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1 Uvodno o $portnem pravu

Sport je bil vedno del ¢lovekovega Zivljenja (Stankovié, 2015: 14). Sportno pravo kot
posebna veja prava pa se je zacelo razvijati Sele nedavno, a pri tem z nevetjetno
hitrostjo. Prvotna $portna tekmovanja so se razvila na podrodju tistih spretnostih in
sposobnostih, ki so predstavljale sestavni, ¢e ne ze nujni del Zivljenja. Tako so bili
npr. lov, jahanje, streljanje z lokom, metanje kopja, tek, medsebojne borbe in druge
podobne dejavnosti prisotne tako v miru kot v ¢asu vojn. Bile so nujno potrebne za
razvoj in obstanek tako neke skupnosti oziroma druzbe kakor tudi posameznika
(Petrovié, Doupona Topi¢ & Petrovi¢, 2006; Miksa, 2010).

Korenine modernega $porta izvirajo iz Anglije, kjer so namre¢ prvi pristopili k
organizirani in nacrtni vadbi. Beseda $port je latinskega izvora (disportare) in pomeni
»razvedriti« oziroma »zabavati se«. Prav tako pa beseda »$port« pomeni »oditi ven
skozi mestna vrata«. Slednje se najverjetneje nanasa na dejstvo, da so imeli Rimljani,
od koder ta pojem tudi izvira, terene za vadbo zunaj mestnega obzidja (Petrovic,
Doupona Topi¢ & Petrovi¢, 2006). V angleskem jeziku se je beseda »sport« prvic
pojavila ze v 17. stoletju. Kot zibelko Sportnega prava pa prav gotovo veljajo
Zdruzene drzave Amerike (ZDA), ki so zelo hitro razvile posebna pravila za urejanje
$porta in $portnih aktivnosti. Sport ima namre¢ v ZDA posebno vlogo in posledi¢no

tudi na podrocju prava, saj je povezan z velikimi finan¢nimi donosi (Nanev, 2013).

Danes je sport zelo raznolik. Delitev je mnogo: individualni (npr. judo) — skupinski
(npr. nogomet, odbojka); poletni (npr. atletika) — zimski (npr. smucanje); $porti z
zogo (npr. tenis, kosarka, rokomet); borilni Sporti (npr. jujitsu, karate, boks); vodni
(npt. plavanje, jadranje) — snezni (npr. smucanje, deskanje) — ledni $porti (npt.
drsanje, curling). Vsak $port ima pravila, ki opredeljujejo udelezence, nacin igre, ¢as
trajanja, nacin premagovanja nasprotnikov oziroma zmage, kazni, kakor tudi objekte,
ki jih igralci za dolocen $port potrebujejo (npr. igrisce, $portno oblacilo, $portne
pripomocke (npr. zoga, lopar, smudi, ...)) idr. Skupno vsem Sportom pa je, da na
koncu igre (tudi turnirja) dobimo zmagovalca, torej posameznika ali ekipo, ki je po
vnaprej predpisanih kriterijih zmagala in s tem postala najboljsa (npr. biti najhitrejsi,

dati najvec¢ kosev, skociti najdlje, zbrati najvec tock ....).
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gport in pravo sta se razvijala loceno, oba sta nastala kot odziv na potrebe druzbe.
Za oba je znadilno, da lahko zadovoljujeta potrebe tako posameznika kot celotne
druzbe. Zato ni presenetljivo, da sta se oba druzbena fenomena (pravo in $port)
zdruzila pod okriljem Sportnega prava (ang. sport law; nem. Sportrech?). Sprva so bili
prisotni dvomi, ali je sploh mozno govoriti o $portnem pravu kot samostojni pravni
disciplini, saj se njegova dolocena podrocja odlicno pokrivajo z obligacijskim in
kazenskim pravom. Posebnost sportnega prava je namrec, da lahko obstaja tudi brez
posebnega (lex specialis) pravnega predpisa. Posamezne doloc¢be iz drugih zakonov se
namre¢ nanasajo oziroma se lahko uporabljajo tudi za $port in s tem tvorijo Sportno
pravo (Kaéer, Kacer & Cizmi¢ In: Kacer, 2019: 19). Posebno spodbudo pa je dobila
ideja o $portnem pravu kot posebni pravni disciplini s primerom Bosman (C-475/93
- Union royale belge des sociétés de football association and Others v Bosman and Others), na
podlagi katerega je bil omogocen vstop $porta v institucionalno agendo Evropske
unije (EU) (Baci¢ & Baci¢ v: Kacer: 2019: 156; Parrish, 2003: 5). Danes je tako
pristojnost EU na tem podrocju podana s ¢lenom 165 Pogodbe o delovanju
Evropske unije PDEU) (O] C 326/120 % dne 26.10.2012), ki v 2. stavku 1. odstavka
doloc¢a, da “Unija prispeva k spodbujanju evropske ragseznosti v sportu ob upostevanju njegove
posebne narave, na prostovoljstvn temeljelih struktur in njegove drugbene in vgojne vloge.” V 2.
odstavku istega ¢lena pa med cilji EU na tem podrocju pise, da je cilj “razvijanje
evropske ragsesnosti v sportu s spodbujanjem pravicnosts in odprtosti pri Sportnih tekmovanjib in
sodelovanja med organi, odgovornimi za Sport, ter 3 varovanjem telesne in moralne integritete
Sportnikoy, lasti najmiajsih.” Sledi Se 3. odstavek, ki dolo¢a, da “Unija in driave clanice
podpirajo sodelovange s tretjimi driavami in pristojnimi mednarodnimi organizacijami na podrodn

izobragevanja in $porta, lasti s Svetom Evrope.”

Danes torej ni ve¢ nikakr$nega dvoma, da $port zapolnjuje pomemben del
clovekovega tako druzbenega kakor tudi kulturnega in nenazadnje tudi
izobrazevalnega vsakdanjika. Sport je zanimiv tako za aktivne §portne udelezence
kakor tudi za pasivne opazovalce, pa tudi za dolocne zvrsti industrije (npr. tekstilna,
obutvena, avtomobilska...). Zal pa je dovzeten tudi za razli¢na nedovoljena dejanja
(npr. doping, korupcijo, nedovoljene $portne stave, ....). Zato ni presenetljivo, da se
je pravo v $portu v zadnjih letih zelo naglo razvijalo in da domet pravnih pravil, ki s
svojo vsebino bodisi posredno ali neposredno posegajo na podrocje $porta, danes

obsega kopico tako nacionalnih kakor tudi mednarodnih predpisov. Razvija pa se
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tudi sodna praksa na podrocju $portnega prava, in sicer tako na nacionalni, tudi

slovenski!, kakor tudi mednarodni ravni? (Davis, 2001).

Sportno pravo je torej danes splogno priznano ter je oblikovalo svoja prednostna
podrogja in narekovalo potrebo po tovrstnih pravnih strokovnjakih. Sportno pravo
tako zdruzuje ve¢ pravnih disciplin, saj vkljucuje podrocja kot so pogodbeno,
davéno, delovno, konkurenéno, civilno in kazensko pravo. Se posebej pa je opazen
v zadnjih desetletjih tudi premik Sporta na trgovsko podrocje, saj Sportna industrija
danes predstavlja dobro izoblikovan sistem, ki zagotavlja neverjeten pretok denarja
(SK & Ganotra, 2018). Izoblikovala se je t. 1. »lex sportiva" - to je pravna zakonodaja,
znacilna za $port in njegove institucije (Boyes, 2012: 89). Tudi Slovenija je leta 2017
sprejela nov Zakon o $portu (Uradni list RS, $t. 29/17; 21/18 — ZNOxg - ZSpo-1),
ki doloca javni interes na podrocju $porta, mehanizme za njegovo uresnicevanje,
organe, ki so zanj pristojni, in pogoje za opravljanje strokovnega dela v Sportu,
pravice Sportnikov, javne Sportne objekte in povriine za $port v naravi, $portne

prireditve, zbirke podatkov ter nadzor na podrodju $porta (1. ¢len ZSpo-1).
2 Transspolnost in tranzicija

Transspolnost (ang. transgender) je krovni izraz za vse spolne identitete, ki niso
cisspolne (ang. cigender), tj. pri katerih se spolna identiteta (ki temelji na
posameznikovem dozivljanju sebe in svojega spola) ne ujema s spolom, ki je bil osebi
pripisan ob rojstvu na podlagi njenih na zunaj razpoznavnih spolnih znacilnosti.3

Med drugim zajema aspolnost (oseba se ne identificira z nobeno spolno identiteto),

'S pravnimi vprasanji, ki posegajo na podrodje Sportnega prava, so se slovenska sodis¢a npr. ukvarjala v zadevah:
VSRS sklep I Up 490/2009 (ECLISI:VSRS:2010:1.UP.490.2009), 7. september 2010; V'SL sodba in sklep 1 Cp
3870/2010  (ECLIL:SSL:VSLJ:2011:1.CP.3870.2010), 23. marec 2010; VSL Sklp 1I Cp 337/2017
(ECLISI:VSLJ:2017:11.CP.337.2017), 4. oktober 2017, VSL sodba I Cp 306/2001
(ECLLSI:VSLJ:2002:1.CP.306.2001, 17. januar 2001; VSL sklep I Cp 265/2019
(ECLISI:VSLJ:2019:11.CP.265.2019), 3. april 2019; VSRS sodba I Ips 222/2005
(ECLISI:VSRS:2007:ILIPS.222.2005),  26.  april 2007, VSRS  sodba 1  Ips  9415/2011-235
(ECLI:SI:VSRS:2015:11PS.9415.2011.235), 22. december 2015; VSRS sodba 1 Ips 73104/2010-101
(ECLLSI:VSRS:2012:1.1PS.73104.2010.101), 27. september 2012; ...

2 Npt. Mutu and Pechstein v. Switzerland (applications no. 40575/10 and no. 67474/10), 2. oktober 2018; Liga Portuguesa
de Futebol Profissional v. Portugal (application no. 49639/09), 3. april 2012.

3 Pogosto se uporablja tudi izraz transseksualnost, ki pa ga transspolne osebe pogosto zavracajo kot zastarelega in
nespostljivega, saj se osredotoca na osebe, ki svojo spolno identiteto realizirajo z medicinskimi postopki ali si tega
zelijo, izkljucuje pa ostale transspolne osebe, ki se za te postopke ne odlocijo. Transspolnost prav tako ni nujno
povezana z interspolnostjo (bioloska nejasnost spola v okviru binarnega spolnega sistema zaradi atipicnega razvoja
spolnih kromosomov, spolnih Zlezah, reproduktivnih organov, kanalov in genitalij), s spolno usmerjenostjo ali s
transvestizmom (preoblacenje v nasprotni spol, s katerim se oseba sicer ne identificira). Za natancnejse opredelitve
glej npr. Koletnik, Grm & Gramc, 2016: 25-29 ter 162 in nasl.). Za ve¢ o problematiki interspolnosti glej tudi Weber,
2013a: 18.
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bispolnost (oseba cuti dve loceni spolni identiteti), neutrois (oseba cuti nevtralno
spolno identiteto), panspolnost (oseba se identificira kot nekdo, ki ima mnoge ali vse
spolne identitete), spolna fluidnost (spolna identiteta osebe je fluidna oziroma
prehaja med dvema ali ve¢ spolnimi identitetami), itd. Transspolne osebe torej
dozivljajo neujemanje med lastno spolno identiteto in identiteto, ki jim jo je pripisala
druzba, kadar to dozivljanje spremlja tudi osebna stiska, pa govorimo tudi o spolni
disforiji (ang. gender dysphoria), tj. kratko- ali dolgoro¢no dozivljanje nelagodja,
nezadovoljstva in stisk zaradi neujemanja lastne spolne identitete s spolom, ki je bil
osebi pripisan ob rojstvu (Koletnik, Grm & Gramc, 2016: 169).

