok trajanja”, odnosno, rok na koji se
izdaje. Svim pruzateljima zdravstvenih usluga odobrenje se, u pravilu, izdaje na vrijeme
od Sest godina. Nakon isteka roka od $est godina, odobrenje se mora obnoviti. Odobrenja
za samostalan rad izdaju se u pravilu kod svih zdravstvenih radnika na vrijeme od Sest
godina, $to znaci da se ista odobrenja moraju svih Sest godina obnavljati. Institut
obnavljanja odobrenja za samostalan rad utvrden je iz razloga potreba zdravstvenih
radnika stalno se struéno i profesionalno usavrsavati. Zdravstvo je djelatnost koja iznimno
ovisi o tehnoloskom napretku i razvoju, te jasno utvrdenim standardima i smjernicama
koje ne mogu biti konstanta obzirom na razvoj zdravstveno-medicinskih struka i
unaprjedenja nacina obavljanja zdravstvene zastite, novih nacina lije¢enja dijagnostickih
i terapijskih postupaka. Lije¢nik kojemu je izdana licencija, duZan je struéno se
usavrsavati u skladu s posebnim aktom Komore kojim je reguliran postupak, sadrzaj i
rokovi trajne medicinske izobrazbe lije¢nika. Lije¢niku se obnavlja licencija ukoliko je
sakupio propisani broj bodova u postupku trajne medicinske izobrazbe, odnosno
najmanje 120 bodova u Sest godina te ukoliko uredno ispunjava sve ¢lanske obveze (POL,
¢l. 29.). Zdravstveni radnik nakon isteka SestogodiSnjeg razdoblja mora imati
odgovarajuci broj bodova koji ¢e potvrditi da je proSao potrebu edukaciju s ciljem obnove
svoje licencije. U vecini slucajeva kod zdravstvenih radnika doktora i magistra drugih
zdravstvenih profesija bodovni prag je utvrden na 120 bodova, za tzv. prvostupnike
bodovni prag je utvrden na 90 bodova, a za srednjoskolsko obrazovanje utvrden je prag
od 60 bodova potrebnih za obnovi licencije nakon Sestogodisnjeg razdoblja. Komora ¢e
najkasnije tri mjeseca prije isteka razdoblja vazenja licencije lije¢nika upozoriti na
obvezu obnove licencije, odnosno na uvjete koji moraju biti ispunjeni u svrhu obnove
licencije (POL, ¢l. 31.). Predsjednik Komore donosi rjeSenje o obnavljanju licencije u
roku od 30 dana od dana primitka urednog i opravdanog zahtjeva za izdavanje licencije.
Protiv rjeSenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ve¢ se moze pokrenuti
upravni spor pred nadleznim upravnim sudom (POL, ¢l. 36.). Ukoliko zdravstveni radnik
ne stekne odgovaraju¢i ovdje predviden broj bodova duzan je ukoliko Zeli obnoviti
licenciju 1 samim tim nastaviti raditi u svojoj profesiji poloZiti posebni ispit provjere
znanja i strucnosti ispred povjerenstva koje strukovne organizacije Komore imenuju za
takve slucajeve. Tek nakon utvrdivanja da je osoba polozila predmeti ispit i Samim tim
zadovoljila kriterije obnavljanja svojeg znanja ona je u mogucnosti obnoviti svoju
licenciju.

Lije¢niku, drzavljaninu Republike Hrvatske koji je strucne kvalifikacije stekao u
Republici Hrvatskoj, a koji u roku od Sest godina od dana poloZenog struc¢nog ispita nije
zatrazio izdavanje licencije Komora ¢e izdati licenciju samo uz prethodnu provjeru
osposobljenosti (POL, ¢l. 38.). U slucaju dostave zahtjeva za provjerom osposobljenosti
podnositelju zahtjeva ¢e se odrediti rok od Sest mjeseci u kojem je duzan obaviti provjeru
osposobljenosti (POL, ¢l. 39.). Lije¢niku koji nije sakupio propisani broj bodova na nacin
predviden posebnim aktom Komore kojim je reguliran postupak, sadrzaj i rokovi trajne
medicinske izobrazbe, licencija ¢e se obnoviti samo pod uvjetom uspjesno zavrSene
provjere osposobljenosti (POL, ¢l. 40.). Nakon uspje$no polozenog ispita u postupku
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provjere osposobljenosti, lije¢niku ¢e se izdati odnosno obnoviti licencija s danom
poloZenog ispita radi provjere osposobljenosti (POL, ¢l. 41.).

Lije¢nik moze zatraziti izdavanje duplikata izdane licencije u sluc¢aju gubitka, otudenja,
ostecenja ili uniStenja sukladno posebnom aktu Komore koji ureduje postupak izdavanja
duplikata (POL, ¢l. 42.).

Licencija prestaje vaziti: 1. istekom vremenskog razdoblja na koje je izdana, 2. na osobni
zahtjev lije¢nika, 3. odlukom disciplinskog tijela Komore, 4. brisanjem lije¢nika iz
Imenika lije¢nika, 5. smréu lije¢nika —¢lana Komore (POL, ¢l. 42.).

Jednom stecena licencija moze se i oduzeti. Oduzimanje licence predvideno je u
odredenim okolnostima zbog posebno propisanih situacija. Oduzeti se licencija moze ili
privremeno ili trajno. Na koje ¢e se vrijeme licencija oduzeti ovisi o Cinjenici koja
prethodi i uvjet je oduzimanja licencije. Propisane su komorskim internim aktima razli¢ite
moguénosti oduzimanja licencije npr. utvrdivanje nedostojnost za obavljanje profesije, ili
utvrdivanje povrede profesionalne duznosti u disciplinskom postupku ili drugom
sudskom postupku, ispisivanjem iz ¢lanstva Komore, gubitkom poslovne sposobnosti itd.
Oduzeta licencija zna¢i ujedno i nemoguénost obavljanja profesionalne djelatnosti u
vremenu za koje je licencija oduzeta.

Odlukom Suda Komore lije¢niku se moze privremeno ili trajno oduzeti licencija. Osim
odluke iz prethodnog stavka ovoga ¢lanka, Sud Komore moze, privremeno ili trajno,
lije¢niku ograniciti licenciju obzirom na opseg i vrstu poslova kojima se lije¢nik smije
baviti (POL, ¢l. 46.). Lijecniku kojem je aktom nadleznog tijela temeljem posebnih
propisa odobren djelomican pristup profesiji izdaje se licencija za djelomican pristup
profesiji (POL, ¢l. 48.).

Neposjedovanje licencije iz bilo kojeg razloga znaéi ujedno i nemoguénost obavljanja
profesionalne djelatnosti, te svako za kog se na bilo koji nacin utvrdi da nema licenciju
podlozen je prekrSajnim novéanim kaznama i drugim mjerama predvidenim zakonskim
propisima.
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REPUBLIKA HRVATSKA
HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH SESTARA

QDOBRENIE

ZA SAMOSTALAN RAD

LORENA BARIC

MEDICINSKA SESTRA OP('ZE NJEGE/MEDICINSKI
TEHNICAR OPCE NJEGE
roden/a 27.06.1995., mjesto rodenja - Zagreb

za razdoblje od 02.07.2015. do 01.07.2021. godine

Klasa: UP/1-034-04/15-17/52
Broj: 696-4-3-15-02

Ev. broj: 41131 Predsjednica
Hrvatske komore medicinskih sestara

S

Dragica Simunec

Slika 8: FN®
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Primjedbe

! Uvjeti za upis u Imenik lije¢nika propisani su posebnim aktom Komore (POL, &l. 9.).Prema
odredbi €l. 6. Pravilnika o javnim knjigama Hrvatske lije¢nicke komore, Imenik lije¢nika je
osnovna javna knjiga Komore koja sadrzi podatke o lijenicima - ¢lanovima Komore, sukladno
ovom Pravilniku i drugim op¢im aktima Komore. Lijecnici koji rade na poslovima zdravstvene
zastite u Republici Hrvatskoj upisuju se u Imenik lije¢nika. Upisom u Imenik lijecnika stjece se
status ¢lana Komore odnosno sva ¢lanska prava i obveze propisane Statutom i drugim op¢im aktima
Komore. Upis u Imenik lije¢nika obavlja se na zahtjev lije¢nika koji udovoljava sljede¢im uvjetima:
- diploma medicinskog fakulteta u Republici Hrvatskoj ili priznata diploma inozemnog
medicinskog fakulteta, polozen stru¢ni ispit, odnosno specijalisticki ispit, ili ispit iz uze
specijalizacije za samostalan rad u pojedinim specijalistickim, odnosno strukama uze
specijalizacije; - drzavljanstvo Republike Hrvatske; - znanje hrvatskog jezika. Iznimno, strani
drzavljani mogu obavljati lijecnicku djelatnost prema propisima koji ureduju rad stranaca u
Republici Hrvatskoj te upisati se u Imenik lije¢nika (Pravilnika o javnim knjigama Hrvatske
lije¢nicke komore, ¢l. 7.).

2 Vidi BODNARUK, S. — CIZMIC, J. — HRABAC, B. — HUSEINAGIC, S., Komentari
zdravstvenih zakona, knjiga 1., Privredna Stampa, Sarajevo, 2011, str. 219.

8 Licencija lije¢nika sadrZi: ime i prezime lije¢nika,datum i mjesto rodenja,akademski stupanj,
znanstveno nastavno odnosno nastavno zvanje lije¢nika, naziv primarijus,stru¢ni naziv stru¢no
podrucje za koje se licenca izdaje —op¢a medicina, specijalnost ili uza specijalnost ili akreditacijsko
podrucje,razdoblje vazenja licence broj licence,klasa i urudzbeni broj licence, datum i mjesto
izdavanja,potpis predsjednika Komore,pecat Republike Hrvatske.

4 Opéi uvjeti za lije¢nike stru¢na kvalifikacija koja obuhvaéa formalno obrazovanje i profesionalnu
osposobljenost za obavljanje regulirane profesije lije¢nik -doktor medicine, ¢lanstvo u Hrvatskoj
lije¢nickoj komori, poznavanje hrvatskog jezika na razini koja je potrebna za nesmetanu i nuznu
komunikaciju s pacijentom.

5 Zahtjevu za ishodovanje licence lije¢nik dostavlja: 1. dokaz o stru¢noj kvalifikaciji koja obuhvaéa
formalno obrazovanje i profesionalnu osposobljenost izdan u Republici Hrvatskoj ili u drzavi
¢lanici EU/EGP(diploma medicinskog fakulteta), 2.rjeSenje o priznavanju inozemne strucne
kvalifikacije za obavljanje lije¢nicke djelatnosti koju donosi nadlezno tijelo u postupku priznavanja
inozemnih struénih kvalifikacija ~ sukladno posebnom propisu, 3.dokaz o obavljenom
pripravnickom stazu odnosno o priznavanju pripravnickog staza obavljenog u inozemstvu, 4.dokaz
o polozenom stru¢nom ispitu, 5.dokaz o polozenom specijalistiCkom ispitu odnosno rjesenje o
priznavanju specijalizacije izdano od strane ovlastenog tijela u Republici Hrvatskoj, 6.dokaz o
poloZenom ispitu iz uZe specijalizacije odnosno rjeSenje o priznavanju uZe specijalizacije izdano
od strane ovlastenog tijela u Republici Hrvatskoj, 7.dokaz o zavrSenoj izobrazbi iz akreditacijskog
podrucja, odnosno rjeSenje o priznavanju zavrsene i zobrazbe iz akreditacijskog podrucja, 8.dokaz
o hrvatskom drzavljanstvu (domovnica), 9.dokaz 0 poznavanju hrvatskog jezika na razini koja je
potrebna za nesmetanu i nuznu komunikaciju s pacijentom, sukladno ¢lanku 6. Pravilnika, 10.izjava
o obvezi postivanja etickih i deontoloskih nacela struke, 11.dokaz o ste¢enom ili priznatom
akademskom stupnju, 12.dokaz o izboru u znanstveno nastavno odnosno nastavno zvanje ili
rjeSenje o priznatom znanstveno nastavnom odnosno nastavnom zvanju, 13.dokaz o ste¢enom ili
priznatom nazivu primarijus ili drugom strué¢nom nazivu.

6 Podatak na stranici:
https://www.google.hr/search?q=odobrenje+za+samostalni+rad+lije%C4%8Dnika+obrazac+slika
&hl=bs&thm=isch&imgil=LzTf3urBsSRmgMM%253A%253BBRfwxmRyrxo92M%253Bhttp%2
5253A%25252F%25252Fss-
bedekovcina.skole.hr%25252F%25253Fnews_hk%2525253D1%25252526news_id%2525253D8
827%25252526mshow%2525253D1155&source=iu&pf=m&fir=LzTf3urBsSRmgMM%253A%25
2CBRfwxmRyrxo92M%252C_&usg=_ uBVKz_6Afbf60zUUXYTXbBIW6Wg%3D&biw=1920



https://www.google.hr/search?q=odobrenje+za+samostalni+rad+lije%C4%8Dnika+obrazac+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=LzTf3urBsRmqMM%253A%253BBRfwxmRyrXo92M%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fss-bedekovcina.skole.hr%25252F%25253Fnews_hk%2525253D1%25252526news_id%2525253D8827%25252526mshow%2525253D1155&source=iu&pf=m&fir=LzTf3urBsRmqMM%253A%252CBRfwxmRyrXo92M%252C_&usg=__uBVKz_6Afbf6ozUUXYTXbBIW6wg%3D&biw=1920&bih=971&ved=0ahUKEwi37fv0t8fVAhXDUBQKHefkCtwQyjcITw&ei=epOJWbfIOsOhUefJq-AN#imgrc=LzTf3urBsRmqMM
https://www.google.hr/search?q=odobrenje+za+samostalni+rad+lije%C4%8Dnika+obrazac+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=LzTf3urBsRmqMM%253A%253BBRfwxmRyrXo92M%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fss-bedekovcina.skole.hr%25252F%25253Fnews_hk%2525253D1%25252526news_id%2525253D8827%25252526mshow%2525253D1155&source=iu&pf=m&fir=LzTf3urBsRmqMM%253A%252CBRfwxmRyrXo92M%252C_&usg=__uBVKz_6Afbf6ozUUXYTXbBIW6wg%3D&biw=1920&bih=971&ved=0ahUKEwi37fv0t8fVAhXDUBQKHefkCtwQyjcITw&ei=epOJWbfIOsOhUefJq-AN#imgrc=LzTf3urBsRmqMM
https://www.google.hr/search?q=odobrenje+za+samostalni+rad+lije%C4%8Dnika+obrazac+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=LzTf3urBsRmqMM%253A%253BBRfwxmRyrXo92M%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fss-bedekovcina.skole.hr%25252F%25253Fnews_hk%2525253D1%25252526news_id%2525253D8827%25252526mshow%2525253D1155&source=iu&pf=m&fir=LzTf3urBsRmqMM%253A%252CBRfwxmRyrXo92M%252C_&usg=__uBVKz_6Afbf6ozUUXYTXbBIW6wg%3D&biw=1920&bih=971&ved=0ahUKEwi37fv0t8fVAhXDUBQKHefkCtwQyjcITw&ei=epOJWbfIOsOhUefJq-AN#imgrc=LzTf3urBsRmqMM
https://www.google.hr/search?q=odobrenje+za+samostalni+rad+lije%C4%8Dnika+obrazac+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=LzTf3urBsRmqMM%253A%253BBRfwxmRyrXo92M%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fss-bedekovcina.skole.hr%25252F%25253Fnews_hk%2525253D1%25252526news_id%2525253D8827%25252526mshow%2525253D1155&source=iu&pf=m&fir=LzTf3urBsRmqMM%253A%252CBRfwxmRyrXo92M%252C_&usg=__uBVKz_6Afbf6ozUUXYTXbBIW6wg%3D&biw=1920&bih=971&ved=0ahUKEwi37fv0t8fVAhXDUBQKHefkCtwQyjcITw&ei=epOJWbfIOsOhUefJq-AN#imgrc=LzTf3urBsRmqMM
https://www.google.hr/search?q=odobrenje+za+samostalni+rad+lije%C4%8Dnika+obrazac+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=LzTf3urBsRmqMM%253A%253BBRfwxmRyrXo92M%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fss-bedekovcina.skole.hr%25252F%25253Fnews_hk%2525253D1%25252526news_id%2525253D8827%25252526mshow%2525253D1155&source=iu&pf=m&fir=LzTf3urBsRmqMM%253A%252CBRfwxmRyrXo92M%252C_&usg=__uBVKz_6Afbf6ozUUXYTXbBIW6wg%3D&biw=1920&bih=971&ved=0ahUKEwi37fv0t8fVAhXDUBQKHefkCtwQyjcITw&ei=epOJWbfIOsOhUefJq-AN#imgrc=LzTf3urBsRmqMM
https://www.google.hr/search?q=odobrenje+za+samostalni+rad+lije%C4%8Dnika+obrazac+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=LzTf3urBsRmqMM%253A%253BBRfwxmRyrXo92M%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fss-bedekovcina.skole.hr%25252F%25253Fnews_hk%2525253D1%25252526news_id%2525253D8827%25252526mshow%2525253D1155&source=iu&pf=m&fir=LzTf3urBsRmqMM%253A%252CBRfwxmRyrXo92M%252C_&usg=__uBVKz_6Afbf6ozUUXYTXbBIW6wg%3D&biw=1920&bih=971&ved=0ahUKEwi37fv0t8fVAhXDUBQKHefkCtwQyjcITw&ei=epOJWbfIOsOhUefJq-AN#imgrc=LzTf3urBsRmqMM
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&bih=971&ved=0ahUKEwi37fv0t8fVAhXDUBQKHefkCtwQyjcl Tw&ei=epOJWbflOsOhUeflq

-AN#imgre=LzTf3urBsRmgMM:



https://www.google.hr/search?q=odobrenje+za+samostalni+rad+lije%C4%8Dnika+obrazac+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=LzTf3urBsRmqMM%253A%253BBRfwxmRyrXo92M%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fss-bedekovcina.skole.hr%25252F%25253Fnews_hk%2525253D1%25252526news_id%2525253D8827%25252526mshow%2525253D1155&source=iu&pf=m&fir=LzTf3urBsRmqMM%253A%252CBRfwxmRyrXo92M%252C_&usg=__uBVKz_6Afbf6ozUUXYTXbBIW6wg%3D&biw=1920&bih=971&ved=0ahUKEwi37fv0t8fVAhXDUBQKHefkCtwQyjcITw&ei=epOJWbfIOsOhUefJq-AN#imgrc=LzTf3urBsRmqMM
https://www.google.hr/search?q=odobrenje+za+samostalni+rad+lije%C4%8Dnika+obrazac+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=LzTf3urBsRmqMM%253A%253BBRfwxmRyrXo92M%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fss-bedekovcina.skole.hr%25252F%25253Fnews_hk%2525253D1%25252526news_id%2525253D8827%25252526mshow%2525253D1155&source=iu&pf=m&fir=LzTf3urBsRmqMM%253A%252CBRfwxmRyrXo92M%252C_&usg=__uBVKz_6Afbf6ozUUXYTXbBIW6wg%3D&biw=1920&bih=971&ved=0ahUKEwi37fv0t8fVAhXDUBQKHefkCtwQyjcITw&ei=epOJWbfIOsOhUefJq-AN#imgrc=LzTf3urBsRmqMM
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6/ Clanska iskaznica

Zdravstvenom radniku upisanom u registre komore izdaje se ¢lanska iskaznica. Komore
vode javne registre u kojima ¢uvaju i pohranjuju sve relevantne podatke o zdravstvenim
radnicima: ime i prezime, godina i mjesto rodenja, OIB, adresa stanovanja, stupanj
obrazovanja, osposobljavanja, sve edukacije i struéna usavr$avanja, ustanova zaposlenja,
itd.).! Registri su u veéini elektroni¢ke baze podataka, o kojima vode ratuna posebno
osposobljeni i za navedeno educirani zaposlenici Komora. Obzirom da se radi 0 osobnim
pa time i tajnim podacima Komore su propisale posebna pravila ¢uvanja i koriStenja
predmetnih podataka.?

Lije¢niku upisanom u Imenik lijecnika izdaje se lije¢nic¢ka iskaznica (ZOL, ¢l. 11.), a
oblik i sadrzaj lijecnicke iskaznice te nacin izdavanja i vodenja upisnika o izdanim
iskaznicama propisuje opéim aktom Hrvatska lije¢nicka komora, Lijecnicka iskaznica
izdaje se lije¢niku nakon izdavanja licencije obvezno sadrzi: ime i prezime lijecnika,
¢lanski broj, broj licence, vrijeme vazenja licence i znak Komore Lije¢nic¢ka iskaznica
izdaje se lijecniku upisanom u Imenik lijecnika. Lije¢niCka iskaznica je pravokutnog
oblika, u pravilu veli¢ine 8,5 x 5,4 cm, plastificirana. Na lije¢nic¢koj iskaznici obavezno
se nalaze slijede¢i podaci: 1. naziv i logo Komore na hrvatskom i engleskom jeziku, 2.
ime i prezime lije¢nika, 3. ¢lanski broj, 4. po potrebi i drugi podaci sukladno odluci
Izvr$nog odbora Komore ili izdavatelja iskaznice (Pravilnik o javnim knjigama Hrvatske
lije¢nitke komore VII LIJECNICKA ISKAZNICA, ¢lanak 34.).% Lijeénik je duzan
gubitak lije¢nicke iskaznice, bez odgode, prijaviti Komori i izdavatelju iskaznice.
Komora gubitak lije¢nicke iskaznice objavljuje u prvom sljede¢em broju sluzbenog
glasila Komore, a izdavatelj iskaznice treba postupiti sukladno svojim uvjetima
poslovanja. Komora, odnosno izdavatelj iskaznice, izdat ¢e lijecniku novu iskaznicu, u
pravilu, u roku od 30 dana od dana objave gubitka lijecCnicke iskaznice u sluzbenom
glasilu Komore (Pravilnik o javnim knjigama Hrvatske lijecnicke komore (procisceni
tekst), VII LIDECNICKA ISKAZNICA, ¢lanak 35.).

Nedavno su lije¢nicima podijeljene prve tzv. 'pametne’ lijeCnicke iskaznice. Projekt
izrade novih lije¢nic¢kih iskaznica s naprednim elektroni¢kim potpisom, koje Ce
¢lanovima omoguditi siguran nacin komunikacije s Komorom te brzo i jednostavno
ostvarivanje ¢lanskih prava i pogodnosti, pokrenut je krajem 2016. u sklopu e-Komore.
Ovom iskaznicom ¢lanovi HLK-a bit ¢e povezani i sa sustavom e-gradanin. Nove
pametne lijecnicke iskaznice omogucit ¢e ¢lanovima Komore sigurnu komunikaciju te
brzo ijednostavno ostvarivanje ¢lanskih prava i pogodnosti. Lijecnik ¢e primjerice putem
online servisa mo¢i zatraziti ili produziti licencu ili neku drugu potvrdu. Svaka iskaznica,
uz osobne podatke ¢lana imat ¢e i njegovu biometrijsku fotografiju.
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)\ HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
.24/ CROATIAN MEDICAL CHAMBER

Q=

LIJECNICKA
ISKAZNICA

MEDICAL IDENTITY CARD

Ime/Name

Dr. Marijana Broj licence

; Licence number
Prezime/Surname

Markovinovi¢ Padovinski 12345

Slika 9: Fotografija nove lije¢nicke iskaznice objavljena je na stranici Hrvatske
lije¢nicke komore, https://www.hlk.hr/dostavite-biometrijsku-fotografiju-radi-
izrade-pametne-lijecnicke-iskaznice.aspx.

Primjedbe

1 Vidi Pravilnik o registru ¢lanova HKZR (pro¢iséeni tekst)od 19.5 2016.g., Pravilnik o registrima
HKF od 28.12.2011. g. , Pravilnik o vodenju registra HKMS (prociséeni tekst) od 17 .6.2015.
g.,Pravilnik o vodenju registra ¢lanova HKMB od 9.4.2005.g., Pravilnik o registrima HKDM od
22.2.2010.9. Pravilnik o uvjetima, na¢inu upisa, vodenja i sadrzaju Registra HLJK- (proci§¢eni
tekst )od 26.10.2016.g., Pravilnik o postupku upisa u registre HKP od 17.11.2016.g.

2 Vidi www.hlk.hr. Pravilnik o duZnosti ¢uvanja poslovne i profesionalne tajne te postupanja s
klasificiranom dokumentacijom stupio na snagu 5.5.2017.

3 Izdavateljem se u smislu ovog Pravilnika smatra Komora, odnosno druga fizi¢ka ili pravna
osoba ovlastena od strane Komore za izdavanje lije¢nickih iskaznica.


https://www.hlk.hr/dostavite-biometrijsku-fotografiju-radi-izrade-pametne-lijecnicke-iskaznice.aspx
https://www.hlk.hr/dostavite-biometrijsku-fotografiju-radi-izrade-pametne-lijecnicke-iskaznice.aspx
http://www.hljk.hr/LinkClick.aspx?fileticket=ZccbXIyasrs%3d&tabid=232&portalid=0&mid=1822
http://www.hljk.hr/LinkClick.aspx?fileticket=ZccbXIyasrs%3d&tabid=232&portalid=0&mid=1822
http://www.hlk.hr/
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7/ Specijalizacija u grani zdravstvene djelatnosti i specijalisti¢ki ispit

7.1 Ovlastenici i svrha specijalistickog usavrSavanja

Pojedine zdravstvene profesije imaju mogucnost specijalistickog usavrSavanja.
Sukladno pravnim utvrdenima u RH takvu moguénost imaju doktori medicine,® doktori
dentalne medicine, magistri biokemije,2 magistri farmacije,® , medicinske sestre “dok
druge zdravstvene struke takvu moguénost nemaju iako sve zdravstvene struke imaju
mogucénost vertikalnog napredovanje u struci, odnosno stjecanje visih razina edukacije i
obrazovanja. Zasigurno je samo pitanje vremena kad ¢e hrvatski zdravstveno - obrazovni
sustav omoguciti specijalizacije 1 drugim zdravstvenim profesijama. Danas u sustavu
zdravstva ne postoji prakticki lijecnicka djelatnost koja se moze obavljati bez stecene
specijalizacije. Nekad su doktori obiteljske medicine, te doktori hitne medicine mogli
obavljati predmetnu djelatnost bez steCene specijalizacije.

Specijalizacija zdravstvenih radnika je oblik stru¢nog osposobljavanja odnosno stru¢nog
usavrSavanja osoba koje su ve¢ stekle odredeni najvisi stupanj struéne spreme, kako bi se
u §to je moguce vecoj mjeri stru¢no osposobili u odredenoj grani medicine, odnosno
zdravstvene djelatnosti. Specijalizacija je osnova za primjenu novih i usavrSavanje
postojeéih znanja. Specijalisti¢ko usavrsavanje je pravno ureden institut.®

Svrha je specijalizacije da se specijalizantu dadu znatno prosirena i produbljena znanja
za obavljanje poslova na mjestima za koja se zahtijeva specijalisticko znanje. Prepustanje
operacije i drugih zahvata specijalizantima nuzno je radi njihova usavr$avanja, ali se to
ne smije Ciniti na Stetu pacijenta, odnosno pacijent ne smije biti izlozen dodatnom riziku
Sto zahvat obavlja neobucen ili nedovoljno obuéen zdravstveni radnik te ima pravo na
zahvat koji odgovara standardu prosjec¢no iskusnog specijalista. To ne znaci da zahvat
uvijek moraju obavljati specijalisti, da se uvijek mora jam¢iti odgovaraju¢i medicinski
standard.® Jedini kvalitetan na¢in da lije¢nici na specijalizaciji steknu praksu i iskustvo i
da budu osposobljeni za polaganje specijalistickog ispita i u konac¢nici postanu specijalisti
iz odredenog podrucja je da prvo promatraju lijecnike specijaliste i uce, a zatim da i sami
pocnu sudjelovati u radu s pacijentima, Sto svakako znaci i da je ukljucen aktivni prakti¢ni
rad u trenutku dok ta osoba jos nije specijalist nego je samo bududi specijalist, jo$ to¢nije
u tom trenutku je ta osoba (samo) in spe specijalist. Problem je, naravno u postavljanju
uvjeta u kojima ¢e se praksa stjecati na ,,pravim® pacijentima, a ti uvjeti bi morali u prvom
redu zastititi pacijente, a tek nakon toga specijalizante i ustanove. Idealno bi bilo da
postoji pravna norma koja bi najprije propisala opce uvjete rada specijalizanata, a nakon
toga bi se propisali posebni uvjeti za pojedine specijalizacije.” Specijalisti¢ko
usavrSavanje osigurava specijalizantu stjecanje znanja i vjestina neophodno korisnih za
njegov daljnji prakti¢ni rad i napredovanje u profesiji. Za stjecanje reCenih znanja i
vjestina pomaze mentorstvo kojim se potice, razvija, usmjerava i kontrolira intelektualni
rad specijalizanata.? Specijalisticko usavr$avanje odnosi sa na oblik organiziranog
stjecanja kompetencija prema propisanom programu koja se moze obavljati samo u
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ovlastenim zdravstvenim ustanovama, trgovackim drustvima koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost, odnosno kod ovlastenih zdravstvenih radnika koji obavljaju privatnu praksu.

Zdravstveni radnici mogu se specijalizirati u odredenoj grani zdravstvene djelatnosti te
odredenim granama uZze specijalizacije, a grane specijalizacije, trajanje i program
specijalizacija i uzih specijalizacija utvrduje pravilnikom ministar na prijedlog nadlezne
komore i struénih drustava (ZOZZ, ¢l. 139.). Neko¢ skoro jedinstveni medicinski korpus
razdvaja se danas u niz zasebnih podrucja unutar kojih se sistematiziraju pojedinacna
znanja iz pojedinih podrucja, zbog Cega raste broj specijaliziranih i uze specijaliziranih
radnika, ni¢u nove ustrojbene jedinice i sve se viSe inzistira na timskom radu i
interdisciplinarnoj suradnji. Takva gibanja zacijelo su neophodna i jamac su daljnjem
znanstveno-medicinskom teorijskom i praktitnom napretku.® UZa specijalizacija jest
nastavak usavrSavanja specijalista odredene grane specijalizacije na temelju utvrdenog
plana potrebnih kadrova putem stjecanja dodatnih kompetencija prema propisanom
programu. UZa specijalizacija jest stru¢na osposobljenost specijalista odredene grane
specijalizacije koja se stjee zavrSetkom programa uze specijalizacije.

Program specijalizacije definira sadrzaj i trajanje svih dijelova specijalisti¢kog
usavr$avanja, popis op¢ih i posebnih kompetencija, uvjete koje moraju ispunjavati pravne
i fizicke osobe za obavljanje specijalisticCkog usavrSavanja, obrazac pracenja
napredovanja u stjecanju kompetencija, obrazac pracenja obavljenih zahvata, a ukljucuje
i poslijediplomski specijalisticki studij za grane specijalizacije.

Specijalizacija se moze odobriti zdravstvenom radniku kojem je izdano odobrenje za
samostalan rad te koji je u radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi ili trgovackom drustvu
koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili ima privatnu praksu ili radi kod zdravstvenog
radnika privatne prakse sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem (ZOZZ, ¢l.
140.).2° Odobrenje za specijalizaciju (i uzu specijalizaciju) daje ministarstvo rje$enjem na
temelju godi$njeg plana potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija koji donosi na
prijedlog zdravstvenih ustanova, Zavoda i nadlezne komore (ZOZZ, ¢l. 140. st. 3.).
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Slika 10: FN1
7.2 Specijalizant

jest zdravstveni radnik kojem je ministar nadlezan za zdravstvo izdao rjeSenje o
odobrenju specijalizacije i s kojim je zdravstvena ustanova ¢iji je osniva¢ Republika
Hrvatska, jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave ili grad zasnovala radni odnos.
Radni odnos specijalizant moZe zasnovati i u drugoj zdravstvenoj ustanovi, trgovaékom
drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili kod zdravstvenog radnika privatne prakse.
Specijalizanti su lije¢nici, koji imaju polozen struc¢ni ispit, ali i koji jo$ uvijek nisu dosli
do vrha stru¢ne piramide u svom obrazovanju i strukovnom usavr$avanju. Radi se 0
lijecnicima koji jo§ nemaju polozen specijalisticki ispit, koji nisu specijalisti iz odredenog
podrugja, ali su u postupku stjecanja tog statusa i nose naziv specijalizanti. Obzirom na
to da oni s jedne strane imaju i titulu (lije¢nika) doktora medicine, zavrSen vjezbenicki
staZ 1 poloZen strucni ispit, ali s druge strane rade (samo) pod nadzorom mentora, otvaraju
se znatajna pravna pitanja, pored ostaloga i na podruéju njihove odgovornosti.*?
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Voditelj programa specijalistickog usavrSavanja koordinira izvodenje programa
specijalistiCkog usavrSavanja odredene specijalizacije u Republici Hrvatskoj te nadzire
rad svih glavnih mentora i mentora za odredenu granu specijalizacije. Voditelj programa
specijalistickog usavrSavanja koordinira izvodenje programa uzih specijalizacija te
akreditacijskih podrué¢ja odredene specijalizacije u Republici Hrvatskoj. Glavni mentor
je odgovoran za propisano provodenje cjelokupnog programa specijalistickog
usavrSavanja. Glavni mentor suraduje s mentorima, prati napredak specijalizanta,
redovito provjerava znanja specijalizanta putem provjere znanja i vjestina najmanje dva
usavr$avanju doktora medicine i dnevniku rada doktora medicine na specijalisticCkom
usavr$avanju. Glavni mentor za svoj rad odgovoran je voditelju programa specijalistickog
usavr§avanja za pojedinu specijalizaciju. Mentor jest doktor medicine specijalist iste
specijalisticke grane za koju se specijalizant usavrSava s najmanje pet godina
specijalistickog  staza. Mentora imenuje ministar rjeSenjem o odobrenju
specijalizacije. Mentor mora biti u radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi ili
trgovaCkom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili mora biti nositelj privatne
prakse kojima je dano ovlastenje ministra. Specijalizant u svakoj zdravstvenoj ustanovi
ili trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili ordinaciji privatne prakse
u kojoj obavlja dio programa specijalizacije ima mentora. Mentor moze istovremeno
voditi najviSe pet specijalizanata. Mentor je odgovoran za propisano provodenje
usavr§avanju doktora medicine u koju biljezi napredak specijalizanta u stjecanju
kompetencija. Mentor je odgovoran za toc¢nost podataka u dnevniku rada doktora
medicine na specijalistiCkom usavrSavanju. Mentor prati napredak specijalizanta,
redovito provjerava znanja specijalizanta putem provjere znanja i vjestina, suraduje s
glavnim mentorom i drugim mentorima, a za svoj rad odgovoran je glavnom mentoru u
zdravstvenoj ustanovi. Mentor je obvezan provesti najmanje dva sata tjedno u radu sa
specijalizantom. Komentar jest specijalist srodne grane s nhajmanje pet godina
specijalistickog iskustva ili stru¢njak odredenog podru¢ja koji nadzire dio programa
predviden specijalistickim usavrSavanjem. Ovakvim pristupom zdravstvenom radniku
omoguceno je da se specijalizira i usko specijalizira za pojedino podrucje svog
profesionalnog rada i djelovanja, te da tim bude ovlaStena i odgovora iskljucivo za svoj
dio posla koji ukljucuje steCene kompetencije iz specijalistickog odnosno
subspecijalistickog usavrSavanja. U nacCelu zdravstvene ustanove raspisuju natjecaje po
odobrenju nadleznog ministarstva za prijem u program specijalizacije, odnosno
subspecijalizacije.

Specijalizacije i uze specijalizacije mogu se obavljati samo u ovlastenim zdravstvenim
ustanovama i trgovackim druStvima, odnosno kod ovlaStenih zdravstvenih radnika koji
obavljaju privatnu praksu (ZOZZ, ¢l. 140. st. 5.). Za potrebe ljekarnicke djelatnosti dio
specijalizacije mozZe se obavljati kod pravnih osoba koje provode proizvodnju ili kontrolu
lijekova (ZOZZ, ¢l. 140. st. 7.). Zdravstvene ustanove trebaju planirati specijalisticko
usavrsavanje svojih djelatnika i time poticati nova znanja i nova tehnoloska rjesSenja.
Specijalizacija, izravno ili neizravno, pridonosi potpunijem ostvarivanju ciljeva ustanove
koja specijalisti¢ka znanja primjenjuje u praksi.!3
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Specijalisticko usavrSavanje (doktora medicine) nema uinak samo na organizirano
stjecanje kompetencija prema propisanom programu, nego utjece i na trajanje obveze rada
specijalizanta nakon zavrSenog specijalistickog usavrSavanja, a moze imati utjecaja i na
naknadu $tete ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi (poslodavcu) u slu¢aju da specijalizant ne
ostane na radu u zdravstvenoj ustanovi koja mu je omoguéila specijalizaciju.’* *°
Zdravstveni radnik na specijalistickom usavrsavanju stupa u radni odnos sa zdravstvenom
ustanovom koja je dobila suglasnost od nadleznog ministarstva raspisati natjecaj za nove
specijalizacije. Pri tom zdravstveni radnik sklapa ugovor o radu i ugovor o tzv.
medusobnim pravima i obvezama gdje se definiraju klauzule u prvom redu odgovornosti
zdravstvenog radnika prema ustanovi u vidu obveze nastavka rada nakon zavrSene
specijalizacije i vracanja troSkova specijalizacije u slu¢ajevima prijevremenog prestanka
rada kod istog poslodavca. Pojedini ugovorni odnosi bili su optere¢eni potrebama
vracanja primljenih bruto plaéa kod prijevremenih prestanaka radnih odnosa
specijalizanta i specijalista sa mati¢énom ustanovom gdje je bila zanemarena ¢injenica da
su specijalizanti za vrijeme stru¢nog usavr$avanja obavljali zdravstvenu djelatnost i
pruzali potrebnu skrb i zastitu pacijentima

7.3 Odgovornost za rad specijalizanata

Premda je rije¢ o operaciji koja sa sobom nosi povecani rizik zbog neiskustva lije¢nika
koji je obavlja, prema jednom stavu pacijentu ne treba dati obavijest o tome, osim u
slucaju kada on sam pita, ili u slu¢aju kada izricito trazi da ga operira odredeni lijecnik —
tada treba, ukoliko je moguée postovati pacijentovu Zelju, a ukoliko nije moguce treba ga
0 tome obavijestiti. Razlog je §to bi u protivnom bilo onemoguéeno usavrSavanje
lije¢nika, jer bi malo tko pristao na to da ga operira specijalizant, pa se smatra da je u
javnom interesu da ne postoji obveza informiranja pacijenta o ovom pitanju.*® Dodatno
opravdanje za ovakav stav se nalazi u tome da u pravilu pacijent sklapa ugovor o lije¢enju
s medicinskom ustanovom, a ne s odredenim lije¢nikom (§to ne znaci da ne moze izri¢ito
ugovoriti da ga operira toéno odredeni lije¢nik), a smatra se da se standard iskusnog
kirurga osigurava kroz nadzor koji vr$i lije¢nik specijalist.'” Osim toga, drzi se da
ukazivanje na ¢injenicu da ¢e zahvat obaviti pocetnik — specijalizant, ne bi bilo ni u
interesu pacijenta buduci da njegovo psihi¢ko stanje treba biti usmjereno na sudjelovanje
u vlastitoj terapiji.!8

Kada je hrvatsko pravo u pitanju (de lege lata ni de lege ferenda) tesko se u potpunosti
sloziti s ovakvim stavom. Premda to oteZava ucenje specijalizantima i stjecanje potrebne
prakse (u smislu dobivanja prilike prakti¢no raditi), smatramo da je informirani pristanak
(i to onaj koji ukljucuje i podatke o osobi odnosno osobama koje operiraju, misle¢i pri
tome u prvo redu na lije¢nika, ali ne nuzno i samo na operatera) jedno od temeljnih prava
pacijenata i da je potrebno da pacijent bude o tome informiran i da na to pristane. Da bi
pristanak pacijenta na lijeCenje bio pravno valjan, nuzno je da ispunjava odredene
pretpostavke propisane zakonom, a to su: a/ pristanak mora biti dan od osobe koja je
sposobna dati pristanak — ¢l. 17., st. 1. ZOZPP — u njemu se navodi tko nije sposoban dati
suglasnost (za njih suglasnost daje zakonski zastupnik ili skrbnik) i prema njemu su to:
osobe koje nisu pri svijesti, pacijenti s tezim duSevnim smetnjama, poslovno nesposobni
(vidiicl 21. ZOZZ), maloljetni pacijenti (vidii ¢l. 21. ZZZ); b/ 2. mora biti dan u pisanoj
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formi (¢L. 21. ZOZZ); ¢/ ,mora biti dan bez mana volje*® (ovo je opéa pretpostavka za
svaku izjavu volje prema odredbama ¢l. 279. — 285. ZOO); d/ mora biti dan od osobe koja
je informirana (&l. 8.— 18. ZOZPP, ¢l. 21. st. 6. ZOZZ-a); e/ mora biti dan najkasnije u
trenutku poduzimanja zahvata ili pocCetka provodenja terapije - medutim, u sluc¢ajevima
kada pribavljanje potrebne suglasnosti nije moguce, bilo da je rije¢ o hitnoj intervenciji,
bilo da bolesnik ne moze iz objektivnih ili subjektivnih razloga iskazati pristanak,
pribjegava se ,,pretpostavljenom pristanku*?’. Izmedu nuZnosti i teZine zahvata mora
postojati izvjestan razmjeran odnos. ,,Pretpostavljeni pristanak® ima sve karakteristike
pravne osnove za oslobadanje od odgovornosti, ali vrijedi samo u onim sluc¢ajevima u
kojima bi i stvarni pristanak pravno valjano djelovao i to samo kod hitnih zahvata i drugih
hitnih tretmana.?! Tu je rije¢ o Zrtvovanju manjeg dobra (tjelesnog integriteta) da bi se
spasilo vece dobro (ljudsko zdravlje ili ¢ak i zivot). Medutim, nuzno je da se ne radi o
slu¢aju u kojem je pacijent lijecniku prethodno za istu stvar uskratio pristanak.?? ZOZZ u
¢l. 21. st. 6. odreduje da u ostvarivanju zdravstvene zastite svaka osoba ima pravo na
to¢no informiranje i pouku o svim pitanjima koja se ti€u njezina zdravlja. Kod nekih
autora® nalazimo na obja$njenje pojma “informirani pristanak™ na nacin da to zna&i da
lije¢nik ne smije lijeciti pacijenta dok ga to¢no ne informira i dade mu pouku o svim
pitanjima koja se ti¢u njegova zdravlja i tretmana koji predlaze, kao i alternativnih
tretmana koji predlaze te dok pacijent ne odluci koji tretman Zeli da se na njega primijeni,
odnosno zeli li uopce primjenu bilo kakvog tretmana. Potrebno je precizirati na Sto bi se
odnosili objasnjenje i upute, jer postoji velika opasnost od presirokog tumacenja ove
definicije, osobito je potrebno precizno definirati §to zna¢i davanje uputa — o ¢emu i
koliko opsezne upute. Ako se misli na davanje uputa o ponasanju prije i poslije zahvata
i/ili terapije, onda je to prihvatljivo i potrebno, ali ako se misli na detaljno davanje uputa
o cijelom zahvatu i sl., smatramo da je nemoguce ocekivati od lije¢nika da moze izdvojiti
toliko vremena samo na obavjesStavanje i upucivanje pacijenta.

Cl. 6.1 7. ZOZPP-a ureduju pravo pacijenta na suodlu¢ivanje, koje prema ¢l. 6. obuhvaca
pravo pacijenta na obavijeStenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka. Cl. 7. navodi iznimke od prava na
suodlu¢ivanje: ,,moze se iznimno ograniciti samo kada je to opravdano njegovim
zdravstvenim stanjem u sluCajevima i na nadin posebno odredenim ovim Zakonom.*
Prema odredbi ¢l. 12. ZOZPP-a, pacijent ima pravo biti upoznat s imenima te
specijalizacijom osoba koje mu izravno pruzaju zdravstvenu zastitu. Cinjenica je da se
ova odredba nalazi u zakonu koji je lex specialis i koju u svojem fokusu ima pacijente,
ma o kojem dijelu zdravstvene usluge se radilo. To znaci da ista vrijedi i za specijalizante,
pa makar u pravnoj normi (neovisno §to se radi o podzakonskom aktu) koja se posebno
bavi specijalizantima o tome nema ni rijeci. lako bi se dalo raspravljati o nomotehni¢kom
standardu bilo kojeg propisa iz korpusa medicinskog prava to ne moze dovesti u pitanje
navedeni zakljucak, §to znaci da ve¢ time Sto pacijent nije upoznat s tim da je operater
specijalizant, njegov pristanak na zahvat nije pravno valjan. Nepostojanje informiranog
pristanka samo po sebi znaci protupravnost cijelog zahvata i to je jedna vrlo znacajna
pravna posljedica takvog postupka.

Nedvojbeni je javni interes u tome da se specijalizanti obucavaju na najbolji moguci
nacin, kao i da to ukljuCuje i samostalni rad specijalizanta. Moglo bi se mozda
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polemizirati o tome ¢iji je to javni interes u kontekstu masovnih odlazaka lije¢nika u
inozemstvo, ali smo uvjereni da taj javni interes treba staviti u odnos s jednim drugim
javnim interesom, a to je da nitko bez vlastitog (i to ne bilo kakvog nego informiranog)
pristanka ne smije biti podvrgnut bilo kakvom medicinskom zahvatu. Nedvojbeno je da
apsolutnu prednost nad usavrSavanjem specijalizanata ima pravo pacijenta na informirani
pristanak. Zamjene ili supstituta za informirani pristanak nema i ne moze biti, a potpuno
je drukéije kod wusavrsavanja. Kada se postiglo dragovoljno javljanje pacijenata za
testiranje lijekova, kada je unato¢ odredenim rizicima sve bolji i bolji odaziv potencijalnih
davatelja organa za transplantaciju (da o davateljima krvi i ne govorimo) ne vidimo zasto
se ne bi mogao ishoditi i pristanak pacijenta na zahvat od strane specijalizanta (tim prije
obzirom na nadzor specijalista).?*

Osim §to specijalizant moZe pociniti lije¢ni¢ku greSku na planu informiranog pristanka i
s tim povezanog pristanka pacijenta na zahvat (ili terapiju), daljnja moguénost greske je
izvan podru¢ja informiranog pristanka. To predstavlja greSku ucinjenu propustom ili
¢injenjem jednaku kao $to je moze uciniti i specijalist, ali ipak uz jednu bitnu razliku. Ta
razlika proizlazi iz naravi stvari, odnosno iz toga $to specijalist smije raditi sam i bez
nadzora od sebe struénije osobe, a specijalizant ipak ne smije. Navedeno znaci da pored
iizvan same greske koja se dogodi postoji dodatna odgovornost specijalizanta ve¢ i samo
zato §to se odluc¢io (ili prihvatio tudu odluku) nesto raditi sam. Taj dio je svakako
protupravan i moglo bi se izbjeci tu protupravnost samo u situacijama kao §to je krajnja
nuzda (nema specijalista na raspolaganju, a stvar ne trpi odgodu). Specijalizant je zaSao
u protupravnu zonu veé¢ samim tim $to radi samostalno, bez nadzora specijaliste.
Medutim, pitanje je je li sama ta protupravnost dovoljna za zakljucak da je pocCinjena
lije¢nicka greska, cak i ako daljnjih propusta nije bilo (zahvat je obavljen stru¢no i bez
ikakve Stetne posljedice). Drzimo da bi se tu moglo raditi samo o protupravnosti za
potrebe nekog stegovnog ili sli¢nog postupka, nikako ne i protupravnosti kao jednom od
uvjeta gradanskopravne odgovornosti. Medutim, ako ipak dode do greske u postupanju
tada specijalizant svakako odgovara, a Cinjenica da nije specijalist mu onda moze samo
biti dodatna otegotna okolnost. Naravno, ako se radilo o ne¢ijem nalogu, takav nalog je
nezakonit, a davatelj takvog naloga je zajedno sa specijalizantom u pravnom polozaju
suodgovornosti. Inace, specijalizant moze napraviti bas sve greske kao i specijalist, ¢ak i
jednu vise koju specijalist objektivno ne moze napraviti, a to je lazno prikazivanje sebe
kao specijalista. To znaci kako greske u dijagnozi, tako i u ostaloj pripremi zahvata, ali i
kod samog zahvata te oporavka nakon zahvata.

Lije¢nik specijalizant nije osloboden od svake pravne odgovornosti za Stetu pacijentu nad
kojim je samostalno obavio zahvat. Ne mogu ga opravdati nedovoljno znanje i iskustvo,
kao ni Cinjenica da mu je obavljanje zahvata povjerio rukovodeéi lijenik medicinske
ustanove u kojoj obavlja specijalizaciju.? Lije¢nik specijalizant nije odgovoran zato §to
operaciju nije u stanju obaviti kao prosjecan kirurg, ali je odgovoran zato §to je pristao na
obavljanje takve operacije. To je tzv. krivnja zbog preuzimanja ili prethodna krivnja, koja
postoji kod osoba koje obavljaju odredeni posao kojemu nisu dorasle ili se dovedu u
situaciju koju nisu u stanju kontrolirati — primjer je prouzrokovanje §tete u stanju
opijenosti (actio libera in causa).? Specijalizant mora biti samokriti¢an i svjestan svojih
mogucénosti, a prekoraci li granice svojih sposobnosti koje je znao ili morao znati, on ¢ini
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lije¢nicku gresku.?” Specijalizant nema izravni ugovorni odnos s pacijentom, ali je u
ugovornom odnosu s ustanovom koja ima ugovorni odnos s pacijentom,?® To znaci da ¢e
se u odnosu na pravnu kvalifikaciju odnosa pacijent — specijalizant ipak u pravilu raditi o
ugovornom odnosu i slijedom toga ugovornoj odgovornosti. Inae, pravila o izvan
ugovornoj odgovornosti u ZOO-u imaju karakter op¢ih pravila o odgovornosti za $tetu,
Sto znaci da ¢e se primjenjivati na odgovaraju¢i nacin na sva pitanja koja nisu posebno
uredena pravilima ugovorne odgovornosti. Pri tome se ugovorna pravila primjenjuju i na
Stete nastale povredom obveze i iz drugih obvezno pravnih odnosa, kao §to su stjecanje
bez osnove, poslovodstvo bez naloga, jednostrana izjava volje.?° Slijedom navedenog
specijalizant se mora usavrSavati, a ustanova mu mora (kao poslodavac) omoguciti
usavr$avanje, pri ¢emu je to (in ultima linea) ipak obveza drzave (kao onog to stvara
pravni okvir svega, pa i ovoga), §to je mozda nebitna razlika dok je vlasnicka struktura
ustanova (u prvom redu bolnica i domova zdravlja) ovakva kakva je danas, ali nema
jamstava da ¢e tako uvijek biti i ako tako viSe ne bude ta razlika ¢e postati vrlo bitna.
Pacijent mora u skladu s nacelom informiranog pristanka biti potpuno obavijeSten o
sudjelovanju specijalizanta u aktivnoj ulozi u konkretnom zahvatu.

Najosjetljivije pitanje je kako tumaditi odredene pravne standarde (npr. ,,sam®,
,,samostalno®, ,,pod nadzorom mentora®, ,,pod nadzorom‘3°) koji apsolutno zahtijevaju
tumacenje, a potpuno je jasno da niti ima objasnjenja za uporabu razli¢itih formulacija,
(ponekad cak i alternativno navedenih) niti jasnih smjernica za tumacenje. Drzimo da
specijalizant nikad ne bi smio raditi samostalno one poslove za koje se zahtijeva
specijalizacija, a koji su to poslovi moralo bi biti izrijekom propisano. Ako se zahtijeva
specijalizacija, to treba obaviti specijalist, a specijalizant (koji nije specijalist) mora
sudjelovati do razine zna¢ajnog sudjelovanja, koje nije jednako samostalnom djelovanju
(za to mora sacekati da postane specijalist, osim mozda u sluéaju izricitog pristanka
pacijenta, pri ¢emu ostaje ,,otvorenim** pitanje $to ako se radi 0 zahvatu kod kojeg nije
mogu¢ popravak ako specijalizant mozda pogrijesi). Naravno, neovisno o tome §to nesto
$to bi uvijek morao raditi lijenik specijalist radi lije¢nik specijalizant, moguca je greska
i u samom postupku (tu bi se radilo o klasi¢noj gresci bez specificnosti na strani onoga
tko je radi). Ako specijalizant odbije raditi potpuno sam, bez ikakvog nadzora (ali nadzor
nije teorijska, nego konkretna kategorija, to ne moze biti dostupnost na mobitelu i sl.), on
radi nesto potpuno zakonito, ali pravnu zastitu moze dobiti samo ako radi odbijanja dobije
otkaz kojega uspije osporiti u sudskom postupku, ali ostaje ona tzv. ,;siva“ zona u kojoj
mu se moze sprjeCavati napredovanje i sl., na kojem podrucju je pravna zastita, nazalost,
dosta nekonkretna. Ako ipak specijalizant obavi zahvat kod kojeg dode do lije¢nicke
greSke, on se ne moze (barem ne potpuno) ekskulpirati pozivaju¢i se na to da nije
specijalist. To nije nikakav argument za tre¢e (posebno za oStecenog), a u internom
odnosu ustanova — mentor — specijalizant to moze biti jedan od argumenata koji mogu
dovesti do primjene instituta podijeljene odgovornosti ako do regresa uopce dode, Sto je
kod pozitivne hrvatske regulative (kojau ¢l. 1061. ZOO-a uvjetuje regres time da se radilo
o namijeri ili krajnjoj nepaznji) i naro¢ito prakse malo vjerojatno.

Odgovornost mentora ili voditelja odjela za pogresku specijalizanta - Mentor
specijalizantu mora biti osoba koja je kvalificirana vr$iti nadzor nad obavljanje zahvata
od strane specijalizanta, a to moze biti samo zdravstveni radnik koji je u stanju takav
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zahvat izvesti samostalno i na vlastitu odgovornost.3* Mentor ili voditelj odjela, koji su
morali pravilno procijeniti je li specijalizant u stanju obaviti tu operaciju u svakom slucaju
snose odgovornost jer su nekome tko nije specijalist (nego specijalizant) nalozili neka
sam obavi odredeni zahvat za koji je formalno potrebna kvalifikacija specijalista, a ne
specijalizanta. Jedini na¢in oslobodenja od odgovornosti ili barem smanjenja vlastitog
udjela u odgovornosti je situacija krajnje nuzde u kojoj nije na raspolaganju niti jedan
specijalist. Ali ako bi se radilo o osobi koja je odgovorna za izradu rasporeda onda ni
krajnja nuzda nije jamac oslobadanja od odgovornosti za onoga tko je takvu krajnju nuzdu
stvarno prouzro€io. Interesantno moze biti pitanje oblika krivnje ove osobe u svezi
regresa. Sigurno je da na strani te osobe postoji namjera ako pri tome mislimo na svijest
o0 davanju naloga koji je ne samo praeter legem, nego izravno contra legem, pa bi tu osobu
bio moguce i izravno tuziti jednako kao i poslodavca. Druk¢ije je, ipak, ako mislimo na
namjeru glede same §tete. Sto se, pak, regresa ti¢e, zbog naprijed navedene argumentacije
trebalo bi smatrati kako pravo na regres postoji. Ako struéni nadzor nad zahvatom koji
izvodi specijalizant obavlja osoba koja nema odgovarajucu specijalizaciju, a zahvat
dovede do komplikacija za pacijenta, tada postoji indicija da je tome uzrok nedovoljno
iskustvo nadziratelja.*?

Odgovornost medicinske ustanove za pogreSku specijalizanta - Prema rjeSenju koje
prihvaca ZOO u ¢l. 1061. poslodavac odgovara, te ima pravo na regres u slucajevima
namjere i krajnje nepaznje zaposlenika, odnosno za Stetu koju zaposlenik u radu ili u svezi
s radom prouzro¢i tre¢oj osobi odgovara poslodavac kod kojega je radnik radio u trenutku
prouzrocenja Stete, osim ako dokaze da su postojali razlozi koji iskljucuju odgovornost
zaposlenika. Ostecenik bi imao pravo zahtijevati popravljanje Stete i neposredno od
zaposlenika ako je Stetu prouzroc¢io namjerno. Poslodavac koji je oste¢eniku popravio
Stetu ima pravo zahtijevati od zaposlenika naknadu troSkova popravljanja Stete, ako je
ovaj $tetu prouzro¢io namjerno ili iz krajnje nepaznje, a to pravo zastarijeva u roku od
Sest mjeseci od dana kad je Steta popravljena. U slu¢aju da je poslodavac (npr. ravnatelj
ustanove) dao nalog specijalizantu ili je dopustio funkcioniranje sustava na nacin da je
uobiCajeno i potpuno nezakonito izjednaCavanje specijaliste i specijalizanta, snosi
odgovornost za takvu praksu i tom slu¢aju regresa ili ne bi uopce bilo ili bi ga bilo u mjeri
odredenoj odlukom o podijeljenoj odgovornosti. Ukoliko kod zaposlenika postoji
namjera ili krajnja nepaznja poslodavac ima pravo na regres.

U tom smislu za greske specijalizanta koji je u radnom odnosu s medicinskom ustanovom
u kojoj obavlja specijalizaciju, odgovara sama ta ustanova. Specijalizant je izravno
odgovoran pacijentu samo ako je Stetu prouzroc¢io namjerno. Kada medicinska ustanova
isplati naknadu oste¢enome pacijentu, moze se regresirati od specijalizanta samo kada je
on §tetu prouzroc¢io namjerno ili krajnjom nepaznjom.

Solidarna i podijeljena odgovornost zbog greske specijalizanta - Prema odredbama
Z00-a za Stetu koju je vie osoba prouzrocilo zajedno svi sudionici odgovaraju solidarno.
Solidarno odgovaraju za prouzrocenu Stetu i osobe koje su je uzrokovale rade¢i nezavisno
jedna od druge, ako se ne mogu utvrditi njihovi udjeli u nastaloj Steti. Kad je nedvojbeno
da je Stetu prouzrocila neka od dviju ili viSe odredenih osoba koje su na neki nacin
medusobno povezane, a ne moze se utvrditi koja je od njih Stetu prouzrocila, te osobe
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odgovaraju solidarno (ZOO, ¢l. 1107.). Potpuno je jasno da postoji solidarnost, ali samo
u sluéajevima postojanja namjere kod zaposlenika, zato jer bez toga nema ni pasivne
legitimacije zaposlenika. Medutim, kada to otklonimo kao problem, treba odgovoriti da
solidarnost (izmedu specijalizanta i rukovoditelja, ali i izmedu njih i poslodavca ako
postoji njihova namjera) postoji. Glede podijeljene odgovornosti u konaé¢nici bi se trebalo
utvrditi utvrdi koliko otpada na pojedinoga od Stetnika, odnosno potrebno je utvrditi
doprinos svake od tih osoba. U praksi najéesce specijalizanti nakon relativno kratkog
vremena prakti¢no rade sami, a ako se ipak dogodi greska mentor (kao specijalist koji je
zaduZen za specijalizanta) preuzima odgovornost na sebe po nekoj vrsti analogije sa
zapovjednom odgovorno$¢u. Obzirom na ozbiljnost angazmana drzavnih tijela ovaj
modus operandi se, ako nije bilo vrlo ozbiljne posljedice, u pravilu nikad ni ne otkrije i
dobije se jedno stanje ,,u papirima*, a drugo u stvarnosti, Sto dugoroc¢no i objektivno bas
nikome ne moze i ne smije odgovarati. Pri tome na odredeni nacin svi sudjeluju i svi
nekoga ,,pokrivaju“ ili Stite — specijalizant zna da je bilo nuzno da tu cijelo vrijeme bude
i mentor, mentor zna da nije na lako dokaziv nacin izdao nalog neka specijalizant sam
radi (a mozda je istovremeno obavljao neki drugi zahvat), a ustanova je iz ¢itavog niza
razloga iznimno zainteresirana da sve prode bez ikakvog skandala i po moguénosti bez
ikakvih postupaka. DrZava je objektivno zainteresirana sliéno kao i ustanova, ali iz
drugog razloga, zato $to nije obavila svoj dio obveza, od osiguranja sredstava za dovoljan
broj struénjaka i sredstava za rad (koja su kod nekih specijalizacija enormno skupa) pa
do toga da pravni okvir u kojemu se sve to odvija nije ni priblizno na potrebnoj razini.*
U specijalisticki staz za odredenu specijalizaciju ili uzu specijalizaciju priznaje se
vrijeme provedeno na poslijediplomskom studiju u cijelosti ili djelomi¢no, ako program
poslijediplomskog studija odgovara programu specijalizacije, odnosno uzZe
specijalizacije. Doktorima medicine koji su zavrSili petogodi$nji studij medicine u
specijalisti¢ki staz rjeSenjem Ministarstva priznaje se dio pripravnickog staza obavljen
kroz sekundarijat, a najmanje Sest mjeseci (ZOZZ, ¢l. 141.).

Specijalisticki ispit je zavrSna provjera znanja iz odredene specijalizacije, steCenog za
vrijeme specijalistickog staza. Nakon uspjeSno zavrSenoga specijalistickoga staza
kandidat polaze specijalisticki ispit pred ispitnom komisijom i stjeCe pravo na naziv
specijalista odredene specijalnosti. Nakon uspjeSno zavrSenog programa iz uZe
specijalizacije kandidat polaze ispit pred ispitnom komisijom i stjeCe pravo na naziv
podrucja uze specijalnosti. Iznimno, status uze specijalizacije moZe se priznati pod
uvjetima koje pravilnikom utvrduje nadlezni ministar. Nakon poloZenog ispita zdravstveni
radnika moze ishodovati odobrenja za samostalan rad za obavljanje poslova specijalista
odnosno subspecijalista. Clanove ispitne komisije imenuje ministar iz redova priznatih
struénjaka odredenih specijalnosti, prvenstveno iz redova nastavnika u znanstveno-
nastavnom zvanju redovitog profesora, izvanrednog profesora ili docenta. lako se to u
propisima izrijekom ne navodi, ¢lanove ispitne komisije ministar bi mogao i prvenstveno
bi trebao imenovati iz redova nastavnika u znanstveno-nastavnom zvanju redovitog
profesora u trajnom zvanju jer se radi o zasebnom i najviSem znanstveno-nastavnom
zvanju.

Ministar pravilnikom utvrduje mjerila za prijam specijalizanata i nain polaganja
specijalistickog ispita, odnosno ispita iz uze specijalizacije te odreduje ovlaStene



ZDRAVSTVENO STRUKOVNO STALESKO PRAVO 77
Radnici zdravstvene struke: Specijalizacija u grani zdravstvene djelatnosti i
specijalisticki ispit

zdravstvene ustanove, trgovacka drustva i zdravstvene radnike koji obavljaju privatnu
praksu za provodenje specijalistickog staza (ZOZZ, ¢l. 140. st. 6.).

Ministarstvo moZe pripravnicki staz obavljen u inozemstvu priznati u cijelosti ili
djelomic¢no, ako program pripravni¢kog staza proveden u inozemstvu bitno ne odstupa
od programa koji su vaze¢i na podrucju Republike Hrvatske, ali se ova odredba ne odnosi
se na drzavljane drzava ¢lanica Europske unije. Ministarstvo moze specijalizaciju,
odnosno uzu specijalizaciju obavljenu u inozemstvu, uz prethodno pribavljeno misljenje
nadleZzne komore priznati u cijelosti ili djelomi¢no ako program specijalistiCkog staza
provedenog u inozemstvu bitno ne odstupa od programa vazeceg na podrucju Republike
Hrvatske (ZOZZ, ¢l. 143.).

7.4 Primarijus

Doktorima medicine specijalistima i doktorima dentalne medicine specijalistima koji
imaju deset godina rada u svojstvu specijalista, objavljene znanstvene i stru¢ne radove i
uspjesne rezultate na stru¢nom uzdizanju zdravstvenih radnika, moze se priznati naziv
primarius (ZOZZ, ¢l. 144.). Primarius (lat. primus - prvi) najvisa je profesionalna titula
koju lije¢nicka zajednica neke drzave dodjeljuje iskusnim lije¢nicima specijalistima. U
proslosti su titulu primariusa nosili pojedini lije¢nici u velikim bolnicama koji su
zahvaljujuci svojem znanju, iskustvu i doprinosima bili predvodnici klinika, sanatorija,
odjela, odnosno sluzbi.34 Kratica naziva primarius jest »prim.« i stavlja se ispred
akademskog stupnja (mr. sc. dr. sc.) prije imena i prezimena osobe, a iza kratice za
znanstveno nastavno zvanje (doc., prof., prof. emer.) (Pravilnik o mjerilima za
priznavanje naziva primarius, ¢l. 1.). Pravilnikom o mjerilima za priznavanje naziva
primarius (,,Narodne novine®, broj 28/2012.), utvrduju se mjerila, postupak i nacin za
priznavanje naziva primarius doktorima medicine — specijalistima i doktorima dentalne
medicine — specijalistima, sastav Povjerenstva za priznavanje naziva primarius te na¢in
rada Povjerenstva. Postupak za priznavanje naziva primarius provodi Povjerenstvo koje
imenuje ministar nadlezan za zdravlje. Postupak priznavanja naziva primarius pokreée
doktor medicine specijalist ili doktor dentalne medicine specijalist (u daljnjem tekstu:
kandidat) podnoSenjem pisanog zahtjeva za priznavanje naziva primarius (u daljnjem
tekstu: zahtjev). Zahtjevu se prilaze dokumentacija kojom se dokazuje da kandidat
ispunjava uvjete i mjerila propisana ovim Pravilnikom (Pravilnik o mjerilima za
priznavanje naziva primarius, ¢l. 2.). Pravo na podnoSenje zahtjeva imaju doktori
medicine specijalisti ili doktori dentalne medicine specijalisti, drzavljani Republike
Hrvatske koji imaju vazece odobrenje za samostalan rad izdano od Hrvatske lijecnicke
komore ili Hrvatske komore dentalne medicine (u daljnjem tekstu: Komora) te: — imaju
najmanje 10 godina rada u svojstvu specijalista na odredenom podruéju specijalizacije, —
imaju objavljene strucne i/ili znanstvene radove i uspjeSne rezultate na stru¢nom
uzdizanju zdravstvenih radnika, uspjesne rezultate u svojoj specijalnosti i u svojem
radnom okruzenju, — u posljednjih deset godina protiv kandidata nije donesena kona¢na
odluka disciplinskih tijela nadlezne Komore kojom ga se proglasava odgovornim za
disciplinsku povredu niti se protiv kandidata ne vodi disciplinski postupak pred
nadleznim tijelima Komore. Povjerenstvo utvrduje ispunjenje navedenih uvjeta
(Pravilnik o mjerilima za priznavanje naziva primarius, ¢l. 3.). U zahtjevu mora se iscrpno
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obrazloziti: — ¢ime je to¢no kandidat stru¢no pridonio unapredenju zdravstvene zastite, —
u ¢emu je kandidatov doprinos na struéno-organizacijskom i razvojnom podrucju sustava
zdravstvene zastite, — koji su strucni i/ili znanstveni radovi i publikacije kojima je
kandidat doprinosio struci, — kako je kandidat sudjelovao u stru¢nom uzdizanju
zdravstvenih radnika, — kako je kandidat doprinosio razvoju svoje struke u svom radnom
okruzenju, — koje duznosti i obveze je kandidat obavljao kao ¢lan struénih i strukovnih
udruga i institucija, — druge podatke znacajne za ocjenu stru¢nog rada i profesionalne
etike kandidata. Uz zahtjev kandidat mora priloziti struéni Zivotopis, popis objavljenih
struénih i/ili znanstvenih radova i posebne otiske tih radova ili ¢asopisa u kojima su
objavljeni (Pravilnik o mjerilima za priznavanje naziva primarius, ¢l. 7.). O priznavanju
naziva primarius odlucuje povjerenstvo koje imenuje ministar iz redova nastavnika
medicinskog i fakulteta dentalne medicine i istaknutih medicinskih i stru¢njaka dentalne
medicine (ZOZZ, ¢l. 144.). Povjerenstvo nakon razmatranja zaprimljene dokumentacije
i radova kandidata ocjenjuje ispunjava li kandidat sve propisane uvjete pridrzavajuéi se
sljede¢ih mjerila: a) uspjes$nost desetogodiSnjeg specijalistickog rada s obzirom na
doprinos unapredenju struke uvodenjem ili primjenom metoda u dijagnostici, lijeCenju i
rehabilitaciji, pokretanju, organiziranju i sudjelovanju u aktivnostima unapredenja
sustava zdravstvene zaStite i zdravlja stanovniStva te njegovanja medicinske etike,
nesebi¢nosti i humanosti u odnosu prema pacijentima i suradnicima, b) uspje$nost rada
na struénom uzdizanju zdravstvenih radnika sudjelovanjem u srednjoskolskom
obrazovnom procesu, dodiplomskom ili poslijediplomskom studiju zdravstvenog
usmjerenja, sudjelovanjem u osposobljavanju pripravnika, specijalizanata ili aktivnim
sudjelovanjem na stru¢nim skupovima, c¢) uspje$nost stru¢no-publicistickog rada — broj
objavljenih radova u medicinskim ¢asopisima: — najmanje 10 strucnih i/ili znanstvenih
radova, ukljuéivo poglavlja u stru¢nim knjigama i drugim publikacijama, a od kojih
najmanje 5 u medunarodnim indeksnim publikacijama, — najmanje 5 priopéenja na
struénim ili znanstvenim skupovima u kojima je kandidat prvi autor, od kojih najmanje
dva na medunarodnim skupovima, d) uspjes$nost u obavljanju duznosti i obaveza koje je
kandidat obavljao kao ¢lan struénih i strukovnih udruga i institucija: — potvrde
odgovarajucih strucnih i strukovnih udruga i/ili institucija, e) dosljednost u pridrzavanju
odredbi Kodeksa medicinske etike i deontologije, te korektnost u stru¢nom radu: —
potvrda nadlezne Komore da se pred nadleznim tijelima Komore protiv kandidata ne vodi
disciplinski postupak, — potvrda nadlezne Komore da protiv kandidata nije donesena
konacna odluka disciplinskih tijela, unatrag deset godina (Pravilnik o mjerilima za
priznavanje naziva primarius, ¢l. 8.). Odluku o ispunjavanju uvjeta i mjerila za
priznavanje naziva primarius, Povjerenstvo donosi u roku od 90 dana od dana primitka
zahtjeva, a odluku dostavlja ministru u roku od 30 dana od dana donoSenja odluke.
Specijalistima kojima je priznat naziv primarius izdaje se akt o priznavanju naziva kojeg
potpisuje ministar najkasnije u roku od 30 dana. Popis osoba kojima je priznat naziv
primarius objavljuje se u sluzbenim glasilima nadlezne Komore te na internetskoj stranici
Komore i Ministarstva (Pravilnik o mjerilima za priznavanje naziva primarius, ¢l. 12.).
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Primjedbe

! Vidi Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine (,,Narodne novine* br. broj
100/11, 133/11, 54/12, 49/13, 139/14, 116/15, 62/16, 69/16 - Ispravak i 6/17). Popis specijalizacija
doktora medicine; 1. Abdominalna kirurgija, 2. Alergologija i klinicka imunologija, 3.
nesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina, 4. Dermatologija i venerologija, 5. Dje¢ja i
adolescentna psihijatrija, 6. Djecja kirurgija, 7. Endokrinologija i dijabetologija, 8. Epidemiologija,
9. Fizikalna medicina i rehabilitacija, 10. Gastroenterologija, 11. Ginekologija i opstetricija, 12.
Hematologija, 13. Hitna medicina, 14. Infektologija, 15. Internisticka onkologija, 16.
Javnozdravstvena medicina, 17. Kardiologija, 18. Kardiotorakalna kirurgija, 19. Klinicka
farmakologija s toksikologijom, 20. Klini¢ka mikrobiologija, 21. Klinicka radiologija, 22.
Laboratorijska imunologija, 23. Maksilofacijalna kirurgija, 24. Medicina rada i Sporta, 25.
Nefrologija, 26. Neurokirurgija, 27. Neurologija, 28. Nuklearna medicina, 29. Oftalmologija i
optometrija, 30. Onkologija i radioterapija, 31. Op¢a interna medicina, 32. Op¢a kirurgija, 33.
Ortopedija i traumatologija, 34. Otorinolaringologija, 35. Patologija i citologija, 36. Pedijatrija, 37.
Plasti¢na, rekonstrukcijska i estetska kirurgija, 38. Psihijatrija, 39. Pulmologija, 40. Reumatologija,
41. Sudska medicina, 42. Skolska i adolescentna medicina, 43. Transfuzijska medicina, 44.
Urologija, 45. Vaskularna kirurgija, 46. Pedijatrijska infektologija, 47. Laboratorijska medicina.
Vidi Pravilnik o specijalistickom usavr$avanju doktora medicine iz obiteljske medicine (,,Narodne
novine“ br. broj 129/11, 129/12, 120/13 i 31/17)

2 Vidi Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju magistara medicinske biokemije (,,Narodne
novine* br.78/03). Njime se utvrduju grane specijalizacija magistara medicinske biokemije,
trajanje i program specijalizacije, nacin polaganja specijalistiCkog ispita te mjerila koja moraju
ispunjavati zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici koji obavljaju privatnu praksu za provodenje
specijalistickoga staza za magistre medicinske biokemije. Magistri medicinske biokemije mogu se
struéno usavrSavati u obliku specijalizacije s nazivom: Medicinska biokemija i laboratorijska
medicina ili Analiticka toksikologija. Po polozenom specijalistickom ispitu stjece se naziv magistar
medicinske biokemije, specijalist medicinske biokemije i laboratorijske medicine, odnosno
specijalist analiticke toksikologije.

3 Vidi Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju doktora stomatologije (,,Narodne novine“ br.
115/07). Zdravstveni radnici visoke stru¢ne spreme, doktori stomatologije (u daljnjem tekstu:
specijalizanti) mogu se struéno usavrSavati u obliku specijalizacije.
Grane specijalizacija u stomatologiji su: — Dje¢ja stomatologija, — Endodoncija s restaurativnom
stomatologijom, — Obiteljska stomatologija, — Oralna kirurgija, — Oralna medicina, — Ortodoncija,
— Parodontologija, — Stomatoloska protetika.

Specijalizacija jest oblik organiziranog stjecanja teorijskih i prakti¢cnih stru¢nih znanja i
znanstvenih spoznaja, a sukladno planu i programu za obavljanje poslova specijalista iz odredenog
stomatoloskog podrucja, u trajanju od tri godine. Odobrenje za specijalizaciju daje ministar
nadlezan za zdravstvo), na temelju godi$njeg plana potrebnih specijalizacija, a koji donosi na
prijedlog zdravstvenih ustanova, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje te Hrvatske
stomatoloske komore.

4 Vidi Pravilnik o specijalistitkom usavrSavanju medicinskih sestara-medicinskih tehni¢ara
(,,Narodne novine* br.139/09) Pravilnik o specijalistickom usavr$avanju medicinskih sestara -
medicinskih tehnicara u djelatnosti hitne medicinske pomo¢i (NN br 28/11)

5 Tako BOSKOVIC, Z., Specijalizacija zdravstvenih djelatnika, ,,Informator*, broj 4660-4661. od
4.17. studenoga 1998., str. 34.

8 Usp. RADISIC, J., Ko je odgovoran zbog greske lekara na specijalizaciji, ,Pravni Zivot, 2009.,
TOM |, broj 9, str. 809.

7 Vidi CIZMIC, J. — KACER IVANCIC, B., Odgovornost za greske doktora medicine —
specijalizanta, zbornik radova sa II. simpozija s medunarodnim sudjelovanjem ,,PRAVNI, ETICKI
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I MEDICINSKI ASPEKTI SUVREMENOG VODENJA PORODA, Sibenik, 11. i 13. svibnja
2017. Godine, str. 51.-67.

8 Tako BOSKOVIC, Z., Specijalizacija zdravstvenih djelatnika, ,,Informator®, broj 4660-4661. od
4.1 7. studenoga 1998., str. 34.

9 Usp. BOSKOVIC, Z., Profesionalno obrazovanje zdravstvenih djelatnika, ,,Informator*, broj
4987-4990. od 22.,26. i 29. prosinca. 2001. i 2.sijeénja. 2002., str. 61.

10 Zdravstvenom radniku koji nije u radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi niti u trgovatkom
drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost niti ima privatnu praksu, odnosno ne radi kod
zdravstvenog radnika privatne prakse sa zavrSenim sveu¢iliSnim diplomskim studijem, ministar
moze odobriti specijalizaciju za vlastite potrebe, za potrebe ministarstva, ministarstva nadleznog za
obranu, ministarstva nadleZznog za pravosude, ministarstva nadleZnog za unutarnje poslove,
ministarstva nadleznog za obitelj i branitelje, ministarstva nadleznog za znanost i obrazovanje,
ministarstva nadleznog za okolis, Drzavnog zavoda za radiolosku i nuklearnu sigurnost, Agencije
za lijekove i medicinske proizvode, Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu, fakulteta
zdravstvenog usmjerenja, znanstvenih pravnih osoba, pravnih osoba koje obavljaju proizvodnju i
promet lijekova i medicinskih proizvoda, pravnih osoba koje obavljaju poslove zdravstvenog
osiguranja te upravnih tijela jedinica podruéne (regionalne) samouprave nadleznih za zdravstvo
(ZOZZ, ¢l. 140. st. 2.).

11 Podatak na stranici:
https://www.google.hr/search?g=licenca+lije%C4%8Dnika+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=xb
SE54Qx12MM%253A%253B-

QdF1QwBjeUSNM%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fwww. index.hr%25252Fvijesti%2525
2Fclanak%25252Fotkrivamo-splitski-lijecnici-karcinome-salji-meni-novac-dijelimo-po-pola-kod-
mene-nema-

zajeba%25252F858841.aspx&source=iu&pf=m&fir=xb_ 5E540QxI12MM%253A%252C-
QdF1QwBjeUSBNM%252C_&usg=_umONFtTUEZCtEWSV3LDaAvRcUoA%3D&biw=1920&
bih=971&ved=0ahUKEwjOnaaktsfV AhXFORQKHSMKCrUQyjclQw&ei=xZGJWhSnFcWjU6m
UqagL#imgrc=OU8CXD_Ao-KmMM:

12 Tako CIZMIC, J. — KACER IVANCIC, B., Odgovornost za greske doktora medicine —
specijalizanta, zbornik radova sa Il. simpozija s medunarodnim sudjelovanjem ,,PRAVNI, ETICKI
I MEDICINSKI ASPEKTI SUVREMENOG VODENJA PORODA®, Sibenik, 11. i 13. svibnja
2017. Godine, str. 51.-67.

13 vidi BOSKOVIC, Z., Specijalizacija zdravstvenih djelatnika, ,,Informator, broj 4660-4661. od
4.17. studenoga 1998., str. 34.

14 Tako i vide o tome kod MILAKOVIC, G., Ugovor o specijalistickom usavriavanju doktora
medicine i posljedice nepridrzavanja ugovornih odredaba, ,Informator®, broj 6423. od 20. lipnja
2016., str 15.-17.

15 Vidi Odluka Ustavnog suda U-11-187/2015 i dr. (,,Narodne novine* br, 89/2917)

Na sjednici odrzanoj 11. srpnja 2017. godine, u postupku ocjene suglasnosti propisa s Ustavom
Republike Hrvatske, Ustavni sud je donio odluku kojom se ukidaju te s danom 31. prosinca 2017.
godine prestaju vaziti pojedini ¢lanci Pravilnika o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine
i Pravilnika o izmjenama i dopunama Pravilnika o specijalistickom usavrS§avanju doktora medicine.
Ustavni sud je zakljuéio kako ministru nije dana ovlast da Pravilnikom propise obveze sklapanja
ugovora 0 medusobnim pravima i obvezama specijalizanta i ustanove, najduljeg trajanja obveze
ostanka na radu specijalizanta nakon zavrSetka specijalizacije, uvjetovanja otkazivanja ugovora o
radu prethodnom suglasnosti ministarstva, obveze zdravstvene ustanove u kojoj se specijalizant ili
specijalist zaposlio da naknadi troskove specijalizacije, obveze specijalizanta i specijalista da
naknadi taroskove specijalizacije u sluc¢aju otkazivanja radnog odnosa bez suglasnosti ministarstva,
kao $to ministru nije dana niti ovlast da utvrdi troskove specijalizacije.



https://www.google.hr/search?q=licenca+lije%C4%8Dnika+slika&hl=bs&tbm=isch&imgil=xb__5E54QxI2MM%253A%253B-QdF1QwBjeU8NM%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fwww.index.hr%25252Fvijesti%25252Fclanak%25252Fotkrivamo-splitski-lijecnici-karcinome-salji-meni-novac-dijelimo-po-pola-kod-mene-nema-zajeba%25252F858841.aspx&source=iu&pf=m&fir=xb__5E54QxI2MM%253A%252C-QdF1QwBjeU8NM%252C_&usg=__umONFtTuEZCtEWSV3LDaAvRcUoA%3D&biw=1920&bih=971&ved=0ahUKEwj0naaktsfVAhXF0RQKHSmKCrUQyjcIQw&ei=xZGJWbSnFcWjU6mUqqgL#imgrc=OU8CXD_Ao-KmMM
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Takvim sadrzajem Pravilnika, smatra Ustavni sud, prekorac¢ene su zakonom utvrdene granice te je
nadlezni ministar propisivanjem spornih odredbi Pravilnika izisao izvan okvira ovlastenja koja
proizlaze iz Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Prema sudskoj odluci ukidaju se i prestaju vaziti ¢lanci 11., 11a i 12. Pravilnika o specijalistickom
usavrSavanju doktora medicine (,Narodne novine* br. 100/11, 133/11, 54/12, 49/13, 139/14,
116/15, 62/16, 69/16 i 6/17), te ¢lanci 17. i 18. Pravilnika o izmjenama i dopunama Pravilnika o
specijalistickom usavr$avanju doktora medicine (,,Narodne novine” br. 62/16 i 69/16).