Transspolne osebe, ki se soocajo s spolno disforijo, se pogosto odlocijo za tranzicijo
oziroma proces, v katerem oseba naredi prehod iz spola, ki ji je bil pripisan ob
rojstvu, v spol, ki ga cuti kot sebi lastnega. Medtem ko se nekateri transspolni
odlocijo tudi za medicinsko tranzicijo, se drugi odlo¢ijo zgolj za socialno oziroma
druzbeno tranzicijo (svoj zunanji videz prilagajajo svoji spolni identiteti, npt. s
povezovanjem prsi, stezniki, protezami, vlozki za prsi, odstranjevanjem dlak, itd.,
spremenijo svoje osebno ime, uporabljajo osebne zaimke za spol, s katerim se
identificirajo, itd.)*

Medicinska tranzicija je proces, ki vkljucuje psiholosko oceno, odvisno od Zzelja
transspolne osebe pa tudi hormonsko terapijo, kirurske posege in druge medicinsko
podprte postopke. Pogoj za zacetek postopkov medicinske tranzicije (in tudi
pravnega priznanja spola) v RS je pridobitev diaghoze motnje spolne identitete ali
transseksualizma, ki jo poda klini¢ni psiholog na podlagi psiholoskega pregleda.
Psiholoska obravnava obicajno traja dve leti, njen namen pa je oceniti, kako mocna
je zelja po tranziciji. Hormonska terapija lahko spremlja operativne posege, lahko pa
se transspolne osebe odlocijo tudi samo za hormonsko terapijo, ki je v veliki meri
tudi reverzibilna. Ucinki hormonske terapije pri transspolnih osebah, ki se
identificirajo kot zenske, so razvoj prsi, zmanjsanje libida, zmanjSanje ali izguba
erekcije, prerazporeditev mascobnega tkiva, zmanjSanje misi¢ne mase in moci,
mehcanje koze, zmanj$anje porasenosti po telesu, zmanjsanju plodnosti in velikosti
testisov. Ucinki pri transspolnih osebah, ki se identificirajo kot moski, so ve¢ja moc
v zgornjem delu telesa, povecanje telesne mase, globlji glas, povecanje klitorisa, malo

zmanj$ane prsi, vecja porascenost, plesavost, povecanje libida. Kirurski posegi pri

4 Po podatkih raziskave Zavoda TransAkcija je v proces medicinske tranzicije vkljuc¢enih 33 % transspolnih oseb,
42 % jih ni v procesu, 17 % pa jih $e ni v procesu, vendar bodo (povzeto po Koletnik, 2019: 23).
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transspolnih Zenskah zajemajo operativhe posege za povecanje prsi, operativne
posege na genitalijah (odstranitev testisov (orhiektomija), oblikovanje vagine
(vaginoplastika), oblikovanje klitorisa (klitoroplastika) in oblikovanje malih in velikih
sramnih ustnic (labioplastika) ter druge operativhe posege, kot so feminizacija
obraza, modifikacija glasu, zmanjSanje adamovega jabolka, liposukcija, lipotransfer,
implantati, obnavljanje lasisca in preostale operacije estetske narave. Kirurski posegi
pti transspolnih moskih zajemajo operativne posege za odstranitev prsnega tkiva,
operativne posege na genitalijah (odstranitev maternice (histerektomija)), odstranitev
jajcnikov in jajcevodov (ovariektomija), odstranitev vagine, oblikovanje se¢ne cevi,
oblikovanje mosnje, vgraditev testisne proteze in oblikovanje penisa) ter druge
operativne posege, kot npr. spremembo glasu, liposukcijo, lipofiling, rekonstrukcijo
adamovega jabolka in druge operacije estetske narave (povzeto po Koletnik, Grm &
Gramc, 2016: 53 in nasl.; Koletnik, 2019: 25; Weber, 2013b: 21).5

Ceprav so raziskave pokazale, da operativni postopki v splosnem pripomorejo k
boljsemu dusevnemu pocutju in visji kakovosti zivljenja,© je tudi po opravljeni
tranziciji transspolnim osebam obicajno treba nuditi psiholosko pomoc¢ in
svetovanje za lazjo prilagoditev na nove zivljenjske okolisc¢ine, pogosto pa se
srecujejo tudi s transfobijo in razli¢nimi oblikami diskriminacije,” npr. na trgu dela,
pti izobrazevanju (glej npr. Greytak, Kosciw & Diaz, 2009; McGuire et al., 2010:
1175-1188; McKinney, 2005: 63-76), dostopu do zdravstvenega varstva (glej npr.
Poteat, German & Kerrigan, 2013: 22-29; Grant et al., 2010; Dean et al., 2000: 102-
151), pri $portu (glej npr. Sykes: 2006: 3-13), kot zrtve sovraznega govora v medijih
ali kot zrtve nasilja (glej npr. Dank et al., 2014: 846—857; Nadal, 2013; Stotzer, 2009:
170-179), itd., kar povzroca dodatno dusevno stisko in celo vodi k vi§ji stopnji
samomorov (glej npr. Haas et al., 2011: 10-51; Grossman & D'Augelli, 2007: 527-
537). Nastete tezave so posledica splosne kulture nestrpnosti v neki druzbi, pa tudi
pomanijkljive zakonske ureditve, ki bi tovrstne oblike diskriminacije ucinkoviteje

preprecila.

5 Za ve¢ o kirurskih postopkih in hormonskih terapijah glej npr.: Ettner, Monstrey & Coleman, 2016; Horbach
Sophie et al., 2015: 1499-1512.

¢ Glej npr. povzetek ugotovitev v Weinforth et al, 2019: 253-260; Koletnik, 2019: 25 in nasl.; primerjaj z Newfield
et al., 2006: 1447-1457. Avtorji slednje raziskave nasprotno ugotavljajo, da se je kakovost Zivljenja po operaciji celo
znizala pri osebah, ki niso bile delezne tudi hormonske terapije.

7 Kot ugotavljajo npr. sledece raziskave: FRA — Agencija Evropske Unije za temeljne pravice, 2009: 115-133;
Amnesty International, 2014; Grant et al., 2011; glej tudi Koletnik, Grm & Gramc, 2016: 117 in nasl.; Koletnik,
2019: 38 in nasl.
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Drugi vidik posledic nezadovoljive pravne ureditve predstavljajo problemi, s
katerimi se transspolne osebe stecajo v postopkih pravnega priznanja spola, ki sledi
medicinski tranziciji. Ti se seveda razlikujejo od drzave od drzave. Republika
Slovenija nima posebnega zakona, ki bi v celoti urejal polozaj transspolnih oseb in
pravno priznanje spola, sam vpis spremembe spola pa ureja 37. ¢len Pravilnika o
izvt$evanju zakona o mati¢nem registru (Uradni list RS, $t. 40/05, 69/09 in 77/16),
ki za vpis zahteva potrdilo pristojnega zdravnika ali zdravstvene institucije, iz
katerega je razvidno, da je oseba spremenila spol. V praksi potrdilo obicajno izda
psihiater, oseba, ki Zeli pravno priznati spol, pa mora pridobiti tudi diagnozo
transseksualizma, ki je klasificirana kot dusevna motnja.8 V stroki se pojavljajo
opozorila glede neustreznosti (in zaljivosti) tak$ne ureditve ter pozivi, naj bo pravno
priznanje spola osnovano izkljuéno na samoidentifikaciji osebe, brez pogojev
pridobitve diagnoz (Koletnik, Grm & Gramc, 2016: 142 in nasl.; Koletnik, Grm &
Gracanin, 2016: 7-11; Koletnik, 2019: 34 in nasl.), pa tudi nekatere nejasnosti glede
dodelitve novega EMSA, davéne Stevilke, potencialnih teZav z neusklajenostjo
spolne identitete in podatkov na uradnih dokumentih, dokazovanjem pravnega
nasledstva v pravnih razmerjih (npr. delovnem razmerju, pri najemni pogodbi, itd.),

ipd.?

3 Spol in Sport

341 Zgodovinske izto¢nice

Gledano skozi zgodovino, je $port bil v domeni moskega spola. Tako so na anti¢nih
olimpijskih igrah sodelovali samo moski §portniki.10 Sele leta 1928 je bilo Zenskam

prvi¢ dovoljeno sodelovanje na olimpijskih igrah. Tekmovale pa so lahko samo v

tekaskih disciplinah. V okviru vecine $portnih tekmovanj so bili (in so Se danes)

8 Svetovna zdravstvena organizacija (ang. World Health Organization - WHO) je leta 2019 z reformirano
klasifikacijo bolezni (Mednarodne klasifikacije bolezni MKB-11 ali ang. International Classification of Diseases -
ICD 11), transspolnost prestavila iz podrocja osebnostnih in vedenjskih motenj, kjer je bila zajeta s pojmom motnje
spolne identitete (ang. gender identity disorder), ter jo umestila v poglavje z naslovom »Stanja, povezana s spolnim
zdravjem« kot obliko »spolne neskladnosti« (WHO: ICD-11 https://icd.who.int/en).

9 Isteni¢, 2017: 20-21; primerjaj z Weber, 2013a: 21. Weber meni, da je pravna ureditev priznanja spola v RS ustrezna
in omogoca transseksualcem, da po opravljenih medicinskih postopkih zazivijo kot pripadniki Zelenega spola.

10 Na anti¢nih olimpijskih igrah Zenskam ni bilo dovoljeno tekmovati. Vendar pa se Kiniska omenja kot prva Zzenska,
ki je zmagala na olimpijskih igrah, in sicer leta 396 in 392 pr. n. st. Kiniska, ki sicer sama ni tekmovala, je bila lastnica
Cetverovprege. Kiniska je najela profesionalnega voznika cetverovprege, ki je zmagal. Ker pa so takrat kot
zmagovalca z lovorjevim vencem okronali lastnika Cetverovprege in ne voznika, se je kot zmagovalka stela Kiniska.
Njeno zmago je Ksenofont oznadil za izdajo olimpijskega ideala, saj je Kiniskino tekmovanje finan¢no podprl
Agesilaj z namenom, da bi diskreditiral tekmovanje ¢etverovpreg. Po Ksenofontovem mnenju je namre¢ zmago
prinesel denar in ne posamezna moc¢ ali sposobnost tekmovalca (Kyle, 2003).
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$portniki razdeljeni na mogke in Zenske kategorije. Sport je namre¢ druzbeni in
kulturni proces, v katerem imajo druzbene konstrukcije moskosti in zenskosti
klju¢no vlogo (Baljinder, Kanwaljeet & Narinder, 2010). Pri tem pa se je odprlo
temeljno vprasanje, ki Se danes ni popolnoma odgovortjeno, in sicer komu naj bo
sploh dovoljeno tekmovati v Zenski $portni disciplini? To vprasanje je bolj perece
od obratne situacije, ko bi Zzelela zenska tekmovati v moski konkurenci, saj so
obi¢ajno moski zaradi dolocenih fizioloskih prednosti tisti, ki bi bili v zenskih
disciplinah delezni nepostene prednosti in ne obratno. Zenska, ki bi Zelela prikrito
tekmovati v moski disciplini, bi bila v primerjavi s sotekmovalci v slabSem polozaju

in jih nismo zasledili v praksi.