U ocjeni Ustavnog suda stoji i kako je Zakonom o zdravstvenoj zastiti nadleznom ministru dana
ovlast za utvrdivanje grana specijalizacija, trajanje i programa specijalizacija i uzih specijalizacija
te za utvrdivanje mjerila za prijem specijalizanata i nacina polaganja ispita, kao i odredivanja
ovlastene zdravstvene ustanove, trgovackog drustva ili zdravstvenog radnika koji obavlja privatnu
praksu za provodenje specijalistic¢kog staza, i u tom je ista ovlast i ograni¢ena.

Vidi Odluka Ustavnog suda U-11-13/2016, kojom je ukinut ¢lanak 24. Pravilnika o specijalistickom
usavrSavanju doktora medicine (,,Narodne novine“ br. 116/15) , te odluka Ustavnog suda U-II-
249/2016 kojom je ukinut ¢lanak 12. i 13. Pravilnika o izmjenama i dopunama Pravilnika o
specijalistickom usavr$avanju doktora medicine (,,Narodne novine* br. 139/14)

16 Usp. RADISIC, 1., Odgovornost za Stetu uzrokovanu operacijom koju je obavio lijecnik na
specijalizaciji, u zborniku radova skupine autora: Medicinsko pravo i medicinska etika,
Univerzizet u Beogradu, Beograd, 1994., str. 176.

7 Ibid, str. 176.i 177.

18 Tako DEUTSCH, E., Die Anfangeroperation: Autklarung, Organisation, Haftung und
Beweislastumkehr, ,,Neue Juristiche Wochenschrift, 1984., broj 12, str. 650.

19 O manama volje vidjeti vise u: KLARIC, P. - VEDRIS, M., Gradansko pravo, Narodne novine,
Zagreb, 2008. god., str. 140. — 143.

20 Vidijeti tako u PROSKE, M., Aerztliche Aufklarungspflicht und Einwilligung des Patienten aus
strafrechtlicher Sicht, u: Haftung des Arztes in zivil - und strafrechtlicher Sicht unter Einschluss
des Arzneimittelrechts, Graz, 1983., str. 111., prema: DPURDEVIC, N., Pristanak pacijenta na
lecenje, Pravni fakultet, Institut za pravne i drustvene nauke, Kragujevac, 1997., str. 86. — 90.

21 1pid., str. 87.

22 1pjd., str. 88.

28 Vidjeti tako TURKOVIC, K., Prava pacijenta na suodlucivanje prema Zakonu o zastiti prava
pacijenata, Zbornik “Medicina i pravo — sodobne dileme”, Maribor, 2006., str. 101.

24 Usp. CIZMIC, J. — KACER IVANCIC, B., Odgovornost za greske doktora medicine —
specijalizanta, zbornik radova sa II. simpozija s medunarodnim sudjelovanjem ,,PRAVNI, ETICKI
I MEDICINSKI ASPEKTI SUVREMENOG VODENJA PORODA%, Sibenik, 11. i 13. svibnja
2017. Godine, str. 51.-67.

25 Tako RADISIC, J., Ko je odgovoran zbog greske lekara na specijalizaciji, ,,Pravni Zivot, 2009.,
TOM |, broj 9, str. 815.

% Vidjeti tako u: DEUTSC, E., Unerlaubte Handlungen und Schadensersatz, Ein Grundriss, Koln,
1987., str. 67. i 68., marg. br. 127., prema: RADISIC, J., Odgovornost za Stetu uzrokovanu
operacijom koju je obavio lijecnik na specijalizaciji, op. Cit., str. 180.

27 To je stav i njemackih sudova i austrijskog Vrhovnog suda u odluci od 09.09.1986. — vidjeti tako
u GIESEN, D., Arzthaftungsrecht, Tiibingen, 1990., str. 41.; Juristische Bldtter, br. 3-4/1987., str.
104-106., prema: Jakov Radisi¢, Odgovornost za Stetu uzrokovanu operacijom koju je obavio
lije¢nik na specijalizaciji, op. cit., str. 181.

28 Odnosno to je ugovorni odnos s HZZO, a samo iznimno bi se radilo o izvanugovornom odnosu
(npr. kod greske u identitetu i sl.).

29 Vidjeti tako u: PETAR KLARIC, MARTIN VEDRIS, op. cit., str. 604.-605.

30 Pravilnik o specijalistickom usavrsavanju zdravstvenih djelatnika (vidjeti detaljno o tome u dijelu
Pravna vrela, uz vaznu napomenu da se ipak radi 0 podzakonskom aktu s pravnom snagom ispod
zakona) je sadrzavao i prilog pod naslovom Plan i program specijalizacija i uzih specijalizacija, pa
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se tako kod hematologije spominje formulacija ,samostalno izvesti 5 pretraga citoloskom
punkcijom perifernog limfnog ¢vora®, kod pedijatrije ,,pod nadzorom uciniti (pored ostalog)
totalnu kolonoskopiju 10 x, kod pedijatrijske pulmologije ,,ultrazvuéni pregled 10 x uz nadzor ili
samostalno®....

31 Usp. RADISIC, 1., Ko je odgovoran zbog greske lekara na specijalizaciji, ,,Pravni Zivot, 2009.,
TOM |, broj 9, str. 810.

32 Ipid., str. 810.

33 Prema rjeSenju iz poredbenog prava, specijalizant koji je po¢inio lije¢ni¢ku gresku odgovara po
osnovi delikta i to solidarno s medicinskom ustanovom za koju je operirao, a posto on nije S
pacijentom u ugovornom odnosu (ve¢ je u ugovornom odnosu s pacijentom medicinska ustanova)
rije¢ je o izvanugovornoj odgovornosti za Stetu. Kada namiri pacijenta, moze se (specijalizant) u
cijelosti regresirati od medicinske ustanove, ali ako je njegova krivnja veca od krivnje medicinske
ustanove, on snosi i razmjerni dio Stete. Prema pacijentu lije¢nik specijalizant odgovara kao da je
lije¢nik specijalist, dakle za svaki stupanj krivnje, ali prema poslodavcu (medicinskoj ustanovi) ne
bi trebao odgovarati za obi¢nu nepaznju. Medicinska ustanova je u ugovornom odnosu s pacijentom
i ona odgovara za svoje zaposlenike. Za specijalizante koji nisu u radnom odnosu u toj medicinskoj
ustanovi, odgovara kao za svoje pomocnike u poslu. Ako medicinska ustanova isplati Stetu
ostecenome, nema pravo na regres od specijalizanta jer je njen mentor lijecnik ili voditelj odjela
povjerio obavljanje operacije specijalizantu koji nije bio sposoban za to, osim u slucaju ako je
specijalizant pocinio vecu gresku od nje, ali i tada mora snositi dio Stete koji je razmjeran njenoj
krivnji (radi se o slucaju podijeljene odgovornosti). Voditelj (Sef) odjela ili lijecnik mentor koji je
pogrijesio u procjeni iskustva specijalizanta je u ugovornom odnosu s medicinskom ustanovom i
njegova neposredna odgovornost pacijentu je moguca samo ako je Stetu prouzroCio s namjerom.
Vidjeti tako u: RADISIC, J., Odgovornost za Stetu uzrokovanu operacijom koju je obavio lijecnik
na specijalizaciji, op. cit., str. 178.-183.

34 Podatak na stranici https://hr.wikipedia.org/wiki/Primarijus.
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8/ Priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija

8.1 Pojam i postupak priznavanja inozemnih struc¢nih kvalifikacija

Strucna kvalifikacija podrazumijeva kvalifikaciju steCenu: po zavrSetku formalnog
obrazovanja kojim je obuhvaceno i strucno usavrSavanje te se dokazuje diplomom,
svjedodzbom ili drugom javnom ispravom koju je izdala nadlezna obrazovna ustanova,
odnosno kvalifikaciju steCenu po zavrSetku formalnog obrazovanja i nakon toga
obavljenog struénog usavrSavanja, odnosno stru¢nim iskustvom, na temelju kojeg je
nositelj struéne kvalifikacije stekao pravo obavljanja odredene regulirane profesije u
drzavi ¢lanici.

Postupak i utvrdivanje uvjeta za priznavanje inozemnih struénih kvalifikacija, izdavanje
rjeSenja o priznavanju inozemnih struénih kvalifikacija, davanje informacija o postupku
1 uvjetima za priznavanje inozemnih strucnih kvalifikacija, te za poduzimanje ostalih
radnji provodi nadleZzna komora sukladno Zakonu o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija (»Narodne novine« br. 82/2015.).

Zdravstveni radnici su izrazito mobilna profesionalna skupina na trzi$tu rada te su vrlo
trazeni u drugim drZzavama. Zbog velikog medudrzavnog protoka profesionalaca
zdravstvene struke, nuzna je izgradnja $to jedinstvenijeg sustava obrazovanja i steCenih
kompetencija unutar europskog kvalifikacijskog okvira. U tom smislu donesena je na
razini europskog gospodarskog prostora Direktiva 2005/36 koja omogucava mobilnost
zdravstvenih radnika temeljem instituta priznavanja strucnih kvalifikacija i definiranja
reguliranih profesija. U skladu s tim i u Republici Hrvatskoj jasno su propisani standardi
reguliranih profesija i priznavanja stru¢nih kvalifikacija. Sve zdravstvene profesije u RH
jesu regulirane, a Komore kao strukovne organizacije definirane su kao regulatorna tijela
zaduzena za nadzor i propisivanje standarda profesije. Doktori medicine, doktori dentalne
medicine, farmaceuti medicinske sestre, primalje su automatski priznate profesije na
podrucju Europskog gospodarskog prostora te radi obavljanja profesionalne djelatnosti
pripadnici tih profesija ne moraju prolaziti dodatne posebne uvjete i kriterije verifikacije
svoje kvalifikacije u bilo kojoj drzavi EU.

S druge strane ostale zdravstvene profesije duzne su radi zasnivanja radnog odnosa u
drugim drzavama EU prolaziti posebni postupak priznavanja inozemne strucne
kvalifikacija koji ukljucuje usporedbu studijskih programa i donosenje posebnih rjesenje
0 priznatoj kvalifikaciji. Ista nacela vrijede i za zasnivanje radnog odnosa u RH. Sve
osobe koje Zele zasnovati radni odnos u RH ili nekoj drugoj drzavi EU, a dolaze iz drugih
zemalja (obrazovali su se u tre¢im drzavama), bez obzira o kojoj se zdravstvenoj profesiji
radilo, duzne su prolaziti op¢i sustav priznavanja inozemne struc¢ne kvalifikacije.

Postupak priznavanja inozemne strucne kvalifikacije provodi se pred nadleznim tijelima
Komore a ukljucuje provedbu upravnog postupka po posebnom zakonu. Nadlezna
Komora provodi priznavanje inozemne strucne kvalifikacije (automatsko priznavanje),
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koje se odnosi iskljuivo na drZavljane drzava EGP-a s dokazom o formalnoj
osposobljenosti izdanim u drzavi EGP-a, kojim se priznaje tim dokazima jednaka
valjanost kao i dokazima o formalnoj osposobljenosti izdanima u Republici Hrvatskoj.
Usto, nadlezna Komora provodi i opéi sustav priznavanja inozemnih strucnih
kvalifikacija koje se odnosi na drzavljane trece drzave s dokazom o formalnoj
osposobljenosti izdanim u drzavi EGP-a te na drzavljane Republike Hrvatske, drzavljane
drzava EGP-a i drZavljane tre¢ih drzava koji su stru¢ne kvalifikacije stekli izvan drzave
EGP-a (ZOZZ, ¢l. 138.a). Postupak se pokreée podnosenjem zahtjeva za priznavanje
inozemne strucne kvalifikacije, a bitan dio postupak ¢ini nuzna usporedba studijskih
programa. Usporedbu studijskih programa duzni su na zahtjev Komore obaviti stru¢njaci
zaposleni na ucilistima i fakultetima koji sudjeluju aktivnho u izobrazbi kadrova
predmetne profesije. Usporedbom studijskih programa ukoliko se utvrdi podudarnost
programa s programom koji se koristi u RH osoba stjece temeljne preduvjete da joj se
predmetne kvalifikacija priznaju te da tim moze raditi u RH, pa joj se istom rjesSidbom
utvrduje 1 akademski, odnosno stru¢ni naziv kojim ¢e ta osoba u obavljanju profesionalne
djelatnosti koristiti. S druge strane ukoliko se usporedbom programa utvrde razli¢itosti
programa, ta osoba moze ukoliko Zeli obavljati profesionalnu djelatnost u RH odabrati
dvije predvidene mjere: provjere kompetentnosti koja ukljucuje polaganje ispita razlike
programa, ili provedba mjere prilagodbe do tri godine koja ukljucuje pohadanje
razlikovnih kolegija na uéili§tima ili zdravstvenim ustanovama.!

8.2 Priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija stecenih u drZzavama EU

Mobilnost je izmedu drzava EU zajamcena u cijelosti za pet automatski reguliranih
profesija, dok za druge profesije ipak jo$ uvijek u potpunosti nije, jer standardi obavljanja
profesionalnih djelatnosti za druge profesije nisu ista ili sli¢ne na razini EU. Medutim
ukoliko se radi o bilo kojoj osobi (drzavljaninu RH, drzavljaninu EU, tre¢im
drzavljanima) koji su stekli obrazovnu ili stru¢nu kvalifikaciju u tre¢im drzavama, on ¢e
bez obzira o kojoj se profesionalnoj djelatnosti radi morati pro¢i postupak priznavanja
inozemnih stru¢nih kvalifikacija u Komori. Jednom priznata kvalifikacija vrijedi za sve
drzave EU.

Nakon stecene i priznate kvalifikacije osobi se na njezin zahtjev izdaje odobrenje za
samostalan rad, jer bez licence nije moguce ni u kojem pogledu obavljati profesionalnu
djelatnosti RH. Rjesenje o priznatoj kvalifikaciji je dokaz koji prilikom izdavanja licence
potvrduje strucnu i formalnu kvalifikaciju imenovane osobe

Osim trajnog obavljanja djelatnosti koja ukljuéuje i zashivanje poslovnog nastana u RH,
drugi drzavljani mogu obavljati profesionalnu djelatnost na privremenoj ili povremenoj
osnovi, pri ¢emu nisu duzni prolaziti postupak priznavanja inozemnih stru¢nih
kvalifikacija, kao ni postupak licenciranja. Za iste se podrazumijeva da su ¢lanovi svojih
maticnih Komora te da su od strane svojih regulatornih tijela ovlasteni obavljati
profesionalnu djelatnost. Kod ovog je bitno naglasiti da su zdravstvene profesije na razini
velikog broja europskih drzava regulirane profesije (profesije ¢iju regularnost i standarde
nadziru ovlastene organizacije poput Komora) Sto opravdava ¢injenicu da su profesije u
zdravstvu visoko standardizirane profesije.
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Doktori medicine i doktori medicine specijalisti koji su stru¢ne kvalifikacije stekli u
inozemstvu, a Zele obavljati lijecnicku djelatnost na podrucju Republike Hrvatske, duzni
su zatraziti priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija. Iznimno, temeljem ¢lanka 48.
Zakona o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih struénih kvalifikacija
(»Narodne novine« br. 82/2015.), postupku priznavanja ne podlijezu struéne kvalifikacije
(diploma medicinskog fakulteta, svjedodZzbe odnosno uvjerenja o polozeno
drzavnom/stru¢nom ispitu, specijalistickom ispitu i ispitu iz podruéja uze specijalnosti),
koje su doktori medicine stekli prije 8. listopada 1991. godine izvan teritorija Republike
Hrvatske na podrucju bivse SFR Jugoslavije. Postupak priznavanja inozemnih stru¢nih
kvalifikacija za doktore medicine i doktore medicine specijaliste, provodi Hrvatska
lije¢nicka komora, kao nadlezno tijelo u Republici Hrvatskoj, temeljem ¢lanka 138.
Z0ZZ-a. Postupak se provodi sukladno Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju
inozemnih stru¢nih kvalifikacija i Pravilniku o mjerilima za priznavanje inozemnih
struénih kvalifikacija (,,Narodne novine* br. 89/2013 od 10.07.2013.). Automatski
postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija primjenjuje se na podnositelje
zahtjeva koji imaju dokaz o stru¢noj kvalifikacije izdan u drzavi ¢lanici Europske unije
(EU) odnosno drzavi ugovornici Ugovora o Europskom gospodarskom prostoru (EGP)
ili Svicarskoj konfederaciji. Op¢i postupak priznavanja inozemne struéne kvalifikacije
primjenjuje se na podnositelje zahtjeva koji nemaju dokaz o struénoj kvalifikacije izdanoj
u drzavi ¢lanici Europske unije (EU) odnosno drzavi ugovornici Ugovora o Europskom
gospodarskom prostoru (EGP) ili Svicarskoj konfederaciji, te na sve koji su stru¢ne
kvalifikacije stekli u drzavi koja nije ¢lanica Europske unije (EU) odnosno drzavi koja
nije ugovornica Ugovora o Europskom gospodarskom prostoru (EGP) ili u Svicarskoj
konfederaciji ( tzv. ,tre¢e zemlje). Temeljem Clanka 143. ZOZZ-a, Hrvatska lije¢nicka
komora dijeli nadleZnost u opéem postupku priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija
s Ministarstvom zdravlja Republike Hrvatske. Zahtjev za priznavanje inozemnih stru¢nih
kvalifikacija doktor medicine i doktor medicine specijalist u svrhu ostvarivanja prava na
obavljanje regulirane profesije doktor medicine, na podru¢ju Republike Hrvatske podnosi
se Hrvatskoj lije¢nic¢koj komori.?

8.3 Izdavanje potvrda o osposobljenosti za obavljanje profesije

Nadlezna komora provodi provjeru stru¢nog znanja kandidata radi ocjene osposobljenosti
kandidata za obavljanje regulirane profesije. Mjerila za priznavanje inozemnih stru¢nih
kvalifikacija pravilnikom propisuje ministar uz misljenje nadleznih komora (ZZZ, ¢l.
138.a). U cilju omogucavanja mobilnosti zdravstvenih radnika Komore su nadlezne za
izdavanje odgovarajuéih potvrda kao $to je EU potvrda za neometano pruzanje usluga
na unutarnjem trziStu Europske unije — potvrda koja se izdaje pravnim i fizickim osobama
u svrhu neometanog obavljanja profesija i pruzanja usluga na podru¢ju drugih drzava
Clanica, zapoS$ljavanjem i obavljanjem gospodarske  djelatnosti, odnosno
samozaposljavanjem, poslovnim nastanom, odnosno privremenim i povremenim
pruzanjem usluga, ili pak potvrda o trenutnom profesionalnom statusu kojima se dokazuje
da se protiv ¢lanova zdravstvenih radnika ne vode disciplinskih postupci, ili pak potvrda
o stupnju sukladnosti obrazovanja kojom se potvrduje da je obrazovanje zdravstvenog
radnika sukladno utvrdenim programima te odredbama direktive i europskih standarda.
Prema odredbama ZOZZ-a, zdravstvenom radniku drzavljaninu Republike Hrvatske koji
zakonito obavlja zdravstvenu djelatnost na teritoriju Republike Hrvatske, nadlezna
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komora izdaje potvrdu o stvarnom i zakonitom obavljanju te djelatnosti neprekidno tri
godine u posljednjih pet godina (ZOZZ, ¢l. 138.b st. 1.). Nadlezne komore izdaju potvrde
za drzavljane Republike Hrvatske ¢iji dokaz o formalnom obrazovanju za doktora
medicine, medicinske sestre u djelatnosti opce njege, doktore dentalne medicine, magistre
farmacije i primalje nije sukladan zvanju (tituli) upisanom za Republiku Hrvatsku
sukladno Zakonu o reguliranim profesijama 1 priznavanju inozemnih strucnih
kvalifikacija, a tom potvrdom se utvrduje da je formalna kvalifikacija izdana na temelju
uspjeS$nog zavrSetka obrazovanja sukladno Zakonu o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija (ZOZZ, ¢l. 138.b st. 3.).

Primjedbe

! Bitno razli¢it sadr¥aj podrazumijeva sadrzaj osposobljavanja, odnosno ste¢ene kompetencije
odlucujuce za obavljanje profesije, a osposobljavanje pokazuje znacajne razlike glede njegova
trajanja ili pokrivenih podrucja od osposobljavanja koja su propisana u Republici Hrvatskoj. U
slu¢aju mjere provedbe razdoblja prilagodbe Komora je duzna u rjeSenju odrediti i uvjete za
njegovo obavljanje s moguéim dodatnim obrazovanjem ili stru¢nim usavrSavanjem i
osposobljavanjem, imenovati kvalificiranog stru¢njaka za nadzor te odrediti kriterije za ocjenu
uspjesnosti obavljanja razdoblja prilagodbe.U slucaju mjere provjere kompetentnosti Komora ée u
rjeSenju utvrditi rok za polaganje (prakti¢nog i/ili teorijskog dijela) ispita provjere kompetentnosti
kojim se kandidatu omogucava prvi izlazak na ispit provjere kompetentnosti unutar Sest mjeseci od
dana donoSenja privremenog rjeSenja te popis obrazovnih sadrzaja koji podlijezu provjeri
kompetentnosti, a nisu obuhvaceni kandidatovim dokazima o obrazovnoj, odnosno stru¢noj
kvalifikaciji, ali su bitni za bavljenje reguliranom profesijom u Republici Hrvatskoj.

2Vidi Priznavanje inozemne strucne kvalifikacije, podatak na stranici
https://www.hlk.hr/priznavanje-inozemne-strucne-kvalifikacije.aspx.
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9/ Stalni sudski vjeStak zdravstvene struke

9.1. O pojmu vjestacenja i vjeStaka — VjeStacenje

je parni¢na radnja u okviru koje se od strane vjestaka, kao osobe koja raspolaze posebnim
znanstvenim ili stru¢nim znanjem i iskustvom, primjenjuju znanstvena i stru¢na znanja,
vjestine i metode na &injenice koje predstavljaju predmet vjestatenja.! Viestadenje je, dakle,
parni¢na radnja kojom se pribavlja posebni dokaz - iskaz vjeStaka i kao takva pridonosi
ostvarenju nacela traZenja materijalne istine.

Vjestaci (engl. expert witness; surveyers, court experts; njem. Sachverstaendige,
Gutachter, Gerichtsgutachter; talij. periti, periti giurati.) su, pak, osobe koje sudu na
temelju svoga stru¢noga znanja iznose svoja zapazanja o predmetu vjestacenja (nalaz) i svoje
zakljucke o odredenim ¢injenicama izvedene na temelju rezultata toga ispitivanja (misljenje).
Vjestak je, dakle, osoba pozvana da pred sudom, koriste¢i se svojim strunim znanjem,
iznese: svoja sadasnja stru¢na zapazanja potrebna za utvrdenje sadrzaja neke relevantne
¢injenice (NALAZ) i svoje stajaliSte o znacenju, vjerovanju, uzrocima i posljedicama
odredenih Cinjenica koje bi mogle biti vazne za utvrdivanje istinitosti u dokazivanju
(MISLJENJE).? Tako, primjerice, vjetak medicinske struke pomaze sudu da utvrdi §to
je prihvatljivo u redovitoj praksi, a $to u posebnim okolnostima, osiguravajuci da se
profesionalno odredeni standardi u realnim klinickim situacijama aktualno potvrde i
usporede sa standardima iskazanim u retorici klini¢kih vodic¢a. Drzi se da uspostavljeni
standardni postupci u okviru protokola i vodi¢a dobre prakse jesu primarno relevantni, ali
ne mogu biti zamjena za vjeStaka, pogotovo ako postoje suprotstavljeni vodici razvijeni
u razli¢itim bolnicama.®

Sud treba izvesti dokaz vjeStaCenjem kad je radi utvrdivanja ili razjasnjenja kakve
¢injenice potrebno stru¢no znanje kojim sud ne raspolaze (Zakon o parni¢nom
postupku, ,,Narodne novine®, broj 53/91, 91/92, 112/99, 88/01, 117/03, 88/05, 2/07,
84/08, 96/08, 123/08, 57/11, 148/11, 25/13, 89/14, dalje — ZPP, ¢&l. 250.). Sud bi, u
pravilu, trebao pozvati vjestaka uvijek kad je potrebno takvo stru¢no znanje koje bitno
prelazi razinu znanja koje na tom podrudju sudac obi¢no dostigne.* Kriterij je, dakle,
stupanj znanja ¢ovjeka koji posjeduje opée obrazovanje i Zivotno iskustvo kao sudac.®
Uloga vjestaka u parnicnom postupku jest u tome da pomocéu svoga struénog znanja
utvrde okolnosti na temelju kojih sam sud mora zakljuciti o postojanju odnosno
nepostojanju odluénih €injenica.® Tako pitanje je li tuzenik osigurao odgovarajuce mjere
zaStite na radu predstavlja stru¢no, a ne obi¢no fakticko pitanje, pa se isto treba razjasniti
vjestacenjem, a ne samo putem svjedoka.” Izvodenje vjeStatenja ima prednost pred
oslanjanjem na strucno znanje suda jer se nalaz i misljenje vjestaka podvrgavaju diskusiji
i kritici na raspravi na kojoj sudjeluju stranke.®

ZPP sadrzi samo opce odredbe o vjesStacenju kojima se, ponajvise, propisuje procesni
tijek vjestacenja, dok se pravilnost samog vjeStadenja osigurava postupanjem lege artis,
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po pravilima odgovarajuée znanosti, struke ili vjeStine, pa je zato nepodesna za
(procesno)pravnu regulativu i uopée joj ne podlijeze.®

Vjestak treba pomagati sudu isklju¢ivo u utvrdivanju ¢injenica, a nikada prilikom
odlucivanja o primjeni pravne norme. Tako sudac ne moze odrediti vjeStaka za pravna
pitanja, niti od vjestaka traziti odgovor na pravna pitanja. Vjestak se ne moZe upustati u
pravna pitanja ni na osobnu inicijativu, niti svoje misljenje moze utemeljiti na tumacenju
pravnih propisa. Predmet vjeStaenja ne mogu biti propisi koji se trebaju primijeniti na
odredeni slucaj, ve¢ samo propusti u ponasanju osoba i primjeni tih propisa.’® Vjestak se
ne moze izjaSnjavati ni o stupnju i postotku krivnje, ve¢, primjerice, samo o propustima
sudionika u prometu koji su u uzro¢noj svezi s nastankom Stete, a zakljucak o doprinosu
u nastanku Stetnih posljedica donosi sud prema slobodnoj ocjeni (arg. iz ¢l. 223. ZPP-
a).!! Dakle, sud nalaz i miSljenje vjeStaka koristi samo radi razja$njenja ili utvrdivanja
onih &injenica za koje je potrebno stru¢no znanje kojim sud ne raspolaze.'?

Kada sud sudi u vijeéu nuzno je da svi ¢lanovi vije¢a mogu sami stru¢no ocijeniti
¢injenice koje se utvrduju. Ako samo jedan ¢lan vijeéa raspolaze potrebnim struénim
znanjem u odredenom slucaju, sud mora za izvodenje dokaza odrediti vjeStaka. Naime,
struéno znanje s kojim eventualno raspolaze samo jedan ¢lan vijeca, nije stru¢no znanje
suda.

Ukoliko sam sud moze odredene Cinjenice pojasniti, primjerice obi¢nim racunskim
operacijama, pribavljanjem podataka od odredene drzavne institucije koja je ovlastena
voditi evidencije i podatke, iscrpnim sasluSanjem stranaka i svjedoka i sl., tada nema
potrebe za vjeStadenjem.'® U tom smislu parni¢ni sud nije duZan vjestaenjem utvrdivati
iznos zateznih kamata obraCunatih za period kasnjenja u pla¢anju glavnog duga, ako je
tuzitelj priloZio obra¢un iz kojega su vidljivi svi elementi na temelju kojih je sacinjen, a
tuzenik nije osporio na odredeni nacin ni jedan od elemenata obracuna. U nedostatku
prigovora nema razloga ni vjeStaenju.!* Usto, da bi se utvrdilo zdravstveno stanje stranke
nije uvijek nuZno izvesti dokaz medicinskim vjestatenjem.*® | onda kad sud donosi odluku
o povjeravanju djece na Cuvanje i odgoj, odredit ¢e i nacin odrzavanja osobnih odnosa
roditelja s djecom. O ucestalosti, trajanju i na¢inu odrzavanja tih odnosa korisno je pribaviti
misljenje vjeStaka (psihologa), ali to nije u svakom slucaju potrebno. Takvom vjestacenju
treba pristupiti ako to iziskuju interesi djeteta odnosno ako na to upucuju neki posebni
razlozi.'* Mozemo kazati da je psihijatrijsko vjeStaCenje svakako odlu¢an putokaz pri
utvrdivanju umne odnosno poslovne sposobnosti neke osobe, ali ne mora biti i jedini dokaz
koji sud treba imati u vidu.*” Ali, iako je sud u pogledu postojanja kaznenog djela i kaznene
odgovornosti vezan za pravomoénu presudu kojom je tuzenik proglasen krivim, u
parni¢nom postupku mogu se vjeStaCenjem utvrdivati ¢injenice u pogledu okolnosti
nastanka §tete, koje uvjetuju stupanj krivnje.*®

Vjestaci su zamjenjivi jer, u pravilu, na odredenom podruéju (suda) postoji vise osoba
koje posjeduju struéna znanja kojima mogu pomo¢i sudu pri utvrdivanju ¢injeniénog
stanja i izvodenju zaklju¢aka na temelju izvr§enog zapaZzanja.'® To je i razlog zbog kojeg
se prema vjesStacima koji odbiju dati iskaz ne mogu primijeniti sankcije kojima bi ih se
prisililo da dadu iskaz.
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Sud ocjenjuje nalaz i misljenje vjestaka kao i sve druge relevantne €injenice, te nije vezan
za zakljucke vjestaka.

9.2 Uvjeti za obavljanje poslova stalnog sudskog vjestaka

Prema odredbi ¢l. 29. Zakona o sudovima (,,Narodne novine®, broj 28/13, 33/15, 82/15,
82/16, dalje — ZS), poslovi sudske uprave obuhvacaju, medu ostalim, i poslove u svezi sa
stalnim sudskim tumacima i vjeStacima. I prema odredbama ¢l. 17. Sudskog poslovnika
(,,Narodne novine®“, broj 37/2014., dalje - SP), poslovi sudske uprave obuhvacaju
osiguranje uvjeta za pravilan rad i poslovanje suda, a, medu ostalim, i poslove u svezi sa
stalnim sudskim vjeStacima (vodenje popisa ili registara stalnih sudskih vjestaka, tumaca
i procjenitelja). Tako je ZS-om propisano da stalni sudski vjeStaci na temelju svoga
stru¢nog znanja pruzaju sudu uslugu davanja vjestackog nalaza i misljenja (vjestaCenje)
kada je to potrebno radi utvrdivanja ili razjasnjenja ¢injenica koje se utvrduju u postupku
(ZS, ¢&l. 125.). Sudsko vjestaéenje mogu obavljati pravne ili fizicke osobe. Sto se uvjeta
za obavljanje sudskog vjestadenja tice, ZS propisuje da fizicke osobe moraju imati
najmanje zavrSenu srednju skolsku spremu odgovarajuée struke, dok pravne osobe mogu
obavljati sudsko vjeStacenje samo u okviru svoje registrirane djelatnosti i to pod uvjetom
da samo vjestacenje obavljaju njihovi djelatnici koji ispunjavaju uvjete kao i fizi¢ke osobe
(ZS, ¢l. 126.). Stalne sudske vjestake — fizicke osobe i stalne sudske vjestake u pravnim
osobama imenuje i razrjeSava predsjednik Zupanijskog ili trgovackog suda za svoje
podrucje, a postavljaju se na vrijeme od Cetiri godine i mogu biti ponovno imenovani (ZS,
¢l. 126.).%° Sudski vjestaci smiju isticati zvanje sudskog vjestaka samo kad daju nalaz i
misljenje na zahtjev suda ili zahtjev stranaka radi ostvarenja njihovih prava, a u drugim
slucajevima samo po odobrenju predsjednika suda koji ih je imenovao (ZS, ¢l. 127.).

Vjestaci su duzni Cuvati sluZbenu tajnu, bez obzira na nacin na koji su je doznali, a
posebno: sve ono $to je kao sluzbena tajna odredeno zakonom ili drugim propisom; sve
ono §to je kao sluzbena tajna, odnosno poslovna tajna odredeno opéim aktom pravne
osobe, drugog tijela, organizacije ili institucije; podatke i isprave posebno oznacene kao
sluzbena, odnosno poslovna tajna od strane drzavnih tijela ili pravnih osoba, drugih tijela,
organizacije ili institucije; te podatke i isprave koje su predsjednik suda ili ovlasteni
sluzbenik suda oznacili kao sluzbenu tajnu (ZS, ¢l. 130.). I prema odredbama PSSV-a
stalni sudski vjestak duzan je ¢uvati kao tajnu sve ono $to je saznao prigodom obavljanja
poslova stalnog sudskog vjestaka. Stalnom sudskom vjestaku odnosno pravnoj osobi koja
obavlja poslove stalnog sudskog vjestaka zabranjeno je isticanje svojstva stalnog sudskog
vjeStaka na javnim i privatnim povrSinama ili reklamiranje, osim uobicajene oznake na
adresi sjedista stalnog sudskog vjestaka (PSSV, ¢l. 17.).

Sukladno odredbi ¢l. 139. st. 3. prethodno vazeéeg ZS-a, ministar pravosuda bio je duzan
propisati pravilnikom naéin na koji ¢e se utvrditi ispunjava li osoba uvjete za obavljanje
poslova stalnoga sudskog vjeStaka, njihova prava i duznosti te visinu nagrade i naknade
troskova za njihov rad. U tom smislu donesen je Pravilnik o stalnim sudskim vjeStacima
(,,Narodne novine®, broj 88/08. i 8/09., a kasnije i novi objavljen u Narodnim novinama
br. 38/14., dalje - PSSV), prema kojemu za stalnog sudskog vjestaka moze biti imenovana
osoba za koju se u postupku imenovanja utvrdi da, osim op¢ih uvjeta za prijam u drzavnu
sluzbu, ispunjava i sljedece uvjete: a/ da je drzavljanin Republike Hrvatske,?* b/ da je
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drzavljanin drzave ¢lanice Europske unije ili neke druge drzave potpisnice Ugovora o
Europskom gospodarskom prostoru, ¢/ da je zdravstveno sposoban za obavljanje poslova
stalnog sudskog vjeStaka, d/ da je nakon zavrSenog odgovarajuéeg studija odnosno
odgovarajuce skole radio na poslovima u struci i to: najmanje 5 godina — ako je zavrsio
preddiplomski i diplomski sveucilisni studij ili preddiplomski sveucili$ni studij i
specijalisticki diplomski stru¢ni studij odnosno stru¢ni studij i specijalisticki diplomski
struéni studij; najmanje 8 godina — ako je zavrSio odgovarajuci preddiplomski sveucilisni
studij ili strucni studij; 1 najmanje 10 godina — ako je zavrsio odgovarajucu srednju Skolu.
Iznimno, upravo lije¢nicima specijalistima sposobnost za obavljanje poslova stalnog
sudskog vjeStaka utvrdena je polozenim stru¢nim specijalistickim ispitom nakon
provedenog specijalistiCkog staza, e/ da ima sklopljen ugovor o osiguranju od
odgovornosti za obavljanje poslova stalnog sudskog vjestaka (PSSV, ¢l. 2. st. 1.).2 Za
stalnog sudskog vjeStaka ne moZe se imenovati osoba za koju postoje zapreke za prijam
u drzavnu sluzbu, odnosno osobe protiv kojih se vodi kazneni postupak ili koje su osudene
za kaznena djela za koje je propisana kazna od najmanje dvije godine zatvora prema
domacem ili medunarodnom pravu za kaznena djela protiv zivota i tijela, Covje¢nosti,
morala, javnog ili privatnog vlasni$tva, javne uprave i javnog interesa ili zbog pronevjere
u javnom sektoru, osim ako je nastupila rehabilitacija prema posebnom zakonu (arg.
Zakon o drzavnim sluzbenicima, ¢l. 49. st. 1.a), ili osoba kojoj je izreCena sigurnosna

u vrijeme kada trazi imenovanje za stalnog sudskog vjestaka.

Pravne osobe (poseban zavod ili drugo tijelo znanstvene ustanove ili drzavno tijelo)
ispunjavaju uvjete za sudsko vjestacenje: a/ ako se utvrdi da su registrirane za obavljanje
vjestacenja za odgovarajucu djelatnost $to dokazuju potvrdom nadleznog suda, b/ ako je
utvrdeno da njihovi zaposlenici ispunjavaju uvjete za stalnog sudskog vjestaka, $to se
utvrduje uvidom u rjeSenje o imenovanju i popis stalnih sudskih vjestaka za podrucje
odgovarajuceg suda, ¢/ ako za zaposlenike koji su imenovani stalnim sudskim vjestacima
ima zakljuéen ugovor o osiguranju od odgovornosti za obavljanje poslova stalnog
sudskog vjestaka (PSSV, ¢l. 4.).

Postupak imenovanja stalnih sudskih vjestaka pokrece se zahtjevom koji se podnosi
predsjedniku Zupanijskog ili trgovackog suda nadleznog prema prebivaliStu podnositelja
zahtjeva odnosno sjediStu pravne osobe. Zahtjev moZze podnijeti i pravna osoba za svog
zaposlenika pod uvjetom da je zaposlenik dao svoj pristanak u pisanom obliku. Fizi¢ka
osoba zahtjevu prilaze Zivotopis, dokaz o drzavljanstvu i druge propisane dokaze o
ispunjavanju uvjeta za imenovanje (o drzZavljanstvu, zdravstvenoj sposobnosti, radu u
struci, Skolskoj spremi, ugovoru o osiguranju od odgovornosti, v. PSSV, ¢l. 2.). Zahtjevu
se moze priloziti popis objavljenih znanstvenih i stru¢nih radova.

Prije odlu¢ivanja o zahtjevu predsjednik odgovarajuéeg zupanijskog, odnosno
trgovackog suda treba uputiti kandidata na stru¢nu obuku stalnom sudskom vjestaku
kojeg predlozi jedna od strukovnih udruga. Pohadanje stru¢ne obuke moze se
istovremeno promatrati kao pravo i kao duznost kandidata. Stru¢na obuka ne moze trajati
dulje od jedne godine. Sposobnost kandidata za obavljanje poslova stalnog sudskog
vjestaka utvrduje se upravo na temelju izvje$c¢a o provedenoj struénoj obuci kod stalnog
sudskog vjestaka odgovarajuce struke pod ¢ijim je nadzorom kandidat duzan obaviti
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najmanje pet vjeStacenja, izraditi nalaz i misljenje. Ako predsjednik Zupanijskog odnosno
trgovackog suda utvrdi da podnositelj zahtjeva ne ispunjava propisane uvjete ili je zahtjev
nepotpun, predsjednik suda ¢e ga odbiti (PSSV, ¢l. 5.).

Stru¢na obuka treba se obavljati prema programu Sto ga za svaku djelatnost odnosno
struku izradi odgovarajuca strukovna udruga. Nakon obavljene stru¢ne obuke nadlezne
udruge duzne su na temelju izvjeséa stalnog sudskog vjestaka kod kojeg je kandidat bio
na stru¢noj obuci u roku od mjesec dana izraditi misljenje u pisanom obliku o uspjesnosti
obavljene obuke i osposobljenosti kandidata za obavljanje poslova sudskog vje$tadenja i
dostaviti predsjedniku odgovarajuceg zupanijskog odnosno trgovackog suda.

Stalni sudski vjestak nakon proteka vremena na koje je imenovan za sudskog vjestaka
moZe biti ponovno imenovan na vrijeme od Ccetiri godine. Zahtjev za ponovno
imenovanje i prilozene dokaze o ispunjavanju uvjeta vjestak mora podnijeti predsjedniku
nadleznog suda najkasnije 30 dana prije isteka roka na koje je postavljen, a on bi trebao
donijeti rjeSenje o ponovnom imenovanju kad utvrdi da nema zapreka za imenovanje,
odnosno ako prethodno utvrdi da se protiv kandidata ne vodi kazneni postupak i da nije
pravomo¢no osuden za kazneno djelo koje je zapreka za prijam u drZzavnu sluzbu ili mu
je izreena sigurnosna mjera, dok traju pravne posljedice osude ili mu je izre¢ena zabrana
bavljenja zanimanjem. Ponovno imenovani stalni sudski vjestak ne daje prisegu i nije
duzan obaviti struénu obuku (PSSV, ¢l. 12.).

Predsjednik odgovarajuceg zupanijskog odnosno trgovackog suda treba razrijesiti
imenovanog stalnog sudskog vjestaka: a/ ako to sam zatrazi, b/ ako se utvrdi da nisu
postojali odnosno da su prestali uvjeti na temelju kojih je imenovan, ¢/ ako je na temelju
pravomoc¢ne odluke nadleznog tijela proglasen nesposobnim za obavljanje djelatnosti ili
struke za koju je imenovan, d/ ako mu je na temelju pravomoc¢ne sudske odluke oduzeta
poslovna sposobnost, e/ ako je stalnom sudskom vje$taku izre¢ena pravomoéna presuda
za kazneno djelo koje je zapreka za prijam u drzavnu sluzbu ili mu je izreCena sigurnosna
mjera, dok traju pravne posljedice osude ili mu je izreena zabrana bavljenja zanimanjem
kada trazi imenovanje za stalnog sudskog vjestaka, f/ ako nesavjesno ili neuredno obavlja
povjerene mu poslove vjeStatenja, g/ ako ne zaklju¢i ugovor o osiguranju od
odgovornosti stalnog sudskog vjestaka, te h/ ako povrijedi odredbe o duznosti ¢uvanja
tajne. Protiv rjeSenja o razrjeSenju vjestaka dopustena je zalba Ministarstvu pravosuda u
roku od 15 dana od dostave rjeSenja, koja se predaje neposredno ili se Salje poStom
predsjedniku odgovarajuceg Zupanijskog odnosno trgovackog suda, u dva primjerka s dva
preslika rjeSenja (PSSV, ¢l. 13.).

Vjestaci medicinske struke - Za vjestaka moze u nacelu biti imenovana i osoba koja ima
posebno stru¢no znanje iz odredenog podru¢ja medicinske djelatnosti. Lije¢nik vjeStak
medicinske struke mora se pridrzavati etickih nacela struke sadrzanih u etickim
kodeksima strukovnih udruga, drustava i komora te prisege koju je pri imenovanju
polozio pred sucem. Lijecnik vjeStak mora imati znacajno iskustvo i znanje za podrucje
koje vjestaci 1 mora biti upoznat sa suvremenim postignu¢ima u tom podrucju. Eti¢nost
sudskog vjestaka medicinske struke ocituje se u stalnoj procjeni vlastite prakticne i
teoretske osposobljenosti za izradu odgovarajuceg vjestackog nalaza (KMED, ¢l. 9. to€.
16.). Medicinsko vjestacenje je postupovna radnja u kojoj se medicinski pojmovi i
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instituti prevode na zakonom zadane institute i kategorije.?® Medutim, sama medicinska
stru¢nost nekog lijec¢nika, pa bila ona i iznadprosjecna, nikako ne jamci da ¢e on i kao
vjestak zadovoljiti.?* Stoga, svaka osoba koja se namjerava baviti vjeStadenjem na
podrucju medicinske djelatnosti, duzna je ispunjavati sve (druge) uvjete propisane za
stalne sudske vjestake. Sto se stalnih sudskih vjestaka medicinske struke ti¢e, program
obavljanja struéne obuke donosi Hrvatska lijecnicka komora, Hrvatska stomatoloSka
komora odnosno druga strukovna komora. Stru¢na obuka lije¢nika specijalista s valjanom
licencijom Hrvatske lije¢nicke komore i Hrvatske stomatoloske komore ne moze trajati
dulje od 6 mjeseci, a lije¢nika specijalista s valjanom licencijom Hrvatske lije¢nicke
komore, odnosno Hrvatske stomatoloske komore kojom mu je priznato zvanje primariusa
ili koji je u znanstveno-nastavnom zvanju, ne moze trajati dulje od 3 mjeseca. Lije¢nik
specijalista sudske medicine s valjanom licencijom Hrvatske lije¢nicke komore nije
duzan obaviti stru¢nu obuku (PSSV, ¢l. 6.).

U tom smislu, na temelju ¢lanka 6. PSSV-a i ¢lanka 7. tocka 8. alineja 20., te ¢lanka 19.
tocke 1. Statuta Hrvatske lijeéni¢ke komore (Narodne novine, broj 55/08.), Vijece
Hrvatske lije¢ni¢ke komore na sjednici odrzanoj 08. svibnja 2009. donijelo je Pravilnik o
provodenju izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake (dalje — Pravilnik),?® kojim se
ureduje provodenje izobrazbe za lije¢nike — kandidate za stalne sudske vjestake (dalje -
kandidat), postupak imenovanja mentora lije¢niku — kandidatu te prava i obveze
kandidata i mentora (Pravilnik, ¢l. 1.).

Za stalnog sudskog vjestaka (medicinske struke) moze se imenovati osoba koja, pored
toga $to ispunjava uvjete propisane PSSV-om za sve stalne sudske vjeStake, ima vazece
odobrenje za samostalan rad (licenciju) izdano od Hrvatske lije¢nicke komore (dalje —
HLK), te prode izobrazbu koju provodi HLK u skladu s odredbama Pravilnika i
Programom koji je sastavni dio Pravilnika. Izobrazba lije¢nika specijalista — kandidata ne
moZe trajati dulje od Sest (6) mjeseci, a lije¢nika specijalista — kandidata kojemu je priznat
naziv primarius ili koji je u znanstveno nastavnom zvanju, ne moze trajati dulje od tri (3)
mjeseca (Pravilnik, ¢l. 2.1 3.)

U pravilu zahtjev za provodenje izobrazbe kandidat podnosi HLK nakon podnoSenja
zahtjeva za imenovanje stalnim sudskim vjeStakom pred nadleznim sudom, a iznimno
izobrazbi mogu pristupiti i lije¢nici koji nisu podnijeli zahtjev za imenovanje stalnim
sudskim vjestakom, odnosno lijecnici koji pruzaju stru¢nu pomo¢ pravosudnim tijelima
Republike Hrvatske i ostalim ovlastenim osobama (eksperti, stru¢ni pomoc¢nici i sli¢éno)
(Pravilnik, ¢l. 4.). Nakon primitka zahtjeva za provodenje izobrazbe stru¢ne sluzbe HLK
upucuju kandidata na izobrazbu za stalne sudske vjestake, koja se sastoji od teorijskog
dijela koji se provodi u obliku te¢aja i prakti¢nog dijela koji obuhvaéa rad pod nadzorom
mentora (Pravilnik, ¢l. 5. i 6.). Tijekom trajanja izobrazbe kandidat je obvezan pod
nadzorom mentora izraditi tri (3) nalaza i misljenja (Pravilnik, ¢l. 10.).

Teorijski dio izobrazbe obuhvaca 20 $kolskih sati, a obavlja se u obliku tecaja ¢iji je
sadrzaj propisan Programom koji je sastavni dio ovog Pravilnika. U tijeku tecaja kandidat
se upoznaje sa zakonskim i podzakonskim propisima Republike Hrvatske kojima su
regulirani poslovi sudskog vjestacenja te s nacinom izrade nalaza i misljenja. Po zavrsetku
teCaja kandidat polaZe ispit provjere znanja (Pravilnik, €l. 7.).%6 Usmeni ispit iz
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prethodnog stavka ovoga ¢lanka obuhvaéa usmenu provjeru znanja iz svih pet cjelina
(modula) teorijskog dijela izobrazbe koje su predvidene Programom izobrazbe. Pismena
provjera znanja provodi se rjeSavanjem testa u pisanom obliku (Pravilnik, ¢l. 7a.).?’

Prakti¢ni dio izobrazbe provodi se kroz praktican rad pod nadzorom mentora, a moze
obuhvacati rad na terenu, pristup na glavnu raspravu ili prikupljanje podataka radi izrade
nalaza i mi§ljenja (Pravilnik, ¢l. 9.).

Mentor kandidata mora biti iste specijalnosti odnosno uze specijalnosti kao i kandidat,
te moze biti samo lijeCnik koji je: a/ imenovan stalnim sudskim vjestakom rjeSenjem
odgovarajuc¢eg zupanijskog odnosno trgovackog suda u Republici Hrvatskoj; b/ ¢lan
Komore s vazeéim odobrenjem za samostalan rad (licencom); ¢/ nakon imenovanja
stalnim sudskom vjestakom samostalno izradio najmanje deset (10) nalaza i mi§ljenja d/
da ima najmanje pet godina iskustva u obavljanju poslova sudskog vjesta¢enja (Pravilnik,
¢l. 11.). Izvr$ni odbor HLK sastavlja popis mentora pod ¢ijim ¢e nadzorom kandidat
obaviti prakti¢ni dio izobrazbe na temelju prijedloga stru¢nih drustva i medicinskih
fakulteta u Republici Hrvatskoj,? a predsjednik HLK imenuje mentora svakom kandidatu
odlukom protiv koje nezadovoljna stranka moze uloziti Zalbu Izvr§nom odboru HLK u
roku od 15 dana od dana primitka pismenog otpravka odluke.?

Nakon obavljenog prakti¢nog dijela izobrazbe, mentor podnosi predsjedniku HLK pisano
izvjesée 0 provedenoj izobrazbi,® na temelju kojega je predsjednik HLK duZan u roku
od mjesec dana po primitku izvjeséa, izraditi pisano misljenje o uspjesnosti obavljene
izobrazbe i osposobljenosti kandidata za obavljanje poslova sudskog vjestacenja, koje se
dostavlja predsjedniku odgovarajuceg zupanijskog odnosno trgovackog suda kod kojeg
je kandidat podnio zahtjev za imenovanje stalnim sudskim vjeStakom. U misljenju se
mora navesti naziv suda i poslovni broj svakog predmeta u kojima je kandidat sudjelovao
u izradi mi$ljenja i nalaza, kao i ime i prezime stalnog sudskog vjestaka kod kojega je
kandidat obavljao stru¢nu obuku (Pravilnik, ¢l. 18.).

Nakon provedenog postupka i prikupljenih dokaza predsjednik odgovarajuceg
Zupanijskog odnosno trgovatkog suda treba rjeSenjem odluéiti o zahtjevu.’! Protiv
rjesenja kojim je zahtjev za imenovanje stalnim sudskim vjestakom odredene struke
odbijen dopustena je zalba Ministarstvu pravosuda u roku od 15 dana od dostave rjesenja,
koja se neposredno predaje ili se Salje poStom predsjedniku Zupanijskog odnosno
trgovackog suda koji je donio rjesenje, u dva primjerka s dva preslika rjesenja (PSSV, ¢l.
13.).

9.3 Odredivanje vjeStaka

Vijestagenje obavljaju vjestaci koje odreduje parni¢ni sud (ZPP, ¢l. 251. st. 1.).32 Sud je
slobodan u odluc¢ivanju hoce li odrediti dokazivanje vjesStacenjem, a iznimka je pravilo o
duZnosti suda da uzme tumaca.®® Sud treba odluciti o tome koje struke ili specijalnosti
treba biti vjestak, a treba donijeti odluku i o osobi vjestaka.3*

Prijedlog za izvodenje dokaza vje§ta¢enjem stranke mogu postaviti u tuzbi (ZPP, ¢l. 186.
st. 1.), odgovoru na tuzbu (ZPP, ¢l. 285.), u podnescima (ZPP, ¢l. 106.), na pripremnom
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ro¢istu (ZPP, ¢l. 284.) i na ro€iStu za glavnu raspravu (ZPP, ¢l. 299.). Znacaj nalaza i
misljenja vjeStaka ima samo nalaz i miSljenje onoga vjeStaka kojega je u tom svojstvu
odredio parni¢ni sud, a ne i nalaz i misljenje osobe koju je angaZirala neka od stranaka.
Stoga sud nije duzan nalaz i misljenje vjestaka koji je tuzitelj prilozio uz tuzbu, te koji je
sastavljen po nalogu tuzitelja, prihvatiti samo zato $to ga je dala osobe koja je stalni sudski
vjestak.% Nalaz i miSljenje koje jedna od stranaka izradi o svom tro$ku samo je pomoéna
grada u parni¢nom postupku.®” To, pak, ne znac¢i da sud ne moZe za vjestaka odrediti
osobu koju je jedna od stranaka bila prethodno angazirala da utvrdi odredene Cinjenice.

Sud moze odrediti za vjeStaka osobu koja je drzavljanin druge drzave samo ako takva
osoba po propisima Republike Hrvatske moze biti imenovana za stalnog sudskog vjestaka
od strane nadleZnog tijela za imenovanje stalnih vjestaka.®

Protiv odluke suda kojom se odredena osoba postavlja za vjestaka, kao i1 drugih rjeSenja
koje je sud donio u svezi s tim, nije dopustena Zalba (v. ¢l. 262. ZPP-a).

Prije nego §to odredi koje ¢e osobe uzeti za vjeStake sud bi o tome trebao sasluSati
stranke. U hitnim slu¢ajevima sud moze odrediti vjeStaka iako prije toga stranke nisu
saslusane (ZPP, ¢l. 251. st. 2.).

Sud moze odrediti vjestaCenje i protivno suglasnoj volji stranaka. Sud nije vezan
prijedlogom stranaka o tome koga ¢e imenovati kao vjestaka, jer su vjestaci pomoc¢nici
suda koji popunjavaju njegovo znanje u strucnim pitanjima, pa se stoga sudu mora
prepustiti da sam izabere svoje pomoénike.*® Predvideno prethodno saslu$anje stranaka o
osobama koje namjerava uzeti za vjeStaka, nuzno je i korisno kako bi se izbjegli
eventualni naknadni zahtjevi za izuzeCe vjeStaka 1 time sprijec¢ilo nepotrebno
odugovlacenje postupka.

Parni¢ni sud moze ovlastiti predsjednika vije¢a ili zamoljenog suca da oni odrede
vjesStake ako je njima povjereno izvodenje dokaza vjestacenjem (ZPP, ¢l. 251. st. 3.). Kad
je vjestaCenje povjereno strucnoj ustanovi, ona odreduje jednu ili viSe osoba koje ¢e u
njezino ime obaviti vjestacenje.*

Umjesto odredenog vjestaka sud moze uvijek odrediti drugog vjestaka (ZPP, ¢l. 251. st.
4.). Pri donosenju odluke o imenovanju drugog vjestaka umjesto ve¢ odredenog vjestaka,
sud mora voditi ratuna o tome da nesvrsishodna zamjena vjestaka moze prouzroditi
dodatne troskove i odugovlacenje postupka (v. ¢l. 10. ZPP-a).

9.4 Obavljanje vjeStacenja - fizicke i pravne osobe

Kad sud ocijeni da je vjestacenje potrebno, u skladu s nacelom ekonomic¢nosti u postupku
vjesStacenje se mora provesti Sto brze i sa Sto manje troskova (ZPP, ¢l. 10.). Vjestacenje,
u pravilu, obavlja jedan vjestak, a kad sud ocijeni da je vjestacenje slozeno, moze odrediti
dva ili viSe vjestaka (ZPP, ¢l. 252. st. 1.).

Pri izboru vjeStaka mora se voditi racuna o struénim kvalifikacijama i kvalitetama onoga
tko se imenuje vjeStakom. Tako u jednoj parnici moze biti odredeno vise vjeStaka
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razli¢itih struka. Tijekom vjeStacenja moze se povecati broj vjestaka, u pravilu zbog
multidisciplinarnog pristupa utvrdivanju ili ocjeni neke vazne Cinjenice.

Vjestaci se odreduju, ponajprije, iz reda imenovanih sudskih vjeStaka za odredenu vrstu
vjestacenja (ZPP, ¢l. 252. st. 2.), ali sud nije vezan za listu sudskih vjestaka, nego moze
po potrebi za vjestaka odrediti i drugu osobu.** Naime, sluzbenu listu stalnih sudskih
vjestaka treba shvatiti kao pomoéno sredstvo, podsjetnik, adresar osoba prikladnih za
obavljanje vjestacenja, i ta lista moZe imati samo znacenje preporuke i sugestije, a ne i
obvezatnog izvora.*? Za odredenu vrstu vjeStatenja, sud moze odrediti vjeStake i izvan
reda stalnih sudskih vjestaka. Primjerice, ako za odredenu vrstu vjestacenja nema stalnog
sudskog vjestaka, ili je stalni sudski vjestak sprijecen, ili postoji opasnost od odgadanja.
Vodenje popisa ili registara stalnih sudskih vjestaka obavljaju se u uredu predsjednika
suda (arg. SP, ¢l. 34.). Popis stalnih sudskih vjestaka koji obavljaju sudsko vjestacenje za
sve sudove objavljuje prema potrebi Ministarstvo pravosuda u »Narodnim novinama«
(ZS, ¢l. 142.). Popis stalnih sudskih vjestaka po pojedinim podru¢jima vjestacenja i Popis
pravnih osoba za obavljanje poslova vjestacenja, moraju voditi uredno i na vrijeme.
Imenovani stalni sudski vjestaci i pravne osobe unose se na jedinstveni elektronicki popis
stalnih sudskih vjestaka za podrucje cijele Republike Hrvatske, a za unosenje na popis
nadleZan je Zupanijski odnosno trgovacki sud koji je imenovao vjestaka i o tome redovno
obavijestiti Ministarstvo pravosuda. Ako pravna osoba prestane s radom ili prestane
obavljati poslove sudskog vjesStacenja, odnosno ako stalni sudski vjestak umre, bude
razrijeSen ili ako nije ponovno imenovan, briSe se s popisa stalnih sudskih vjeStaka
(PSSV, &l. 16.). Zupanijski, trgovacki i op¢inski sudovi objavljuju na oglasnoj plogi
obavijest o moguénosti uvida stranaka u popis stalnih sudskih vjestaka u uredu
predsjednika suda (PSSV, ¢l. 17.).

Znalaj nalaza i mi§ljenja vjeStaka u parnici ima samo nalaz i mi§ljenje vjeStaka kojega je
u tom svojstvu odredio sud u konkretnoj parnici, bez obzira na to §to se radi o stalnom
sudskom vjestaku.*®

Vjestatenje sud moze povjeriti i nekoj stru¢noj ustanovi (bolnici, kemijskom
laboratoriju, fakultetu i sl.), posebno ako drzi da je potrebno vjestacenje toliko tesko i
slozeno da na izradi nalaza i mi§ljenja treba raditi viSe struénjaka i/ili se pri izradi nalaza
i misljenja treba koristiti posebna tehnicka sredstva i opremu s kojom te ustanove
raspolazu. Medutim, nije iskljuceno da se nekada i u ovim ustanovama vjestacenje povjeri
samo jednom stru¢njaku, koji preuzima i odgovornost za nalaz i misljenje. Da bi izvrSila
vjeStaCenje, stru¢na ustanova mora imati na raspolaganju materijal potreban za
vjeStaCenje. U tom je smislu sud duzan toj ustanovi staviti na raspolaganje trazeni
materijal. Ako postoje posebne ustanove za odredene vrste vjeStaCenja (vjeStacenje
laznog novca, rukopisa, daktiloskopsko vjeStacenje i sl.), takva vjeStacenja, a osobito
sloZenija, povjerit ¢e se, u prvom redu, tim ustanovama. Odluka suda kojom se vjestacenje
povjerava ovim ustanovama, ne moze se pobijati zalbom. Popis pravnih osoba (stru¢nih
ustanova) koje obavljaju sudsko vjeStacenje za sve sudove objavljuje prema potrebi
Ministarstvo pravosuda u »Narodnim novinama« (ZS, ¢l. 142.).
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9.5 DuzZnost vjeStacenja

Svaka osoba koju sud imenuje za vjeStaka duzna je odazvati se pozivu suda. Odredeni
vjestaci duzni su iznijeti svoj nalaz i misljenje (ZPP, ¢l. 253.). U nalazu se daju temeljni
podaci o predmetu vjestacenja i nadenom stanju, pa je nalaz svojevrsni opis predmeta
vjestacenja. Iz misljenja vjeStaka vidi se na temelju kojih je pravila (svoje) struke vjestak
izveo zakljucak, te je misljenje, u stvari, odgovor koji je sud trazio od vjeStaka.

Odredbama ¢l. 253. st. 2. i 3. ZPP-a, ureduje se pitanje oslobadanja od duZnosti
vjestacenja. Ako utvrdi da postoje okolnosti navedene u st. 2. ¢l. 253. ZPP-a, odnosno
razlozi zbog kojih bi i svjedok mogao uskratiti svjedocenje ili odgovor na pojedino pitanje,
nadlezni sud mora donijeti rjeSenje kojim ¢e osloboditi vjeStaka od duznosti vjeStacenja.
Protiv rjeSenja suda vjeStak ima pravo na samostalnu suspenzivnu zalbu (v. ¢l. 378. 1 379.
ZPP-a).

Iako se to u odredbama st. 2. ¢l. 253. ZPP-a izri€ito ne spominje, drzimo kako bi odredeni
vjestak, pored postojanja okolnosti iz ¢l. 237. i 238. ZPP-a, mogao zatraziti da ga se
oslobodi duZnosti vjestacenja i onda kad bi vjestacenjem povrijedio duznost Cuvanja
sluzbene ili vojne tajne (v. ¢l. 237. ZPP-a).

Sud moze vjeStaka, na njegov zahtjev, osloboditi duznosti vjestacenja i iz drugih
opravdanih razloga (ZPP, ¢l. 253. st. 3.).

Odredbama st. 3. ¢l. 253. ZPP-a nije poimenice odredeno koji su to "drugi opravdani
razlozi" zbog kojih sud moze vjestaka osloboditi duznosti vjestacenja na njegov zahtjev.
Drzimo kako bi to, u prvom redu, mogla biti ¢injenica da vjestak ne raspolaze potrebnim
struénim znanjem ili tehnickim sredstvima za obavljanje vjestacenja. Moguci opravdani
drugi razlozi bili bi i zauzetost drugim sluzbenim ili neodgodivim privatnim poslovima,
bolest, sluzbena sprije¢enost, postojanje okolnosti zbog kojih stranke mogu traziti izuzece
vjeStaka i sl.

Opravdanost razloga ocjenjuje sud prema svojem uvjerenju na temelju savjesne i brizljive
ocjene svih konkretnih okolnosti (v. ZPP, ¢l. 8.) i pri tome sud nije uvijek duzan uvaziti
zahtjev vjestaka i kad utvrdi da su izneseni razlozi opravdani. To stoga jer pojedini vjestaci
mogu, s obzirom na njihovu specifi¢nu struénost, biti de facto nezamjenjivi.

Oslobodenje od duznosti vjeStacenja moZe traziti i ovlaStena osoba tijela ili pravne osobe
u kojoj vjestak radi. Ustanova moze traziti oslobadanje od duznosti vjeStacenja za svoga
ovlastenog djelatnika u pravilu onda kada drzi da je zbog poslova u samoj ustanovi
sprijeCen prihvatiti obavljanje vjeStaCenja, a posebno onda ako se predvida da ce
vjeStaCenje duze trajati.

Protiv odluke suda kojom se odbija zahtjev vje$taka ili ustanove za oslobadanje od duznosti
vjestacenja, vjeStak ima pravo na posebnu suspenzivnu zalbu.

9.6 Izuzeée vjeStaka

Odredbama ¢l. 254. ZPP-a, ureduju se uvjeti, nacin i postupak za izuzece vjestaka.
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Vjestak moze biti izuzet iz istih razloga iz kojih moze biti izuzet sudac. Ulogu vjestaka
ne mogu obavljati ¢lan vijeca, zapisnicar, stranka i njezin zastupnik. Ali za vjeStaka moze
biti odredena osoba koja je u istoj parnici saslusana kao svjedok. Za vjestaka sud moze
odrediti i osobu koju je jedna od stranaka bila prethodno angazirala da utvrdi odredene
¢injenice.**

Odredbe ¢l. 254. ZPP-a o izuzecu vjeStaka primjenjuju se samo onda ako je zahtjev
postavila stranka. Stranka je duzna podnijeti zahtjev za izuzece vjeStaka ¢im sazna da
postoji razlog za izuzede, a najkasnije prije pocetka izvodenja dokaza vjeStacenjem. Ako
je sud prije odredivanja vjestaka sasluSao stranku o osobi vjesStaka, stranka se duzna tom
prilikom izjasniti o izuze¢u (ZPP, ¢l. 254. st. 2.). U zahtjevu za izuzece vjeStaka stranka
je duzna navesti okolnosti na kojima temelji svoj zahtjev za izuzeée. Stranka se ne moze
pozivati na nedovoljnu strucnost vjeStaka kao razlog za njegovo izuzece.

lako iz odredaba ¢lanka 254. ZPP-a izricito ne proizlazi da se vjeStak moze izuzeti i po
sluzbenoj duznosti, drzimo neprijepornim da sud moze i po sluzbenoj duznosti smijeniti
vjestaka (v. ZPP, ¢l. 251.), ako utvrdi da okolnosti navedene u ¢l. 71. ZPP-a dovode u
sumnju njegovu nepristranost.

Ako drzi da postoje okolnosti iz ¢l. 71. ZPP-a, vjeStak moze i sam traziti da bude
osloboden duznosti vjestacenja (arg. iz ¢l. 253. st. 3. ZPP-a). Ako sam vjestak drzi da
postoji neki od uvjeta iz €l. 71. ZPP-a, zatrazit ¢e da ga se, sukladno odredbama ¢l. 253.
ZPP-a, oslobodi od duznosti vjestacenja. Sud moze vjestaka, takoder na njegov zahtjev,
osloboditi duznosti vjestacenja i iz drugih opravdanih razloga.*®

Odredbama st. 2. i 6. €l. 254. ZPP-a, odreduje se rok u kojemu stranka moze istaknuti
zahtjev za izuzece vjeStaka. Stranka je duzna podnijeti zahtjev za izuzece vjestaka ¢im
sazna da postoji razlog za izuzele, a najkasnije prije pocetka izvodenja dokaza
vjeStaCenjem. Ako je sud prije odredivanja vjeStaka sasluSao stranku o osobi vjestaka,
stranka se duzna tom prilikom izjasniti o izuze¢u. Ako je stranka saznala za razlog izuzeca
poslije obavljenog vjestacenja i prigovara vjeStacenju iz tog razloga, sud bi trebao
postupiti kao da je zahtjev za izuzece stavljen prije obavljenog vjestacenja. Nakon §to je
vjeStacenje obavljeno, stranka moze, sukladno odredbama st. 6. ¢l. 254. ZPP-a,
prigovoriti vjeStacenju samo onda ako je za razlog izuzec¢a saznala nakon vjestacenja.

O zahtjevu za izuzece odluuje sud. Sudac zamoljenog suda i predsjednik vije¢a odluc¢uju
o izuzedu ako im je povjereno izvodenje dokaza vjeStaCenjem. Kada sud uvazi zahtjev
stranke za izuzeée vjeStaka, postavit ¢e odmah novoga vjestaka. Ako sud usvoji zahtjev
stranke za izuzeCe vjeStaka zbog okolnosti iz st. 6. ¢l. 254. ZPP-a, odnosno nakon
obavljenog vjestacenja, postavit ¢e takoder novoga vjeStaka i ponovit ¢e ve¢ obavljeno
vjesStacenje.

Eventualno sudjelovanje u postupku vjestaka za kojeg je bilo osnove da bude izuzet, ne
predstavlja apsolutno bitnu povredu odredaba parni¢nog postupka (arg. iz €l. 354. st. 2.
ZPP-a).
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Protiv rjeSenja kojim se prihvaca zahtjev za izuzeée nije dopustena Zalba, a protiv rjeSenja
kojim se zahtjev odbija nije dopuStena posebna zalba.

9.7 Pozivanje vjestaka

Vjestaci se pozivaju dostavom pisanog poziva u kojem se navodi ime, prezime i
zanimanje pozvanoga, vrijeme i mjesto dolaska, predmet u svezi s kojim se poziva i
naznaka da se poziva kao vjestak. U pozivu se vjeStak mora upozoriti na posljedice
neopravdanog izostanka (ZPP, ¢l. 256.) i na pravo na naknadu troskova (ZPP, ¢&l. 257.).
Pozivu se moraju odazvati i one osobe koje drze da ne raspolazu stru¢nim znanjem ili
tehnickim sredstvima potrebnim za vjeStacenje, kao i oni koji smatraju da zbog drugih
razloga nisu duzni vjestaditi, jer se pozvanome ne moze prepustiti da sam ocijeni je li
stvarno i pravno u moguénosti vjestaditi.*6

9.8 Nalog vjestaku i identifikacija vjestaka

Odredbama ¢l. 258. ZPP-a uredena je tzv. pripremna faza vjestacenja, u okviru koje sud
mora vjeStaka upoznati s predmetom vjestacenja. U tom ¢e smislu sud pozvati vjestaka
da predmet vjestacenja brizljivo razmotri, da to¢no navede sve §to opazi i nade i da svoje
misljenje iznese savjesno i sukladno pravilima znanosti i vjesStine. Odredivanje
predmeta i opsega vjeStacenja posebno je znacajno jer neprecizno odredivanje predmeta
i opsega vjestacenja ili njihov potpuni izostanak, mogu rezultirati potrebom za brojnim
dopunama nalaza i miSljenja, a time i nepotrebnim produzenjem trajanja postupka i
dodatnim troskovima.*’

Pritom ¢e sud upozoriti vjeStaka i na posljedice davanja laznog iskaza. Vjestak koji u
postupku pred sudom da lazan iskaz, kaznit ¢e se novéanom kaznom ili kaznom zatvora
do tri godine (arg. Kazneni zakon, ,,Narodne novine”, broj 110/97., 28/98., 50/00, 129/00,
51/01.,111/03., 105/04., ¢l. 303.). Iskaz vjestaka je lazan kada vjeStak u nalazu ne navede
sve ono §to je opazio i nasao ili navede da je naSao i opazio nesto Sto ne postoji, kao i
onda kada u stru¢nom misljenju protivno svojoj savjesti i poznavanju znanstvenih pravila,
odnosno pravila struke, izvede nepravilne zakljucke.

Od vjestaka se moze traziti da da samo nalaz, ili i nalaz i misljenje o predmetu vjeStacenja.
Hoce li sud od vjestaka zahtijevati samo davanje misljenja ili davanje misljenja i nalaza,
zavisi od toga §to se utvrduje vjestacenjem. Ako misljenja vjeStaka nisu data po trazenju

suda i u postupku kod suda koristena kao dokazi, ne smatraju se dokazima u smislu ZPP-
a8

Nakon toga sudac bi trebao vjeStaka pitati za ime i prezime, ime oca, zanimanje,
boraviste, mjesto rodenja, godine Zivota i njegov odnos sa strankom (ZPP, ¢l. 258. st. 2.).

9.9 Rukovodenje vjestatenjem
U skladu s nacelom sudskog upravljanja postupkom, sud rukovodi vjesta¢enjem na nacin

$to neposredno prati rad vjeStaka, postavlja vjeStaku pitanja, trazi razjasnjenja, skrece
vjestaku pozornost na odredene okolnosti, daje mu potrebne informacije o tijeku parnice i
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okolnostima znacajnim za vjestacenje, daje vjeStaku moguénost da prati glavnu raspravu i
dr. (ZPP, cl. 259.).

Vjestaci su duzni odgovorno, savjesno, profesionalno i etic¢ki besprijekorno ispunjavati
svoje obveze prema naruditelju uz primjenu nacela objektivnosti, nepristranosti, i
stru¢nog znanja (Eticki kodeks Statuta Hrvatskog drustva sudskih vjestaka od 12. veljace
2011., dalje — Kodeks, ¢l. 2.), te postivati sve zakonske i druge propise, medunarodna
pravila i pravila struke (Kodeks, ¢l. 3.).

Sto se nacina i mjesta izvodenja vjeStaenja tice, vjeitadenje se moZe obaviti u
prisustvu suca/vijeca i izvan zgrade suda. Izvan sudske zgrade mogu se obavljati samo
one sluzbene radnje koje su na osnovi zakonskih propisa potrebne za rjeSavanje pojedinih
predmeta. U tom smislu, o potrebi izlaska radi obavljanja vjestacenja odlucuje vijece
odnosno sudac pojedinac koji rjeSava taj predmet, a o svakom uredovanju izvan sudske
zgrade treba obavijestiti ured predsjednika suda (SP, ¢l. 86.). Predsjednik suda i suci koji
obavljaju sluzbene radnje izvan sudske zgrade trebaju nastojati uredovanja u kojima
sudjeluju sudski vjestaci pripremiti tako da isti vjestak prilikom izlaska u isto ili priblizno
vrijeme, u istom mjestu ili smjeru, obavi vise vjestacenja ili drugih sluzbenih radnji (SP,
¢l. 87.). Ako je osiguran predmet vjestaenja, vjestacenje je moguce obaviti i u sudu, a
najcesce vjestak obavlja vjeStacenje na temelju uputstva koja je dobio u rjesenju suda
kojim je odredeno vjestacenje, nakon ¢ega dostavlja sudu i parni¢nim strankama svoj
nalaz i miSljenje.

Sud nije vezan ni stru¢nim nalazom niti miSljenjem vjesStaka, i moze ih, vodeéi se
pravilima logike, podvrgnuti analizi i kritici.

Rukovodenje vjestacenjem ogleda se, medu ostalim, i u pokazivanju vjestaku predmeta
vjeStaenja. Vjestak je vezan uputstvima i zahtjevima suda, jer je sud naredio vjeStacenje
i dobro mu je poznato na koja stru¢na pitanja trazi odgovore. Stoga izmedu suda i vjeStaka
mora postojati stalni kontakt i suradnja, jer to omogucava davanje dopunskih uputa
vjeStaku i smjernica za njegov rad.

Stranke, njihovi zakonski zastupnici i punomoc¢nici mogu po odobrenju predsjednika
vijec¢a neposredno postavljati pitanja vjeStaku (v. ¢l. 311. ZPP-a).

Ako je sud propustio voditi vjestaCenje, a posebno ako je propustio odrediti vjestaku
predmet i smjer vjestadenja, poéinio je bitnu povredu odredaba parni¢nog postupka.*®

Uz materijal kojim raspolaze, vjeStaku su Cesto potrebni i drugi podaci koji su poznati
sudu. U tom se smislu vjestaku mogu davati pojasnjenja, a moZze mu se odobriti i
razmatranje spisa, o ¢emu kona¢nu odluku donosi sud. U praksi, vjestaku se uvijek daje
spis na razmatranje jer rjeSenje o vjeStacenju obi¢no ne sadrzi dovoljno podataka o
predmetu spora. Usto, uvid u spis je od posebnog znacenja kada se nalaz i misljenje ne
mogu dati na temelju pregleda stvari odnosno lica mjesta, jer stvari i tragovi viSe ne
postoji, nego se to moze uraditi jedino na temelju pisanih dokaza, iskaza svjedoka ili
stranaka, koji se nalaze u spisu. 1z istog razloga predvida se i ovlastenje vjestaka da
strankama postavlja pitanja, a time i duznost stranaka da vjeStaku daju potrebna
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razjasnjenja. Ako je u predmetu odredeno vjestacenje iz razlicitih podrucja od strane dva
ili viSe vjeStaka, oni mogu jedan od drugog traziti razjaSnjenja neophodna za izradu
njihovog nalaza i misljenja.*

Vjestak moze sudu objasniti svrsishodnost da se vjeStacenje izvrsi izvan onoga §to je
naredeno, ali kona¢nu odluku o tome donosi sud. Tako, na zahtjev vjestaka mogu se
izvoditi 1 novi dokazi da bi se utvrdile okolnosti koje su vazne za stvaranje misljenja
vjestaka. Primjerice, vjeStak moze predloziti izvodenje dokaza pribavljanjem predmeta
da bi se utvrdile okolnosti koje su vazne za stvaranje miSljenja vjestaka, a moze
prisustvovati i ogevidu.>

9.10 Izlaganje nalaza i misljenja vjestaka

Aktivnost vjeStaka sastoji se od pripremanja nalaza i misljenja, te usmenog ili pisanog
prezentiranja nalaza i miljenja sudu.%?

Sud ¢e odrediti hoce li vjestak iznijeti svoj nalaz i misljenje samo usmeno na raspravi ili
¢e ih podnijeti i pisano prije rasprave (ZPP, ¢l. 260.). U rjeSenju kojim se odreduje
vjestacenje sud Ce, dakle, odrediti i nacin na koji ¢e vjestak iznijeti svoj nalaz i misljenje,
te je uobicajeno da se vjestak izjasni neposredno na ro€istu za glavnu raspravu ili u pisanoj
formi.% Propust suda da vjestaka saslusa neposredno na raspravi moze biti samo relativno
bitna povreda odredaba parni¢nog postupka.>® Nalaz i misljenje vjesStaka, koje nije
izvedeno po nalogu suda niti je izvedeno na glavnoj javnoj raspravi, nije pravno valjan
dokaz te se na takvom dokazu ne moze temeljiti sudska presuda.*

Vjestaci obavjestavaju sud o svojim sada$njim zapazanjima, izvodeci eventualno
zakljucke o ¢injenicama koje su se dogodile u proslosti. Vjestacenje se poduzima radi
zapazanja ¢injenica koje postoje u Casu sudenja i koje bi sud i sam mogao opazati i
razjasniti kad bi raspolagao potrebnim stru¢nim znanjem. %

Vjestak svoj iskaz daje usmeno na raspravi a moze dati i pisano prije rasprave, dakle
pisano i usmeno na raspravi, ali ne i samo pisano.>” Davanjem samo pisanog nalaza i
misljenja sudu bi bilo onemoguéeno postavljanje pitanja i trazenje objasnjenja, a isto tako
i strankama, a to pravo stranaka propisano je odredbama ¢l. 302. ZPP-a, gdje se, posebice
u st. 2., propisuje da stranka i njezin zastupnik ili punomo¢nik mogu po odobrenju
predsjednika vije¢a neposredno postavljati pitanja vjeStacima. Kod manje slozenih
vjestacenja, vjeStak se o nalazu izjaSnjava odmah pred sudom i usmeno daje svoje
miSljenje. Kad je vjeStacenje sloZenije, ili kad je to inacCe potrebno, sud odreduje da
vjestak svoj nalaz i miSljenje podnese pisano prije glavne rasprave, kao i rok u kojemu to
treba uciniti. I pored toga Sto je sud odredio da vjeStak pisano podnese svoj nalaz i
misljenje, vjestak je duzan odazvati se pozivu na rociste na kojemu ¢e se raspravljati o
njegovom nalazu i misljenju. Time ¢e se njegov nalaz i misljenje na rocistu bolje
raspraviti, a stranke imaju moguénost od vjestaka traziti razjasnjenje i postavljati mu
pitanja.

U zapisniku o vjeStacenju, pored podataka koje sadrzi svaki zapisnik o obavljenoj
parni¢noj radnji, trebalo bi navesti i podatke o vjestaku te njegovu specijalnost, a ti se
podaci moraju navesti i u pisanom nalazu i misljenju. To je primjerice znacajno zbog
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eventualnog raspravljanja o iskljucenju ili izuze¢u vjeStaka, zbog ocjene vrijednosti ili
pouzdanosti nalaza i mi§ljenja, utvrdivanja kaznene odgovornosti vjestaka zbog davanja
laznog iskaza i sl.

Cinjenice koje vjestak sazna istrazivanjem u skladu s pravilima svoje znanosti ili struke,
predstavljaju nalaz vjestaka (visum repertum). U nalazu su, dakle, sadrzani podaci o
svemu $§to je vjeStak zapazio ili otkrio vjestacenjem, odnosno podaci o ¢injenicama koje
su od vaznosti za parni¢ni postupak. Nalaz mora biti potpun i objektivan navod utvrdenog
¢injeni¢nog stanja. Nalaz je vjeran opis stanja i promjena koje su objektivno utvrdene.*®
Kod izrade medicinskog vjeStacenja, primjerice, nalaz zapocinje navodenjem osobnih
podataka ozlijedenog i opisom nastanka i mehanizma nezgode. Sljede¢i dio nalaza je
popis dijagnoza dokazanih ozljeda iz medicinske dokumentacije. Kronoloskim redom
navodi se slijed lijecenja bolesnika, navode¢i pri tome broj lista sudskog spisa na kojemu
je napisan neki nalaz. Sastavni dio nalaza vjestacenja je obvezni pregled bolesnika i on
se nikako ne bi smio izostaviti kod sudskog vjestatenja.>®

Na temelju nalaza vjestak, u skladu s pravilima znanosti i struke, daje svoje misljenje
(parere). Rije¢ je o sazetom tumacenju podataka iz nalaza, iznesenih u skladu sa
zakonskim propisima koji se odnose na predmet vjestacenja (primjerice, o tezini tjelesne
ozljede, uzroku smrti, pravu oteéenika na naknadu neimovinske Stete i sl.).5° Misljenje
vjestaka predstavlja, dakle, stru¢nu ocjenu vjeStaka o zapaZenim Cinjenicama. Nalaz i
misljenje vjestaka Cine njegov iskaz i moraju biti utemeljeni na provjerenim ¢injenicama
te izneseni precizno i jasno. Drugim rije¢ima, u nalazu se daju temeljni podaci o predmetu
vjeStacenja i nadenom stanju, pa je nalaz svojevrsni opis predmeta vjeStacenja. Iz
misljenja vjeStaka vidi se na temelju kojih je pravila (svoje) struke vjeStak izveo
zakljucak, te je misljenje, u stvari, odgovor koji je sud trazio od vjestaka.