Locevanje na podlagi spola je temeljilo na konceptu »postene igre« (ang. fair play). Ze
zgodaj se je pojavila bojazen, da bi moski lahko predstavljali Zenske na Sportnih
tekmovanjih, ki so sicer samo za zenske, in da imajo nekatere zenske tekmovalke
nepravicne fizi¢ne prednosti (Gooren & Bunck, 2004; Elsas et al., 2000: 240). Za
dolocitev, kdo lahko tekmuje v Zenski §portni disciplini oziroma tekmovanju, sta se
uporabljali dve komponenti bioloskega spola, in sicer zunanje genitalije in kasneje Se
kromosomi. Preverjanja spolnih kromosomov in novejSe DNK analize moskega
materiala, specifinega za Y, so bile nato obvezna za vse Sportnice tik pred $portnimi
prireditvami, odobrenimi s strani Mednarodnega olimpijskega komiteja (ang.
International Olympic Committee — MOK), in Stevilnimi drugimi mednarodnimi in

drzavnimi tekmovanji po modelu MOK.

Do prvega preverjanja spola je prislo leta 1936 na Olimpijskih igrah v Berlinu, kjer
so preverili ustreznost spola ameriske sprinterke Helen Stephens, ki je osvojila zlato
medaljo. Drugo mesto je osvojila poljska atletinja Stanistawa Walasiewicz (kasneje
se je preimenovala v Stella Walsh). Dvom o Zenstvenosti Helen Stephens so izrazili
poljski novinarji. Stephensonova je takrat uspesno opravila "spolni pregled".
Pozornost pa je v tej povezavi bila ponovno obujena leta 1980, ko je umrla takrat
drugouvrscena Stella Walsh. Iz patologovega porocila je namrec¢ izhajalo, da je imela
Stella mozai¢ni vzorec spolnih kromosomov in da je bila podana "dvoumnost o
njenih spolnih organih« (Ritchie, Reynard & Lewis, 2008; Elsas et al., 2000).

Leta 1957 je Herman Ratjen priznal, da so ga v ¢asu nacizma prisilili, da se je maskiral
in se pretvarjal, da je zenska z imenom "Dora". Ratjen je torej kot zenska tekmoval
v skokih v visino. Osvojil je ¢etrto mesto na Olimpijskih igrah v Berlinu leta 1936.
Leta 1938 je postavil celo svetovni rekord v skoku v visino (Elsas et al., 2000: 250).
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Erika Schinegger je bila zmagovalka svetovnega zenskega smukaskega tekmovanja
leta 1966 v Portillu v Cilu. Leta 1967 se je pripravljala za zimske olimpijske igre v
Grenoblu leta 1968. Medicinski test, ki ga je izvedel MOK, je pokazal, da ima
Schineggerjeva XY kromosome ter notranje moske spolne organe. Zaradi tega je bila
diskvalificirana. Sledec rezultatom izvedenega testa se je Schineggerjeva odlocila, da
bo zivela kot moski ter se je nato tudi povrgla medicinski spremembi spola ter
spremenila tudi svoje ime v »Erik«. Zlato medaljo iz leta 1966 je vrnila oziroma jo
prepustila takratni drugouvrsceni Marielle Goitschel (Martinez-Patino et al., 2010;
Elsas et al., 2000).

Po drugi svetovni vojni, Se posebej v 50-tih in 60-tih letih, tet slede¢ Ze omenjenim
ptimerom, se je fokus usmeril na mnoge ti. "hiper-moske" Zenske $portnice, ki so

prihajale iz bivega sovjetskega oziroma vzhodnega bloka (Elsas et al., 2000).

Tako sta bila MOK in Mednarodna atletska zveza (ang. International Association
of Athletics Federations) prisiljena zagotoviti, da vsi "$portniki tekmujejo na enaki
osnovi glede na svoje telesno stanje". Leta 1968 je namre¢ MOK odredil uradno
preverjanje spola za $portnice (ang. sex verification, gender verification, gender
determination, sex test). Poskusno izvajanje vizualnega opazovanja in ginekoloski
pregled pa sta se opravljala ze na nekaterih tekmovanjih pred olimpijskimi igrami
leta 1968. Razlog preverjanja je bila preprecitev »nepostenega zamaskiranja« moskih
in Zensk z namenom doseganja fiziénih prednosti. Se posebej je fiziéna prednost

moskih prisla do izraza v tekmovanju zenskih disciplin.

Prvi poskusi preverjanja spola pa so bili izredno neprijetni in ponizujoci za
tekmovalke. Leta 1966 so namre¢ Zenske $portnice, ki so bile popolnoma gole,
pregledale Zenske zdravnice na samem prizoris¢u evropskega tekmovanja v
Budimpesti ter nato leta 1967 na Panameriskih igrah v Winnipegu. Ti invazivni,
neprijetni, ponizujodi in nedostojanstveni postopki so bili nato opusceni in zaceli so
se izvajati univerzalni laboratorijski genetski testi (Elsas et. al., 2000: 249), in sicer
kromatinsko testiranje bukalnih celic za neaktivni X (imenovan tudi Barr Body test).
Laboratorijsko testiranje je bilo enostavnejse, objektivnejse in bolj dostojanstveno.
Zenskih $portnih disciplin so se tako lahko udelezile samo osebe z XX spolnimi
kromosomi med 23 pari kromosomov (Harper, 2015: 1).


https://en.wikipedia.org/wiki/Marielle_Goitschel
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Ze leta 1967 je prislo do prve diskvalifikacije zaradi izvedenega laboratorijskega
genetskega testa (bukalni bris). Na evropskem pokalu je bila izklju¢en-a poljska
sprinterka Ewa Klobukowska, ki je tako postala prva zenska, ki je bila izklju¢ena iz
$porta zaradi neuspeha pri "spolnem testu". Klubokowska je namreé, izhajajoc iz
genetskega testa, imela "dodaten kromosom" in "notranje, moskim podobne
lastnosti" in je nenamerno kot »moski« tekmovala v Zenski disciplini (Elsas et al.,
2000: 250; Ritchie, Reynard & Lewis, 2008). Ce pa se $portnica ni Zelel podvredi
spolnemu testu (npr. atletinji Tamara in Irina Press), pa je sledila avtomati¢na

izkljucitev, saj so se Stele za moskega (Martinez-Patino et al., 2010).

Barr Body Test je bil opuscen v 70. letih prejsnjega stoletja, saj se je pokazal za
nezanesljivega, Se posebej pri zenskah, ki so sicer imele genetske anomalije, zaradi
katerih pa niso imele nenavadnih fizicnih prednosti v $portu (npr. zenske XY s
popolno neobcutljivostjo za androgen). Na drugi strani pa se je nezanesljivost teh
testov pokazala tudi glede tega, da niso reagirali na XX moske in Zenske z
zdravstvenimi stanji, kot so tumoriji jaj¢nikov, ki proizvajajo testosteron, ali ki imajo

prirojeno adrenalno hiperplazijo (Elsas et al., 2000: 250).

Klju¢na ugotovitev je bila, da so dejanski rezultati teh genetskih testiranj negativno
vplivali na zivljenja zensk, pri katerih je test pozitivno reagiral. Taksna je npr. zgodba
$panske atletinje Marie Patino, ki ji je bila leta 1985 prepovedana udelezba na
Svetovnih univerzitetnih igrah. Patino je namre¢ imela popolno neobcutljivost za
androgen. Delezna je bila triletnega javnega ponizevanja. Patino je bila prva zenska
$portnica, ki je javno oporekala svoji diskvalifikaciji, kot posledici opravljenega
genetskega testiranja. Pri tem je bila uspesna in je lahko kasneje ponovno tekmovala
(Martinez-Patino et al., 2010; Elsas et al., 2000: 250).

Tako prvotno preverjanje spola na podlagi zunanjih genitalij kakor genetsko
testiranje na kraju samem sta bili oznaceni kot zelo diskriminatorni in ponizujoci.
Mnogim zenskim $portnicam, ki so se soocale s tezavo interspolnosti (ang. intersex),
je povzrocalo tudi custveno travmo in socialno stigmatizacijo (Elsas et al., 2002:
249). Prav tako pa so bili genetski testi neodzivni oziroma neuporabni v primeru
genetskih anomalij. Vse navedeno je posledi¢no privedlo do tega, da so se pojavili

resni pomisleki o upravic¢enosti teh testov.
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3.2 Sodobno razumevanje spola v §portu

Danes je ze znano, da ne moremo vec ljudi striktno deliti samo na moske in Zenske
(torej v nasem primeru na moske in zenske tekmovalce), saj nekateri ljudje nimajo
niti kariotipa 46 XY niti 46 XX. Poleg tega se nekateri rodijo z vzorcem 46 XY,
vendar z mutacijami, zaradi katerih jim je ob rojstvu dodeljen Zenski spol (Harper,
2015: 1). Ker so torej mozna razlicna odstopanja od klasi¢ne delitve ljudi na moske
in zenske oziroma na moske in zenske Sportnike, in ker so bili, kot zZe omenjeno,
tovrstni ginekoloski in kasneje genetsko-kromosomski pregledi z namenom
ugotavljanja oziroma pottjevanja spola $portnikov in $portnic diskriminatorni ter so
pomenili invazivni poseg v zasebnost in dostojanstvo $portnic, so bili leta 1999
odpravljeni. MOK je tako leta 1999 odpravil testiranje Zenskih $portnic na samem
kraju, kar je nato veljalo ze na Olimpijskih igrah leta 2000 v Sydneyu (Elsas et. al.,
2000: 249).