Vjestak se ne smije upustati u pravnu ocjenu ¢injenica, tumacenje pravne norme ili u neku
drugu aktivnost koja je u isklju¢ivoj nadleznosti suda. ZPP ne isklju¢uje mogucénost da se
od vjestaka trazi samo nalaz ili samo miSljenje, kao Sto ne zabranjuje da se od jednog
vjesStaka zatrazi nalaz, a od drugog misljenje, ako se primjerice u konkretnom slucaju i za
nalaz i za misljenje traze razlicite strucnosti i vjestine.

Zadatak koji pred vjestaka medicinske struke postavlja sud u parni¢nom postupku,
redovito je da se lije¢nik ocituje o tome koje je ozljede pretrpio ostecenik, kakav oblik i
jakost osStec¢enja zdravlja su nastupili, te da izrazi misljenje kakve posljedice ostecenik
zbog tih ozljeda trpi.%! Vjestak medicinske struke treba voditi ra¢una o teZini ozljeda,
trajanju, kvaliteti i kvantiteti te teZini dijagnostickih i terapijskih postupaka, kojima je
osteceni/tuzitelj bio izlozen tijekom lijeCenja, te kvaliteti Zivljenja oStecenika tijekom
lijeenja i rehabilitacijskog postupka.5?

Sto se parnica za naknadu $tete ti¢e, zadatak vjestaka medicinske struke je da medicinski
rjeCnik kvalificiraju u onaj pravni, odnosno u ono $to pravo podrazumijeva pod
»haknadom Stete* (zakonski izrazi), te da na taj nacin pomognu i olakSaju sudu u
utvrdivanju injenica o kojima ovisi osnovanost tuzbenog zahtjeva.®® Posebno je vazno
da u parnicama za naknadu Stete prouzrocene pruZanjem medicinskih usluga vjestaci
u svojim ekspertizama jasno predoce sudu i strankama situacije u kojima postoji puka
moguénost uzroc¢ne veze, od onih u kojima postoji njezina veca ili manja vjerojatnost,
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odnosno od onih u kojima oni smatraju neupitnim (izvjesnim) postojanje te veze, a
jednako tako trebali bi postupati i prigodom zauzimanja stava o vrsti i kvantiteti same
Stete.5 VjestaCenje je jedno od najznacajnijih pitanja u parnicama za naknadu Stete
prouzroéene pruzanjem medicinskih usluga, medu ostalim i zbog teSkoca vezanih uz
pronalazenje osobe koja je dovoljno strucna, ali i dostatno objektivna za obavljanje te
funkcije, primjerice i zbog toga jer je teSko pronaci vjeStake koji (zbog slabije
struéne/znanstvene kvalifikacije) kvalitetno mogu vrednovati i ocijeniti rad koji su obavili
vrhunski eksperti u odredenoj medicinskoj djelatnosti/grani. Usto, otvara se 1 pitanje
objektivnosti vjestaka, njihove spremnosti da nadidu ograni¢enja koja namece
,profesionalna solidarnost”, ,,kolegijalnost”, izlozenost moguénosti da se sami nadu u
situaciji osoba ¢&iji ée se rad ocjenjivati i s1.%

Medicinska vjeStaenja nematerijalne/neimovinske Stete najzahtjevniji su i
najkompliciraniji segment medicinskih vjeStacenja uopce. Izmjenama ¢l. 19. Zakona o
obveznim odnosima (,,Narodne novine”, broj 35/05. od 17. oZujka 2005.), odnosno
definiranjem prava osobnosti,®® aktualizira se i odredivanje uloge sudskih vjestaka u
postupku pred sudom, a time i njihova uloga dobiva na vaznosti, poSto svaka povreda
prava osobnosti ne znaci bezuvjetno pravo oSteCenika na isplatu praviéne novéane
naknade, nego u sluéaju spora osteéenik to pravo moze ostvariti samo ako sud nade da
tezina povrede i okolnosti slu¢aja to opravdavaju.’’” Drugim rijecima, teZina tjelesne
ozljede ne daje sama po sebi pravo na naknadu Stete, ve¢ iskljucivo posljedice ozljede
zbog kojih oSteéenik pati i zbog kojih trpi dusevne boli.% U parnicama za naknadu
neimovinske (nematerijalne) Stete vjeStaci imaju klju¢nu ulogu u utvrdivanju osteé¢enja
zdravlja koje je prouzrocilo fizicke bolove, strah, postotak umanjenja Zivotne aktivnosti,
naruzenost i s1.%° U tim parnicama potrebno je sagledati pravni i medicinski aspekt,
odnosno nuzan je multidisciplinarni pristup. To upucuje na nuZnu i tje$nju suradnju
izmedu suca i vje$taka medicinske struke, uvijek imajuéi u vidu da je sudac dominus litis.

U slucaju kad pravni poredak oSteceniku priznaje pravo na naknadu neimovinske Stete,
javlja se kao iznimno slozno pitanje utvrdivanja objektivnih medicinskih, a zatim i
pravnih kriterija prema kojima bi se ocjenjivalo postoji li uopée pravo ostecenika na
takvu naknadu, a onda i u kojem novéanom iznosu.”® Sudska praksa trebala bi biti $to
ujednacenija kako bi gradani (oSteceni) u zahtjevima za pravicnu novcanu naknadu kod
istih ili sli¢nih posljedica tjelesnih i dusevnih ozljeda dobili priblizno jednake novcane
iznose. Da bi se ovo postiglo, nuzno je u praksi primjenjivati orijentacijske medicinske i
pravne kriterije. Medicinski i pravni kriteriji medusobno su uvjetovani.”* Nepostojanje
kriterija omogucava medicinskim laicima, te punomocnicima stranaka da koriste
neargumentirane ili nedovoljno argumentirane podatke, kako bi ciljano poljuljali autoritet
vjeStaka 1 obezvrijedili njegovo misljenje, odnosno prisilili ga na odredene ustupke. S
druge strane, primjena kriterija omoguéuje sudu aktivno praéenje izlaganja vjestaka i
donosenje pravi¢ne odluke uz bitno olakSano razumijevanje predmeta i ekspeditivnije
uklanjanje eventualnih nejasnoéa. Time se izbjegavaju nepotrebni, Cesto isforsirani i
neutemeljeni zahtjevi za dodatno vjestacenje, pogotovo nekih osiguravateljskih kuca,
koje zlorabe procesna ovlastenja odugovlaenjem postupka.’

Pravne kriterije (orijentacijske naravi) donio je Vrhovni sud 29. studenoga 2002.
(Orijentacijski  kriteriji i iznosi za utvrdivanje visine pravicne novcéane naknade
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nematerijalne Stete), te se redovito primjenjuju na sve parnicne postupke za naknadu
nematerijalne Stete u svim stupnjevima sudenja, kako na Stetne dogadaje koji su se zbili
prije, tako i na one koji su se zbili nakon njihovog donosenja.

Sto se medicinskih Kkriterija ti¢e, nuzno je njihovo postojanje, a posebno da se u praksi
primjenjuju jedinstveni kriteriji. U nedostatku jedinstvenih, opceprihvacenih
orijentacijskih medicinskih kriterija koje bi vjestaci primjenjivali u parni¢nim postupcima
za naknadu nematerijalne Stete, vjestaci se pozivaju, u nedostatku valjanih argumenata,
na nedefiniranu literaturu (u zadnje vrijeme stranu), iskustvo, uobi¢ajenu metodologiju,
kao i na uvazenost autora i ustanova te institucija koje iza njega stoje, Sto je
neprihvatljivo.” DrZi se da bi u praksi trebalo primjenjivati medicinske kriterije koji su
objavljeni u knjizi ZECEVIC, D i drugi, Sudska medicina i deontologija, Medicinska
naklada, Zagreb, 2004., jer u cijelosti ispunjavaju trazene uvjete i kompatibilni su s
pravnim kriterijima Vrhovnog suda i sukladni su novoj koncepciji neimovinske Stete po
odredbama ZO0/2005.

Dusan Ze€evi¢ i suradnici

Sudska medicina
i deontologija

i
r
.
it
-

Slika 11

Usto, za psihijatrijski dio, odnosno psihijatrijske kriterije, trebalo bi uvazavati kriterije
koji su naknadno doneseni i objavljeni u knjizi GORETA, M., Psihijatrijska vjestacenja
povrede duSevnog integriteta kao oblika neimovinske stete, ,,Narodne novine*, Zagreb,
2008., koji su prilagodeni ZOO/2005. i spomenutim pravnim kriterijima Vrhovnog suda.
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Slika 12

Sve su tablice orijentacijske naravi i svaki stupanj ograni¢enja ili postotak treba
obrazloziti. Vjestak moZe odabrati tablice koje Zeli.”* Ovako kompletirani medicinski
kriteriji u cijelosti odgovaraju potrebama zakonodavstva i sudske prakse, te jamce
jednakost i sigurnost gradanima, a ujedno predstavljaju i zaStitu oSte¢enicima kod
potrazivanja neimovinske §tete.”™

Sud ¢e odrediti rok za pisano podnoS$enje nalaza i mi§ljenja. Vjestak je duzan vjestacenje
obaviti u pravilu u roku koji mu odredi sud, a u slucaju nemoguénosti ispunjenja roka
duZzan je o tome obavijestit narucitelja (Kodeks, ¢l. 7.). Rok u kojem je vjestak duzan
sudu podnijeti svoj nalaz i misljenje jest sudski rok duzina kojega zavisi od slozenosti
predmeta vjesStacenja, kao i od drugih objektivnih okolnosti koje mogu biti i na strani
vjestaka. Ovaj se rok, po potrebi, moze i produziti (arg. iz ¢l. 111. ZPP-a.). Vijece ne
moZe zakljugiti glavnu raspravu ako treba pri¢ekati nalaz i misljenje vjestaka.”

Stalni sudski vjeStaci su duzni pridrzavati se rokova odredenih odlukom kojom im je
vjestacenje povjereno. Ako vjestak iz objektivnih razloga ne moze dovrsiti vjestacenje u
zadanom mu roku duzan je podnijeti sudu najkasnije u roku od 8 dana prije isteka roka,
izvjes¢e o razlozima zbog kojih nije u mogucnosti dovrsiti vjestacenje, kratki prikaz
rezultata do tada obavljenih radnji kao i navesti rok do kojega ¢e obaviti vjestacenje
(PSSV, ¢l. 15.). U slozZenijim vjeStadenjima, u kojima je odreden dulji rok za vjeStaéenje,
vjestak je duzan podnijeti sudu svakog mjeseca od dana povjerenog mu vjestacenja kratko
izvjesce o rezultatima do tada obavljenih radnji (PSSV, ¢l. 16.).
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Stranka koja prigovara nalazu vjeStaka duzna je istaknuti konkretne primjedbe, a nije
dovoljno ako prigovori samo uopceno. Navod stranke da je iskaz vjeStaka nestrucan,
nedovoljan je jer se time ne dokazuje niti iznosi o ¢emu se smatra da je nalaz nestruc¢an.
I1zjasnjenje o nalazu vjeStaka mora biti izriito, opredijeljeno i u njemu mora biti to¢no
navedeno u ¢emu se sastoji nestru¢nost vjestaka.”” Prilikom ocjene primjedaba stranaka
na nalaz vjeStaka, prvostupanjski sud mora ukazati na Cinjenice iz kojih proizlazi
osnovanost odnosno neosnovanost tih primjedbi, a ne da se isklju¢ivo pozove na misljenje
vjeStaka.”® Stranci je onemoguéeno raspravljanje pred sudom kad njeni prigovori na nalaz
i miSljenje vjeStaka nisu dostavljeni vjestaku, niti je on o njima sasluSan na glavnoj
raspravi.”

Propust suda da vjestaka sasluSa neposredno na raspravi moze biti samo relativno bitna
povreda odredaba parni¢nog postupka.®’ Okolnost da vjestak nije pozvan na raspravu
radi usmenog iznosenja nalaza i miSljenja nije bitna povreda odredaba parni¢nog
postupka kad stranke nisu imale primjedbi ni pitanja u svezi s nalazom i misljenjem koji
je on pisano podnio.®! Drugim rije¢ima, ako vjestak ne pristupi na glavnu raspravu, a na
samoj raspravi se utvrdi da su nalaz i misljenje jasni, potpuni i konzistentni, te da stranke
nemaju primjedbi na njih niti imaju pitanja za vjeStaka, bilo bi protivno nacelu procesne
ekonomije odlagati raspravu. Zato se i predvida da se glavna rasprava moze odrzati u
odsustvu vjestaka, a u tom slucaju, umjesto usmenog izlaganja nalaza i misljenja od strane
vjestaka, ovaj dokaz se izvodi ¢itanjem njegovog pismenog nalaza i misljenja od strane
suda.®

Vjestak mora uvijek obrazloZiti svoje miSljenje (ZPP, ¢l. 260. st. 2.). Sud je duzan
vjestaka pozvati na raspravu da obrazlozi svoj nalaz i misljenje i izjasni se o primjedbama
stranaka.®® Drzimo da je vjestak duzan, osim misljenja, obrazloziti i svoj nalaz, jer
okolnosti koje je vjestak zapazio uz pomo¢ znanstvenih pravila i pravila struke, nisu
uvijek dostupna i zapazanju osoba koje nemaju potrebno struéno znanje.®* Duznost
vjestaka je da obrazloZi svoje miSljenje, te je u skladu s pravom suda i stranaka da rad
vjestaka podvrgnu analizi i kritici. Svrha je usmenog iznoSenja nalaza i misljenja vjestaka
da se time omoguc¢i strankama da se postavljanjem pitanja vjeStaku razjasne eventualne
primjedbe na vjestakov nalaz i misljenje.®® Sud ¢ini (bitnu) povredu odredaba parni¢nog
postupka ako ne omogudéi jednoj od stranaka da se izjasni o nalazu i mi§ljenju vjestaka.5®

Nepotpuni nalaz i misljenje vjeStak moze na zahtjev suda, na prijedlog stranaka ili
samoinicijativno naknadno nadopuniti.

Ako vjestak svoj nalaz i miSljenje dostavlja samo sudu, duzan je priloziti i dovoljan broj
primjeraka za stranke. Sud ¢e ih odmah po primitku dostaviti strankama, odnosno
njihovim punomo¢nicima. Sud ¢e, po moguénosti, dostaviti strankama pisani nalaz i
misljenje prije rocista na kojem ¢e se o njima raspravljati (ZPP, ¢l. 260. st. 3.). Time ¢e
strankama omoguditi da temeljito prouce nalaz i miSljenje vjeStaka, te da se
pravovremeno pripreme za raspravljanje o rezultatima vjeStacenja i da pripreme
eventualne prijedloge radi dopune vjestacenja i razjasnjenja nalaza i misljenja.

Okolnost da je vjestacenje izvrSeno bez prisustva stranke ne ¢ini, sama po sebi, bitnu
povredu odredaba parni¢nog postupka. Ako se stranka nije sloZila s nalazom vjestaka,



106 | ZDRAVSTVENO STRUKOVNO STALESKO PRAVO
Radnici zdravstvene struke: Stalni sudski vjestak zdravstvene struke

mogla je staviti primjedbe na nalaz. Sama izjava stranke da ne priznaje vjestacenje nije
dovoljna osnova da se odredi novo vjestacenje.®’

Stranci je onemoguéeno raspravljanje pred sudom kad njezini prigovori na nalaz i
misljenje vjeStaka nisu dostavljeni vjeStaku niti je on o njima saslu$an na glavnoj
raspravi.®

Propustanjem da od vjeStaka zatrazi da se na trazenje stranke izjasni o odredenoj odlu¢noj
okolnosti u svezi s njegovim nalazom i miSljenjem, sud toj stranci onemogucuje
raspravljanje pred sudom.®

9.11 Proturje¢nosti i nedostaci u nalazu i misljenju

Nalaz i misljenje vjestaka sud vrednuje po pravilima o slobodnoj ocjeni dokaza. Sud mora
ocijeniti mi$ljenje vjestaka ne samo u formalnom smislu, veé, prije svega, u sadrzajnom

pogledu.

Odredbama ¢l. 261. ZPP-a predvidena je i uredena iznimka od pravila iz ¢l. 252. st. 1.
ZPP-a da vjestacenje obavlja jedan vjestak. Naime, sud radi vjeStacenja moze angazirati
viSe vjeStaka. Ako je odredeno viSe vjeStaka, oni mogu podnijeti zajednicki nalaz i
misljenje kad se u nalazu i miSljenju slazu. Time se smanjuju troSkovi postupka i ne
odugovlaci se nepotrebno postupak. Ako se, pak, u nalazu i misljenju ne slazu, svaki
vjestak posebno iznosi svoj nalaz i mi§ljenje.

U slucaju sudjelovanja vise vjestaka, sud nije vezan za misljenje pojedinih vjestaka, pa ni
za suglasno miSljenje svih vjeStaka. MiSljenje vjeStaka nije obvezno za sud, veé
predstavlja dokazno sredstvo koje sud cijeni po slobodnom uvjerenju, pa ga moze
prihvatiti ili odbiti. Ako sud odbije misljenje vjestaka, odluku donosi na temelju drugih
dokaza kojima raspolaze, a ako drugih dokaza nema, drZi da je ¢injenica koju je trebalo
dokazati vjeStadenjem ostala nedokazana.*

Ali, primjerice, kad o istim Cinjenicama imaju razli¢ito misljenje medicinski vjestak,
kojega je u tom svojstvu odredio sud, i lije¢nik, kojega je pozvala stranka, ne radi se o
razlikama u nalazima i misljenjima dvaju vjeStaka.%

Odredbama st. 2. ¢l. 261. ZPP-a propisana su ovlastenja suda u situaciji kada utvrdi da na
temelju rezultata izvrSenog nalaza ne moze utvrditi relevantne ¢injenice. Odredbama
spomenutog stavka predvideni su slijede¢i nedostaci u nalazu vjeStaka: ako se podaci
vjeStaka o njihovom nalazu bitno razilaze, ako je njihov nalaz nejasan, ako je nalaz
nepotpun, ako je nalaz proturjean sam sa sobom ili izvedenim okolnostima. Kada se ti
nedostaci ne mogu otkloniti ponovnim saslusanjem vjeStaka, obnovit ¢e se vjeStacenje s
istim ili drugim vjeStacima. Svi navedeni nedostaci moraju biti znacajni.

Najprije bi se moralo pokusati navedene nedostatke otkloniti ponovnim, pa i visestrukim
saslusanjem vjeStaka (tzv. dopunsko vjeStacenje), jer je to uvjet da bi se pristupilo
ponovnom vjeStacenju. Otklanjanje nedostataka moze se izvesti i ponovnim
vjeStaenjem, s istim ili drugim vjestacima, odnosno u istoj ili drugoj stru¢noj ustanovi
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(tzv. ponovno vjestacenje). Ako se nalazi vjestaka bitno razlikuju, sud nije ovlasten sam
ocijeniti istinitost neke ¢injenice u pogledu koje je bio izveden dokaz vjestacima tako Sto
¢e prihvatiti kao tocan nalaz jednog od vjestaka.

Prema stajalistu sudske prakse, kad sud ne prihvati nalaz i misljenje vjestaka (jer su
neobrazlozeni i nejasni) pa nakon toga odredi drugog vjestaka ¢iji nalaz i misljenje ocijeni
prihvatljivim, on nije duzan angazirati daljnjeg vjestaka da bi utvrdio ¢injenice zbog kojih
je vjestadenje odredeno.® Usto, kad se podaci o nalazu vjestaka bitno razilaze, sud ée u
skladu s odredbama ¢l. 261. st. 2. ZPP-a, prvo pokusati ponovnim saslusanjem vjestaka
otkloniti nedostatke u njihovim nalazima, a ako to ne postigne, zatrazit ¢e misljenje drugih
vjestaka.®® Prema stajalistu dijela sudske prakse, ako se, pak, nalazi i miljenja vjestaka
bitno razlikuju u ocjeni dogadaja i posljedica, tada sud ne moze prihvatiti misljenje
jednoga od vjeStaka, nego mora odrediti sasluSanje tre¢ega vjestaka,® §to bi moglo
unedogled odugovlagiti vodenje postupka.®® Suprotno, dio sudske prakse zauzeo je
stajaliSte kako je sud, u slucaju kad se vjestaci razilaze u misljenjima, ovlasten formirati
svoje stajaliste o problemu.%

Odredbe st. 3. ¢l. 261. ZPP-a odnose se na odredene nedostatke u misljenju vjestaka,
koje takoder podlijeze slobodnoj ocjeni dokaza.

Vjestak mora svoj nalaz i misljenje pred sudom dati u jasnom i jednozna¢nom izricaju,
kao i obrazloziti i struéno argumentirati svoje misljenje te navesti izvor podataka kojima
se sluzio (Kodeks, ¢I. 8.).

Nedostaci u misljenju vjeStaka postoje: ako u misljenju vjeStaka ima proturjecnosti,
primjerice izmedu misljenja i Cinjenica za koje se saznalo; ako u misljenju ima
nedostataka, primjerice jer je mi§ljenje nejasno, nepotpuno ili se odnosi na okolnosti koje
nisu predmet vjestacenja; ili ako se pojavi osnovana sumnja u to¢nost danog misljenja.®’
Nedostaci bilo koje vrste moraju se odnositi na bitne €injenice i okolnosti. Ako se
navedene nepravilnosti ne mogu otkloniti ponovnim saslusanjem vjestaka, zatrazit ée se
misljenje drugih vjestaka.

Vjestak nije tijelo suda niti sluzbena osoba, ve¢ se imenuje za svaki pojedini slucaj da bi
sudu stavio na raspolaganje svoje stru¢no znanje, pa drzava ne odgovara za krivnju
vjestaka kao za sluzbenu osobu, osim ako vjeStacenje nije zatrazeno od kakve drzavne
institucije.%®

Ako sud drzi da je nalaz ranijih vjeStaka pravilan, novi ¢e se vjeStak ograniciti samo na
davanje misljenja.*

Protiv rjeSenje koje sud donosi u primjeni ovoga ¢lanka, nije dopustena posebna zalba.
9.12 Zalba protiv rjeSenja o odredivanju vjeStaka
Protiv rjeSenja suda kojim odreduje vjestaka, ili kojim odreduje vjestaka bez prethodnog

saslusanja stranaka; kojim ovlaS¢uje predsjednika vijeca ili zamoljenog suca da odrede
vjestaka; ili umjesto odredenog vjeStaka odrede drugoga vjestaka; kao i protiv rjeSenja
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kojim ocjenjuje da je vjestaenje slozeno i odreduje dva ili viSe vjeStaka, odnosno
vjeStaCenje povjerava strucnoj i posebnoj ustanovi za odredene vrste vjestacenja i kojim
se odreduje obnavljanje vjestaCenja s istim ili drugim vjeStacima ili se trazi misljenje
drugih vjestaka; nije dopustena zalba (usp. ZPP, ¢l. 262.). Prema stajalistu sudske prakse,
ZPP-om nije predvidena moguénost posebne tuzbe protiv vjestaka u kojoj bi se trazilo
ponistenje nalaza i mi§ljenja vjeStaka donesenog u drugom parni¢nom postupku.'® Stoga
tuzba s tuzbenim zahtjevom kojim se trazi poniStenje nalaza i misljenja vjeStaka danog u
drugom parni¢nom postupku, moze se odbaciti, bez obveze prethodnog postupanja po
odredbi ¢l. 109. ZPP-a. 1%

9.13 KaZnjavanje vjeStaka

Predsjednici zupanijskih odnosno trgovackih sudova duzni su pratiti rad vjestaka. Rad
vjestaka duzni su pratiti i predsjednici opéinskih sudova, kao i duznosnici drugih tijela
koja sudjeluju u sudskom postupku i o svojim zapazanjima obavjeStavati predsjednika
zupanijskog odnosno trgovackog suda. Primjedbe na rad vjestaka mogu podnijeti i
stranke odnosno njihovi punomo¢nici, te strukovne udruge. Primjedbe se podnose
predsjedniku suda koji je imenovao vjestaka (PSSV, ¢l. 20.).

Za razliku od svjedoka (v. €l. 248. ZPP-a), vjestaka se ne moze prisilno dovesti pred sud
niti mu se moze odrediti zatvorska kazna. Nemoguénost odredivanja zatvorske kazne
vjestaku, posljedica je naCelne zamjenjivosti vjeStaka. S druge strane, od vjestaka kojega
bi prisilio da obavi vjestacenje sud ne bi mogao ocekivati djelotvornu pomoc¢.

Sud jedino moze kazniti novéanom kaznom od 500,00 do 10.000,00 kuna vjesStaka koji
ne dode na rociste iako je uredno pozvan, a izostanak ne opravda, kao i vjestaka koji bez
opravdanog razloga odbije vjeStaciti, te vjeStaka koji svoj nalaz i miSljenje bez
opravdanog razloga ne podnese u roku koji mu je odredio sud (ZPP, ¢l. 255.). Medutim,
nema mjesta primjeni ni ovih prinudnih mjera prema vjestaku ako u pozivu na raspravu
nije bilo upozorenja na posljedice neopravdanoga izostanka.'%? Svrha ovih inkriminacija
pociva na drustvenom interesu da pojedinci lojalno sudjeluju u postupku, kako bi sud
svoje odluke mogao temeljiti na istinitom ¢injeni¢nom stanju.1%

U slucaju kaznjavanja vjestaka nov€anom kaznom, na odgovarajuci nacin se primjenjuju
odredbe ¢lanka 10. ZPP-a (ZPP, ¢l. 255. st. 4.).2%4

Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o parnicnom postupku (,,Narodne novine®,
broj 88/08.), proSiren je krug razloga za sankcioniranje vjesStaka koji neuredno obnasSa
povjerenu mu duznost, Sto bi trebalo onemoguditi potencijalna nesavjesna obnasanja
vjestatkih duznosti, sve u cilju brzeg okoncanja parni¢nog postupka.l’® TeZiste ove
izmjene jest na tome da po novome ne ovisi vise o diskreciji suda hoce i ili ne kazniti
vjestaka — on to mora udiniti. %

Rjesenje o novcanoj kazni sud moze opozvati ako vjeStak naknadno opravda svoj
izostanak, a moze ga i sasvim ili djelomi¢no osloboditi naknade troskova. Usto, sud moze
opozvati svoje rjesenje o kazni i kad vjestak naknadno pristane vjestaciti (arg. iz ¢l. 248.
st. 6. ZPP-a). Nadalje, na zahtjev stranke sud moze rjeSenjem narediti vjestaku da
nadoknadi tro§kove koje je prouzroCio svojim neopravdanim nedolaskom ili
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neopravdanim odbijanjem da vjestaci, kao i kada vjestak svoj nalaz i mi§ljenje ne podnese
u roku koji mu je sud odredio (arg. ZPP, ¢l. 260. st. 4.). O takvom zahtjevu sud je duzan
odluciti bez odgode, a Zalba protiv toga rjeSenja ne odgada ovrhu.

Takoder, vjestaku koji ne postuje sud ili stranke, ne preuzima dodijeljene mu predmete,
ne opravda zasto u roku nije dovrsio povjereno mu vjestacenje, ili iz drugih ozbiljnih
razloga, moze se privremeno uskratiti vjestaenje najmanje tri mjeseca a najdulje
godinu dana. Privremenu ¢ée uskratu predsjednik suda koji je imenovao vjeStaka
naredbom proslijediti svim sucima suda u kojem je predsjednik kao i predsjednicima
op¢inskih sudova. VjeStaku protiv kojega se vodi kazneni postupak predsjednik
zupanijskog odnosno trgovackog suda izreci ¢e privremenu zabranu obavljanja poslova
stalnog sudskog vjeStaka. Privremena zabrana trajat ¢e pravomoénog okoncanja
kaznenog postupka (PSSV, ¢l. 21.).

9.14  Naknada i nagrada za vjeStacenje

Kao i svjedok, vjestak ima pravo na naknadu putnih troSkova i tro§kova za prehranu i
prenociste, te na naknadu izmakle zarade, ali, za razliku od svjedoka, ima pravo i na
naknadu troSkova vjestacenja, kao i pravo na nagradu za izvrSeno vjestacenje (ZPP, ¢l
256.).

Troskovi vjeStacenja obuhvacaju izdatke prouzroCene promatranjem i ispitivanjem
predmeta vjestacenja, izradom nalaza i misljenja, koji bi ukljucivali putne troskove do
predmeta vjestaCenja i natrag, izdatke za upotrebu tehnickih instrumenata, papira i ostalih
sredstava potrebnih za vrSenje i izradu nalaza i misljenja.’®” Sud je ovlasten ispitati
opravdanost i visinu troSkova. U slucaju da stranka koja izgubi spor ne namiri po nalogu
suda troSkove vjestaku, vjeStak na temelju odluke suda stjeée pravo traziti prisilnu naplatu
prema toj stranci.'®® Prema stajalistu sudske prakse, ako je stranka, postupajuéi po
rjeSenju suda, uplatila iznos potreban za podmirenje troSkova vjestacenja, a vjestak je
dostavio svoj pisani nalaz i mi$ljenje prije rasprave, sud ne moze ponovno pozivati
stranku radi uplate novog troska vjeStacenja koji bi se odnosio na vjesStakovo usmeno
iznoSenje nalaza i misljenja na glavnoj raspravi. Ne smatra se dopunskim vjestacenjem
usmeno obrazlozenje nalaza i mi$ljenja sudskog vjestaka na glavnoj raspravi koje je vec
prije podneseno sudu u pisanom obliku nego su to obrazlozenje i eventualni uobicajeni
vjeStakovi usmeni i pisani odgovori na pitanja i primjedbe stranaka sastavni dio
vjeStakova nalaza i misljenja.'®® Sud rjeSenjem odreduje visinu predujma za izvodenje
dokaza vjestacenjem. Taj iznos predujma mora biti dostatan za pokrice troSkova izrade
pisanog nalaza i misljenja vjeStaka te izvodenje dokaza vjeStacenjem na glavnoj raspravi.
Ako po prigovorima jedne od stranaka samoinicijativno napravi novi pisani nalaz i
miSljenje, sudski vjestak ne moze potrazivati dodatni trosak za izradu tog nalaza. To on
pogotovo ne moze uciniti ako su mu zbog vlastita propusta prijasnji nalaz i misljenje
manjkavi.'°

Nagradivanje vjestaka bio je jedan od razloga za sporije rjeSavanje predmeta, jer je
uvijek bilo tesko procijeniti na koji nacin ¢e se nagraditi vjestak za svoj uradeni nalaz. U
nedostatku posebnih propisa o nagradama vjestaka, visinu nagrade vjestaku za izvrSeno
vjestacenje sud je odredivao po slobodnoj ocjeni, na temelju istaknutog vjestakovog
zahtjeva, uzimajuéi u obzir ulozeni trud, sloZenost predmeta, utroSeno vrijeme i stru¢nu
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kvalifikaciju vjestaka.'™ Sigurno je sudu bilo veoma tesko odredivati razumnu nagradu,
koja je morala biti razli¢ita za razli¢ite vrste i razlicite vrijednosti predmeta vjestadenja.*?
Nesto laksi zadatak sud je mogao imati kod odredivanja nagrade vjestacima onih profesija
¢ija strukovna udruzenja imaju propisane tarife njihovih usluga (primjerice, ovlasteni
sudski tumaci). Sada je problematika odredivanja visine nagrade i naknade troskova za
rad vjestaka uredena odredbama PSSV-a. U tom smislu, za obavljeno vjestacenje vjestak
ima pravo na nagradu koju utvrduje nadlezni sud prema posebnom cjeniku stalnih sudskih
vjestaka, koji je sastavni dio PSSV-a. Nagrada se odreduje u bodovima a vrijednost boda
je 2,00 kune bruto bez PDV-a, a treba se izmijeniti ako se izmijene okolnosti koje su
postojale u vrijeme donosenja PSSV-a. Novu vrijednost boda utvrduje ministar pravosuda
po sluzbenoj duznosti. Ako je nagrada obracunata u satima vjeStak je duzan uz racun
dostaviti i obrazlozenje svake stavke (PSSV, ¢l. 22).

Nagrada za vjesStacenje povjerenoj pravnoj osobi pripada toj pravnoj osobi, §to vrijedi i
onda kada je vjestacenje povjereno drzavnom tijelu, stru¢noj ustanovi ili drugoj pravnoj
osobi koji to vjestacenje ne obavljaju kao svoju registriranu djelatnost (PSSV, ¢l. 25.).
Kad je sud povjerio vjestacenje stru¢noj ustanovi u skladu s odredbama ¢l. 252. st. 3.
ZPP-a, onda se nagrada i troS§kovi za izvr§eno vjeStaCenje isplac¢uju ustanovi, jer u odnosu
na sud kao sudionik u postupku pojavljuje se samo ustanova.''®* Kada za pojedine vrste
vjestacenja koje obavljaju pravne osobe registrirane za obavljanje vjeStacenja za
odgovarajucu djelatnost postoji cjenik usluga, sud ¢e odrediti nagradu za obavljeno
vjestacenje prema tom cjeniku (PSSV, ¢l. 27.).

Ako se vjeStaCenje obavlja pod otezanim uvjetima (no¢u od 22 do 06 sati, u iznimno
nepovoljnim vremenskim uvjetima, na otvorenom prostoru i sl.), te za rad u dane tjednog
odmora, drzavnog blagdana ili neradnog dana, iznos iz cjenika vjesStackih nagrada
uvecava se za 100% (PSSV, ¢l. 26.).

Kada se sredstva za pojedine vrste vjestacenja (obdukcije) osiguravaju pravnim osobama
koje obavljaju poslove vjesta¢enja unaprijed u drzavnom proracunu, visina tih sredstava
utvrduje se na osnovi mjerila propisanih u cjeniku vjestackih nagrada. Utvrdena visina
sredstava povecava se za 150%.

Putni troSkovi obuhvacaju naknadu za prijevoz sredstvima javnog prometa, a
obuhvacaju izdatke za dolazak iz mjesta prebivalista odnosno boravista do mjesta gdje
treba obaviti vjestacenje kao i za povratak u prebivaliSte odnosno boraviste, te izdatke za
prijevoz sredstvima javnog prometa u mjestu prebivaliSta odnosno boravista. Sredstvima
javnog prometa u smislu PSSV-a smatraju se tramvaj, trolejbus, vlak, autobus, brod i
zrakoplov (PSSV, ¢l. 28.). Naknada za prijevoz pripada za putovanje obavljeno najkrac¢im
vjerodostojnog putnog naloga i prilozenih isprava (racuna), kojima se dokazuju
prijevozni troskovi i drugi izdaci navedeni na putnom nalogu (PSSV, ¢l. 28.).

Za vrijeme zadrzavanja izvan mjesta prebivaliSta preko 8 — 12 sati vjeStaku pripada
naknada u visini 1/2 dnevnice, a za vrijeme provedeno preko 12 — 24 sata cijela dnevnica,
koju imaju suci suda koji vodi postupak. Izdaci za smjestaj (u daljnjem tekstu: nocenje)
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priznaju se u punom iznosu prema prilozenom racunu do visine cijene noc¢enja u hotelu u
istom mjestu, a koji se priznaje i sucu (PSSV, ¢l. 30.).

Treba kazati da PSSV nije preuzeo rjesenja prethodnog Pravilnika o stalnim sudskim
vjestacima (»Narodne novine«, broj 21/98) o naknadi za neostvarenu pla¢u odnosno
zaradu. Naime, prema odredbama ¢l. 30., 31. i 32. spomenutog Pravilnika, osobama
stalno zaposlenim u drzavnom tijelu, stru¢noj ustanovi ili drugoj pravnoj osobi pripadalo
je pravo na naknadu za neostvarenu plaéu za vrijeme odsustvovanja s rada zbog
odazivanja na poziv u svojstvu vjeStaka, koju je trebalo isplatiti drzavno tijelo, stru¢na
ustanova ili druga pravna osoba u kojem su zaposleni, a navedeni poslodavci mogli su
ostvariti pravo na povrat isplacene naknade plaée od suda koji je vodio postupak.
Medutim, ZPP u ¢l. 256. st. 1. izricito propisuje da vjeStak ima pravo i na “naknadu
izmakle zarade” pa vjerujemo da ovaj redakcijski propust u PSSV-u ne bi trebao imati
Stetne posljedice na ostvarivanje ovog prava vjestaka.

Sto se ti¢e obra¢una i naknade tro§kova za stalne sudske vijestake iz podruja, odnosno
sekcije medicine dio tih troskova obra¢unava se i nadoknaduje prema odredbama tocke
C br. 2. Cjenika stalnih sudskih vjestaka (koji je sastavni dio PSSV-a), kao i za vjeStake
iz drugih sekcija (Financijsko-racunovodstvene sekcije, Gradevinska sekcija, Sekcije
Medicina, Sekcije za promet i vozila, Sekcije toksikologije, Sekcije veterinarstva,
Geodetske sekcije i dr.). Dodatno, prema odredbi C br. 5. Cjenika, za Sekciju Medicina,
u podruéju klinicke medicine naknada troskova za pregled osoba i medicinske
dokumentacije iznosi 140 bodova, a za provedbu dodatnih pretraga 80 bodova. U
podrucju sudske medicine naknada za davanje nalaza i miS§ljenja iznosi 160 bodova, za
obdukciju 400 do 800 bodova, a za obdukciju na terenu 750 do 1.200 bodova.

Kad vjestaci obave nalozeni zadatak i izvrSe vjestaCenje, ali ne podnesu izvjestaj, imaju
pravo na naknadu troskova, tj. na nagradu za obavljeni posao, ali ne i pravo na nagradu
za sastavljanje izvjestaja.*

U pogledu naknade troskova i nagrade vjestaka na odgovaraju¢i se naCin primjenjuju
odredbe ¢lanka 249. st. 2. 1 3. ZPP-a 0 svjedocima.

Tako bi vjestak trebao zatraziti naknadu odmah nakon vjestacenja, inace gubi pravo na
nju. Sud je duzan na to upozoriti vjestaka (arg. iz ¢l. 249. st. 2. ZPP-a). U rjeSenju kojim
se odmjeravaju troskovi vjestaka sud ¢e odrediti da se odredena svota isplati iz polozenog
predujma. Ako predujam nije poloZen sud ¢e u izreci rjeSenja narediti stranci da odredenu
svotu plati vjestaku u roku od 8 dana (arg. iz &l. 249. st. 3. Zpp-a). Zalba protiv tog rjesenja
ne zadrzava ovrhu rjeSenja. Dakle, protiv rjeSenja o odmjeravanju troskova i nagrade
vjestaku dopusStena je posebna zalba pa se stoga ono ne moZze pobijati u zalbi protiv odluke
o glavnoj stvari.!*s

9.15 Umjesto zakljucka
U zadnjih nekoliko godina dogodio se niz aktivnosti koje su dovele do znacajnih

promjena na podrucju sudskog vjestaCenja. Navedene aktivnosti bile su nuzne jer se
utvrdilo da na tom podru¢ju nisu precizno i sveobuhvatno rijeSeni status i uvjeti za
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odredivanje (stalnih) sudskih vjestaka te da u samom postupku vjeStacenja nisu (bile)
rijetke  nepravilnosti, nestru¢nost, neodgovornost, neujednaCenost kriterija,
nerazumijevanje (izmedu suda i vjestaka kod odredivanja predmeta i opsega vjestacenja
te zadatka vjestaka), pa i razne zloporabe.

U tom smislu donesen je (novi) PSSV, kojim su uredeni nadin utvrdivanja uvjeta za
obavljanje poslova sudskog vjestaenja, njihova prava i duznosti, te visina nagrade i
naknade troskova za rad vjestaka.

Nadalje, novelama ZPP-a uvedene su neke izmjene i dopune odredaba o vjestacima koje,
medu ostalim, imaju za cilj poostriti odgovornost vjestaka. Tako je Zakonom o
izmjenama i dopunama Zakona o parni¢nom postupku (,,Narodne novine*, broj 88/08.),
prosiren krug razloga za sankcioniranje vjeStaka koji neuredno obnasa povjerenu mu
duznost, §to bi trebalo onemoguciti potencijalna nesavjesna obnaSanja vjestackih
duznosti, sve u cilju brzeg okoncanja parni¢nog postupka, a posebno da ne ovisi vise o
diskreciji suda hoce li ili ne kazniti vjestaka.

Treba spomenuti da je Vrhovni sud donio tzv. Orijentacijske kriterije i iznose za
utvrdivanje visine praviéne nov¢ane naknade nematerijalne Stete, koji se redovito
primjenjuju na sve parni¢ne postupke za naknadu nematerijalne Stete u svim stupnjevima
sudenja, kako na $tetne dogadaje koji su se zbili prije, tako i na one koji su se zbili nakon
njihovog donosenja.

Znacajna je i aktivna uloga Hrvatskog drustva sudskih vjestaka, kao udruge stalnih
sudskih vjestaka u koju se, radi unapredenja i osiguranja javnog interesa na podrucju
vjestacenja, udruzuju sudski vjestaci koji u Republici Hrvatskoj za podrué¢je pojedinog
zupanijskog ili trgovackog suda povremeno ili stalno obavljaju djelatnosti sudskih
vjestaCenja. Glavne aktivnosti te udruge usmjerene su na sudjelovanje u donoSenju
propisa koji ureduju polozaj sudskih vjestaka, kao i permanentno stru¢no usavr$avanje
¢lanova. Drustvo je donijelo i svoj Eticki kodeks koji sadrzi moralna nacela kao i pravila
profesionalne etike kojih se u svom djelovanju trebaju pridrzavati svi ¢lanovi Drustva,
kako bi time pridonijeli napretku struénog i objektivnog pristupa svakom slucaju
vjestacenja i doprinosili unaprjedenju i ugledu struke, unutar koje se provode vjestacenja.
Drustvo redovito tiska casopis ,,Vjestak”, u kojemu se objavljuju znanstveni i struc¢ni
¢lanci, tematski vezani uz djelatnost vjeStacenja, vijesti o aktivnostima koje se provode
na razini Drustva kao i imenik ¢lanova.!®

Sto se ti¢e vjestadenja od strane vjestaka medicinske struke, svjedoci smo da rje$avanje
brojnih problema, pa i na podrucju prava i medicine, nuzno zahtijeva multidisciplinarni
pristup i specijalizacije. U tom smislu bilo bi korisno da i sud i punomo¢nici u gradanskim
postupcima usavrSe i steknu posebna stru¢na znanja iz onih podrucja znanosti koje je u
okviru odredene specijalizacije najpotrebnije poznavati, toCnije suci iz podrucja
medicine, a lije¢nici-vjestaci iz podrucja prava. Zbog nedostatka organizirane edukacije
vjestaka, nepostojanja standarda te nepoznavanja elementarnih pravila procesnog prava i
drugih propisa, dugo se zapazala velika razlika u ocjenama vjestaka,'!” §to je rezultiralo
neujedna¢enom sudskom praksom, a u krajnjoj liniji i stvaranjem pravne nesigurnosti i
povredom nacela zakonitosti u parni¢énom postupku. To se posebno odnosi na parnice u
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kojima je potrebna procjena pravi¢ne naknade neimovinske/nematerijalne Stete, gdje su
medicinska vjestacenja nezaobilazna. Specijalizacija bi znacajno povecala moguénost
suda da objektivno i pravilno ocjenjuje nalaz i misljenje vjestaka, a bitno bi mu olaksala
i izbor vjestaka. Suci-specijalisti ne bi morali nekriticki i bezrezervno vjerovati
vjestacima niti stvarati dojmove o logi¢nosti i stru¢nosti nalaza, nego bi u najvecem dijelu
mogli fakti¢ki ocijeniti nalaz i misljenje vjeStaka i kao takvog ga prihvatiti ili odbaciti.!®
Zbog svoje interdisciplinarnosti vjestacenje na podrucju medicine vrlo je kompleksno, pa
zahtijeva od pravnika (sudaca i odvjetnika) barem elementarno poznavanje medicinske
problematike, ali i obrnuto. Posebno se akcent postavlja na poznavanje medicinske prakse
1 visokih standarda i dostignuéa u podru¢ju medicinske djelatnosti. Osim §to bi trebali biti
podrobno upoznati s pravnim propisima i pravnom praksom iz podrucja zdravstva,
pravnici (suci i odvjetnici) bi trebali biti barem na opcenitoj razini upu¢eni u medicinsku
problematiku. Temeljne spoznaje o tome bi mogli steci tijekom studiranja iz kolegija
medicinsko (zdravstveno) pravo, sudska medicina i sudska psihijatrija. Na zalost,
medicinsko/zdravstveno pravo, ne izu¢ava se sustavno kao zasebni obvezni Kolegiji na
nasim pravnim fakultetima, dok se, suprotno, pod raznim nazivima, s razli¢itim sadrzajem
i opsegom, te s razli¢itim nastavnim programima, ¢esto nalaze u studijskim programima
medicinskih i nekih drugih struénih, preddiplomskih, diplomskih i poslijediplomskih
studija, §to drzimo iznimno znacajnim i pozitivnim,

Nadalje, spoznalo se da je nuzno postojanje tzv. (orijentacijskih) medicinskih kriterija, a
posebno da se u praksi primjenjuju jedinstveni Kkriteriji. Tako se u praksi primjenjuju
medicinski kriteriji koji su kompatibilni s pravnim kriterijima VVrhovnog suda i sukladni
novoj koncepciji neimovinske Stete po odredbama ZO0/2005. Usto, za psihijatrijski dio
vjeStacenje, uvazavaju se tzv. psihijatrijski kriteriji, koji su takoder prilagodeni
Z00/2005. i spomenutim pravnim kriterijima Vrhovnog suda, pa ovako kompletirani
orijentacijski medicinski kriteriji u cijelosti odgovaraju potrebama zakonodavstva i
sudske prakse, te jamée jednakost i sigurnost gradanima, a ujedno predstavljaju i zastitu
ostecenicima kod potrazivanja neimovinske Stete.

Osnovna nacela prema kojima se provodi trajna medicinska izobrazba propisana su
¢lankom 2. Pravilnika o sadrzaju, rokovima i postupku trajne medicinske izobrazbe i
provjere strucnosti lijecnika Hrvatske lijecnicke komore i njima je, medu ostalim,
obuhvaceno i pravo na slobodan izbor u postupku trajne medicinske izobrazbe odnosno
moguénost i pravo svakog lijeCnika na izbor sadrzaja i oblika trajne medicinske
izobrazbe. U tom smislu lako je uociti uzlazni trend izbora usavrSavanja zdravstvenih
radnika upravo na podrucju tzv. medicinskog prava. Ovu tvrdnju mozZemo poduprijeti
¢injenicama da je veliki broj zdravstvenih radnika upisao poslijediplomski specijalisticki
studij ,,Medicinsko pravo®, da su bili sudionici ili referenti na nekoliko znanstvenih i
struénih skupova s tematikom iz podrucja medicinskog prava (kojima je pokrovitelj bio i
ministar zdravstva), da se na medicinskim fakultetima izvodi ili se uvodi u studijske
programe kolegij ,,Medicinsko/zdravstveno pravo* (ili njegove inacice) i sl. SteCena
znanja zdravstvenim radnicima omogucit ¢e kvalitetnije pruzanje pomo¢i pacijentima
(informed consent), ali ¢e im svakako koristiti kako bi upoznali i kvalitetnije zastitili svoja
prava (gradanska i kaznena odgovornost, lije¢ni¢ka tajna, svjedok, itd.), u obavljanju
upravljackih funkcija i znanstvenog rada, pa i obavljanju funkcije stalnog sudskog
vjestaka.
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Konaé¢no, Hrvatska lije¢ni¢ka komora 2009. donijela je Pravilnik o provodenju izobrazbe
kandidata za stalne sudske vjestake, kojim se ureduje provodenje izobrazbe za lije¢nike
—kandidate za stalne sudske vjestake, postupak imenovanja mentora lije¢niku — kandidatu
te prava i obveze kandidata i mentora, Sto bi, medu ostalim, trebalo znacajno pridonijeti
upoznavanju lije¢nika kandidata za stalne sudske vjeStake s pravnim pojmovima i
terminologijom, kako bi potpunije i pravilno mogli shvatiti zadatak koji im je postavljen
i razumljivo izloZiti svoj nalaz i misljenje za sud i druge sudionike u postupku.!?
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Primjedbe

! Tako SIJERCIC-COLIC, H. - VULETA, D. - HADZIOMERAGIC, M., Komentar Zakona o
krivicnom postupku, Sarajevo, 1999, str. 310.

2Usp. TRIVA, S. - BELAJEC, V. - DIKA, M., Gradansko parnicno procesno pravo, Zagreb, 1986.,
dalje - TRIVA, str. 432.

3Vidi MUJOVIC ZORNIC, H., Znacaj vestacenja lekarske greske u gradanskom postupku, zbormik
radova “Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse”, br. 6, Mostar 2008,
str. 393.

4 Tako u okviru Hrvatskog drustva sudskih vjestaka djeluju sljedeée sekcije: - za arhitekturu i
graditeljstvo, - za balistiku i mehanicke tragove, - za carinsko poslovanje, - za defektologiju, - za
drago kamenje, dijamante i zlatarstvo, - za elektroniku, elektrotehniku i automatiku, - za financije,
racunovodstvo, aktuaristiku, devizno i vanjsko trgovinsko poslovanje, ekonomiku poslovanja i
organizaciju rada, - za geodeziju, - za gospodarstvo, - za glazbarstvo, - za informatiku, - za kemiju
i toksikologiju, - za krivotvoreni novac, - za medicinu, - za promet vozila, - za rukopise, - za
sigurnost i zastitu na radu, zastitu od pozara i eksplozija, i sigurnost u Zeljeznickom prometu, - za
strojarstvo, industrijska i druga postrojenja, fotografiju i tisak, - za telekomnikacije, - za
veterinarstvo.

5 Vidi POZNIC, B. -VRZALIC, M. -BACIC, F., Zakon o parnicnom postupku sa komentarom,
Beograd, 1957., str. 220.

6 U tom je smislu odluka VSJ, Rev- 724/58., PZ 3-4/59.

7 Usp. odluku VPSS, SI- 1053/71. od 21. rujna 1979. god. — podatak kod JANKOVIC, M. -
KARAMARKOVIC, H. - JANKOVIC, Z. - PETROVIC, D., Komentar zakona o parnicnom
postupku, 3. izdanje, Beograd, 1990., dalje - JANKOVIC, str. 289. Napominjemo da se u radu
pozivamo na sudsku praksu sudova bivse SFR Jugoslavije, te na praksu sudova zemalja nastalih
njezinim raspadom, i to u onim sluc¢ajevima kada su sudske odluke utemeljene na odredbama koje
su po svom sadrZaju istovjetne ili uvelike sli¢ne odredbama hrvatskih propisa.

8 Tako TRIVA, str. 434,

9 Usp. KULIC, R., Upis i status vjestaka u sudskom postupku, ,Pravni zivot“, broj 12/1998., str.
229.-230.

10 Takvo je stajaliste zauzeo VSS u odluci G- 4259/74. od 2. travnja 1974. god., JANKOVIC, str.
290.

11 Vidi odluku VSS, G- 2074/76., podatak kod RISTIC, V. - RISTIC, M., Praktikum za parnicu,
Beograd, 1989., dalje - RISTIC, str. 234.

12U tom je smislu odluka VSS, Gz- 3174/77., RISTIC, str. 235.

18 Tako SALAI, S., Uloga vjestaka u parnicnom postupku, “Pravo i porezi”, XLIX, 2000., br. 10,
str. 52.

14 Vidi odluku Vrhovnog suda Federacije Bosne i Hercegovine (dalje — VSFBiH), Pz- 129/98. od
19. kolovoza 1998. god. - Bilten sudske prakse VSFBiH, br. 2/98-10.

15 Usp. odluku Vrhovnog suda Republike Hrvatske (dalje — VSH), Rev- 878/88. od 8. veljate 1989.
god. — PSP, 44/162.

16 Takvo je stajaliste zauzeo i VSH u odluci Rev- 128/81. od 26. svibnja 1981. god. — PSP, 19/204.
17°U tom je smislu odluka VSH, Rev- 1522/81. od 23. prosinca 1981. god. — PSP, 20/130.

18 Usp. odluku VSS, Gz- 911/78. — JANKOVIC, str. 290. Usto, prema stajalistu sudske prakse,
parnicni sud nije duzan vjesta¢enjem utvrdivati iznos zateznih kamata obracunatih za period docnje
tuZzenog u placanju glavnog duga, ako je tuzitelj prilozio obracun iz koga su vidljivi svi elementi na
osnovu kojih je sacinjen, a tuzeni nije osporio na odreden nacin nijedan od elemenata obra¢una
(VSFBIH, Pz-129/98 od 19. 8. 1998. godine - Bilten sudske prakse VSFBiH, broj 1998/2, odl. br.
10.). Cinjenica $to je u parnici izostalo dokazivanje oginstva metodom genetske daktiloskopije
(ispitivanje strukture i svojstva DNK), sama za sebe, ne znaci da su pouzdanost drugih dokaza i
istinitost ¢injenica na kojima je zasnovana presuda sumnjivi, odnosno da ovi dokazi nemaju



116 | ZDRAVSTVENO STRUKOVNO STALESKO PRAVO
Radnici zdravstvene struke: Stalni sudski vjestak zdravstvene struke

vrijednost (VS Republike Srpske, Rev-302/01 od 19. 4. 2002. godine - Bilten sudske prakse VS
RS, broj 2004/1, odl. br. 130; Domaca i strana sudska praksa, broj 2005/7, str. 58.). ,,Vjestak
geometar je duzan izjasniti o odredenoj relevantnoj ¢injenici iz oblasti geodezije, pa njegov nalaz i
misljenje ne moze biti pouzdan dokaz o tome koja je stranka bila posljednji posjednik sporne
nekretnine (Kantonalni sud Zenica, broj: Gz-1076/05 od 13. 12. 2005. godine - Domaca i strana
sudska praksa, broj 2006/14, str. 60. i 61.).

19 Zamjenjivost vjeStaka leZi u njegovoj stru¢nosti, a nezamjenjivost vjeStaka u njegovom
neposrednom zapazanju. KULIC, R., Upis i status vjeStaka u sudskom postupku, ,Pravni Zivot*,
broj 12/1998., str. 230.

20 protiv odluke kojom se zahtjev za imenovanje sudskim vjestakom odbija podnositelj ima pravo
zalbe Ministarstvu pravosuda u roku od 15 dana od dostave odluke (ZS, ¢l. 126.).

2l Za stalnog sudskog tumaca moZe se imenovati i drzavljanin drzave ¢lanice Europske unije ili
neke druge drzave potpisnice Ugovora o Europskom gospodarskom prostoru, ako ispunjava uvjete
propisane PSSV-om za domace drzavljane. Drzavljanin drzave ¢lanice Europske unije kao dokaz
da je ispunio obvezu da ima sklopljen ugovor o osiguranju od odgovornosti za obavljanje poslova
stalnog sudskog vjestaka (v. PSSV, ¢l. 2. tocka 5.), moZe priloZiti ugovor o osiguranju od
odgovornosti za obavljanje poslova stalnog sudskog vjestaka koji je zakljucen u mati¢noj drzavi
(PSSV, ¢l. 3.). Ova odredba stupa na snagu danom pristupanja Republike Hrvatske u punopravno
¢lanstvo Republike Hrvatske (arg. PSSV, ¢l. 33.).

2 Prije imenovanja za stalnog sudskog vjeStaka kandidat, odnosno na pravne osobe koje su
registrirane za obavljanje vjestacenja duzni su predsjedniku zZupanijskog odnosno trgovackog suda
koji je nadlezan za njegovo imenovanje dostaviti dokaz o sklopljenom obaveznom osiguranju od
odgovornosti radi namirenja zahtjeva za naknadu Stete, a koja je nastala uslijed njegovog djelovanja
kao stalnog sudskog vjestaka. Kandidat mora biti osiguran tijekom cijelog razdoblja na koje je
imenovan za stalnog sudskog vjestaka. Najniza svota osiguranja iznosi najmanje 200.000,00 kuna.
Na pocetku svake kalendarske godine imenovani stalni sudski vjeStak duzan je predsjedniku
nadleZznog Zzupanijskog odnosno trgovackog suda dostaviti dokaz o zaklju¢enom ugovoru o
osiguranju za narednu tekucéu godinu (PSSV, ¢l. 7.).

28 Tako GNIIDIC, Z. — BILIC, R. i dr., Uvod u medicinsko vjestacenje u gradanskim parnicama,
Zagreb, 2008., str. 18.

24vidi ZECEVIC, D i drugi, Sudska medicina i deontologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2004.,
str. 222.

2 Pravilnik je objavljen na oglasnoj plo¢i Komore dana 11. svibnja 2009. godine te je stupio na
snagu dana 19. svibnja 2009. godine. Na temelju odredbe ¢lanka 4. Pravilnika o izmjenama i
dopunama Pravilnika o provodenju izobrazbe kandidata za stalne sudske vjeStake od 29. svibnja
2015. godine strucne sluzbe Hrvatske lije¢nicke komore izradile su 1. srpnja 2015. prociséeni tekst
Pravilnika o provodenju izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake, koji obuhvaca: - Pravilnik
o provoDenju izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake od 8. svibnja 2009. godine, -Pravilnik
o izmjeni Pravilnika o izobrazbi kandidata za stalne sudske vjestake od 16. listopada 2009. godine,
-Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o provodenju izobrazbe kandidata za stalne sudske
vjestake od 9. svibnja 2012. godine, -Pravilnik o dopunama Pravilnika o provodenju izobrazbe
kandidata za stalne sudske vjestake od 1. veljace 2013. godine, -Pravilnik o izmjenama i dopunama
Pravilnika o provodenju izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake od 14. studenog 2014.
godine i -Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o provodenju izobrazbe kandidata za stalne
sudske vjestake od 29. svibnja 2015. godine.

26 Tegaj se boduje i kategorizira u skladu s odredbama Pravilnika o sadrZaju, rokovima i postupku
trajne medicinske izobrazbe i provjere strucnosti lije¢nika Hrvatske lije¢nicke komore, a polaznici
dobivaju potvrdnice koje mogu koristiti u postupku obnove odobrenja za samostalan rad (licence).
27 Tznimno od ¢lanka 7. ovoga Pravilnika, kandidatu koji iz opravdanih razloga nije u moguénosti
obaviti teorijski dio izobrazbe u trajanju od 20 $kolskih sati, Predsjednik Komore moze odobriti
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pristup usmenom ispitu i pismenoj provjeri znanja. Opravdanost razloga procjenjuje Predsjednik
Komore u svakom pojedinom slucaju (Pravilnik, ¢l. 7a. st. 1.).

28 Tzvr$ni odbor Komore donosi odluku o iznosu i na¢inu plaéanja troskova izobrazbe. Troskovi
izobrazbe obuhvacaju kotizaciju za te¢aj odnosno teorijski dio izobrazbe te naknadu mentoru za
prakti¢ni dio izobrazbe. Troskove izobrazbe snosi kandidat (Pravilnik, ¢l. 19.).

29 Kandidat ima pravo mentoru postavljati pitanja i traZiti pojasnjenja odredenih stru¢nih problema
kao i na drugi oblik struéne pomoéi koji proizlazi iz odnosa kandidata i mentora. Odmah po
saznanju o imenovanju mentora, kandidat je duzan kontaktirati mentora, suradivati s njime te
postupati u skladu s njegovim uputama kroz cijelo vrijeme obavljanja prakti¢nog dijela izobrazbe
(Pravilnik, ¢l. 14.). Mentor je obvezan prihvatiti provodenje prakticnog dijela izobrazbe
dodijeljenog mu kandidata. 1znimno, mentor moZe odbiti provodenje izobrazbe dodijeljenog
kandidata ukoliko za to postoje objektivni ili opravdani razlozi. Opravdanost razloga procjenjuje
Izvrs$ni odbor HLJK. Mentor koji iz opravdanih razloga ne moze prihvatiti provodenje mentorstva,
mora u roku od osam dana (8) od dana primitka odluke o imenovanju, obavijestiti Izvr$ni odbor
HLIJK o razlozima neprihvac¢anja mentorstva. U sluc¢aju opravdanosti razloga, predsjednik Komore
donosi odluku o imenovanju novog mentora (Pravinik, ¢l. 15.). U prakti¢nom dijelu izobrazbe,
mentor je obvezan kandidata pouciti o na¢inu obavljanju poslova sudskog vjestacenja, uputiti ga u
nacin izrade nalaza i misljenja, na¢in prouke sudskog spisa odnosno upoznati ga sa svim vaznim
pitanjima sudskog vjestacenja (Pravilnik, ¢l. 16.).

30 Pisano izvjes¢e mora sadrzavati ime i prezime kandidata, znanstveni stupanj, specijalnost ili uzu
specijalnost, vrijeme trajanja izobrazbe, mjesto obavljanja izobrazbe, broj izradenih nalaza i
misljenja te kratki prikaz provedene izobrazbe.

31 Imenovani vjestak daje prisegu (koju treba i potpisati) pred predsjednikom suda koji ga je
imenovao za vjeStaka. Sadrzaj prisege glasi: »Prisezem svojom ¢a$¢u povjerena mi vjestacenja
obavljati savjesno i prema svom najboljem znanju, a svoje nalaze i mi§ljenja iznijeti to¢no, potpuno
i objektivno sukladno propisima o vjestacenju.« (PSSV, ¢l. 11.).

32 Prema stajalistu ranije sudske prakse, utemeljene na sudenju u vijecu, okolnost da vjestacenje
nije obavio vjeStak kojeg je odredilo raspravno vijece, ve¢ drugi vjeStak kojem je taj zadatak
povjerio predsjednik vije¢a, moze biti relativno bitna povreda odredaba parni¢noga postupka. Vidi
odluku VSH, Rev- 575/84. od 17. svibnja 1984. god. — PSP, 25/189.

33 Usp. TRIVA-DIKA, str. 526. Odredbe ¢lanka 251., ¢lanka 252. stavka 2, ¢l. 253. do 257, ¢lanka
258. stavka 2. i ¢lanka 262. ZPP-a na odgovarajuéi se nacin primjenjuju i na tumace (ZPP, ¢l. 263.).
Odredbama ovoga ¢lanka izjednaceni su procesni polozaj, prava i duznosti tumaca i vjestaka. Tumaci
(njem. Dolmetscher) su vrsta vjestaka koji pomazu sudu da se sporazumjeva sa sudionicima u postupku
koji ne znaju jezik suda ili koji se normalno ne mogu s drugim sporazumijevati. Tuma¢ moZe biti samo
jedna fizicka osoba. Sud mora postaviti tumaca kada saslusava svjedoka koji ne zna jezik na kojem
se vodi postupak ili je gluh, nijem i nepismen. SasluSavanje svjedoka i stranaka uz sudjelovanje
vjestaka-tumaca obvezno je i kad bi se sud mogao sporazumjeti s njima na njihovom jeziku, jer je
duzan i drugim sudionicima u postupku omoguciti pracenje tijeka raspravljanja (Usp. TRIVA, str.
439.). Tumac je na zahtjev suda duzan obrazloziti svoj na¢in prevodenja, odnosno sporazumijevanja
(arg. iz ¢l. 260. ZPP-a.). Tumaca je sud duzan upozoriti na duznost toénog prevodenja, odnosno
tumacenja onoga $to je saslusani svjedok izjavio, te onoga Sto sud pita ili priopéava sasluSavanom
svjedoku. Tumac je svoju funkciju duzan obaviti u skladu s pravilima jezika, odnosno drugim pravilima
sporazumijevanja (arg. iz ¢l. 258. ZPP-a). Tuma¢ je kazneno odgovoran za lazno prevodenje,
odnosno objasnjavanje. Tumac koji u postupku pred sudom dade lazan iskaz, kaznit ¢e se novéanom
kaznom ili kaznom zatvora do tri godine. Vidi Kazneni zakon ¢l. 303. Davanje laznog iskaza kao
kazneno djelo obuhvaca dva djela: lazno iskazivanje svjedoka, vjestaka, prevoditelja ili tumaca u
postupku pred sudom (st. 1.), te lazno iskazivanje stranke u postupku (st. 2.). Prema stajalistu sudske
prakse, sud nije ovlasten narediti stranci da uplati odredenu svotu novca radi podmirenja troskova
prevodenja podneska od ovlastenog sudskog tumaca, pa nisu ispunjene pretpostavke za odbacivanje
tuzbe kad tuzitelj nije postupio po nalogu suda (Usp. odluku PSH, Pz- 539/90. od 6. ozujka 1990.
god. — PSP, 46/195.).
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3 Tako i &re o tome kod STIMAC, S., Pravni aspekt medicinskog vjestacenja
nematerijalne/neimovinske stete, ,,Vjestak”, god. XXVIIL, 2008., broj 1, str. 181.-192.

% Vidi odluku VSH, Rev- 797/01. od 26. rujna 2001., 10 2/02-178.

3 U tom je smislu odluka ZS u Varazdinu, Gz- 1652/05. od 3. studenoga 2005., 10- 2/06-254.

37 Usp. CRNIC, 1., Zadace medicinskog vjestaka u parnicnom postupku za naknadu neimovinske
Stete, ,,Odvjetnik®, 2008., broj 5-6, str. 35.

38 U tom je smislu odluka VS FBiH, Rev- 22/99. od 6. srpnja 1999. god. - Bilten sudske prakse Vs
FBiH, br. 2/99-17.

3 Vidi ZUGLIA, S. - TRIVA, S., Komentar zakona o parnicnom postupku, Zagreb, 1957., dalje -
ZUGLIA-TRIVA, str. 580.

40 Takvo je stajaliste zauzeo VSH u odluci Rev- 1001/90. od 11. rujna 1990. god. — PSP, 50/136.
41 Usp. odluku VSH, Rev- 1849/80. od 17. veljace 1981. god. — PSP, 19/205.

42 Tako TRIVA-DIKA, str. 530.

4 Vidi odluku ZS u Bjelovaru, Gz- 1473/98. od 4. studenoga 1998. god. — 10, 1/1999-151.

44 U tom je smislu odluka VSH, Rev- 2265/85. od 27. veljate 1986. god. — JANKOVIC, str. 293.
4% Usp. POGARCIC, Z., Dokazi i izvodenje dokaza u parnicnom postupku, "Slobodno
poduzetni$tvo", 1999., br. 20, str. 146.

46 Vidi TRIVA, str. 435. i TRIVA-DIKA, str. 528.

47 Tako ZECEVIC, E., Komentar Zakona o parnicnom postupku, Sarajevo, 2004., str. 150.

48 Vidi odluku Kantonalnog suda u Sarajevu, GZ- 13/98.

49 Usp. odluku VSH, Gz- 1822/77. od 23. svibnja 1978. god. - Inf. Os Zgb., br. 10/81-65.

50 Tako KULENOVIC, str. 288.

51 Vidi DIKA, M ~CIZMIC, I., str. 443.-444..

52 Prema misljenju Trive, funkcija vjestaka dvostrukog je znacaja. Naime, kada obavjestavaju sud
o svome nalazu (zapazanjima), oni predstavljaju klasi¢éno dokazno sredstvo. Ako, pak, sudu svojom
stru¢no$acu pomazu da izvodi zakljucke, odnosno formira misljenje o zapazenome, oni obavljaju
funkciju specificnog pomagaca u obavljanju funkcije sudenja pri utvrdivanju ¢injeni¢nog stanja.
TRIVA, str. 434,

53 Zanimljivo je misljenje S. Salaj da vjestaci gotovo nikada ne daju usmeni nalaz i miljenje, niti
ih sudovi na to pozivaju. SALAJ, S., Uloga vjestaka u parnicnom postupku, “Pravo i porezi”, XLIX,
2000., br. 10, str. 52.

54 Tako i u odlukama VSH, Rev. 2449/88 od 15. prosinca 1988.; VSH, Rev. 1482/88 od 24. sije¢nja
1989. god.

55 Vidi odluku VTSH, Pz-3599/04 OD 8. LIPNJA 2004., Informator, broj 5489 od 14. listopada
2006.

% Usp. TRIVA, str. 434.; TRIVA-DIKA, str. 526.

57 U tom je smislu i odluka ZS u Bjelovaru, Gz- 125/98. od 20. veljate 1998. god. — 10, 1/1998-
171.

%8 Vidi GNJIDIC, Z. — BILIC, R. i dr., Uvod u medicinsko vjestacenje u gradanskim parnicama,
Zagreb, 2008., str. 20.

% Tako IVEKOVIC, R., Izrada medicinskog vijestacenja, rad u materijalu ,,Te¢aj izobrazbe
kandidata za stalne sudske vjestake, Zagreb, 2010., str. 119.

60 Vidi gKAVIC, J - ZECEVIC, D., Nacela sudskomedicinskih vjeStacenja, Zagreb, 2010., str. 15.
61 Usp. ZECEVIC, D i drugi, Sudska medicina i deontologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2004.,
str. 275.

62 Tako MAROVIC, A. - MEDVIDOVIC, L. — STIMAC, S., Zastita prava osobnosti, Split, 2006.,
str. 82.

8 vidi STIMAC, S. — MAROVIC, A. — SARIC, J., Medicinski i pravni kriteriji u postupcima
naknade nematerijalne (neimovinske) stete, ,,Osiguranje®, 2010., broj 10., str. 51.

64 Usp. DIKA, M., Rjesavanje sporova za naknadu Stete zbog lijecnicke greske, referat na
savjetovanju‘“Medicinski, pravni i ekonomski pogledi na profesionalnu odgovornost u zdravstvu i
osiguranje od odgovornosti“, Sibenik, listopad 2007., str. 7.
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% Vidi DIKA, M., Rjesavanje sporova za naknadu Stete zbog lijecnicke greske, referat na
savjetovanju‘“Medicinski, pravni i ekonomski pogledi na profesionalnu odgovornost u zdravstvu i
osiguranje od odgovornosti®, Sibenik, listopad 2007., str. 7.

% Pravo osobnosti raznim sredstvima $titi personalitet Govjeka, poSto osobnost ¢ovjeka nije samo
psihologka kategorija, nego je i pravni pojam. Tako RADOLOVIC, A., Pravo osobnosti u novom
Zakonu o obveznim odnosima, «Zbornik Pravnog fakulteta Sveudilista u Rijeci», vol. 27., 2006.,
br. 1, str. 133. Opcée je prihvacéeno stajaliste da je jedno od subjektivnih prava osobnosti i pravo na
tjelesno zdravlje, kao i na privatnost i u okviru toga i na tajnost podataka o stanju Covjekova
zdravlja. Podrobnije o pravu osobnosti kod GAVELLA, N., Osobna prava — I. dio, Zagreb, 2000.
i BODIROGA, N. — DULCIC, K., Zastita osobnih podataka u europskome i hrvatskome pravu,
«Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu», god. 42, 2005., str. 327.-356.

67 Tako KAUZLARIC, Z., Stalni sudski vjestaci (2. dio), ,,Jnformator, broj 5541. od 14. travnja
2007., str. 9. Vidi i KAUZLARIC, Z., Sudski vjestaci i njihova uloga u parnicnom postupku — s
osvrtom na posebnosti u postupku osporavanja ocinstva i vjestacenja mobinga, ,,Hrvatska pravna
revija“, broj, 6/07, str. 91.-100.

6 Neimovinska 3teta nastala oSteéenjem tjelesnog zdravlja, kao oblik povrede prava osobnosti na
tielesno zdravlje, moze se o€itovati kao nanoSenje tjelesne ozljede ili gubitka nekog tjelesnog
organa ili tjelesno oboljenje, te u razli¢itim posljedicama kao, primjerice, fizicka bol, dusevna bol,
smanjenje zivotne aktivnosti, naruzenost, strah i sl. S druge strane, dusevno zdravlje, kao pravo
osobnosti, moZe biti ugrozeno razli¢itim $tetnim postupcima, primjerice tjelesnom ozljedom,
Sikaniranjem, zastraSivanjem, uznemiravanjem i sl., ali i nepostivanjem ugovornih obveza, i pri
tome je dovoljno da u osStecenika pobude neugodu, nezadovoljstvo, frustraciju, ljutnju, bijes, tj.
poremeéaj njegovog dotadainjeg duSevnog mira. SKAVIC, J. — ZECEVIC, D., Nacela
sudskomedicinskih vjestacenja, Zagreb, 2010., str. 210.

8 Usp. MEDIC, D., Znacaj vjeStacenja u parnicama za naknadu nematerijalne Stete, ,,Pravni
savjetnik®, god. I, 2001., broj 9, str. 64.

0 Vidi CRNIC, 1., Zadace medicinskog vjestaka u parnicnom postupku za naknadu neimovinske
Stete, ,,Odvjetnik*, 2008., broj 5-6, str. 36.

™ Tako STIMAC, S. — MAROVIC, A. — SARIC, J., Medicinski i pravni kriteriji u postupcima
naknade nematerijalne (neimovinske) stete, ,,Osiguranje®, 2010., broj 10., str. 51.

2 Usp. MAROVIC, A. — MEDVIDOVIC, L. — STIMAG, S., Zastita prava osobnosti, Split, 20086.,
str. 83.

3 Tako STIMAC, S. — MAROVIC, A. — SARIC, J., Medicinski i pravni kriteriji u postupcima
naknade nematerijalne (neimovinske) stete, ,,Osiguranje®, 2010., broj 10., str. 51.

™ Treba ipak kazati da su pojedini orijentacijski kriteriji izazvali polemiku i osporavanja u krugovima
sudskomedicinskih vjestaka, posebno ako pokazuju tendenciju da budu nacionalni. To se, primjerice,
odnosi ha nove kriterije objavljene u listu ,,Vjestak”, god. XXX, 2009., br. 2, kod kojih se autori (Davor
Strinovié, Dufan Zeevi¢, Josip Skavié) pozivaju na Medunarodnu klasifikaciju funkcioniranja
invalidnosti i zdravlja, u sudsku praksu uvode pojam SOTDZ koji nije utemeljen ni na kojem pozitivnom
propisu u RH i koji ne postoji ni u ZO0O/1991, niti u ZOO/2005. U krugu vjestaka ovim se tablicama
prigovara da su one vie teorijske naravi, da su napravljene u drugu svrhu, da su restriktivne u odnosu na
zastitu oStecenika (zbog nepriznavanja postojanja brojnih ozljeda i njihovih posljedica kao i psihickih
smetnji kojima je uzrok Stetni dogadaj, a koje je sudska praksa priznavala) i da nuzno uvjetuju promjenu
dosadasnje ustaljene sudske prakse. Stovise, Hrvatsko drustvo za medicinska vje$tadenja Hrvatskog
lije¢niCkog zbora raspravljalo je o navedenim kriterijima. Drze da medicinska vjestacenja u parnickom
postupku gdje se vjestaci neimovinska Steta pripadaju prvenstveno lijecnicima vjeStacima iz pojedinih
grana (specijalizacija) medicine, dakle klini¢arima s prakti¢nim i teoretskim znanjem. S druge strane,
smatraju da sudski medicinari (koji vjeStae najvise neimovinskih Steta) nisu u moguénosti izvrsiti
specijalisti¢ki pregled, a niti izraditi relevantno misljenje iz pojedine grane medicine, pa zbog istog
razloga nisu u mogucnosti izraditi ni tablice za ocjenu posljedica oStecenja (pa ni navedene), jer ih sudski
medicinar na zivom, o§te¢enom ¢ovjeku u praksi ne vidi. U tom smislu ni Tablice sudskih medicinara
koje su objavljene u knjizi “Pristup vjeStacenju naknade za neimovinsku Stetu prema ZOO/05“
nisu prihvatljive zbog brojnih nedostataka, kao npr. preniskog postotaka za odredene posljedice
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ostecenja, prevelikih raspona postotaka stupnjevima kod jedne te iste posljedice, nestru¢nog i zbog toga
neprihvatljivog zbrajanja postotaka i u konac¢nici zbog zanemarivanja osobnosti ostecene osobe. Drze da
je uvodenje ovakvog nacina rada i vrSenje pritiska na sudske vjestake medicinske struke izuzetno Stetna
radnja za o$tecenike, medicinsku struku, a isto tako i za pravni sustav nase zemlje. Zbog toga je odluc¢eno
na sastanku Hrvatskog drustva za medicinska vjestacenja Hrvatskog lije¢nickog zbora, da ¢e ¢lanovi tog
Drustva nastaviti vjestaciti sukladno svom najboljem stru¢nom znanju, Etickom kodeksu sudskih
vjestaka, Zakonu o parni¢énom postupku (¢lanci 250- 263), te ¢lancima Zakona o obveznim odnosima (¢l.
200 ZOO/ 78 bol, strah, dusevna bol zbog smanjene zivotne aktivnosti inaruzenost) ako je tetni dogadaj
nastao prije 01. sije¢nja 2006., odnosno po ¢l. 19. 1 1100. ZOO/05 (povreda prava osobnosti) ako je Stetni
dogadaj nastao nakon Ol. sije¢nja 2006. Vidi Odluku Hrvatskog drustva za medicinska vjestacenja
Hrvatskog lije¢nickog zbora od 3. prosinca 2010. Podatak na starnici
http://www.hlz.hr/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=62:o0dluka-hrvatskog-
drutva-za-medicinska-vjetaenja&catid=4:novosti.

5 Tako STIMAC, S. — MAROVIC, A. — SARIC, J., Medicinski i pravni kriteriji u postupcima
naknade nematerijalne (neimovinske) stete, ,,Osiguranje, 2010., broj 10., str. 53.

6 Usp. odluku VSH, Rev. 400/1994 od 2. ozujka 1994. god.

7 Vidi odluku VPSV, Pz- 1281/74. od 7. studenoga 1974. god. — JANKOVIC, str. 296.

78 Tako i u odluci VPS, SI- 1278/73. — JANKOVIC, str. 296.

78U tom je smislu odluka VSH, Rev- 54/07. od 5. rujna 2007., 10 2/07-239.

80 Takvo je stajaliste zauzeo VSH u odluci Rev- 2449/88. od 15. prosinca 1988. god. — PSP, 43/107.
81 U tom je smislu odluka VSH, Rev- 394/87. od 12. ozujka 1983. god. — PSP, 37/65.

82 Usp. KULENOVIC, str. 288.

8 Vidi odluku VPS, P2- 5404/76. — RISTIC, str. 118.)

84 Tako ZUGLIA-TRIVA, str. 592,

85 Usp. odluku VTSRH, Pz- 2274/03. od 17. sije¢nja 2006., Zbirka odluka VTSH 12/124.

8 Vidi Pravni stav Gradanskog odjeljenja Kantonalnog suda u Sarajevu - Bilten sudske prakse
Kantonalnog suda u Sarajevu, broj 2000/2, str. 17.

87 Usp. odluku VPSV, Pz- 262/73. od 19. ozujka 1973. god. — JANKOVIC, str. 296.

8 Takvo je stajalite zauzeo VSH u odluci Rev- 1614/85. od 13. studenoga 1985. god. — PSP,
32/154.

89 Vidi odluku VSH, Rev- 3073/90. od 31. sije¢nja 1991. god. — PSP, 51/184.

9% U tom je smislu odluka VS BiH, KZ- 1005/77. — podatak kod KREHO, S., Zbirka sudskih odluka
iz oblasti Zakona o krivicnom postupku, Sarajevo, 1996., str. 124.

91 Tako i odluka ZS u Zagrebu, Gz- 5222/98. od 13. travnja 1999. god., ING PSP 2000-8-39.

9 Vidi odluku VSH, Rev- 1030/92. od 18. veljage 1993. god. — 10, 1994/292.

9 Usp. odluku VSS, Rev- 2192/79. — JANKOVIC, str. 296.

% U tom je smislu odluka VSS, Gz- 510/67. — objavljena u “Glasniku”, br. 9/67.

9 Tako TRIVA, str. 438.

% U tom smislu vidi odluku VVSSr, Gz- 917/72, PZ 11/72-76.

97 Pogre$no ili nepotpuno utvrdeno ¢injeni¢no stanje razlog je za ukidanje prvostupanjske presude,
a, Sto se tiCe vjeStaka, moguéi razlozi su: provodenjendokaza vjeStaCenjem po vjeStaku
neodgovarajuce struke; nepotpun nalaz i misljenje vjeStaka (primjerice, vjestak nije uzeo u obzir
materijalni dokaz koji se nalazi u predmetu; kontradiktoran nalaz i misljenje (navodenje dvije ili
viSe ¢injenica koje se medusobno iskljucuju); nerazumljiv nalaz vjestaka (iz kojeg nije moguée
zakljuciti uz provodenje kojih postupaka je dao svoj nalaz i misljenje ili vjestak koristi strucne
izraze koje treba pojasniti); nalaz viestaka je netocan (primjerice, u broju I iznosu). KAUZLARIC,
7., Stalni sudski vjestaci (2. dio), ,,Informator®, broj 5541. od 14. travnja 2007., str. 9.

% Tako DIKA, M., RjeSavanje sporova za naknadu Stete zbog lijecnicke greske, referat na
savjetovanju‘“Medicinski, pravni i ekonomski pogledi na profesionalnu odgovornost u zdravstvu i
osiguranje od odgovornosti“, Sibenik, listopad 2007., str. 6.