Ukinitev pa je bila posledica skoraj desetletnega dela posebne strokovne delovne
skupine medicinskih strokovnjakov, znanstvenikov in $portnikov. Po delovnih
sestankih leta 1990 v Monte Catlu in leta 1992 v Londonu so bili sprejeti sledeci
zakljucki:

a) posamezniki s spolno usmerjeno genetsko nepravilnostjo, ki so bili vzgojeni
kot Zenske, nimajo nikakr§ne nepostene fizi¢ne prednosti in naj se jih zaradi
tega ne izkljuci ali stigmatizira. To se nanasa na posameznike, ki so bili
vzgojeni kot Zenske, in njihova maskulinizacija ni posledica uporabe zdravil
oziroma zdravljenja (npr. z 21-steroid-hydroxylase ali 5-a-steroid-reductase
deficiency ali incomplete androgen insensitivity in chromosomal
mosaicism);

b) opustiti je treba analizo spola na podlagi iskanja kromosomskega materiala
Y;

¢) izkljucitev naj se nanasa zgolj na »maskirane moskex, torej posameznike, ki
so bili vzgojeni in zivijo kot moski;

d) posameznikom, ki so prestali predpuberbertalno spremembo spola, naj bi
bilo dovoljeno, da tekmujejo samo v zenskih disciplinah;

e) odlocitve o postpubertalnih transspolnih primerih bi se sprejemale
posamezno. Sprejel bi jih ustrezen zdravniski odbor v sklopu posameznega
$porta (Elsas, 2000: 250-251).
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Pozitivni vpliv delovne skupine je bil viden ze leta 1993 na World University in na
Commonwealth Games. Od takratnih 34 mednarodnih zvez, ki so s svojim $portom
sodelovale na olimpijskem programu, jih je samo pet izvajalo pregledovanje spola na
kraju samem. Preverjanje spola pa se je nadaljevalo $e naprej v izbranih $portnih
disciplinah, in sicer: dviganje utezi, streljanje, kosarka, smucanje in odbojka (Elsas et
al, 2000: 251).

3.3 Vpliv spremembe spola v Sportu

Kot ze napisano, se s transspolnostjo (ang. franssexual / transgender) oznacujejo osebe,
ki so se rodile v enem spolu, a se identificirajo z drugim spolom ter Zivijo tudi kot
drugi spol, vkljucno z osebami, ki so prestale tudi postopek spremembe spola (ang.
sex reassignment). Zavedajo¢ se problematike, s katero so se morali transspolni

$portniki soocati, se je s to temo izrecno ukvarjal tudi MOK.

MOK je namre¢ leta 2004 sprejel smernice in prvi¢ dolocil, da se transspolnim
$portnikom dovoli tekmovanje na olimpijskih igrah (t. i. Stockholmski konsenz o
spremembi spola v $portu oziroma ang. Stockholm Consensus on Sex Reassignment in
Sports). Smernice so razlikovale glede transspolnih oseb, ki so spremenile spol pred
puberteto, in transspolnih osebam, ki so spremenile spol po puberteti. V prvem
primeru se za osebo - $portnika, ki je spremenil spol pred puberteto, Steje, da pripada
novo dolo¢enemu spolu. Te osebe tudi ne rabijo izpolnjevati dodatnih pogojev, ce
zelijo tekmovati na olimpijskih igrah. Dodatne pogoje za tekmovanje na olimpijskih
igrah pa morajo izpolnjevati transspolne osebe, ki so se podvrgle operaciji
spremembe spola po puberteti (Coggon, Hammond & Holm, 2008). Transspolne
osebe, ki so spremenile spol iz moskega v zenski (male to female ali M-F) ali iz Zenskega
v moski (female to male ali F-M), morajo torej izpolnjevati sledece pogoje za

tekmovanje na olimpijskih igrah:

a) kirurske anatomske spremembe, vkljutno z zunanjimi spremembami
spolovil in gonadektomijo, morajo biti zakljucene;
b) pravno priznanje dodeljenega spola mora biti podeljeno s strani ustreznega

uradnega organa;!!

'V RS je pristojen zdravnik v vecini primerov psihiater iz Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne
identitete, ki deluje v okviru Ambulante za spolno zdravje znotraj Centra za mentalno zdravije v Ljubljani (Koletnik,
Grm & Gramc, 2016: 142).
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¢) hormonsko zdravljenje, primerno za novo dodeljeni spol po operaciji, se
mora izvajati na preverjen nacin in dovolj dolgo, da se ¢im bolj zmanjsajo
prednosti, povezane s spolom, na $portnih tekmovanjih;

d) upravicenost naj bi se zacela sele po dveh letih po opravljeni gonadektomiji;

3. wvsak primer se bo posebej ocenjeval (Coggon, Hammond & Holm, 2008;
Baljinder, Kanwaljeet & Narinder, 2010: 87; Harper, 2015; Buzuvis, 2012).
MOK ima torej pravico zahtevati preverjanje spola samo na individualni
osnovi, ¢e obstaja sum maskiranja in s tem prikrivanja resni¢nega spola

tekmovalca.

Kljub temu, da so se MOK smernice zacele uporabljati takoj, pa zaradi dvoletnega
¢asovnega pogoja, ki so ga predpisovale za transspolne tekmovalce na olimpijskih
igrah v povezavi s pripravami, ki so potrebne za tekmovanje na olimpijski ravni, ni
bilo verjetno, da bi bil katerikoli transspolni §portnik Ze pripravljen na tekmovanje
na poletnih olimpijskih igrah leta 2004 v Atenah oziroma leta 2006 za zimske
olimpijskih igrah v Torinu (Coggon, Hammond & Holm, 2008).

Izhajajo¢ iz Stockholmskega konsenza so v nadaljnjih letih transspolne Zenske
tekmovale v mnogih $portih: npr. golf (Mianne Bagger in Lana Lawless); kolesarjenje
(Natalie Van Gogh, Michelle Dumaresq in Kristin Wotley); borilnih vesc¢inah (Nong
Toom in Fallon Fox); kosarki (Gabrielle Ludwig). Nobena pa po spremembi spola
ni dosegla vrhunskih rezultatov. Slednje se je navajalo kot mocan pokazatel;
postenosti, da se transspolnim Zenskam dovoli tekmovati skupaj oziroma proti
cisspolnim zenskam (Harper, 2015). Vendar pa so bila podana tudi nasprotna
stalis¢a, katerih zagovorniki so navajali, da imajo transspolne Zzenske dolocene fizi¢ne
karakteristike (npt. telesno visino ali velikost roke!?), ki niso bile spremenjene s
spremembo spola in zaradi katerih imajo Se vedno dolocene nepostene prednosti

pred cisspolnimi Zenskimi tekmovalkami (Harper, 2015; Buzuvis, 2012).

Smernice, sprejete leta 2015 (ang. I0C Consensus Meeting on Sex Reassignment and
Hyperandrogenism), so stopile korak dlje. Smernice iz leta 2004, kot Ze omenjeno, so
dolocale pogoj zakljucenih kirurskih anatomskih sprememb, vklju¢no z zunanjimi

spremembami spolovil in gonadektomijo. Slednje je bilo v nasprotju z dolocenimi

12 Isyanova (2017) navaja primer Eero Mantyranta, finskega smucarja, ki je v Sestdesetih letih prejsnjega stoletja
osvojil sedem olimpijskih medalj, vklju¢no s tremi zlatimi. Mantyrant je imel genetsko mutacijo, na podlagi katere je
imel do 50 % ve¢ kisika v krvi. Tudi olimpijski plavalec Michael Phelps naj bi imel gleznje z dvojnim zgibom in
nenavadno dolge roke ter velike dlani, kar mu je omogocalo hitrejse plavanje.
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nacionalnimi ureditvami na podrocju spremembe spola (npr. angleskim Gender
Recognition Actiz leta 2004; argentinskim ey de Identitdad de Género (ang. Gender 1dentity
Law) iz leta 2012), skladno s katerimi za pravno priznanje spremembe spola ni bilo
potrebno izvesti operacije za spremembo spola (Coggon, Hammond & Holm,
2008). Omenjeni argentinski Ley de Identitdad de Género pri tem predstavlja
najsodobnejsi in najliberalnejsi pristop k urejanju pravne tematike spreminjanja
spola. Argentinska ureditev namrec ne zahteva preverbe, ali je bil opravljen kirurski
poseg spremembe genitalij, ali je bila izvedena hormonska terapija ali katero koli
drugo psiholosko ali medicinsko zdravljenje, saj izhaja iz popolnega spostovanja
pravice do samoodlocbe transspolnih oseb (Kéhler, Recher & Ehrt, 2013).

Prav tako je bilo poudatjeno, da je zakonsko priznavanje spremembe spola lahko
tezavno v drzavah, kjer sprememba spola ni dovoljena. In nenazadnje bi lahko bila
zahteva za izvedbo kirurskega posega spremembe spola pri sicer zdravih
posameznikih v neskladju z razvijanjem zakonodaje in pojmov o clovekovih
pravicah (Coggon, Hammond & Holm, 2008). 1z Smernic iz leta 2015 (tocka 1.D)
jasno izhaja, da prevladujoci sportni cilj je in ostaja zagotovilo postenega tekmovanja
ter da so omejitve udelezbe na tekmovanjih primerne, ¢e so potrebne in sorazmerne

za dosego tega cilja.

Nove smernice iz leta 2015 so tako zahtevale zgolj, da transspolni $portniki, ki so
presli iz moskega v zenski spol (M-F), razglasijo svoj spol in da te trditve ne bodo
spreminjali stiri leta in vsaj eno leto pred tekmovanjem ter da bodo v celotnem
obdobju upravicenosti dokazali raven testosterona pod 10 nanomolov / liter
(Smernice 2015, to¢ka 1.2). Sportnikom, ki so presli iz zenskega v moskega (F-M),
je bilo dovoljeno tekmovati brez omejitev (Smernice 2015, tocka 1.1.). Nove
smernice iz leta 2015 so veljale Zze za Olimpijske igre v Riu leta 2016, ceprav ni
tekmoval noben odkrit transspolni $portnik (Coggon, Hammond & Holm, 2008).

Z vprasanji, povezanimi z opredelitvijo spola v sportu, se ukvarjajo tudi nova t. i.
Dzakartska nacela +10 (ang. The Yogyakarta Principles Plus 10) iz leta 2017. Med
dodatnimi obveznostmi, ki jih drzavam nalaga listina, je zahteva, da morajo vsem
posameznikom zagotoviti $portno udejstvovanje v skladu s spolom, s katerim se
identificirajo, slednje pa je lahko podvizeno samo razumnim, sorazmernim in
nearbitrarnim omejitvam. Prav tako morajo zagotoviti sportno udejstvovanje brez
diskriminacije na podlagi spolne usmerjenosti, spolne identitete, izrazanja spola ali

spolnih znacilnosti. Za namene preprecevanja nasilnistva in diskriminatornega
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ravnanja na vseh nivojih Sporta so drzave zavezane sprejeti zakonodajne, politicne
in druge ukrepe, ki so usklajeni z mednarodnimi normami za zascito clovekovih
pravic (nacelo 2, ki se nanasa na pravico do enakosti in nediskriminacije). V okviru
dodatnih priporodil se s podobnimi zahtevami obraca tudi na Sportne organizacije,
katere med drugim poziva k ustvarjanju vkljucujocega okolja za sodelovanje v $portu
ter spodbujanju Sportne skupnosti k sprejemanju tovrstnih protidiskriminatornih
pravnih aktov; k omogocanju $portnega udejstvovanja vseh posameznikov, ne glede
na spolno usmerjenost, spolno identiteto, izrazanje spola ali spolne znacilnosti (brez
omejitev, zgolj v okviru razumnih, sorazmernih in nearbitrarnih zahtev); da se
vzdrzijo zahtev oziroma politik, ki bi silila Zenske $portnice v nenujna, nepovratna
in skodljiva medicinska testiranja ali postopke, Ce Zelijo tekmovati kot Zenske; k
sprejemanju ukrepov, ki spodbujajo javnost k spostovanju razlicnosti, vklju¢no z

ukrepi zoper sovrazni govor, nadlegovanje in nasilje na $portnih dogodkih.!3
4 Zaklju¢ne misli