9 Zakonodavac ne pravi razliku je li vjeStak propustio udovoljiti nalogu suda da dostavi, odnosno
dopuni ili ispravi nalaz i misljenje zbog opravdanih razloga ili zbog razloga koji se ne mogu smatrati
opravdanim. Postoji misljenje da, ako je vjeStak obavijestio sud o razlozima nedostavljanja nalaza
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i misljenja, pa sud nade da su ti razlozi opravdani (primjerice, zbog bolesti, sloZenosti vjestacenja,
privremene nedostupnosti odredenih podataka nuznih za vjestacenje i sl.), a to ne bi dovelo do
neprimjerenog produzenja postupka (primjerice zbog duzeg odsustva iz zemlje ili teske bolesti),
sud bi treba produziti rok za vjestaenje i o tome obavijestiti stranke. Suprotno, ako sud nade da
razlog nedostavljanja nalaza i mi§ljenja ne bi mogao biti opravdan, trebao bi postupiti u u skladu s
odredbom ovog stavka, a na isti nacin sud bi trebao postupiti i ako ga vjestak nije obavijestio o
razlogu nedostavljanja nalaza, jer sud nije duZan sam pokusati tvrditi te razloge (ZECEVIC, E.,
Komentar Zakona o parni¢nom postupku, Sarajevo, 2004., str. 154.; KULENOVIC, str. 285.).

100 Tako ZS u Rijeci u odluci Gz- 2089/03. od 15. listopada 2003., 10 1/04-286.

101 vidi odluku ZS u Rijeci, Gz- 2089/03. od 15. listopada 2003., 10 1/04-272.

102U tom smislu je odluka VPS, Sl- 786/57. — objavljeno u “Glasniku”, br. 12/57.

103 Tako i podrobnije kod BACIC, F. - PAVLOVIC, §., Kazneno pravo - posebni dio, Zagreb,
2001., str. 415.

104 Nov¢anu kaznu izri¢e prvostupanjski sud, a izvan roéista za glavnu raspravu kaznu izrice sudac
pojedinac, odnosno predsjednik vijeéa (arg. ZPP, ¢l. 10. st. 4. u svezi s odredbom ¢l. 255. st. 4.).
Ako sud koji odlucuje o pravnom lijeku posumnja da je odredeni vjestak teze zlouporabio prava
koja mu pripadaju u postupku, duzan je naloziti prvostupanjskom sudu da provjeri je li takva
zlouporaba pocinjena, pa ¢e u slucaju da se to utvrdi sudac pojedinac, odnosno predsjednik vijeca
prvostupanjskoga suda izre¢i nov¢anu kaznu, a u suprotnom rjesenjem utvrduje da nije pocinjena
teza zlouporaba prava. Ako kaznjeni vjestak ne plati izre¢enu nov¢anu kaznu u ostavljenom roku,
sud ¢e u daljnjem roku od petnaest dana dostavom rjesenja o plac¢anju nov€ane kazne, o neplacenoj
novéanoj kazni obavijestiti ispostavu Podru¢nog ureda Porezne uprave Ministarstva financija na
¢ijem je podrucju prebivaliSte kaznenog vjesStaka, odnosno sjediste kaznjene stru¢ne osobe kojoj je
povjereno vjeStacenje, radi naplate nov¢ane kazne prisilnim putem, uz naznaku u ¢iju korist i na
koji racun treba naplatiti izre¢enu novéanu kaznu, sve uz dostavu obavijesti o neplacenoj novcanoj
kazni kaznjenom vjeStaku Nakon §to primi obavijest i rjeSenje, nadleZna ispostava Podru¢nog ureda
Porezne uprave Ministarstva financija na ¢ijem je podru¢ju prebivaliste kaznenog vjestaka, odnosno
sjediste kaznjene stru¢ne osobe kojoj je povjereno vjestacenje duzna je donijeti rjeSenje kojim je
duzan kaznjenom vjeStaku narediti da u roku od osam dana od dana prijama rjeSenja plati izre¢enu
novéanu kaznu, a ako u tom roku ne plati nov€anu kaznu, pristupit ¢e se prisilnoj naplati izreCene
novéane kazne prema propisima o prisilnoj naplati poreza. Naplaéena nov¢ana kazna uplacuje se
na racun prihoda drzavnog proracuna Republike Hrvatske, dok se o izvr§enoj naplati obavijeStava
sud. Zalba izjavljena protiv rjeSenja o novéanoj kazni, ne odgada provedbu tog rjesenja, a ako u
roku od godine dana od prijama obavijesti o neplacenoj novéanoj kazni i rjeSenja o kaznjavanju ne
uspije naplatiti nov€anu kaznu, nadlezna ispostava Podru¢nog ureda Porezne uprave Ministarstva
financija ¢e o nenaplacenoj novéanoj kazni za fizicku osobu obavijestiti sud koji joj je dostavio
obavijest, nakon Cega se izreCena nov¢ana kazna treba zamijeniti kaznom zatvora po pravilima
kaznenog prava o zamjeni novéane kazne kaznom zatvora, o ¢emu ¢e odluku donijeti sud koji je
izrekao nov¢anu kaznu. Ako se od kaznjene struéne pravne osoba kojoj je povjereno vjestaéenje ne
naplati izreCena novc€ana kazna u roku od godine dana od prijama obavijesti Podrué¢nom uredu
Porezne uprave radi naplate novéane kazne prisilnim putem, ta se kazna treba prisilno naplatiti po
pravilima kaznenog prava (arg. ZPP, ¢l. 10.).

195 Vidi Nacrt prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o parnicnom potupku s
konacnim prijedlogom zakona, Zagreb, lipanj 2008., obrazlozenje uz ¢l. 22.

106 Tako DIKA, M., Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o parnicnom postupku od 2. srpnja
2008. — Opci pregled, rad u zborniku DIKA, M. i drugi, Novela Zakona o parni¢nom postupku iz
2008., Zagreb, 2008., str. 6.

107 Usp. ZUGLIA-TRIVA, str. 589.

108 Tako i u odluci VPSS, P- 2024/72. — JANKOVIC, str. 294.

109U tom smislu vidi odluku VTSRH, Pz- 7271/03. od 5. rujna 2006., Zbirka odluka VTSH 12/110.
110 Tako VTSH u odluci Pz- 7059/04. od 19. rujna 2007., Zbirka odluka VTSH 14/131.
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11 Vidi odluku VPS, SI- 242/67., podatak kod KUKOLJAC, M., Parnicni postupak, Beograd,
1970., str. 125.

112 Jsp. POROBIC, M. — POROBIC, V. - POROBIC, J., Zakoni o parnicnom postupku (Federacija
BiH, Republika Srpska, Brcko Distrikt BiH) sa komentarom i sudskom praksom, Sarajevo, 2004.,
str. 571.

13 tom je smislu odluka VSV, Gz- 346/81. — JANKOVIC, str. 294,

114 Takvo je stajaliste zauzeo VPS u odluci SI- 2633/71. od 3. ozujka 1972. god. — JANKOVIC, str.
293.

115 vidi odluku VSH, Gz- 3885/70. od 9. veljae 1972. god. — JANKOVIC, str. 294.

116 podrobnije na web stranici http://www.sudski-vjestaci.hr/.

117 Tako GNJIDIC, Z. — BILIC, R. i dr., Uvod u medicinsko vjestacenje u gradanskim parnicama,
Zagreb, 2008., str. 8.

118 yidi MAROVIC, A. — MEDVIDOVIC, L. — STIMAG, S., Zaitita prava osobnosti, Split, 2006.
str. 76.

119 Znacajan iskorak na planu izobrazbe stru¢njaka iz podru¢ja medicinskog prava uradio je Pravni
fakultet Sveucilista u Splitu ustrojavanjem poslijediplomskog specijalisti¢kog studija «Medicinsko
pravoy, koji ima za cilj obrazovanje specijalista medicinskog prava, kako bi mogli obavljati vodece
i najslozenije poslove u zdravstvenim ustanovama, pravosudu, visokoskolskim i drugim
obrazovnim ustanovama, institutima te drzavnim i drugim javnim institucijama. Polaznik stjeGe
multidisciplinarno (pravno-medicinsko-eti¢ko) znanje i vjestine koje omoguéuju kriticku analizu i
sposobnost primjene stecenih specificnih znanja iz podrucja medicinskog prava u praksi. Polaznici
koji steknu diplomu moci ée obavljati slozene i zahtjevne poslove visih razina odgovornosti u:
zdravstvu, pravosudu, javnoj administraciji (lokalnog, regionalnog, nacionalnog i medunarodnog
znacenja), profesionalnim i strukovnim udruZenjima, obrazovnim institucijama, institutima,
ustanovama kao samostalni eksperti iz podruc¢ja medicinskog prava i dr.

120 O vyjedtacima zdravstvene struke i sudsko-medicinskom vjestadenju kod CIZMIC, J., O
vjeStacenju u parnicnom postupku s posebnim osvrtom na vjestacenje u podrucju medicine, ,,Zbornik
Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci®, (1991) v. 32, 2011., broj 1, str. 473.-510.
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11 Pravno uredenje

Prema odredbama ZOZZ-a, zdravstvene ustanove koje obavljaju zdravstvenu djelatnost
u mrezi javne zdravstvene sluzbe obvezne su neprekidno pruzati zdravstvenu zastitu,
radom u jednoj, dvije ili viSe smjena, pomakom radnog vremena, pripravno$cu ili
dezurstvom u skladu s potrebama stanovnistva i oblicima pruzanja zdravstvenih usluga
(ZOZZ, ¢l. 162. st. 1.). Maksimalno ukupno trajanje radnog vremena tjedno ukljudujuéi
rad u deZurstvu i rad po pozivu ne moze biti duze od 48 sati. [znimno, zbog potrebe posla,
maksimalno ukupno trajanje radnog vremena tjedno, ukljucujuéi rad u deZurstvu i rad po
pozivu, moze biti duze od 48 sati uz prethodni pisani pristanak radnika (ZOZZ, ¢l. 162.
st. 5.1 6.). Zdravstveni radnici ne smiju napustiti radno mjesto dok nemaju zamjenu, iako
je njihovo radno vrijeme proteklo, ako bi time bila dovedena u pitanje sigurnost pruzanja
zdravstvene zastite (ZOZZ, ¢l. 162.). Pocetak, zavrSetak i raspored radnog vremena
zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika u mrezi javne zdravstvene sluzbe
propisuje pravilnikom ministar, uz prethodno misljenje nadlezne komore (ZOZZ, ¢l.
162.). U slucajevima izvanrednih okolnosti, katastrofa i epidemija vec¢ih razmjera,
ministar je ovlasten poduzimati i one mjere i aktivnosti koje nisu utvrdene ovim
Zakonom, ukljuciv$i i mjere mobilizacije, organizacije i rasporeda rada i radnog vremena,
promjene mjesta i uvjeta rada pojedinih zdravstvenih ustanova i radnika, dok te okolnosti
traju (ZOZZ, ¢l. 165.).

Prema Pravilniku o pocetku, zavrSetku i rasporedu radnog vremena zdravstvenih
ustanova i privatnih zdravstvenih radnika u mrezi javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne
novine®, broj 4/14., dalje — Pravilnik o radnom vremenu) ureduje se pocetak, zavrSetak
i raspored radnog vremena zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika u
mrezi javne zdravstvene sluzbe (Pravilnik o radnom vremenu, ¢l. 1.). Raspored radnog
vremena, a posebno pocetak i zavrSetak radnog vremena utvrduje opéim aktom
zdravstvena ustanova u skladu s ovim Pravilnikom i drugim propisima, vode¢i racuna o
djelatnosti ustanove, procesu rada u pojedinim njezinim dijelovima, godiSnjem dobu te
potrebama osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem
tekstu: Zavod) uz postivanje nacela kontinuiranosti, ucinkovitosti i dostupnosti
zdravstvene zatite. PocCetak i zavrSetak radnog vremena u pojedinim dijelovima
zdravstvene ustanove kao i preraspodjelu radnog vremena kada se za to ukaze potreba
odreduje ravnatelj zdravstvene ustanove (Pravilnik o radnom vremenu, ¢l. 2.).
Zdravstvene ustanove obvezne su pruzati zdravstvenu zastitu radom u jednoj, dvije ili
viSe smjena, pomakom radnog vremena, u turnusima, pripravnoséu, dezurstvom i radom
po pozivu (Pravilnik o radnom vremenu, ¢l. 3.).

Raspored radnog vremena od 40 sati tjedno, odnosno odgovaraju¢eg ukupnog mjesecnog
fonda sati u zdravstvenim ustanovama mora biti utvrden tako da osigurava dostupnost
zdravstvene zatite osiguranim osobama Zavoda tijekom svih dana u tjednu, osim
iznimno u ordinacijama primarne zdravstvene zastite u kojima se ne mora osigurati
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redoviti rad nedjeljom i blagdanom ako je zdravstvena zaStita osigurana u okviru
djelatnosti hitne medicine (Pravilnik o radnom vremenu, ¢l. 4.). Prilikom utvrdivanja
rasporeda radnog vremena, osim dezurstava i pripravnosti u odredenim zdravstvenim
ustanovama, ravnatelj zdravstvene ustanove treba uzeti u obzir i strukturu stanovnistva s
obzirom na dob, spol, vrstu zaposlenja i pobol, prometne i zemljopisne znacajke podrucja
te osobitosti sezonskog povecanja broja stanovnistva (Pravilnik o radnom vremenu, ¢L.
5.). Iznimno, u slu¢aju nastupa posebnih okolnosti koje nalazu drukgiji raspored radnog
vremena zdravstvenih ustanova ili radnika, ministar nadleZan za zdravlje moze odrediti i
druk¢iji pocetak i zavrSetak radnog vremena, kao i drukéiju preraspodjelu radnog
vremena, do isteka posebnih okolnosti (Pravilnik o radnom vremenu, ¢l. 15.). Obavijest
o pocetku i zavrSetku radnog vremena pojedinih ustanova, ustrojstvenih jedinica ustanova
i ordinacija mora biti vidljivo i ¢itko oznacena na ulaznim vratima ustanove, odnosno
ordinacije Voditelj ustrojstvene jedinice i ravnatelj ustanove odgovorni su za vodenje
evidencije o radnom vremenu i za pridrzavanje utvrdenog radnog vremena Iznimno, u
slu¢aju nastupa posebnih okolnosti koje nalazu drukéiji raspored radnog vremena
zdravstvenih ustanova ili radnika, ministar nadlezan za zdravlje moze odrediti i druk¢iji
pocetak i zavrSetak radnog vremena, kao i drukéiju preraspodjelu radnog vremena, do
isteka posebnih okolnosti (Pravilnik o radnom vremenu, ¢l. 17.). Nepostivanje utvrdenog
radnog vremena predstavlja tezu povredu radne duZnosti zdravstvenih radnika Iznimno,
u slu¢aju nastupa posebnih okolnosti koje nalazu druk¢iji raspored radnog vremena
zdravstvenih ustanova ili radnika, ministar nadlezan za zdravlje moze odrediti i druk¢iji
pocetak i zavrSetak radnog vremena, kao i druk¢iju preraspodjelu radnog vremena, do
isteka posebnih okolnosti (Pravilnik o radnom vremenu, ¢l. 18.).

Prema odredbi ¢l. 30. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja (Urednicki procisc¢eni tekst, ,,Narodne novine®, broj 143/13 i 96/15., dalje —
Kolektivni ugovor) puno radno vrijeme iznosi 40 sati tjedno. Tjedno radno vrijeme
rasporedeno je na pet dana u tjednu, u pravilu od ponedjeljka do petka. Za organizaciju
rada u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osiguranja odgovoran je poslodavac.
Poslodavac je duZan organizirati rad na naéin da radnik odradi najmanje ugovoreni puni
mjesecni fond radnih sati. U djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osiguranja nema
dvokratnog radnog vremena. Za posebne poslove koji se obavljaju u smjenskom radu ili
poslove koji zahtijevaju drukéiji raspored dnevnog, odnosno tjednog radnog vremena
poslodavac moze odrediti druk¢iji dnevni ili tjedni raspored, a u skladu s pravilnikom o
radnom vremenu u zdravstvenim ustanovama koji donosi ministar nadlezan za zdravlje,
u okviru petodnevnoga radnog tjedna. U sluCaju preraspodjele radnog vremena i
rasporeda radnog vremena u smjenama, turnusu i dezurstvu, radno vrijeme svodi se na
prosjecno puno radno vrijeme na razini mjeseca.

Na poslovima na kojima ni uz primjenu mjera zastite na radu nije mogude zastititi radnika
od Stetnog utjecaja, radno vrijeme skraéuje se razmjerno Stetnom utjecaju uvjeta rada
na zdravlje i sposobnost radnika. Poslovi iz stavka 1. ovoga ¢lanka su poslovi:i— §
otvorenim izvorima ionizirajuteg zratenja,— intravenozna aplikacija citostatika, pod
uvjetom da se obavljaju 2/3 radnog vremena.Za poslove iz stavka 1. ovoga clanka
odreduje se opseg skracenoga radnog vremena na 35 sati tjedno (Kolektivni ugovor, ¢l.
31.). Sati odradeni prema redovitom rasporedu radnog vremena na blagdan ili neradni
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dan u smislu Zakona o blagdanima i neradnim danima i dan Uskrsa evidentiraju se kao
redovni rad i ubrajaju u redovnu mjesecnu satnicu (Kolektivni ugovor, ¢l. 52.).

Radniku u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osiguranja na pojedinim radnim mjestima
i poslovima kod kojih postoje posebni uvijeti rada pripada pravo na dodatak na placu.
Dodaci se ne mogu se kumulirati (kolektivni ugovor, ¢l. 57.). Osnovna placa uveéat ée se
radnicima po osnovi poloZajnog dodatka na rukovode¢im radnim mjestima i poslovima
(Kolektivni ugovor, ¢l. 55.).

12 Utvrdivanje potrebe za dezurstvom i pripravno$éu

Ravnatelj zdravstvene ustanove utvrduje potrebu za deZurstvom i pripravnoscu radnika
prema kriterijima osiguravanja pruzanja hitne medicinske pomo¢i, odnosno potrebe
zbrinjavanja zivotno ugrozavajucih stanja, pri ¢emu se uzima u obzir kategorija
zdravstvene ustanove, vrsta djelatnosti i raspolozivi kapaciteti zdravstvene ustanove
(Pravilnik o radnom vremenu, ¢l. 14.).

1.2.1  DeZurstvo

jest oblik rada kada radnik mora biti nazo¢an u zdravstvenoj ustanovi nakon redovitoga
radnog vremena. DeZurstvo pocinje iza prve ili druge smjene, a zavrSava pocetkom rada
prve smjene (ZZZ, ¢l. 162. st. 2.). Dezurstvo je oblik rada kada radnik mora biti nazo¢an
u zdravstvenoj ustanovi nakon redovitoga radnog vremena ustanove, odnosno vrijeme u
kojem je spreman (raspoloziv) obavljati poslove prema uputama poslodavca, na mjestu
gdje se njegovi poslovi obavljaju ili drugom mjestu koje odredi poslodavac. Vrijeme koje
radnik provede u dezurstvu smatra se radnim vremenom. Primopredaja sluzbe nakon
dezurstva mora biti unutar 30 minuta po prestanku dezurstva, koje vrijeme se ne ratuna
u radno vrijeme. Ukoliko je dezurstvo odredeno unutar redovnog mjese¢nog fonda radnih
sati, vrijeme provedeno u dezurstvu placa se kao redovan rad. Vrijeme provedeno u
dezurstvu iznad mjese¢nog fonda radnih sati placa se kao prekovremeni rad. Za radnike
kojima je u koeficijentu sloZenosti poslova sadrzan polozajni dodatak ili taj dodatak
ostvaruju temeljem odredbi ovoga Ugovora, placa za vrijeme dezurstva iznad redovnog
mjesecnog fonda radnih sati obracunava se u odnosu na osnovnu pla¢u radnog mjesta na
kojem radnik dezura (Kolektivni ugovor, ¢l. 53.). Odredbe o dezurstvu odnose se i na
radnike koji su upuceni na specijalisticku edukaciju ili edukaciju iz uze specijalizacije u
drugu zdravstvenu ustanovu.Placu radniku isplacuje ustanova u kojoj je u radnom
odnosu, a isplaceni iznos po osnovi dezurstva refundira ustanova u koju je radnik
upucen.Ustanova u koju je radnik upucen duzna je o radniku voditi evidenciju radnog
vremena i posebno vrijeme provedeno u dezurstvu te istu evidenciju, radi obracuna place,
dostaviti ustanovi u kojoj je radnik zaposlen, najkasnije do 5. u mjesecu za prethodni
mjesec (Kolektivni ugovor, ¢l. 55). Dezurstvo je definirano kao oblik rada pri kojem
radnik mora biti nazo¢an u zdravstvenoj ustanovi nakon redovitoga radnog vremena, te
pocinje iza prve ili druge smjene, a zavrSava pocetkom rada prve smjene. Ima slucajeva
da radnik stvarno ne radi, ali za to nije kriv. On je raspoloziv (spreman) za rad i na mjestu
koje odreduje poslodavac, ali postoje razlozi zbog kojih ne obavlja radne zadatke. U takve
slu¢ajeve ubraja se i dezurstvo. Dezurstvo je radno vrijeme. To je rad na mjestu koje
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odreduje poslodavac bez obzira $to radnik de facto ne radi, ve¢ dezura. MozZe i obavljati
posao prema naravi i potrebama. Ima dezurstva gdje radnik moze na dezurstvu odmarati
pa i spavati, ali je raspoloziv za rad kada se ukaze potreba (rad u komunalnom
gospodarstvu, zdravstvu i dr.). Dezurstvo pocinje iza prve ili druge smjene, a zavrSava
pocetkom prve smjene, a vrijeme provedeno u zdravstvu u dezurstvu smatra se radnim
vremenom. Za vrijeme deZurstva moze biti i na raspolaganju prostorija za odmor. Placa
se svo vrijeme dezurstva, a ne samo sati de facto (stvarno) odradeni. Takva je praksa i u
Europskoj uniji, po direktivi 93/104/EZ. Radno vrijeme u deZurstvu je radno vrijeme koje
se ra¢una puno radno vrijeme od 40 sati tjedno. Moze biti preracunato i u preraspodijeli
sve drugo je prekovremeni rad. U skladu sa zakonom autonomnim op¢im aktima
(kolektivnim ugovorom, pravilnicima i sl.) treba zastititi radnika u deZurstvu, zastititi
njegov zivot i zdravlje uz maksimalno uvazavanje mjera i sredstava zastite na radu, a pod
tim se podrazumijeva i radno vrijeme, odmori i dopusti, a dakako pla¢anje toga i takvoga
rada.?

1.2.2  Pripravnost

jest oblik rada kada radnik ne mora biti nazocan u zdravstvenoj ustanovi, ali mora biti
dostupan radi obavljanja hitne medicinske pomo¢i (ZZZ, ¢l. 162. st. 3.). Pripravnost je
vrijeme u kojem je radnik pripravan odazvati se pozivu poslodavca za obavljanje poslova,
ako se ukaze takva potreba pri cemu se radnik ne nalazi na mjestu gdje se njegovi poslovi
obavljaju niti na drugom mjestu koje je odredio poslodavac. Radnik koji je u pripravnosti
obvezan je odazvati se na poziv poslodavca bez odgode i do¢i na radno mjesto najkasnije
u roku od jednog sata. Radnik nadsluzbe koji zahtjeva pozivanje na rad radnika koji je u
pripravnosti, za potrebu njegova dolaska iz pripravnosti na radno mjesto odgovara pod
punom kaznenom i materijalnom odgovornos¢u. Podaci o broju pripravnosti po radniku
kao i o broju dolazaka na rad iz pripravnosti moraju se voditi u posebnoj evidenciji, a
evidencija mora sadrzavati razlog svakog pojedina¢nog poziva na rad, ime i prezime
radnika nadsluzbe koji je zahtijevao pozivanje radnika na rad te vrijeme provedeno na
radnom mjestu po pozivu poslodavca (Pravilnik o radnom vremenu, ¢l. 14.). Pripravnost
jest oblik rada kada radnik ne mora biti nazo¢an u zdravstvenoj ustanovi, ali mora biti
dostupan radi obavljanja hitne medicinske pomo¢i. Pripravnost je vrijeme u kojem je
radnik pripravan odazvati se pozivu poslodavca za obavljanje poslova, ako se ukaze takva
potreba, pri cemu se radnik ne nalazi na mjestu gdje se njegovi poslovi obavljaju niti na
drugom mjestu koje je odredio poslodavac. Radnik koji je u pripravnosti obvezan je
odazvati se na poziv poslodavca bez odgode i do¢i na radno mjesto, a najkasnije u roku
od jednog sata. Pripravnost radnim danom traje 16 sati, a subotom, nedjeljom i blagdanom
24 sata. Za vrijeme provedeno u pripravnosti radniku pripada naknada za pripravnost.
Naknada za pripravnost utvrduje se u odnosu na osnovnu pla¢u radnika i iznosi:— 16 sati
radnim danom — 3%- 24 sata subotom, nedjeljom i blagdanom — 5%. Vrijeme koje radnik,
kojem je odredena pripravnost, provede na radnom mjestu obavljajuci poslove po pozivu
poslodavca, smatra se radnim vremenom i pla¢a kao prekovremeni rad. Za radnike kojima
je u koeficijentu sloZenosti poslova sadrzan poloZajni dodatak ili taj dodatak ostvaruju
temeljem odredbi ovoga Ugovora, naknada za pripravnost obracunava se u odnosu na
osnovnu placu radnog mjesta na kojem je radnik pripravan (Kolektivni ugovor, ¢l. 54.).
Zbog nedostatka kadrova, ponekad i zbog racionalizacije sluzbe, u nekim segmentima
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neprekidna zdravstvena zastita pruza se kroz pripravnost. Potpisnici Kolektivnog ugovora
detaljno su ugovorili oblike pripravnosti i na¢in placanja. Vrijeme provedeno u
pripravnosti ne smatra se radnim vremenom. Radnik u pripravnosti nema pravo na
minimalni dnevni odmor nakon provedene pripravnosti i obvezan je redovito javljati se
na posao bez obzira u koje vrijeme dana i no¢i je intervenirao po pozivu. Naknade za rad
u pripravnosti sastavni su dio place. Pripravnost se dijeli na standardnu pripravnost i
pripravnost na bolnickim odjelima i sluzbama gdje nije organizirano dezurstvo. Za rad u
pripravnosti poslodavac ne treba pribaviti suglasnost radnika.

Zakon o radu (,,Narodne novine®, broj 93/14, dalje - ZR) u ¢lanku 60. stavak 2. propisuje
da se radnim vremenom ne smatra vrijeme u kojem je radnik pripravan odazvati se po
pozivu poslodavca za obavljanje poslova, ako se ukaze takva potreba, pri ¢emu se radnik
ne nalazi na mjestu gdje se njegovi poslovi obavljaju niti na drugom mjestu koje je
odredio poslodavac. Tijekom razdoblja pripravnosti radnikova obveza obavljanja posla
ovisi o slucajnosti i nema kontinuitet, pa u tom slu¢aju radnik moze, iako na ograniceni
nacin, upravljati svojim vremenom, s obzirom na to da ne mora biti prisutan na radnom
mjestu. Medutim, vrijeme koje je radnik proveo obavljaju¢i poslove po pozivu
poslodavca, smatra se radnim vremenom, neovisno o tome obavlja li radnik te poslove u
mjestu koje je odredio poslodavac ili u mjestu koje je odabrao radnik, sukladno ¢lanku
60. stavak 4. ZR-a. Vrijeme pripravnosti ne smatra se radnim vremenom pa, stoga, ne ¢e
ulaziti u ogranicenja broja sati rada na razini tjedna. Pri odredivanju obveze radnika na
pripravnost valja voditi brigu o ¢lanku 60. stavak 3. ZR-a, kojim su utvrdeni uvjeti pod
kojima radnik moze biti pripravan. Poslodavac moze radniku odrediti obvezu pripravnosti
samo ako je vrijeme pripravnosti i visina naknade za nju utvrdena ugovorom o radu ili
kolektivnim ugovorom. Pritom jasno valja voditi brigu o aktu kojim je obveza
pripravnosti utvrdena. Poslodavac, dakle, ne moze obvezu pripravnosti radnika utvrditi
svojom odlukom, pravilnikom o radu ili sporazumom poslodavca s radni¢kim vije¢em,
ve¢ se obveza mora ugovoriti, bilo individualno s radnikom kroz ugovor o radu ili
kolektivno sa sindikatom kroz kolektivni ugovor. U protivnom radnik nema obvezu biti
pripravan. Kao drugi uvjet za uvodenje obveze pripravnosti radnika, ZR utvrduje i
ugovaranje visine naknade za rad u pripravnosti. Prema tome, poslodavac je duzan
odgovaraju¢im aktom utvrditi i visinu naknade na koju radnik ima pravo zbog obveze
pripravnosti. Ako podemo od ¢injenice da se vrijeme koje radnik provede obavljajuci
poslove po pozivu poslodavca, smatra radnim vremenom, tada bi - ako je radnik,
primjerice, prema rasporedu radnog vremena odradio svoju smjenu, potom je nakon
radnog vremena imao obvezu pripravnosti, i tijekom pripravnosti se odazvao pozivu
poslodavca za obavljanje poslova (npr. hitna intervencija) - imao pravo na placu za svoje
redovito radno vrijeme, naknadu u vrijeme pripravnosti u visini utvrdenoj kolektivnim
ugovorom ili ugovorom o radu, te ako je po pozivu poslodavca obavio posao, i pravo na
poveéanu placu po osnovi prekovremenog rada.®

1.2.3  Rad po pozivu
Pripravnost je definirana kao oblik rada pri kojem radnik ne mora biti nazocan u

zdravstvenoj ustanovi, ali mora biti dostupan radi obavljanja hitne medicinske pomoc¢i, a
rad po pozivu oblik je rada pri kojem radnik ne mora biti nazo¢an u zdravstvenoj ustanovi,
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ali se mora odazvati na poziv, radi obavljanja djelatnosti. Rad po pozivu jest oblik rada
kada radnik ne mora biti dostupan poslodavcu, ali ako primi poziv poslodavca i ako je u
fizi¢koj moguénosti, mora se odazvati pozivu radi obavljanja djelatnosti kada nastane
problem iz sadrzaja rada djelatnosti zdravstvene ustanove koji nazo¢ni radnici ne mogu
rijesiti, niti se rjeSavanje problema moze odgoditi (ZOZZ, ¢l. 162. st. 8). Rad po pozivu
smatra se prekovremenim radom i tako se placa. U rad po pozivu, prema stavku 1. ovoga
¢lanka, uz efektivni rad, u radno vrijeme koje se racuna kao prekovremeni rad, ukljuceno
je 1 vrijeme potrebno za dolazak na posao i povratak kuéi. Iznimno od stavka 2. ovoga
¢lanka povecanje place za rad po pozivu eksplantacijskih i transplantacijskih timova u
ovlastenim transplantacijskim centrima za postupke eksplantacije i transplantacije organa
u okviru transplantacijskog programa, ministar zdravlja odredit ¢e posebnom odlukom
(Kolektivni ugovor, ¢l. 55.). Isplata na osnovi rada po pozivu sastavni je dio plaée.*

Vidjeli smo, vrijeme provedeno u dezurstvu i rad po pozivu smatra se radnim vremenom
(ZOZZ, ¢l. 162. st. 4.). Evidentirani rad u obliku dezurstva i rada po pozivu, kao §to je
naprijed navedeno, smatra se radnim vremenom, te njihovo uvodenje potpada pod sustav
ogranicenosti trajanja radnog vremena, po odluci poslodavca, do 48 sati tjedno. Iznad
toga potrebna je pisana suglasnost radnika. To zna¢i da se vrijeme provedeno u deZurstvu
ne moZe uzimati kao prekovremeni rad, kao $to je to rad po pozivu.® Isplata na osnovi
rada u dezurstvu i rada po pozivu te naknade za rad u pripravnosti sastavni je dio place
(Z0ZZ, ¢1. 162. st. 7.)._Ako pripravnost i visina naknade za nju nisu uredeni ugovorom o
radu, odnosno kolektivnim ugovorom, radnik nije duzan na nalog poslodavca biti u
pripravnosti i zbog toga ne smije snositi nikakve posljedice.

1.2.4 Dodatni rad

Pravilnik o mjerilima za davanje odobrenja zdravstvenom radniku za sklapanje poslova
iz djelatnosti poslodavca stupio je na shagu 27. listopada 2015. i objavljen je na
stranicama (,,Narodne novine“  br. 113/15) Lije¢nici koji su zaposleni u drzavnim
bolnicama prema Pravilniku o dopunskom radu, mogu legalno raditi kod privatnika,
isklju¢ivo uz odobrenje za dodatni rad koje mogu dobiti pod odredenim uvjetima.
Odobrenje izdaje ravnatelj ustanove, a mo¢i ¢e ga dobiti iskljucivo lije¢nici koji u svV0joj
maticnoj zdravstvenoj ustanovi obave viSe posla i znacajno skrate liste cekanja.
Odobrenje za dodatni rad dobit ¢e lijecnik koji odradi viSe od svoje prosjecne bruto place
pomnozZene s koeficijentom djelatnosti za koju se trazi odobrenje.
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Primjedbe

1 Zdravstvene ustanove svojim opéim aktom utvrduju pruZanje zdravstvene zastite i to:

—u djelatnosti hitne medicine neprekidno 24 sata, te pripravno$cu i dezurstvom prema potrebama
stanovnistva,

—u primarnoj zdravstvenoj djelatnosti organiziranjem rada u jednoj ili dvije smjene, pomicanjem
radnog vremena te pripravno$c¢u i dezurstvom prema potrebama stanovnistva,

—u specijalisti¢ko-konzilijarnoj zdravstvenoj djelatnosti organiziranjem rada u jednoj ili dvije
smjene

te pomicanjem radnog vremena prema potrebama stanovnistva,

—u bolni¢koj zdravstvenoj djelatnosti u jednoj ili viSe smjena te putem dezurstva i pripravnosti
prema

potrebama stanovniStva i pojedinih oblika bolni¢kog lijeCenja te moguénostima zdravstvene
ustanove (ZZZ, ¢l. 163.).

2UCUR, D. M., Radno vrijeme u dezurstvu, podatak na stranici https://burza.com.hr/portal/radno-
vrijeme-u-dezurstvu/9261.

8 Usp. Pitanja i odgovori: Pripravnost i prava radnika iz rada, podatak na stranici
http://www.poslovni.hr/tips-and-tricks/pitanja-i-odgovori-pripravnost-i-prava-radnika-iz-rada-
245330.

4 Tako BABIC, 1., Rad u dezurstvu, rad u pripravnosti i rad po pozivu kod zdravstvenih radnika
rad po pozivu kod zdravstvenih radnik, PRILOG CASOPISU RACUNOVODSTVO, REVIZIJA I
FINANCIJE, br. 4/2012., str. 40.-44.

5 Vidi  Dezurstvo, pripravnost i rad po  pozivu, podatak na  stranici
http://upuz.hr/aktualnosti/dezurstvo-pripravnost-i-rad-po-pozivu.
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21 DuZnost medusobne suradnje

Lijecnik je svojim ponaSanjem i postupkom duzan postivati Cast, dostojanstvo i ugled
drugoga lije¢nika, uvazavajuci njegovu strucnost (Zakon o lije¢nistvu, ¢l. 27.). KMED u
Temeljnim nacelima, ¢lanku 1. tocki 5., odreduje da je lije¢nik u svojem djelovanju duzan
Cuvati ugled i dostojanstvo lijeéni¢kog staleza i ¢asno se odnositi prema Kolegama.

U procesu pruzanja medicinske usluge uspostavljaju se, pored odnosa lijeénika i
pacijenta, i medusobni odnosi izmedu samih lije¢nika, odnosno zdravstvenih radnika.
Iako se o tome manje piSe negoli o odnosu lije¢nika prema pacijentima, odnos lije¢nika
prema drugim zdravstvenim radnicima ne treba zanemariti jer ako taj odnos nije dobar,
vrlo je upitno i dobro obavljanje posla, odnosno glavne zadace lijec¢nika, a to je briga za
zdravlje bolesnika.! Od lije¢nika se, kao €lanova medicinske profesije, tradicionalno
ocekivalo i ocekuje da se jedni prema drugima odnose vise kao ¢lanovi obitelji, a ne kao
stranci ili prijatelji.2 Sto se odnosa prema drugim lije¢nicima i struci ti¢e, KMED
propisuje da je Castan lijeénik duzan odnositi se prema drugim lije¢nicima onako kako bi
zelio da se oni odnose prema njemu (KMED, ¢l. 9. to€. 1.).

Lije¢nikova je duznost nastojati s kolegama i suradnicima imati takve odnose koji nece
remetiti dobro obavljanje posla. Moguc¢i nesporazumi, bez obzira na to tko ih je skrivio i
jesu i se mogli izbjeéi i ras¢istiti, ne smiju ni na koji nacin opteretiti obavljanje posla.®
IznoSenje negativnog misljenja o drugom lijecniku u prisustvu pacijenta, zdravstvenog
osoblja ili laicke javnosti je nedopustivo. Uvrede, podcjenjivacki komentari i
neopravdane kritike kolega lijecnika u javnosti predstavljaju sramotnu degradaciju
lije¢nicke profesije.* Ti odnosi su, s jedne strane, regulirani radno pravnim propisima, a
s druge strane, normama zdravstvenog prava, pravilima struke i staleSkim etiCkim
normama. Za sluc¢aj da pravne norme ne reguliraju neku situaciju u medusobnim
odnosima lije¢nika, mjerodavne su eticke norme.

Odnose medu lijeCnicima obiljezavaju znaCajke osobnosti samih lije¢nika steCene
rodenjem, odgojem, sredinom u kojoj su odrasli i edukacijom, obiljezja sredine u kojoj
rade, organizacija posla, zadovoljstvo ili frustracije na radnom mjestu, pozitivno ili
negativno radno ozradje s moguénosti razvitka konfliktnih situacija, te mudrost ili
nerazumijevanje nadredenih za nastale probleme. Sustavi koji imaju razvijene
mehanizme za uklanjanje potencijalno konfliktnih situacija izmedu zdravstvenih radnika,
osobito izmedu lije¢nika stvaraju poticajnu atmosferu za rad koja dovodi do kvalitetnije
zdravstvene skrbi i posljedi¢no boljih rezultata lijecenja kao i ve¢eg povjerenja bolesnika
u lije¢nike.® Svi odnosi izmedu lije¢nika u procesu pruzanja zdravstvene usluge pacijentu
u jednoj zdravstvenoj ustanovi ili u razli¢itim zdravstvenim ustanovama utemeljeni su na
razmjeni strunog znanja i iskustva, kao i na nacelima korektnosti, postivanja i iskrenosti.
U postupku pruzanja zdravstvenih usluga i struénog rada lije¢nika uspostavlja se
medusobna komunikacija lijenika razli¢itih specijalnosti u cilju dijagnosticiranja,
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lijeCenja i rehabilitacije pacijenata te timski rad u tijeku samog pruzanja zdravstvene
zadtite kada je on nuZan.® Svi zdravstveni radnici duzni su medusobno suradivati radi
primjene nacela Cinjenja dobra i izbjegavanja nanoSenja Stete bolesniku, nacela
pravednosti, nacela poStovanja Zivota i naCela postovanja osobnosti bolesnika. Kvalitetna
medusobna komunikacija zdravstvenih radnika temelj je uspjesnog lijeSenja.’

2.2 Pruzanje stru¢nih savjeta

Ako drugi lije¢nik zatrazi od njega strucni savjet i/ili pomo¢, izravno ili na drugi nacin,
pruzit ¢e mu je nesebi¢no i prema svom najboljem znanju (KMED, ¢l. 9. to€. 3.). i vjestini,
a sve u korist bolesnika. Kad lije¢nik zatrazi struéni savjet ili pomo¢, drugi lije¢nik treba
mu je pruziti nesebi¢no i prema svom najboljem znanju, u korist bolesnika. Pozvani
lijecnik ne smije odbiti pruZiti trazenu stru¢nu pomo¢ u vidu konzultacija jer je svaki
lije¢nik duZan svoje stru¢no znanje ne samo prenositi kolegama nego i primjenjivati
suvremene metode dijagnostike i lijecenja u skladu sa standardima suvremene medicine,
medicinske profesije, etike i humanosti. Ukoliko lijeénik procijeni da se radi o
kompliciranom slu¢aju i da mu je u procesu lije¢enja potreban struc¢ni savjet, duzan je
predloziti formiranje lijecnickog konzilija. U teskim i kompliciranim slucajevima,
ordinirajuc¢i lijeCnik je duzan, bez obzira na njegovo radno mjesto i struénu
osposobljenost, odlucivati konzilijarno. Lije¢nik ne moze odbiti sudjelovanje u konziliju.
Smatra se da je poziv na konzilij izraz povjerenja u znanje i sposobnost odredenog
lije¢nika. Konzilij ¢ine najmanje dva lije¢nika. Kada u sastavu konzilija sudjeluje vise
lijecnika, bira se predsjednik konzilija koji je odgovoran za nacin rada i utvrdivanje
misljenja konzilija koje je nadlezno za daljnje postupke i lijeCenje bolesnika. U konziliju
svi lije¢nici imaju ista prava.®

2.3 Struéna Kritika

To nikako ne znaci da u medusobnim odnosima izmedu lijecnika nije dopustena ili da je
nepozeljna struéna Kritika. Stru¢na kritika je moguca u okviru struke, u prisustvu
lije¢nika, uklju€ujuéi i kritiziranog.®

Suradnike ili drugo osoblje lijecnik je duzan upuéivati na u¢injene propuste na nacin koji
nece povrijediti njihovo ljudsko i profesionalno dostojanstvo, a nikad u javnosti pred
bolesnikom ili njegovim bliZznjima, osim u slucaju neposredne izlozenosti riziku s
moguéim trajnim posljedicama po zdravlje i zivot. Razlike u stru¢nim misljenjima i
praksi izrazit ¢e na odgovoran, argumentiran i prikladan nacin (KMED, ¢l. 9. toc. 7.).
Takav postupak ne bi smio razotkriti u sredstvima javnog priop¢avanja. Lijecnik koji je
u procesu pruzanja zdravstvene usluge otkrio propust (zbog kojeg planirana medicinska
usluge nije poduzeta ili je zavrSena onako kako nije bilo naloZeno ili kako je predvideno
ili je primijenjen pogreSan plan u cilju dijagnosticiranja, lijecenja ili terapije) ili stru¢nu
gresku svog kolege lije¢nika, lijecnika suradnika ili lijecnika na specijalizaciji i koji je
poduzeo mjere da se nastala stru¢na greska sanira ili otkloni, duZan je ponasati se u skladu
s etickim normama lije¢nicke profesije. Suradniku, specijalizantu ili drugom osoblju
lije¢nik je duzan ukazati na ucinjene propuste i to na nain koji ne vrijeda njihovo
dostojanstvo. Lije¢nik je duzan suradnicima ili specijalizantima ukazati na uéinjene
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propuste nasamo, a nikad pred bolesnikom ili njegovim bliznjima.'® Ocjena mora biti
objektivna i argumentirana, bez osobne ostras¢enosti ili drugog subjektivizma. Prilikom
ukazivanja na propuste, on je duzan ne vrijedati, klevetati, omalovazavati ili javno
kritizirati suradnika ili specijalizanta kome se potkrao ili dogodio propust ili stru¢na
greska. O struénim greSkama do kojih je eventualno doslo, lije¢nik ne smije raspravljati
sa samim pacijentom, njegovom rodbinom ili o tome obavjeStavati sredstva javnog
informiranja.!?

Pored zahtijeva za postupanje prema kolegama s uvazavanjem i za rad u suradnji kako bi
se nacinilo sve potrebno u skrbi za bolesnika, Medunarodni kodeks medicinske etike
Svjetskoga lijecnickog udruzenja (SLU) sadrzi tri ograni¢enja vezana uz medusobne
odnose lijecnika: (1) nije dopusteno davati ili primati nikakvu novcanu naknadu ili uslugu
da bi se odredenog bolesnika uputilo nekom odredenom lije¢niku; (2) nije dopusteno
pridobivati bolesnika od svojih kolega i (3) postoji obveza prijavljivanja neeti¢nog i
nestruénog ponasanja kolega.*?

24 Obveza prijavljivanja nestru¢nog i pogresnog vodenja bolesnika

Obveza prijavljivanja nestru¢nosti, ozljedivanja ili pogre$nog vodenja bolesnika od
strane drugog lije¢nika naglasena je u kodeksima medicinske etike. U slucaju da lije¢nik
sazna za neetiCan, nemoralan ili medicinski neodgovarajuci postupak kolege, o tome je
obvezan upozoriti kolegu, njemu nadredenu osobu, Hrvatsku lijecnicku komoru i
Hrvatski lije¢nicki zbor (KMED, ¢l. 9. to€. 8.). LijeCnik se ne smije baviti prijavama koje
imaju za cilj nekoga povrijediti ili poniziti, a ne zastititi struku (KMED, ¢l. 9. toc€. 8.).
Prvi bi korak trebao biti kontakt s kolegom kojemu bi trebalo priopéiti da njegovo
ponasanje smatrate opasnim i neeti¢cnim. Ako se problem moze rijesiti na toj razini, nema
potrebe za poduzimanjem daljnjih koraka. Ukoliko to nije moguce, problem bi trebalo
raspraviti s prijestupnikovim nadredenima i odluku o daljnjem postupanju prepustiti
njima. Ako ni taj pristup nije urodio plodom treba poduzeti zadnji korak, obavijestiti
disciplinska tijela. Prijavljivanje kolega trebalo bi biti zadnjom instancom nakon §to su
iscrpljene sve ostale moguénosti.'®

25 Neovlasteno pridobivanje pacijenata

Lije¢nik nece pridobivati pacijente svojih kolega (KMED, ¢l. 9. to¢. 4.), lijecnik moze
preuzeti skrb nad bolesnikom drugog lije¢nika samo na zahtjev doti¢nog lijecnika ili
pacijenta, o ¢emu je duzan obavijestiti tog drugog lijecnika (KMED, ¢l. 9. toc€. 5.).

2.6 Upuéivanje pacijenta drugom lije¢niku

Obveza je lije¢nika koji upucuje pacijenta drugom lije¢niku obavijesti ti tog drugog
lijenika o pojedinostima koje bi mogle na bilo koji nacin Stetiti, odnosno ugroziti
zdravlje ili zivot lije¢nika, te dostaviti svu raspoloZivu zdravstvenu dokumentaciju
(KMED, ¢l. 9. to¢. 6.).
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2.7 Postivanje uditelja

Svojim uciteljima iskazivat ¢e poStovanje i zahvalnost za znanje, vjestine i odgoj koje je
od njih primio (KMED, ¢l. 9. to¢. 2.). U tradicionalnoj Hipokratskoj medicinskoj etici,
lije¢nici su duzni posebno postivati svoje uditelje. Zenevska lije¢nicka prisega je to
ovako odredila: “Svojim ¢u uciteljima pruZiti postovanje i zahvalnost koje oni zasluzuju”.
Iako su u dana$njem medicinskom obrazovanju odnosi student-nastavnik mnogostruki, a
ne jedan-na-jedan kao u prijasnjim vremenima, jo§ uvijek oni ovise o dobroj volji i
zalaganju lije¢nika prakticara koji ¢esto ne primaju naknadu za svoje nastavne aktivnosti.
Stoga studenti medicine i ostali koji se obucavaju za svoje specijalizacije, duguju duboku
zahvalnost svojim nastavnicima bez kojih bi medicinsko obucavanje bilo svedeno na
samopoducavanje. Nastavnici imaju posebnu obvezu ne traziti od studenata da slijede
neeti¢nu praksu. Studenti koji se zanimaju za eticka pitanja tijekom svog obrazovanja
trebaju biti u mogucnosti iznijeti svoje primjedbe o etickim pitanjima, a da ih se nuzno
ne proglasi “zvizdac¢ima”. Takoder moraju imati i odgovarajucu podrsku za rjeSavanje
odredenoga uocenog problema putem formalne procedure. Od studenata se medicine, s
njihove strane, ocekuje pokazivanje visokih standarda etickog ponasanja, kako to i
dolikuje budu¢im lije¢nicima. Oni se trebaju odnositi prema ostalim studentima kao
prema kolegama i biti spremni pruziti pomo¢ kada je ona potrebna, uklju¢ujudi savjete za
ispravljanje neprofesionalnog ponasanja. Takoder bi trebali sudjelovati u zajednickim
projektima i ispunjavati odredene duznosti, poput raznih studentskih zadaéa i
dezurstava.'4
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3/ Pravila struke — deontologija

3.1 Deontologija

(gréki w0 déov. duznost + -logija) je znanost o duznostima, a naziv je prvi put upotrijebio
engl. filozof J. Bentham u djelu Deontology, 1834. Danas deontologija zna¢i pouku o
duZnostima pripadnika pojedinih staleza (npr. lije¢nika prema bolesnicima),! odnosno
objasnjava se kao udenje o ispravnosti i duZnosti pojedinih zanimanja.? Danas se
deontologijskima nazivaju svi oni smijerovi u etici koji normativnost i kakvocu
¢udorednoga djelovanja izvode iz duznosti, neovisno o izvanjskim svrhama i
posljedicama djelovanja.® Deontologija profesije bi trebala biti samostalni sustav nacela
i pravila uredenja djelovanja te mogucih vrijednosnih prijepora unutar neke profesionalne
skupine i za neku pojedinu profesionalnu skupinu (Primjerice, lije¢nika, pravnika,
novinara i sl.* Deontologija je $iri pojam od medicinske etike i govori o normama
ponasanja (o pravima i duznostima lije¢nika). Ona podrazumijeva pravne propise kojima
se ureduje lije¢ni¢ko djelovanje i komplementarna je s medicinskim pravom.® Medicinska
deontologija temelji se na dva dijela — medicinskoj etici i medicinskom pravu.

3.2 Pravila struke

Kako je medicina profesionalna djelatnost, ona se obavlja u skladu s pravilima struke
koja odreduje medicinska znanost i praksa. Jedan od aspekata autonomije svake
profesionalne djelatnosti jest i Cinjenica da u takvim djelatnostima postoje utvrdena i
priznata pravila ponasanja kao specifi¢an oblik samoregulative profesije. Radi se o skupu
pravila koja je duzan poznavati i postovati svaki medicinski djelatnik u obavljanju usluga,
ali to ujedno znaci da ih je i pravni poredak duzan prihvati i respektirati kada procjenjuje
(ne)opravdanost pojedinog postupka pripadnika profesije.® Pravila struke su podlozna
stalnim izmjenama, zbog brzog i kontinuiranog napretka medicinske znanosti i prakse
ona se usavr$avaju i dopunjuju novim saznanjima. Ponekad se u pojedinim podrucjima
medicinske djelatnosti takva pravila ,kodificiraju“ tj. prikupljaju i objavljuju kao
protokoli za obavljanje odredenih postupaka, standardi medicinske procedure,
profesionalni vodi¢i, smjernice i sl.” U svakodnevnoj klini¢koj praksi diljem svijeta
postoji izrazito velika varijabilnost u dijagnostickom 1i/ili terapijskom postupku kod
pojedinih medicinskih entiteta. Velika ve¢ina medicinskih autoriteta smatra da primjena
(klinickih) smjernica, odnosno uputa i preporuka kako postupiti u dijagnostickom
postupku i lije¢enju pojedinog bolesnika i/ili grupe bolesnika, ne smanjuje niti ogranicuje
Sirinu klinickog promisljanja, ve¢ smanjuje neprikladno Sirok spektar pristupanja
odredenom medicinskom problemu. Na taj se nacin izbjegava i smanjuje neprihvatljivo
velika varijabilnost u kvaliteti zdravstvene zatite.® ,,Smjernice” struénih medicinskih
drustava su sistematski izradene preporuke za lije¢nike, koje osiguravaju pomo¢ u
donoSenju odluka u specificnim situacijama. Pocivaju na aktualnim znanstvenim
spoznajama i klinickim postupcima ¢ija je vrijednost dokazana u svakodnevnoj praksi, a
njihov cilj je posti¢i vecu sigurnost u odabiru i provodenju medicinskih postupaka
uzimajuéi u obzir ekonomske aspekte. “Smjernice” nemaju pravno-obvezujuéi karakter
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za lije¢nike, i ne mogu se koristiti kao dokazni materijal u sudsko-medicinskim
vjestadenjima.® Tako se radi o tehni¢kim pravilima medicinske znanosti i prakse, ona
posredno postaju dio pravnog poretka budu¢i da se pravne norme koje ureduju
medicinsku djelatnost pozivaju na takva pravila obvezujuéi pripadnike profesije da ih
postuju.

Zdravstvenih radnici pri pruzanju zdravstvene zastite duzni su postupati prema pravilima
zdravstvene struke, na nacin da svojim postupcima ne ugroze zivot i zdravlje ljudi (ZOZZ,
¢l. 124.). U obavljanju svoga poziva, pripadnici medicinske struke, a prije svega lije¢nici,
nose osobnu, znanstveno opredijeljenu odgovornost za postupanje prema pravilima
struke. Pravno gledano, autonomija u struci znaci da bavljenje lije¢nickim pozivom nije
subordinirano. Pravo jedino obvezuje lije¢nike na postupanje u skladu s pravilima struke,
ali sama pravila struke donosi lije¢nicki stalez u skladu sa stavovima medicinske znanosti.
Zbog toga postoje dvije skupine pravila ponasanja koja obvezuju lije¢nike: pravila
medicinske struke i pravila medicinske etike.’® ,Pravilo struke* kao pojam u praksi se
Cesto koristi u razli¢itom kontekstu i zapravo ne postoji ujednacena definicija toga pojma.
Osim toga, pravila struke u medicini u veéini slu¢ajeva obuhvacaju ,,pravila prakse* koja
su se uvrijezila kroz dugogodi$nje ponavljanje. Velik je problem utvrditi $to je to
adekvatno pravilo struke unutar neke specijalnosti s obzirom na to da se u ogromnom
broju slu¢ajeva isti dijagnosti¢ki odnosno teorijski postupak moze obaviti na vise nacina.
Nazalost, takva situacija ¢esto dovodi do podijeljenih misljenja disciplinskih sudaca i
vjestaka koji sudjeluju u postupku.*

3.3 Autonomija u obavljanju profesije

U vezi nacina obavljanja poslova, vazno je spomenuti kako zdravstveni radnici kao
pruzatelji medicinskih usluga uzivaju visok stupanj autonomije u obavljanju svog
zanimanja. Tu autonomiju zdravstveni radnici imaju na temelju licencije odnosno
Odobrenja za samostalni rad koju im izdaje nadlezna komora. Autonomija i etimoloski
znaci postupanje koje je vodeno posebnim pravilima, odnosno potcinjeno posebnim
pravilima. Ta pravila donose internacionalna i nacionalna udruzenja lije¢nika putem
etickih kodeksa, konvencija, deklaracija, izjava struéno-medicinskih protokola i vodica
za postupanje u razli¢itim specijalistickim podruc¢jima i drugih akata kojima na detaljan
nacin ureduju rad zdravstvenih zaposlenika. Za nacionalna zakonodavstva ovi akti
nemaju obvezujuéu snagu, ve¢ samo programski karakter,'? jer ¢ine polaznu osnovu
zakonodavnoj vlasti da ih putem ustava i zakona, dodatno izgradi i usavr$i, da
organizacijom i metodologijom rada zdravstvene sluzbe omoguéi postivanje nacela
proisteklih iz ovih dokumenata i da sustavom sankcija uredi obveznost njihove primjene,
ako procjeni da postoji takva potreba.'® Svaki zdravstveni radnik ovlaSten je samostalno
obavljati pojedinu zdravstvenu djelatnost u pruzanju zdravstvene zastite. Medutim, ta
autonomija pojedinog zdravstvenog radnika determinirana je pravilima struke i duznos¢u
postivanja Kodeksa medicinske etike i deontologije,'* o ¢emu ¢e u daljnjem tekstu biti
rijeci. S time u svezi, zdravstveni radnici u Republici Hrvatskoj imaju obvezu uc¢lanjenja
u strukovne organizacije — komore koje im izdaju Odobrenje za samostalni rad (licenciju)
i time jam¢e da posjeduju potrebna stru¢na znanja i sposobnosti, odnosno daje im pravo
na samostalno obavljanja poslova u svojoj struci. Na taj se nacin istovremeno stiti i interes
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pacijenata, odnosno javni interes i provodi nacelo povjerenja javnosti u profesionalnu
osposobljenost za obavljanje posebnih znanja i vjestina. Sustina pojma profesionalne
autonomije lijecnika pojedinca, koja se jo§ naziva klini¢ka nezavisnost lije¢nika, ocituje
se u uvjerenju svakog lije¢nika da ima potpunu slobodu u obavljanju svojega poziva,
to¢nije da nema obvezu u postupku lijeenja pacijenata uvazavati neopravdane utjecaje
drugih, bez obzira poticu li oni od politike, stranaka, drzavne administracije, institucija
zdravstvenog osiguranja (u pravcu smanjenja troskova lijeenja pacijenata-osiguranika),
nevladinog sektora ili pojedinaca ukljucujuci i samog pacijenta, ¢lanove njegove obitelji
i druge osobe koje se nalaze u bliskom odnosu s pacijentom. Lije¢nik jedino ima obvezu
postivati volju pacijenta kojom on odbija predlozeno lijecenje, odnosno uzdrzati se od
izvodenja medicinskih procedura za koje nije dobio vaze¢i pristanak pacijenta, kao i
postivati ostala prava pacijenta, ali nema obvezu uvazavati pacijentovo uplitanje u
profesionalno odlucivanje. Za razliku od pojma klini¢ke nezavisnosti i profesionalne
slobode lijecnika koja se suStinski vezuje za lije¢nika pojedinca, pojam profesionalne
nezavisnosti autonomije lije¢nicke profesije vezuje se za lijecnicki ,,ceh™ i sastoji se u
pravu na samoregulaciju koja pripada lije¢ni¢kom stalezu da sam donosi pravila kojima
regulira djelatnost i postupke svojih ¢lanova — lije¢nika.™®
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13 Tako MALETIC, D., Profesionalna sloboda lekara, ,,Pravni Zivot®, 2011., broj 9, str. 486.

14 Lije¢nik ima pravo primijeniti nacin lije¢enja koji smatra optimalnim, u smislu koristi i cijene.
Sto uéiniti ako bolesnik odbije uobi¢ajenu djelotvornu terapiju (npr. krvni pripravak) koja ¢e mu
spasiti zivot, a eventualno (npr. za neku drugu situaciju) postoji mnogo skuplji, djelotvoran, u
pravilu manje dobar nacin lijeCenja? Nema mogucénosti davanja op¢ih savjeta koji bi uvijek
vrijedili, ali treba naglasiti potrebu da lijecnik koliko god to smatra moguc¢im i razumnim, slijedi
bolesnikove Zelje.

15 vidi MALETIC, D., Profesionalna sloboda lekara, ,,Pravni Zivot, 2011., broj 9, str. 487.
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Znacajni predmet zanimanja medicinskog prava predstavlja odnos izmedu lije¢nika
(zdravstvenih 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 pomije$ani u znatno
veéoj mjeri nego $to je to slucaj s ostalim pravnim odnosima medu ljudima. Moralni
stavovi lijeCnika, bas kao i moralni stavovi razlicitih pojedinaca, nisu uvijek jednaki.
Stoga je neophodno stalno i trajno raspravljati o etiCkim pitanjima unutar lije¢ni¢kih
krugova. S jedne je strane potrebno utvrditi stavove a priori, koji ¢e olaksati procjenu
eticnosti, dok je s druge neophodno u svakom pojedinacnom slucaju preispitati moralne
postulate kojih se situacija doti¢e. Tako ¢e odluke o eti¢nosti saCuvati utemeljenost na
opceprihvacdenim nacelima, ali i osigurati razinu pojedina¢ne posebnosti, kako bi se
izbjegli povrsni i pogresni zakljucci.

Medicinska etika dio je ope znanstvene discipline koja se bavi jednim od bitnih
podruéja ljudskog Zivljenja — problematikom morala.® Medicinska je djelatnost zbog
specifinosti svog predmeta i svoje svrhe tradicionalno bila regulirana prvenstveno
etickim postulatima. Kao djelatnost usmjerena na ostvarenje dobrobiti ¢ovjeka, tj. zastitu
njegovog zivota i uspostavljanje, o¢uvanje i unapredenje njegovog zdravlja, ona nuzno
pociva na nacelu humanosti i moze se objasniti samo kao realizacija etickih (tj. moralnih)
stavova o odnosu pripadnik profesije — pacijent. Medicinska etika je jedna od
specijalisti¢kih oblasti etike kao znanstvene discipline, a spada u tzv. profesijske etike.
Iako se Cesto izjednacava s tzv. lijecnickom etikom, ona je §iri pojam jer u sebi sadrzi i
eticke standarde drugih pripadnika struke (npr. medicinskih sestara, medicinskih bio-
tehnicara, stomatologa i sl.). U vec€ini zemalja u svijetu pravila medicinske etike su danas
utvrdena kao zasebni tekstovi (tzv. kodeksi medicinske etike) od strane razlicitih
strukovnih udruga pripadnika medicinske profesije.?2 Medicinska etika predstavlja jedan
od brojnih oblika posebne ili podrucne etike. Predmetno podruéje na koje se odnosi
medicinska etika obuhva¢a medicinsku praksu u najirem smislu rije¢i.® lako eticka
pravila i pravila struke nisu po svojoj prirodi pravna pravila, lije¢nik (zdravstveni radnik)
je (pravno) duzan pridrzavati se odredenih nacela medicinske etike. Moralne i pravne
duznosti lije¢nika toliko su se stopile da ih je u pojedinostima gotovo nemoguée razluditi.*
Jedan od izvora medicinskog prava su i pravila pojedine medicinske profesije, odnosno
kodeksa etike i/ili deontologije pojedine profesije.

Eticko povjerenstvo zdravstvene ustanove jest tijelo koje osigurava obavljanje djelatnosti
ustanove na nac¢elima medicinske etike i deontologije (ZZZ, ¢l. 68.).

Nacela lije¢ni¢kog djelovanja do danas su uglavnom ostala ista, a neka vaznija od njih
su: nacelo neskodljivosti - primum nil nocere, ¢initi samo ono §to pridonosi ozdravljenju;
dobrocinstva - bonum facere; autonomije i pravednosti - autonomia et iustitia. Nacela
neskodljivosti i dobrocinstva potje€u jos iz doba starih Grka, dok su autonomija i
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pravednost novijeg datuma. Kod nacela autonomije staro nacelo paternalizma danas je
zamijenjeno nacelom dogovora ili partnerstva (Voluntas aegroti suprema lex est,
postivanje volje i autonomije pacijenta je na prvom mjestu).® Sto se spomenutih nacela
medicinske etike ti¢e, prvenstveno bismo spomenuli: a/ naelo neskodljivosti — (lat.
primum nil nocere) - lije¢nik ne smije ¢initi ono $to bi bolesniku §tetilo, odnosno mora
¢initi ono $to je dobro za njega, $to pridonosi ozdravljenju. Ono se zasniva na odnosu
povjerenja pacijenta u lije¢nika, tzv. paternalistiCkom modelu. To znaci da se bolesnik
prepusti stru¢nosti i moralnosti lije¢nika i da mu vjeruje u pogledu dijagnoze, nacina
lijecenja, propisivanja lijekova i terapije itd. Ono postaje dijelom povijesti, sa stajalista
suvremene medicine; b/ nacelo autonomije — najvise je nacelo volja bolesnika. O njoj
ovisi postupak zdravstvenog osoblja. Kada, pak, bolesnik nije u stanju sam odlucivati u
pogledu terapije koju Zeli primiti, trazi se suglasnost obitelji ili srodnika. S obzirom na
slozenost medicinskih postupaka potrebna je primjena informiranog pristanka, tj. lije¢nik
je duZan o svemu obavijestiti pacijenta ili njegovu obitelj, a on ili oni na temelju toga daju
privolu. U tom smislu nije viSe rije¢ o potpunome prepustanju znanju lije¢nika, ve¢ o
ugovornom, pravnom odnosu. Ovo naéelo postaje temelj pravila ponasanja u suvremenoj
medicini. U novije doba sva se ta nacela koriste u prosudbi moguéeg medicinskog
postupka i pacijentove ocekivane Zivotne kakvoce.

Sto se nadleznosti eti¢kih povjerenstava zdravstvenih ustanova ti¢e, ono: prati primjenu
etickih i deontoloskih nacela zdravstvene struke u obavljanju djelatnosti zdravstvene
ustanove; odobrava znanstvena istrazivanja u zdravstvenoj ustanovi; nadzire uzimanje
dijelova ljudskog tijela nakon obdukcije u medicinske i znanstveno-nastavne svrhe;
rjesava i druga eti¢ka pitanja u obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove (ZZZ, ¢l. 69.).

Formiranje etickih povjerenstava predvidenih ZOZZ-om od iznimnog znacaja je naro€ito
s aspekta poStovanja utvrdenih prava pacijenata. Uloga etickog povjerenstava u
funkcioniranju zdravstvene ustanove ne smije se zanemariti, §to je u praksi ¢esto slucaj,
obzirom da eti¢ko povjerenstvo, kako smo vidjeli, ima ovlasti odlucivati o vrlo vaznim i
osjetljivim pitanjima koja se mogu pojaviti prilikom obavljanja zdravstvene djelatnosti i
koja mogu biti zna¢ajna za kvalitetno i pravilno pruzanje zdravstvene zastite.” Uloga
etickih povjerenstava u suvremenoj medicini sve vise dobiva na znacaju i neodvojivi je
dio zdravstvene zastite. Po svom obliku eticka povjerenstva u medicini predstavljaju
institucijki oblik interakcije prava i etike te mjesto na kojemu se od strane ¢lanova
povjerenstva donose odluke u povodu aktualnih pitanja u medicini. Pravni aspekti rada
etickih povjerenstava ogledaju se u pitanjima medicinske prakse koja trazi rjeSenja u ovom
kontekstu, kao i u pogledu utvrdivanja odgovornosti u medicini.® °

Eticko povjerenstvo imenuje upravno vijeée i €ini ga najmanje pet clanova, od toga
najmanje 40% clanova suprotnog spola, s time da najmanje jedan cClan etickog
povjerenstva treba biti predstavnik nemedicinskih struka i najmanje jedan ¢lan koji nije
radnik zdravstvene ustanove. Upravno vije¢e imenuje i zamjenike ¢lanova etickog
povjerenstva. Broj ¢lanova i sastav etickog povjerenstva ureduje se statutom zdravstvene
ustanove. Za obavljanje poslova iz djelatnosti ustanove na nacelima medicinske etike i
deontologije, zdravstvena ustanova ¢iji je osniva¢ pravna i fizicka osoba moZe ovlastiti
eticko povjerenstvo druge zdravstvene ustanove. Eticko povjerenstvo donosi poslovnik o
svome radu (ZOZZ, ¢l. 68.).
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Sudovi Casti (Court of Honor, Cour d’ Honneur) postoje od davnina kao polusluzbeni ili
posve interni tribunal koji ¢uva nacela, unutarnju koheziju i ¢asno ime zdravstvene
ustanove kojoj pripada. Sud se bira unutar drustva iz vlastitih redova, obi¢no izmedu
starijih, iskusnih i moralnih ¢lanova, kojima dubok osjecaj postivanja svoje udruge daje
moralnu snagu i utanac¢eno pravo suditi svakom ¢lanu, ukljuéujuci i ¢elnike, ako prekrse
statut ili eti¢ki kodeks udruge. Casni sud HLK ima medutim nekoliko posebnosti, koje
mu daju ve¢e mogucénosti utjecaja i respekta, ali je jos§ upitno s kolikim odjekom i kolikom
ucinkovitos¢u na deontolosko, eticko i profesionalno ponasanje u praksi. Prvo, dok se, u
velikoj vecini udruga, predsjednik i svi clanovi Suda biraju na Skupstini medu kolegama,
HLK je u skladu sa Zakonom o lije¢nistvu, donijela novi Pravilnik po kojem predsjednik
Casnog suda vise nije lije¢nik niti ¢lan HLK, nego se imenuje iz redova istaknutih
pravnika s iskustvom u vodenju sudskih parnica. Sudski postupak je tako dobio
profesionalni tok, a odluka koju potpisuje sudac u ime Sudskog vije¢a dobiva na snazi i
smanjuje nelagodu koju su ranije imali predsjednici donose¢i presudu kolegi. Uloga
lije¢nika u Sudskom vijecu ostala je i dalje bitna u procjeni kako stru¢nih propusta i
pogresaka tako i povreda medicinske etike, koje u vecini slucajeva prethodno prouci
Povjerenstvo za struéna pitanja i struéni nadzor i/ili Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju HLK. S druge strane, u raspravama su sve vise angazirani odvjetnici, koji
predmet razmatraju kroz formalno pravne okvire, u kojima se ¢esto ne vide suptilniji
medicinski aspekti slu¢aja.”

U Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru (HLZ) je 1992. godine osnovana Komisija za
medicinsku etiku i prava covjeka, koja je 1993. godine donijela eticki kodeks HLZ-a.
Godine 1996. zajedni¢ka Komisija za medicinsku etiku i deontologiju HLZ-a i Hrvatske
lije¢nicke komore (HLK), izradila je tekst Kodeksa koji je usvojen na Skupstini HLK -a
4, travnja 1996. godine, a objavljen u ,,Lije¢ni¢kim novinama* br. 126 u svibnju 1996.
godine. Donosenjem KMED-a obavljen je jedan od prioritetnih zadataka HLK-a iz samih
pocetaka njenoga rada. KMED-om su bila odredena prava i obveze lije¢nika i pacijenata,
uredeni su bili odnosi izmedu lije¢nika i bolesnika te izmedu lije¢nika medusobno, a
citiranim KMED-om ukazivalo se na nefasne radnje koje su mogle dovesti do
narusavanja ugleda staleza. U razdoblju od 2002. do 2006. godine na snazi su bila dva
kodeksa, i to KMED te Kodeks HLZ-a. S obzirom na htijenja ¢lanova HLK-a i HLZ-a
pristupilo se izradi zajednickog teksta Kodeksa u ¢ijoj su izradi sudjelovali predstavnici
Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a i Povjerenstva za medicinsku
etiku i deontologiju HLZ-a. Kona¢no, kao rezultat zajednickog rada HLK-a i HLZ-a na
definiranju i donosSenju zajednickog teksta Kodeksa, na temelju ¢lanka 38. ZOL-a te
Clanka 14. Statuta HLK usvojen je jedinstveni tekst Kodeksa medicinske etike i
deontologije te je kao takav prihvac¢en na Skupstini HLK-a 10. lipnja 2006. godine (isti
je prethodno prihvacen na Skupstini HLZ-a 24. veljace 2006.). Na temelju citiranog
¢lanka ZOLJ-a osim $to donosi Kodeks medicinske etike i deontologije, HLK putem svog
Povjerenstva prati i nadzire njegovo provodenje i sankcionira krienje. Clanak 45. ZOL-a
odreduje Skupstini HLK-a donositi Kodeks medicinske etike i deontologije. S obzirom
da je dinamika promjena i napredovanja u medicini i lijecniStvu s vremenom zahtijevala
promjene i nadopune, Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a je (uz
savjetovanje s analognim povjerenstvom HLZ-a) sastavilo promijenjen i nadopunjen
tekst Kodeksa, kojega je Skupstina HLK-a prihvatila 29. prosinca 2015. te je stupio na
snagu 6. sije¢nja 2016. godine (,,Narodne novine“ 139/15). | ovaj je kodeks objavljen i
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u Lije¢nickim novinama. KMED, polazeéi od humanistickih nacela i temeljnih
vrijednosti drustva, utvrduje nacela i pravila kojih se lije¢nici moraju pridrzavati pri
obavljanju svog zvanja. U Republici Hrvatskoj zna¢ajni su; Kodeks stomatoloske etike i
deontologije, od 7. lipnja 1996. godine; Kodeks ljekarni¢ke etike i deontologije, od 29.
travnja 2009. godine; Eticki kodeks medicinskih sestara, od 22. prosinca 2005. godine;
Eticki kodeks medicinskih biokemicara i medicinske deontologije, 20. Veljace 2009.;
Kodeks etike i deontologije djelatnosti sanitarnog inzenjerstva, zdravstvene radiolosko-
tehnoloske djelatnosti, djelatnosti radne terapije i medicinsko-laboratorijske djelatnosti,
od 5. listopada 2012.; Eticki kodeks primalja od 27. sijecnja 2010. i dr.

Osim KMED-a koji je osnovni dokument etike obvezan za svakog pripadnika lije¢nicke
struke u Hrvatskoj, kao i u drugim zemljama, postoje na razli¢itim razinama tijela koja se
brinu za etiku. Na Medicinskom fakultetu u Zagrebu postoji Povjerenstvo za etiku koja
je ponajprije okrenuta eti¢nosti istrazivanja U svezi s dobivanjem znanstvenih titula. Sabor
RH ima posebni odbor za etiku u znanosti i visokom obrazovanju. O njemu se malo zna
i rijetko govori. O klini¢kim istrazivanjima lijekova raspravljaju (lokalna) bolnic¢ka eticka
povjerenstva i od 2004. godine SrediSnje eticko povjerenstvo za klini¢ka ispitivanja
lijekova i medicinskih proizvoda. U travnju 2001. godine Sabor, na prijedlog Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske, donio je odluku o osnivanju Nacionalnog bioetickog
povjerenstva (samo) za medicinu. Zadaci su donoSenje preporuka, misljenja, izvjesca i
smjernica za donoSenje Zakona na podru¢ju biomedicinskih istrazivanja na ljudskim
bi¢ima, medicinske etike i deontologije, planiranja obitelji i prekida trudnoce, uredenje
medicinski potpomognute oplodnje, genske tehnike, ljudskog genoma, zastite ljudskog
zametka, kloniranja, presadivanja ljudskih tkiva i organa, ksenotransplantacije, prisilnoga
i obvezatnog lijeCenja, postupanja s neizljeCivim bolesnicima, eutanazije, struénog
usavr$avanja na podrucju bioetike.

Vaznost etike ocituje se u velikom broju medunarodno prihvacenih dokumenta koji
tretiraju medicinsku etiku i neke njezine dijelove. U ovom tekstu spominjemo samo one
koji se smatraju temeljnima. Prvi dokument o lije¢ni¢koj etici je Hipokratova zakletva,*
vjerojatno napisana u 5. st. prije Krista, uz zakletvu Apolonu i Eskulapu koji danas nisu
vise tako moderni. Sve ono §to stoji u Hipokratovoj zakletvi vrijedi jos i danas. Spominje
se najbolja briga za bolesnika, odustajanje od davanja lijekova koji izazivaju smrt i
pobacaj, postovanje starijih, odustajanje od pogresnih postupaka, korupcije, zavodenja,
¢uvanje tajnosti onoga §to je lije¢nik u vrSenju svoje duznosti doznao. Drugi je dokument
Medunarodni kodeks medicinske etike koji je usvojila Svjetska zdravstvena udruga,
1947. godine, koji se zove Zenevska deklaracija, a temelji se na medunarodnom kodeksu
medicinske etike. 22. svjetska medicinska skupstina u Sydneyu 1968. godine dopunila je
taj kodeks. Kodeks govori o opéenitim duznostima lije¢nika, zatim o duZznostima prema
bolesniku i 0 duznostima prema drugim kolegama. Svjetska zdravstvena udruga tiska od
onda do danas, gotovo redovito, materijale koji se ti€u pojedinih etickih pojedinosti.
Godine 1964. je 18. svjetska zdravstvena skupstina u Helsinkiju prihvatila deklaraciju o
biomedicinskim istrazivanjima na ljudima. Ova deklaracija bila je bitno ili nebitno
dopunjavana od 29. skupstine u Tokiju 1975. od 35. skupstine u Veneciji 1983. 1 od 41.
skupstine u Hong Kongu 1989., Somerset Westu 1996., Edinburghu 2000., s dva
razjasnjenja, 2002. u Washingtonu i 2004. u Tokyju te posljednja (VI1.) revizija na 59.
skupstini 2008. u Seoulu. Helsinska deklaracija sastoji se od temeljnih nacela koja govore
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0 potrebi ispitivanja potencijalnog lijeka u laboratoriju i na Zivotinjama prije primjene
novog lijeka na Covjeku, Sto osigurava predvidivost opasnosti primjene na covjeku,
pridonosi paznji na tocnost rezultata, informaciji ispitanika (prednost pismenoj), u
medicinskim istrazivanjima, strucnoj brizi (klinicka istrazivanja) i dr. Dalje se navodi
potreba djelovanja u najboljem interesu bolesnika, pravu bolesnika odbiti ispitivanje i
¢injenici da je medicinsko istraZivanje opravdano samo ako je sukladno dijagnostickoj
odnosno terapijskoj vrijednosti za bolesnika. U tre¢em dijelu Helsinske deklaracije govori
se o neklinickom biomedicinskom istrazivanju, gdje je naglasak na zadatku da lijecnik
Stiti zivot 1 zdravlje ispitanika. Ispitivanje treba prekinuti ako se pokaze da ¢e nastavak
biti Stetan za ispitanika. Znanost i interes drustva nikada ne mogu u ovim situacijama biti
vazniji od interesa ispitanika. U Tokiju je dodana potreba postojanja neovisnog etickog
tijela i potreba pazljivo pripravljenog plana ispitivanja, kao i naglasak na tomu da lije¢nik
ne smije sudjelovati u mucenju zatvorenika i drugim surovim, nehumanim i
degradirajué¢im postupcima. Ne smije davati pomoc¢ u ovakvim postupcima i ne smije biti
prisutan kada se oni provode. Tokijska deklaracija potvrduje neprihvatljivost umjetnog
hranjenja. Ako se smatra da odluka o neuzimanju hrane nije donesena od za
lije¢nik. Svjetska medicinska udruga ¢e pomoéi i poticati medunarodnu zajednicu te
nacionalne medicinske udruge da daju podrsku lije¢niku ili njegovoj obitelji, koji se zbog
odbijanja da sudjeluje u surovom, nehumanom, degradirajuéem postupku sa
zatvorenicima nade u opasnosti. Godine 1997. prihvacena je Opca deklaracija o
humanom genomu i pravima covjeka (UNESCO). 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 lije¢ni¢kih komora i sli¢nih lijecnickih organizacija iz zemalja
¢lanica Europske unije iz 1987. i 2001. Godine; Konvencija Vije¢a Europe o zastiti
ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine;
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini, koja je stupila na snagu 1. prosinca 1999.;
Dodatni protokol uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u
pogledu primjene biologije i medicine o zabrani kloniranja ljudskih biéa, koji je stupio na
snagu 1. ozujka 2001.; Dodatni protokol uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i
dostojanstva ljudskog bic¢a u pogledu primjene biologije i medicine u svezi presadivanja
organa i tkiva ljudskog porijekla, sastavljen u Strasbourgu, 24. sijecnja 2002. (vidi
«Narodne novine — Medunarodni ugovori», broj 13/03.); Deklaracija Svjetske
zdravstvene organizacije o promicanju prava pacijenata u Europi iz 1994. godine;
Deklaracija ujedinjenih naroda o borbi protiv HIV/AIDS-a iz 2001. godine; Helsinska
Deklaracija o etickim nacelima biomedicinskih istrazivanja na ljudskim subjektima iz
2000. godine; Madridska deklaracija o etickim standardima za psihijatrijsku djelatnost iz
1996.; Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata iz 1981.; Deklaracija Svjetskog
medicinskog udruZenja o nezavisnosti i profesionalnoj slobodi lije¢nika iz 1986.;
Deklaracija Svjetskog medicinskog udruzenja o ljudskim pravima i osobnoj slobodi
medicinskih radnika iz 1985.; Deklaracija Svjetskog medicinskog udruzenja o
medicinskoj edukaciji iz 1987. i 1991.; Madridska deklaracija Svjetskog medicinskog
udruzenja o profesionalnoj autonomiji i samoregulaciji iz 1987.; Malteska deklaracija
Svjetskog medicinskog udruzenja o $trajku gladu iz 1991. 1 1992. 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



148 | ZDRAVSTVENO STRUKOVNO STALESKO PRAVO
Prava, obveze i odgovornosti radnika u obavljanju djelatnosti: Medicinska etika

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, ¢l. 140.).

4.2 Medicinska etika, bioetika, integrativna bioetika i odnos prema
medicinskom pravu

4.2.1 Bioetika

Pojam «bioetika» nastaje u 20. stolje¢u, a tek posljednjih desetljeca postaje i opce
usvojeni naziv nove grane suvremene etike.'? U Bioeti¢koj enciklopediji «bioetika» se
definira kao sustavno proucavanje moralnih dimenzija — ukljucujuc¢i moralne poglede,
odluke, ponasanje i djelovanje — u sklopu prirodnih znanosti i zdravstvene skrbi, koje se
pritom sluzi razli¢itim eti¢kim metodologijama u interdisciplinarnom okruzenju.*® Danas
se bioetika nerijetko poistovjeéuje s medicinskom etikom, odnosno s novom
medicinskom etikom, jer se drzi da su ti pojmovi sinonimi.** S druge strane, postoji i
misljenje da to nije u potpunosti to¢no jer se tvrdi da je bioetika mnogo vise od medicine
i medicinskih znanosti,'> posto globalno sagledava dobrobit ¢ovijeka u kontekstu
postivanja prirode, te da pored medicinske etike ukljucuje i etiku okolisa, religijsku etiku,
socijalnu etiku i dr.*® I prema misljenju Callahana, pojam «bioetika» ne podrazumijeva i
ne promatra ljudsko zdravlje i kvalitetu zivota iskljucivo u medicinskom smislu jer bi
takvo shvacanje bilo preusko da obuhvati §ira i sporna pitanja suvremene etike.'’ U
definiciju bioetike, ponekad se, pored medicinske etike ubrajaju sudska medicina i
profesionalna deontologija.®

U teoriji i praksi (bio)medicinske etike, Cesto se moze susresti pojam klini¢ka bioetika,
koji se odnosi na moralno odlu¢ivanje tijekom svakodnevne brige za (konkretnog)
pacijenta i eti¢ka pitanja koja iz toga proizlaze, a klini¢ka bioetika to ¢ini u okviru Sireg
interdisciplinarnog podrudja bioetike koje obuhvaéa i filozofiju, teologiju, pravo i dr.*°

Sto se medunarodnih izvora medicinskog prava ti¢e, njegov izvor su i brojne bioeticke
konvencije i deklaracije poput: Konvencije Vije¢a Europe o zastiti ljudskih prava i
dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine; Konvencije o
ljudskim pravima i biomedicini, koja je stupila na snagu 1. prosinca 1999.; Dodatnog
protokola uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu
primjene biologije i medicine o zabrani kloniranja ljudskih bica, koji je stupio na snagu
1. ozujka 2001.; Dodatnog protokola uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine u svezi presadivanja organa i tkiva
ljudskog porijekla, sastavljen u Strasbourgu, 24. sijecnja 2002. (vidi «Narodne novine —
Medunarodni ugovori», broj 13/03.); Helsinske Deklaracije o etickim nacelima
biomedicinskih istrazivanja na ljudskim subjektima iz 2000. godine; Madridske
deklaracije o etickim standardima za psihijatrijsku djelatnost iz 1996. i dr.