Kljub temu, da danes ni ve¢ mozno slediti goli binarnosti spola, vecina druzb se
vedno izhaja iz nje ter loCuje med moskimi in zenskimi, kar se kaze na mnogih
podrocjih clovekovega zivljenja, in s tem tudi na podro¢ju $porta in $portnih
tekmovanj. Ker imajo obic¢ajno moski v primerjavi z zenskami dolocene fizioloske
prednosti (npr. dolZzina rok, nabor misic,...), je ideja izkoristiti te prednosti v $portu
in zaradi njih doseci na neposteni nacin boljsi rezultat ali zmago na tekmovanju,
vodila do maskiranja moskih tekmovalcev, ki so nato dosegli boljse rezultate v
zenskih disciplinah. Zaradi preprecevanja taksnih nepostenih prikrivanj, se ze
desetletja preverja spol pri zenskih tekmovalkah. Preverjanje spola pa je ze od
samega zacetka iztedno zapleteno in sporno. Od prvotnih invazivnih, t. i. golih
parad, pa vse do danes, ko so bili v zadnjih letih, $e posebej po letu 2015 (sprejetje
Smernic 2015) storjeni veliki premiki na tem podroc¢ju v luci zagotavljanja in
spostovanja temeljnih clovekovih pravice (npr. pravica do zasebnosti, pravica do
identitete, pravica do samoopredelitve...) pa kljub temu $e vedno ostajajo odprta
vprasanja. Leto 2020 je olimpijsko leto, saj bodo v Tokiu na Japonskem potekale Ze
32. olimpijske igre. Pricakuje se sprejetje posodobljenih smernic oziroma dosega

novega konsenza glede vprasanj, poveznih z opredelitvijo spola, Se posebej v

13 Ve¢ o Dzakartskih nacelih +10 glej http:/ /yogyakartaprinciples.org/wp-
content/uploads/2017/11/A5_yogyakartaWEB-2.pdf (16.01.2020).
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primeru, ko je prislo do spremembe spola. Kot primer dobre prakse lahko sluzi

argentinski zakon.

Zakonodaja

WHO: ICD-11 <https://icd.who.int/en> (dostop 14.01.2020).

Zakon o $portu (ZSpo-1): Uradni list RS, §t. 29/17; 21/18 — ZNOrg,

Dzakartska nacela +10. Pridobljeno: http://yogyakartaprinciples.org/wp-
content/uploads/2017/11/A5_yogyakartaWEB-2.pdf (16.01.2020).
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Povzetek Odgovornost Zdravniske zbornice Slovenije
(Zbornica) se odraza v odnosu do ¢lanstva skozi poslanstvo, ki
je zastopanje in uveljavljanje poklicnih, ekonomskih in socialnih
interesov zdravnikov, skrb za visoko strokovno usposobljenost
in eticnost ravnanja zdravnikov, ugled in cast zdravniskega
poklica, zagotavljanje izpolnjevanja zdravniskih dolznosti,
uveljavljanje pravic zdravnikov ter strokovnega in varnega
obravnavanja  pacientov.  Odgovornost  Zbornice  do
zdravstvenega sistema je predvsem v predlogih za njegovo
izboljSanje in odpravljanje napak, ki jih zbornica prepozna ob
spremljanju delovanja in tudi skozi nadzore v okviru javnih
pooblastil. Odgovornost do druzbe pa se izkazuje s tem, da tudi
splosno javnost seznanja in usmerja k iskanju boljsih razmer za
delovanje sistema in kot pomo¢ pri odpravljanju kriznih razmer.
Podan je primer delovanja Zbornice ob nevarnosti pandemije
virusa SARS-CoV 2, ki povzroca bolezen COVID-19.
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Abstract The responsibility of the Medical Chamber of Slovenia
(Chamber) is reflected in the attitude towards the membership
that goes through the mission, which is to represent and promote
the professional, economic and social interests of doctors, care
for the high professional competence and ethics of the conduct
of doctors, the reputation and honor of the medical profession,
ensuring the fulfillment of medical duties, promoting the rights
of doctors, and the professional and safe treatment of patients.
The Chambet's responsibility to the health care system lies
primarily in proposals for its improvement and elimination of
errors, which are recognized by the Chamber in monitoring its
operations as well as through controls within the public
authority. Responsibility to the company is manifested by the fact
that the general public also informs and directs them to find
better conditions for the functioning of the system and to help

in crisis management. An example of the Chamber's work in the
face of the SARS-CoV 2 pandemic causing COVID-19 is given.
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1 Uvod

V leksikonu Morala in etika Cankarjeve zalozbe iz leta 1986 je najti razlago in
razlikovanje pojmov odgovornost in dolznost, avtor ju izpelje iz Frommovega
pojmovanja iz Umetnosti ljubezni. Dolznost je v tem kontekstu vnanja, nalozena od
zunaj, avtoritativho ukazana. Posameznik ali skupina mora izpolnjevati naloge,
zakone, predpise, navodila. Ce tega ne uposteva, lahko pricakuje sankcijo.
Odgovornost pa je v bistvu individualno prostovoljno oziroma svobodno ravnanje.
Biti odgovoren, pomeni biti zmozen, sposoben in pripravljen odgovarjati.
Odgovornost je izhodis¢no individualna, osebna; odgovarjam ali ne odgovarjam jaz;
in ker je tako, je tudi sankcija notranja — slaba vest, obcutek krivde, v primeru
odgovornega ravnanja — ob¢utje zasluznosti. Ce je za dolo¢eno zadevo odgovornih
veC oseb, obstaja moznost, da je postane odgovornost anonimna: porazdeljena

odgovornost je potencialno odpravljena odgovornost (Stuk, 1986: 324-6).

V jezikoslovnem smislu izraz odgovornost prinasa vec¢ razlag (Slovar), ki jih

uporabljamo v vsakdanjem zivljenju, pa tudi v poklicnem delovanju. Poglejmo:

1. dolznost sprejeti sankcije, dati opravicilo:

a) ¢e kaj ne ustreza normam, zahtevam, ima negativne posledice,

b) Ce se z zaupano osebo, stvarjo zgodi kaj negativnega;

2. lastnost, znacilnost cloveka, ki si prizadeva zadovoljevati norme, izpolnjevati
zahteve, dolznosti;

3. naloga, obveznost: zaupati komu odgovornosti;

4. odnos, pri katerem mora kdo dajati pojasnilo, utemeljitev za svoje delo, ravnanje;
5. lastnost, znacilnost tega, kar zaradi pomembnosti, posledic zahteva veliko znanje,

skrbnost: ni se zavedal odgovornosti zaupane naloge; odgovornost odlocitve.

Ce povezemo jezikovne in moralno etiéne komponente pojma odgovornosti,
pridemo do razlicnih pogledov na odgovornost Zdravniske zbornice Slovenije
(Zbornica), katere polozaj je zelo specificen — kajti za vse ¢lane velja visoka stopnja
osebne odgovornosti pri opravljanju poklica, hkrati pa je organizacija kot celota
nosilka ve¢ vrst in oblik odgovornosti. To razdvojenost glede odgovornost se odraza
tudi v tem, da je zbornica oseba zasebnega prava, ceprav izpolnjuje tudi naloge javnih

pooblastil. Za slednja je odgovorna drzavi, ki ji je pooblastila podelila. Nedvomno
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paje njena odgovornost tudi v odnosu do javnosti skozi izrazanje stalis¢ ob razlicnih,

za prebivalstvo pomembnih temah, na primer o evtanaziji.
2 Odgovornost Zdravniske zbornice Slovenije do ¢lanov

Statut v 1. clenu opredeljuje, da je Zbornica samostojna poklicna organizacija
zdravnikov in zdravnic, zobozdravnikov in zobozdravnic (v nadaljnjem besedilu:
zdravnikov), ki opravljajo svoj poklic na obmoc¢ju Republike Slovenije. Zbornica
izvrsuje svoje poslanstvo z dejavnostjo, doloc¢eno v statutu, ki navaja 24 razlicnih
nalog (Statut).

Statut, ki velja od 16.12.2008 in ki kljub ve¢ poskusom od takrat ni bil spremenjen,
govori o poslanstvu zbornice, besedo odgovornost pa v njem najdemo samo
dvakrat: v 8. ¢lenu o odgovornosti v pravnih poslih in v 47. ¢lenu, ki govori o
odgovornosti predsednika. Ta za svoje delo odgovatja skupscini zbornice, ki
ocenjuje njegovo delo in ga lahko v dolocenih primerih predcasno razresi.
Predsednik zbornice je hkrati edina funkcija v zbornici, pri kateri se v statutu omenja

odgovornost.

Drugi odst. 47. ¢lena doloca, da lahko Skupscina predsednika na njegovo osebno
zahtevo ali kadar deluje v nasprotju s statutom in sklepi skupséine, na podlagi
pobude najmanj treh regijskih odborov ali najmanj 20 poslancev, pred¢asno razresi

dolznosti predsednika zbornice.

Statut ZZS torej ne dolo¢a odgovornosti do svojih ¢lanov, zato je odgovornost

zbornice do ¢lanov treba razumeti v smislu jezikovne razlage tega pojma.
3 Odgovornost zdravniske zbornice do javnosti

Preden predstavimo delovanje Zbornice v obcutljivem obdobju velikega
zdravstvenega tveganja, omenjamo $e sktb za strokovno usposobljenosti njenih
¢lanov. Zbornica nadzoruje strokovnost dela zdravnikov in zobozdravnikov. V ta
namen ima pooblastila za izvajanje strokovnih nadzorov, o strokovnosti ¢lanov pa
se izreka tudi Odbor za strokovno medicinska vprasanja. Ta si prizadeva, da bi
strokovni nadzori bili vedno povezani tudi s svetovanjem, pri ugotovljenih

nepravilnostih pa tudi z izrekom priporocenih ukrepov. Zbornica opravi letno okrog
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100 strokovnih nadzorov pri zdravnikih in 25 pri zobozdravnikih. Eti¢na vprasanja,
povezana z delovanjem ¢lanov pri njthovem strokovnem delu in tudi v medsebojnih
odnosih pa obravnava zborni¢ni Odbor za pravno eticna vprasanja na podlagi
Kodeksa zdravniske etike (Kodeks). Hujse odklone pri ravnanju ¢lanov v odnosu do

pacientov pa obravnava Razsodisce zdravniske zbornice.
Ali je zbornica odgovorna tudi za strokovno in varno obravnavo pacientov?