4.2.2  Integrativna bioetika

Bioetika je nastala kao reakcija na moralne nedoumice koje je donio razvitak suvremene
medicine, jer medicinska etika vise ne uspijeva pokriti sve sporne slucajeve i odnose,
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posebno odnose zdravstvenih radnika i pacijenata. U novije vrijeme javlja se novi
koncept, odnosno model bioetike — integrativna bioetika, ¢ija su osnovna obiljeZja
interdisciplinarnost i pluriperspektivizam. Pretpostavka integrativne bioetike je
integriranje razli¢itih (i svih) tema i problema vezanih uz bios, kao i integriranje razli¢itih
(i svih) pristupa tim temama i problemima. Glavne karakteristike tako shvacene bioetike
mogu se saZeti kroz pojmove multi-, inter- i transdisciplinarnosti, pluriperspektivnosti,
te integrativnosti. Povijesni razvitak bioetike prema stadiju integrativnosti odvijao se na
predmetnom planu kao proces Sirenja, ali i produbljivanja problemskog podrucja kojim
se bioetika bavila, od pocetnih problema medicinske skrbi i biomedicinskih istrazivanja
preko problematike ne-ljudskih zivih bica i op¢ih uvjeta odrzanja Zivota (ekologija) do
poniranja u dubinsku, filozofijsko povijesnu dimenziju tih problema, u kojoj su se otvorila
pitanja svjetsko povijesnih razmjera — naime, pitanja o karakteru znanstveno-tehnicke
epohe, o metodoloskoj konstituciji i povijesnoj ulozi moderne znanosti, 0 mijenama u
temeljnom odnosu ¢ovjeka i prirode — i u kojoj su se, naposljetku, detektirali procesi
prelamanja svjetsko-povijesnih epoha.?® Model integrativne bioetike, zahvaljujuéi
nastojanju da rijeSi nacelne probleme interdisciplinarnih i interperspektivnih diskusija
mogao bi, dakle, posluziti kao model integrativnog pogleda i na brojne ne-bioeticke
probleme, odnosno kao model integrativnih rasprava i u drugim sferama, pa i 0 onim
pitanjima koja nisu bioetitka.?? Covié drzi najvaznijim postignuéem koncepta
integrativne bioetike izgradivanje inovativnog koncepta integrativne bioetike, s
prepoznatljivim doprinosom razvoju bioetike u globalnim razmjerima, jer integrativhu
bioetiku u predmetnom pogledu karakterizira Siroko predmetno podrucje, koje seze od
moralnih dilema u medicinskoj praksi i biomedicinskim istrazivanjima, preko
odredivanja moralnog statusa neljudskih zivih bi¢a, tematiziranja ekoloskih pitanja, uloge
znanosti i tehnike u suvremenoj civilizaciji, rasprave o karakteru nase epohe i znakovima
prelamanja epoha, sve do teorijskog zasnivanja nove svjetsko povijesne epohe. U
metodoloskom pogledu integrativnu bioetiku obiljezava izrazita interdisciplinarnost,
uvazavanje i ukljucivanje u raspravu relevantnog kruga posebnih znanstvenih disciplina,
ali isto tako i kruga neznanstvenih perspektiva koje obuhvac¢amo nazivom — kulturne
perspektive.?? U tom kontekstu nastao je i pojam pluriperspektivizma kao metodolosko
odredenje integrativne bioetike, pojam koji u sebi objedinjuje znanstvene i kulturne
perspektive. Integrativna bioetika odredena je u metodoloskom pogledu idejom
pluriperspektivizma, prema kojoj se »orijentacijsko znanje« moze postizati samo
interakcijom razlicitih spoznajnih perspektiva unutar odredenog problemskog polja.

Pravna perspektiva u integrativnoj bioetici nuzna je za artikuliranje i rjeSavanje bioetickih
problema, kako u teorijskom tako i u praktickom smislu, uz koristenje metodologije
integrativne bioetike. Neke od istrazivackih tema koje svakako vrijedi istraziti jesu: odnos
izmedu bioetike i zdravstvenog prava s posebnim osvrtom na pravne izvore iz podrucja
bioetike (u poredbenom, europskom i medunarodnom pravu), temeljna bioeticka nacela
gledana iz pravne perspektive, prava pacijenata kao ljudska prava (pravo na adekvatno
lijeCenje, zabrana diskriminacije, pravo na humano postupanje, pravo na privatnost, pravo
na samoodredenje, selekcija pacijenata u sluCajevima nedostatka sredstava i skl.),
informirani pristanak (pojam informiranog pristanka, informacija koja treba biti otkrivena
pacijentu, sposobnost davanja pristanka, pravo odbijanja lijeCenja), odgovornost
zdravstvenih radnika (gradanska, kaznena itd.) — analiza slucajeva, povjerljivost
(definicija lije¢nicke tajne, duznost i iznimke glede ¢uvanja lije¢nicke tajne, odgovornost
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za krSenje povjerljivosti, neovlaStena uporaba povjerljivih podataka), biomedicinska
istrazivanja na ljudima (pravni i eticki okvir biomedicinskog istrazivanja —medunarodni
dokumenti i nacionalno zakonodavstvo iz poredbene perspektive), pravni aspekti zastite
okoli$a, pravni aspekti zastite Zivotinja.?®> U tom smislu donesen je niz pravnih propisa
kojima se artikuliraju i rjeSavaju bioeticki problemi i odnosi iz podrucja integrativne
bioetike, a i Ustav Republike Hrvatske (,,Narodne novine®, ,,Narodne novine*“ 56/90,
135/97, 8/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14), kao najvisa
pravna norma, sadrZzi niz odredbi koje mozemo povezati s podru¢jem interesa integrativne
bioetike. Poput odredbe o: oCuvanju prirodnog i kulturnog bogatstva i koriStenju njime
(¢l. 2.), o pravu svakog ljudskog bica na zivot (¢lanak 21.), osobitoj zastiti nekretnine i
stvari od ekoloskog znacenja, za koje je zakonom odredeno da su od interesa za Republiku
Hrvatsku (¢l. 52.), pravu na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom svakome (¢l. 58),
zabrani primanja na rad djece prije zakonom odredene dobi i prisiljavana na rad koji
Stetno utjeCe na njihovo zdravlje, jam¢enju prava na zdrav zivot svakome, osiguravanju
uvjeta za zdrav okoli§ od strane drzave, duznosti, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti,
posvecivanja osobite skrbi o zastiti zdravlja ljudi, prirode i ljudskog okolisa (¢1. 70.).

Treba napomenuti da se (sudska i druga) praksa medicinskog prava ¢esto temelji na
rjeSavanju sporova, odnosno problema iz podrucja bioetike.

4.2.3 0Odnos medicinskog prava i (medicinske, integrativne, bio) etike

Zbog znacenja i aktualnosti bioetike i medicinskog prava kod zastite i promicanja prava
pacijenata, ali i uredenja rada i statusa zdravstvenih radnika, odnos ovih dviju znanstvenih
disciplina i znanstvenih podrugja postao je predmetom brojnih rasprava i istrazivanja.?*

Tako, primjerice, postoji miSljenje da (integrativna) bioetika, kao suvremena
interdisciplinarna grana medicinske znanosti, ¢ija je djelatnost utemeljena na zastiti
ljudskih prava u medicini, ukljucuje u sebi i sudsku medicinu, profesionalnu deontologiju,
ali i zdravstveno pravo sensu strictiori i zdravstveno pravo u Sirem smislu. Drugim
rije¢ima, drzi se da je zdravstveno/medicinsko pravo, kao sadrzajno uzi pojam, dio
bioetike. % Svakako, postoji i suprotno misljenje.?

Uvazavaju¢i naprijed navedena misljenja, drzimo ipak da niti je medicinsko/zdravstveno
pravo dio bioetike, niti je bioetika dio zdravstvenog/medicinskog prava. U Republici
Hrvatskoj znanstvena podrucja, polja i grane uredeni su Pravilnikom o znanstvenim i
umjetni¢kim podru¢jima, poljima i granama (,,Narodne novine®, broj 118/09, 82/12,
32/13, dalje - PZPPG). Naime, medicinsko pravo i medicinska etika/(integrativna)
bioetika dva su zasebna znanstvena podrucja, polja i grane koja se, svako sa svog aspekta,
bave istrazivanjem i uredenjem odnosa na podruéju medicine/zdravstva.?” Medicinsko
pravo je znanstvena disciplina koja pripada znanstvenom podrucju drustvenih znanosti
(PZPPG, 5.0), polju prava (PZPPG, 5.02), i izucava se u okviru vi§e znanstvenih grana iz
polja prava (primjerice, gradansko i gradansko procesno pravo, kazneno i kazneno
procesno pravo, upravno pravo i upravna znanost, ustavno pravo i dr.). S druge strane,
medicinska etika pripada znanstvenom podrucju biomedicine i zdravstva, polju klini¢kih
medicinskih znanosti (PZPPG, 3.02), grani medicinska etika (PZPPG, 3.02.15). Sto se
bioetike ti¢e, najblize bismo je mogli svrstati u znanstveno podruc¢je humanistickih
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znanosti (PZPPG, 6.00), polje filozofija (PZPPG, 6.01), grana filozofijska bioetika
(PZPPG, C6.01.25). Integrativna bioetika prema PZPPG-u svrstana je, pak, u
interdisciplinarno podruc¢je znanosti (PZPPG, 8.00), znanstveno polje integrativna
bioetika (PZPPG, 8.03, prirodne, tehnicke, biomedicina i zdravstvo, drustvene,
humanisti¢ke znanosti).

Drzimo neprijepornim da integrativna bioetika moze (u buducnosti) postojati kao
samostalna znanstvena disciplina, a razlog prije svega treba traziti u izricaju
«interdisciplinarna impostacija», jer je to njezin specifikum.?® Naime, vodeéi ratuna o
stalnom razvitku i policentri¢nom sustavu znanstvene djelatnosti i visokog obrazovanja,
moguce je i u buduénosti nuzno uspostaviti interdisciplinarna znanstvena podrucja koja
¢e omoguditi suradnju znanstvenika i znanstvenih organizacija iz viSe razliCitih
znanstvenih podruéja, polja i grana u ostvarivanju veéeg broja problemski povezanih
znanstvenih projekata. Ovo podrucje bilo je donedavno moguée utvrditi samo nacelno
kao znanstveno podrucje razli¢itih znanstvenih podrucja i polja, a znanstvena polja unutar
interdisciplinarnog podru¢ja mogla su se utvrditi u svakomu pojedinom predmetu
(primjerice, znanost o sustavima i kibernetika, kognitivne znanosti, Life Sciences,
Behavioural Sciences i sl.). Znanstvena polja unutar interdisciplinarnog podrudja
uspostavljaju se, pak, temeljem obrazlozenog zahtjeva, a odluku o utvrdivanju polja
donosi Nacionalno vije¢e za znanost, visoko obrazovanje i tehnoloski razvoj (ex
Nacionalno vije¢e za znanost) (Arg. PZPPG, ¢l. 5.). U tom bi pravcu svakako trebalo biti
usmjereno i uredenje odnosa medicinskog prava i integrativne bioetike i njihov polozaj u
sustavu znanstvenih podrucja, polja i grana. Znacajan iskorak u tom smjeru ucinjen je
svrstavanjem integrativne bioetike u interdisciplinarno podrucje znanosti, a svakako bi i
medicinsko pravo trebalo ispunjavati uvjete za svrstavanje u interdisciplinarno podrucje
znanosti jer ima za predmet izu¢avanja znanstvena polja i grane iz najmanje tri znanstvena
podrucja — druStvenih i humanisti¢kih znanosti te biomedicine i zdravstva.

Medicinsko pravo i (integrativna) bioetika imaju zajedni¢ki cilj — humanost, odnosno
promicanje i zaStitu temeljnih ljudskih prava u obavljanju medicinske djelatnosti. To je
svakako 1 razumljivo jer te se dvije struke bave najznacajnijim ljudskim vrijednostima,
kao §to su Zivot i zdravlje Covjeka, svaka na svoj nacin.?®

Medicinska etika i (medicinsko) pravo nerijetko se medusobno nadopunjuju. Pojedini
odnosi i problemi koji se pojave u podru¢ju medicinske djelatnosti mogu biti predmetom
interesa i medicinskog prava i medicinske etike, odnosno (integrativne) bioetike. Stovise,
nekada je zajednicki pristup nuzan da bi se navedeni odnosi mogli kvalitetno urediti,
odnosno da bi se uoceni problemi mogli kvalitetno rijeSiti. Spomenuli smo ve¢ neke
primjere poput: eutanazije, kloniranja, patentiranja gena i mati¢nih stanica, nepristanka
na medicinsku uslugu iz vjerskih razloga, lije¢nicke tajne, priziva savjesti i s.%

Posebno je znaCajna i nuzna suradnja pripadnika ovih znanstvenih podru¢ja kod
donosenja propisa kojima se ureduju odnosi u podrucju zdravstva. (Integrativna) bioetika
sa svojim etickim sudovima o konkretnom ponasanju pomaze pravu i pravnoj znanosti u
artikuliranju adekvatnih zakonskih normativa.®! Bioetika, za razliku od etike,
insistira da temu svog proucavanja legalno kodificira.> Pravila medicinske etike
uobicajeno se kodificiraju u posebnim, nacionalnim i medunarodnim, etickim odnosno
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deontoloskim kodeksima. Kodeksima etike i deontologije u pravilu se utvrduju nacela i
pravila ponasanja kojih su se duzni pridrzavati zdravstveni radnici, ¢lanovi pojedinih
komora, pri obavljanju svoje profesionalne djelatnosti, a radi ouvanja dostojanstva i
ugleda profesije.

Odnos zdravstvenog radnika i pacijenta povodom pruzanja medicinske usluge nije ureden
jedino pravnim pravilima, nego su pravila medicinske etike i pravila medicinske struke
veliki i iznimno znacajan segment medicinskog prava kojim se ureduju obveze (njihov
sadrzaj 1 opseg) zdravstvenih radnika prilikom pruzanja medicinskih usluga, do te mjere
da ih je u nasem pravu zakonodavac (primjerice, odredbom ¢l. 120. ZOZZ-a) digao na
razinu pravne norme, za ¢ije se nepostivanje odnosno kr§enje 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 pravnu
snagu jer nepostupanje zdravstvenih radnika po tim pravilima podlijeZe pravnoj sankciji,
pa je neprijeporno da je medicinska etika izvor medicinskog prava.3* Kada se eti¢ki
postulati i pravila pona$anja u podru¢ju medicine urede pravnim normama, tada dolazi
do preklapanja, odnosno svojevrsne simbioze bioetike i medicinskog prava i pri tome je
najmanje znacajno je li bioetika postala dijelom medicinskog prava ili je, pak, obrnuto.

Treba kazati da medicina u svom ubrzanom razvitku ide, u pravilu, ispred prava, pa se
nuzno namece potreba konstantnog pravnog uredenja brojnih pitanja i odnosa iz podrucja
medicine.®® Danas je uobi¢ajeno da na podru¢ju medicine pravna regulacija kasni za
razvitkom drustvenih odnosa na tom podrucju Sto je ponajvise posljedica ekspanzije
znanstveno-tehnoloskih inovacija.®® Time nastaju i tzv. pravne praznine pa znadajni i
prijeporni biomedicinski odnosi nisu obuhvacéeni pravnim normama, nego su kontrolirani
ponajvise pravilima morala i medicinske etike i deontologije. Tako, na odredeni nacin,
bioetika preuzima ulogu prava u uredenju odnosa iz podrucja medicine, dok se ti odnosi
konacno ne urede pravnim normama. S druge strane, pravne norme daju bioetiCkim
postulatima i teorijama potrebnu prakti¢nost i opéu primjenjivost.¥’ Veé od samih
pocetaka bioetike bila je razvidna nuznost i neodgodiva potreba za angazmanom pravne
znanosti 1 prava u tematikama i problematikama koje bioetika prihvaca kao svoj
materijalni objekt, a pogotovo se danas javlja potreba ozbiljnog i studioznog pravno-
znanstvenog promisljanja o brojnim bioeti¢kim temama.3®

Drugim rije¢ima, snazan i ubrzani razvitak medicine i znanosti o Zivotu otvaraju znacajna
pitanja koja traze i pravnu regulaciju. U pitanjima Zivota i smrti, zdravlja i bolesti, prava
pacijenata i duznosti/odgovornosti lijecnika, razumljivo je da se sve vise javlja i potreba
za uredivanjem tih sloZenih pitanja putem pravnih normi.*® Kasnjenje pravne intervencije
na podru¢ju medicine ima znacajne negativne ucinke za drustvo u cjelini.*® U cilju
pravnog uredenja medicinske djelatnosti donose se novi propisi koje nameée medicinska
praksa, brojna medicinska eticka nacela preuzimaju se i daje im se pravna snaga, pristupa
se kodifikaciji prava pacijenata i sl.

Treba napomenuti da se (sudska i druga) praksa medicinskog prava &esto temelji na
rjesavanju sporova, odnosno problema iz podrucja bioetike.
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51 Uvod — pojam i sadrzZaj ,,priziva savjesti“

Institut ,,priziv (prigovor) savjesti“ (conscientious objective) u najSirem smislu rijeci
predstavlja pozivanje neke osobe na slobodu savjesti,' kada odbija postupati na
uobicéajeni, propisani ili ugovoreni nacin, odnosno kada trazi izuzece od takve obveze ili
sl., i to zbog svojih moralnih odnosno vjerskih uvjerenja.? Dakle, priziv savjesti bio bi
pravo i odluka pojedinca da izvrsi ili odbije izvrSiti neku radnju, suprotno zakonu, propisu
ili nekoj drugoj odredbi, jer bi se njezino izvrSenje protivilo etickim, moralnim ili
vjerskim uvjerenjima — to¢nije savjesti te osobe. Priziv bi savjesti trebao biti osobno
opravdanje (osnova opravdanja) prizivatu u nepostupanju, nesudjelovanju,
neprihva¢anju moguéih raznih profesionalnih zahvata, poslova, na¢ina djelovanja i sl.®
Pravo na priziv savjesti proizlazi iz slobode savjesti, koja je zajam¢ena ¢lankom 18. Opce
deklaracije o pravima ¢ovjeka. U ¢l. 47. Ustava Republike Hrvatske (,,Narodne novine®,
procisceni tekst, broj 56/90, 135/97, 8/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10,
85/10, 05/14, dalje — Ustav RH), izrijekom se spominje i jam¢i pravo na priziv savjesti
(protiv vojne sluzbe). Implementiranje prava na priziv savjesti u ustavni zakon svake
drzave je najsigurniji nacin zastite zivota, savjesti i dostojanstva ljudskog bi¢a na
individualnoj i institucijskoj razini.*

Pravo na priziv savjesti je emanacija slobode savjesti i tu prepoznajemo pravo pojedinca
da pozivom na naloge svoje savjesti odbije postupati onako kako bi mu inace nalagao
pravni poredak. Radi se o konceptu kakav je ustaljen i u pravu, i u znanosti, a takoder i u
katolickom vjerskom nauku.® Proizaslo je iz temeljnih ljudskih prava na slobodu
misljenja, savjesti i religijskog ili drugog uvjerenja, te prava na autonomiju, identitet,
privatnost i dostojanstvo osobe. Najées¢e je motiviran religijskim razlozima te drugim
moralnim ili etickim stavovima. Priziv savjesti omogucava pojedincu da ¢uva svoju
koherentnost i slobodu. Drzi se kako Covjek prisiljen na postupanje protivno svojoj
savjesti gubi samopoStovanje, cjelovitost i puninu svoje osobnosti te trpi ograniCavanje
svoje slobode. Osobito u slu¢ajevima tzv. religijskog priziva savjesti, mogu biti prisutni
i osjecaj straha (od Bozje kazne, Pakla, gubitka vjecnog spasenja, izopCenja...), krivnje i
grijeha.’

Klauzula savjesti postala je dio etickih kodeksa, ali i zakonske regulative. Pozivanje na
priziv savjesti definira se i kao zahtjev, motiviran etickim ili vjerskim uvjerenjima, koji
omogucuje njegovom podnositelju da se osobno izuzme kako bi izbjegao uobicajenu
duznost ili kako bi postupio mimo onoga §to je zakonom propisano.” Da bi prigovor
savjesti bio legitiman i prihvatljiv mora se zasnivati na moralnim nacelima pojedinca,
koji upravlja tumacenjem i shva¢anjem pravnih normi ili politi¢kih akata vlasti, a ne na
osobnim interesima ili drugim iskonstruiranim oblicima politicke lojalnosti. Jer, kad se
pojedinac na temelju svojih moralnih nacela odluci na otpor, on tada postupa svjesno i
savjesno, pa ¢ak i ako nije u pravu, te se na taj nacin stvara razlika izmedu moralne i
pravne sankcije, po§to moralna sankcija djeluje iznutra, a pravna sankcija izvana.® Po
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$V0joj naravi priziv savjesti nije pravno pravo, ve¢ je moralno pravo ili, to¢nije, moralna
duznost, jer u podru¢ju morala egzistira pravo kao korelacija duznosti.®

Iako se drzi da priziv savjesti ne predstavlja znagajno pravno pitanje, ve¢ina pravnih
sustava, osobito razvijenih demokratskih zemalja, prepoznala je potrebu pojedinca da
postupa u skladu sa zahtjevima savjesti.'® Pravo na priziv savjesti temeljno je ljudsko
pravo i sastavni je dio slobode misljenja koje je priznato na medunarodnoj razini, a u
praksi se ostvaruje u veéini drzava svijeta.!! Zakonodavstva razvijenih zemalja vodena
zaStitom ljudske slobode, identiteta, savjesti i dostojanstva dopustaju priziv savjesti
kao pravno dopustene radnje ograni¢enog opsega. Teret dokazivanja prigovora u bilo
kojem pravnom postupku lezi na onome tko ga istice.

Zahtjev za izuzedée pretpostavlja sukob izmedu opée norme i savjesti, Sto znaci da je to
pravilo koje se ne prihvaéa strogo, veé se odnosi samo na pojedinaénu situaciju.'? Drzi se
kako pojedinac, neovisno o svojoj profesiji, nije duzan postivati one zakonske odredbe
koje su u koliziji s njegovom vlastitom savjesti,'* odnosno da ne mora postivati zakon ili
neke njegove odredbe ako iste ukljuduju postupanje protivno savjesti.!* Da bi priziv
savjesti bio legitiman, mora se zasnivati na moralnim nacelima pojedinca koji shvaca
znaenje pravnih normi, a ne na osobnim interesima. S druge strane, bitno je da pravo
jednog pojedinca ne ugrozava ili isklju¢uje prava drugih ljudi.®®

lako priziv savjesti predstavlja svojevrsni otpor, ipak se klauzula savjesti pojmovno
razlikuje od ,,otpora“ ili ,,gradanske neposlusnosti“ jer ona nije usmjerena na politicke
razloge ili opée shvacanje praviénosti.’® Dosadasnja iskustva svjedoce o tome da ¢e
kolizija izmedu zahtjeva pravne norme i zahtjeva savjesti biti gotovo uvijek odlu¢ena u
korist savjesti. Naime, prizivatelj savjesti ne smatra da je postupio pogresno kr$eci pravnu
normu jer je pri tome voden moralnom odgovorno$¢u (moralnim imperativom).
Pojedinac moze biti pravno kaznjen, ali ne i kaznjen na autenti¢an moralni na¢in. Takva,
rekli bismo, povrs$na kazna ne stvara motivaciju za korekciju ponasanja, stava ili odnosa
prema spornoj pravnoj normi. Moralna sankcija djeluje iznutra, a pravna izvana. Stoga
smatramo da ova prva predstavlja autenti¢nu sankciju.l” Pravo na prigovor savjesti, dakle
nije contra legem ve¢ exceptio legis, jer su zakonodavci u okviru pravnog sustava iskazali
tendenciju da to pravo relativiziraju s namjerom da moralni stav pojedinca ne zadire u
prava drugih pravnih subjekata. Legalizacija priziva savjesti, odnosno njegova
ograniCena pravna dopustivost, predstavlja znacajan korak u razvitku modernog prava,
posebno onoga dijela koji se odnosi na zastitu najvisih ljudskih vrijednosti, od prava na
fizicki integritet do slobode govora, misli, savjesti i vjeroispovijedi.'®

Sloboda misljenja, savjesti i vjeroispovijedi spada u ljudska prava i temeljne slobode
zajamcene medunarodnim dokumentima, u prvom redu Opéom deklaracijom o ljudskim
pravima Ujedinjenih naroda (¢lanak 18.) i Konvencijom za zastitu ljudskih prava i
temeljnih sloboda (Clanak 9.). Sloboda misli, savjesti i vjeroispovijesti jesu vrednote
kojima Ustav RH daje posebno znaéenje propisujuéi ih kao temeljne slobode i prava
Covjeka i gradanina. Ustav RH je posebnim ¢lankom (¢l. 47.) predvidio mogucnost
priziva savjesti i onima koji zbog svojih vjerskih ili moralnih nazora nisu pripravni
sudjelovati u obavljanju vojnic¢kih duznosti u oruzanim snagama. Na slican nacin ova je
odredba mutatis mutandis uvrStena i u zdravstvene zakone. Stoga priziv savjesti
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predstavlja ozivotvorenje ustavnog odredenja slobode savjesti svakog Covjeka te kao
takvo odnosi prevagu u situacijama kada zdravstveni radnici odluce odbiti pruziti
zdravstvenu uslugu koja nije u skladu sa njihovim uvjerenjima.'® Znagaj ove ljudske
slobode ogleda se i u tome $to ve¢ina demokratskih zemalja daje pojedincu legitimno
pravo na priziv savjesti, odnosno dopusta mu da ne postupi po zakonu ili pojedinoj
njegovoj odredbi koja propisuje ponasanje protivno njegovoj savjesti. Pri tome je nuzno
da sloboda savjesti jedne osobe ne ugrozava ili iskljuéuje prava drugih osoba.?

Isto tako Ustav RH u ¢lanku 40. navodi da se jamci sloboda savjesti i vjeroispovijedi i
slobodno javno ocitovanje vjere ili drugog uvjerenja. Ova iznimno Siroka odredenja
slobode savjesti temelj su za priziv savjesti, ali nisu istovjetna prizivu savjesti, odnosno
ne daju automatsko pravo svakoj osobi, u svakoj situaciji i zbog svakog razloga koji ta
osoba smatra svojim moralnim ili vjerskim uvjerenjem da kr$i neke druge propisane ili
ugovorene obveze. Kako priziv savjesti u pravili znaCi krSenje nekih drugih
obveza/duznosti (primjerice, sluzenja u vojsci, odbijanja izvr§avanja ugovorenih poslova
i sl.), dakle dolazi u sukob s nekim drugim pravima, on mora na odredeni nacin biti
razraden i ograni¢en koliko je to moguée procedurom i konkretnijim razlozima, kako ne
bi postao temelj za neopravdanu samovolju. Stoga postoji potreba da se priziv savjesti
regulira propisima odnosno da mu sudska praksa odredi granice i postupak (iako su to
vrlo promjenjive i fleksibilne granice).?

Priziv savjesti sve se viSe u suvremenim demokracijama smatra bitnim kriterijem za
ocjenu kvalitete odredenog pravnog sustava, kako s aspekta (medicinsko)pravne teorije i
njezine evaluacije u pozitivno pravo, tako i s eti¢kog aspekta,?? te njegove deontoloske
funkcije kriti¢ke evaluacije pozitivnog prava.?® U tom smislu klauzula savjesti moZe
ukazivati i na potrebu izmjene zakona, ali to je, ipak, samo njezina sekundarna svrha.?

Malo je poznato da medu brojnim praznicima postoji i Medunarodni dan priziva savjesti.
Medunarodna mreza priziva savjesti je 1985. odlucila da 15. svibanj postane
Medunarodni dan priziva savjesti kako bi se stvorio ve¢i globalni fokus na pitanje priziva
savjesti. Medunarodna mreZa priziva savjesti sastajala se svake godine od 1981. do 1997.
U pocetku su to bili sastanci prizivatelja savjesti koji su razmjenjivali ideje i iskustva, da
bi se kasnije raspravljalo o ozbiljnijim ciljevima i razvijale strategije. U mnogim
drzavama Sirom svijeta taj dan se obiljezava akcijama koje podrzavaju pravo na priziv
savjesti.?® Velik broj razvijenih zemalja priziv savjesti svrstava u kategoriju prava na
slobodu, dok neki taj institut smatraju oblikom gradanske neposlusnosti,? te kao legalno,
medunarodno priznato pravo gradana — pravo slobode.

5.2 Povijesni razvitak instituta ,,priziva savjesti«

Povijesno gledano, pravni poredci u razli¢itoj su mjeri priznavali pravo na priziv savjesti.
Konflikt izmedu onoga §to nalaze zakon i savjesti pojedinaca u proslosti je osobito bio
prepoznat u svezi s vojnom obvezom ili medijskim izvjeStavanjem, putem pozivanja na
klauzulu savjesti, odnosno priziv savjesti.?’

Priziv savjesti kao pojam postoji stolje¢ima unatrag. Pojam ,,savjest" potjece iz anticko-
krsc¢anske tradicije. Prema Demokratu oblikovan je od prvotnog pojma ,,synderesis" ili



158 | ZDRAVSTVENO STRUKOVNO STALESKO PRAVO
Prava, obveze i odgovornosti radnika u obavljanju djelatnosti: Priziv savjesti

synteresis" (gre. ,,su-znanje"), urodene sposobnosti kojom ljudska bi¢a spoznaju moralni
zakon, do pojma prema Ciceronu koji je gréku rijeé ,,synderesis" (synteresis) preveo kao
»conscientia" (lat. ,,savjest").28 Drevni primjer priziva savjesti nalazimo u anti¢koj drami
Antigona (5. stoljece pr. Kr.), gdje Sofoklo prikazuje primjer mlade Zene koja odbija
postivati svjetovni zakon koji joj zabranjuje da pokopa bracu koja su poginula u pobuni
protiv vlastitog kralja - ona se izlaze najve¢em riziku jer osjeca da je bozanski zakon koji
joj nalaze da pokopa najblize srodnike, obvezuje jace od drzavnog zakona koji joj to
brani. Cinjenica da Sofoklo - te, ogito, njegova publika u anti¢koj Grékoj - promatra
Antigonino rizi¢no i naizgled "neekonomi¢no" ponasanje (ona sama biva osudena na
smrt, zbog brige za ionako mrtva tijela svoje brace) kao dostojno i herojsko, govori nam
da je priziv savjesti ve¢ u to vrijeme bio kulturalno prepoznat i odobravan.?

U 6. i 7. poglavlju biblijske 2. knjige 0 Makabejcima nalazimo primjere Zidova koji su
se u 1. stoljecu prije Krista odbijali podvrgnuti helenisti¢kim zakonima koji su od njih
trazili, pod prijetnjom smrtne kazne, da prikazu zrtvu na zrtveniku drzavnog kulta i jedu
svinjetinu u znak odricanja od zidovskog Zakona i podlaganja zakonu i kultu drzave.*

Savjest koja omoguéuje ljudskim bi¢ima spoznaju znacenja vlastitog moralnog ¢ina,
interpretirana je s teolo$ke perspektive u srednjem vijeku kao ,,dvoslojna instancija
ljudske duhovnosti". U 18. stolje¢u Kant istice savjest koja je kao glas, amblemican opis
unutarnjeg zakona kojega ¢ovjek samom sebi ne daje, ve¢ ga otkriva u sebi, kao preduvjet
odnosno temelj za slobodnu, autonomnu moralnu akciju.3* U 20. stolje¢u Freud definira
savjest kao dio super ega (,,nad svijesti") koji se razvija pod utjecajem nagrada, zabrana i
kazni tijekom odgojnog procesa, odnosno kao odraz volje drugih osoba. U 21. stolje¢u, u
skladu s mislima svetaca koji savjest identificiraju s ,,0sje¢ajem za dobro koji je utisnuto
unas" (sv. Augustin), s ,,iskrom BozZanske ljubavi koja je skrivena u nama" (sv. Pavao) i
sa ,,zakonom koji je upisan u srcu svakog od nas" (sv. Bazilije), papa Bendikt XVI. rije¢
,synderesis" zamjenjuje platonskim pojmom ,.anamnesis" (gré. spomen) odnosno s
ontoloSkom razinom pojma savjesti. NaSa nutarnja otvorenost za apsolutnu istinu ili
,Lanamnesis" u suglasju je sa ,,conscientia", sa savjes¢u, odnosno drugom razinom koja
prosuduje i odluduje.®?

Povijesno je kao ljudsko pravo priziv savjesti priznat nakon Nirnberskih procesa, kada se
rada cijela moderna doktrina ljudskih prava i Opéa deklaracija o ljudskim pravima.®® Od
druge polovice 20. stoljeca pravo na priziv savjesti je kroz pravo na misljenje, savjest i
religiju priznato mnogim medunarodnim i nacionalnim pravnim aktima kao i mnogim
profesionalnim i etickim strukovnim kodeksima. Time je prizivacima/cama savjesti
zajamCena pravosudna nekaznjivost i zaStita njihovog postupanja. Moguénost javne
osude i/ili stigmatizacije priziva¢a/ice ostaje prisutna, a ovisi 0 dominantnim dru$tvenim
stavovima i raspolozenjima.*

Tijekom XX. stolje¢a, u kontekstu opce vojne obveze, namece se problem priziva savjesti
protiv vojne sluzbe. Prizivatelji se opet pozivaju na moralne naloge koji proizlaze iz
njihove religije. Makar pravo na priziv savjesti proizlazi iz prava na slobodu savjesti, koja
je zajaméena clankom 18. Opcée deklaracije UN o pravima covjeka iz 1948., u prakticnom
zivotu nisu ni danas rijetke situacije u kojima pravni poredak ne priznaje legitimnost
prigovora savjesti koje izjavljuju pojedinci. Tako je, s obzirom da vjerski nauk Jehovinih



ZDRAVSTVENO STRUKOVNO STALESKO PRAVO | 159
Prava, obveze i odgovornosti radnika u obavljanju djelatnosti: Priziv savjesti

svjedoka zabranjuje sluzbu u vojsci, nemali broj pripadnika te vjere je bio izlozen
zatvorskim kaznama zbog odbijanja vojne sluzbe.®® Termin ,,priziv savjesti se je u
sudskoj praksi Europskog suda za ljudska prava razvio upravo povodom zalaganja
Jehovinih svjedoka da im se prizna priziv savjesti protiv vojne sluzbe. Taj je sud nakon
skoro Cetrdeset godina odbijanja da prizna priziv savjesti u tom iznimno vaznom pitanju,
tek 2000. takav priziv savjesti priznao u slu¢aju Thimmenos protiv Gréke.%®

Kao pojam povezan s medicinskim radnicima pojavljuje se prvi put u Zakletvi za koju se
smatra da ju je gotovo sigurno napisao Hipokrat. Scribonius Largus (c. AD 1-50) nam
govori da je u njegovo doba Zakletva uobi¢ajeno primjenjivana.®” U srednjem vijeku
Zakletva se prvi put spominje kao uobiCajena praksa tek u Wittenbergu u Njemackoj
1508. Oko 1930. samo u 19% americ¢kih medicinskih $kola je polagana Zakletva. Dakle,
pojam priziva savjesti preciznije je definiran tek u novije doba.%

5.3 Podrucja primjene instituta ,,priziva savjesti

Institut ,,priziva savjesti" §titi gradansku slobodu svake osobe u odnosu na izbor u skladu
s vlastitom savjesti. Svatko ima pravo na slobodu misljenja, savjesti i vjeroispovijedi, a
to pravo ukljuuje slobodu promjene vjeroispovijedi ili uvjerenja i slobodu da
pojedinacno ili u zajednici s drugima, javno ili privatno, iskazuje svoju vjeroispovijed ili
uvjerenje poucavanjem, bogosluzjem, praktiénim vrSenjem i obredima.®® Sloboda
manifestiranja svoje vjere ili svojih uvjerenja podlijeze samo onim ograni¢enjima
predvidenim zakonom i koja su nuzna u demokratskom drustvu u interesu javne
sigurnosti, zatite javnog poretka, zdravlja ili morala ili zastite prava i sloboda drugih.*°
Svakako, moze se dogoditi da manifestiranje uvjerenja od strane neke osobe dode u sukob
s nekom gradanskom ili osobnom duzno$¢u/obvezom.*!

Pravo na priziv savjesti najéesce se veze uz medicinu i sluzenje vojnog roka te noSenje i
uporabu oruzja.

Vojna obveza i obrana Republike Hrvatske duznost je svih za to sposobnih drzavljana.
Dopusten je priziv savjesti onima koji poradi svojih vjerskih ili moralnih nazora nisu
pripravni sudjelovati u obavljanju vojnic¢kih duznosti u oruzanim snagama. Te su osobe
obvezne ispunjavati druge duZnosti odredene zakonom (Ustav RH, ¢l. 47.).4> U takvom
slucaju institut ,,priziva savjesti" omogucuje odustajanje od: sluzenja vojne obveze,
sudjelovanja u ratnim aktivnostima i odredenim misijama za koje drze da nisu u skladu s
njihovom savje$¢u, odnosno moralnim uvjerenjima, noSenja i upotrebe oruzja. Priziv
savjesti je odbijanje sudjelovanja u onim radnjama koje savjest prizivatelja ne odobrava,
a priziv savjesti na vojnu sluzbu je odbijanje sluZenja vojnog roka iz politi¢kih, vjerskih,
filozofskih, moralnih ili bilo kojih drugih razloga savjesti. U praksi priziv savjesti je pravo
svakog da odbije sluzbu u vojnim jedinicama i ustanovama i samim time odbije
sudjelovati u bilo kakvom vidu rata ili priprema za rat.** U tom smislu zna¢ajna je i praksa
Europskog suda o prizivu savjesti vezano za odbijanje sluzenja vojnog roka, a posebno je
znacajna odluka u predmetu Bayatyan protiv Armenije (2011.), u kojemu je podnositelj,
inace Jehovin svjedok, odbio sluziti vojni rok pozivajuéi se na priziv savjesti. Sud je
smatrao da protivljenje obnaSanju vojne sluzbe, ako je motivirano ozbiljnim i
nepremostivim sukobom izmedu obveze sluzenja vojske i savjesti pojedinca ili njegovih
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dubokih i iskrenih vjerskih ili drugih uvjerenja, predstavlja uvjerenje ili vjerovanje
dostatne razine uvjerljivosti, ozbiljnosti, kohezije i vaznosti da potpadne pod jamstvo ¢l.
9. Konvencije, §to se ina¢e mora utvrditi u svjetlu posebnih okolnosti svakog slu¢aja.**

Primjeri razli¢itih duznosti vezano za obavljanje medicinske djelatnosti pokazuju da je
klauzula savjesti vazna u prakticnom radu zdravstvenih radnika.*® Institut ,priziva
savjesti® §titi 1 specificnu skupinu - lijecnike, zdravstvene radnika i znanstvenike, koji
mogu odbiti sudjelovanje u znanstvenim istrazivanjima, dijagnostickim i terapijskim
postupcima i zahvatima koji nisu u skladu s njihovom savjesti. Mogu isticati priziv
savjesti 1 kod sljede¢ih usluga: pobacaj/abortus, kontracepcija, osiguranje za pokrice
kontracepcije, usluge za planiranje obitelji ili savjetovaliSta za to, sterilizacija,
potpomognuta oplodnja, kloniranje, eksperimentiranje s fetusima, eutanazija, podrska na
kraju zivota, obdukcija, transplatacija organa, transfuzija krvi, medicinski eksperimenti i
istraZivanja embrionalnih mati¢nih stanica, eticki dvojbeni postupci koji su vezani za
sluajeve mozdane smrti, odnosno iskljucivanja aparata koji pacijenta odrzavaju na
Zivotu i s1.%¢ Pravo na priziv savjesti mogli bi istaknuti i indirektni pruzatelji zdravstvenih
usluga. Primjerice farmaceuti, jer oni nemaju ovlaStenje pisati recepte, nego ih samo
provode ili medicinski tehni¢ar koji odbija voziti trudnu Zenu na kliniku za abortus.*
Poznati su i slucajevi u kojima ljekarnici (farmaceuti) odbijaju izdati lijek za
kontracepciju ili lijek koji izaziva prekid trudnoée,*® tvrdeéi da je takav stav dio njihove
profesionalne autonomije i integriteta, da time podrzavaju svetost zivota i da bi drukéije
ponasanje bilo suprotno Hipokratovoj zakletvi.*® Pri tome drZe da se nalaze u analognoj
situaciji u kojoj se nalaze lije¢nici kada pozivom na priziv savjesti odbijaju uraditi prekid
trudnoée.®® Parlamentarna skupstina Vijeéa Europe utvrdila je pravo na priziv savjesti u
medicini Rezolucijom 1763 iz 2010. godine. U tocki 1. ove Rezolucije, medu ostalim,
stoji da niti jedna pravna ili fizicka osoba nece biti podvrgnuta prisili, nece se drzati
odgovornom niti ¢e se na bilo koji nacin diskriminirati ako odbije izvrSiti pobacaj ili
eutanaziju.5!

Tako se najcesée odnosi na vojnu sluzbu i zdravstvene radnike postoje i druge vrste priziva
savjesti. Drzi se kako odredba ¢l. 47. Ustava RH, iako izrijekom spominje samo vojnu
obvezu, §titi sve, odnosno pripadnicima svih djelatnosti daje moguénost da zbog priziva
savjesti odbiju odredeni posao koji nije u skladu s njihovim stajalistima, uvjerenjima ili
Svjetonazorom, a zbog toga ne smiju dobiti otkaz. Tako novinar moze odbiti napisati tekst
koji nije u skladu s njegovim uvjerenjima, clanovi pokreta za zabranu eksperimenata nad
zivotinjama imaju pravo na priziv savjesti jer ih smatraju neeti¢nim, trgovci mogu uloziti
priziv savjesti zbog toga Sto moraju raditi nedjeljom, prodavati pornografiju i StoSta
drugog $to se protivi njihovoj savjesti.?? I sveéenik, odnosno vjerski ispovjednik, u svojim
se duhovnim poslovima ima pravo pozvati na priziv savjesti i odbiti aktivnosti s kojima
se ne slaze. Poznat je i primjer kad je jedan sudac odbio zbog svoje savjesti sudjelovati u
radu izbornog povjerenstva pri provedbi referenduma o braku, ocjenjujuéi da se time
ugrozavaju prava homoseksualaca, a taj priziv savjesti je uvazen i on je zamijenjen
drugim sucem.® Svakako poznati su i primjeri kada je pravo na priziv savjesti bilo
neopravdano osporeno,> a i Europski sud za ljudska prava je, primjerice, u slu¢aju Eveida
i dr. protiv Ujedinjenog Kraljevstva 2013. godine zauzeo stajaliste da mati¢ari ne bi imali

pravo na priziv savjesti protiv obveze da sudjeluju u sklapanju tzv. ,,isto spolnog braka“.%
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54 »Priziv savjesti u medicini

Primjena novih spoznaja u klinickoj praksi otvara prostor za mnostvo konfliktnih situacija
gdje se medusobno suprotstavljaju ciljevi istrazivanja s medicinskom etikom, za$titom
ljudskih prava i dostojanstva zivota. Priziv savjesti u medicini je pojam koji oznacava
pravo zdravstvenog radnika da odbije pruziti medicinsku uslugu, pod odredenim jasno
definiranim uvjetima. Nacelno se smatra da uzrok moze biti bilo koji subjektivni ili
objektivni razlog koji lije¢nika (zdravstvenog radnika) navodi na zakljucak da ne moze
pruziti uslugu na odredenoj, Zeljenoj razini, kao Sto su: osobna uvjerenja (primjerice,
religijska), psiholoska (primjerice, lije¢nik drzi da zbog svog stava nije u stanju pruziti
uslugu na odgovarajucoj stru¢noj razini), tehnicki razlozi (medicinska oprema nije
ispravna ili nije dostupna), osobna zdravstvena nesposobnost samog lije¢nika itd.%®
Osnovanost priziva savjesti lije¢nika jest u moguéoj (u zamisli i stvarnosti) suceljenosti
vrijednosti, suceljenosti ¢udorednih (moralnih) odabira, vrijednosnih stavova,
vrijednosnih prosudbi, u raskrizjima vrsta, stupnjeva, razina odgovornosti. Pri tome bi
pravo lijecnika na priziv savjesti trebalo biti inace priznato, prihvaceno, legitimno, pa
otuda i lije¢niku osobno dopusteno, opravdano i legitimno.%

Kao pravo koje §titi slobodu miSljenja, savjesti i vjeroispovijesti ono se u medicini
najcesce ocituje kao pravo na odbijanje Cinjenja nekih legalnih i standardnih medicinskih
postupaka kada su u suprotnosti sa savjeS¢u zdravstvenih radnika (lijecnici, medicinske
sestre, primalje, ljekarnici, radiolozi, fizioterapeuti, laboranti i dr.), odnosho kao tzv.
negativni priziv savjesti. S druge strane, savjest zdravstvenog radnika moze mu nalagati
¢injenje nekih medicinskih postupaka u interesu dobrobiti pacijenta, iako su isti protivni
vaze¢im odredbama, propisima ili zakonima, kao tzv. pozitivni priziv savjesti. Oba
priziva savjesti imaju jednaku vrijednost. U medicini se pretezno raspravlja, istrazuje i
poti¢e negativni priziv savjesti (odbijanje Cinjenja), koji zadnjih desetlje¢a u svijetu
poprima gotovo epidemijske razmjere i znacajno utjeCe na provodenje zdravstvene
zadtite.5® Drugim rije¢ima, prigovor savjesti moZe se izraziti aktivno i pasivno, odnosno
odredenom konkludentnom radnjom moze se aktivno suprotstaviti normi ili propustiti
¢injenje radnje (napustanje obveznog lijeCenja pacijenta). Ovo je pitanje bitno u slucaju
da prizivatelj ne Zeli objaSnjavati svoje razloge i da pri tome moZe svoju pasivnost lazno
obrazlagati (npr. zbog straha ili srama).> Od ovlastenog tijela, koje postupa po prigovoru
savjesti, o¢ekuje se zbog toga da poduzme sve moguce radnje kako bi utvrdilo prave
razloge prizivatelja, pod uvjetom da iz svih ¢injenica konkretnog sluc¢aja moze utvrditi da
je odredena osoba i stvarno prizivatelj. U slucaju da prizivatelj odbija obrazloziti razloge
za priziv savjesti, moze biti relevantna i €injenica propisuje li pravna norma dopustene
razloge za priziv savjesti. Kada to nije uredeno propisima, kriterij dopustenosti priziva
savjesti koji nije obrazloZzen moze biti i pretpostavka da se temelji na savjesti
prigovaracéa.®

Pravni izvori - Kao §to smo vidjeli, sredi$nji medunarodni dokumenti u kojima se
priznaje pravo na priziv savjesti su Opca deklaracija Ujedinjenih naroda o pravima
Covjekaiz 1948. godine, koja u ¢l. 18. priznaje slobodu savjesti, te
(Europska) Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, koja slobodu savjesti
priznaje u ¢l. 9., a od nacionalnih propisa slobodu savjesti prvenstveno jam¢i Ustav RH u
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¢l. 40. i 47.,% a sadrzi i neke druge odredbe kojima se na izravan ili neizravan nacin
ureduju i odnosi na podruc¢ju medicinskog prava.

Zakoni predstavljaju temeljni i najznacajniji pravni izvor kojim se ureduje pravo na priziv
savjesti zdravstvenih radnika.

Tako je odredbom ¢l. 20. ZOL-a propisano da lijecnik, radi svojih etic¢kih, vjerskih ili
moralnih nazora, odnosno uvjerenja, ima pravo pozvati se na priziv savjesti te odbiti
provodenje dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije pacijenta, ako su ispunjeni propisani
uvjeti.

I doktor stomatologije ima pravo, radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora,
odnosno uvjerenja, pozvati se na priziv savjesti te odbiti provodenje dijagnostike,
lijecenja i rehabilitacije pacijenta, ako su ispunjeni propisani uvjeti (ZODM, ¢lanak 26.).

Zdravstveni i nezdravstveni radnici koji bi trebali provesti ili sudjelovati u provodenju
postupaka medicinski potpomognute oplodnje imaju takoder pravo pozvati se na priziv
savjesti zbog svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja te odbiti
provodenje postupka medicinski potpomognute oplodnje ili sudjelovanje u tom postupku
(Zakon o medicinski potpomognutoj oplodnji, ,,Narodne novine* 86/12., ¢l. 44.)

I odredbom ¢l. 124. st. 1. 1 3. ZOZZ-a propisano je da su zdravstveni radnici duzni kad
pruzaju zdravstvenu zastitu postivati moralna i eti¢ka nacela zdravstvene struke, odnosno
postupati prema pravilima zdravstvene struke, na nacin da svojim postupcima ne ugroze
zivot i zdravlje ljudi.

Veliki i iznimno znaajan segment medicinskog prava Cine pravila etike i pravila
medicinske struke, koja sama po sebi, odnosno po svojoj prirodi i nisu pravna pravila, ali
ih je zakonodavac, zbog njihovog znacaja, dignuo na razinu pravne norme za Cije se
nepostivanje, odnosno krSenje ne vezu samo moralne posljedice, nego i stegovne,
kaznenopravne, gradanskopravne i prekriajne sankcije.®? Znacajni predmet zanimanja
medicinskog prava predstavlja odnos izmedu lije¢nika (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 pomijesani u znatno ve¢oj mjeri nego §to je to
slucaj s ostalim pravnim odnosima medu ljudima. Lije¢nik (zdravstveni radnik) je
(pravno) duzan pridrzavati se odredenih nacela medicinske etike. Moralne i pravne
duznosti lije¢nika toliko su se stopile i ispreplele da ih je u pojedinostima gotovo
nemogucée razlu¢iti.® Pravila medicinske etike uobic¢ajeno se kodificiraju u posebnim,
nacionalnim i medunarodnim, etickim odnosno deontoloskim kodeksima. Kodeksima
etike 1 deontologije u pravilu se utvrduju nacela i pravila ponaSanja kojih su se duzni
pridrzavati zdravstveni radnici, ¢lanovi pojedinih komora, pri obavljanju svoje
profesionalne djelatnosti, a radi oCuvanja dostojanstva i ugleda profesije. Najstarija
kodifikacija lije¢nicke etike je Hipokratova zakletva.®* U Republici Hrvatskoj
najznacajniji su KMED koji u €l. 2 tocki 15. odreduje da lijje¢nik ima pravo na priziv
savjesti, ako time ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi zivot pacijenta, te
da o svojoj odluci mora pravodobno obavijestiti pacijenta i uputiti ga drugom lije¢niku
iste struke. I odredbom ¢l. 3. to¢. 20. Etickog kodeksa primalja od 27. sije¢nja 2010.,
propisano je da primalja ima pravo na priziv savjesti ako time ne uzrokuje trajne
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posljedice za zdravlje ili ne ugrozi Zivot pacijenta/-ice. O svojoj odluci mora pravodobno
obavijestiti pacijenta/-icu te ju uputiti drugoj primalji. Primalja koja radi kao ¢lan
mora u §to kra¢em roku izvijestiti odgovornu osobu ako postoji bilo kakav priziv savjesti
bitan za obavljanje njezine profesionalne djelatnosti. U tom slu¢aju ne smije prestati
pruzati primaljsku skrb ako bi time uzrokovala trajne posljedice za zdravlje ili ugrozila
zivot pacijentice. Sukladno ¢l. 12. To¢. (3) Kodeksa ljekarnicke etike i deontologije
(Farmaceutski glasnik, broj 4/96.), magistar farmacije ima pravo priziva savjesti samo
ako time ne dovodi u opasnost zdravlje i Zivot bolesnika.

Konkretno pitanje priziva savjesti, odnosno transfuzije krvi Jehovinih svjedoka nije
nigdje izravno pravno regulirano, kao uostalom mnoga druga zivotna pitanja, iako je to
poseban medicinski, pravni i eticki problem.®®

Prava Jehovinih svjedoka (JS) na zdravstvenu zastitu u Republici Hrvatskoj (RH) moraju
biti jednaka kao za ostalu populaciju. Odbijanje transfuzije krvi (TK) koje nalaze
religijski svjetonazor JS-a prepreka je ostvarivanju pojedinih riziénih oblika lije¢enja u
RH. Krvarenje kao komplikacija nekih oblika lijeCenja moze ugroziti zivot bolesnika.
Izbjegavanje TK postupcima pripreme moze u odredenom opsegu u pojedinaénim
slucajevima sprijeciti posljedice, no ,,zamjenska krv*, zvana tako u laickim medijima,
zapravo ne postoji. U RH je zakonom zajamceno postupanje u skladu s bolesnikovim
pristankom ili odbijanjem odredenih postupaka lijeCenja. U svakome pojedina¢nom
slucaju potrebno je procijeniti rizik od krvarenja te, ako on nije izrazit, omoguditi
bolesniku takvo lijecenje. Ako lije¢nik ili zdravstvena ustanova ne mogu prihvatiti ni
manji rizik, potrebno je uputiti bolesnika lije¢niku ili ustanovi koja moze provesti takvo
lijeCenje. Pristanak bolesnika na postupak lijecenja bez pristanka na TK ne obvezuje
lije¢nika na sudjelovanje u takvom zahvatu samo kada postoji velik rizik od krvarenja, a
bolesnik odbija TK. Zakon o zdravstvenoj zastiti pacijenata u RH obvezuje lije¢nika na
spasavanje zivota pa je TK u zivotno ugrozenog bolesnika koji krvari ili je iskrvario u
takvoj situaciji jedina opcija, Sto moze dovesti do lijeCenja protivno volji pacijenta. S
obzirom na legislativiu nedorecenost i proturjecnost te na obvezu RH prema postovanju
prava Europske unije odnosno slijedenja Europske konvencije za zastitu ljudskih prava
(EKZLJP), u sluéaju, premda eticki opravdanog i obveznog TK protiv bolesnikova
pristanka u sluc¢aju spaavanja zivota, mozemo i moramo racunati da takvim postupanjem
EKZLIJP moZe biti povrijeden.®

Treba kazati da je 1995. posebna komisija Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske
izradila Nacrt prijedloga Zakona o prekidu trudnoée, koji nikad nije stavljen u saborsku
proceduru i do danas nije poznato zaSto se od Nacrta odustalo. Odredba ¢l. 20.
spomenutog Nacrta predvidala je moguénost da se pravo na pobacaj ograni¢i prigovorom
savjesti lije¢nika i drugih zdravstvenih radnika, koji zbog izjavljenog prigovora savjesti
ne bi smjeli snositi nikakve Stetne posljedice. Stavkom 3. navedenog ¢lanka bilo je
propisana duznost ovlastene bolnice da u takvim slucajevima osigura izvrSenje prekida
trudnoce.®’

Dopustenost pozivanja na ,,priziv savjesti® - Zdravstvena djelatnost jedan je od oblika
javne sluzbe koja se osniva radi provodenja i osiguranja zdravstvene zastite gradana i za
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koju se zakonom osiguravaju sredstva za provodenje zdravstvene zastite, kao i za rad i
razvitak zdravstvene sluzbe.®® Svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zaStitu i na
mogucnost ostvarenja najvise moguce razine zdravlja, u skladu s odredbama zakona.
Svakom pacijentu jam¢i se opce i jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu
za§titu primjerenu njegovom zdravstvenom stanju, sukladno opcéeprihvaéenim struénim
standardima i etickim nacelima, u najboljem interesu pacijenta uz postivanje njegovih
osobnih stavova (ZOZPP, ¢l. 2.). Nacelo dostupnosti zastite prava pacijenata
podrazumijeva jednaku mogucnost zastite prava svih pacijenata na podru¢ju Republike
Hrvatske (ZOZPP, ¢l. 5.). U procesu donoSenja odluka i izbora dijagnostike i
odgovarajuceg lijeCenja lijecnik je samostalan u postupanju sukladno znanstvenim
saznanjima i stru¢no dokazanim metodama koje odgovaraju suvremenom Standardu
struke. Lije¢nik je duzan u obavljanju lijecnicke djelatnosti osobito: poStovati nacela
obavljanja lije¢nicke djelatnosti te suzdrzavati se od svake aktivnosti koja nije spojiva s
ugledom, dostojanstvom i neovisno$cu lije¢ni¢kog zvanja (ZOL, ¢l. 4.).

Iako bi se mozda na prvi pogled moglo uciniti neopravdano dozvoljavanje priziva savjesti
u struci ¢ija je osnovna zadaéa briga o ¢ovjeku i njegovom zdravlju, ipak ne smije se
zaboraviti da i zdravstveni radnici kao subjekti koji sudjeluju u procesu zdravstvene
zaStite, imaju svoja prava. Jedno od tih prava jest upravo i pravo na priziv savjesti.®® Radi
svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja zdravstveni radnik se ima
pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije
pacijenta, ako se to ne kosi s pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne posljedice za
zdravlje ili ne ugrozi zivot pacijenta, a o svojoj odluci mora pravodobno izvijestiti
pacijenta te ga uputiti drugom zdravstvenom radniku iste struke. Priziv savjesti lije¢nika
visoko je prijeporna, paradoksalna odrednica, ali istodobno i prijeko potrebno nacelo koje
ima svoje opravdanje.”

Znacajno je utvrditi kad je priziv savjesti prihvatljiv. Kada se sucele i konfrontiraju
lije¢nikovo pravo na priziv savjesti S njegovom profesionalnom obavezom prema
dobrobiti pacijenta/ice, priziv savjesti je prihvatljiv samo onda kada je autenti¢an i kada
¢e netko drugi na vrijeme i kvalificirano ispuniti profesionalnu duznost prema
pacijentu/ici. Je 1i priziv savjesti autenti¢an nije uvijek lako utvrditi. Ipak, najmanje bi
trebalo utvrditi: a/ u kojoj su mjeri vrijednosti na koje se priziva¢ poziva jezgrovna i
postojana komponenta prizivacevog identiteta. Primjerice, ako se prizivatelj poziva na
vjerski razlog, trebalo bi ispitati kakav je on zapravo vjernik i zivi li inace svoju vjeru (je
li ina¢e moralna osoba, ide li na nedjeljnu misu, ispovijeda li se, je li u crkvenom braku,
je lirazveden, ima li viSe sukcesivnih brakova, ima li izvanbra¢nu vezu, koliko ima djece,
daje li doprinose Crkvi, radi li u vjerskim udrugama, kako dugo ima uvjerenja koja ga
sada navode na priziv savjesti - od upisa na medicinu, od pocetka ili zavrSetka
specijalizacije, oduvijek, odnedavno, nije li korumpiran i sl.); b/ kako i koliko bi ¢injenje
protivno savjesti utjecalo na integritet prizivaca kao osobe - bi li iskusio krivnju, sram ili
gubitak samopostovanja ili drugu nepodnosljivu emociju; ¢/ ima li priziva¢ potpun uvid
u medicinski problem o kojem zauzima stav, je li isti utemeljen na struénim i znanstvenim
¢injenicama ili na osobnim stavovima, predrasudama i interpretacijama i jesu li s aspekta
profesionalnih duznosti razmotrene implikacije odbijanja za pacijente i drustvo; d/ je li
priziv savjesti genuin ili je imitacija postupaka drugih u radnom okruzenju, ili
samoobrana od druStvene stigmatizacije, ili rezultat pritiska nadredenih ili okruzenja.’
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Treba znati da je pravo na priziv savjesti individualno, a ne kolektivno pravo. Ne moze
javna ustanova imati pravo na prigovor savijesti.’> Nadalje, potrebno je utvrditi u kojem
je trenutku moguée pozvati se na priziv savjesti (prije zaposljavanja ili kada se tko sjeti),
na koji naéin se poziva na savjest (telefonom, usmeno, internetom?), te da je apsolutno
potrebno da nezavisna povjerenstva utvrduju autenti¢nost priziva savjesti.” Pravo na
priziv savjesti ne smije se tumaciti presiroko i na na¢in koji bi doveo do onemoguc¢avanja
pravodobnog pruZzanja zdravstvene usluge pacijentu odnosno do zlouporabe primjene tog
prava od strane pruzatelja (npr. odbijanje radnih naloga nadredenih u bolnicama). Uvijek
se mora voditi racuna da zdravstvena usluga bude pruzena odnosno da pacijent ne trpi
nikakve posljedice. Odgovornost lezi na lije¢nicima i doktorima stomatologije koji prije
svega moraju dobro procijeniti i dijagnosticirati stanje pacijenta te nakon toga eventualno
odluciti da li je u nastaloj situaciji moguce pozvati se na priziv savjesti ili nije, odnosno
da li je moguce, u sluéaju pozivanja na priziv savjesti, osigurati trenutnu i adekvatnu
zdravstvenu uslugu od strane drugog zdravstvenog radnika. Ako to nije moguée, pravo
na priziv savjesti ne moze se realizirati (kazneno djelo nepruZanja medicinske pomoéi).™

U svakom slucaju, priziv savjesti u medicini trebalo bi urediti tako da ne potire druga
ljudska prava, da ne prijeci dostupnost legalne zdravstvene zastite i da ne izaziva
diskriminaciju.

Razlozi za ogranicenje prava na ,,priziv savjesti Pravo na priziv savjesti je, kao i
veéina drugih prava, ograni¢eno pravo. Drugim rije¢ima, moguénost i pravo na priziv
savjesti, kao jednog od prava zdravstvenih radnika, ipak nije apsolutno ve¢ je podvrgnuto
to¢no odredenim ograni¢enjima te se na nj moze pozivati iznimno. Ograniceno je u mjeri
koju propisuju zakoni nuzni u demokratskom drustvu u interesu javne sigurnosti, zastite
javnog reda, zdravlja ili morala, ili za zastitu prava i sloboda drugih ljudi. Priziv savjesti
treba biti ograni¢en ako: namece religijske ili druge stavove pacijentu, utje¢e negativno
na zdravlje pacijenta, zasnovan je pogre$nim znanstvenim interpretacijama ili
predrasudama te ako proizvodi diskriminaciju i nejednakost.” Olako koristenje ovoga
prava predstavljalo bi i etiCku i stru¢nu pogresku, pogotovo u sluc¢aju ugrozavanja zZivota
pacijenta, te bi moglo dovesti i do gradanske, disciplinske, prekr$ajne i kaznene
odgovornosti zdravstvenog radnika.”® U tom smislu u postupku utvrdivanja dopustivosti
priziva savjesti, pored ogranicenja koja izri¢ito utvrduju pravni propisi, treba uzeti u obzir
i neka nacelna ogranicenja: a/ pravo na priziv savjesti ne odnosi se na razne oblike
gradanske neposlusnosti; b/ pravo priziva savjesti nije opée pravo; c/ pravo priziva
savjesti ne smije zadirati u prava drugih ljudi; d/ pravni polozaj i postupanje pojedinca
koji ga prisiljavaju na priziv savjesti mora biti prisilno nametnut (vojna obveza), a ne kao
rezultat dobrovoljnog i svjesnog ulaska u odredenu pravnu situaciju (lijecnici, suci i
moralno vijerski stavovi); e/ priziv savjesti mora biti rezultat uvjerenja pojedinca da time
§titi temeljne i najvise vrednote (Zivot, zdravlje, sloboda pojedinca).”” Zakoni i strukovni
kodeksi propisuju izrijekom uvijete, koji moraju biti kumulativno ispunjeni, da bi se
zdravstveni radnik mogao opravdano i pravovaljano pozvati na priziv savjesti.

Upoznavanje pacijenta/ice sa svojim razlozima odbijanja pruzanja traZene/indicirane
zdravstvene zastite zdravstveni radnik ne smije Koristiti za nametanje svojih uvjerenja
pacijentu/ici. Pri informiranju o postupku kojeg ne Zeli obaviti, zdravstveni radnik duzan
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je davati samo znanstveno utemeljene podatke i €injenice utemeljene na dokazima, a ne
svoje interpretacije ili vlastite prosudbe ili predrasude (primjerice, neto¢ne informacije o
povezanosti pobacaja i karcinoma dojke, o mehanizmu djelovanja kontracepcije, o tome
kako pobacaj nije medicinski zahvat iako je u MKB pod $ifrom 040 i sl.).”

Trajne posljedice po zdravlje i Zivot pacijenta - Radi svojih etickih, vjerskih ili
moralnih nazora, odnosno uvjerenja zdravstveni radnik (lije¢nik, doktor stomatologije,
primalja, magistra farmacije) ima se pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje
dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije pacijenta, samo ako time ne uzrokuje trajne
posljedice za zdravlje ili ne ugrozi Zivot pacijenta/bolesnika, odnosno samo ako time ne
dovodi u opasnost zdravlje i zivot bolesnika (arg. ZOL, ¢lanak 20., ZODM, ranije: Zakon
o stomatoloskoj djelatnosti, ¢lanak 26., KMED, ¢l. 2. tocka 15., Eticki kodeks primalja,
Clanak 3. toc¢ka 20., Kodeks ljekarnicke etike i deontologije, clanak 12. tocka (3).)

Nesuglasje s pravilima struke - Radi svojih eti¢kih, vjerskih ili moralnih nazora,
odnosno uvjerenja zdravstveni radnika (lije¢nik, doktor stomatologije, primalja, magistra
farmacije) ima se pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje dijagnostike,
lijeCenja i rehabilitacije pacijenta, ako se to ne kosi s pravilima njegove struke (ZOL,
¢lanak 20. 1 ZODM, ¢lanak 26.).

Nepravodobna obavijeStenost pacijenta o odluci - Svatko tko se zeli pozivati na
slobodu savjesti i svoja uvjerenja, mora na prikladan nacin i na vrijeme kazati koji su
njegovi stavovi.” Radi svojih eti¢kih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja
zdravstveni radnik (lijeénik, doktor stomatologije, primalja, magistra farmacije) ima se
pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje dijagnostike, lijeenja i rehabilitacije
pacijenta, samo ako o svojoj odluci pravodobno izvijesti pacijenta/bolesnika (arg. ZOL,
¢lanak 20., ZODM, ¢lanak 26., KMED, ¢l. 2. to¢ka 15., Eti¢ki kodeks primalja, ¢lanak 3.
tocka 20.). Sto se pravodobnosti obavijesti ti¢e, priziv savjesti potrebno je izraziti prije
obavljanja odredenog medicinskog postupka, ali ne neposredno pred samo obavljanje ili
tijekom obavljanja medicinskog postupka, jer ne moZe se viSe u tom trenutku odustati i
ugroziti zivot i zdravlje pacijenta. Postoji i miSljenje da bi priziv savjesti mogao biti
opravdan samo ako je dan prilikom sklapanja ugovora o radu, odnosno nakon usvajanja
Ustava RH koji odreduje slobodu savjesti, a najkasnije odmah nakon donosenja
relevantnog etickog kodeksa. DrZi se da su lijecnici i drugi zdravstveni radnici na koje se
odnose odredbe drugih strukovnih zakona o prizivu savjesti, trebali o svojem uvjerenju,
tj. prizivu savjesti, obavijestiti poslodavca odmah nakon donosenja navedenih zakona, a
zdravstveni radnici koji se tek zapoSljavaju to bi trebali uraditi prilikom zakljuCenja
ugovora o radu. 1znimno, naknadno isticanje priziva savjesti bilo bi opravdano samo ako
bi zdravstveni radnik to opravdavao promjenom vijerskih ili moralnih uvjerenja. U
protivnom za poslodavca mogu nastati problemi u organizaciji rada, koje mogu imati i
ozbiljne posljedice.t’ Pravodobna obavijest pacijentu od strane prizivatelja znacajna je
kako bi pacijent mogao na vrijeme izabrati drugog zdravstvenog radnika koji nema
problema sa savje$éu kod obavljanja odredenog medicinskog postupka.®!

Neupucdivanje pacijenta drugom lije¢niku iste struke - Koliziju dva prava, prava na
zdravstvenu zastitu i prava na priziv savjesti, djelomicno rjeSava i obveza zdravstvenog
radnika da pravodobno obavijesti pacijenta o svojim moralnim dvojbama i da ga uputi
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drugom zdravstvenom radniku. Ako je priziv savjesti autentican i prihvatljiv, prizivatelj
je duZan osigurati da pacijent pravovremeno dobije trazeni (indicirani) medicinski
postupak od strane zdravstvenog radnika koji je voljan i kvalificiran obaviti medicinski
postupak koji prizivatelj ne zeli. Radi svojih eti¢kih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno
uvjerenja zdravstveni radnik (lije¢nik, doktor stomatologije, primalja, magistra farmacije)
ima se pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje dijagnostike, lijeCenja i
rehabilitacije pacijenta, samo ako pacijenta uputi drugom zdravstvenom radniku iste
struke (arg. ZOL, ¢lanak 20., ZODM, ¢lanak 26., KMED, ¢l. 2. to¢ka 15., Eticki kodeks
primalja, ¢lanak 3. tocka 20.). Ako bi osiguranje odgovarajué¢e zamjene bilo nemoguce
ili otezano, zdravstveni bi radnik svakako trebao pruziti zdravstvenu uslugu usprkos
svome prizivu savjesti, naravno pod uvjetom da se radi o ozbiljnoj ugroZenosti zdravlja
pacijenta ili o opasnosti za njegov zivot. U tom smislu je zakonodavac ipak posredno
odredio da su zdravlje i zivot pacijenta vazniji od prava na slobodu savjesti te na taj nacin
pomirio dva prava - osobno pravo na priziv savjesti zdravstvenog radnika s jedne strane,
te pravo pacijenta na zdravstvenu uslugu i zastitu s druge strane.®?

Neobavjestavanje nadredenog/poslodavca - Radi svojih eti¢kih, vjerskih ili moralnih
nazora, odnosno uvjerenja lije¢nik se ima pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti
provodenje dijagnostike, lije¢enja i rehabilitacije pacijenta, ali ako je lijeénik zaposlen u
zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu, odnosno drugoj pravnoj osobi koja obavlja
zdravstvenu djelatnost ili kod drugog lije¢nika koji obavlja privatnu praksu, mora o svojoj
odluci izvijestiti svog nadredenog, odnosno poslodavca (ZOL, ¢lanak 20.). I doktor
stomatologije ima se pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje dijagnostike,
lijeCenja 1 rehabilitacije pacijenta radi svojih eti¢kih, vjerskih ili moralnih nazora,
odnosno uvjerenja, ali kada je doktor stomatologije zaposlen kod drugog doktora
stomatologije koji obavlja privatnu praksu ili u zdravstvenoj ustanovi, odnosno u drugoj
pravnoj osobi, mora o toj svojoj odluci izvijestiti svoga nadredenog, odnosno poslodavca
(ZODM, clanak 26.). Primalja koja radi kao ¢lan zdravstvenog tima (u primarnoj
odgovornu osobu ako postoji bilo kakav prigovor savjesti bitan za obavljanje njezine
profesionalne djelatnosti. U tom slucaju ne smije prestati pruzati primaljsku skrb ako bi
time uzrokovala trajne posljedice za zdravlje ili ugrozila Zivot pacijentice (Eticki kodeks
primalja, ¢l. 3. tocka 20.). Navedeni propisi ne predvidaju preciznu proceduru
obavjesStavanja poslodavca. Zdravstveni radnik ima pravo na priziv savjesti, ako time ne
uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi zivot. (Clanak 6. Kodeksa etike i
deontologije djelatnosti sanitarnog inzenjerstva, zdravstvene radioloS$ko-tehnoloske
djelatnosti, djelatnosti radne terapije i medicinsko-laboratorijske djelatnosti).

Svakako, u hitnim slu¢ajevima koji ne trpe odgadanje, zdravstveni radnik je u svakom
slu¢aju duzan pruziti pacijentu/ici medicinsku pomo¢ u skladu s medicinskim pravilima,
bez obzira na protivljenje njegove savjesti.

55 Pravo na priziv savjesti u reproduktivnoj medicini
Priziv savjesti omogucuje zdravstvenim radnicima odbijanje izvodenja pojedinih

medicinskih postupaka, $to se pokazalo najocitijim na primjeru dostupnosti legalnog
prekida trudnoce na zahtjev, odnosno reproduktivne medicine. Ginekolozi su najistureniji
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medicinski profesionalci kad je u pitanju priziv savjesti. Dakle, priziv savjesti predstavlja
problem ne samo kod dostupnosti legalnog prekida trudnoée na zahtjev, ve¢ i u $irem
podruéju reproduktivne medicine (kontracepcija, hitna kontracepcija, sterilizacija,
pobacaj, prenatalna dijagnostika, izvantjelesna oplodnja, spolno prenosive infekcije i
HIV/AIDS, zbrinjavanje bolesnih trudnica, zbrinjavanje silovanih djevojéica i Zena,
informiranje i edukacija o planiranju radanja, postavljanju spirale); preventivne medicine
(cijepljenje) te u palijativnoj medicini i onkologiji (lijeenje boli, unaprijed izraZena volja
pacijenta). Prizivatelji/ce savjesti takoder ¢esto odbijaju informiranje pacijentica i o
drugim mjerama planiranja obitelji (materni¢ni ulosci, sterilizacija i dr.). U konkretnom
slu¢aju radi se o dva jednakopravna ustavna prava koja dolaze u koliziju i to prava na
privatnost i pravu na slobodu savjesti, a oba navedena prava se mogu ograniciti. Pritom
je vazno nacelo razmjernosti koje sluzi balansiranju tih prava.®

U reproduktivnoj medicini pretezito se govori o ve¢ spomenutom tzv. negativnom prizivu
savjesti. Radi se o odbijanju obavljanja (conscientious refusal) nekih medicinskih
postupaka koji su dio standardne ginekoloSko-opstetricke prakse, motiviranom najcescée
religijskim, ali i drugim moralno-eti¢kim uvjerenjima lije¢nika/ce i/ili druge zdravstvene
radnice ili radnika.?* Priziv savjesti ovdje slui samozastiti lije¢nika i lije¢nica od ¢injenja
koja bi opteretila njihovu savjest i ugrozila njihov moralni integritet, a ne obazire se na
profesionalne obaveze istih prema pacijentima, niti na prava pacijenta/ice na autonomiju,
identitet, vlastito misljenje, savjest i svjetonazor, privatnost te pravo na zdravstvenu
zastitu. Uz ginekologe/inje i medicinske radnike (primalje), kao prizivaci/ce savjesti u
reproduktivnoj medicini javljaju se i ljekarnici/e, pa ¢ak i paramedicinsko osoblje
zaposleno u zdravstvenim ustanovama: spremaci/ce, kuhari/ce, serviri/ke, vozaci/ce,
administrativno osoblje. Moguce je daljnje Sirenje takve prakse (novinar odbije pisati,
sudac odbije suditi, odvjetnik odbije braniti, socijalni radnik odbije pomagati i sl.).%
Primjerice, ljekarnik moZe uloziti priziv savjesti i odbiti prodati ellaOne hitni
kontraceptiv koji se i u hrvatskim ljekarnama odnedavno moze kupiti bez lije¢nickog
recepta. Pilula “za dan poslije” dosad je bila dostupna isklju¢ivo uz recept, no to je
promijenila odluka Europske komisije primijenjena ovih dana i u Hrvatskoj. Domaci
ljekarnici, medutim, imaju pravo odbiti prodati tabletu uime vlastite savjesti te mogu
pozvati kolegu da to uéini umjesto njih ili uputiti zenu koja trazi ellaOne da ode u drugu
liekarnu.® Dio je to propisanih smjernica Hrvatske ljekarni¢ke komore za izdavanije i
prodaju te tablete, za koju ¢e se u toj ustanovi izraditi i poseban standard postupanja pri
prizivu savjesti. Radi olakSavanja postupka izdavanja lijeka ellaOne 30 mg, uz
uvazavanje prava pacijenta na privatnost kao i obvezu ljekarnika da osigura pravilno i
sigurno izdavanje lijeka, Hrvatska ljekarnicka komora naglasava kako je prvi korak u
komunikaciji ispunjavanje upitnika od strane pacijenta. U tom slucaju pacijentica ga sama
ispunjava kako bi na temelju istog ljekarnik mogao osigurati opravdano i sigurno
izdavanje lijeka. Samostalno ispunjavanje upitnika od strane pacijentice ne iskljucuje
provodenje savjetovanje ljekarnika, u uvjetima koji osiguravaju privatnost. Neovisno o
prizivu savjesti, ljekarna mora omoguciti pacijentici pristup lijeku, sukladno protokolu,
tako da se u ovom i drugim sluc¢ajevima ne moze govoriti o nedostupnosti lijeka i bilo
kakvom ograni¢avanju.®’

Pobacaj ili abortus (lat. abruptio graviditatis) je spontani ili izazvani prekid trudnoce
odstranjenjem ili izbacajem embrija ili fetusa iz maternice prije sposobnosti ljudskog
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ploda za samostalni Zivot. Pobacaj moZe nastati spontano, zbog komplikacija tokom
trudnode ili se moze izazvati. Trudno¢a se moze namjerno prekinuti na mnoge nacine.
Izabrani nacin prekida trudnoée ovisi poglavito o gestacijskoj dobi embrija ili fetusa, ali
i o legalnosti, regionalnoj dostupnosti i sklonosti lije¢nika i pacijenta prema odredenoj
proceduri. Legalnost, u¢estalost i kulturni pogledi prema pobacaju razli¢iti su u pojedinim
drzavama. U mnogim dijelovima svijeta vode se rasprave izmedu protivnika i pobornika
pobacaja o eti¢kim i pravnim aspektima. Prema zakonu Republike Hrvatske iz 1978.
godine prekid trudnoce do 10. tjedna od zace¢a moze se izvrsiti na zahtjev trudne Zene.
O zahtjevu za prekid trudnoce nakon 10. tjedna, na Zelju same trudnice ili na prijedlog
lije¢nika, ali uvijek uz pristanak trudnice, odlucuju odgovarajuée komisije pri bolnickim
ustanovama, odnosno ginekolosko-porodni¢kim odjelima, na temelju medicinskih,
eugenickih i pravno-eti¢kih indikacija.®®

S jedne strane, protivnici/e prava zdravstvenih radnika na priziv savjesti kod
pobacaja na zahtjev (ali i na podru¢ju reproduktivne medicine u naj$irem smislu rije¢i),
navode niz argumenata kojima opravdavaju svoje stajaliSte. Tako se iz feministi¢kih
krugova tvrdi da je trudnoca u potpunoj vlasti Zene, a u pogledu djeteta drzi se da ono
nije osoba dok se ne rodi, jer ne moze racionalno razmisljati i donositi odluke, niti je
sposobno za samostalan Zivot.? StoviSe, ustavna prava Zena u ovim sludajevima
nadjacavaju pravo na priziv savjesti te im se mora osigurati odgovarajuca medicinska
skrb. U protivnom narusava se njihovo pravo autonomije, dostojanstva, privatnosti, pravo
na informirani izbor, nediskriminaciju, slobodno odluc¢ivanje o radanju djece, pravo na
Zivot, zdravlje i uZivanje napretka medicine,® $to moZe dovesti ne samo do krienja
ljudskih prava pacijentica, nego i do krSenja struénih medicinskih standarda. Zdravstveni
radnici koji se pozivaju na priziv savjesti pretpostavljaju sebe i svoj religijski interes
interesu pacijentice, §to je u potpunoj suprotnosti Kodeksu lije¢nicke etike i
deontologije.®? Na temelju navedenih (pravnih) ¢&injenica Pravobraniteljica za
ravnopravnost spolova zakljuuje da jasno slijedi kako bilo kakvo ogranienje pristupa
medicinskoj usluzi prekida trudnoce, koja predstavlja legalan medicinski zahvat koji je iz
bioloskih razloga dostupan iskljucivo Zenama, predstavlja izravnu spolnu diskriminaciju
zena u pogledu pristupa uslugama i kao takvo je zabranjeno prije navedenom Direktivom
2004/113/EZ te Zakonom o ravnopravnosti spolova.®® Drzi se, nadalje, kako priziv
savjesti ne moze biti selektivan pa ako netko ima priziv savjesti za pobacaj, onda ne moze,
primjerice, raditi ni amniocentezu ni asistirati u potpomognutoj oplodniji, jer je na taj
nacin priziv savjesti samo za pobacaj neposten. Lijecnicima koji s pozivaju na priziv
savjesti kod pobacaja na zahtjev ,,porucuju” da potraze posao u bolnicama koje ce
financirati Crkva,® a ne u javnim zdravstvenim ustanovama, ili da su mogli izabrati da se
ne bave porodnistvom. Iznosi se miSljenje da se ispod plasta religijskog ili moralnog
uvjerenja kao razloga priziva savjesti, mogu kriti drugi razlozi koji nemaju s njima
nikakve veze. Tako drZe da dio ginekologa i ginekologinja izjavljuje priziv savjesti zbog
toga Sto su oni koji obavljaju pobacaj u njithovom radnom ili dru§tvenom okruzenju
stigmatizirani pa izbjegavaju i sami biti stigmatizirani, zbog pritiska Sefova posebno kada
se radi o konfesionalnim bolnicama, neki u prizivu savjesti nalaze pogodan izgovor da ne
moraju raditi zahvate koji su heugodni, neki ginekolozi izjavljuju priziv savjesti samo u
javnoj ustanovi gdje primaju mjesecnu placu, ali ih rade privatno, prizivom savjesti neki
nastoje prikrivati svoje medicinsko neznanje i nedovoljnu vjestinu za izvodenje pobacaja,
dio ginekologa prizivaju se na savjest zbog nedostatka opreme za izvodenje zahvata i s1.%
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Kod prekida trudnoce po zahtjevu trudnice problemati¢ni bi mogli biti samo oni zahtjevi
trudnice kod kojih nema medicinskih indikacija za nuzno obavljanje pobacaja. Sa
stajalista trudnice nesporno je da se problematizirati mogu samo oni zahtjevi za prekidom
trudnoc¢e koja je za trudnica u tom trenutku nezeljena iz razliCitih subjektivnih i
objektivnih razloga koje trudnica smatra opravdanim (nezaposlenost, neimastina,
ostvarenje drugih zivotnih ciljeva, studiranje, trudno¢a posljedica silovanja, otac
nepoznat ili se ne zeli prihvatiti odgovornosti zajednickog podizanja djeteta,
mnogobrojna obitelj, maloljetnost trudnice i sl.). Usvojena filozofija Zzivljenja
podrazumijeva zadovoljavanje mnogobrojnih, visoko postavljenih i stalno novih potreba
i u kvantitativnom i u kvalitativnom smislu. Velika su stremljenja i zahtjevi koje sebi
postavljaju i musSkarac i zena. Pored teznji vezanih za individualni razvoj i
samoostvarivanje, javljaju se i hedonisticke teznje i okretanje materijalnim vrijednostima.
Pored oportunih prepreka radanju, osje¢aja nedovoljne sigurnosti i u obitelji i u Siroj
zajednici 1 troskova (cijene) vezanih za uskladivanje roditeljstva i profesionalne
aktivnosti kao i roditeljstva i zadovoljenja razli¢itih interesa, i strukturne prepreke,
nezaposlenost, nerijeSeno stambeno pitanje, problemi ¢uvanja djece, nezadovoljavajuci
ekonomski standard i druge pojave iz ovog kruga bitna su prepreka za realizaciju stavova
o idealnom broju djece.®® Prema studijama provedenim u vise zemalja svijeta, razlozi
zbog kojih se Zene odluce prekinuti trudnocu najéesce su: odgoda ili prekid odgajanja
djeteta; zabrinutost zbog prekidanja posla ili obrazovanja; pitanja vezana uz financijsku
stabilnost ili stabilnost u vezi; osjetna nezrelost. Neke zene su se podvrgle pobacaju radi
socijalnih pritisaka. To moze ukljucivati stigmatizaciju nesposobne osobe, preferencija
djece odredenog spola, neodobravanje samohranog maj¢instva, nedovoljna ekonomska
potpora obitelji, nedostatak pristupa ili odbijanje kontracepcije ili metode kontrole
populacije (kao kineska politika jednog djeteta).®’

Problematika prava zdravstvenih radnika na priziv savjesti kod pobacaja na zahtjev
dodatno je potenciran kada se svi ginekolozi u zdravstvenoj ustanovi pozovu na priziv
savjesti. Treba kazati da je pravo na priziv savjesti individualno, a ne kolektivno pravo.
Ne moZe javna ustanova imati pravo na priziv savjesti. Stoga zagovornici zabrane ili
ograniCenja prava na priziv savjesti drze da, ako neki lijecnik ne zeli raditi pobacaj i druge
postupke koji se protive njegovom vjerskom ili svjetonazornom opredjeljenju, on treba
promijeniti struku ili treba oti¢i u privatnu ordinaciju koja to ne radi. Ustanova, ako ima
takve lijeCnike, treba zaposliti nekoga tko nema priziv savjesti, jer ne moze cijela bolnica
imati prigovor savjesti, posto bi to bilo protivno svim mogu¢im standardima i zdravom
razumu.® Priziv savjesti usko je vezan uz religiozne i moralne stavove pojedinca. Ako je
bolnica drzavna institucija koja se financira iz drzavnih sredstava, tesko bi bilo opravdati
pravo na priziv savjesti ako ono stoji na putu ostvarenja prava zene. Prihvatljivost priziva
savjesti jaca ako bi se radilo o djelatniku bolnice koja se financira fondovima religioznih
institucija.®® S druge strane, u Rezoluciji 1763 iz 2010. godine. U to&ki 1., izmedu ostalog,
stoji da niti jedna pravna ili fizi¢ka osoba nece biti podvrgnuta prisili, nece se drzati
odgovornom niti ¢e se na bilo koji nacin diskriminirati ako odbije izvrSiti pobacaj ili
eutanaziju. Dakle, po navedenoj Rezoluciji VE niti pravnu osobu, dakle bolnicu, ne smije
se prisiljavati da vrsi pobacaje na zahtjev! Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova RH
naglasava kako se kod isticanja priziva savjesti radi isklju¢ivo o osobnoj odluci pojedinca
te se stoga ova mogucnost ne moze prosiriti na ¢itavu instituciju kao takvu. Svaka
medicinska ustanova koja sudjeluje u drzavnom sustavu zdravstvene zastite i koja je
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osposobljena i zakonski obvezna pruziti medicinski zahvat prekida trudnoce ima jasnu
pravnu obvezu osigurati ucinkoviti pristup ovoj vrsti medicinske usluge svim zenama
koje su koristeéi svoju ustavom zajaméenom slobodu izbora donijele tu nimalo laganu
osobnu odluku. Na upravnim tijelima takvih medicinskih ustanova je da uspostave sustav
pruzanja ove vrste usluge koji ¢e jamciti da gradanke Republike Hrvatske kao i gradanke
Europske unije u Republici Hrvatskoj u svakom trenutku imaju ucinkovit pristup ovoj
vrsti medicinskog zahvata u skladu sa uvjetima propisanim Zakonom o zdravstvenim
mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlu¢ivanje o radanju djece. U slucaju da
upravna tijela medicinskih ustanova koje su duzne osigurati u€inkoviti pristup ovom
medicinskom zahvatu nisu sposobna organizirati pruzanje ove usluge u skladu sa svojom
zakonskom obvezom, tada je na Ministarstvu zdravstva, kao nadleznom tijelu izvr$ne
vlasti, poduzeti sve mjere iz svoje nadleznosti kako bi osiguralo da konkretna ustanova
ispuni svoju zakonsku obvezu.%

S druge strane, zagovornici prava zdravstvenih radnika na priziv savjesti kod
obavljanja pobacaja na zahtjev pozivaju se prvenstveno na relevantne medunarodne
dokumente i nacionalne propise u kojima se priznaje pravo na priziv savjesti, kao $to
su: Opca deklaracija Ujedinjenih naroda o pravima &ovjeka, (Europska) Konvencija za
za§titu ljudskih prava i temeljnih sloboda, Ustav RH, ZOL, ZODM, Zakon o medicinski
potpomognutoj oplodnji, ZOZZ, KMED, Eti¢ki Kodeks ljekarni¢ke etike i deontologije
(o ¢emu je ve¢ podrobno pisano u ovom radu pa nema potrebe isto ponovno razlagati),
ali i na odluke medunarodnih i domadih sudova te pravna, eticka i teoloska stajalista
uvazenih fizickih i pravnih osoba i interesnih skupina.