Gre za posredno odgovornost, ki se pravno izkazuje preko podelitve in
podaljsevanja licenc. Te so dolocene z zakonom, podrobneje pa urejene s
Pravilnikom o zdravniskih licencah (Pravilnik o licencah). Podatek o imetnikih licenc

je javno dostopen na spletni strani Zbornice (javni iskalnik).!
4 Odgovornost Zdravniske zbornice Slovenije - prikaz primera

Prvotno zasnovo tega ¢lanka je moc¢no spremenila aktualna situacija, povezana s
pojavom korona virusa v sosednji Italiji in napoved moznosti pandemije.
Odgovornost Zbornice se v takéni situaciji odraza na vseh treh podrodjih:
odgovornost do clanstva, do zdravstvenega sistema in do druzbe. V podobnih
primerih je treba upostevati Zakon o nalezljivih boleznih (Zakon) in pravilnik
(Pravilnik o nalezljivih boleznih), v okviru katetih smo zdravniki in zobozdravniki
dolzni izpolnjevati zakonske obveznosti. Vendar pa hkrati izpostavljamo tudi
poslanstvo zdravniske zbornice glede zagotavljanja izpolnjevanja zdravniskih
dolznosti, uveljavljanje pravic zdravnikov in zobozdravnikov ter strokovnega in

varnega obravnavanja pacientov.

Izhajajoc 1z uvodne opredelitve odgovornosti (Sruk, 1986: 324-6) lahko ocenjujemo
tudi odgovornost do ravnanja drzave oziroma Ministrstva za zdravie (MZ) ter
Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) v aktualni situaciji. V aktivnosti, ki
jih izvaja drzava na podro¢ju korona virusa SARS-CoV 2, zdravniska zbornica ni bila
vkljucena oz. je prvo povabilo na sestanek koordinacije dobila en dan pred sejo, ki

je bila 26.02.2020. Natan¢na datumska opredelitev je v tem primeru nujno potrebna,

! Javni iskalnik zdravnikov in zobozdravnikov https://www.zdravniskazbornica.si/informacije-publikacije-in-
analize/javni-iskalnik-zdravnikov-in-zobozdravnikov (26.02.2020).
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saj se epidemioloske razmere spreminjajo dobesedno iz minute v minuto, zamujenih

ukrepov pa kasneje ni ve¢ mogoce popraviti.

Zavedajo¢ se odgovornosti zdravniske zbornice za strokovno in varno obravnavo
pacientov, smo po skrbni preucitvi vseh dostopnih priporocil in navodil s strani MZ
in NIJZ (tudi na njihovih spletnih straneh) v ponedeljek, 24.02.2020, na oba naslova
poslali osem vprasanj, na katera nasi ¢lani niso nasli ustreznih odgovorov (vprasanja
zbornice). Ker pricakovanega odziva s strani naslovnikov ni bilo, smo vprasanja
»naslovilic preko medijev z javno objavo na nasi spletni strani. Neposrednega
odgovora nismo bili delezni niti v naslednjih treh dneh (zaradi oddaje prispevka smo

morali zamejiti ¢asovno obdobje).

Na podlagi poro¢il nasih ¢lanov iz vse drzave in njihovih opozoril o nevzdrznosti
predlaganih 55 vstopnih tock za potencialno okuzene prebivalce, smo 26.02.2020
dali izjavo za javnost, v kateri smo na podlagi informacij iz tujine priporocili omejeno
stevilo vstopnih tock. Ocenili smo, da bi bilo te najbolje locirati na obmo¢nih enotah
NIJZ, kjer ze imajo ambulante in kjer so tudi usposobljeni epidemiologi. Na ta nacin
bi potencialno okuzene ljudi usmerili stran od drugih oblik nudenja medicinske
pomodi in s tem preprecevali Sirjene okuzbe. Ker statistike od drugod porocajo, da
je bilo okuzenih do 10 % zdravstvenih delavcev, bi na tak nacin zmanjsali tudi to
moznost. Kajti odgovornost za strokovno in varno obravnavo pacientov vkljucuje
tudi to, da se zdravstvene delavce, ki nimajo primernih in varnih pogojev za delo, o

tem tudi poduci.
5 Zakljucek

Zbornica je v tej krizni situaciji uporabila svoje kapacitete za obvescanje svojih
¢lanov in za opozatjanje drzavnih organov ter javnosti. Ugotavljamo, da so nekatera
priporocila Zbornice bila upostevana kljub temu, da Zbornica ni bila neposredno
povabljena v strukture, ki so na drzavni ravni pripravljala priporocila in navodila.
Hkrati pa je clanstvu zagotavljala najvi$ji mozni nivo informacij, da bi z njimi

prispevala k varnemu delovanju zdravstvenega sistema.
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Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB): Uradni list RS, $t. 33/06 — uradno precisceno besedilo.

Zdravniska zbornica na MZ in NIJZ naslovila vprasanja povezana s $iritvijo COVID-19 virusa in
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Povzetek Zdravnik je temeljni odgovorni nosilec opravljanja
zdravstvene dejavnosti, ki mora pri uresnicevanju svojih pravic,
svobosc¢in in dolznosti vselej ravnati tako, da varuje
nepristranskost in neodvisnost izvajanja zdravniske sluzbe in
ugled zdravniskega poklica. Zdravnik sme samostojno opravljati
zdravnisko sluzbo, ko izpolnjuje pogoje in predpise
delovnopravne zakonodaje ter pogoje Zakona o zdravniski
sluzbi. Zakon o zdravstveni dejavnosti ureja vsebino in
opravljanje zdravstvene dejavnosti, javno zdravstveno sluzbo ter
povezovanje organizacij in posameznikov znotraj zdravstva. V
nobenem uradnem aktu ni navodil ali obligacij, ki bi narekovale

in odrejale normirano delo zdravnika.
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PATIENTS

IvicA FLIS SMAKA

Zdravstveni center Flis d.o.o0., Maribor, Slovenija.

E-posta: ivica.flis@gmail.com.

Abstract The fundamental responsibility of providing health
care services falls to the doctor, who must always act impartially
and thus act to protect the medical profession's reputation, as he
exercises his rights and freedoms and fulfills his duties. As per
the law, a doctor may, independently from the state, provide
medical services that abide by the requirements and regulations
of the labor laws and the Medical Practitioners Act. The Health
Services Act governs the content and performance of health care
services, the public medical service, and the connection of
organizations and individuals within healthcare. There are no
rules or obligations in any official laws or directives that would

regulate and decree a doctor's standardized work.
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1 Uvod

Vsaj deset let poteka polemika o prenovi in preoblikovanju zdravstvenega sistema,
a dejanskih sprememb v sistemu in organizaciji zdravstvene sluzbe ni prav veliko. V
vsem tem casu je nosilec tima in glavna odgovorna oseba ostal zdravnik. In v vsem
tem casu se je izjemno povecal obsega administrativnih obvez in postopkov: vpisi,
soglasja, natan¢no belezenje vsakega koraka in vsakega najmanjSega postopka ali
dogodka. V vseh teh letih sta izjemno napredovali stroka in tehnologija, razvili so se
stevilni novi diagnosti¢ni postopki. Na ta nacin se je veliko starih preiskovalnih
tehnik posodobilo, dodale so se nove in seveda so se razvijale tudi nove terapije,
nova zdravila. Z vsemi novostmi in predvsem z enormno administracijo se je na
pleca zdravnika zgrnilo in se zgrinja enormna kolicina dodatnega dela (nepovezanega
s samo stroko). A v vsem tem casu se na podrodju organizacije zdravstvenega
sistema ni zgodilo ni¢, osnovno zavarovanje ostaja v rokah ZZZS, ki na osnovi
Zelene knjige iz davnih devetdesetih let strumno kroji in predvsem reze pravice
bolnikov, krati pravice zdravnikov. ZZZS zagotavlja denar in delovne obremenitve
zdravnikov, a nima pristojnosti poseci v organizacijo. Ministrstvo ima pristojnost in
pise zakone, a ne zagotavlja denarja... Znotraj tega zacaranega kroga se zdravniki
znajdemo v primezu in stiski med: bolniki, stroko, etiko, normami in pravili ZZZS,
med navodili in omejitvami Ministrstva, omejitvami lastnih organizacij, drugih
zakonodajnih odredb. Se najmanj vpliva na nase delo strokovnost in znanje, vse
manj je ¢asa za tezave in stiske bolnikov. Tako se zmeraj znova v nasih utrujenih
glavah porajajo Stevilna vprasanja in najpogosteje: kje so zakonske podlage za tak$ne

norme in kdaj spet bomo lahko delali to, kar je nase poslanstvo?!
2 Namen in poslanstvo

Delo zdravnika obsega diagnosticne postopke, zdravljenje in spremljanje
bolnikovega stanja. Zdravnik je torej poklic in v njem oseba, ki se poklicno ukvatja
s prepoznavanjem bolezenskih stanj in tezav posameznikov ter z zdravljenjem
bolnikov. Veda, ki se je mora zdravnik nauciti, je medicina. Medicina je zelo Siroka

znanost, razdeljena na posamezne zvrsti ali specializacije.
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gtudij medicine je v¢asih trajal pet let, sedaj traja Sest let, sledi eno leto pripravnistva
in strokovni izpit, nato specializacija. Vsaka specializacija zahteva Se $tiri do Sest
dodatnih let $tudija. Zakljuci se s specialisticnim izpitom. Tako iz$olan zdravnik
specialist misli, da lahko samostojno opravlja svoje delo, dokler se ne sooci z

realnostjo.

Delo zdravnika je pretezno intelektualno, vse bolj tudi administrativno, zahteva
siroke psihofizicne sposobnosti in veliko mero odgovornosti, vkljucevanje in
povezovanje drugih specialnosti ali drugih strok, upostevanje etike, varovanja
podatkov ter osebne integritete, znanje komunikacije, retorike in pisanja,
obvladovanje digitalnih naprav in pripomockov ter obvladovanje razli¢nih stresnih
situacij. Delo neredko poteka v ve¢ izmenah, pogosto z dezurstvi ponoci ali ob
vikendih.

Specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine lahko po navodilih Zelene knjige
izvaja preglede bolnikov razlicnega obsega in trajanja: kratek lokalni pregled traja tri
minute in zelo obseZzen celotni pregled trinajst minut, dodatnih sedem minut je na
voljo za t. i. oskrbo. Zelo obsezen pregled obsega osebno, druzinsko, socialno,
delovno anamnezo, zunanji pregled celotnega telesa z oceno fizi¢nega in psihicnega
stanja, avskultacijo, perkusijo toraksa, palpacijo abdomna, bezgavk in dojk, natancen
pregled gibalnega aparata, orientacijski pregled cutil in Zivéevija, pregled glave in
vratu, koze, merjenje pritiska, temperature, perifernega pulza in po potrebi Se kak

natancnejsi pregled dolocene regije ali organa, uda.

Oskrba v specialisticni ambulanti pomeni: pregled dokumentacije, ki jo bolnik
prinese s seboj ter oceno te dokumentacije oziroma rezultatov predhodnih preiskav
pti drugih zdravnikih, oceno opravljenega prvega pregleda in preiskav specialista,
napotitev z izpisom napotnic za dodatne laboratorijske, rentgenske in druge
preiskave ali specialisticne preglede, predpis zdravil in receptov, analizo zbranih
podatkov in mnenj, postavitev delovne in zakljucne diagnoze, pripravo nacrta
zdravljenja in rehabilitacije, oceno delazmoznosti ali opravljanja Solskih in drugih
obveznosti, predpis postopkov rehabilitacije in kronoloski potek izvajanje
zdravljenja, dajanje injekcij ali infiltracij glede na tim zdravstvenih delavcev iz te
stroke, dajanje navodil in nasvetov, edukacija vaj in postopkov za gibanje, po potrebi
napotkov za terapevtske gibalne tehnike in pripomocke, izdajanje napotnic, dokazil
o delazmoznosti, potrdil za povracilo potnih stroskov, narocanje na kontrolni

pregled ter vpis vseh izvidov, mnenj, diagnoze, terapij in drugih ugotovitev v
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racunalni$ki zdravstveni program, zapis vseh Sifer za opravljene storitve, finan¢no
ovrednotenje izvedenih del in zakljucevanje vsakega primera sproti. Skupaj torej 20

minut za obsiren pregled in oskrbo.

Vzporedno se $iti ideja o personalizaciji medicine, o empati¢ni pojasnilni dolznosti,
o tem, da naj bo vsak bolnik delezen individualne obravnave, da zdravnik mora imeti
¢as za bolnika in da mora ohraniti vsa nacela in predvsem slediti Hipokratovi prisegi.
Da mora upostevati novosti v stroki, slediti sodobnim smernicam in nacelom
zdravljenja, upostevati socialni polozaj in vse stiske posameznika. In spet brez
tehtnega preudarka in nacrta: ali kdo od snovalcev teh smernic sploh pozna vse
nianse zdravniskega dela, ali pozna meje cloveske zmogljivosti in stiske zdravnikov,

ki jim to delo nalozijo?

Zasebniki smo sklenili pogodbe z zavarovalnico, misle¢, da se bomo v zasebni praksi
lahko posvetili bolnikom celostno, da nas ne bo omejeval sistem velikih centrov, da
bomo s tako imenovano buti¢no enoto naredili vse to, kar danes dejansko narekujejo
sodobne smernice in ¢esar veliki centri ne zmorejo. A s¢asoma smo spoznali, da smo
s to pogodbo podpisali le mezdno normo na letni ravni, ki natan¢no doloca, koliko
bolnikov lahko na leto obravnavamo. Z aneksom iz decembra 2010 smo morali
podpisati tudi $tevilo prvih in kontrolnih pregledov ali natan¢neje: do pike natancno
so nam dolo¢ili, koliko bolnikov lahko sprejmemo v obravnavo na prvi in koliko na
ponovni (kontrolni) pregled v tekoc¢em letu. In do pike natanc¢no silahko izra¢unamo
dnevno normo, ki pri vecini znasa vsaj trideset bolnikov oziroma obravnav na dan.
Pri marsikom ve¢. In natan¢no je doloceno, koliko lahko traja prvi in koliko
kontrolni pregled: prvi do najve¢ dvanajst (12) minut in kontrolni sedem (7) minut.
Moji stroki zavarovalnica prizna po enem bolniku en prvi pregled in samo en
kontrolni pregled za eno diagnozo. In natan¢no je doloc¢eno, kaj lahko v tem casu
bolniku sploh ponudimo — vse po navodilih t. 1. »Zelene knjige« storitev, ki obstaja
ze nekaj desetletij in velja Se dandanes. V tej »Zeleni knjigi« storitev seveda ni novih
storitev medicinske stroke (¢e se le da ostajajo v njej samo stari medicinski posegi in
postopki), zakaj novosti bi podrazile storitve in dvignile stroske zavarovalnici. In
seveda ima vsaka storitev svoje tocke in seveda zavarovalnica predpise vsakemu
zdravniku zasebniku tudi Stevilo tock, ki jih lahko »porabi« na leto. Ker veljamo
medicinci za bolj neuke matematike, si iz navedenega najbrz naj ne bi znali izrac¢unati,
koliko tock pripada posameznemu bolniku oziroma obisku. A do te stopnje smo

matematiko vsi absolvirali — Zal. Zal zato, ker je prav klavrno pogledati te Stevilke!
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Ujett smo v kletko ambulante vsakodnevno, v spone norm in normativov te
zavarovalnice, ki nam narekuje, da se ne smemo in ne motemo pogovatjati z
bolnikom — z osebo in ¢lovekom, ki morda ta pogovor potrebuje bolj in veliko bolj
kot katerokoli zdravilo ali preiskavo. »Pogovor ali posvet« namre¢ ni storitev, ki bi
jo zavarovalnica priznavala in je ni na seznamu v »Zeleni knjigi«. Tako ob tistem
osnovnem orodju (komunikacija z bolnikom) nimamo storitve, ki bi jo obracunali,
ni ¢asovnega normativa po tem, ko z nekom v pogovoru resujemo njegove tezave.
Tudi pojasnilna dolznost ni na seznamu storitev »Zelene knjige«. V vsej zmedi in
kaosu in pritiskih razbolelih ljudi se je tezko znajti. Zdravije cloveka je ogrozeno ali
morda tozi za bolec¢inami, se zlomi od utrujenosti in finanénih stisk, tezav na delu,
razmer v druzini... Moc¢no prisoten je strah pred izgubo sluzbe, strah pred
nesposobnostjo za delo in $e kaj. Veliko ljudi je vsak dan pred vrati, razli¢cnih
poklicev, raznolikih socialnih polozajev, statusov. Veliko razlicnih zgodb. Kako
opredeliti ¢as ali besedo v tem normiranem sistemu, kjer niti ta osnovna oblika

(pogovor) nima ¢asovnih in sploh nobenih opredelitev?
3 Omejitve

Zdravnik mora redno spremljati vse novosti svoje specialnosti, kakor tudi novosti v
medicini nasploh, poznati mora ustrezna zdravila, terapije in postopke in se ves ¢as
seznanjati z aktualnimi novimi dognanji na podro¢ji farmakologije, medicinske
tehnologije in diagnosticnih postopkov, digitalizacije, zakonodaje. Zdravnik mora
pti svojem delu upostevati etiko in moralo, pojasnilno dolznost z vsemi vidiki
retorike, empatije in lepopisja, upostevati mora pravila sluzbe, poklica in delodajalca.
Predvsem in najbolj mora upostevati bolnika, njegove tezave, druzinske in druge

okolis¢ine, pogosto tudi delovne zahteve.

Vsa nacela, vkljucno s Hipokratovo zaprisego, postanejo predvsem sanje, ko se
zdravnik sooci z dejanskim stanjem in okolis¢inami v delovnem procesu, kjer so
okolis¢ine vse prej kot idealne, ¢asovni normativi pa nerealno napeti. Casovne
normative opredeljuje placnik (ZZZS), spet na osnovi starih izhodisce iz Zelene
knjige (1982) in ta ZZZS vztrajno vsakodnevno postavlja dodatne pogoje in
obligacije, ki jih zdravnik mora spremljati in izvajati. Uradniki in administratorji
ZZZS skorajda vsak dan poskrbijo za kaksno novo odredbo in omejitev pri delu in
prakticno sploh ni mozno, da bi zdravnik sam vsakodnevno spremljal te omejitve in

izume. A uradniki ZZZS ne poskrbijo za dodatno osebo in placilo tistega, ki bi
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dnevno bral in tolmacil njihove izume, ki na vseh medicinskih podro¢jih neumorno

rezejo pravice bolnikov in vztrajno nalagajo nova bremena na pleca zdravnika.

ZZ7S in Ministrstvo se nadgradita Se z drugimi institucijami, ki zahtevajo, da
zdravnik poroca o ¢akalnih dobah, o izvedenih delovnih urah, o boleznih vseh vrst
in e ¢em. Torej delo, ki bi ga morali v resnici opraviti administratotji in uradniki
vseh teh silnih ustanov, prelagajo na pleca zdravnika. Najverjetneje zato, da
zdravnika popolnoma iz¢rpajo in utrudijo in seveda podplacajo, tako da sploh ni ve¢
zmozen misliti — zlasti ni zmozen nobenega aktivnega upora in razmisljanja s svojo
glavo. Na ta nacin (iz zdravstvene blagajne) dobro placani administratorji vztrajno

unicujejo intelekt visoko izsolanih medicinskih specialistov.

Ob vsem ze nastetem, zdravnika zasebnika s koncesijo doleti $e vrsta dodatnih
omejitev (ins$pekcij), ki nimajo nobene povezave s stroko: redni nadzori ZZZS
(administrativni, financ¢ni, delovni ¢as), sanitarni, trzni in davéni predpisi, pozarna

varnost, zakonske omejitve.
4 Vrednotenje dela in norme

Vrednotenje dela in vsebine zdravnikovega dela je Ze nekaj let predmet diskusij in
stevilnih razprav. Z ekonomiko in matematiko ga (kljub naravoslovni osnovi) ni mo¢
v celoti ovrednotiti, prav tako ne z vsebinskimi ali ¢asovnimi okvitji in tudi ne z
metjenjem ter vrednotenjem obremenitev pri delu. Vsi dosedanji poskusi so bili bolj
ali manj neuspesni, zato vrednotenje Se zmeraj temelji na osnovah Zelene knjige iz
davnega leta 1982. Ogromen napredek tehnologije, uvedba novih materialov in
novih aparatov so pripeljali nove ali prenovljene postopke, tudi v medicini. Na ta
nacin se delo ni poenostavilo, obseg se je celo povecal. Digitalizacija vecine vsebin
zahteva poznavanje in rokovanje z novimi orodji, administrativnim delom, obseg
porocanja se je enormno povecal. Socasno se je povecala tudi odgovornost, dodala
se je pojasnilna dolznost, osvescenost in integriteta bolnikov je narasla - brez da bi
kdorkoli pomislil ali naértoval tudi sistemske resitve za ta povecan obseg dela. In ker
je nosilec dejavnosti zdravnik, so vecino tega povecanega obsega del nalozili kar na

pleca zdravnika — v istem ¢asovnem obsegu in z istimi koli¢niki.
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Kot delovni pripomocek je bila leta 1982 izdana Zelena knjiga, uradno poimenovana
kot Enotni seznam zdravstvenih storitev in samoupravni sporazum O njegovi
uporabi v svobodni menjavi dela. Temu se je leta 2011 prikljudil e Sifrant vrst
zdravstvene dejavnosti (VZD). Sifrant vrst zdravstvene dejavnosti (v nadaljevanju
VZD) je temeljni Sifrant, ki se uporablja za razvrscanje poslovnih subjektov v

zdravstveni dejavnosti.

Zelena knjiga na priblizno 200 straneh je seznam zdravstvenih storitev, opremljenih
s Sifro, vsebino zdravstvene storitve, kadrovskim normativom, casovnim
normativom v minutah in to¢kovno vrednostjo. Ta seznam so pred mnogo leti
dejansko sestavili zdravniki — takrat je bilo to misljeno kot pripomocek za zdravnike

in druge zdravstvene delavce.

Zelena knjiga in Sifrant sta oblikovana z namenom zagotoviti primerljivost podatkov
o zdravstveni dejavnosti, a cemer se zagotavlja enotno evidentiranje podatkov.
Sifranti so priloga k Navodilu o beleZenju in obra¢unavanju zdravstvenih storitev in
materialov. Podatki nastajajo pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, razlicni
uporabniki pa jih uporabljajo za namene upravljanja sistema, obracuna in
financiranja, za statistiéne namene itd. Sifranti so izdelani in usklajeni na nacionalni
ravni med Ministrstvom za zdravije (MZ), Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) in Nacionalnim institutom za javno zdravie (NIJZ).