Primjerice, u prilog prava zdravstvenih radnika na priziv savjesti navodi se kako je
Parlamentarna skupstina Vije¢a Europe utvrdila pravo na priziv savjesti u medicini
Rezolucijom 1763 iz listopada 2010. godine. U tocki 1. ove Rezolucije, izmedu ostalog,
propisuje se kako niti jedna pravna ili fizi¢ka osoba nece biti podvrgnuta prisili, neée se
drzati odgovornom niti ¢e se na bilo koji na¢in diskriminirati ako odbije izvrSiti pobacaj
ili bilo koji drugi ¢in koji bi iz bilo kojeg razloga za posljedicu imao smrt ljudskog fetusa
ili embrija. Takoder se navodi kako je ve¢inom glasova Europski parlament odbio
glasovati o izvje$¢u zastupnice Edite Estrele (S&D) o seksualnom i reproduktivnom
zdravlju i pravima te je prijedlog ove neobvezujuce rezolucije vratio na mati¢ni odbor.
Prijedlog rezolucije Edite Estrele izazvalo je ostre polemike u Europskom parlamentu
posebice zbog pokusaja suzavanja prava na "priziv savjesti" te definicije pobacaja kao
temeljnog ljudskog prava, Sto je suprotno misljenju Europske komisije koja je naglasila
da EU nije nadlezan za uredivanje tog pitanja.*?* Drze, nadalje, sasvim sigurnim da ljudski
Zivot ne pocinje sa zavrSetkom 12. tjedna trudnoée,® jer ljudsko biée je genetski posve
definirano i jedinstveno, neponovljivo u trenutku zadeéa.'®® Njegov DNA se vise nikad
nec¢e mijenjati. To je ujedno i trenutak u kom su budué¢i moguci roditelji de facto obavili
svoj izbor, pa je svaki naknadni “izbor” zapravo vrlo upitan s moralne strane. Da se ne
govori o nakaradnosti teze da Zene trebaju imati pravo izbora, ali ne i lijecnici koji bi
trebali izvrsiti nesto §to osobno smatraju ubojstvom.'% Stovise, ideja o slobodi Zene da
samostalno odlu¢uje o pobacaju zasniva se na strahovitom potiranju tudih prava: u ovom
slucaju, prava djece, i takoder prava zdravstvenih radnika kojima sudbina nerodenog
djeteta leZi na savjesti.!%® I Ustav RH u ¢l. 14. odreduje da: "Svatko u Republici Hrvatskoj
ima prava i slobode, neovisno o njegovoj rasi, boji koze, spolu, jeziku, vjeri, politickom
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ili drugom uvjerenju, nacionalnom ili socijalnom podrijetlu, imovini, rodenju, naobrazbi,
druStvenom polozaju ili drugim osobinama. Svi su pred zakonom jednaki", a pri tome ne
definira eksplicitno §to se pod tim ,,svatko“ podrazumijeva, ali zasigurno ne iskljucuje
prava jos nerodenog djeteta. Prava djeteta brizno i smisljeno se presucuju, a novo ljudsko
bice nije samo plod majke, nego i oca. Pravo na abortus pretpostavlja pravo na ubojstvo
§to je besmisleno. To je krienje prava na Zivot.1% Civiliziranost jednog drustva treba prije
spadaju i nerodena djeca. Postavljaju pitanje kako zena sama moze odluéiti o prekidu tog
zivota i zasto se nikad ne ukljuc¢uju muskarci, jer to je diskriminacija muskaraca, te ako
se borimo za pravo Zene za odluku, zaSto se ne borimo za pravo nerodenog djeteta za
Zivot?21%7

Drzi se i kako pravo na pobacaj nije ljudsko pravo, nego je rije¢ o stanovitoj slobodi, gdje
jedan broj suvremenih drzava omogucuje zenama da na organizirani naéin i bez straha od
kazne provedu pobacaj u djelo. Cak i u onim zemljama u kojima je pobacaj dozvoljen,
uglavnom se zabranjuje pobacaj u kasnijim stadijima trudnoce. Tako je i u Hrvatskoj
predvidena kazna do tri godine zatvora, za pobac¢aj nakon desetog tjedna trudnoée.*® Sud
za ljudska prava donio je 2010. presudu u slu¢aju ABC v. Ireland, kojom tvrdi da ne
postoji pravo na abortus veé pravo Zene na zastitu zdravlja i tjelesnog integriteta.'%

Tvrde kako se presucuje Cinjenica da lije¢nicka etika i deontologija ni¢im ne obvezuju
lijecnika da obavi pobacaj na zahtjev, jednostavno zato jer trudnoca nije bolest i ukoliko
ne ugrozava zdravlje majke ili ploda, ne proizvodi moralnu obvezu lijecnika da
intervenira. Suprotno tvrdnjama zagovornika neograni¢enog prava na pobacaj, Hipokrat
u svojoj zakletvi, koja je bila i ostala temeljem lije¢nicke etike, jasno kaze: “Nikome necu,
makar me za to i molio, dati smrtonosni otrov, niti ¢u mu za nj dati savjet. Isto tako ne¢u
dati Zeni sredstvo za pometnuce ploda.” Dakle, zakljucuju da izvorna Hipokratova
zakletva izrijekom zabranjuje lije¢nicima izvrSenje pobacaja na zahtjev. Ta zakletva se
kroz stolje¢a mijenjala, no i danasnja, tzv. “Zenevska” iz 1948., je jasna: “Apsolutno ¢u
postovati ljudski zivot od samog zacletka. Niti pod prijetnjom neéu dopustiti da se
iskoriste moja medicinska znanja suprotno zakonima humanosti.”

Razvidno je da svojevrsna suprotstavljenost dvaju (ljudskih) prava (u pogledu pobacaja
na zahtjev), zajamcenih brojnim propisima, tesko se moze rijesiti na individualnoj razini
— nedopustanjem pojedinoj trudnici da trazi i obavi pobacaj na njezin zahtjev ili nalogom
pojedinom lijecniku da obavi pobacaj unato¢ njegovom isticanju priziva savjesti u
konkretnom slucaju. Za sada je teSko nazrijeti i neko kompromisno rjeSenje, jer su
stajali§ta interesnih skupina u pravilu isklju¢iva.**® Nedvojbeno se radi o kompleksnom,
multidisciplinarnom problemu (socioloskom, etiCkom, medicinskom, pravnom,
vjerskom, drustvenom, politiCkom, socijalnom, ekonomskom i dr.) i na tim razinama bi
trebalo traZiti i rjeSenje ovoga problema.!

5.6 Zakljucak

Mozemo zakljuciti da su u pogledu (ne)dopustenosti isticanja priziva savjesti (u medicini)
stajaliSta relevantnih aktera rezolutno podijeljena.
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S jedne strane protivnici prava na priziv savjesti, posebno na podrucju porodnistva, tvrde
kako ta moguénost u javnom zdravstvu dovodi do neucinkovitosti i nejednakosti,
ugrozava kvalitetu 1 dostupnost zdravstvene usluge, da je nekompatibilan sa zanimanjem
lijecnika, te da svatko mora preuzeti neke obveze i odgovornosti ako Zeli postati lije¢nik
(zdravstveni radnik). One su sastavni dio lije¢ni¢kog zvanja i ne bi bilo u redu da
temeljem priziva savjesti lijecnik ne pruzi uslugu na koju pacijenti imaju pravo, koje su
legalne, korisne, koje su izraz pacijentove volje, i koje su dio pravednog sustava
zdravstvene skrbi.!*2

S druge strane, argument koji se navodi u korist priziva savjesti jest da bi se
uskrac¢ivanjem prava zdravstvenim radnicima na priziv savjesti ogranicili eticki, vjerski
ili moralni nazori i uvjerenja zdravstvenih radnika i njihovo pravo zajamceno
medunarodnim konvencijama, Ustavom, zakonima, etickim i deontolo§kim kodeksima.
Drzi se kako institut prigovora savjesti omogucuje lijeCnicima zadrZzavanje osobnog
integriteta.

Niz je uzroka i razloga koji dovode do navedenog stanja poput: manjkavost zakonske
regulative prava na priziv savjesti u medicini; nedostatak sveobuhvatne i opce prihvaéene
pravne definicije pojma "priziv savjesti"; nedostatak prakse tzv. ,,pozitivnog priziva
savjesti‘; nenormiranost postupka, forme i trenutka izjavljivanja priziva savjesti,
utvrdivanja vjerodostojnosti priziva savjesti i nacina sprje¢avanja njegove zlouporabe;
nije propisan nacin izvjeStavanja nadredenog, odnosno poslodavca o prizivu savjesti;
neodredenost tko moze traziti priziv savjesti — izravni izvrSitelj ili i asistenti, neuredeni
7albeni postupak i s1.1%3

U (medicinsko pravnoj) sudskoj praksi i teoriji, javnim raspravama i stajaliStima
interesnih skupina, publiciranim znanstvenim i struénim radovima iz raznih znanstvenih
podrucja i polja i dr., moze se naéi vise korisnih prijedloga za ujednacavanje prakse,
suprotstavljenih stajaliSta i pravne regulative na podru¢ju primjene instituta ,,priziva
savjesti. DrZi se, tako, kako je nuZno izmijeniti i dopuniti odredbe zakona i podzakonskih
propisa kojima se sada ureduje pravo na priziv savjesti na nacin da se uredi uéinkovitost,
djelotvornost, jedinstveni sustav standardizirane kvalitete, sigurnost i dostupnost
zdravstvene zastite vezano uz odbijanje obavljanja vrSenja nekih standardnih medicinskih
postupaka zbog priziva savjesti. Nadalje, posebnim propisom (pravilnikom ministra
zdravstva i/ili pravosuda) trebalo bi regulirati postupak, formu i trenutak izjavljivanja
priziva savjesti te isklju¢iti mogucnost selektivnog priziva savjesti. Korisnicima usluga
bi trebalo omoguciti da im se u slucaju isticanja priziva savjesti osigura pravovremena
usluga drugog strucnjaka istih kvalifikacija (koji se ne poziva na priziv savjesti), te da
zbog toga nemaju dodatnih neugodnosti i troskova. Poslodavci bi trebali urediti svoju
djelatnost na nacin da zbog isticanja priziva savjesti njihovih zaposlenika ne dode u
pitanje moguénost pruzanja njihovih usluga, odnosno pada kvalitete njihovih usluga.
Svakako bi trebalo posveti pozornost i edukaciji o pravu na priziv savjesti kako tijekom
studiranja, tako i kroz cjeloZivotno obrazovanje.''4

Razvidno je da se radi o multidisciplinarnom problemu kod kojeg se rjeSenje moze iznaéi
samo zajednickim i istovremenim pristupom viSe znanstvenih disciplina i struka
(medicinara, pravnika, eticara, teologa, sociologa i sl.) kao i interesnih skupina (udruga
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pacijenata i zdravstvenih radnika, komora i sl.), polaze¢i pri tome od medunarodnih i
nacionalnih propisa u najSirem smislu rijeci, recentne sudske prakse medunarodnih i
domac¢ih sudova, pravila i protokola struke, rjeSenja iz eti¢kih kodeksa, nauka vjera i s1.11

Primjedbe

! Savjest je svojstena ljudskom bi¢u, koje svjesno opaZza, sustavno analizira i preispituje izvor,
sadrzaj i posljedice svojih misli, svojih namjera, odluka i postupaka slusajuci "glas savjesti". Savjest
je kompleksna kategorija ljudskog uma, trajno u interaktivnom odnosu s voljom; savjest kao
moralna paradigma kreira, oblikuje, prosuduje i vrednuje postupke, uocava razliku izmedu dobra i
zla. MARKELIJEVIC, J., Savjest i priziv savjesti, predavanje odrzano 21. sijeénja 2015. godine u
Domu HKLD-a u Zagrebu.

Savjest zapravo moze biti izgovor da bi lijenik izbjegao svoju duznost, ali itekako moze biti i
prava, zivotna dilema, koja ¢e ga proganjati do kraja zivota. Kada je duznost prava duznost,
prigovor savesti moZe biti pogresan i amoralan. U nekom idealnom svijetu, savjest lije¢nika ne bi
trebala dolaziti u sukob s njegovom medicinskom ulogom; svi lije¢nici jos§ od studija bi trebali biti
svjesni svoje odgovornosti da pruze pomo¢ u legalnim okvirima, kao i dilema koje se pred njih
postavljaju, a za dobrobit pacijenta. Sta je zapravo prigovor  savesti?
http://www.respecta.co.rs/2011/09/29/sta-je-zapravo-prigovor-savesti/

2 Tako ROZMAN, K., O prizivu savjesti, ,,Primaljski Vjesnik®, 2013., broj 15, str. 19.-21.

Izvor: http://www.ombudsman.hr/hr/reagiranja/priopenja-i-reagiranja/439-pravo-na-priziv-
savjesti.html

3Vidi MILICIC, V., Deontologija profesije lijecnik — Zivot covjeka i integritet lijecnika — cudoredna
raskrizja bioetike, Zagreb, 1996., str. 38.

4 Podatak na stranici https://hr.wikipedia.org/wiki/Priziv_savjesti.

5,,U danasnjem hrvatskom drustvu, ljudska prava — pa tako i pravo na priziv savjesti — omoguéuju
ostvarivanje ljudske slobode: covjek u slobodi doista moze uciniti mnogo dobrih, lijepih,
kreativnih, iskrenih djela. Moramo, medutim, biti svjesni da je sloboda tek jedan potencijal.
Sloboda ne sluzi nicemu, ako nemamo ideje $to bismo u toj slobodi poduzeli, i odlu¢ne predanosti
da to i postignemo. A ako se ne¢im ne sluzimo, mozemo slobodno re¢i da to i ne trebamo:
nepoduzetnim ljudima sloboda poduzetni$tva ne zna¢i mnogo; ljudima koji ne haju za savjest —
sloboda savjesti ne znaéi ba$ nista®. CEHIC, D., Ljudima koji ne haju za savjest sloboda savjesti
ne znaci bas nista , http://zdravstveniodgoj.com/news/-ljudima-koji-ne-haju-za-savjest-sloboda-
savjesti-ne-znaci-bas-nista.

6 Vidi ZORNIC-MUJOVIC., H., Prekid trudnoée — abortus, INSTITUT DRUSTVENIH NAUKA,
Centar za pravna istrazivanja, Beograd, 2013., www.ius.bg.ac.rs/.../h.mujovic.prekid%20trudnoce.
7 Tako RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2008., str. 116.

8 Iz konstatacije da je prigovor savjesti moralna duznost pojedinca proizlazi da isti mora prigovoriti
zbog neizdrzive unutarnje potrebe koja je izazvana kolizijom pravne norme (koju ne moze
prihvatiti) i njegovog moralnog suda (religiskog, filozofskog i sl.), koja ga dovodi u situaciju da taj
konflikt rijesi u korist svog morala. Buduéi da je ljudska savjest neogranicena, i ujedno subjektivna,
pravna norma, objektiviziranjem kriterija u drustvenoj zajednici, nastoji ograniciti tu savjest (u
slu¢aju prigovora savjesti). Tako se pojedinac, vezano za prigovor savjesti, nalazi u pravnoj sferi —
on prihvaca ili pristaje na pravnu sankciju. Kako se s moralne strane prigovarac savjesti ne smatra
odgovornim jer je voden moralnom duznoséu, dolazi do sutuacije da pojedinac moze biti pravno
kaznjen, ali ne i kaznjen na autenti¢ni moralni nacin. Moralna sankcija djeluju¢i iznutra, u slucaju
prigovora savjesti, predstavlja autenticnu sankciju — pojedinci je sebi namec¢u u slucaju da su u
odredenoj situaciji postupili protivno svojoj moralnoj duznosti. To sve govori u prilog tezi da je
prigovor savjesti, osim §to je pravno pitanje, i izuzetno zna¢ajno eticko pitanje. SEGVIC, S.,
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Legitimnost gradanskog otpora - neki teorijski aspekti, ,,Zbornik radova Pravnog fakulteta u
Splitu®, god. 44, 2/2007., str. 195.

° Usp. VUKADIN, D., Pravo prigovora savjesti, ,,Filozofska istrazivanja®, god. 23., 2003., sv. 2,
str. 421.

10 Nismo sigurni da ¢e se takvo stanje zadrzati. Naime, krajem prosle godine na razini EU postojali
su napori da se ogranic¢i primjena prava na priziv savjesti. Na zasjedanju 7. listopada 2011., Vijece
Europe odludilo je da priziv savjesti ostaje kao pravo na slobodu misljenja. Rezolucija u korist
priziva savjesti izglasana je s tek 56 glasova za, nasuprot 51 glas protiv. Podatak na stranici
http://www.iusinfo.hr/DailyContent/Topical.aspx?id=11891.

1 Podatak na stranici http://narod.hr/hrvatska/sto-je-institut-priziva-savjesti.

12 Tako MUJOVIC-ZORNIC, H., Promene u shvatanju klauzule savesti kod pruzanja zdravstvenih
usluga, ,,Pravni zivot*, tematski broj ,,Pravo i naéelo savesnosti i postenja“, 2014., broj 9, TOM 1,
str. 283.

13 Sve ugestaliji sludajevi izazivaju zbrku u kojoj se mijesaju razli¢ita tumacenja prava i zakona.
Naro¢ito nakon slucaja sa spikerom Hrvatskog radija, ovdasnja javnost jos nije na Cistu tko sve ima
pravo pozvati se na prigovor savjesti. ,,Prema Ustavu Republike Hrvatske svatko ima slobodu
savjesti odnosno pravo na prigovor savjesti®, izri¢it je zagrebacki odvjetnik Veljko Miljevié.
Napominje kako je jedina mjerodavna odredba Clanak 40. Ustava koji kratko i jasno kaze da se
jamci sloboda savjesti i vjeroispovijesti. ,,Ustav pritom jam¢i i slobodno javno o¢itovanje toga. To
znaci ne samo da ¢ovjek ima unutarnju slobodu savjesti, nego i slobodno javno o€itovanje vjere ili
bilo kojeg drugog uvjerenja“, objasnjava Miljevi¢. No, Miljevi¢ upozorava da Ustav ne rjesava
pitanje same tehnike pozivanja na prigovor ili, kako se u Hrvatskoj jo§ kaze — priziv savjesti. Tako
DAVID Udruga gradana za zastitu ljudskih prava, Prijedlozi za cjelovito reguliranje prava na
priziv savjesti u medicini/ zdravstvenoj djelatnosti, Inicijativa lije¢nika/-ca za reguliranje priziva
savjesti u medicini i CESI- Centar za edukaciju, savjetovanje i istrazivanje, Poruke Okruglog stola
,Priziv  savjesti u medicini“, Zagreb, Novinarski dom, 21. 01. 2015, http://david-
udruga.hr/novosti/2015/02/11/prijedlozi-za-cjelovito-reguliranje-prava-na-priziv-savijesti-u-
medicini-zdravstvenoj-djelatnosti/.

14 Poznat je primjer boksata Muhammada Alia koji je zbog prigovora savjesti odbio ratovati u
Vijetnamu jer se rat protivio nafelima njegove vjere (Islama). Tada je izjavio: , Niti jedan
Vijetkongovac nikada me nije nazvao crncéugom . Osudila ga je porota, sastavljena iskljuéivo od
bijelaca, na pet godina zatvora. Cesti su primjeri lije¢nika koji zbog prigovora savjesti ne Zele
sudjelovati u postupcima pobacaja, umjetne oplodnje i eutanazije. Usput spomenimo da je pobacaj
za osobe kr$canske vjeroispovijesti neprihvatljiv. Izopéenje iz Katolicke crkve kazna je za svakoga
tko izazove pobacaj i za svakoga tko se s njime suglasi - istice kardinal Alfonso Lopez Trujillo.
SEGVIC, S., Legitimnost gradanskog otpora - neki teorijski aspekti, ,,Zbornik radova Pravnog
fakulteta u Splitu®, god. 44, 2/2007., str. 116.

15 vidi SEGVIC, S., Legitimnost gradanskog otpora - neki teorijski aspekti, ,,Zbornik radova
Pravnog fakulteta u Splitu®, god. 44, 2/2007., str. 116.

16 Usp. MUJOVIC-ZORNIC, H., Promene u shvatanju klauzule savesti kod pruzanja zdravstvenih
usluga, ,,Pravni zivot“, tematski broj ,,Pravo i naéelo savesnosti i postenja“, 2014., broj 9, TOM 1,
str. 283.

17 podatak na stranici http://wwuw.iusinfo.hr/DailyContent/Topical.aspx?id=11891.

18 Tako SEGVIC, S., Legitimnost gradanskog otpora - neki teorijski aspekti, ,,Zbornik radova
Pravnog fakulteta u Splitu®, god. 44, 2/2007., Str. 199.

19 V/idi BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Tipex, Zagreb, 2006., str. 166.
20 Priopéenje Puckog pravobranitelja RH od 22. kolovoza 2013,
http://www.ombudsman.hr/index.php/hr/za-javnost/priopcenja/182-pravo-na-priziv-savijesti.

2L Jzvor:  http://www.ombudsman.hr/hr/reagiranja/priopenja-i-reagiranja/439-pravo-na-priziv-
savjesti.html,

Primaljski Vjesnik Broj 15, ISSN 1848-5863, listopad 2013., str. 19.-21.
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22 Usp. SEGVIC, S., Legitimnost gradanskog otpora - neki teorijski aspekti, ,,Zbornik radova
Pravnog fakulteta u Splitu®, god. 44, 2/2007., str. 191.

23 Tako VUKADIN, D., Pravo prigovora savjesti, ,,Filozofska istrazivanja“, god. 23., 2003, sv. 2,
str. 421.

24 vidi MUJOVIC-ZORNIC, H., Promene u shvatanju klauzule savesti kod pruzanja zdravstvenih
usluga, ,,Pravni zivot®, tematski broj ,,Pravo i nagelo savesnosti i postenja“, 2014., broj 9, TOM 1,
str. 283.

% Usp. AZDEJKOVIC, P. M., Borba: Prigovor savesti — Muski spas od vojske,
http://azdejkovic.com/borba-prigovor-savesti-muski-spas-od-vojske/.

26 podatak na stranici http://narod.hr/hrvatska/sto-je-institut-priziva-savijesti.

27U tom smislu MUJOVIC-ZORNIC, H., Promene u shvatanju klauzule savesti kod pruzanja
zdravstvenih usluga, ,,Pravni zivot®, tematski broj ,,Pravo i nacelo savesnosti i postenja“, 2014.,
broj 9, TOM I, str. 277.

28 Tako MARKELJEVIC, J., Savjest i priziv savjesti, predavanje odrzano 21. sije¢nja 2015. godine
u Domu HKLD-a u Zagrebu.

29 podatak na stranici https://hr.wikipedia.org/wiki/Priziv_savjesti.

30 Kulturalni u¢inak u judeokr§éanskoj kulturi osobito daje prikaz uzastopnog svirepog mudenja i
ustrajnosti u postupanju prema bozanskom zakonu, koje iskazuju sedmorica bra¢e Makabejaca i
njihova majke koja gleda kako njeni sinovi bivaju muceni i ubijani na najokrutnije nacine, hrabreéi
sve manji broj preostalih svojih sinova da ustraju. Taj primjer - podcrtan okolnostima smrti samog
Isusa - nasljeduje i prvobitna kr$¢anske zajednice koja nastaje u Jeruzalemu: u petom poglavlju
Djela apostolskim nalazimo da Petar u ime apostola na sasluanju pred Velikim vijeCem odbijaju
nalog da prestanu propagirati kr$¢anstvo: "Treba se veéma pokoravati Bogu negoli ljudima!"
Slijedeci primjer apostola - od njih dvanaestorice, jedanaestorica su poginula muc¢eni¢kom smréu -
znatan broj kr$¢ana je u prvim stoljec¢ima kr$¢anstva odlucio inzistirati na vjernosti kr$¢anskoj vjeri
sve do mucenistva; uglavnom povodom pritivljenja da u hramu drZavnog kulta ("Augustov hram")
prikazu  zrtvu u znak podloZnosti Rimskom Carstvu. Podatak na  stranici
https://hr.wikipedia.org/wiki/Priziv_savjesti.

3 vidi MARKELJEVIC, J., Savjest i priziv savjesti, predavanje odrzano 21. sijeénja 2015. godine
u Domu HKLD-a u Zagrebu.

32 |bid.

33 Vidi stranicu http://narod.hr/hrvatska/sto-je-institut-priziva-savjesti.

3 Tako ZORNIC-MUIOVIC., H., Prekid trudnoce — abortus, INSTITUT DRUSTVENIH
NAUKA, Centar za pravna istrazivanja, Beograd, marta 2013,
www.ius.bg.ac.rs/.../h.mujovic.prekid%20trudnoce.

35 Prvi slu¢aj koji se nasao pred Komisijom za ljudska prava - tribunalom koji je poslije prerastao
u Europski sud za ljudska prava, bio je Grandrath protiv Njemacke (slu€aj iz 1964. god., okoncan
1966. godine). U tom, kao i u brojnim drugim sluc¢ajevima koji su se poslije nasli pred Europskim
sudom za ljudska prava, priziv savjesti protiv vojne sluzbe je bio odbijan - te je prihvacen tek u
presudi u slucaju Thlimmenos protiv Gréke iz 2000. godine. Vidi stranicu
https://hr.wikipedia.org/wiki/Priziv_savijesti.

% Usp. CEHIC, D., Ljudima koji ne haju za savjest sloboda savjesti ne znaci bas nista
http://zdravstveniodgoj.com/news/-ljudima-koji-ne-haju-za-savjest-sloboda-savjesti-ne-znaci-bas-
nista.

3 Vidi kod Sta je zapravo — prigovor savesti? http://www.respecta.co.rs/2011/09/29/sta-je-
zapravo-prigovor-savesti/.

38 Tako Sta je zapravo — prigovor savesti? http://www.respecta.co.rs/2011/09/29/sta-je-zapravo-
prigovor-savesti/

39 OPCA DEKLARACIJA O LJUDSKIM PRAVIMA, Usvojena i proglasena od Opée skupstine
Rezolucijom 217 A (III) od 10. prosinca 1948., ¢lanak 18.; (Europska) Konvencija za zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda, pro¢iscéeni tekst, MU 18/97, 6/99, 14/02, 13/03, 9/05, 1/06, 2/10,
¢l 9. st 1.



http://azdejkovic.com/borba-prigovor-savesti-muski-spas-od-vojske/
http://narod.hr/hrvatska/sto-je-institut-priziva-savjesti
https://hr.wikipedia.org/wiki/Priziv_savjesti
https://hr.wikipedia.org/wiki/Apostol
https://hr.wikipedia.org/wiki/Kr%C5%A1%C4%87anski_mu%C4%8Denici
https://hr.wikipedia.org/wiki/Rimsko_Carstvo
https://hr.wikipedia.org/wiki/Priziv_savjesti
http://narod.hr/hrvatska/sto-je-institut-priziva-savjesti
http://www.ius.bg.ac.rs/.../h.mujovic.prekid%20trudnoce
https://hr.wikipedia.org/wiki/Europski_sud_za_ljudska_prava
https://hr.wikipedia.org/wiki/Priziv_savjesti
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40 (Europska) Konvencija za zatitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, pro¢iséeni tekst, MU 18/97,
6/99, 14/02, 13/03, 9/05, 1/06, 2/10, €1. 9. t. 2.

41 Tako je u predmetu C. protiv Ujedinjenog Kraljevstva (od 15. prosinca 1983., 37 DR 142), koji
je pokrenuo pripadnik Drustva prijatelja (tj. Kvekera) protiv Ujedinjenog Kraljevstva, pripadnik te
religije usprotivio se §to dio poreza koji placa ide u vojne svrhe. Komisija je donijela odluku da
opca obveza placanjka poreza koju drzava namece nema veze s pitanjem savjesti. Vidi HARLAND,
C.—-ROCHE, R.—STRAUSS, E., Komentar Evropske konvencije o ljudskim pravima prema praksi
u Bosni i Hercegovini i Strasbourgu, Sarajevo, 2003., str. 237.

42 Veéina europskih drzava najéesée prigovaratima savjesti osigurava alternativu sluZenju vojnog
roka u vidu civilne sluzbe, ili vojne sluzbe bez oruzja. Civilna sluzba je alternativna drzavna sluzba,
u koju se upucuju prigovaraci savjesti i koja se obavlja bolnicama, starackim domovima, vrti¢ima,
organizacijama za pomo¢ invalidima, spasilackim organizacijama i svim drugim organizacijama
koje su od opsteg javnog interesa. Po medunarodnim standardima ove dvije sluzbe su ravnopravne
1 oni koji se odluce za civilnu a ne vojnu sluzbu kasnije zbog toga ne gube nikava prava niti smiju
na bilo koji naéin biti diskriminirani. Totalni prigovor savjesti je odbijanje bilo vojne bilo civilne
sluzbe. Totalni prigovor savjesti ni u jednoj drzavi nije zakonski priznat, ali je negdje manje, negdje
vise toleriran. Prigovor savjesti na vojne troskove se sastoji u odbijanju da se uplati dio poreza
namijenjen za vojsku. Takode, u Svicarskoj je aktivna grupa koja radi na otkrivanju banaka koje
imaju posla sa trgovinom oruzja i koja poziva gradane na bojkot tih banaka. Podatak na stranici
https://sr.wikipedia.org/wiki/Prigovor_savesti.

43 Mnogi prigovara¢i savjesti su insipirirani mislju Alberta Ajnstajna: “Ratovi ée prestati kada ljudi
odbiju da se u njima bore”. Vidi https://sr.wikipedia.org/wiki/Prigovor_savesti.

4 Tako i viSe o tome kod OMEIJEC, ., Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda u
praksi Europskog suda za ljudska prava — Strasbourski aquis, ,,Jnformator*, Zagreb, 2013., str.
1051.

45 Usp. MUJOVIC-ZORNIC, H., Promene u shvatanju klauzule savesti kod pruanja zdravstvenih
usluga, ,,Pravni Zivot®, tematski broj ,,Pravo i nacelo savesnosti i postenja“, 2014., broj 9, TOM 1,
str. 277.

46 Podatak na stranici http:/narod.hr/hrvatska/sto-je-institut-priziva-savijesti

47 Vidi MUJOVIC-ZORNIC, H., Promene u shvatanju klauzule savesti kod pruzanja zdravstvenih
usluga, ,,Pravni zivot®, tematski broj ,,Pravo i nacelo savesnosti i poStenja“, 2014., broj 9, TOM I,
str. 284.

48 Tako KNESTOUT, B. P., An Essential Prescription: Why Pharmacist — Inclusive Conscience
Clauses Are Necessary, ,,Journal of Contemporary Health Law & Policy*, 2006., broj 2, str. 4.

49 Ako vas Hipokratova zakletva obvezuje da uvijek sluZite Zivotu, evandelje vas jo vise potice,
da ga uvijek i posvuda volite, ponajvise kada mu je potrebna osobita skrb ... vjernost Evandelju i
postovanje ljudskoga zivota ponekad trazi hrabri izbor, a u nekim okolnostima i prigovor savjesti.
Papa Franjo: Prigovor savjesti — lijecnici, Prigodom 70 godi$njice uspostave Udruge Talijanskog
katoli¢kog lije¢ni¢kog drustva (AMCI), http://www.ika.hr/index.php?prikaz=vijest&1D=164838.
50 Tako LAUDE, A., Pharmacie — Actualite juridique, ,,Revue de droit sanitaire et social®, 1999.,
broj 1, str. 86.

51 Vidi Pravo na priziv savjesti, Priopéenje Puckog pravobranitelja RH od 22. kolovoza 2013., na
stranici http://www.ombudsman.hr/index.php/hr/za-javnost/priopcenja/182-pravo-na-priziv-
savjesti.

52 Takoder se spominje primjer kako radnika koji je musliman moZe jako smetati da mu netko u
tvorni¢koj blagovaonici daje izbor izmedu dva jela, koja su oba nacinjena od svinjetine. Vidi na
stranici https://sr.wikipedia.org/wiki/Prigovor_savesti.

53 Unato¢ tome u javnosti je bilo komentara kako je rije¢ o nedopustivu istupu suca &iji je posao
provoditi zakon. JURASIC, M., SDP-ovski priziv savjesti Pede Grbina, ,,Ve&ernji list“ od 8. srpnja
2014., na stranici http://www.vecernji.hr/hrvatska/sdp-ovski-priziv-savjesti-pede-grbina-949048.
5 Tako Cehi¢ navodi: ,,Sjeéam se iz svoje mladosti (bila je tada komunistitka vladavina u
Hrvatskoj), da su moji profesori morali drzati predavanja u kojima se govorilo protiv vjere, te da
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nikako nisu smjeli pokazati da su vjernici —neki su nedjeljom posjecivali svoje roditelje u selu koje
je udaljeno pedeset kilometara, samo kako bi mogli na misu. Da bi se neki profesor prekrizio, ili
zazelio u€enicima sretan Uskrs, to se uopce nije moglo zamisliti. Kao vojnik, nisam uopce smio
razmi$ljati da bih se ujutro prekrizio, ili da bih nosio krizi¢ oko vrata: to je bilo zabranjeno, i bilo
bi vrlo opasno da se uopée spomene da bi postojala nekakva ljudska prava tog tipa“. CEHIC, D.,
Ljudima koji ne haju za savjest sloboda savjesti ne znadi bas niSta , na stranici
http://zdravstveniodgoj.com/news/-ljudima-koji-ne-haju-za-savjest-sloboda-savjesti-ne-znaci-bas-
nista

55 Upravo pozivom na neke argumente iz te presude — kojom je u Strasbourgu potvrdena zakonitost
otkaza kojega je dobila londonska maticarka Lilian Ladele koja kao krs¢anka nije htjela sudjelovati
u ,,gay vjen¢anjima“ — hrvatska Vlada i Sabor su 2014. godine odbili prijedloge da se u Zakonu o
zivotnom partnerstvu osoba istog spola zajam¢i pravo na priziv savjesti sluzbenim osobama
(mati¢arima, socijalnim radnicima, sucima i dr.) koji bi trebali sudjelovati u sklapanju takvih
partnerstava i dodjeljivanju djece na ,,partnersku skrb* i ,,roditeljsku skrb* (kako taj zakon naziva
pravne institucije koje su posve ekvivalentne ,,posvojenju® iz Obiteljskog zakona): naime
trenuta¢no-nam-vladajuci smatraju da ,,sluzbenici imaju obvezu svim gradanima osigurati jednako
ucinkovit pristup svim javnim uslugama®, medu kojima je usluga sklapanja istospolnog zivotnog
partnerstva. CEHIC, D., Ljudima koji ne haju za savjest sloboda savjesti ne znaci bas nista , na
stranici  http://zdravstveniodgoj.com/news/-ljudima-koji-ne-haju-za-savjest-sloboda-savjesti-ne-
znaci-pas-nista.

5%  podatak kod Sta je zapravo —  prigovor  savesti?, na  stranici
http://www.respecta.co.rs/2011/09/29/sta-je-zapravo-prigovor-savesti/

5 Vidi MILICIC, V., Deontologija profesije lijecnik — Zivot covjeka i integritet lijecnika —
Cudoredna raskriZja bioetike, Zagreb, 1996., str. 38.

% U tom smislu DAVID Udruga gradana za zastitu ljudskih prava, Prijedlozi za cjelovito
reguliranje prava na priziv savjesti u medicini/ zdravstvenoj djelatnosti, Inicijativa lije¢nika/-ca za
reguliranje priziva savjesti u medicini i CESI- Centar za edukaciju, savjetovanje i istraZivanje,
Poruke Okruglog stola ,,Priziv savjesti u medicini*, Zagreb, Novinarski dom, 21. 01. 2015.,
http://david-udruga.hr/novosti/2015/02/11/prijedlozi-za-cjelovito-requliranje-prava-na-priziv-
savjesti-u-medicini-zdravstvenoj-djelatnosti/.

%9 Razlikovanje aktivnog i pasivnog izraZavanja prigovora savjesti posebice je vazno u slu¢aju kada
pojedinac ne Zeli obrazloziti svoj prigovor savjesti. VUKADIN, D., Pravo prigovora savjesti,
~Filozofska istrazivanja“, god. 23., 2003., sv. 2, str. 430.

8 Tako SEGVIC, S., Legitimnost gradanskog otpora - neki teorijski aspekti, ,,Zbornik radova
Pravnog fakulteta u Splitu, god. 44, 2/2007., str. 197.

61 Prisila da ljudi postupaju protiv svoje savjesti, moZe takoder predstavljati diskriminaciju, u kojoj
se govori u ¢l. 7. Opce deklaracije UN o pravima covjeka, ¢l. 14. Konvencije za zastitu ljudskih
prava i temeljnih sloboda, te u ¢l. 14. Ustava RH. CEHIC, D., Ljudima koji ne haju za savjest
sloboda savjesti ne znaci bas nista, na stranici http://zdravstveniodgoj.com/news/-ljudima-koji-ne-
haju-za-savjest-sloboda-savjesti-ne-znaci-bas-nista.

62 vidi BOSKOVIC, Z., Kodeks medicinske etike i deontologije — etika profesije lijecnik,
Informator*, broj 5046-5047. od 17. i 20. srpnja 2002., str. 1.

6 Tako RADISIC, J., Medicinsko pravo u svetu i kod nas, ,,Pravni informator*, 2002., br. 9. str. 1.
64 Hipokratova zakletva drevni je dokument i temelj je medicinske etike. Nastala je u V.
stolje¢u prije Krista. Hipokrat je postavio temelje moderne medicine, oslobadajuéi je od religije,
nametanja kulta covjeka i uvodenjem znanstvenog nacela promatranja ¢ovjeka i prirode. Hipokrat
je u zakletvu unio temeljna deontoloska nacela koja su u to vrijeme vazila u Grékoj. Vidi NIKOLIC,
S., Etika zdravstvenih radnika danas, «Timo¢ki medicinski glasnik», vol. 28., 2003., broj 3-4, 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 MILICIC, V.,
Deontologija profesije lijecnik, Zivot covjeka i integritet lijecnika — éudoredna raskriZja bioetike,
Zagreb, 1996., Prilog B, str. XXIII. Zdravstveni djelatnici najée$ce se susreéu sa Zenevskom
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formulacijom Hipokratove zakletve, u kojoj su naglasene obveze koje, prema iskustvima iz
prethodna dva svjetska rata, nisu postivane. Usp. NIKOLIC, S., Etika zdravstvenih radnika danas,
«Timo&ki medicinski glasnik», vol. 28., 2003., broj 3-4, str. 87.-90. Usvojena je u Zenevi, 1948.
godine, dopunjena na 22. Skupstini Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja u Sydneyu 1968., i 35.
skupétini u Veneciji, 1983. godine. Cjeloviti tekst objavljen je kod MILICIC, V., Deontologija
profesije lijecnik, Zivot covjeka i integritet lijecnika — éudoredna raskriZja bioetike, Zagreb, 1996.,
Prilog B, str. XXI1.-XXIV. | Medunarodni kodeks lijecnicke etike nalaZe : "Lije¢nik 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 1986., i
Veneciji 1983. godine. Cjeloviti tekst objavljen je kod MILICIC, V., Deontologija profesije
lijecnik, zivot covjeka i integritet lijecnika — cudoredna raskrizja bioetike, Zagreb, 1996., Prilog B,
str. XXIV.-XXV. Usp. DOURAKI, T., Ethical and Legal Dimensions of Medical Confidentiality
in European Law of Human Rights, «Pravni Zivot», god. LI, 2002., br. 9, str. 183.

8 Tako BOSKOVIC, Z., Odbijanje transfuzije krvi zbog vjerskog uvjerenja — pravni aspekti,
,Informator®, broj 4867. od 28. 10. 2000., str. 16.

8 Vidi ROKSANDIC VIDLICKA S;, ZIBAR, L; CIZMIC, J; GRDAN, K:Pravo jehovinih
svjedoka na ostvarivanje kirurS§ke zdravstvene zastite u RH prema vrijede¢im zakonima ( de lege
lata) Lijecnicki vjesnik 2017, 139: 91-98.

67 Podatak o tome kod RITTOSSA, D., Prijepori o pravu na pobacaj u Republici Hrvatskoj,
»Zbornik Pravnog fakulteta Sveugilista u Rijeci, v. 26, 2005., broj 2 (1991), str. 980.

88 Vidi MUJOVIC-ZORNIC, H., Promene u shvatanju klauzule savesti kod pruzanja zdravstvenih
usluga, ,,Pravni zivot®, tematski broj ,,Pravo i nacelo savesnosti i poStenja“, 2014., broj 9, TOM 1,
str. 280.

8 Usp. BABIC, T.— ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Tipex, Zagreb, 2006., str. 167.
7 Tako BOSKOVIC, Z., Medicina i pravo, Pergamena, Zagreb, 2007., str. 177.

1Vidi ZORNIC-MUJOVIC., H., Prekid trudnocée — abortus, INSTITUT DRUSTVENIH NAUKA,
Centar za pravna istrazivanja, Beograd, 2013., www.ius.bg.ac.rs/.../h.mujovic.prekid%20trudnoce.
72 Podatak o tome kod Jos su Zive Zene koje su same napravile pobacaj viesalicama, ne Zelimo da
se to ikad ponovi, http://www.vecernji.hr/hrvatska/jos-su-zive-zene-koje-su-same-napravile-
pobacaj-vjesalicama-ne-zelimo-da-se-to-ikad-ponovi-976203.

3 Tako BENACIC, A., PRIZIV SAVJESTI ILI OPORTUNIZAM: Prije 20-30 godina najnormalnije
su radili abortuse, a sad..., http://lupiga.com/vijesti/priziv-savjesti-ili-oportunizam-prije-20-30-
godina-najnormalnije-su-radili-abortuse-a-sad.

™ Vidi BABIC, T. — ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Tipex, Zagreb, 20086., str. 167.
5 Usp. ZORNIC-MUJOVIC., H., Prekid trudnoée — abortus, INSTITUT DRUSTVENIH
NAUKA, Centar za pravna istrazivanja, Beograd, 2013.,
www.ius.bg.ac.rs/.../h.mujovic.prekid%20trudnoce.

76 podrobnije kod BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Tipex, Zagreb,
2006., str. 167.

7 Tako CERAR, M., Nekateri pravni in moralni vidiki ugovora vesti, ,,Zbornik znanstvenih
rasprav®, Ljubljana, 1993., br. LIIL, str. 45.

8 Vidi ZORNIC-MUIJOVIC., H., Prekid trudnoée — abortus, INSTITUT DRUSTVENIH NAUKA,
Centar za pravna istrazivanja, Beograd, 2013., www.ius.bg.ac.rs/.../h.mujovic.prekid%20trudnoce.
8 Usp. DAVID Udruga gradana za zastitu ljudskih prava, Prijedlozi za cjelovito reguliranje prava
na priziv savjesti u medicini/ zdravstvenoj djelatnosti, Inicijativa lije¢nika/-ca za reguliranje priziva
savjesti u medicini i CESI- Centar za edukaciju, savjetovanje i istrazivanje, Poruke Okruglog stola
,Priziv  savjesti u medicini“, Zagreb, Novinarski dom, 21. 01. 2015, http://david-
udruga.hr/novosti/2015/02/11/prijedlozi-za-cjelovito-reguliranje-prava-na-priziv-savjesti-u-
medicini-zdravstvenoj-djelatnosti/.

8 Vidi stranicu http://www.ombudsman.hr/hr/reagiranja/priopenja-i-reagiranja/439-pravo-na-
priziv-savijesti.ntml., ROZMAN, K., O prizivu savjesti, ,,Primaljski Vjesnik®, 2013., broj 15, str.
19.-21.
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81 Tako ZORNIC-MUJOVIC., H., Prekid trudnode — abortus, INSTITUT DRUSTVENIH
NAUKA, Centar za pravna istrazivanja, Beograd, marta 2013,
www.ius.bg.ac.rs/.../h.mujovic.prekid%20trudnoce.

8 Usp. BABIC, T.— ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Tipex, Zagreb, 2006., str. 167.,
vidi i BOSKOVIC, Z., Priziv savjesti u medicini, ,,Hrvatska pravna revija”, broj 4/2005, str. 92. —
93.

8 Tako BENACIC, A., PRIZIV SAVJESTI ILI OPORTUNIZAM: Prije 20-30 godina najnormalnije
su radili abortuse, a sad..., http://lupiga.com/vijesti/priziv-savjesti-ili-oportunizam-prije-20-30-
godina-najnormalnije-su-radili-abortuse-a-sad.

84U 2013. godini smo u medijima mogli pratiti slu¢aj Jage Stojak: rije¢ je o primalji koja nikad nije
htjela obavljati pobacaje, te je bas zadnjih nekoliko godina imala vrlo velike poteskoce sa svojim
pretpostavljenima — mozda najvise bas sa glavnom sestrom — primaljom u svojoj bolnici. Makar se
u ¢l. 2. to€. 20. Etickog kodeksa primalja (kojega donosi Hrvatska komora primalja, prema ovlasti
iz €l. 27. Zakona o primaljstvu) izrijekom govori da primalje imaju pravo na priziv savjesti, ta je
njezina pretpostavljena, a onda i uprava bolnice uporno tvrdila da zakon priznaje pravo na priziv
savjesti jedino lije¢nicima, a da primalje takve ,,privilegije nemaju. Hrvatska komora primalja (u
kojoj je bas ta glavna sestra — primalja bila jedna od ¢lanica Eti¢kog povjerenstva), nije pruzila Jagi
Stojak (a time, niti drugim svojim ¢lanicama koje bi se pozivale na priziv savjesti) bas nikakvu
podrsku: stoga se morala Jaga Stojak za podrSku obratiti drugoj organizaciji koje je ¢lan —
Katoli¢koj Crkvi. Zahvaljujuéi tadaSnjem ministru zdravlja ponisten je otkaz radnog odnosa kojega
je bila dobila gospoda Stojak. CEHIC, D., Ljudima koji ne haju za savjest sloboda savjesti ne znaci
bas nista , podatak na stranici http://zdravstveniodgoj.com/news/-ljudima-koji-ne-haju-za-savjest-
sloboda-savjesti-ne-znaci-bas-nista.

8 Vidi ZORNIC-MUJOVIC., H., Prekid trudnoce — abortus, INSTITUT DRUSTVENIH NAUKA,
Centar za pravna istrazivanja, Beograd, 2013., www.ius.bg.ac.rs/.../h.mujovic.prekid%20trudnoce.
Manje se govori o tzv. pozitivnom prizivu savjesti (engl. conscientious commitment) u
reproduktivnoj medicini. U takvom slucaju lije¢nike/ce i drugo zdravstveno osoblje njihova savjest
motivira da pomazu Zzenama i omoguce im reproduktivnu zdravstvenu zaStitu. Primarna
posvecéenost dobrobiti pacijentica omogucava im da potisnu svoja eventualna osobna moralna ili
religijska uvjerenje u interesu pacijentica. Zapazeni primjeri pozitivnog priziva savjesti U
reproduktivnoj medicini su obavljanje besplatnih, medicinski sigurnih pobacaja depriviranim
zenama i djevojkama u siroma$nim zemljama gdje je pobacaj zabranjen ili jako restringiran, ili
povijesno gledano, u zemljama Europe, Amerike i drugdje prije legalizacije pobacaja.

8 Tako RIMAC-LESICKI, 1., Kod prodaje tablete za ,,dan poslije” mogué je — priziv savjesti,
»Vecernji list“ od 25. travnja 2015., http://www.vecernji.hr/hrvatska/kod-prodaje-tablete-za-dan-
poslije-moguc-je-priziv-savijesti-1002181.

87 Ljekarnici imaju pravo odbiti provodenje ljekarnicke skrbi u slu¢ajevima kad se to kosi sa
njihovim osobnim uvjerenjima, moralom ili religijom, te kad vjeruju da ¢e njihova savjest biti
povrijedena tim postupkom. Prigovor treba uputiti pretpostavljenim, a nikako pacijentu ili
propisivacu. Ljekarnik koji upuéuje prigovor savjesti mora obavijestiti svoje poslodavce na
vrijeme, tj. $to prije moguce. Poslodavci trebaju prihvatiti prigovor savjesti, omoguciti pacijentu
pravo na lijek, a istovremeno izuzeti ljekarnika koji upucuje prigovor savjesti u postupku izdavanja.
Takav nadin izdavanja lijeka ne smije izazvati neugodnost pacijentu. Za stav prema prigovoru
savjesti koji upucuju ljekarnici prilikom izdavanja lijeka, nema potrebe utvrdivati ¢ija su prava
veca: ljekarnika koji upucuje prigovor ili pacijenta koji ima pravo na zakonom zajamcenu skrb.
Moguce je utvrditi postupak izdavanja lijeka koji uvazavaju prava pacijenata na skrb i ljekarnika
na prigovor savjesti. Ovakvi postupci su u nekim sredinama ve¢ uobicajeni i vrlo u¢inkoviti.
Naputak: Hrvatska ljekarnicka komora, podatak na stranici
http://www.hljk.hr/Pocetna/tabid/230/ctl/Details/mid/699/Iteml D/4016/Default.aspx.

8 Qdrednica Pobacaj, na stranici https://hr.wikipedia.org/wiki/Poba%C4%8Daj.

8 Valjalo bi daleko viSe naglaavati nekontracepcijske dobrobiti hormonalnih kontraceptiva. Od
lijeCenja nekih dosta cestih bolesti koje mogu znacajno ugroziti reproduktivno zdravlje
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(endometrioza), lijeenja hormonalnih promjena (sindrom policisticnih jajnika), prevencije
anemije, pojave cisti na jajnicima, a nakon petogodiSnjega uzimanja i znacajnoga smanjenja rizika
od obolijevanje od raka jajnika itd. SuviSe se govori o rizicima koji su za zdravu, mladu Zzenu
zanemarivi u odnosu na dobrobit. U svakom slu¢aju, prevalencija upotrebe hormonalne
kontracepcije je niska, samo oko deset posto Zena koristi hormonalnu kontracepciju. SVIRCIC, J.
- GRUIJIC, 1., Redukcijom prava na pobacaj najvise cée biti pogodene mlade i Siromasne Zene,
»Lupiga.com®, od 22. prosinca 2015., podatak na stranici http:/lupiga.com/intervjui/intervju-
pravo-na-pobacaj.

9 Tako CEHIC, D., Ljudima koji ne haju za savjest sloboda savjesti ne znaci bas nista , na stranici
http://zdravstveniodgoj.com/news/-ljudima-koji-ne-haju-za-savjest-sloboda-savjesti-ne-znaci-bas-
nista.

91 Usp. BENACIC, A., PRIZIV SAVJESTI ILI OPORTUNIZAM: Prije 20-30 godina najnormalnije
su radili abortuse, a sad..., http://lupiga.com/vijesti/priziv-savjesti-ili-oportunizam-prije-20-30-
godina-najnormalnije-su-radili-abortuse-a-sad

92 vidi SVIRCIC, J. - GRUJIC, 1., Redukcijom prava na pobacaj najvise ce biti pogodene mlade i
Siromasne  Zene, ,Lupiga.com”, od 22. Prosinca 2015., podatak na stranici
http://lupiga.com/intervjui/intervju-pravo-na-pobacaj.

93 U tom smislu Pravobraniteljica: Pravo na pobocaj je utemeljeno na nadnacionalnim zakonima
EU, ,Indeks* od 4. studenoga 2014., http://www.index.hr/vijesti/clanak/pravobraniteljica-pravo-
na-pobacaj-je-utemeljeno-na-nadnacionalnim-zakonima-eu/781753.aspx.

% Vidi Protiv priziva savjesti i Ustava: ‘Lijecnike koji odbijaju pobacaj izbaciti iz javnog
zdravstva’, ,Dnevno.hr od 28. sije¢nja 2015., http://www.dnevno.hr/vijesti/hrvatska/protiv-
priziva-savijesti-i-ustava-lijecnike-koji-odbijaju-pobacaj-izbaciti-iz-javnog-zdravstva-143361#.

% Tako GJURIC, G., Prigovor savjesti i nagovor savjesti u ratu oko pobacaja,
http://www.libela.org/sa-stavom/5621-prigovor-savijesti-i-nagovor-savjesti-u-ratu-oko-pobacaja/.
% Usp. RASEVIC. M., Bela kuga i abortus, rad u knjizi ,,Pomeramo granice®, Institut drustvenih
nauka, Beograd, 2007., str. 28.-29.

% Vidi i podrobnije o tome kod BANKOLE, A. - SINGH, S. - HAAS, T., Reasons Why Women
Have Induced Abortions: Evidence from 27 Countries, ,.International Family Planning
Perspectives®, (1998), 24 (3), str. 117-127.

98 U tom smislu Jos su Zive Zene koje su same napravile pobacaj vjesalicama, ne Zelimo da se to
ikad ponovi, http://www.vecernji.hr/hrvatska/jos-su-zive-zene-koje-su-same-napravile-pobacaj-
vjesalicama-ne-zelimo-da-se-to-ikad-ponovi-976203.

9 Tako RITTOSSA, D., Prijepori o pravu na pobacaj u Republici Hrvatskoj, ,,Zbornik Pravnog
fakulteta Sveucilista u Rijeci, v. 26, 2005., broj 2 (1991), str. 981.

190 Vidi Pravobraniteljica: Pravo na pobocaj je utemeljeno na nadnacionalnim zakonima EU,
»Indeks* od 4. studenoga 2014., http://www.index.hr/vijesti/clanak/pravobraniteljica-pravo-na-
pobacaj-je-utemeljeno-na-nadnacionalnim-zakonima-eu/781753.aspx

101 Usp. EP odbio glasovati o pobacaju kao temeljnom ljudskom pravu, ,,Vederniji list“ od 22.
listopada 2013., http://www.vecernji.hr/eu/ep-odbio-glasovati-o-pobacaju-kao-temeljnom-
ljudskom-pravu-631241

102 Sud pravde u Luxemburgu, 2011. odreduje da ljudski Zivot podinje od samoga zageca.
http://eutopialaw.com/2011/10/21/eu-law-human-dignity-and-the-human-embryo-the-decision-of-
the-cjeu-grand-chamber-in-brustle-v-greenpeace-ev-c%E2%80%913410/

108 Dijete veé od trenutka zateéa moze stedi prava. Tako zaeto dijete (nasciturus) ima sposobnost
za nasljedivanje i dijete zaceto u ¢asu otvaranja nasljedstva smatrat ¢e se rodenim ako se rodi Zivo
(Zakon o nasljedivanju, ,,Narodne novine*, broj 48/03, 163/03, 35/05, 127/13, 33/15, ¢l. 124. st.
2.). Ovo je pravna fikcija i ima za cilj ocuvati nasljedna prava ukoliko se dijete kasnije Zivo rodi.
Jos od rimskog prava, odnosno, u vremenu kada su znanost i medicina bili na kudikamo nizim
granama, dostignu¢ima i spoznajama, rimskim pravnicima nije bilo sporno da se u utrobi majke
nalazi Zivi, jo$ nerodeni covjek, dakle, Covjek koji ¢eka svoje vrijeme izlaska, pa su tako odredili
zakonsku normu po kojoj su §titili njegova imovinska prava (Nasciturus pro iam nato habetur,
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quotiens de eius commodis agitur). Vidi o tome i sire kod VELCIC, B., Nerodeno dijete ima
pravo na nasljedivanje imovine, ali pravo na zivot — ne!, podatak na stranici http://spiritus-
movens.me/zivot/06/13/nerodeno-dijete-ima-pravo-na-nasljedivanje-imovine-ali-pravo-na-zivot-
ne/.

104 podatak kod Protiv priziva savjesti i Ustava: ‘Lijecnike koji odbijaju pobacaj izbaciti iz javnog
zdravstva’, ,,Dnevno.hr od 28. sije¢nja 2015., http://www.dnevno.hr/vijesti/hrvatska/protiv-
priziva-savjesti-i-ustava-lijecnike-koji-odbijaju-pobacaj-izbaciti-iz-javnog-zdravstva-143361#.

105 Tako CEHIC, D., Ljudima koji ne haju za savjest sloboda savjesti ne znaci bas nista, podatak
na stranici http://zdravstveniodgoj.com/news/-ljudima-koji-ne-haju-za-savjest-sloboda-savjesti-
ne-znaci-bas-nista.

106 Usp. PAVICIC, D., Pozai¢ o Holy: navodna stranka ekologije propagira kulturu
smrti,,,Vecernji list* od 27. studenoga 2014., http://www.vecernji.hr/hrvatska/biskup-pozaic-
ginekologe-koji-ne-zele-pobacaje-pretvorili-su-u-udbase-976025.

197 O tome vidi Protiv priziva savjesti i Ustava: ‘Lijecnike koji odbijaju pobacaj izbaciti iz javnog
zdravstva’, ,,Dnevno.hr od 28. sije¢nja 2015., http://www.dnevno.hr/vijesti/hrvatska/protiv-
priziva-savjesti-i-ustava-lijecnike-koji-odbijaju-pobacaj-izbaciti-iz-javnog-zdravstva-143361#.

108 Tako CEHIC, D., Ljudima koji ne haju za savjest sloboda savjesti ne znadi bas nista, podatak
na stranici http://zdravstveniodgoj.com/news/-ljudima-koji-ne-haju-za-savjest-sloboda-savjesti-
ne-znaci-bas-nista.

109 v/idi o tome na stranici http://stephenspillane.com/blog/index.php/2010/12/abc-v-ireland-
european-court-of-human-rights/; http://www.hrlc.org.au/court-tribunal/european-court-of-
human-rights/s-h-others-v-austria-2011-echr-1879-3-november-2011/.

10U Americi je poznat slu¢aj Jamesa Kopa, ¢lana ,,Kristovih jaganjaca®, boraca protiv abortusa,
koji je doSao na FBI-jevu listu deset najtraZenijih osoba jer je 1998. godine ubio ginekologa koji
je vrsio abortuse. U bozi¢noj poslanici iz 1995. Patrijarh i 35 arhijereja primijetili su da ,,Zene
zainju jer je to skopCano sa uzivanjem i zadovoljstvom, ali ne¢e da radaju i podizu decu, jer je to
naporno i toboZz ugrozava njihov komoditet“, kao i da ,,mnoge majke koje nisu Zelele da imaju
vise od jednog deteta danas Cupaju kose i gorko ridaju nad izgubljenim jedincima u ovim ratnim
sukobima, proklinjuéi zato Cesto Boga i ljude, ali pri tom zaboravljaju¢i da optuZe i sebe §to nisu
rodile jos dece da im ostanu kao uteha®. I Mitropolit crnogorsko-primorski je civilizaciju koja
ozakonjuje abortus, odnosno ¢edomorstvo ocijenio kao ,,pritajeno nekrofilsku, u sustini
nedoveénu civilizaciju“. Podatak kod JOVANOVIC, S. — SIMEUNOVIC PATIC, B.,
(Ne)dozvoljeni prekid trudnoce, ,,Pravni zivot“, 2007., broj 9, str. 160. U Srbiji je 2000. godine
Sinod Srpske pravoslavne crkve pred pocetak uskr$njeg posta javno ,,umolio* svecenike da
lije¢nike i primalje koji vr$e abortuse, dok se ne pokaju ,,ne pripustaju Svetoj tajni Pri¢esca i da ih
liSe prava na rezanje slavskog kolaca®, jer je ¢edomorstvo ,,vapijuci greh pred Bogom, osuden od
celokupnog kanonskog i svetootackog predanja Crkve i kao takvo preti da u dogledno vreme
dovede do bioloskog istrebljenja srpskog naroda“. Vidi CIRIC, A., Crkva protiv abortusa,

., Vreme®, br. 481, 2000., podatak kod JOVANOVIC, S. — SIMEUNOVIC PATIC, B.,
(Ne)dozvoljeni prekid trudnoce, ,,Pravni zivot®, 2007., broj 9, str. 160.

11 Usp. Rjesenje Ustavnog suda Broj: U-1-60/1991 U-1-94/1991 U-1-173/1995 U-1-39/2008 U-I-
5089/2016 U-1-5639/2016 U-1-5807/2016 o ne prihvacanju prijedloga za pokretanje postupka za
ocjenu suglasnosti s Ustavom Zakona o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno
odlucivanje o radanju djece ("Narodne novine" broj 18/78., 31/86., 47/89. i 88/09.)

Vidi izdvojeno misljenje u predmetu broj: U-1-60/1991 i dr. Miroslav Sumanovic, cit: ,,Prema tome,
osporeni zakonski model suprotan je Ustavu jer zakonska mogucnost disponiranja - dokidanja
nerodenog Zivota u smislu ¢l. 15. osporenog zakona na osnovi nicim limitirane subjektivne volje
predstavija ocigledno krienje ustavne obveze drzavmne viasti iz ¢l. 21. st. 1. Ustava. Navedena
odredba, naime, obvezuje driavu na sveobuhvatnu (ukljucivo i zakonsku) zastitu Zivota svakog
ljudskog bica, pa tako i nasciturusa. Zahtijeva se zastitnicko postavljanje drzave u odnosu na Zivot
kao vrhunsku vrijednost i to primarno u odnosu na nezakonito zadiranje trecih. S obzirom na 100
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to da je ljudski Zivot ustavna vrijednost najviseg ranga ova je obveza drzavne vlasti narocito
zahtjevna i ozbiljna. Osporenim zakonom ta je obveza nesumnjivo grubo prekrsena

112 Tako SAVULESCU, J., Prigovor savijesti u medicini, Cijepljenje.info,
http://www.cijepljenje.info/julian-savulescu-prigovor-savjesti-u-medicini/.

U3 Usp. GIURIC, G., Prigovor savjesti i nagovor savjesti u ratu oko pobacaja,
http://www.libela.org/sa-stavom/5621-prigovor-savjesti-i-nagovor-savjesti-u-ratu-oko-pobacaja/
114 vidi DAVID Udruga gradana za zastitu ljudskih prava, Prijedlozi za cjelovito reguliranje
prava na priziv savjesti u medicini/ zdravstvenoj djelatnosti, Inicijativa lije¢nika/-ca za reguliranje
priziva savjesti u medicini i CESI- Centar za edukaciju, savjetovanje i istrazivanje, Poruke
Okruglog stola ,,Priziv savjesti u medicini®, Zagreb, Novinarski dom, 21. 01. 2015., http://david-
udruga.hr/novosti/2015/02/11/prijedlozi-za-cjelovito-reguliranje-prava-na-priziv-savjesti-u-
medicini-zdravstvenoj-djelatnosti/; i GTURIC, G., Prigovor savjesti i nagovor savjesti u ratu oko
pobacaja, http://www.libela.org/sa-stavom/5621-prigovor-savjesti-i-nagovor-savjesti-u-ratu-oko-
pobacaja/.

15 O prizivu savjesti vidi kod CIZMIC, I., Pravo zdravstvenih radnika na ,, priziv savjesti“, Zbornik
Pravnog fakulteta Sveudilista u Rijeci, (1991), v. 37, br. 1, 2016., str. 753.-786.
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6/ Odgovornost zdravstvenih radnika i osiguranje od odgovornosti

6.1 Lije¢nicka pogreska i gradanska odgovornost

Zdravstvena djelatnost ubraja se u red najznacajnijih ljudskih aktivnosti jer Sstiti i
unaprjeduje najveée ljudske vrijednosti — zZivot i zdravlje ¢ovjeka. Upravo ¢injenica $to
je usmjerena na zivot i zdravlje Covjeka ¢ini specificnom i primjenu pravila o
odgovornosti za $tetu koja moZe proizaéi iz obavljanja ove djelatnosti.® U svim se
profesijama grije$i (errare humanum est.). Od toga nije poStedena ni profesija lije¢nika
odnosno zdravstvenog radnika. Iako je cilj lije¢enja zastita zdravlja i Zivota pacijenta,
mjere lijeCenja i poduzete intervencije ponekad ne dovedu do ozdravljenja zbog prirode
same bolesti ili zdravstvenog statusa pacijenta, a ponekad mogu prouzrociti povredu i
Stetne posljedice po zdravlje i Zivot pacijenta.? Pogreske drugih zdravstvenih radnika
takoder mogu dovesti do njihove osobne odgovornosti ili odgovornosti njihova
poslodavca za §tetu korisniku zdravstvene usluge.® Pogreske mogu prouzroéiti prolazne
zdravstvene poteskoce, trajne posljedice (neuroloske posljedice, invalidnost itd.) ili pak
mogu dovesti do smrti (bilo da pogorSaju tesko zdravstveno stanje i uzrokuju smrt ili da
pogreska izravno dovodi do smrti). Sitne pogreSske mogu napraviti veliku Stetu ili pak
izazvati smrt bolesnika.* Odgovornost lije¢nika kao jedna vrsta profesionalne
odgovornosti, ipak se od nje razlikuje po tome Sto greska lije¢nika nikada nije samo
tehnicka greska kao u drugim profesijama. Lije¢ni¢ka greSka ima dvostruku prirodu,
medicinsku i pravnu koje se, istovremeno dopunjuju, ali i razmatraju iz dva razliéita kuta:
medicinska definicija se odnosi na pravila medicine dok se pravna definicija odnosi ha
pitanje protupravnosti ¢ina/propusta.®

Covjeku je svojstveno grijesiti u svakom poslu, pa i u medicinskoj djelatnosti. Grijese svi
u svome zanimanju ali su lije¢nitke pogreske® izloZene osobito budnom oku javnosti, jer
se odrzavaju na najvaznija ¢ovjekova dobra - na zivot i zdravlje. Problematika koja se
tice lijecnic¢kih pogresaka povezana je s vjeStinom dijagnosticiranja i lijeCenja, i prakticno
je stara isto toliko koliko i sama medicina. Stoga je oduvijek vazilo uvjerenje da je lije¢nik
samo Covijek, kojemu se, kao i svakome drugom, moze potkrasti greska.” Greska je
neraskidivo vezana uz medicinsku djelatnost buduéi da medicina nije egzaktna znanost i
struka poput, primjerice, matematike, pa gresku u radu lije¢nika nije moguce izbjeci.
Doslovno svaki postupak lije¢nika u odnosu s bolesnikom povezan je s odredenim
rizikom i moguéno$¢u nastanka neZeljenih posljedica.® Medicinska pogreska je ne samo
nesavjesno postupanje lije¢nika, nego i medicinske sestre/tehniGara, ljekarnika, radnog
terapeuta, zdravstvene ustanove, ili drugih koji se brinu o zdravstvenoj skrbi. Zdravstveni
radnik ili radnici mogu tijekom svoga rada pogrijesiti i izazvati pogorsanje zdravstvenoga
stanja osobe i/ili smrt osobe o kojoj skrbe i tada govorimo o nesavjesnom lijecenju.
Ukoliko zdravstveni radnik ne poduzme neku radnju koju je trebao poduzeti u odredenom
trenutku, a zbog toga dode do pogorsanja zdravstvenoga stanja osobe ili do smrti, smatra
se da je napravljen propust nepoduzimanja nuzne radnje i to nesavjesnim postupanjem.
Medicinski nesavjestan postupak jest nemar ili nebriga od strane zdravstvenoga radnika
bilo kojeg usmjerenja ili bilo koje strune spreme, koji rezultiraju oste¢enjem zdravlja
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bolesnika. Zakonska je duznost zdravstvenih radnika da u svome radu pruze odredeni
standard znanja, brige i umije¢a prilikom pruzanja zdravstvene skrbi. Trazi se
profesionalan, razborit i human pristup pri lijeCenju. Suprotno tomu, dakle,
neprofesionalan, nerazborit i nehuman pristup smatraju se nemarom, nebrigom,
nesavjesno$éu zdravstvenoga radnika.®

Pojam stru¢ne ili lije¢nicke pogreske nastao je dosta davno, ali se u literaturi pojavio prvi
put sredinom devetnaestoga stolje¢a. Pojam , lije¢nicke greske® pojavio se u (medicinsko
pravnoj) literaturi prvi put u drugoj polovici 19. stoljeca. Patolog, njemacki klasik
medicine i politi¢ar Rudolf Virchow'® je lije¢nicku gresku nazvao Kunstfehler der Arzte
i definirao je kao krSenje opéepriznatih pravilal! vjestine lijeenja zbog pomanjkanja
potrebne paznje ili opreza (Verstof gegen die allgemein anerkannten Regeln der
Heilkunst infolge eines Mangels an gehoriger Aufmerksamkeit oder Vorsicht)*. To je
skrivljeno postupanje contra legem artis (protivno pravilima struke).’* Nakon
mnogobrojnih prigovora pojam struéne greske (Kunstfehler der Arzte) napusten je i u
suvremenoj njemackoj pravnoj literaturi i sudskoj praksi zamijenjen je pojmom greska u
tretmanu (Behandlungsfehler). Mijenjanjem naziva Zeljelo se naglasiti da je to §iri pojam
od pojma struéne greske, jer je rijec o viSezna¢nom pojmu koji obuhvacéa ne samo greske
u lijeCenju, nego i greSke u dijagnozi, tijekom provodenja postupka ili tretmana i
naknadnoj skrbi. U njemackoj pravnoj teoriji u pocetku je vladao stav da lije¢nici trebaju
odgovarati samo zbog tezih i ozbiljnih lije¢nickih gresaka, jer ,,da i najvjestiji lijecnik ne
radi sa sigurno$¢u masine*.’® Takva teorija je davno napustena tako $to je Savezni sud
Njemacke zauzeo ¢Evrst stav da lijeCnik mora odgovarati za svaku (pa i najmanju)
gresku.'® Premda veéina njemackih pravnika smatra taj stav ispravnim, ima i onih koji
nisu suglasni, a medu njima je i ugledni njemacki teoreticar Erwin Deutsch, koji smatra
da lije¢ni¢ka greska postoji samo u slu¢aju ,.kada struénjak odmahuje glavom*.!” Treba
istaknuti da je takav stav protivan interesima ne samo potencijalnih o$tecenika, nego ¢ak
i lije¢nika koji moraju imati respekt prema mogucim posljedicama, ali one ne smiju biti
pretjerane i ne smiju prakticno onemoguciti njihov rad niti ih ograniCiti samo na tzv.
defanzivnu medicinu. Kompromis je pronaden u rjeSenju da se razlikuju: grube lije¢nicke
(medicinske) greske; i obi¢ne lije¢nicke (medicinske) greske, pri ¢emu bi grube lije¢nicke
(medicinske) greske bile one koje se lijjecniku (ili drugom medicinskom djelatniku)
nikada ne bi smjele dogoditi - ve¢inom je rije¢ o zanemarivanju elementarnih znanja i
iskustava medicine.?® U slucaju pocinjenja grube greske primjenjuje se oboriva
predmnijeva da je upravo ona uzrok nastale Stete (na pacijentu nije teret dokaza uzro¢ne
veze izmedu medicinskog zahvata i nastale stete) i lijecnik (ili drugi medicinski djelatnik)
mora, da bi se oslobodio od odgovornosti, dokazati da Stetu nije izazvala njegova greska,
ve¢ neki drugi uzrok.®

Pojam i institut lije¢ni¢ke pogreske nije pravno ureden i ne nalazi se nigdje u zakonu, pa
bi izgledalo da je Cisto medicinski pojam. Ipak, nije rije¢ iskljuc¢ivo 0o medicinskom
pitanju, o vrsti i opsegu lijeCnikove vjestine, nego istovremeno i o pravnom pitanju - 0
mjerilu koje vaZi za ispunjavanje obveza $to ih lije¢nik ima prema pacijentu.?° Lije¢nicka
pogreska kao kategorija proizasla je iz prakti¢ne medicine, tj. kodeksa lije¢nic¢ke struke u
kojoj su lije¢nici sami ocjenjivali §to je u¢injeno dobro, a §to loSe za bolesnika. Znacajno
je to $to se ona i danas koristi isklju¢ivo kao medicinski pojam. U pravnoj legislativi
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(kontinentalnom i u anglosaksonskom pravu) ona se izrijekom nigdje ne spominje. Pravna
znanost kao i sudska praksa koriste je za indirektnu ocjenu propusta u radu lijecnika.
Stoga se jos i danas samo posredno na osnovi zakona i sudske prakse moze pretpostaviti
da je odreden lo§ tretman lije¢nicka pogreska, te kao takav moze eventualno biti
procesuiran.?! Tako nase odstetno pravo ne poznaje pojam pod nazivom lije¢nicka greska
ili sli¢ni pojam, nema zapreke da se taj naziv ne prihvati u pravnoj teoriji i sudskoj praksi,
tim vi3e §to je postao svojevrsni tehni¢ki termin za oznacavanje takvog sadrzaja.??

Lije¢nicka pogreska osnovni je ¢imbenik za utvrdivanje odgovornosti lijecnika kao i
posljedica koje zbog toga nastaju, iako se ni u kaznenom ni u civilnom zakonodavstvu
kao pojam izrijekom ne spominju. S druge strane, ni u medicinskoj struci ne postoji
opc¢eprihvaceno misljenje o tome kako definirati lijecnicku gresku. U pravnoj doktrini,
zakonodavstvu razli¢itih zemalja, a time i u sudskoj praksi pojam lije¢nicke pogreske
razli¢ito se odreduje (definira): a) kao postupanje suprotno (odnosno koje nije u skladu s)
pravilima i metodama odnosno standardima rada zdravstvene struke i/ili znanstvenim
saznanjima, kojim se ugrozava Zivot i zdravlje ljudi,?® i/ili b) kao nepostovanje moralnih
i etickih nacéela zdravstvene struke. Lije¢ni¢ka greska moze se pociniti postupanjem
opisanim pod a) ili pod b). Nije, dakle, rije¢ o pretpostavkama koje se moraju istovremeno
ispuniti odnosno o kumulaciji pretpostavki. Zivotno su, dakako, moguéi sluajevi u
kojima je lije¢nik pocinio obje povrede.?* No, ima i dosta drugih, vise ili manje razli¢itih
definicija, npr. "lije¢nickom greskom treba smatrati zabludu lijecnika u njegovoj
profesionalnoj djelatnosti koja u svojoj osnovi ima nepotpunost ili nesavrSenost
suvremenih nacina istraZivanja, objektivne vanjske uvjete, kao i neiskustvo samoga
lije¢nika" (Avdjejev), "lije¢nicka greska je povreda lije¢ni¢koga umijeca Cinjenjem
necega §to je nedopustivo ili propustanjem mjera koje su preporucene” (Hansen),
,lije¢ni¢ka greska je struéna zabluda bez elementa nesavjesnosti (Pejakovié).?®

Definicija lije¢nicke pogreSske u dana$njem je drustvu pretrpjela izmjene. Od prve
pomalo rigidne definicije (Arztfehler, Kunstfehler), kojom je njen tvorac (Virchow)
oznacio: ,,Krsenje opce poznatih pravila umijeca lijecenja zbog pomanjkanja duzne
paznje i opreza“, zbog opravdanih prigovora od strane lijeCnika, kako je ovom
definicijom stvoren dojam da je medicina znanost sa nepromjenjivim zakonitostima; ista
je u suvremenoj sudskomedicinskoj praksi Njemacke napustena i zamijenjena pojmom
Behandlungsfehler, (medical error, malpractise, anglosaksonski, vitium artis latinski).
Izmjenom se Zeljelo naglasiti Sire znacenje pojma lijecnicke pogreske koji bi obuhvatio
ne samo pogreske lijeCenja, ve¢ profilakse, dijagnostike i naknadne skrbi bolesnika,
poradi zanemarivanja ili odstupanja od medicinskog standarda ili pravila medicinske
struke.?® U Lije¢ni¢kim novinama iz 2006. mogu se naéi i ove definicije: ,,medicinska
greska obuhvaca sve greske u profilaksi, dijagnostici, lijeCenju i naknadnoj skrbi zbog
zanemarivanja ili odstupanja od medicinskih standarda i medicinske znanosti“ (br. 50) i
»greSkom nazivamo nepovoljan ishod bolesti, ozljede ili stanja pacijenta uslijed
neprimjerenog medicinskog postupka, neprimjerene ili neispravne opreme, pogre$no
primijenjenih medicinskih sredstava ili lijekova ili pak neprimjerene organizacije
medicinske sluzbe* (br. 54).2” Postoji mnogo definicija lije¢nic¢ke gredke. Neki autori
definiraju lije¢nicku gresku kao zanemarivanje ili odstupanje od medicinskog standarda,
odnosno standarda medicinske znanosti (Erwin Deutsch),?® a drugi kao svaku lije¢ni¢ku
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mjeru koja je prema standardu medicinske znanosti i iskustva izvedena bez duzne paznje
(Laufs — Uhlenbruck).?® Neki drze da lije¢nickom greskom treba smatrati zabludu®°
lijecnika u njegovoj profesionalnoj djelatnosti koja u svojoj osnovi ima nepotpunost ili
nesavrSenstvo suvremenih nacina istrazivanja, objektivne vanjske uvjete, kao i neiskustvo
lijecnika; da je lijecnicka greska ponasanje zbog kojega planirano lije¢enje nije zavrseno
kako je bilo predvideno ili da je rije¢ o primjeni pogre$nog plana u svrhu lijecenja; zatim
da je lije¢nicka greska povreda lije¢ni¢kog umijeca ¢injenjem necega §to je nedopustivo
ili propustanjem mjera koje su preporucene; da je lijecnicka greska strucna zabluda bez
elemenata nesavjesnosti.®* Sa sudskomedicinskog stajalidta lije¢nickom gre§kom se
oznaCava ve¢ sama Cinjenica da medicinski postupak (zahvat) nije do kraja ispravno
obavljen, bez obzira na to zbog ega je do toga doslo.®?

U angloamerickom pravu taj se pojam (malpractice) definira kao nepaZzljivo postupanje
kojim se uzrokuje Steta, odnosno odstupanje od apstraktnog standarda paznje dobrog
lije¢nika (reasonably competent doctor) sa sliénim iskustvom i odgovornos$¢u, u sliénim
uvjetima rada.®® Clanak 2236. talijanskog Gradanskog zakonika (Codice civile)
ogranicava odgovornost osoba koje izvr§avaju ,,0sobito teske tehni¢ke zadatke na grubu
nepaznju‘ (Art. 2236. CC ,,Se la prestazione implica la soluzione d problemi tecnici di
speciale difficolta, il prestatore d; opera non risponde dei danni, se non in caso di dolo
o di colpa grave®), ali su sudovi ovu odredbu usko tumagili i tu privilegiju priznali medu
lije¢nicima samo kirurzima i rendgenolozima.*

U nekim definicijama lije¢ni¢ke greSke se naglasava objektivni element (odstupanje od
standarda medicinske znanosti), a u nekima subjektivni element (povreda obveze duzne
paznje - ein Verstof gegen die drztliche Sorgfaltspflicht). Neki autori smatraju da do
lijecnicke pogreske ceS¢e dolazi skrivljeno, najce$¢e zbog nedovoljne paznje, ali je
moguéa lije¢ni¢ka greska i uslijed zablude, neiskustva ili neznanja.®® U hrvatskoj teoriji i
zakonodavstvu krivnja je subjektivni element protupravnosti, a unutar krivnje razlikuju
se namjera (dolus) i nepaZnja (culpa), a unutar nepaZnje razlikuju se krajnja ili gruba
nepaznja (culpa lata) i obi¢na nepaznja (culpa levis)*®. Unutar ovih opéih kategorija,
obzirom na narav stvari kada se radi o lije¢nicima (ali i drugim stru¢njacima medicinske
struke), treba upozoriti na ¢l. 10. ZOO prema kojemu se u ispunjavaju obveza iz svoje
profesionalne djelatnosti mora postupati s pove¢anom paznjom, prema pravilima struke i
obi¢ajima (paZnja dobrog stru¢njaka). Ukoliko dode do situacije u kojoj se zahtijevana
povecana paznja ne uloZi, bit ¢e to obi¢na nepaznja (culpa levis), a ako se ne postupi ni
onako kako bi to u¢inio svaki prosje¢ni stru¢njak, rije¢ je o gruboj nepaznji (culpa lata).®’

LijeCnicka pogreska osim novcanih izdataka stvara nepremostivi jaz narusenog
povjerenja izmedu pacijenata i pruzatelja usluga, uz rastue nezadovoljstvo na obje
strane. Posljedica je sa strane lije¢nika provodenje defanzivne medicine i izbjegavanje
rizi¢nih zahvata.

Za ocjenu poéinjenja lije¢ni¢ke pogreske iskljuéivo je mjerodavno stanje medicinske
znanosti u vrijeme poduzimanja medicinskog zahvata. Odgovornost lije¢nika uvijek
se ocjenjuje ex ante. Kasnija znanstvena dostignu¢a medicine mogu imati utjecaja samo
ako potvrduju ispravnost poduzetog zahvata, dakle ako idu lije¢niku u prilog.*® Drugim
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rijeima, spomenuti pravni standard pravila i metode rada odnosno medicinski standard
rada znaci da postupke lije¢nika valja prosudivati onako kako bi ih, u vrijeme kad je
lijeénik djelovao, prosudila medicinska struka. Pritom valja imati na umu sve okolnosti
slucaja. To znaci da valja ocijeniti sloZenost i rizi¢nost medicinskog zahvata, vrijeme koje
je lije¢nik imao za pripremu i provedbu zahvata, pri ¢emu posebno valja imati na umu
vrijeme i moguénost za odredivanje dijagnoze i davanje odnosno primjenu terapije, uvjete
rada (na terenu ili u prostoru zdravstvene ustanove, opremu, lijekove i sli¢no), potporu
suradnickog tima, tj. drugih lijecnika i/ili drugih zdravstvenih radnika, primjerice
medicinskih sestara, te stru¢na i znanstvena saznanja koja su mu mogla i morala biti
poznata. U okolnostima hitnosti lijecnik bi trebao uzivati privilegiju smanjenog stupnja
paznje, tj. ne smije se od njega zahtijevati isti stupanj paznje kao u ,,normalnim®
okolnostima. Odlucujuéi o odgovornosti lijecnika, sud mora imati na umu da zdravstveni
radnik u ispunjavanju obveza iz svoje profesionalne djelatnosti mora postupati s
poveéanom pazZnjom, prema pravilima struke i obiCajima, dakle, paznjom dobrog
stru¢njaka (Vidi Zakon o obveznim odnosima, ,,Narodne novine®, broj 35/05. i 41/08. —
dalje: ZOO, ¢l. 10. st. 3.).*° Vazna novina u definiciji pojma lije¢nicke greske je
navodenje odstupanja od standarda medicinske znanosti kao mjerila greske, umjesto
dotada$njeg krenja opéepriznatih pravila medicinske znanosti.** Postupak je lije¢nik
duzan obaviti s ,,duznom paznjom®, u smislu § 276. njemackog Gradanskog zakonika
(BGB).. ,,Opcepriznati* su samo oni medicinski postupci koji su spoznati i prihvaéeni od
svih lije¢nika iste struke ili barem od veéine.*? Vrlo zahtjevno i kompleksno je pitanje §to
je to medicinski standard? Nigdje nije precizno odredeno Sto bi se trebalo smatrati
medicinskim standardom, a to bi bilo i nemoguce za svaki konkretan medicinski postupak
zbog prevelike razlicitosti i ogromnog broja razlic¢itih medicinskih postupaka (ukljucujuci
i dijagnosticke i terapijske mjere). Prema jednom objaSnjenju, pojam medicinskog
standarda svodi se na pitanje je li lije¢nik postupio onako kako se to od njega ocekuje u
njegovom profesionalnom krugu. Ne zahtijeva se da sve metode budu opéepriznate,
dovoljno je da se primjenjuju u vise sveucili$nih klinika, ali to se (ipak) ne odnosi na
postupke koji su jo§ u eksperimentalnoj fazi.** U medicinski standard spadaju i novija
znanstvena saznanja i moguénosti, ukoliko su u medicinskoj znanosti ve¢ priznati.*
Dakle, prihvacanje ,,medicinskog standarda“ je omogucilo da se lijecnici ne ustrucavaju
primijeniti i nove poznate i priznate metode i sredstva, jer kako ¢e neSto novo postati
opcepriznato, ako se preko lije¢nika ne uvedu u praksu.*®

Zbog brzog razvitka medicine, lijecniku se ne moze staviti na teret nesavjesnost, ukoliko
se drzao klasi¢nih pravila struke, jer mu objektivno nisu bila dostupna nova dostignuca.*®
Koliko god je ovo razumljivo, treba priznati i da je to jedan poticaj in favorem defanzivne
medicine, §to nije bas dobro svojstvo. Pri izboru dijagnostickih i terapijskih metoda
lije¢nik je potpuno slobodan, ali je u dvojbi duzan drzati se nacela sigurnijeg puta. Nema
duznost drzati se nacela sigurnijeg puta ako taj veéi rizik ima opravdanje u
specificnostima konkretnog slu¢aja ili u povoljnijim prognozama izljecenja, jer je klju¢no
u izboru terapije lije¢nikovo savjesno odmjeravanje koristi i rizika.*” Gresku bi uéinio
jedino ako bi izabrao metodu koja u medicini nije priznata. Ako pak u teoriji postoje
razli¢ite Skole misljenja o nekoj metodi, preporucuje se osloniti na opceprihva¢enu
praksu.*® Ukoliko je sporno je li neki medicinski postupak spada u medicinski standard,
o tome odluéuje sud uz pomoé sudskog vjestaka medicinske struke®, ali je za lije¢nika
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otegotno to §to u konkretnom slucaju sigurno nema vremena cekati na to utvrdenje nego
kao prvo djelovati, a tek nakon toga ¢ekati kako ¢ée to sud ocijeniti.>

U praksi je realno jednostavnije utvrdivanje pogreske kod invazivnih intervencija.
Operacijski zahvati imaju najvece reperkusije na zdravlje covjeka jer se prakticki radi o
agresivnoj metodi lijeCenja, operacijskom zahvatu. Za odredene stru¢no tehnicke
pogreske za vrijeme operacijskih zahvata koji se provode u operativnim disciplinama kao
Sto su kirurgija, ginekologija, kardiokirurgija, urologija i vaskularna kirurgija postoje
sinonimi koje su uveli sami medicinari. Gre$kom treba oznaciti ozljedu organa ili tkivnih
struktura, §to nije spadalo u programirani zahvat (iako klinicka iskustva pokazuju da do
toga moze doci). Naime, ako tijekom nekog invazivnog postupka dode do ozljede
struktura koje nisu bile cilj zahvata, ne moze se zakljuditi da je postupak ispravno izveden,
bez obzira na okolnosti koje su tome doprinijele. Zapravo je rije¢ o jatrogenoj ozljedi,
$to medutim ni u kojem slucaju ne prejudicira da je rije¢ o lije¢nickoj odgovornosti.®! Pod
njom podrazumijevamo nehotimi¢nu, akcidentalnu ozljedu stanovitog organa ili neku
bilo koju Stetnu radnju za vrijeme operacijskog zahvata ¢ime nastaje posljedi¢no Stetni
dogadaj (liatros gré. lijecenje).5?

Medicinske greske u hrvatskom zdravstvu dogadaju se u dijagnostici, terapiji, njezi,
rehabilitaciji, administraciji i sl. One se najc¢e$ce u javnoj percepciji i sudskoj praksi
nazivaju lijecnickom pogreskom, Sto je kulturoloski, a i empirijski uvjetovano. Jesu li
medicinske, odnosno lije¢nicke pogreske, pravni, stru¢no-medicinski, eticko-deontoloski
ili javni problem ili pak sve to skupa — otvoreno je pitanje.>® Pogreske moZemo podijeliti
na: dijagnosticke, terapijske, preventivne i druge. Dijagnosticke: Postavljanje pogresne
dijagnoze, odgoda postavljanja dijagnoze, propust u trazenju potrebnih pretraga — testova,
uporaba napustenih metoda dijagnostike, propust zanemarivanja nalaza i uredaja za
praéenje stanja. Terapijske: Pogreske u izvodenju kirurskog zahvata ili drugih postupaka
lijeCenja, pogreske u davanju lijekova (davanje pogresnog lijeka, davanje odgovarajucega
lijeka, ali u pogresnoj dozi), odgadanje primjene potrebne terapije, neprikladna briga
tijekom lijeCenja. Preventivne: Propust poduzimanja preventivnih postupaka,
neodgovarajuéi nadzor tijekom lijeenja ili promatranja bolesnika.>*

Medicinske greske koje nastaju u toku pruzanja zdravstvene zastite mogu se razvrstati u
viSe skupina i prema raznim kriterijima: - greSke koje nastaju ¢injenjem i greske koje
nastaju propustanjem, - grube ili teze i lakSe, - pogreske prema stadijima medicinske
intervencije — dijagnosticke, terapijske, profilakticke, - opce, elementarne, u organizaciji
rada, u informiranju itd.; - povreda prava na tjelesni integritet (lijeGenje bez pristanka
pacijenta).®® U slu¢aju kad su prikupljeni svi potrebni medicinski nalazi ali su pogre$no
interpretirani (protumadeni), tada je rije¢ o gresci u dijagnozi u pravom smislu rije¢i.®
Ako pak potrebni nalazi nisu uopce prikupljeni ili nisu prikupljeni u dovoljnoj mjeri ili
blagovremeno, pa zato bude postavljena neispravna ili zakasnjela dijagnoza, tada nije
rije¢ o gresci u dijagnozi nego o gresci u prikupljanju nalaza.5” Napredovanjem
medicinske znanosti i medicinske tehnologije, te koriStenjem u dijagnostici suvremenih
medicinskih uredaja s ciljem uspostavljanja kona¢ne dijagnoze sve vise je zastupljen, kao
tre¢i oblik, pogreske u medicinskoj dijagnostici. Pored navedenih pogresaka u cetvrtu i
najzastupljeniju skupinu pogresaka spadaju one koje nastaju tijekom kirurske intervencije
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(operativnog zahvata) kao neZeljena posljedica prouzrocena neuspjelom kirurS§kom
intervencijom. Usto, prema Kriteriju uzroka, lije¢nicke pogreske su ili tehnicke prirode ili
se pak sastoje u nepostivanju prava pacijenata (najcesce se to odnosi na povredu prava
informiranog pristanka ili pak povredu lije¢nicke tajne).%® Lije¢nicke pogreske tehnitke
prirode u veéini slu¢ajeva odnose se na pogreske u dijagnozi i/ili na greke u terapiji.>® U
veéini slucajeva dijagnoza sluzi za odredivanje terapije. Greske u dijagnozi mogu se
pojaviti kao: netocna ili djelomicna dijagnoza, propustena dijagnoza i zakasnjela
dijagnoza. Najées¢i izvor pogreSaka u dijagnozi proizlazi iz nedovoljne ili
neodgovarajuée anamneze,®® koja se smatra prvim i najvaZnijim stadijem postupka
postavljanja dijagnoze.®* S prakti¢nog stajalista vaZno je razlikovanje lije¢nic¢ke greske
do koje dolazi prilikom invazivnih intervencija (operacije, pretrage i sl.) od drugih
lije¢nickih postupaka. U praksi je jednostavnije utvrdivanje pogreske kod invazivnih
intervencija. Naime, pogreSkom valja oznaciti ozljedu organa ili tkivnih struktura, koja
nije spadala u programirani zahvat (iako klini¢ka iskustva pokazuju da do toga moze
do¢i). Ako tijekom invazivnog postupka dode do ozljede struktura koje nisu bile cilj
zahvata, ne moze se zakljuciti da je postupak ispravno izveden, bez obzira na okolnosti
koje su tome doprinijele. Zapravo je rije¢ o jatrogenoj® ozljedi, $to medutim ni u kojem
sluéaju ne prejudicira da je rije¢ o lije¢nickoj odgovornosti. Mnogo je teZze u praksi
utvrditi gresku u ostalim postupcima lije¢enja (primjerice pri postavljanju dijagnoze,
indikacije za operativni zahvat i sl.) zbog Cinjenice da postoji vise nadina pristupa
medicinskim postupcima. U takvim situacijama kao polaziSte za utvrdivanje greske treba
prilikom vjestacenja uzeti u razmatranje okolnosti i ¢injenice pojedinog slucaja, je li
lije¢nik postupao ispravno i u skladu s onim Sto je objektivno stanje bolesnika
(ozlijedenog) zahtijevalo. Pri tome valja ocjenjivati mogucnosti djelovanja svakog
pojedinog lijecnika opée medicine i specijalista odnosno postupka u opéoj bolnici i
klinici.® Bitno je razlikovati stru¢nu pogresku od komplikacije u postupku lijeenja.®

6.2 Komplikacija

U pojmovnom "sukobu" lijecnika (klini¢ara) i pravnika srediSnji je nesporazum oko
tumacenja (shvacanja) pojma (znacenja) ,,komplikacije“, buduc¢i da pod komplikacijom
lije¢nici podrazumijevaju razliCite oblike nastanka pogorsanja bolesnikova zdravlja pa i
jatrogene ozljede.®® Medicinski gledano komplikacija je pojam koji znaéi nepredvidenu
teskocu, nezeljeni, Cesto neocekivani razvoj i ishod oboljenja, tocnije pogorsanje bolesti
organizma ili organa koje je postalo jos teza i sloZenije, a manifestira se razlic¢itim
teSkoc¢ama tijekom lijecenja kao novo oboljenje ili zatajivanje organskih sustava, pa na
kraju moze voditi i u smrt.%® Kao 3to je navedeno, lije¢ni¢ku gresku i komplikaciju kao
strucni termin ne poznaje ni kazneno ni gradansko pravo, iako se kolokvijalno ovi termini
u praksi koriste. Problemi su u tome Sto pojmove medicinske greske i komplikacije
lije¢nici i pravnici razli¢ito shvacaju i tumace. Daljnji je problem §to lijecnici ne shvacaju
(ili ne prihvacéaju) da za utvrdivanje ¢injeni¢nog stanja u sudskom postupku prednost
imaju pravne definicije odnosno pravna tumacenja zakonskih propisa. U pravnoj bi struci
ovo odgovaralo sintagmi "sudbinski tijek bolesti", §to zna¢i da do neZeljene posljedice
(3tete) za bolesnika nije doSlo zbog lije¢nicke greske.®” U klinickoj se praksi vrlo esto
greske nastale u tijeku lijecenja nazivaju komplikacijama zbog ¢ega dolazi do razilazenja
u miljenju izmjenu klini¢ara i forenzi¢ara.® Iskustva s rada Odbora za sudbena misljenja
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pokazuju da se s klini¢kog stanovista greska uglavnom shvaca kao sinonim za vitium
artis, sto apriori znadi lijeénicku odgovornost, prvenstveno kaznenu. Suprotno tome, sa
sudskomedicinskog stanovista greskom se oznaCava samo cCinjenica da medicinski
postupak (zahvat) nije do kraja ispravno obavljen, bez obzira zbog ¢ega je do toga doslo
i bez prejudiciranja odgovornosti. Jedan od bitnih razloga ovako razli¢itog shvacanja
pojma lijecnicke greske vrlo se vjerojatno nalazi u edukaciji lijecnika, koja se najvecim
dijelom oslanja na englesko i njemac¢ko govorno podru¢je. U SAD, SRNj i veéini zemalja
zakonodavstva ne predvidaju kaznenu odgovornost za medicinske greske za razliku od
hrvatskog Kaznenog zakona (Nesavjesno lijecenje), veé se problem rjesava iskljucivo u
civilnim parnicama za naknadu Stete.%® Iznimno sloZeno je pitanje kako &injenicno
utvrditi je li nepovoljan tijek i rezultat lijeCenja posljedica pacijentove zlosretne sudbine
ili lije¢nicke greske koja je naSkodila pacijentovu zdravlju. Za utvrdivanje lije¢nicke
odgovornosti osnovni je problem odrediti je li nezeljeni ishod lijeenja (Steta) posljedica
komplikacije ili u¢injene greske. Problem je ve¢ u navedenoj premisi buduci da nema
definicije medicinske greske koja bi bila opéeprihvadena.”

U medicinskim krugovima, osim pojma lije¢nicke greske, rabi se pojam komplikacije u
funkciji negacije lije¢nicke greske. Pojam komplikacija najcesce koriste oni koji se brane
od optuzbe da su pocinili lije¢ni¢ki gresku, posto se za komplikaciju ne odgovara ni
gradanskopravno ni kazneno. Razumljivo, jer se za komplikaciju ne odgovara, ni
kaznenopravno ni gradanskopravno. Kao instrument objektivne analize izmedu ta dva
suprotna navoda, odnosno interesa, moze posluziti jedino dobra distinkcija tih dvaju
pojmova. Kako medicinsko pravo ne poznaje pojam ,.komplikacija“, u gradanskom pravu
koristi se pojmovima viSa sila i slucaj, kao razlozima za iskljuenje odStetne
odgovornosti, uz napomenu da se za slucaj ne odgovara samo onda kad se primjenjuju
pravila subjektivne odstetne odgovornosti. Slu¢ajem se naziva dogadaj koji se ne moze
nikome pripisati u krivnju, premda bi se mogao izbje¢i da se mogao predvidjeti. U
medicini se njime ozna¢ava odsutnost lije¢ni¢ke greske i kauzaliteta. Postoji u posebno
nepovoljnom stjecanju okolnosti, osobito bolesnikova organizma, npr. alergija na
odredeni lijek, smrt nakon narkoze dane prema svim zahtjevima anesteziologije. Upravo
takva slucajna Steta mogla bi odgovarati onome $to se u kolokvijalnom zargonu naziva
"komplikacijom". Da bi se utvrdilo je li doista nastupio slucaj, odnosno "komplikacija",
u praksi ¢e biti potrebno utvrditi nije li do "komplikacije" doslo nakon Sto je prethodno
ucinjena neka lijecnicka greska, npr. ako je u tijelu zaostao neki predmet (instrument,
gaza) ili je nepaznjom presjeCena krvna zila, zivac i sl. ili pak rana nije dovoljno dobro
obrana, itd.”* U tim sluajevima rizik pada na pacijenta prema nacelu casus sentit
dominus. Upravo takva slu¢ajna Steta mogla bi odgovarati onome §to se u kolokvijalnom
Zargonu naziva komplikacija.”? Rije€ je, dakle, o situaciji kad korisnik zdravstvene usluge
(pacijent) trpi nezeljene posljedice za svoje zdravlje, koje nisu nastale zbog povrede
pravila i metoda odnosno standarda rada zdravstvene struke i/ili znanstvenih saznanja
lijecnika, tj. nije rije¢ o lije¢ni¢koj pogreSci odnosno pogreSci drugih zdravstvenih
radnika, ve¢ o neizbjeznom zivotnom tijeku dogadaja. Za dio tih rizika koji ne prelazi
uobiCajene granice, tj. za odredene tegobe koje korisnik zdravstvene usluge trpi nakon
lije¢nickog zahvata, ne postoji odStetna odgovornost lije¢nika. Primjer za to su tegobe
koje pacijent ima odredeno vrijeme nakon kirur§kog operativnog zahvata ili bolnicke
infekcije koje se u primjerenom roku saniraju. Rijec je naprosto o riziku koji sa sobom
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nosi svaki medicinski zahvat. Kad je rije¢ o dogadaju koji se ne moze dovesti u uzro¢nu
vezu s pogreskom u lije¢enju, ta bi medicinska komplikacija pravno bila slucaj (casus).
Slucaj je takav dogadaj koji bismo, da smo ga predvidjeli, mogli sprijeciti, naspram vise
sile gdje je rije¢ o dogadaju koji, da smo ga i predvidjeli, ne bismo mogli sprijeciti. Prema
tome, slucaj je takav dogadaj za koji Stetnik ¢ija se odgovornost temelji na nacelu krivnje,
tj. subjektivne odgovornosti, ne¢e odgovarati. Medutim, osoba koja odgovara za Stetu
prema nadelu objektivne odgovornosti odgovara i za slu¢ajno nastale Stete.”® I1znimno
slozeno je pitanje kako c¢injeni¢no utvrditi je li nepovoljan tijek i rezultat lijecenja
posljedica pacijentove zlosretne sudbine ili lijeéni¢ke greske koja je naskodila
pacijentovu zdravlju. Do nepovoljnog ishoda lije¢ni¢ke odnosno zdravstvene intervencije
moze, naime, do¢i i zbog komplikacije koja se dogodila u postupku lijecenja.
Komplikacija predstavlja nezeljeni rezultat medicinskog postupka koji nastaje unato¢
medicinski ispravnom i pravodobno izvedenom postupku, koji je izveden pravilnom
uporabom ispravne opreme i sredstava (lijekova, kemijskih tvari i sli¢no), uz optimalnu
organizaciju rada.” Nepovoljni ili jatrogeni dogadaji su dogadaji u kojima dolazi do
nenamjerne i nepozeljne Stete za bolesnika (ozljeda ili komplikacija) lijeenjem (u 5 —
10% bolnicki lijeCenih). Nepovoljni dogadaji (engl. adverse evants) su: bolni¢ke
infekcije; zaraze kirurSkih rana; postoperativne pluéne embolije; pogreske u primjeni
lijekova (3,5% u Spanjolskoj u Velikoj Britaniji, 3,7% u SAD, 6,5% u Francuskoj);
anestezioloski dogadaji; pojava dekubitusa. Treba ih razlikovati od komplikacija koje
mogu nastati tijekom ispravne primjene lijeCenja jer su posljedica pogreski. Ovakvi
dogadaji se nazivaju i strazarski (engl. sentinel events) jer kad se pojave tad kao ¢uvari
upozoravaju da nesto nije u redu.”

Komplikacija nastaje usprkos medicinski ispravnom i pravodobno provedenom postupku,
koji je izveden pravilnom uporabom ispravne opreme i sredstava, uz optimalnu
organizaciju rada.”® Naime, negativni ishod lije¢enja u pojedinim slu¢ajevima moze se
pojaviti i nezavisno od stru¢ne lijeénicke pogreske, primjerice kao posljedica drzavnih
mjera kojima je cilj smanjivanje troskova lijeCenja, ustede na lijekovima i medicinskoj
opremi, javne nabave koja moZe prolongirati nuzne dijagnosti¢ke procedure i prouzrociti
privremeni nedostatak medicinskih sredstava i opreme, neodgovarajuéih uvjeta rada zbog
smanjenja broja lije¢nika ili pomoénog zdravstvenog osoblja i sl.”” Prilikom pruZanja
zdravstvene zaStite i ocjene njezine kvalitete treba uzeti u obzir mjesto, vrijeme,
opremljenost i ekipiranost ekipe koja vrsi terapijski zahvat. Svaki zahvat u sebi nosi rizik,
Sto je cijena poziva lijeCniCke struke. Niti optimalan terapijski zahvat unaprijed ne jamci
pozitivan ishod lije¢enja — potpuno ozdravljenje.”® U skladu s time za prakti¢nu primjenu
vjestaCenja komplikacija predstavlja: (a) daljnji razvoj bolesti usprkos ispravnom
medicinskom postupku i (b) prosirenje patoloskih stanja na druge organe ili sustave.’”®
Kad komplikacije prijedu granice prihvatljivog, uobicajenog rizika, nastaje odgovornost
pruzatelja zdravstvene usluge, za koju smatramo da ulazi u sferu odgovornosti prema
nadelima objektivne odgovornosti.®

U slucajevima nezeljenog ishoda lijeCenja odnosno nastanka za bolesnika Stetnih
posljedica, sa sudskomedicinskog stanovista postoje sljede¢e moguénosti: a/ Kada je
nezeljeni ishod lije¢enja posljedica komplikacije bolesti (tzv. sudbinski tijek bolesti), ne
postoji odgovornost lije¢nika a ni bolesnik nema pravo na naknadu $tete. Treba naglasiti
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da svaki postupak lije¢nika od dijagnostickog preko svih oblika lijecenja (konzervativnog
i invazivnog) nosi u sebi odredeni rizik. Ukoliko zbog postojeceg rizika dode do Stetne
posljedice (bez u¢injene greske lije¢nika), i ovo stanje treba shvatiti kao komplikaciju; b/
Kada je S$tetna posljedica rezultat medicinske greSke, za koju ne postoji kaznena
odgovornost pocinitelja, treba razlikovati dvije odgovornosti u nastanku greske: a) greska
je posljedica nekih posebnih okolnosti u tijeku medicinskog tretmana na koje lije¢nik nije
mogao utjecati, zbog ¢ega nema ni njegove odgovornosti, pa bolesnik ne moze realizirati
pravo na naknadu Stete, b) ukoliko za nastalu Stetu odgovornost snosi lije¢nik (bez
kaznene odgovornosti), bolesnik ima pravo na naknadu Stete; ¢/ Medicinska je greska
posljedica oc€ito nesavjesnog postupka zbog Cega postoji kaznena odgovornost
pocinitelja i bolesnik takoder ima pravo na naknadu §tete.®!

6.3 Defanzivna medicina

Cesto suo&eni s ovakvim stanjem lije¢nici u veéini razvijenih zemalja, a dijelom i kod nas
pocinju u svojoj rutinskoj praksi koristiti tzv. ,,defenzivnu medicinu®“. Suoceni s
mogucnos$cu da i pored duzne paznje u profesionalnom radu pogrijese, posebno kad se
zakonskim propisima odgovornosti lije¢nika pretpostavlja i kad ne postoje protokoli
lijeCenja, lijeCnici spontani i samoinicijativno izlaz iz takve situacije traze u tzv.
defanzivnoj medicini. Rije¢ je o svojevrsnom obrambenom mehanizmu kojeg provode
lije¢nici u svakodnevnoj praksi, a sastoji se u provodenju postupaka koji su sa stanovista
struke ,,suvisni“ i odgadaju konacnu terapiju ali bez posljedica po zdravlje pacijenta,
propisuju se cesto nepotrebni lijekovi, dolazi do povecanih troSkova lijecenja koji
pogadaju fondove zdravstvenog osiguranja i/ili same pacijente. Cesto se radi o
provodenju dodatnih i nepotrebnih testova ili slozenih dijagnostickih pretraga
(overtreatment and overdiagnosis), kao i izbjegavanju rizi¢nih zahvata na pacijentima, a
sve zbog straha od moguce lije¢ni¢ke pogreske i posljedi¢ne tuzbe od strane pacijenta.
Dakle, s jedne strane defanzivna medicina se manifestira kao poduzimanje nepotrebnih
mjera i usluga, a, s druge strane, kao odbijanje, izbjegavanje ili odgadanje poduzimanja
riziénih procedura ili zahvata koji su inade indicirani u takvom sluc¢aju.®? Ovakvim
postupkom lije¢nici se na neki nacin ,,podsvjesno brane“ od mogucée odgovornosti za
lije¢nicku pogresku. Defenzivna medicina je prvenstveno nasla primjenu u drzavama u
kojima ne postoji ,,no fault insurance,, model osiguranja od lije¢ni¢ke odgovornosti, §to
prakticki znaéi u veéini zemalja.®®

6.4 Uzroci nastanka lijecnic¢kih pogresaka

Uzroci lije¢nickih pogresaka mogu se podijeliti u tri skupine: neznanje, nemar i korist.
Pri tome neznanje predstavlja vrlo Cesti uzrok lijecnicke pogreSke iz viSe razloga.
Medicinska znanost se sve brZe razvija i sigurno je da studiji medicine ne omogucuju
detaljno teorijsko poznavanje medicinske struke u cijelosti, a pogotovo ne i prakti¢ne
vjestine koje bi lijecnik trebao nauciti prije pocetka rada. Nemar je takoder vrlo Cesti
uzrok pogreske, odnosno propusta u lije¢ni¢koj praksi. Pomanjkanje vremena za rad s
bolesnicima moze rezultirati povr$no$¢u i zanemarivanjem cesto osnovnih dijelova
pregleda bolesnika. Ne smije se zanemariti ni one pogreske i propuste koji su vezani uz
bilo kakvu korist za lije¢nika. Primjerice, sve je veci pritisak brojnih tvrtki na lije¢nike
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da u svojoj praksi prihvate njihovu skupu opremu i lijekove, §to moze lije¢niku donijeti
viSestruku korist a Stetu bolesnicima. Znanstvena istrazivanja takoder sve ¢esce privlace
paznju onih lije¢nika koji u njima vide moguénost neke koristi za sebe, a ne samo za
bolesnika.#* Smatra se da je 2/3 medicinskih propusta u bolnicama uzrokovano
neprimjerenom uporabom lijekova. Radi se o davanju krivoga lijeka ili davanju
ispravnoga lijeka, ali u pogresnoj dozi. Pogreske, usto, najée$¢e nastaju zbog neznanja,
nedovoljnog iskustva, opakoga shvacanja bolesnika, neoc¢ekivanih nesretnih okolnosti,
ocitim nemarom, zbog loSe organizacije rada (nepostojanja protokola rada), loSe
medicinsko-tehni¢ke opremljenosti, lose edukacije i slabe radne discipline. Uzorci SU i
neispravna oprema, loSa komunikacija s bolesnikom, losa komunikacija unutar
zdravstvenoga tima ili unutar bolnice, necitak rukopis kao uzrok pogreske. Najcescée
nastaju u jedinicama hitnog prijma, jedinicama intenzivne skrbi, operacijskim dvoranama
itd.5

6.5 Vrste gradanske odgovornosti zdravstvenih radnika

Lije¢nic¢ku pogresku u radu prate Cetiri vrste odgovornosti, i to: disciplinska odgovornost
(na disciplinsku odgovornost, lije¢nika pozivaju struéne udruge, konkretno tijela
Hrvatske lije¢ni¢ke komore, pri ¢emu je najteza sankcija oduzimanje licencije za
obavljanje samostalnog rada); gradanska odgovornost (obi¢no trazi naknadu Stete pri
individualnim pogreskama koje su dovele do povrede pacijenata); prekrSajna
odgovornost (podrazumijeva nov€anu kaznu za manje povrede) i kaznena odgovornost
(koja se odnosi na zagtitu ireg drustvenog interesa).®

Osim povrede pravila medicinske struke (lijecnicke greske), moguce je prilikom
obavljanja medicinske djelatnosti pociniti jo§ neke $tetne radnje?’, a to su: a/ povreda
prava na tjelesni integritet (lijeSenje bez pristanka pacijenta),®® b/ povreda obveze
pruzanja hitne medicinske pomo¢i® i ¢/ povreda obveze sklapanja ugovora o zdravstvenoj
usluzi.*

Pitanje odgovornosti onih koji pruzaju medicinske usluge je vrlo aktualno i slozeno,
slobodno mozemo kazati kako se radi o jednoj od najznacajnijih tema medicinskog prava
po kojoj ga mnogi i prepoznaju, a ako se radi o gradanskopravnoj odgovornosti, slobodno
bi se moglo kazati kako je to svakako temeljna i najvaznija vrsta odgovornosti
zdravstvenih radnika. Gradanskopravna odgovornost ne iskljucuje postojanje i drugih
oblika odgovornosti zdravstvenih radnika kao §to je kaznenopravna odgovornost.%
Gradanskopravna odgovornost Sira je kaznenopravne, prvenstveno zbog toga jer se
gradanskopravno moze odgovarati i bez krivnje i §to se najblazi oblik krivnje predmijeva
i ne treba ga dokazivati, a temeljni uvjet kaznenopravne odgovornosti je postojanje
namjere ili umisljaja ili barem nepaznje ili nehaja kod pocinitelja i taj element protivna
strana treba dokazati. Moguce je da zdravstveni radnik bude kazneno odgovoran, ali ne i
gradanskopravno (npr. zato jer nema Stete, a Steta je jedan od uvjeta gradanskopravne
odgovornosti za Stetu), ili da je gradanskopravno odgovoran, ali ne i kaznenopravno (npr.
zato jer se to djelo moze uciniti samo umisljajno, ne i iz nehaja). Vazno je i naglasiti kako
je u gradanskoj parnici gradanski sud vezan pravomo¢nom presudom kaznenog suda, ali
samo onom kojom je optuzenik oglasen krivim.%
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Unutar podru¢ja gradanskopravne odgovornosti zdravstvenih radnika razlikuje se
posebno odgovornost lijeCnika od odgovornosti drugih sudionika na strani davatelja
zdravstvene usluge (od onih koji vrse prijevoz, pa sve do onih koji skrbe o higijeni, picu
i hrani). Koliko je pri tome lije¢ni¢ka odgovornost u prvom planu jasno pokazuje
¢injenica da postoji pojam lije¢nicka greska, koji u praksi postao tehnic¢ki termin za
oznacavanje greski svih zdravstvenih radnika (sestara, medicinskih tehnicara, primalja,
inZenjera radiologije, laboranata i sl.).%® Svaka lije¢ni¢ka pogreska nema za posljedicu
gradanskopravnu odgovornost za nastanak Stete. Da bi postojala odgovornost
medicinskog osoblja za Stetu poc¢injenu medicinskom greskom, potrebno je da se ispune
i odredeni uvjeti - postojanje lije¢nicke pogreske, postojanje Stete, uzrocna veza izmedu
ucinjene lije¢niCke pogreske i nastale Stete (uzroc¢no - posljedi¢na veza, tzv. Kauzalni
neksus), krivnja lijecnika za pocinjenu Stetu, te na kraju odgovornost istog za pocinjenu
Stetu. Odgovornost zdravstvenih radnika za pocinjenu Stetu postoji ako je pogreska
prilikom lijeCenja nastupila zbog nestru€nog, nepazljivog i nepropisnog rada
zdravstvenog osoblja.®* % Odgovornost lije¢nika za Stetu pocinjenu pacijentu zbog
lije¢nicke pogreske uvijek se temelji na krivnji.®® Opéenito gledano, lije¢nik odgovara
samo u slu¢aju kad je njegova medicinska intervencija bila pogresna i kad je kriv zbog
toga, a ovo nacelo postojanja krivnje vazi za sve pripadnike tzv. slobodnih profesija:
lije¢nike, odvjetnike, arhitekata, inzenjere i sli¢no.®” Ako pacijent zahtijeva da mu lije¢nik
ili zdravstvena ustanova naknadi Stetu zbog pogres$nog lijeCenja, on mora uvjerljivo
dokazati da je takvo lijedenje uzrok njegove primarne $tete.®® Odgovornost zdravstvene
ustanove je subjektivne prirode, i po tom pravnom pravilu zdravstvena ustanova
odgovorna je za pric¢injenu Stetu pacijentu, ako lijeCnici i drugo medicinsko osoblje te
ustanove prilikom medicinskog lije¢enja nisu postupili u skladu s pravilima medicinske
znanosti kao i s odgovarajuéom paznjom pa zbog takvih propusta ili pogresnih
postupanja nastane $teta kod pacijenta.®® Navedeno zakonsko rjeenje upuéuje na jasan
zakljucak da zdravstvena ustanova kao i zdravstveno osoblje, s jedne strane, kao i
pacijent, s druge strane, imaju interes da se pitanje odgovornosti za po¢injenu $tetu zbog
nastanka medicinske pogreske uredi na nacin koji je odgovarajuéi i prihvatljiv kako za
zdravstvenu ustanovu tako i njezino osoblje, te, s druge strane, da je i pacijent navedenim
rjeSenjem pravicno zastiCen kao osoba koja je pretrpjela Stetu. Kao prihvatljiv nacin
uredenja odnosa izmedu zdravstvenih ustanova i pacijenta u slucaju nastupanja Stetnih
posljedica za pacijenta prouzroenih pogreskom u lijeCenju, jest osiguranje od
odgovornosti zdravstvenih ustanova za $tetu po¢injenu medicinskom pogreskom. %

Pruzanje zdravstvene zastite kroz obavljanje zdravstvene djelatnosti moze rezultirati
nezeljenim posljedicama koje se manifestiraju kao odredene Stete koje pogadaju ili
direktno samoga pacijenta ili ¢lanove njegove obitelji.}?! Obzirom da je osnovna svrha
odstetnog prava definiranje nacina i uvjeta popravljanja odnosno naknadivanja Stete od
strane Stetnika ili druge odgovorne osobe, tako i za Stete koje nastanu kao posljedica
obavljanja zdravstvene djelatnosti netko mora odgovarati i to primjenom pravila
odgovornosti za §tetu.%? Svaka je Steta pa tako i neimovinska, predstavlja neugodan
dogadaj, ali se naknadom 3tete taj neugodan dogadaj pokuSava ublaziti.!® Ugestali
slucajevi teskog stradavanja pacijenata za vrijeme lijeCenja i, s tim u vezi, odstetni
zahtjevi usmjereni protiv zdravstvenih ustanova i samih lije¢nika, i u Republici Hrvatskoj
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pokrenuli su pitanje rjeSavanja problema naknade Stete Zrtvama lije¢nicke greske ili, pak,
medicinske nezgode.1%

Cilj naknade nematerijalne Stete je da oSte¢eni dosudenom naknadom sebi omoguci
odredeno zadovoljstvo kojim ¢e ublaziti pretrpljeni tjelesni ili duSevni gubitak i na taj
na¢in uspostaviti poreme¢enu psihi¢ku ravnotezu. 1%

Lije¢nik je duzan postupati lege artis (prema pravilima struke), primjenjivati struéna
znanja 1 opée priznata medicinska dostignuca. Postupajuci protivno pravilima struke
(contraa legem artis) on ¢ini lije¢nicku gresku. Povrede pravila zdravstvene struke
(lijecnicke, stomatoloske, ljekarnic¢ke itd.) najéesce su Stetne radnje na kojima se temelji
odgovornost zdravstvenih radnika. No, navedene povrede odnosno greske ipak same po
sebi nisu dovoljne da bi prouzroc¢ile odgovornosti za Stetu, a §to proizlazi upravo iz
pretpostavaka nastajanja odnosa odgovornosti za Stetu. Naime, opée pretpostavke
odgovornosti za §tetu koje se moraju kumulativno ispuniti da bi se Steta nadoknadila su
slijedece: postojanje subjekata obveznog odnosa odgovornosti za Stetu i to Stetnika
(odgovoran za $tetu) i oSte¢enika (zahtjeva odstetu), Stetna radnja Stetnika, Steta koja
nastaje na strani oStecenika, uzro¢na veza (kauzalni neksus) izmedu Stetne radnje i Stete,
protupravnost $tetne radnje.1%

Odstetna odgovornost zdravstvenih radnika determinirana je veli¢inom rizika koji nosi ta
profesija, jer je lijecnicka djelatnost, unato¢ temeljnom humanom i plemenitom cilju da
se pacijentu o¢uva ili popravi zdravstveno stanje, ponekad neizbjezno povezana s rizikom
gubitka Zivota ili pogorsanja zdravlja.’®” Prilikom utvrdivanja postojanja greske, treba
uvijek imati na umu da svaka intervencija koja se poduzima prilikom obavljanja
zdravstvene djelatnosti sadrzi u sebi odredeni stupanj rizika. U vecini medicinskih
intervencija potencijalno je sadrzan i rizik Stetnog djelovanja na zdravstveno stanje
pacijenta. Zbog toga je indiciranje svake terapije povezano s odmjeravanjem ocekivane
koristi od nekog terapijskog postupka u odnosu na mogucu Stetu koju taj isti postupak
mozZe donijeti pacijentu. Pri tom se kao osnovno eti¢ko pravilo isti¢e postulat primum non
nocere koji odreduje idealnu normu ponasanja lije¢nika od koje se u praksi ipak najcesce
odstupa. U mnogim terapijskim postupcima svjesno prihva¢amo Stetne posljedice jer je
na drugoj strani mogucnost znatnog poboljSanja zdravstvenog stanja, ponekad i
spaSavanje zivota pacijenta (kao npr. U nekim rizicnim operativnim zahvatima, u
ordiniranju citostatika, u radio-terapiji i dr.).1%® Stoga, u slu¢ajevima nastanka Stete uslijed
poduzimanja takvih intervencija, mora se jasno razdvojiti da li je do Stete doslo
nezeljenim ishodom pojedinog postupka ili je do Stete doslo greskom pruzatelja
zdravstvenih usluga. No greske zdravstvenih radnika mogu se smatrati protupravnima
samo kada su nastale kao rezultat postupanja koje nije bilo u skladu s pravilima struke ili
ako je do njih doslo jer zdravstveni radnik nije postupao s duznom paznjom.

Za Stete koje su pacijentima prouzro¢ene u obavljanju zdravstvene djelatnosti odgovara
se u skladu s tzv. op¢im pravilima o odgovornosti za Stetu, §to u naSem pravu znaci u
skladu s pravilima Zakona o obveznim odnosima.’®® Odgovornost za Stete prilikom
obavljanja zdravstvene djelatnosti podrazumijeva u pravilu izvan ugovornu odgovornost.
Temeljem iste svaka tre¢a osoba, prema tome i pacijent ima pravo na naknadu Stete
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ukoliko do iste dode, te ukoliko se dokaze da je Steta i nastala istom radnjom zdravstvenog
radnika. Olakotna okolnost zdravstvenom radniku koji je pocinio Stetu moze biti da na$
pravni sustav poznaje duznost poslodavca naknaditi Stetu ukoliko je ista pocinjena
prilikom obavljanja rada i u svezi s radom. Ostecenik dakle i pacijent moze izravno traziti
naknadu Stete od zdravstvenog radnika samo ukoliko je zdravstveni radnik postupao s
namjerom ili iz krajnje nepaZnje.*1°

Praksa Republike Hrvatske pokazala je da se u vecini slucajeva nastanka Stete prilikom
pruzanja zdravstvenih usluga, najce$¢e na strani tuzenih nalaze zdravstvene ustanove.
Naime, ostec¢eniku je povoljnije tuziti zdravstvenu ustanovu koja je Cesto i osigurana od
slu¢aja nastanka Stete, nego pojedinacnog zdravstvenog radnika koji je, kao zaposlenik
zdravstvene ustanove, u konkretnom slucaju pruzao zdravstvenu uslugu. Medutim, osim
gore navedene mogucénosti potrazivanja naknade Stete od zdravstvene ustanove kao
poslodavca Stetnika, oste¢enik ima pravo zahtijevati naknadu Stete odnosno pokrenuti
postupak naknade Stete i neposredno protiv zdravstvenog radnika, ali samo ako je radnik
takvu Stetu uzrokovao namjerno $to se tada mora i dokazati.!'! Za Stetu koju radnik
zdravstveni radnik u radu ili u vezi s radom prouzroci trecoj osobi odgovara poslodavac
(primjerice bolnica) kod kojeg je radnik radio u trenutku prouzrocenja Stete, osim ako
dokaze da su postojali razlozi koji isklju¢uju odgovornost zaposlenika (¢l. 1061. st. 1.
Z00-a). Poslodavac ¢e za Stetu odgovarati tre¢ima i za druge svoje radnike, tj. one koji
nisu zdravstveni radnici (primjerice administrativno i tehni¢ko osoblje i vozaci).!*?

Pravo na naknadu Stete ne moze se unaprijed iskljuciti ili ograniciti. Lijecnik odnosno
osoba koja odgovara za Stetu, primjerice lije¢nikov poslodavac, nec¢e odgovarati za Stetu:
ako se utvrdi da nema uzroéne veze (kauzalnog neksusa) izmedu lije¢nikova postupka i
nastale Stete; ako se utvrdi da je Steta nastala bez lije¢nikove krivnje (€1. 1045. st. 1. ZOO-
a odnosno ¢l. 154. st. 1. ZOO/91) odnosno da je rije¢ o slucaju (casus) koji se u
medicinskoj frazeologiji oznacuje kao komplikacija; ako se utvrdi da je Steta nastala 1.
viSom silom (vis maior), 2. radnjom ostecenika ili 3. radnjom tre¢e osobe, u slu¢aju kad
se odgovornost ocjenjuje prema nacelu objektivne odgovornosti (kauzaliteta) (¢l. 106.
Z00-a, odnosno ¢l. 177. ZOO/91.).

Na gradanskopravnu odgovornost lijecnika primjenjuju se opée odredbe o odgovornosti
propisane Zakonom o obveznim odnosima, koji odreduje da je sudionik u obveznom
odnosu u izvrSavanju obveze iz svoje profesionalne djelatnosti duzan postupati s
povecanom paznjom, prema pravilima struke i obicajima (paZnja dobrog stru¢njaka), Sto
znaci da je i lijecnik duzan postupati s povecanom paznjom. Lijecnikova odgovornost se,
dakle, u nasem pravu prosuduje prema pravilima subjektivne presumirane
odgovornosti.t*?

Lije¢nici odgovaraju osobno za vlastito ponaSanje prema kriteriju kompetencija odnosno
poslova koje proizlaze iz obrazovanja, ovlastenja i obveza prema licenci. Lije¢nik moze
obavljati svoje zvanje samo u okviru svoje izobrazbe odredene odobrenjem za samostalan
rad. Tako, lijecnik sa specijalizacijom, odnosno uzom specijalizacijom, moze obavljati
samostalan rad za podrucje specijalnosti ili uze specijalnosti za koju je stru¢no
osposobljen dok lije¢nik s poloZzenim stru¢nim ispitom i lijecnik na specijalizaciji mogu
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obavljati samostalan rad u podru¢ju opée medicine.'** Odobrenje za samostalan rad je
dokument koji u sadrzajnom smislu istovremeno jasno propisuje lije¢niku za koje je
poslove ovlasten, ali i koje je duzan obavljati. Dakle, svaki lije¢nik zna svoju ulogu i
poslove koje je duzan samostalno obavljati. Individualna odgovornost za vlastiti ¢in ili
propust danas je opceprihvacena te svaki lijecnik i/ili specijalista snosi odgovornost sam
za sve zadatke koji su mu povjereni da ih obavlja samostalno na temelju obrazovanja ili
funkcije.!*> Medutim, kod tzv. vlastite odgovornosti lije¢nika mogu se pojaviti problemi
odgovornosti za sredstva lije¢enja odnosno za instrumente i lijekove (product liability) te
odgovornosti za postupke drugih osoba, u pravilu ¢lanova medicinskog tima (vicarious
liability).116

Lijecnicka pogreska sama po sebi nije dovoljna da bi lije¢nik odgovarao. I gradanska i
kaznena odgovornost lijecnika uvjetovane su Stetom, koju zbog greske trpi pacijent ili
netko treéi. Steta uvjetovana lijeénickom pogreskom moZe biti materijalna i
nematerijalna. Materijalna §teta se sastoji, najcesce, od troskova lijeenja, putnih troskova
i gubitka zarada za vrijeme sprije¢enosti za rad. Nematerijalnu $teta pojavljuje se najéesce
u obliku fizi¢kih i duSevnih bolova zbog umanjenja Zivotnih aktivnosti i naruzenosti.'*’
Pri svemu tome pacijent odnosno tre¢a osoba ima pravo na naknadu cjelokupne Stete i na
naknadu izgubljene koristi kao i na naknadu imovinske i neimovinske Stete!!8, Kao $to je
vidljivo u postupcima i odnosima pruZanja zdravstvene zaStite primjenjiva su sva pravila
odstetnog prava, pa mozemo kazati da ni zdravstvo ni medicina nisu liSeni kompleksnosti
procedura zahtjeva za naknadom $teta i na¢ela gradanske odgovornosti. Stovise, svjedoci
smo situacija da je sve veéi broj postupaka koji se vode pred sudovima upravo u
predmetima naknade Steta u obavljanju zdravstvenih djelatnosti.

Svakako je zanimljivo osvrnuti se i na odgovornost za Stete koje je pacijent mogao
dozivjeti zbog odredenih dozivljenih nelagodnosti tijekom medicinskog tretmana. Naime,
fizi¢ke boli ne izazivaju samo ozljede tijela i oSteCenje zdravlja, nego im uzrok mogu biti
i razne nelagodnosti koje se mogu javiti tijekom lijeCenja, a ako su te nelagodnosti u
uzro¢noj vezi sa Stetnim dogadajem, mogu utjecati na odmjeravanje novcane naknade za
pretrpljene fizicke boli. U tom smislu i sudska praksa je zauzela pravni stav da
nelagodnosti u toku lijeCenja (npr., krace nesvjestice, hospitalizacija, vezanost na krevet,
razne vrste imobilizacija, fiksacija, rendgensko snimanje, operacije, infuzije, transfuzije,
injekcije, previjanje rana, odstranjivanje Savova, upotreba invalidskih kolica, bolovanje,
posjecivanje ambulante, fizioterapija itd.) koje trpi oSteceni, razmatraju se u okviru
naknade za fizicke bolove.''® Dakle, nelagodnosti tijekom lije¢enja uzimaju se u obzir
kao vazna okolnost odmjeravanja pravi¢ne nov¢ane naknade za pretrpljene fizicke boli
ako su vezane uz intenzivnije fizicke boli odredenog trajanja.'?

Kao oStecenik u pravilu se javlja pacijent, tj. osoba koja je zakljuc€ila ugovor o pruzanju
medicinske usluge, ili pak ona koja je bila podvrgnuta medicinskom tretmanu bez izri¢ito
ili preSutno zaklju¢enog ugovora. Pod pojmom pacijenta kao oSte¢enika podrazumijeva
se i osoba koja je pretrpjela Stetu stoga $to joj je medicinska usluga bila uskracena, iako
je postojala pravna obveza da se usluga pruzi, a Steta je rezultat takvog propusta. Kao
ostecenici mogu se pojaviti i druge osobe, osim pacijenta. Radi se o osobama koje su zbog
propusta medicinskog djelatnika u izvr$avanju njegovih ugovornih ili zakonskih obveza
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prema pacijentu ili zbog nepravilnog odnosa prema pacijentu i stanju njegovog zdravlja,
pretrpjeli Stetu na svojim pravno zaStiCenim dobrima. U odnosu na tree osobe,
odgovornost medicinskih djelatnika uvijek je iskljucivo deliktna, budué¢i da nema
ugovornog odnosa s ostecenikom. U suvremenoj praksi ocita je tendencija prosirenja
odgovornosti pripadnika medicinske struke prema sve veéem krugu tre¢ih osoba. U
nekim slucajevima postoji odgovornost prema tre¢ima iako pacijentova dobra nisu
ostecena propustom lije¢nika. Pravni temelj ove odgovornosti prema tre¢ima nalazi se u
tome Sto tretiraju¢i pacijenta medicinski djelatnik (ustanova) mora pokazati odredeni
stupanj paznje ne samo prema interesima pacijenta nego i prema interesima trecih koji
mogu biti povrijedeni zbog njegovih propusta koji mogu, ali i ne moraju dovesti do Stete
za pacijenta.!

U Republici Hrvatskoj pacijent mora dokazati uzro¢nu vezu izmedu radnje ili propusta
lije¢nika te Stetne posljedice, uz jednu iznimku — $teta nastala u svezi s opasnom stvari,
odnosno opasnom djelatno$¢u smatra se da potjece od te stvari, odnosno djelatnosti, osim
ako se dokaZe da one nisu bile uzrok $tete (oboriva presumpcija) (Vidi ¢l. 1063. ZOO-a).
U slucaju nastale Stetne posljedice u tijeku lije¢enja nema odgovornosti lije¢nika ukoliko
se ne utvrdi uzro¢na veza izmedu nastale $tetne posljedice i postupka lije¢nika. Uzroénu
vezu utvrduje sud uz pomo¢ misljenja vjeStaka medicinske struke, sudske prakse te
pravnih teorija o kauzalitetu. Kako Steta uobi¢ajno nastupa kao posljedica vise uzroka,
nuzno je u okolnostima svakog slucaja cijeniti onaj uzrok koji je pravno relevantan, a pri
utvrdivanju uzroka nepovoljnog stanja zdravlja pacijenta to je vrlo sloZeno i neizvjesno.
Drugim rije¢ima, dokaz o uzro¢noj vezi u medicini, u nekim je sluCajevima, izrazito
tezak.'?? Stoga, bitnim za problematiku uzro¢ne veze izmedu lije¢nicke greske i Stete za
zdravlje pacijenta ukazuju se teret dokazivanja, mjerilo dokaza, prekid uzro¢nosti i dr. O
mjerilu dokaza rije¢ je kada se raspravlja o stupnju vjerojatnosti koji mora postojati da bi
se smatralo da je uzro¢nost dokazana. U tom pogledu postoje razliéiti tzv. civilni standardi
za dokaz, od preteZne vjerojatnosti te visoke vjerojatnosti*?® ili vjerojatnosti na granici
sigurnosti'?* dok se u pogledu odabira uzroka koriste pravne teorije ekvivalencije i
adekvatnosti.’® Nerijetko se i najhitnijim i naj odgovaraju¢im nac¢inom lije€enja Stetna
posljedica ne moze izbjeci, pa ni smrtni ishod za bolesnika. Ovakvi se slucajevi opisuju
kao "sudbinski tijek bolesti", jer se krivnja za nastalu $tetu ne moze nikome pripisati. S
pravnog gledista (ali i sudskomedicinskog) pri utvrdivanju uzrocne veze rijec je "ustvari
o razgrani¢enju komplikacija svojstvenih bolesti ili samog lijeCenja od lije¢nickih gresaka
i njihovih posljedica™.1% Uzro¢na veza se ne dokazuje ve¢ se predmnijeva kod $teta koje
su nastale u svezi sa opasnom stvari ili opasnom djelatno3¢u.'?’ Teret dokaza postojanja
uzrocne veze izmedu Stetnika i Stetne radnje lezi na pacijentu koji mora u postupku
dokazati da je njegovo zdravstveno stanje posljedica lijecnicke pogreske, a ne prirodnog
toka lijeCenja, odnosno da njegovo pogorSano zdravstveno stanje nije posljedica
prirodnog, sudbinskog tijeka bolesti, nego lijecnicke greske. Polozaj pacijenta u tom
pogledu je olaksan ako se primjenjuju pravila objektivne odgovornosti, primjerice ako
Steta potjeCe od nekom medicinskog uredaja kao opasne stvari ili neke dijagnosticke i
terapijske mjere koja bi se mogla smatrati opasnom (zracenje i sl.), jer se tada uzro¢na
veza presumira.'?
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Odgovornost za Stetu moze biti subjektivna (kulpozna) i objektivna (kauzalna). O
subjektivnoj odgovornosti radi se uvijek ako je za nastanak odgovornosti za $tetu potrebna,
osim opc¢ih pretpostavaka odgovornosti za Stetu, jo§ i krivnja Stetnika (kao posebna
pretpostavka).'?® Odgovornost za Stete temelji se na nacelu presumirane krivnje. Tko
drugome prouzroci Stetu, duzan je naknaditi je ako ne dokaZze da je Steta nastala bez
njegove krivnje. Tuzeni zdravstveni radnik mora u postupku naknade Stete dokazivati da
nije kriv odnosno da je prilikom pruZanja zdravstvene usluge postupao lege artis.’*® Dva
su temeljna oblika namjera i nepaznja: krivnja postoji kad je Stetnik zdravstveni radnik
prouzrocio Stetu namjerno ili nepaznjom. Namjerno postupa onaj koji postupa znajuéi i
hotimice, dok s nepaznjom postupa onaj koji ne upotrijebi potreban stupanj paznje, onu
paznju koju bi upotrijebio prosje¢an ¢ovjek (krajnja nepaznja) ili onu koju bi upotrijebio
dobar gospodarstvenik, odnosno dobar domacin (obi¢na nepaznja). Predmnijeva se
obi¢na nepaznja dakle najblazi oblik i stupanj krivnje Stetnika, koji je u vecini slucajeva
dovoljan za odgovornost. Dakle ovdje se pretpostavlja da je zdravstveni radnik kriv za
pocinjenje Stete jer nije postupao u obavljanju zdravstvene djelatnosti kao dobar stru¢njak
odnosno profesionalac. Temeljem nacela odsStetnog prava i odgovornosti za drugog, za
ovakav oblik krivnje i po¢injenje Steta odgovarati ¢e poslodavac zdravstvenog radnika. S
druge strane u pravnoj teoriji egzistira i nacelo objektivne odgovornosti koje odreduje
odgovornost za §tetu za $to se ne trazi krivnja Stetnika tj. zdravstvenog radnika. Objektivna
odgovornost nastaje odmah kad se ispune pretpostavke: Stetna radnja, Steta, uzro¢na veza
izmedu Stetne radnje i Stete, te protupravnost Stetne radnje. Pravila objektivne
odgovornosti primjenjuju se na Stete od stvari i djelatnosti od kojih potjece povecana
opasnost Stete za okolinu.'®! Je li obavljanje poslova zdravstvenog radnika, dakle
obavljanje zdravstvene djelatnosti, obavljanje opasne djelatnosti odlucivat ¢e sud u
svakom pojedinom slucaju. Postavljena zakonska definicija opasne djelatnosti ili opasne
stvari nimalo u svom sadrzaju ne iskljucuje oblike i nacine obavljanja pojedinih poslova
zdravstvenih djelatnosti. Sud bi se u utvrdivanju trebao sluziti uglavnom misljenjem
vjeStaka. Kirurski zahvati, rad s ionizirajuéim zraéenjem po svojoj temeljnoj definiciji
jasno pokazuju da se radi o opasnim djelatnostima ili opasnim stvarima. Navedeno bi
znacilo da za nju odgovara onaj tko je vlasnik opasne stvari tj. onaj tko obavlja takvu
opasnu djelatnost, dakle direktno zdravstveni radnik bez utvrdivanja elementa i stupnja
krivnje.

Ne smije se zanemariti 1 ¢injenica odgovornosti zdravstvenog radnika prema svom
poslodavcu. Poslodavac moze regresno zatraziti od takvog zdravstvenog radnika naknadu
onoga $to je on kao poslodavac isplatio ostec¢eniku. Poslodavac (pravna ili fizicka osoba)
koji je oSteceniku popravio Stetu ima pravo zahtijevati od radnika naknadu troskova
popravljanja stete ako je radnik Stetu prouzroc¢io namjerno ili iz krajnje nepaznje (¢l. 1061.
st. 3. ZOO-a), tijekom rada ili u svezi s radom. Taj propis ureduje, dakle, pravo
poslodavca na regres od radnika. Propis se odnosi i na lije¢nike odnosno druge
zdravstvene radnike u odnosu na poslodavce u zdravstvu. Poslodavac nema pravo regresa
ako je Steta posljedica obi¢ne nepaznje.r*? Svaki zdravstveni radnik odgovara za svoj dio
Stete ako je viSe zdravstvenih radnika pocinilo Stetu tako da nije primjenjivo nacelo
kolektivne timske odgovornosti.
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Postupci zdravstvenih radnika podlijezu kako medicinskoj tako i sudskoj kontroli.
Kontrola nema cilj sputavati slobodu medicinskih radnika koja je u interesu pacijenata,
nego ih natjerati da se drZe vaZeéeg standarda u svojoj struci i da postupaju pazljivo.**

Zbog velikog broja odstetnih zahtjeva sve se veca paznja posvecuje reformi sustava
lije¢nic¢ke odgovornosti za gresku, te je 2005. Svjetsko medicinsko udruzenje donijelo
»lzjavu o reformi medicinske odgovornosti“ (,,Statement on Medical Liability
Reform*!*#), a Europski odbor za pravnu suradnju (European Committee on Legal
Cooperation) izradio je izvjeStaj o stanju medicinske odgovornosti u drzavama Vijeca
Europe (Report on Medical Liability in Council of Europe Member States) s ciljem
utvrdivanja glavnih problema i unificiranja prakse po tom pitanju.*3®

6.6 Osiguranje od odgovornosti

Poslodavac je obvezan sve zdravstvene radnike koji neposredno u vidu zanimanja pruzaju
zdravstvenu zastitu stanovniStvu osigurati od Stete koja bi mogla nastati u provodenju
zdravstvene zaStite (ZOZZ, ¢l. 124.), odnosno od profesionalne odgovornosti. Pojam
profesionalne odgovornosti,'* nije precizno definiran, ali se veZe za profesije u kojima
postoje kodeksi ponasanja, strukovna udruZzenja, itd.*%

Zdravstvena djelatnost postaje razvojem dijagnostickih i terapijskih postupaka i
svevremenskim tehnoloskim napretkom visoko rizi¢na, zdravstveni radnici sve vise
izlozeni moguénostima pogreske. Uzrok toga je preveliki obim normi u sustavu zdravstva
kao i obrambeni stav zdravstvenih radnika u postupcima lijeenja. Medicinska znanost
razvija se upravo zahvaljujuci onim zdravstvenim radnicima koji ulaze u odredeni rizik
obavljaju¢i neku novu medicinsku metodu i terapiju. Medutim, zbog svakodnevne
izloZenosti odgovornosti zbog primjene takvih metoda i terapija, zdravstveni radnici traze
nacin kako smanjiti rizike zbog kojih odluke donose pod stresom i pritiskom, a onda su i
greske ¢esce. lako pripadnici svih profesija grijeSe, greske koje nastaju prilikom pruzanja
zdravstvenih usluga mogu biti Stetne i kobne za konkretnog pojedinca. Zbog straha od
greske lijecnici su poceli primjenjivati i sve viSe koriste tzv. defensive medicine. Provodi
se Citav niz nepotrebnih dijagnosti¢kih i terapeutskih zahvata radi osiguranja zdravstvenih
radnika od potencijalnih odgovornosti, a to uzrokuje vece troskove lijecenja i moguci
rizik za pacijenta, u najmanju ruku zbog izloZenosti invazivnim zahvatima i kasnjenju s
uspostavom dijagnoze i pocetkom terapije. Zdravstveni radnici u takvom nezavidnom
polozaju kad svakodnevno brinu o zdravlju i zivotu ljudi moraju biti sigurni u obavljanju
zdravstvene djelatnosti. Sigurnost je najbolje postize osiguravanjem pozicije
zdravstvenog radnika u obavljanju profesionalne djelatnosti. Tako osiguran zdravstveni
radnika moze bezbrizno i nesmetano pruzati zdravstvenu skrb pacijentu. Iz istog razloga
propisana je obveze osiguravanja svih zdravstvenih radnika.**® Postupno odgovornost za
postupak ustupa mjesto odgovornosti za rezultat, a krivnja ili propust lije¢nika nije vise
iskljucivi temelj odgovornosti za Stetu koju pretrpi pacijent. Ta promjena prvenstveno je
uzrokovana sudskom praksom, ¢ak i kad se pozitivno pravo ne mijenja. Upravo sudska
praksa, koja prosiruje temelj odgovornosti lije¢nika, olakSava pacijentu teret dokaza
krivnje lije¢nika, dosuduje velike odstete u slucaju lijecnicke greske, ravna opsegom
osiguranja od odgovornosti lijecnika prema odredbama propisa koji ureduju odgovornost
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lijeGnika, sa stajaliSta osiguravatelja predstavlja poveéanje rizika, koje, pak, zahtijeva
brizljivu ocjenu izloZenosti, dostatnosti premije i odredivanje osiguranih svota. S druge
strane, takva situacija dovodi do teSkog polozaja zdravstvene ustanove i lijecnike
profesionalce. Olako pozivanje na odgovornost za stetu od strane pacijenata i veliki
izgledi da ¢e tu $tetu morati nadoknaditi, odvraéa lije¢nike od obavljanja profesije.t%
Osiguranje od lije¢nicke odgovornosti ili lijeénicke pogreske jedan je od oblika
osiguranja od profesionalne odgovornosti. Pravilno reguliranje ovog oblika osiguranja je
korisno i za lije¢nike i za pacijente.*® Osiguranje od profesionalne odgovornosti je pravni
odnos osiguranja koji nastaje na osnovu ugovora ili ako je ono obvezno, na osnovu zakona
i zakljuenog ugovora izmedu osiguravatelja i osiguranika, odnosno ugovaratelj
osiguranja iz koga za njega nastaje obveza da trec¢oj (oSte¢enoj) osobi, koja je inace
korisnik usluge osiguranika (odvjetnik, lije¢nik, arhitekt, projektant, geodet, veterinar
itd.) isplati odgovaraju¢u naknadu za pretrpljenu Stetu ako ona nastupi kao posljedica
ukupne ili odredene gradanskopravne odgovornosti u obavljanju njegove profesionalne
djelatnosti, odnosno pruzanju odredene usluge za Sto se sa svoje strane ugovaratelj
osiguranja obvezuije osiguravatelju platiti odgovarajuéu premiju osiguranja.*4* Osiguranje
od odgovornosti predstavlja elegantan nacin pokrivanja rizika snoSenja financijskih
posljedica vlastite gradansko-pravne odgovornosti.'4?

Osiguranje od odgovornosti dio je imovinskih osiguranja, dakle osiguranja kojemu je cilj
naknada Stete. Tim osiguranjem osigurava se od rizika obveze naknade Stete trecoj
oste¢enoj osobi. Umjesto Stetnika (odgovorna osoba), Stetu ¢e oSteCenome naknaditi
osiguravatelj. Naknada Stete oStecenoj osobi koju bi morao platiti Stetnik pogada imovinu
(patrimonium) Stetnika. Kod osiguranja od odgovornosti nije rije o osiguranju za slucaj
ostecenja ili uniStenja neke stvari, ve¢ se osigurava rizik umanjenja imovine, do ¢ega bi
doslo zbog obveze naknade Stete oStecenoj osobi. To osiguranje javlja se kao jedan od
na¢ina upravljanja rizikom koji nam prijeti: transferiranje rizika na osiguravatelja.*3

Ovu vrstu osiguranja od odgovornosti mozemo blize definirati kao osiguranje od
profesionalne odgovornosti. Predmet osiguranja kod osiguranja profesionalne
odgovornosti je gradanska, odnosno, ugovorna odgovornost za Stetu, koja je nastala, prije
svega, zbog neispunjenja ili djelomi¢nog ispunjenja obveze, kao i zbog drugih oblika
nastanka Stete. Kod profesionalne odgovornosti obveza na naknadu Stete nastaje samo
kada je do nastanka Stete doslo zbog profesionalne greske ili propusta osiguranika u
izvrSenju obaveza prema tre¢im osobama, a po zaklju¢enom ugovoru ili donesenoj
odluci.***  Znagi, osiguranje od profesionalne odgovornosti se ugovara za Stete zbog
profesionalnog propusta koje osiguranik po¢ini u tijeku obavljanja svoga rada.*®

U pravilu, osiguranje od profesionalne odgovornosti u slucaju nastanka lijecnicke
pogreske ili bilo koje Stetne radnje ucinjene pacijentu pokriva slijedeca podrucja:
subjektivnu odgovornost; objektivinu odgovornost; djelovanje timskog rada; pruzanje
prve pomo¢i i hitne medicinske pomo¢i; pokriva Stete koje su nastale u vrijeme trajanja
osiguranja, a prijavljene su nakon prestanka ugovora o osiguranju unutar rokova zastare;
pokriva troskove odvjetnika i sudskog postupka u opravdanim , neopravdanim ili
pretjeranim zahtjevima za naknadu Stete; ukljucuje isplatu odstetnog zahtjeva do visine
osiguranog iznosa ukljuCujué¢i troskove i kamate. Osiguranje od profesionalne



204 | ZDRAVSTVENO STRUKOVNO STALESKO PRAVO
Prava, obveze i odgovornosti radnika u obavljanju djelatnosti: Odgovornost
zdravstvenih radnika i osiguranje od odgovornosti

odgovornosti NE pokriva: $tete nastale kod koriStenja neispravnih uredaja, ako je
osiguraniku to bilo ili trebalo biti poznato; Stete koje je pocinila osoba na zamjeni, ako
klauzulom o zamjeni nije druk¢ije odredeno; Stete koje su nastupile prije sklapanje police,
a nisu bile ili nisu mogle biti nepoznate osiguraniku; Stete nastale iz zakonske
odgovornosti ¢lanova uprave i drugih odgovornih osoba u obavljanju njihove funkcije.
Prilikom ugovaranja profesionalne odgovornosti opéenito se treba posvetiti paznja na:
trajanje pokri¢a — jesu li §tetni dogadaji pokriveni i nakon prestanka trajanja police; opseg
pokrié¢a - individualna i/ili objektivna odgovornost, timski rad, primanje naredbi od
pretpostavljenih. 46

Osiguravatelj snosi, u granicama iznosa osiguranja, troskove spora kao i druge opravdane
troskove radi utvrdivanja odgovornosti osiguranika. U predmetima naknade Stete
proizaslim iz greske lijecnika, koriste se opca pravila parni¢nog postupka. Sa druge
strane, ovi predmeti sadrZe odredene specifi¢nosti koje ih djelomi¢no odvajaju po nacinu
rjeSavanja i sadrzi odluka od ostalih predmeta naknade Steta. Po opéim pravilima
parni¢nog postupka, predvidena su sljedeca dokazna sredstva: uvidaj, isprave, svjedoci,
vjestaci i sasludanje stranaka.'4’

Poseban interes za osiguranjem od profesionalne odgovornosti za pri¢injenu Stetu
pacijentu u toku lijeCenja imaju zdravstvene ustanove, jer u slu¢aju nastupanja Stetnog
dogadaja kod pacijenta prouzro¢enog medicinskom greskom, zdravstvene ustanove
odgovaraju za pricinjenu Stetu koju je prouzroéilo medicinsko osoblje. Od navedenog
pravila postoji iznimka kada oSteceni moze zahtijevati naknadu Stete i od radnika i to
samo u slucaju ukoliko je taj radnik Stetu prouzrocio namjerno. Poseban pravni interes za
zakljuenje ugovora o osiguranju od odgovornosti ima i pacijent, jer postojanjem takvog
ugovora pacijent uziva jaCu pravnu zastitu na nacin u slucaju izostanka odgovarajuce
zdravstvene zaStite, zbog Cega za pacijenta nastupe Stetne posljedice prouzrocene
medicinskom pogreskom, pacijent uziva pravnu zastitu kroz pravo na pravi¢no
obestecenje, unaprijed znajuéi, u slucaju nastupanja Stete, tko je duzan naknaditi Stetu.

Svijest o potrebi zastite Zrtava lijeCnicke pogreske/nezgode, slicno kao i kod Steta u
cestovnom prometu, sili drustvo da im osigura nekakvu naknadu $tete, bez obzira na to
kako je do Stete doslo. U svijetu su vremenom razvijali se razlic¢iti modeli osiguranja od
odgovornosti za Stetu pri¢injenu medicinskom pogreskom, koji su i danas prisutni kao
oblici osiguranja od odgovornosti. Ta razlika moguc¢ih modaliteta osiguranja ogleda se u
natinu i obimu saniranja posljedica prouzrocenih pri¢injenom Stetom, te nacinu
prihvac¢anja odgovornosti za pri¢injenu Stetu. U pravilu modalitete osiguranja od
odgovornosti za Stetu pri¢injenu medicinskom pogreskom mozemo razvrstati u tri
razli¢ite skupine. Drugim rije¢ima, u teoriji i praksi postoje tri sustava osiguranja od
odgovornosti zdravstvenog radnika za $tetu pacijentu,'*® i to:

a) Prvi, tzv. Klasi¢ni sustav, utemeljen je na krivnji medicinskog profesionalca, koji
najcesée nije pracen propisivanjem obveznog osiguranja od odgovornosti i temelji na
op¢im pravilima odstetnog prava. Naknadu Stete pacijentu u tom sustavu prati obveza
pacijenta da dokaze krivnju lije¢nika, vodenje dugotrajnog sudskog postupka, trosak
odvjetnika itd.**. Vezan je sa subjektivnom odgovornosti zdravstvenog radnika koja se
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temelji na krivnji zdravstvenog radnika za gresku koju je skrivljeno pocinio. Karakterizira
ga apriori provodenje gradanske parnice za naknadu Stete te u svezi s time potreba
dokazivanja stupnja krivnje zdravstvenog radnika za uzrokovanje nastale Stete.
Medicinska nezgoda je isklju¢ena iz sustava odgovornosti i iz sustava osiguranja.!®
Takav je sustav na snazi i primjenjuje se u Hrvatskom pravu. Klasi¢ni na¢in osiguranja
od odstetne odgovornosti zdravstvenih radnika, je prevladavajuci u svijetu. Pretezito se
primjenjuju pravila subjektivne odgovornosti za Stetu kod koje se krivnja presumira, §to
pacijentu donekle olak$ava situaciju, no lijecnik mora dokazati, ukoliko se Zeli
ekskulpirati, kako je do greske doslo bez njegove krivnje, odnosno kako je u svemu radio
lege artis, prema pravilima i standardima struke.*>!

b) Drugi je no fault sustav odgovornosti za Stetu i osiguranja od odgovornosti, kod kojega
krivnja nije bitan uvjet naknade Stete. Za taj sustav isticu se prednosti, u odnosu na onaj
klasi¢ni, kao $to su: odgovornost bolnice vise nego lije¢nika, odvajanje naknade Stete od
stegovne ili kaznene odgovornosti lijenika, rjeSavanje zahtjeva pacijenta u izvan
sudskom postupku, koji je brzi i puno jeftiniji, naknada za greske koje su se mogle izbjeci,
neovisno o krivnji lije¢nika, koristenje informacija iz nastalih sluc¢ajeva radi izbjegavanja
sliénih u buduénosti.’>? Postoji odredeni fond iz kojeg se namiruju pacijenti, odnosno
osobe kojima je pricinjena Steta bez obzira na krivnju. Ukoliko osobe nisu zadovoljne
predlozenom naknadom, uvijek im ostaje pokrenuti parnicu pred sudom. Skandinavski
,-no-fault” sustav osiguranja od odstetne odgovornosti je specifi¢an za neke od zemalja u
svijetu koje su svojim specificnim uredenjem materije osiguranja pacijenata za
pretrpljene Stete stvorile svojevrsnu sponu izmedu zastite prava pacijenata te osiguranja
pacijenata za Stete koje bi im profesionalnim radom mogli prouzrokovati lijecnici te
materije odStetno pravne odgovornosti lije¢nika i ostalog zdravstvenog osoblja za te iste
Stete. Njegova ,alternativnost™ lezi upravo u Cinjenici da je to sistem koji osigurava
pacijente od eventualnih Steta nastalih u toku lijeCenja bez obzira na odgovornost
zdravstvenih radnika. U tom sistemu osiguranja, stavlja se akcenat na nesrece koje se dese
na radnom mjestu ili u saobraéaju, kao i u sportu, ali medu svim tim sluc¢ajevima, nalaze
se i nesreée i povrede nastale u medicinskim ustanovama. To su tzv. ,,medicinski nesretni
slucajevi”, za koje je predvideno obesStecenje pacijentima, a u te slucajeve spadaju: 1)
pozitivne lije¢nicke radnje ili pozitivne lijecnicke greske koje su uzrokovane nedovoljno
visokim i objektivnim stupnjem paznje; 2) nastupanje teSkih, neobjektivnih, kao i
nepozeljnih i Stetnih po zdravlje pojava koje su proizasle iz postupka lijeCenja; i 3)
medicinski nesretni sluCajevi nastali kvarenjem medicinskih aparata.'®® Ovaj model
osiguranja uveden je uglavnom u skandinavskim zemljama i to prvo u Svedskoj pa se
stoga za taj tip osiguranja veze naziv «skandinavski model».

¢) Treéi, tzv. “mjeSoviti® sustav, po svojim rjeSenjima negdje je izmedu prethodna dva
sustava. MjeSoviti“ model osiguranja od odstetne odgovornosti predstavlja kombinaciju
klasi¢nog modela osiguranja i,,no fault” sistema osiguranja. Tre¢i mjeSoviti sustav ostaje
uglavnom na polju odgovornosti po nacelu krivnje, a uvodi odgovornost bez krivnje za
bolest, medicinsku nezgodu, bolnicke infekeije i greske u sanitarnom materijalu, odnosno
proizvodu ¢ija je posljedica invalidnost od najmanje 25%.'%* Temelji se, dakle, na
odgovornosti zdravstvenih radnika po nacCelu krivnje, ali za odredene kategorije
nezgoda/steta u sustavu pruzanja zdravstvene zastite i pod odredenim uvjetima uvodi i
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odgovornost bez krivnje, odnosno tzv. “ no fault” sustav. Ovaj model osiguranja prisutan
je u Francuskoj. Sve do 2002. godine u Francuskoj je bio na snazi klasi¢ni nacin
osiguranja odstetne odgovornosti. No, medicinski napredak, razvitak terapijskih metoda
i tehnoloska unaprjedenja, ogroman broj sudskih postupaka, uvjetovali su traZzenje novog
nacina osiguranja pacijenata, kako bi zastitili lijecnike od povecéane odgovornosti, a
istodobno zastitili pacijente i osigurali im naknadu Stete koja je posljedica lijecnicke
greske.'® U Francuskom sistemu osiguranja od oditetne odgovornosti prihvaéen je tzv.
“no fault” sustav samo u dijelu i samo za slu¢ajeve invalidnosti koji prelaze 25 %.
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6.7 Kaznena odgovornost

Pravila medicinske struke odreduju $to je podobno sredstvo i podoban naéin lijeéenja, $to
su odgovarajuce mjere za zastitu bolesnika. Lije¢nik mora posjedovati i upotrijebiti
znanja i sposobnosti koje iskazuju lijecnici njegova profila u slicnim okolnostima. Od
lije¢nika specijalista zahtijeva se viSi stupanj sposobnosti kad djeluju u krugu svoje
specijalnosti. Pri procjeni nesavjesnosti valja uzeti u obzir lokalne prilike, kao i
posebnosti konkretnog slu¢aja“.® S napretkom medicine i pove¢anjem dijagnostickih i
terapijskih moguénosti, povecavaju se i pravni zahtjevi prema duznoj paznji i
profesionalnom umijecu jer onaj tko moZe vise, taj je i vise duzan.’> Zakonodavac je
vodio rac¢una o ¢injenici da je obavljanje zdravstvene djelatnosti vrlo odgovoran, ali i
riskantan posao, kao i o Cinjenici da zdravstveni radnici svoju djelatnost obavljaju
odnosno moraju obavljati sa vrlo visokim stupnjem opreza i odgovornosti, uslijed cega
najviSe moraju biti svjesni visokog rizika koji se pojavljuje ili se moze pojaviti prilikom
pruzanja zdravstvene zastite.

Vezano uz lije¢ni¢ku gresku i kaznenu odgovornost, zakonodavac je posebna kaznena
djela protiv zdravlja ljudi izdvojio u glavi XIX Kaznenog zakona RH (,,Narodne novine*
125/11, 144/12, 56/15, 61/15) kao npr. Sirenje i prenosenje zarazne bolesti, Nesavjesno
lijeCenje, Nedozvoljeno uzimanje i presadivanje dijelova ljudskog tijela, NepruZanje
medicinske pomoc¢i u hitnim stanjima itd. Grupni zastitni objekt ove glave jest zdravlje
ljudi. Kaznena djela zdravstvenih radnika zakonodavac je normirao posebno i izdvojeno
obzirom da kaznena djela protiv zdravlja ljudi stite tjelesni integritet pacijenta, bolesnika,
odnosno svake osobe kojoj je potrebna medicinska odnosno zdravstvena pomo¢.
Potrebno je istaknuti da lije¢nic¢ka greska predstavlja kazneno djelo tek u sluc¢aju kada je
utvrdena najgrublja povreda profesionalne duznosti lijecnika koja predstavlja znatno
odstupanje od opceprihvacéenih i usvojenih pravila medicinske struke. Osim navedenog,
da bi lije¢nicka greska bila kazneno djelo potrebno je ispunjenje i drugih pretpostavki,
npr. nastupanje posljedice u vidu pogorSanja bolesti ili naruzenja necijeg zdravlja. U
konacnici, da bi se lije¢nik proglasio krivim zbog pocinjenja nekog kaznenog djela protiv
zdravlja ljudi, mora postupati s namjerom ili iz nehaja, svjestan ili je bio duzan i mogao
biti svjestan da je njegovo djelo zabranjeno. U sluc¢aju postupanja s izravnom namjerom,
pocinitelj je svjestan obiljezja kaznenog djela i hoce ili je siguran u njihovo ostvarenje. U
slucaju postupanja s neizravnom namjerom pocinitelj je svjestan da moZe ostvariti
obiljezja kaznenog djela pa na to pristaje, dakle pocinitelj u ovom slucaju ne tezi
ostvarenju zabranjene posljedice, ali prihvaca realnu mogucnost nastupanja posljedice i
unato¢ riziku ne odustaje od svojih postupaka. Vezano uz nehaj, pocinitelj postupa sa
svjesnim nehajem kad je svjestan da moze ostvariti obiljezja kaznenog djela, ali
lakomisleno smatra da se to nece dogoditi ili da ¢e to mo¢i sprijeciti. On dakle nepaZzljivo
postupa premda je predvidio moguénost poéinjenja djela. Za razliku od toga, podinitelj
postupa s nesvjesnim nehajem kad nije svjestan da moze ostvariti obiljeZja kaznenog
djela, iako je prema okolnostima bio duZan i prema svojim osobnim svojstvima mogao
biti svjestan te mogucénosti. Pocinitelj dakle nije obratio dovoljnu pozornost opasnoj
situaciji i nije povezao spoznatu opasnost s opasno§¢u svoga postupka.!®®
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Pitanje lijecnicke greske u Kaznenom zakonu RH povezano je s kaznenim djelom
Nesavjesnoga lijeCenja. Osnovni je kriterij za to kazneno djelo primjena ocito
nepodobnoga sredstva ili na¢ina lijeenja, odnosno uopce nesavjesno postupanje, zbog
Cega dolazi do pogorSanja bolesti ili naruzenja zdravlja neke osobe. O¢ito nepodobno
sredstvo (nacin) lijecenja predstavlja sve ono $to je u jasnoj i neporecivoj suprotnosti s
medicinskom znanos$¢u i praksom, a koje nije posljedica razlic¢itih misljenja pojedinih
medicinskih struénjaka (medicinskih %kola).'®® Kaznenoga djela neée biti ako zbog
primjene ocito nepodobnoga sredstva (na¢ina) lije¢enja nije nastupilo pogorsanje zdravlja
neke osobe. Zapravo, rije¢ je o "drastiénim slucajevima", odnosno o "znacajnijem, tezem,
ozbiljnijem odstupanju od pravila znanosti i lije¢nicke deontologije".1%° Dakle nesavjesno
lijeci onaj zdravstveni radnik koji primjeni nepodobno sredstvo ili nacin lijecenja ili na
drugi nacin ne postupi po pravilima struke ili o¢ito nesavjesno postupa. Nepodobno
sredstvo (primjerice, propisivanje i uporaba neprovjerenih lijekova) ili nepodoban nacin
lijecenja (primjerice, transfuzija neodgovarajuée krvne grupe, propustanje dezinfekcije
ruku), bilo bi svako ono sredstvo ili na¢in lije€enja koji je u suprotnosti s dostignuc¢ima i
pravilima medicinske znanosti. Nesavjesno lijeCenje moze se sastojati i u pogresnoj
dijagnozi bolesti (primjerice, zbog povr$nog pregleda pacijenta nije utvrdena bolest ili se
propustio napraviti potreban klinic¢ki pregled pa se zbog pogresne dijagnoze primjenjuje
i pogre$na terapija), propustanju primjene preventivnih mjera (primjerice, davanje
vakcine protiv tetanusa), propustanje odredenih mjera kontrole, zanemarivanju potrebnih
higijenskih mjera, nepoduzimanju provjere moguénosti odredenih kontraindikacija
(primjerice, ispitivanje alergijske osjetljivosti pacijenta), propustanje davanja odredenog
lijeka, kao i drugim postupcima koji su suprotni pravilima medicinske struke. Nesavjesno
postupanje tijekom lije¢nic¢kih postupaka odnosi se na povrsnost, nemar, brzopletost te
svaki nesavjesni postupak pri obavljanju zdravstvene djelatnosti (primjerice, invazivni
nadini pretrage, pretrage s visokom dozom opasnosti i sl.). Lijecnik ili zdravstveni radnik
nesavjesno postupa (C¢injenjem ili nedinjenjem), ako u obavljanju svoje djelatnosti ne
postuje pravila medicinske struke, nema odgovarajucu opremu ili instrumente kako bi se
poduzete radnje uspjeSno obavile, svjesno zanemaruje, ne postuje ili se upusta u
poduzimanje odredenih radnji iako zna da za njihovo provodenje nije dovoljno stru¢an. 6!
lako su neprimjenjivanje mjera za zastitu bolesnika, primjena o¢ito nepodobnog sredstva
ili na¢ina lijeGenja i drugi oblici nesavjesnog postupanja pokriveni izriGajem nepostupanja
po pravilima zdravstvene struke, zakonodavac nije iSao za pojednostavljenjem izricaja
buduci da ovakav prosireni izricaj olakSava vjestacenje i sluzi preciziranju “nepostupanja

po pravilima struke”.162

Kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja spada u kategoriju delicta propria, odnosno mogu
ga izvrsiti samo one osobe koje vrSe zdravstvenu sluzbu, Sto u Sirem tumacenju pojma
«zdravstvene sluzbe» moZe obuhvatiti i zdravstvenu administraciju.'®® Svaki zdravstveni
radnik moze pociniti kazneno djelo , ali svatko ne moze pocinit odredena kaznena djela,
poglavito one iz glave 19. Kaznena djela protiv zdravlja ljudi Kaznenog zakona. Pri tome
se moze kazati da su zdravstveni radnici ,,privilegirani“ §to samo oni mogu pociniti
kaznena djela: - nesavjesno lijeCenje; - nedozvoljeno uzimanje i presadivanje dijelova

ljudskog tijela; - nepruzanje medicinske pomo¢i u hitnim slu¢ajevima.
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Navedena zakonska utvrdenja kaznene odgovornosti predstavljaju nezavidnu poziciju i
polozaj zdravstvenog radnika u strukturi djelovanja i obavljanja poslova profesije.
Element potenciranih statusa koji imaju poseban polozaj u okviru kaznene odgovornosti
kao niti jedna od drugih profesija rezultira egzistiranjem dodatnog psiho-fizi¢kog
opterec¢enja pripadnicima zdravstvenih profesija u ve¢ dostatnom stresnom okruzenju
lijeCenja bolesnika i pruzanja usluga zdravstvene zastite pacijentu. Prezentirani
otezavajuéi element ne moze ublaziti ni nac¢elo presumpcije nevinosti (za razliku od
gradanske odgovornosti) svakog zdravstvenog radnika za kojeg sustav posumnja da je
ucinio pogresku prilikom svog rada.

6.8 Disciplinska (stegovna) odgovornost

Disciplinska odgovornost lije¢nika samo je jedna vrsta odgovornosti kojom se nastoji
osigurati stru¢no i zakonito obavljanje lije¢niCke djelatnosti. Naime, lijec¢nici kao
zdravstveni radnici, upravo zbog drustvene vaznosti djelatnosti koju obavljaju, mogu,
osim za kaznena djela i prekrSaje, odgovarati i za disciplinske povrede koje pocine za
vrijeme obavljanja lijecniCke djelatnosti. Disciplinska odgovornost prejudicira
disciplinske povrede koje se manifestiraju najéesée kao nestruc¢no obavljanje lije¢nicke
profesije ili pak nepostovanje i nepridrzavanje odredaba strukovnog kodeksa, a ono §to
je najvaznije jest ¢injenica da postupak za navedene povrede provode pripadnici struke, i
to pred strukovnom komorom ¢iji je ¢lan lijecnik kojega se tereti za odredenu disciplinsku
povredu.'®* Disciplinska odgovornost moZe se definirati kao odgovornost lije¢nika za
povredu zakonskih obveza i pravila struke, za koju se u propisanom postupku od strane
nadleznog tijela izri¢e zakonom odredena kazna. Disciplinska odgovornost lije¢nika
utvrduje se za radnje opisane Zakonom o lijec¢niStvu, a sama procedura provodenja
disciplinskog postupka detaljnije je definirana Pravilnikom o disciplinskom postupku
Hrvatske lije¢ni¢ke komore. '

Disciplinski postupak je ukupnost pravila kojima se ureduje pokretanje i vodenje
postupka utvrdivanja odgovornosti i izricanja kazne lije¢niku zbog povrede lije¢nicke
duznosti. Precizna regulacija disciplinskog postupka osigurava strankama jasnu poziciju
u postupku odnosno stranke tada znaju koje se tocne odredbe i na koji se nacin
primjenjuju u postupku $to onemogucava bilo kakvu arbitrarnost. %

Lijecnik je disciplinski odgovoran ako povrijedi odredbe Zakona o lijecniStvu, povrijedi
Kodeks medicinske etike i deontologije Komore, obavlja nestru¢no lije¢ni¢ku profesiju,
svojim ponaSanjem prema pacijentu, drugom lijecniku ili tre¢im osobama povrijedi ugled
lijecnicke profesije, ne ispunjava Statutom ili drugim opé¢im aktom odredene clanske
obveze prema Komori ili poc¢ini kazneno djelo koje ga ¢ini nedostojnim za obavljanje
lije¢nicke djelatnosti.'®” Dakle lije¢nik je pocinio disciplinsku povredu kada narusi kojih
se lije¢nik duzan pridrzavati prilikom obavljanja lijenicke djelatnosti, a koja u ukupnosti
¢ine lije¢nicku duznost. Ovdje valja istaknuti da kaznena i prekrSajna odgovornost
lijecnika ili disciplinska odgovornost u zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu ili
drugoj pravnoj osobi koja obavlja zdravstvenu djelatnost ne iskljucuje disciplinsku
odgovornost lije¢nika pred Komorom. U disciplinskim postupcima i u postupku
utvrdivanja nedostojnosti pred Hrvatskom lije¢ni¢kom komorom sudi Casni sud i Visoki
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casni sud Komore, ukoliko drugacije nije odredeno postupak se vodi sukladno odredbama
Zakona o kaznenom postupku RH, a pri odlucivanju o odgovornosti i izricanju
disciplinskih mjera i kazni na odgovaraju¢i nadin se primjenjuju odredbe Kaznenog
zakona.®®

Uvodenjem disciplinskih mjera kojima se sankcioniraju disciplinske povrede lije¢nika te
nadziranjem strucnosti i eti¢nosti rada lije¢nika osigurava se standardizacija kvalitete u
obavljanju lije¢nicke djelatnosti te se Stite prava i interesi korisnika lije¢nic¢kih usluga.
Cilj nadzora i provedbe disciplinskog postupka u konacnici jest utjecati na poboljsanje i
odrzavanje kvalitete pruZanja zdravstvene zaStite.!®® Pretpostavke disciplinske
odgovornosti su okolnosti koje pravni poredak iziskuje kao bitne za postojanje
disciplinske odgovornosti, a to su: krivnja, ubrojivost, odredenost povrede sluzbene
duznosti i kazne zakonom, protupravnost.'’® Disciplinske mjere koje se mogu izreéi
lijecniku za disciplinske povrede su opomena, nov¢ana kazna, ukor, javni ukor,
privremeno ili trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad, privremeno ili trajno
ograniCenje opsega odobrenja za samostalan rad te disciplinska mjera dodatne izobrazbe.

Temeljeno pravo svakog ¢ovjeka i gradanina sastoji se u tome da zakonom ustanovljeni,
neovisni i nepristran sud praviéni i u razumnom roku odlu¢i o njegovim pravima i
obvezama, ili o sumnji ili optuzbi zbog kaznjivog djela, kako to predvida i ¢lanak 29.
Ustava RH. Sudska kontrola zakonitosti pojedinacnih akata upravnih vlasti i tijela koja
imaju javne ovlasti zajamcena je ¢l. 19., st. 2. Ustava RH. Odluka Izvr$nog odbora
Hrvatske lijecnicke komore kojom se odlucuje u drugom stupnju o povredama duznosti i
ugleda lije¢ni¢kog zvanja, jest upravni akt.’* Stoga stranke u disciplinskom postupku
mogu sudsku zastitu traziti pred sudbenim tijelima (Upravni, Vrhovni, Ustavni i Europski
sud za ljudska prava) redoslijedom (obra¢anja sudu) koji moraju pritom postovati.*’

Pravni izvori - Zakonom o0 zdravstvenoj za$titi propisano je da se zdravstvenim
radnicima smatraju osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i koje
neposredno, kao svoje zanimanje, pruzaju zdravstvenu zaStitu stanovniStvu, pritom
obvezno postuju¢i moralna i eticka nacela zdravstvene struke. Zakonodavac u istoj
odredbi precizira da se zdravstveni radnici obrazuju na medicinskom, dentalnom ili
farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, studijskom smjeru logopedije te drugom visokom
ucilistu zdravstvenog usmjerenja, kao i u srednjim Skolama zdravstvenog usmjerenja,
odnosno ucilistu ili u srednjim skolama koje imaju odobrenje za provodenje obrazovnog
programa zdravstvenog usmijerenja. Temeljna je zakonska obveza zdravstvenih radnika
da prilikom pruzanja zdravstvene zastite, postupaju prema pravilima svoje struke na nacin
da svojim postupcima ne ugroze zivot i zdravlje ljudi. Prava i obveze zdravstvenih
radnika kao i strukovne organizacije (komore) u koje su se duzni uclaniti (oni zdravstveni
radnici koji neposredno pruZaju zdravstvenu zastitu), propisana su tzv. strukovnim
zakonima, odnosno Zakonom o lije¢ni§tvu, Zakonom o dentalnoj medicini, Zakonom o
ljekarnistvu, Zakonom o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti, Zakonom o sestrinstvu,
Zakonom o primaljstvu, Zakonom o fizioterapeutskoj djelatnosti te Zakonom o
djelatnostima u zdravstvu. Spomenutim je zakonima ujedno propisana i disciplinska
odgovornost zdravstvenih radnika u slu¢ajevima povrede pravila struke odnosno povrede
temeljnih etickih i deontolo$kih nacela profesije pa moZemo smatrati da osnova
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disciplinske odgovornosti zdravstvenih radnika proizlazi upravo iz odredbi spomenutih,
tzv. strukovnih zakona. Odredbe tih zakona zapravo su norme medicinskog prava koje
imaju represivan karakter.

Disciplinska (stegovna) odgovornost zdravstvenih radnika samo je jedna vrsta
odgovornosti kojom se nastoji osigurati struéno i zakonito obavljanje zdravstvenih
djelatnosti. Svi zdravstveni radnici, upravo zbog drustvene vaznosti djelatnosti koju
obavljaju, mogu, osim za kaznena djela i prekrsaje, i disciplinski odgovarati. Disciplinska
odgovornost najcesce prejudicira disciplinske povrede koje se manifestiraju kao
nestrucno obavljanje profesije ili nepoStivanje i nepridrzavanje odredbi strukovnih
kodeksa, a ono $to dodaje posebnu ,tezinu“ disciplinskoj odgovornosti, jest ¢injenica da
postupak za disciplinske povrede provode kolege iz struke kojoj pripada zdravstveni
radnik kojeg se tereti za pocinjenu disciplinsku povredu. Navedeno konkretno znaci da
su disciplinski postupak, temeljem zakonskih ovlasti, ovlastene provoditi strukovne
komore ¢iji je ¢lan zdravstveni radnik protiv kojeg se provodi disciplinski postupak. U
sustavu zdravstva postoji osam strukovnih komora, i to: Hrvatska lije¢ni¢ka komora,
Hrvatska komora dentalne medicine, Hrvatska ljekarnicka komora, Hrvatska komora
medicinskih biokemicara, Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatska komora
primalja, Hrvatska komora fizioterapeuta i Hrvatska komora zdravstvenih radnika. U
nastavku se iznosi sazeti prikaz disciplinske odgovornosti zdravstvenih radnika (lije¢nika,
doktora dentalne medicine, ljekarnika, medicinskih biokemicara, medicinskih sestara,
primalja, fizioterapeuta te drugih zdravstvenih radnika) na nacin kako je to propisao
zakonodavac, uz navodenje disciplinskih akata strukovnih komora kojima su poblize
odredene disciplinske povrede i kojima su propisana proceduralna pravila disciplinskog
sankcioniranja zdravstvenih radnika.

ZOL-om propisana je disciplinska odgovornost lije¢nika odnosno taksativno su
navedena odredena ponaSanja koja zakonodavac smatra disciplinskim povredama. Dakle,
lije¢nik ¢e disciplinski odgovarati ukoliko: povrijedi odredbe ZOL-a, povrijedi odredbe
KMED-a HLK, nestru¢no obavlja lije¢nicku profesiju, svojim ponasanjem prema
pacijentu, drugom lije¢niku ili tre¢im osobama povrijedi ugled lijecnic¢ke profesije, ne
ispunjava Statutom ili drugim op¢im aktom odredene Clanske obveze prema Hrvatskoj
lijecnickoj komori. Za opisane radnje odnosno ponasanja (povrede) lije¢niku se mogu
izre¢i disciplinske mjere i nov€ana kazna ovisno o tome radi li se u konkretnom slucaju
o lak3oj ili tezoj disciplinskoj povredi.}”® Hoce li se u konkretnom slucaju raditi o lakSoj
ili tezoj disciplinskoj povredi, utvrduje disciplinsko tijelo koje je ovlasteno provoditi
postupak, i to u svakom pojedinom slucaju. Karakter disciplinske povrede svakako je
bitan jer utjece na vrstu disciplinske mjere koja se lijecniku moze izre¢i s obzirom da je
zakonodavac propisao kako se za teze disciplinske povrede lije¢niku mogu izreci sljedece
disciplinske mjere i novCana kazna: ukor, javni ukor, nov€ana kazna, privremeno
oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) u trajanju od mjesec do godine dana,
trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence), privremeno ili trajno
ogranicenje opsega odobrenja za samostalan rad (licence) (ZOL, ¢l. 53.). Za lakse
disciplinske povrede lijecniku se moze izreci sljedeca disciplinska mjera i novcana kazna:
opomena, nov¢ana kazna. Uz svaku navedenu disciplinsku mjeru i nov€anu kaznu (osim
uz mjeru trajnog oduzimanja odobrenja za samostalan rad — licence), lije¢niku se moze
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izre¢i i mjera dodatne izobrazbe dok se disciplinska mjera privremenog oduzimanja
odobrenja za samostalan rad (licence), moze, osim bezuvjetno, izre¢i i uvjetno, s rokom
ku$nje koji ne moze biti kra¢i od Sest mjeseci niti duzi od dvije godine. Takoder,
zakonodavac je odredio i visinu novcane kazne koja se lije¢niku moze izreéi i to u rasponu
od 1.000,00 kn pa sve do najvi§eg iznosa od 5.000,00 kn. (ZOL, ¢l. 54.). Disciplinska
tijela Hrvatske lije¢ni¢ke komore koja su nadlezna za provodenje disciplinskog postupka
jesu Casni sud Komore i Visoki ¢asni sud Komore (ZOL, ¢1. 51.), a zajednicki im je naziv
Sud Komore. Ta tijela provode disciplinski postupak primjenjuju¢i odredbe Pravilnika o
disciplinskom postupku Hrvatske lije¢nicke komore (www.hlk.hr), ali i odredbe Zakona
o kaznenom postupku u slucaju kad se pred Sudom Komore pojavi neko pitanje koje nije
regulirano Pravilnikom o disciplinskom postupku. Disciplinska tijela sude u vije¢ima
koja su sastavljena od tri ¢lana — predsjednika vijeca koji je pravnik (trenutno tu duznost
obnasa sudac Zupanijskog suda) i dva ¢lana vijeca koji su lijecnici. Posebnu vrstu
odgovornosti lije¢nika predstavlja tzv. nedostojnost za obavljanje lijecnicke djelatnosti.
Naime, Zakonom o lije¢nistvu reguliran je institut nedostojnosti lijecnika prema kojemu
se lije¢nika koji je pravomocénom sudskom odlukom proglasen krivim za pocinjenje
kaznenog djela, moze, s obzirom na vaznost i prirodu ugrozenog dobra ili druge
posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvrSena odnosno propustena,
smatrati nedostojnim za obavljanje lije¢nicke djelatnosti (ZOL, ¢l. 8.). Iako zakonodavac
nije izri¢ito odredio koja su to kaznena djela za koja se lijeénika moze proglasiti
nedostojnim, iz dosadasnje prakse Casnog suda Komore proizlazi da u obzir dolaze samo
kaznena djela koja su pocinjena za vrijeme obavljanja lijecnicke djelatnosti. Ovakav stav
ujedno je i logic¢an ukoliko se uzme u obzir da nedostojnost utvrduje Hrvatska lije¢nicka
komora koja je strukovna organizacija lije¢nika zaduzena, izmedu ostalog, i za brigu o
ugledu lijeCnika te pravilno obavljanje lije¢nickog zvanja. Nadalje, zakonodavac je
takoder propisao da se lije¢niku koji je proglasen nedostojnim, moze uskratiti davanje
odobrenja za samostalan rad (licence) odnosno da mu se licenca moze privremeno ili
trajno oduzeti kao i da se moze ograniciti opseg poslova kojima se lije¢nik smije baviti.
Zakonom je takoder propisano da se protiv odluke kojom je lijecnik proglasen
nedostojnim, ne moze uloziti Zalba ve¢ se moZe pokrenuti upravni spor. S obzirom da bi
se tema nedostojnosti lijecnika mogla vrlo opSirno obraditi u zasebnom stru¢nom ¢lanku,
na ovom su mjestu iznesene samo osnovne znacajke instituta nedostojnosti lijecnika.

Zakonom o dentalnoj medicini propisano je da poslove dentalne medicine obavljaju
doktori dentalne medicine i doktori dentalne medicine specijalisti dok djelatnost dentalnih
tehnicara obavljaju dentalni tehnicari prema uputama i nalogu doktora dentalne medicine
(¢lanak 36.a stavak 1. ZODM), te dentalni asistenti, takoder prema uputama i pod
nadzorom doktora dentalne medicine (¢lanak 36.n stavak 1. ZODM). S obzirom da
doktori dentalne medicine koji neposredno obavljaju djelatnost dentalne medicine, ali i
dentalni tehnidari te dentalni asistenti,'’”* moraju biti ¢lanovi Hrvatske komore dentalne
medicine, na njih se primjenjuju odredbe Zakona o dentalnoj medicini kojima je
propisana njihova odgovornost kao i odredbe Pravilnika o nadleZnosti, ustrojstvu i na¢inu
djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj stomatologkoj komori (www.hkdm.hr).'’> Za
razliku od Zakona o lije¢niStvu koji je taksativno propisao koja se ponasanja imaju
smatrati disciplinskim povredama, Zakon o dentalnoj medicini samo navodi da ¢e se
Statutom ili drugim op¢im aktom Hrvatske komore dentalne medicine odrediti $to se
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smatra tezom i lakSom povredom pravila ponasanja u obavljanju dentalne medicine,
djelatnosti dentalnih tehnicara i djelatnosti dentalnih asistenata kao i da ¢e se opéim aktom
propisati ustrojstvo te nadin djelovanja Casnog suda pri Komori (¢lanak 51. ZODM).
Pravilnikom o nadleZnosti, ustrojstvu i naéinu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj
stomatoloskoj komoril™® taksativno je odredeno koja se ponaSanja imaju smatrati tezim
povredama, a koja laksim. Tako se tezim povredama pravila ponasanja u obavljanju
stomatoloske djelatnosti imaju smatrati sljedeca ponasanja doktora dentalne medicine:
povreda obveze ¢uvanja profesionalne tajne; povreda obveze ¢uvanja profesionalne tajne
pri ¢emu je utvrdeno koristoljublje doktora stomatologije (stjecanje financijske koristi,
ugleda odnosno znanstvenog ili stru¢nog naziva i slicno); obavljanje stomatoloske
djelatnosti u suprotnosti s pravilima stomatoloske struke slijedom cega dolazi do
pogorsanja zdravstvenog stanja ili smrti bolesnika; nepruzanje ili odbijanje pruzanja hitne
medicinske pomo¢i; primjena postupaka za koje ne postoji odgovarajuéa strucnost
doktora stomatologije ili koji nisu stru¢no i znanstveno utemeljeni slijedom cega dolazi
do pogorsanja zdravstvenog stanja bolesnika ili nanoSenja materijalne Stete bolesniku;
obavljanje stomatoloske djelatnosti bez odgovarajuéeg odobrenja nadleznog tijela;
pruzanje stomatolo$ke usluge po cijeni koja je niza od najnize propisane cijene u
Nomenklaturi stomatoloskih usluga Komore; oglasavanje rada i isticanje naziva doktora
stomatologije na nacin suprotan aktu Komore; nepridrzavanje i neizvrSavanje odluka
Casnog suda prvog i drugog stupnja; izdavanje lazne potvrde o zdravstvenom stanju
bolesnika, osobito ako je vezano uz stjecanje materijalne koristi; primanje mita; spolno
iskoriStavanje bolesnika koji trazi zdravstvenu zastitu, osobito malodobnih osoba;
zlouporaba povjerenja bolesnika koji su u teSkom financijskom, zdravstvenom ili
psihickom stanju koje im onemogucava donoSenje ispravne odluke; javno iznoSenje
informacija, navoda i sli¢no, odnosno pokazivanje bolesnika u sredstvima javnog
priopéavanja, literaturi ili na drugi nacin ako se time zlorabi povjerenje i dostojanstvo
bolesnika; neodazivanje pozivu za obavljanje stomatoloske djelatnosti u slucaju
izvanrednih okolnosti; ako je pocinjeno kazneno djelo koje dovodi u pitanje dostojnost
doktora stomatologije za obavljanje stomatoloske djelatnosti (¢lanak 10. Pravilnika o
nadleznosti, ustrojstvu i nadinu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj stomatolokoj
komori). Pod lak§im povredama pravila ponasanja u obavljanju stomatoloske djelatnosti
smatraju se sve povrede nacela stomatoloske etike i deontologije (a koje nisu navedene u
katalogu tezih povreda) koja su propisana u Kodeksu stomatoloske etike i deontologije,
a osobito sljedece: pruzanje zdravstvene usluge bez duznog poStovanja covjekovog
dostojanstva; nepostivanje prava bolesnika, kolega i ostalih zdravstvenih radnika;
nepridrzavanje odredaba zakonskih propisa i obveza koje proizlaze iz zakona; odbijanje
suradnje, prikrivanje i neprijavljivanje odnosno na bilo koji drugi na¢in omogucavanje
rada osobama koje nestrucno ili suprotno odredbama zakona obavljaju stomatolosku
djelatnost; obavljanje stomatolo$ke djelatnosti u suprotnosti s pravilima stomatoloske
struke; Sirenje lazi i uzrokovanje $tete ugledu drugog doktora stomatologije; krSenje
pravila Komore; neasno ponasanje na radnom mjestu (opijanje, uzivanje droga i slicno);
namjerno izbjegavanje sudjelovanja na raspravi pred Casnim sudom Komore;
objavljivanje tudih stru¢nih radova, rezultata rada i slicno, odnosno prisvajanje istih s
namjerom povecavanja vlastitog ugleda; nepodmirivanje troskova postupka odredenih u
postupku pred Casnim sudom Komore; presuéivanje podataka, informacija ili ¢injenica
koje su bitne u postupku koji se vodi pred Casnim sudom Komore; ponovno &injenje iste
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ili druge povrede pravila ponasanja, ako se o prethodno ucinjenoj povredi ve¢ vodila
rasprava pred Casnim sudom Komore (Clanak 11. Pravilnika o nadleznosti, ustrojstvu i
na¢inu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj stomatoloskoj komori). Disciplinske mjere
koje se mogu izreci pociniteljima svih gore navedenih disciplinskih povreda takoder su
taksativno odredene Pravilnikom o nadleZnosti, ustrojstvu i na¢inu djelovanja Casnog
suda pri Hrvatskoj stomatoloskoj komori i to su: ukor; javni ukor koji se objavljuje u
glasilu Komore; za povrede pocinjene objavom u tisku (sredstvima javnog priop¢avanja,
glasilu Komore i sli¢no) — ispriku o$teCenom na nacin koji je identi¢an pocinjenoj
povredi; naknada Stete do iznosa visine naknade koju je bolesnik platio doktoru
stomatologije za obavljenu stomatolosku uslugu; novcana kazna; obvezno podvrgavanje
lijeCenju od ovisnosti; privremena (od Sest mjeseci do godine dana) ili trajna zabrana
obavljanja stomatoloske djelatnosti (¢lanak 13. Pravilnika o nadleznosti, ustrojstvu i
na¢inu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj stomatoloskoj komori). S obzirom da
zakonodavac nije odredio visinu nov¢ane kazne koja se moze izrec¢i u disciplinskom
postupku, Hrvatska komora dentalne medicine to je samostalno odredila tako S$to je
propisala da se za tezu povredu pravila ponasanja moze izre¢i nov¢ana kazna u najnizem
iznosu od 6.000,00 kn do najvise 30.000,00 kuna, dok se za lakSu povredu pravila
ponasanja moze izre¢i nov€ana kazna u najnizem iznosu od 1.000,00 kn do najvise
6.000,00 kn (¢lanak 14. Pravilnika o nadleznosti, ustrojstvu i naginu djelovanja Casnog
suda pri Hrvatskoj stomatoloskoj komori). Disciplinski postupak Hrvatske komore
dentalne medicine provodi Casni sud Komore prvog i drugog stupnja, a stvarna
nadleznost i sastav Casnog suda Komore propisana je Pravilnikom o nadleZnosti,
ustrojstvu i na¢inu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj stomatoloskoj komori (¢l. 4., 8.
i 18.). Casni sud Komore prvog i drugog stupnja ima po pet &lanova. Iako nigdje nije
navedeno da Casni sud Komore sudi u vijecu, iz ostalih odredbi Pravilnika o nadleznosti,
ustrojstvu i na¢inu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj stomatoloskoj komori, ipak se
moze donijeti takav zaklju¢ak. Pod istim uvjetima koji vrijede za lije¢nike, zakonodavac
je odredio da se i doktori dentalne medicine te dentalni tehnicari takoder mogu smatrati
nedostojnima za obavljanje djelatnosti dentalne medicine odnosno djelatnosti dentalnih
tehnic¢ara. Od svih zdravstvenih radnika, moguénost proglasenja nedostojnosti, zakonom
je predvidena jedino za lijeCnike te doktore dentalne medicine odnosno dentalne
tehniGare. Ostaje nejasno zasto se zakonodavac, kad je u pitanju nedostojnost, odlucio ba$
za ove dvije profesije, no, s obzirom da ¢e to pitanje vjerojatno ostati bez sluzbenog
objasnjenja, preostaju jedino individualne hipoteze o razlozima kojima se u ovim
slu¢ajevima rukovodio zakonodavac.

Osnovne odredbe o disciplinskoj odgovornosti magistra farmacije propisane su ¢l. 36-49.
Zakona o ljekarniStvu. Kao i kod ostalih do sada opisanih odgovornosti zdravstvenih
radnika, i magistri farmacije mogu odgovarati za teZe i lakSe povrede duznosti i ugleda
ljekarniStva pred disciplinskim tijelima Hrvatske ljekarnicke komore. Odredbe ZOLJK -a
detaljnije su razradene Pravilnikom o radu i kaznenim mjerama Stegovnog suda Hrvatske
ljekarni¢ke komore (www.hljk.hr), a na sva pitanja koja nisu regulirana Pravilnikom,
primjenjuju se odredbe kaznenog zakonodavstva. Zakonodavac je propisao da se tezim
disciplinskim povredama imaju smatrati sva ona ponasanja magistra farmacije koja se
odnose na narusavanje duznosti, ugleda i Kodeksa ljekarnicke etike i deontologije, a koja
imaju teze znaCenje s obzirom na ugrozenost pacijenta, prirodu povrijedene duznosti,
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visinu materijalne $tete ili druge posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja
izvrSena ili propustena, dok se lakSim povredama ima smatrati svako naruSavanje
duznosti, ugleda i Kodeksa ljekarnicke etike i deontologije koje je manjeg znacenja
(¢lanak 39. ZOLJK). U slucaju odgovornosti za tezu disciplinsku povredu, magistru
farmacije mogu se izre¢i sljedece disciplinske mjere i nov€ana kazna: opomena koja se
objavljuje u glasilu Hrvatske ljekarnicke komore; privremeno ili trajno oduzimanje
odobrenja za samostalan rad (licence); nov€ana kazna; upucivanje na dodatno obvezno
struéno usavrSavanje (Clanak 40. stavak 2. ZOLJK). Ukoliko se magistra farmacije
proglasi odgovornim za lakSu disciplinsku povredu, disciplinsko tijelo Hrvatske
ljekarnicke komore moze mu izreéi: ukor; novfana kazna; upuéivanje na dodatno
obvezno stru¢no usavr$avanje. Iznos novcane kazne odredio je zakonodavac propisavsi
da se za tezu disciplinsku povredu moze izre¢i novcana kazna u iznosu od 3.000,00 —
5.000,00 kn. (¢lanak 40. stavak 1. ZOLJK), dok se za laksu disciplinsku povredu moze
izre¢i novéana kazna u iznosu od 1.000,00 — 2.000,00 kn. (¢lanak 41. ZOLJK). Osim
spomenutih disciplinskih mjera i nov€ane kazne, Pravilnikom o radu i kaznenim mjerama
Stegovnog suda Hrvatske ljekarnicke komore propisana je i jedna posebna mjera,
odnosno mogucnost, i to — Suspenzija, odnosno privremeno oduzimanje odobrenja za
samostalan rad (licence) (¢lanak 112. Pravilnika o radu i kaznenim mjerama Stegovnog
suda Hrvatske ljekarnicke komore). Suspenziju, na prijedlog tuzitelja Hrvatske
ljekarni¢ke komore, moze izre¢i Stegovni sud prvog stupnja u sljede¢im slu¢ajevima: ako
je protiv magistra farmacije pokrenut stegovni postupak zbog narocito teske povrede
duznosti i ugleda ljekarnickog zvanja odnosno Kodeksa ljekarnicke etike i deontologije;
ako je protiv magistra farmacije pokrenut stegovni postupak, a postoji vjerojatnost da bi
svojim daljnjim radom ugrozio zdravlje i zivot korisnika ljekarnickih usluga; ako je protiv
magistra farmacije podnesena kaznena prijava zbog kaznenog djela u¢injenog na radu ili
u vezi s radom; ako je protiv magistra farmacije pokrenut stegovni postupak zbog povrede
koje je pocinio na radu pod utjecajem alkohola ili opojnih droga. Pravilnikom o radu i
kaznenim mjerama Stegovnog suda Hrvatske ljekarnicke komore propisana su ponasanja
magistra farmacije koja se imaju smatrati povredama zbog kojih je moguce pokrenuti
disciplinski (stegovni) postupak (Clanak 8. Pravilnika o radu i kaznenim mjerama
Stegovnog suda Hrvatske ljekarnicke komore). Radi se o ponasanjima koja su protivna
pravilima struke farmaceutskog zvanja odnosno koja su protivna odredbama Kodeksa
ljekarnicke etike i deontologije.!’” Stegovni sud Hrvatske ljekarni¢ke komore sastoji se
od Stegovnog suda prvog i drugog stupnja koji sude u vije¢ima sastavljenim od
predsjednika vijeca i dva ¢lana. Kao i kod disciplinskih tijela Hrvatske lije¢nicke komore,
predsjednici Stegovnih sudova prvog i drugog stupnja Hrvatske ljekarnicke komore,
imenuju se iz redova istaknutih pravnika. Svakako je potrebno naglasiti kako je
»kombinirano* vije¢e koje se sastoji od pravnika i predstavnika struke, jamac pravilnog
provodenja postupka s obzirom da pravnik profesionalac osigurava pravilnu primjenu
propisa dok predstavnici struke osiguravaju pravilnost struéne procjene onih ponasanja
koja se, kao disciplinski propust, prijavljenom zdravstvenom radniku stavljaju na teret.
Zakonom o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti, odredbama ¢l. 29.-37.,
propisana su osnovna pitanja disciplinske odgovornosti medicinskih biokemicara. I
medicinski biokemicari takoder mogu odgovarati za teze i lakse povrede duznosti i ugleda
medicinsko-biokemijske struke pred disciplinskim tijelima Hrvatske komore medicinskih
biokemicara. Odredbe ranije spomenutog Zakona o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti
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detaljnije su razradene Pravilnikom o pona$anju i odgovornosti u struci ¢lanova Hrvatske
komore medicinskih biokemi¢ara (www.hkmb.hr), a na sva pitanja koja nisu regulirana
Pravilnikom, primjenjuju se odredbe kaznenog zakonodavstva. Koncept odredbi
ZOMBD-a u osnovi je identi¢an onima iz Zakona o ljekarni§tvu kojima se regulira
disciplinska odgovornost ljekarnika. Dakle, ZOMBD-om propisano je da se tezim
disciplinskim povredama imaju smatrati sva ona ponasanja medicinskog biokemicara
koja se odnose na naruSavanje duznosti, ugleda i Kodeksa medicinsko-biokemijske etike
i deontologije koja imaju teZe znacenje s obzirom na ugrozenost pacijenta, prirodu
povrijedene duznosti, visinu materijalne $tete ili druge posljedice te s obzirom na
okolnosti pod kojima je radnja izvrSena ili propustena, dok se lak§im povredama ima
smatrati svako naruSavanje duznosti, ugleda i Kodeksa medicinsko-biokemijske etike i
deontologije koje je manjeg znadenja (Clanak 39. Zakona o ljekarnistvu). U sluéaju
odgovornosti za tezu disciplinsku povredu, medicinskom biokemicaru mogu se izreci
sljede¢e disciplinske mjere i novCana kazna: opomena koja se objavljuje u glasilu
Komore; privremeno ili trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) u
trajanju do godine dana; nov¢ana kazna; upucivanje na dodatno obvezno stru¢no
usavriavanje; upuéivanje na obvezatno lijedenje (Slanak 40. stavak 2. ZOMBD)."8
Ukoliko se medicinskog biokemicéara proglasi odgovornim za laksu disciplinsku povredu,
disciplinsko tijelo Hrvatske komore medicinskih biokemi¢ara moze mu izreci: ukor;
novéanu kaznu; upucivanje na dodatno obvezno strué¢no usavrSavanje; upucivanje na
obvezatno lijeCenje (Clanak 30. stavak 1. ZOMBD). Iznos novcane kazne odredio je
zakonodavac propisavsi da se za tezu disciplinsku povredu moze izreéi nov€ana kazna u
iznosu od 3.000,00 — 5.000,00 kn dok se za laksu disciplinsku povredu moze izreéi
novéana kazna u iznosu od 1.000,00 — 2.000,00 kn.'”® Osim spomenutih disciplinskih
mjera i novéane kazne, a isto kao i ljekarnicima, i medicinskim biokemicarima Sud
komore prvog stupnja moze izre¢i posebnu mjeru, odnosno Suspenziju koja se zapravo
odnosi na privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) (Clanak 102.
Pravila o ponaSanju i odgovornosti u struci ¢lanova Hrvatske komore medicinskih
biokemicara). Suspenzija se, na prijedlog tuzitelja Hrvatske komore medicinskih
biokemicara, moze izre¢i u sljede¢im slucajevima: ako je protiv medicinskog
biokemicara pokrenut postupak zbog narocito teske povrede duznosti i ugleda zvanja
medicinskih biokemic¢ara odnosno Kodeksa etike i deontologije medicinskih
biokemicara; ako je protiv medicinskog biokemicara pokrenut stegovni postupak, a
postoji vjerojatnost da bi svojim daljnjim radom ugrozio zdravlje i zivot pacijenta; ako je
protiv. medicinskog biokemicara podnesena kaznena prijava zbog kaznenog djela
ucinjenog na radu ili u vezi s radom; ako je protiv medicinskog biokemicara pokrenut
postupak zbog povrede koje je pocinio na radu pod utjecajem alkohola ili opojnih droga.
Pravilima o ponaSanju i odgovornosti u struci ¢lanova Hrvatske komore medicinskih
biokemiCara propisana su ponasanja medicinskih biokemi¢ara koja se imaju smatrati
povredama zbog kojih je moguce pokrenuti disciplinski (stegovni) postupak (Clanak 7. —
29. Pravila o ponaSanju i odgovornosti u struci ¢lanova Hrvatske komore medicinskih
biokemiGara). Radi se o ponaSanjima koja su protivna pravilima struke medicinskih
biokemicara odnosno koja su protivnha odredbama Kodeksa etike i deontologije
medicinskih biokemicara. Sud Hrvatske komore medicinskih biokemicara sastoji se od
Suda Komore prvog i drugog stupnja koji sude u vije¢ima sastavljenima od predsjednika
i dva ¢lana. No, za razliku od Casnog i Visokog ¢asnog suda Hrvatske lijeéni¢ke komore


http://www.hkmb.hr/

ZDRAVSTVENO STRUKOVNO STALESKO PRAVO | 217
Prava, obveze i odgovornosti radnika u obavljanju djelatnosti: Odgovornost
zdravstvenih radnika i osiguranje od odgovornosti

te Stegovnog suda Hrvatske ljekarnicke komore, predsjednik vije¢a Suda Hrvatske
komore medicinskih biokemicara nije pravnik.

Odgovornost za teze povrede radnih duznosti medicinskih sestara propisana je odredbama
¢l. 18. Zakona o sestrinstvu. Tako je spomenutim Zakonom propisano da medicinska
sestra ¢ini tezu povredu radne duznosti ako: zbog nemara ili neznanja nepravilnim
postupanjem nanese Stetu zdravlju bolesnika; promijeni nacin i sadrzaj od lijecnika
ordinirane terapije; namjerno prouzro¢i materijalnu Stetu. Kao i u slucajevima
odgovornosti ostalih zdravstvenih radnika, i medicinske sestre mogu odgovarati za lakse
i teze povrede radnih duznosti koje su odredene ZOS-om i op¢im aktom Hrvatske komore
medicinskih sestara, odnosno Pravilnikom o pravima i odgovornostima medicinskih
sestara Hrvatske komore medicinskih sestara (www.hkms.hr). Medutim, u pogledu
odgovornosti medicinskih sestara zakonodavac je propisao i jednu specifi¢nost, odnosno
tzv. ekskulpaciju od odgovornosti prema kojoj medicinska sestra nece biti odgovorna za
neprovodenje postupaka zdravstvene njege, odnosno za neprovedeni ordinirani postupak
u slucaju kada unato¢ primjeni najboljeg znanja i vjeStina, poslodavac nije osigurao
ordinirane lijekove, sredstva, minimalno potreban pribor ili tehni¢ku opremu u skladu s
minimalnim standardima za provodenje uspje$ne zdravstvene/sestrinske njege (Elanak
21. stavak 2. ZOS). Ovakvi izuzeci od odgovornosti propisani su jo§ i ZOP-om, Zakonom
o fizioterapeutskoj djelatnosti te ZODUZ-om dok ostali strukovni zakoni ovakve iznimke
ne poznaju. Disciplinske povrede za koje medicinska sestra moze disciplinski odgovarati
pred disciplinskim tijelima Hrvatske komore medicinskih sestara propisane su
Pravilnikom o pravima i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore
medicinskih sestara, a radi se o sljede¢im ponaSanjima: povredi odredbi ZOS-a; povredi
odredbi Etickog kodeksa medicinskih sestara; nestru¢nom obavljanju sestrinske
djelatnosti; ponaSanju prema pacijentu, drugoj medicinskoj sestri ili treoj osobi koje ima
za posljedicu naru$avanje ugleda sestrinskog zvanja; neispunjavanju Statutom ili drugim
op¢im aktom ¢lanskih obveza prema Komori; po¢injenje kaznenog djela koje medicinsku
sestru Cini nedostojnom za obavljanje sestrinske djelatnosti (Clanak 5. Pravilnika o
pravima i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore medicinskih sestara).1&
Disciplinske mjere koje je moguce izre¢i medicinskoj sestri koja je proglasena
odgovornom, ovise o tome radi li se o tezoj disciplinskoj povredi ili o lakSoj. Za teze
disciplinske povrede medicinskoj sestri moguce je izreci sljedece disciplinske mjere i
nov¢anu kaznu: ukor; javni ukor; nov€anu kaznu; privremeno oduzimanje odobrenja za
samostalan rad (licence) u trajanju od mjesec do godine dana; trajno oduzimanje
odobrenja za samostalan rad (licence) (¢lanak 56. stavak 1. Pravilnika o pravima i
odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore medicinskih sestara). Za lakse
disciplinske povrede medicinskoj sestri moguce je izre¢i sljedecu disciplinsku mjeru i
novéanu kaznu: opomenu; novéanu kaznu (¢lanak 56. stavak 4. Pravilnika o pravima i
odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore medicinskih sestara). Uz svaku
disciplinsku mjeru, osim uz mjeru trajnog oduzimanja odobrenja za samostalan rad
(licence), medicinskoj sestri moguce je izre¢i i mjeru dodatne izobrazbe. Takoder, mjeru
privremenog oduzimanja odobrenja za samostalan rad (licence), moguce je izreci i s
rokom kusnje u trajanju od najmanje Sest mjeseci do najvise dvije godine. lako iznos
nov¢ane kazne nije odreden ZOS-om, Pravilnikom o pravima i odgovornostima
medicinskih sestara Hrvatske komore medicinskih sestara propisano je da taj iznos ne
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moze biti nizi od 1.000,00 kn niti visi od 5.000,00 kn. (¢lanak 56. stavak 7. Pravilnika o
pravima i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore medicinskih sestara).
Sud Komore prvog i drugog stupnja ovlasten je provoditi disciplinski postupak protiv
medicinskih sestara. Sudovi sude u vije¢ima sastavljenima od predsjednika i dva ¢lana no
kao ¢lan vije¢a ne sudjeluje pravnik veé su svi ¢lanovi vije¢a predstavnici struke (¢lanak
6. Pravilnika o pravima i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore
medicinskih sestara).

Sli¢no kao i za medicinske sestre, odgovornost za teze povrede radnih duznosti primalja,
propisana je odredbama ¢l. 18. Zakona o primaljstvu. Tako je spomenutim Zakonom
propisano da primalja ¢ini tezu povredu radne duznosti ako: zbog nemara ili neznanja
nepravilnim postupanjem nanese Stetu zdravlju bolesnika; promijeni nacin i sadrzaj od
lijecnika ordinirane terapije; namjerno prouzroCi materijalnu Stetu. Kao i u slucajevima
odgovornosti ostalih zdravstvenih radnika, i primalje mogu odgovarati za lakSe i teze
povrede radnih duznosti koje su odredene ZOP-om i opéim aktom Hrvatske komore
primalja, odnosno Pravilnikom o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja
(www.komora-primalja.hr), uz supsidijarnu primjenu Zakona o kaznenom postupku.
Medutim, isto kao i1 kod odgovornosti medicinskih sestara zakonodavac je i u pogledu
odgovornosti primalja takoder propisao tzv. ekskulpaciju od odgovornosti prema kojoj
primalja nece biti odgovorna za neprovedeni postupak u slu¢aju kada unato¢ primjeni
najboljeg znanja i vjeStina, poslodavac nije osigurao ordinirane lijekove, sredstva,
minimalno potreban pribor ili tehni¢ku opremu u skladu s minimalnim standardima za
provodenje primaljske skrbi (¢lanak 21. stavak 1. ZOP). Pravilnikom o disciplinskom
postupku Hrvatske komore primalja propisane su teze povrede radnih duznosti i ugleda
primaljstva (¢lanak 5. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja),
osobito teske povrede radnih duZnosti i ugleda primaljstva (¢lanak 6. Pravilnika o
disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja) te lakSe povrede radnih duZnosti
(¢lanak 10. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja). Medutim,
spomenutim je Pravilnikom propisano i da ¢e se tezom povredom ugleda primaljstva
smatrati i ponasanje i postupci te rad primalja u privatnom zivotu, ako se tim ponasanjem,
postupcima i radom naru$ava ugled primaljstva. Pravilnik precizira da se pod navedenim
ponasanjem, postupcima i radom narocito smatraju alkoholiziranost i koristenje droga
(¢lanak 9. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja). Jo§ jedna od
specifiénosti disciplinske odgovornosti primalja jest i uvodenje odgovornosti primaljske
asistentice koja provodi primaljsku skrb samostalno odnosno bez nadzora primalje,
lijecnika odnosno specijalista ginekologije i1 opstetricije (Clanak 8. Pravilnika o
disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja). Disciplinske mjere i nov¢ana kazna
koja se moze izre¢i primalji za teze disciplinske povrede jesu: ukor; javni ukor; novcana
kazna; brisanje iz registra primalja; privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad
(licence) u trajanju od mjesec do godine dana; trajno oduzimanje odobrenja za samostalan
rad (licence) (¢lanak 11. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja).
Za lakSe disciplinske povrede primalji je moguée izre¢i: opomenu, nov€anu kaznu.
Potrebno je primijetiti kako je Pravilnikom o disciplinskom postupku Hrvatske komore
primalja takoder uveden institut nedostojnosti primalje koji nije propisan ZOP-om
(¢lanak 11. stavak 2. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja).
Isto tako, spomenutim su Pravilnikom odredeni prili¢no visoki iznosi nov¢anih kazni pa
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je tako propisano da iznos novcane kazne koji se moze izreé¢i u slucaju lakSe povrede
radnih duznosti i ugleda primaljstva, ne moze biti nizi od 1.500,00 kn niti ve¢i od 5.000,00
kn. Za teze povrede radnih duznosti i ugleda primaljstva, iznos nov¢ane kazne ne moze
biti nizi od 2.500,00 kn niti visi od 15.000,00 kn. Za osobito teske povrede radnih duznosti
iugleda primaljstva moze se izre¢i nov¢ana kazna u rasponu od 5.000,00 kn do 25.000,00
kn. (Clanak 14. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja ).
Poslovnikom o radu Suda Hrvatske komore primalja (www.komora-primalja.hr) odreden
je Sud Hrvatske komore primalja kao disciplinsko tijelo koje je nadlezno provoditi
disciplinski postupak protiv primalja. Sud Komore sudi u prvom i drugom stupnju i to u
vije¢ima koja su sastavljena od tri ¢lanice, predstavnice struke.

Disciplinska odgovornost fizioterapeuta propisana je odredbama ¢l. 18. Zakona o
fizioterapeutskoj djelatnosti prema kojemu fizioterapeut ¢ini tezu povredu radne
duznosti ukoliko: odbije pruziti pacijentu fizioterapeutsku skrb po uputi lijecnika za
fizikalnu terapiju; neto¢no i nepravilno primijeni fizioterapeutske postupke; ne obavijesti
lije¢nika o pogorSanju stanja pacijenta tijekom fizioterapeutskog postupka; ne uputi
pacijenta lijeéniku, kad u okviru fizioterapeutskog postupka ustanovi nalaz koji nije
unutar djelokruga fizioterapeutskog znanja; zbog nemara ili neznanja nepravilnim
postupanjem nanese Stetu po zdravlje pacijenta; primjenjuje metode i tehnike koje nisu u
djelokrugu opisa poslova njegovog rada; svojim ponasanjem povrijedi ¢ast i ugled svoje
profesije; povrijedi odredbe Zakona o fizioterapeutskoj djelatnosti; povrijedi odredbe
Kodeksa fizioterapeutske etike i deontologije. Takoder, a jednako kao i u pogledu
odgovornosti medicinskih sestara i primalja, zakonodavac je i u pogledu odgovornosti
fizioterapeuta propisao tzv. ekskulpaciju od odgovornosti prema kojoj fizioterapeut nece
biti odgovoran za neprovedeni postupak u slu¢aju kada unato¢ primjeni najboljeg znanja
i vjestina, poslodavac nije osigurao tehnicku opremu, ordinirane lijekove, sredstva i
minimalno potreban pribor. Disciplinske povrede koje mozZe pociniti fizioterapeut
detaljnije su razradene odredbama ¢l. 6.-24. Pravilnika o pravima i odgovornostima
fizioterapeuta (www.hkf.hr) te se odredbe toga Pravilnika na odgovarajué¢i nacin
primjenjuju i na odgovornost fizioterapeutskog tehnic¢ara kao i na odgovornost masera-
kupeljara pri ¢emu se mora uzeti u obzir njihov djelokrug rada (¢lanak 1. stavak 2.
Pravilnika o pravima i odgovornostima fizioterapeuta Hrvatske komore fizioterapeuta).
Disciplinske povrede koje mogu pociniti fizioterapeuti, fizioterapeutski tehnicari te
maseri-kupeljari, kao i kod ostalih zdravstvenih radnika, dijele se na teske i lake, a o tezini
povrede ovisi i tezina disciplinske mjere i nov¢ane kazne koja se moze izre¢i. Prema
tome, za teSke disciplinske povrede moze se izreci: opomena koja se objavljuje u glasilu
Komore; nov¢ana kazna; privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence)
do godine dana; trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) (Clanak 38.
stavak 4. Pravilnika o pravima i odgovornostima fizioterapeuta Hrvatske komore
fizioterapeuta). Za lake disciplinske povrede moze se izre¢i: ukor; novéana kazna. Uz
svaku disciplinsku mjeru (osim uz mjeru trajnog oduzimanja odobrenja za samostalan rad
— licence), moze se izre¢i i mjera dodatne izobrazbe te mjera upuéivanja na obvezatno
lijeCenje (Glanak 38. stavak 3. Pravilnika o pravima i odgovornostima fizioterapeuta
Hrvatske komore fizioterapeuta). Slicno kao i u Pravilniku o disciplinskom postupku
Hrvatske komore primalja, i Pravilnik o pravima i odgovornostima fizioterapeuta
Hrvatske komore fizioterapeuta propisuje prilicno visok raspon nov¢anih kazni koje je
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moguce izreci. Tako je Pravilnikom propisano da se za laku povredu moze izre¢i novéana
kazna u iznosu od 1.000,00 kn do 3.000,00 kn dok se za tesku povredu moze izreci
novc¢ana kazna u iznosu od 3.000,00 kn do 10.000,00 kn. (¢lanak 39. stavak 1. Pravilnika
0 pravima i odgovornostima fizioterapeuta Hrvatske komore fizioterapeuta). Osim
spomenutih disciplinskih mjera i nov€ane kazne, a isto kao i kod ljekarnika te medicinskih
biokemicara, Sud komore prvog stupnja moze fizioterapeutu izre¢i i posebnu mjeru,
odnosno  Suspenziju koja se zapravo odnosi ha privremeno oduzimanje odobrenja za
samostalan rad (licence) (Clanak 96. Pravilnika o pravima i odgovornostima
fizioterapeuta Hrvatske komore fizioterapeuta). Suspenzija se, na prijedlog tuZzitelja
Hrvatske komore fizioterapeuta, moze izreéi u sljede¢im slucajevima: ako je protiv
fizioterapeuta pokrenut postupak zbog narocito teske povrede duznosti i ugleda zvanja
fizioterapeuta odnosno Kodeksa etike i deontologije fizioterapeuta; ako je protiv
fizioterapeuta pokrenut postupak, a postoji vjerojatnost da bi svojim daljnjim radom
ugrozio zdravlje i zivot pacijenta; ako je protiv fizioterapeuta podnesena kaznena prijava
zbog kaznenog djela ucinjenog na radu ili u vezi s radom; ako je protiv fizioterapeuta
pokrenut postupak zbog povrede koje je pocinio na radu pod utjecajem alkohola ili
opojnih droga. Disciplinski postupak protiv fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara te
masera-kupeljara provodi Sud prvog i drugog stupnja Hrvatske komore fizioterapeuta.
Sud sudi u vije¢u sastavljenom od tri ¢lana, predstavnika struke.

Zakonom o djelatnostima u zdravstvu, odredbama ¢l. 12.-17., 47.-52. te 65.-71.,
propisana je disciplinska odgovornost sanitarnih inZenjera, stru¢nih prvostupnika
radioloske tehnologije, stru¢nih prvostupnika radne terapije te strucnih prvostupnika
medicinsko-laboratorijske dijagnostike, a odredbe toga Zakona detaljnije su razradene
Pravilnikom o pravima i odgovornostima ¢lanova Hrvatske komore zdravstvenih radnika
koji se primjenjuje na sve ¢lanove Hrvatske komore zdravstvenih radnika (www.hkzr.hr).
Prema ZODUZ-a, sanitarni inZenjeri, stru¢ni prvostupnici radioloske tehnologije, stru¢ni
prvostupnici radne terapije i stru¢ni prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike,
¢ine tezu povredu radne duznosti ako: zbog nemara ili neznanja nanesu Stetu korisniku ili
bolesniku; svojim ponasanjem naruse ugled struci ili poslodavcu; namjerno prouzroce
materijalnu Stetu; povrijede duznost Cuvanja profesionalne tajne; ne pridrzavaju se mjera
zaStite na radu. Medutim, ni sanitarni inzenjeri, struni prvostupnici radioloske
tehnologije, strucni prvostupnici radne terapije kao ni stru¢ni prvostupnici medicinsko-
laboratorijske dijagnostike, ne¢e odgovarati za neprovedeni postupak u slucaju kada
korisnik ili bolesnik svjesno odbija primjenu propisanog postupka. Isto tako, navedeni
zdravstveni radnici nisu odgovorni niti za neprovedeni postupak u slucaju kada unato¢
primjeni najboljeg znanja, poslodavac nije osigurao sredstva, potreban pribor odnosno
tehni¢ku opremu neophodnu za rad. Dakle, i ovdje je zakonodavac predvidio iznimke od
odgovornosti ove skupine zdravstvenih radnika. Disciplinske povrede za koje mogu
odgovarati sanitarni inZenjeri, struni prvostupnici radioloske tehnologije, strucni
prvostupnici radne terapije i stru¢ni prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike,
mogu biti lakSe i teze, a vrsta izreCene disciplinske mjere ovisit ¢e o tezini disciplinske
povrede. Osim ranije navedenih tezih povreda radnih duznosti, Pravilnikom o pravima i
odgovornostima ¢lanova Hrvatske komore zdravstvenih radnika propisano je da je ¢lan
Komore ujedno odgovoran i ukoliko: povrijedi odredbe ZODUZ-a; povrijedi Kodeks
etike 1 deontologije djelatnosti sanitarnog inzenjerstva, zdravstveno radioloske-
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tehnoloske djelatnosti, djelatnosti radne terapije i medicinsko-laboratorijske djelatnosti te
druge opce akte Komore; obavlja nestru¢no svoju djelatnost odnosno ugrozava zdravlje i
zivot korisnika usluge; svojim ponaSanjem prema korisniku usluge, drugom c¢lanu
Komore ili tre¢im osobama povrijedi ugled zvanja; ne usavrSava se u skladu s
Pravilnikom o sadrzaju, rokovima i postupku provjere struénosti Komore; ne ispunjava
Zakonom, Statutom ili drugim op¢im aktom Komore odredene ¢lanske obveze prema
Komori, a §to se ne odnosi i na redovito placanje ¢lanarine Komori (¢lanak 4. Pravilnika
o pravima i odgovornostima ¢lanova Hrvatske komore zdravstvenih radnika). Za teze
povrede duZnosti i ugleda mogu se izreci sljedece disciplinske mjere i novéana kazna:
ukor; javni ukor; nov¢ana kazna; privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad
(licence) u trajanju od mjesec do godine dana; trajno oduzimanje odobrenja za samostalan
rad (licence) (Clanak 56. Pravilnika o pravima i odgovornostima ¢lanova Hrvatske
komore zdravstvenih radnika). Za lakSe povrede mogu se izreéi: opomena; novcana
kazna. Uz svaku mjeru, osim uz mjeru trajnog oduzimanja odobrenja za samostalan rad
(licence), moze se izre¢i i mjera dodatne izobrazbe, a odobrenje za samostalan rad
(licenca) takoder se moze i ograni¢iti s obzirom na opseg i vrstu poslova (¢lanak 56.
Pravilnika o pravima i odgovornostima ¢lanova Hrvatske komore zdravstvenih radnika).
Osim bezuvjetno, mjera privremenog oduzimanja odobrenja za samostalan rad (licence),
moze se izreéi i s rokom kusnje u trajanju od Sest mjeseci do dvije godine. Isto tako,
Pravilnikom je propisan iznos nov¢ane kazne koji ne moze biti nizi od 1.000,00 kn niti
visi od 10.000,00 kn. (Clanak 56. Pravilnika o pravima i odgovornostima ¢lanova
Hrvatske komore zdravstvenih radnika ). | Hrvatska komora zdravstvenih radnika
podzakonskim je propisom uvela tzv. institut nedostojnosti za svoje ¢lanove. Sud Komore
prvog i drugog stupnja disciplinsko je tijelo Hrvatske komore zdravstvenih radnika koji
sudi u vije¢u sastavljenom od Cetiri ¢lana, predstavnika svakog Strukovnog razreda.
Zanimljivo je da u radu Suda Komore sudjeluje i pravnik kao pravni savjetnik sudaca, ali
on nema pravo glasa.

Disciplinskim mjerama i nov€anom kaznom zdravstvenim se radnicima izrice strucni
prijekor zbog neodgovarajuceg postupanja ucinjenog za vrijeme obavljanja zdravstvene
djelatnosti. Dakle, kao profesionalcima im se prigovara $to svoj posao nisu obavili
stru¢no niti eticki besprijekorno. Za razliku od redovnih sudova gdje suci sude i provode
postupak na temelju op¢ih propisa koji jednako vrijede za sve gradane, disciplinski
postupci kojom se utvrduje disciplinska odgovornost zdravstvenih radnika, posebna su
vrsta postupaka &iji je rezultat, slijedom toga, i posebna vrsta odgovornosti. Takva
posebna vrsta odgovornosti pretpostavlja, odnosno trebala bi pretpostavljati s jedne
strane, paznju struke koja je pripremna reagirati svaki put kad je u pitanju neprofesionalno
postupanje, a s druge strane, preventivno jamstvo svim osobama kojima se pruza
zdravstvena zastita da ¢e zdravstveni radnici postupati prema svojem najboljem znanju i
u skladu s pravilima i etikom vlastite profesije. Povreda pravila profesije u svakom
sluaju povlace i disciplinsku odgovornost zdravstvenog radnika. Disciplinski je
odgovoran svaki zdravstveni radnik koji se ogrijesi na bilo koji nacin o kodeks profesije,
strukovni zakon, koji nestru¢no obavlja djelatnost profesije, povrijedi ugled profesije,
pocini kazneno djelo koje ga ¢ini nedostojnim za profesiju itd. Dakle, opis i popis
okolnosti koje mogu predstavljati disciplinsku odgovornost je brojan te ne iskljucuje i
druge oblike odgovornosti. Disciplinska odgovornost uz stegovnu odgovornost koju
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moze pokrenuti poslodavac prilikom povreda nacéela radnog mjesta i radnog odnosa
predstavljaju zakljucni popis vrste i oblika odgovornosti kojima su podlozni zdravstveni
radnici prilikom obavljanja djelatnosti svoje profesije.

6.9 Prekrsajna odgovornost

Prekrsaji su odredene povrede javnog poretka, drustvene discipline ili druge drustvene
vrijednosti koje nisu zasticene kaznenopravnom prisilom tj. nisu zasticene Kaznenim
zakonom ili drugim zakonima kojima se propisuju kaznena djela. U tom smislu, prekrsaji
su, prvo, povrede odredenih pravnih normi kojima se zabranjuje ili nalaze odredeno
ponasanje. PrekrSaji su ujedno i povrede drustvene discipline ili drugih drustvenih
vrijednosti. Propisivanje odredene povrede drustvene discipline ili drugih vrijednosti kao
prekrSaj ima za svrhu otklanjanja moguénosti ugrozavanja sigurnosti ljudi i imovine,
nesmetano obavljanje gospodarskih, kulturnih i drugih druStvenih djelatnosti, miran
suzivot. Obveza postivanja druStvene discipline i drugih druStvenih vrijednosti jest
obveza koja se mora ispunjavati u civiliziranom i na pravu zasnovanom drustvu. Za takva
protupravna ponasanja propisuju se i prekrSajno pravne sankcije koje se, pod odredenim
uvjetima izri¢u pociniteljima prekriaja.*8!

PrekrSajna odgovornost je vrsta deliktne odgovornosti lije¢nika koja proizlazi iz prava
gradana na zdravstvenu zastitu u skladu s tzv. zdravstvenim (strukovnim) propisima koji
reguliraju obavljanje lijecnicke djelatnosti i lijecnicku etiku i deontologiju te obveze
lijenika da se pridrzavaju tih normi. Kako razvitak medicinske znanosti ima za
posljedicu stalnu potrebu pravnog uredenja pojedinih grana i postupaka u medicini, to je
danas prekrSajna odgovornost propisana s viSe od dvadeset zakona koji reguliraju
zdravstvenu djelatnost i pruZanje zdravstvene zastite. '8

PrekrSajna odgovornost zdravstvenih radnika uredena je odredbama zdravstvenih i
strukovnih zakona u kojima su kaznenim odredbama navedena ponasSanja koja se
smatraju prekrSajima i za koje su propisane kazne. Unutar propisa kojima se ureduje
ponasanje zdravstvenih radnika prilikom obavljanja svoje profesije te druga prava i
duznosti sadrzane su i prekrSajne odredbe, a za prekrsaje su obi¢no propisane novcane
kazne. Za prekrSaje mogu biti odgovorne pravne i fizicke osobe. Pravne osobe su
zdravstvene ustanove i trgovacka drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost. Fizicka
osoba koja odgovara za prekrsaj je ravnatelj zdravstvene ustanove, privatni zdravstveni
radnik, zdravstveni radnik i poslodavac.

Tako je prekrSajna odgovornost zdravstvenih radnika propisana kaznenim odredbama: ¢l.
200-206 ZOZZ-a; ¢l. 41-42. ZOZPP-a; ¢l. 58-59. ZOL-a; ¢l. 51-55. ZOLJK-a; ¢l. 33.
Z0S-a; ¢l. 65-66. ZODM-a; ¢l. 33. ZOP-a; ¢l. 54-58. ZOMBD-a; ¢l. 32. Zakona o
fizioterapeutskoj djelatnosti; ¢l. 83. ZODUZ-a. Spomenutim sistemskim zakonima za
pocinjeni prekrSaj propisane su, u pravilu, novéane kazne za fizicke osobe i za pravne
osobe zbog sljedecih povreda: Za uskraéivanje prava pacijentima-jednakost, slobodan
izbor, prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomoé¢, informiranje i zdravstvena pouka; Ne
osiguravanje hitne medicinske pomo¢i hitnog prijevoza; Ako zapo¢ne s radom bez
odobrenja ministarstva i komore; Ako prestane obavljati djelatnost bez odobrenja; Ako



ZDRAVSTVENO STRUKOVNO STALESKO PRAVO | 223
Prava, obveze i odgovornosti radnika u obavljanju djelatnosti: Odgovornost
zdravstvenih radnika i osiguranje od odgovornosti

ne primi zdravstvene radnike na pripravnicki staz; Ako zdravstvenom radniku ne
omoguéi struéno usavr$avanje; Ako protivno odredbama zakona sklopi ugovor sa
privatnikom; Ako ne osigura kontinuitet obavljanja zdravstvene zastite - prijevremeno
napustanje radnog mjesta; Ako dopusti radniku rad izvan punog radnog vremena protivno
zakonu; Ako ne provodi unutarnji nadzor nad ustrojbenim jedinicama; Ako onemoguéi
nadzor inspektoratu; Ako ne izvr$i mjere koje je inspekcija odredila; Ako ne odredi
obdukciju kad se ona mora obaviti; Ako ne postupi po prigovoru kod zastite prava
pacijenta i o tome u roku od 8 dana ga ne izvijesti; Ako ministru jednom godi$nje ne
podnese izvje$¢e o umrlima u ustanovi i uzrocima njihove smrti; Ako ne obavijesti
ministarstvo o nastalim izvanrednim okolnostima kad je ugroZen proces pruzanja
zdravstvene zastite ili postoji neposredna opasnost po zivot i zdravlje osoba; Ako
uskracuje pojedina prava pacijentu odredena zakonom; Obavlja zdravstvenu djelatnost za
koju nije prijavljen; Obavlja privatnu praksu bez potrebnih odobrenja; Ne obavlja osobno
zdravstvenu djelatnost; Ne osigura zamjenu s ugovorom sa drugim lijeénikom; Ne
ispunjava svoje obaveze u svezi pruzanja hitne medicinske pomo¢i i ne podnosi izvjeséa
nadleznoj zdravstvenoj ustanovi i ne daje podatke nadleznim tijelima; Privremeno
obustavi rad bez rjeSenja ministarstva; Obavlja privatnu praksu u djelatnostima u kojima
to nije dozvoljeno; Ako bez odobrenja poslodavca sklopi posao iz zdravstvene djelatnosti;
Ako ne osigura mjere zastite na radu i okoliSa; Ako ne izvr$i obvezu prijavljivanja policiji
i drzavnom odvjetni$tvu-ozljeda i nasilnih smrti, zapustanje i zlostavljanje: Ako ne vodi
i ¢uva medicinsku dokumentaciju u skladu s propisima; Ako ne obavijesti drugog
lije¢nika o psihi¢kom stanju i agresivnosti pacijenta kojega mu upucuje i dr.

6.10 Odgovornost za rad u timu

Suvremenu medicinu karakterizira mnoStvo priznatih struénih oblasti, koje iziskuju
specijalizaciju i subspecijalizaciju. Medutim, nasuprot specijalizacije u medicini stoji,
ipak, nacelna nedjeljivost ljudskog organizma, koja zahtjeva suradnju lije¢nika razli¢itih
struka. Bez te suradnje djelotvorna medicinska pomo¢ jedva da je jo§ moguéa.
Predstavnici raznih grana medicine medusobno se dopunjavaju i upuceni su jedni na
druge. Lije¢nici pojedinih struka rade sve viSe zajedno, kao jedan tim koji opsluzuje istog
pacijenta.'®® Znanstveno-tehnoloski razvitak medicine nametnuo je lije¢nicima strategiju
timskog rada te je danasnja medicina nezamisliva bez zajedni¢kog rada lijecnika razlicitih
specijalizacija i subspecijalizacija.®* Kaznena, kao i gradanska odgovornost lije¢nika
posebno se komplicira u slu¢ajevima tzv. timskog rada, jer timski rad ispravlja, ali i
kumulira greske.8®

Zdravstveni tim jezgra je odnosno temelj pruzanja zdravstvene zastite svakom pojedincu
korisniku zdravstvenih usluga, pacijentu. Zdravstveni tim ¢ini u pravilu viSe osoba,
zdravstvenih radnika zavisno od ¢injenice koje je djelatnosti, odnosno poslove pojedinih
djelatnosti potrebno poduzeti radi pruzanja i davanja konkretne zdravstvene usluge
primatelju. Dakle sastav tima ovisi o vrsti i obliku zdravstvenih postupaka koje je
potrebno poduzeti prema korisniku usluge. Uloga pojedinih zdravstvenih radnika koji taj
isti tim ¢ine je trebala bi biti jednostavna: obaviti svoj dio posla. Medutim moze se s druge
strane postaviti pitanje koji dio posla, te $to se sve podrazumijeva ili zahtjeva pod
sintagmom ,,svog dijela posla“. Misljenje je da predmetno ne bi trebalo predstavljati
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problem obzirom da bi svaki pojedini zdravstveni radnik u timu trebao biti zaduzen za
dio posla koji obuhvaca i odnosi sa na djelatnost profesije koju on predstavlja i ¢iji je on
pripadnik. Djelatnosti i poslovi profesija definirane su kako je ve¢ navedeno jasnim
utvrdenjima koja polaze od pretpostavljenih: definicija djelatnosti koje su predmetne
profesije ovlastene poduzimati; ishodima ucenja, tj. kompetencijama pripadnika
zdravstvenih profesija nakon zavrSenog zdravstvenog obrazovanja; potvrdom stru¢nog
osposobljavanja; kontinuitetom trajnog usavrSavanja te posjedovanja odobrenja za
samostalan rad (licence).28

Kada govorimo o medusobnom odnosu zdravstvenih radnika, prvenstveno se misli na
¢injenicu da se zdravstvena djelatnost veéinom obavlja u timskom radu.® Zdravstveni
tim Cini viSe zdravstvenih radnika iz pojedinih zdravstvenih djelatnosti, a §to naravno,
ovisi 0 vrsti zdravstvene usluge koja se pruza pacijentu u konkretnom slucaju. U
zdravstvenom timu raspodjela poslova, a s tim u vezi i odgovornosti svakog pojedinog
zdravstvenog radnika, ne bi trebala predstavljati problem. Autonomija je zdravstvenom
radniku omogucena na temelju licence odnosno Odobrenja za samostalni rad koju mu je
izdala nadleZzna komora. Zdravstveni tim uvijek mora imati jasno definirane granice posla
i odgovornosti svakog pojedinog zdravstvenog radnika. Clan tima ne moZe i ne smije biti
odgovaran za postupke ostalih ¢lanova tima. Stoga se granice odgovornosti, kao i sadrZaja
njihovog posla u timu, moraju odrediti. Naravno da je problem tim veci §to medu
zdravstvenim radnicima moze do¢i do kolizije i preklapanja kompetencija, postupanja
prema nalozima ili zahtjevima drugog zdravstvenog radnika, te u situacijama kada se
naslanjaju na pogreske ili Stete prilikom prethodno ucinjenih Stetnih radnji (primjer,
odstranjenje zdravog organa na temelju pogresnog nalaza). Od podjele rada ili funkcija
pri timskom lije¢enju koristi, svakako ima pacijent, ali istovremeno ta podjela moze
prouzroditi znaCajne rizike za pacijenta zbog nedostatka koordinacije, komunikacije ili
informacija unutar samoga tima. Tako, tipi¢ni rizici mogu nastati zbog nedovoljne
kvalifikacije i iskustva pojedinih ¢lanova tima, zbog nedovoljne komunikacije i suradnje
medu njima, zbog neuskladenosti poduzetih mjera i nedostataka u razgranicenju
nadleznosti ¢lanova tima, a takoder, mogu¢i su i propusti u organizaciji u smislu
sigurnosti i kontrole.*8®

Svaki lije¢nik snosi sam odgovornost za sve zadatke koji su mu na temelju obrazovanja
ili funkcije povjereni da ih samostalno obavlja.’®® Nitko ne bi smio odgovarati za posao i
propuste drugog zdravstvenog radnika koji je pocinio Stetu ve¢ bi za Stetu trebao
odgovarati samo onaj ¢lan tima koji ju je i prouzrocio. Rije¢ je na neki nacin o podjeli
odgovornosti u slucaju nepravilnoga medicinskog postupka, o utvrdivanju udjela
odgovornosti svakoga pojedinog sudionika u postupku. Kad se govori o timskom radu
medicinskih djelatnika, onda to nije samo rad u bolnicama i klinikama ve¢ i ambulantna
djelatnost, kad u medicinskom postupku oko bolesnika sudjeluje vise medicinskih
djelatnika raznih struka. S porastom broja ¢lanova tima povecéava se rizik pogrjeske, jer
ako pogrijesi jedan Clan tima postoji realna moguénost da u€injena pogrjeSka moze
utjecati na rad drugog ¢lana drugih ¢lanova tima. Nadelno, u timskom radu postoji
mogucénost da se uc¢injena pogrjeska ispravi, ali isto tako da jednu pogrjesku slijedi druga
ili druge. Kad je rije¢ o timskom radu, za utvrdivanje odgovornosti nacelno vrijedi
postulat pojedina¢ne odgovornosti, a ne odgovornosti svih sudionika u medicinskom
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postupku. Ovo je moguce ako su to¢no odredeni zadatci i nadleznost svakoga Clana
lijecnickog tima, ali zbog specificnosti medicinske struke ovo nerijetko nije moguce.
Zbog ove je Cinjenice i u medicinskoj i u pravnoj struci opée prihvacen pojam tzv.
ograni¢ene odgovornosti.'%

Dakle jasno je da lijecnik ne moze i ne smije, tj. lijecnik nije duzan a ni ovlasten obavljati
posao drugog zdravstvenog radnika u timu. Svaki zdravstveni radnik ima ovlastenje
obavljati samostalno svoj dio posla u sustavu zdravstvene djelatnosti. Ako je ovlasten za
predmetni posao, a ovlastenje crpi iz sadrzaja odobrenja za samostalan rad, ujedno je
obvezan obaviti stru¢no i profesionalno isti posao sukladno pravilima i standardima
profesije i zakonitostima predmetne djelatnosti.**? Odobrenje za samostalan rad formalna
je potvrda kojom se dokazuje da je pojedini zdravstveni radnik ovlasten samostalno
obavljati zdravstvenu djelatnost. Osim toga ona je dokument koji u sadrzajnom smislu
jasno propisuje zdravstvenom radniku koja ovlastenja imenovani ima, te koje je poslove
ovlasten, ali i duzan obavljati u procesu pruzanja zdravstvene zastite. Svaki zdravstveni
radnik i unutar zdravstvenog tima temeljem svog odobrenja za samostalan rad zna svoju
ulogu i kroz nju poslove koje je zaduZen samostalno obaviti.!*® Zdravstveni tim ima i
mora imati, obzirom da ga ¢ini viSe osoba, definirane odnose izmedu pripadnika tima. U
pravilu su to odnosi usmjeravanja i koordinacije od i izmedu pojedinih pripadnika prema
drugima kako bi se uspostavila suradnja te adekvatno prihvatila uloga svakog u
obavljanju svog samostalnog dijela posla. Upravljacki element uvijek dolazi od lije¢nika
koji je u timu odgovoran obavljati prethodno navedene poslove usmjeravanija,
koordinacije poslovanja tima i predstavnika tima. Dakle lije¢nik kreira zadatke, posreduje
u obavljanju pojedinih elemenata poslovnog procesa, koordinira aktivnosti unutar
poslovanja tima. Tu poc€inje i prestaje uloga lijec¢nika u odnosima sa drugim zdravstvenim
radnicima u timu. Naravno da lije¢nik osim navedenog obavlja i konkretni posao iz
lije¢nicke djelatnosti koji se odnosi ne neposredno pruzanje dijela zdravstvene zastite,
kao i §to pripadnici drugih profesija kao ¢lanovi tima obavljaju svoj dio posla djelatnosti
svoje profesije u pruzanju zdravstvene zastite korisniku zdravstvene usluge.

Sa svakim timskim radom povezani su, naime, t