Podobno kot tocke pri specialistih, je glavarina pri splosnih zdravnikih. Sedanji
sistem glavarinskih standardov in koli¢nikov za zdravnike je nasploh problematicen.
Koli¢niki namre¢ spremljajo bolnike zgolj po njihovi starosti, druge dejavnike, ki
pomembno vplivajo na dejanske obremenitve njihovih zdravnikov, pa zanematrjajo.
Niti tocke niti koli¢niki in tudi ne glavarina ne razkrivajo, kako pogosto ti bolniki
prihajajo k zdravniku, ne razkrivajo, kaksno je njihovo zdravstveno stanje, niti s
kaksnimi tezavami prihajajo bolniki ali koliko so stati. V resnici so ti pomisleki Ze
dolgo ¢asa znani, vendar drzava doslej ni storila ni¢esar, da bi jih odpravila. Ze 2010
je vlada sprejela sklep, s katerim je odredila, da ZZZS »v roku Sestih mesecev pripravi
standarde in normative storitev in pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
ki so podlaga za dolocanje cen zdravstvenih storitev. Pol leta se pocasi razteguje v
celo desetletje, a ZZZS naloge ni opravil. Ceprav mu je nalogo $e enkrat nalozila kar
njegova skupscina, in sicer s sklepom 12. januatja 2018. Toda vse do danes teh
standardov nismo dobili. V tej vrzeli, ki nastaja med izvajalci in »krojaci«

zdravstvenega sistema, se vse vrti v napacno smer. Eni krivijo zasebnistvo, drugi
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izvajalce nasploh, a dejansko je sitem zastarel, nerealen in povsem neptijazen
bolniku.

Vse institucije podatke Zelijo in zahtevajo, vse ostalo delo je spet prevaljeno na pleca
zdravnika, ki je nosilec in je odgovoren za natan¢nost, zbiranje in posredovanje. Ali
je to zares delo, ki ga naj izvaja zdravnik? Zdravnik, ki bi naj delal z bolniki, se
posvetil bolnikom in njihovim tezavam? Zdravnik, ki naj bi spoc¢it in neobremenjen
z neumnostmi razmisljal o resitvah in podpori bolnikov, o zdravljenju teh bolnikov,
o primernih postopkih diagnostike in »ta pravih« diagnozah, zdravilih? Nekateri
specialisti so kirurgi ali urgentni zdravniki — ali um administratorjev pomembnih
institucij sploh dojema, kaksno delo v resnici ti zdravniki opravljajo? Ali sploh
dojamejo, da zdravnik nima casa posedati in zanje pisati porocil ter administrirati?

Ali sploh vedo, da je zdravnik namenjen zdravljenju bolnikov?
5 Zelje bolnikov
»Zdrav clovek ima sto zelja, bolnik pa le eno.« (slovenski pregovor)

Ljudje naceloma pricakujejo od strokovno usposobljenega zdravnika razlicno —
najprej in predvsem visoko strokovnost, znanje. V praksi se izkaze, da ima prijaznost
¢arobno mo¢, Stejeta tudi umitjenost in stabilnost, veliko pripomore empatija in
spretnost retorike. Seveda je $e veliko ljudi, ki nemalokrat pricakujejo od zdravnika,
da bo s carovnijo resil Stevilne tezave in bolecine kar naenkrat, da ima visoko
postavljene vrednote, popolno znanje govornistva, izredno izurjenost v pisani besedi

(izvidih), brezmejno potrpljenje in brezmejno sposobnost iskanja resitev.
6 Zakljucek

Za resno in odgovorno iskanje resitev, Se bolj za sktbno delo z bolnikom, bi morali
biti zdravniki prosti vseh ostalih misli in skrbi. Biti predvsem in samo zdravnik. A v
tem neurejenem sistemu (zlasti za zdravnike zasebnike) pogosto mrgoli skrbi: kdaj
pride delovni ins$pektor, kdaj trzni in kdaj davéni, kdaj imam sanitarni nadzor in
pozarno varnost? In kdaj bo moj pogodbeni partner (oz.njegovi zaposleni na ZZZS)
odredil nadzor opravljenih storitev (to je finanéni nadzor in pomeni pregled zabelezk
v izvidih in njihov obracun), nadzor prisotnosti na delovhem mestu v skladu z

delovnim ¢asom, nadzor ¢akalne knjige in knjige narocanja, nadzor Se Cesa, za kar
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sploh ne vemo, da lahko nadzirajo. Vsakem izmed nastetih nadzorov lahko ob krsitvi
stane zasebnika nekaj tiso¢ evrov kazni: v primeru nedoseganja norme sledi kazen;
preseganje norme se prav tako kaznuje; preve¢ opravljenih kontrolnih pregledov je
spet kazen. A nikjer in nikogar ne zanima ali delamo v dobro bolnikov ali koga
drugega. Pomembni so le dokumenti, papitji. Ne preverja se zadovoljstvo bolnikov
ali njthovo zdravstveno stanje, tudi ne strokovnost ali znanje. Vse tezje je ubezati
mislim o razvrednotenju cloveka — bolnika, ki bi mu moral biti zdravstveni sistem
namenjen in v centru katerega bi moral dejansko biti bolnik. Vse bolj postaja ta
bolnik le izgovor za vrtenje tock, koli¢nikov in glavarine, kjer zavarovalnica zmeraj
znova ustvati nove podlage za boljsi lastni zasluzek in vedji dobicek. In vse bolj se
odmika leto 2005, ko je odredba Evropske unije zahtevala uvedbo konkurenc¢nih
zavarovalnic tudi v Sloveniji. Zaradi neizpolnitve te slovenske obveze do EU vsako

leto nasa drzava placa kazen, zajetno vsoto denatja.

In tudi v tem delu zdravstvenega sistema se tezko znebimo obcutka, da drzavi v
resnici ni mar za drzavljane. Dober gospodar poskrbi z svoje premozenje in za svoje
delavce, sodelavce. Tako ostaja na eni strani velik spisek Zelja bolnikov in na drug

vse bolj izmuceni, izgoreli zdravniki.

Pravni viri

Zakon o zdravniski sluzbi (ZZdtS): Uradni list RS, §t. 72/06 s spremembami.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej): Uradni list RS, §t. 23/05 s spremembami.

Zdravstvena skupnost Slovenije, Zavod SRS za zdravstveno varstvo. (1982). ZZZS. Pridobljeno s
Knjiga - ENOTNI seznam zdravstvenih storitev in samoupravni sporazum o njegovi uporabi
v svobodni menjavi dela:
https:/ /www.zzzs.s1/ zzzs /indok/indokt.nsf/78254c7¢647cc298¢125649d00406365/7d7991
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1 Uvod

Regulatorni vidik podrodja zdravil ureja Zakon o zdravilih, financiranje iz javnih
sredstev pa Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in
podrobneje Pravilnik o razvr$canju zdravil na listo. Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS) iz obveznega zdravstvenega zavarovanja financira na
primerljiv nacin tudi zivila za posebne zdravstvene namene. Slovenija ima podoben
sistemski pristop za uvedbo financiranja zdravil iz javnih sredstev kot druge drzave

EU, in sicer:

a) Evropska agencija za zdravila (EMA) z registracijo na ravni EU zagotavlja
pozitivno razmerje med ucinkovitostjo in varnostjo novih zdravil;

b) v Sloveniji je dolocen standardiziran postopek za uvedbo financiranja zdravil
iz javnih sredstev, ki poteka na ZZZS in temelji na oceni javnozdravstvenega
vidika obravnavane bolezni, klinicnih in ekonomskih merilih za oceno zdravila
in z upostevanjem eticnega vidika;

¢) ko je zdravilo razvr$ceno na listo zdravil (pozitivno in vmesno receptno listo,
seznam A za ampulirana zdravila, ki se aplicirajo v zunajbolni$ni¢ni dejavnosti,
in seznam B za draga bolni$ni¢na zdravila), je dostopno vsem bolnikom, ki
izpolnjujejo dolocena kliniéna merila; ni finanénih omejitev  izvajalcem
zdravstvene dejavnosti oziroma t. i. budzetiranja;

d) uvedeni so sistemski pristopi za obvladovanje izdatkov za zdravila.
2 Financiranje zdravil
21 Obvladovalni mehanizmi v Sloveniji

Nenchno povecevanje izdatkov za zdravila je drzave prisililo, da so uvedle
obvladovalne mehanizme, ki so usmerjeni k zdravnikom (odgovorno, racionalno
predpisovanje, obvladovanje polifarmakoterapije), pacientom (ozavescanje o
varnem jemanju zdravil, participacija) in seveda k farmacevtski industriji. V Sloveniji
so obvladovalni mehanizmi za cene in financiranje zdravil uvedeni na ve¢ ravneh:
Javna agencija za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP) doloc¢a najvisjo
dovoljeno ceno, ki jo smejo zdravila dosegati, ZZZS ima pooblastila za pogajanja in
sklepanje dogovorov za nizje cene, cene lahko $e dodatno znizajo tudi bolnisnice z
javnimi razpisi. Dogovori, ki jih ZZZS sklepa s farmacevtskimi firmami, so ve¢ vrst,

od popustov, blagovnih rabatov, do dogovorov v smislu cena-volumen in
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dogovorov o povracilu sredstev, kadar izdatki presezejo dogovorjene. Na osnovi
mednarodnih primetjav lahko ocenimo, da je financiranje zdravil v Sloveniji dobro
urejeno in omogoca najsodobnej$a zdravila vsem, ki jih potrebujejo. Kljub vsem
navedenim aktivnhostim pa ZZZS vse tezje obvladuje izdatke za zdravila, kar se

odraza v visoki rasti.

Eden najpomembnejsih mehanizmov ZZZS za obvladovanje cen zdravil je sistem
doloc¢anje najvi§jih priznanih vrednosti (NPV). Podlago ima v Zakonu o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ). Sistem NPV je bil
uveden leta 2003 za medsebojno zamenljiva zdravila, leta 2013 pa za terapevtske
skupine zdravil (TSZ). ZZZS doloc¢i ceno na ravni izbranega zdravila, ki jo krije
zdravstveno zavarovanje, za paralele z vi§jo ceno pa zavarovanec doplaca. Ce gre za
medsebojno zamenljivo zdravilo, ga lahko farmacevt v lekarni zamenja za paralelo
brez doplacila. V primeru zdravila, ki ni zamenljivo pa mora zdravnik predpisati

recept za paralelo brez doplacila.
2.2 Prihranki, ki jih omogocajo generi¢na zdravila

Predpisovanje zdravil s splosnim (nelastniskim) imenom in generi¢na zamenjava sta
se raz$irila v sedemdesetih letih prej$njega stoletja predvsem v Veliki Britaniji (VB)
in Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA), ko so se pojavila prva cenejsa genericna
zdravila, sprva v bolnisnicah in nato v zunajbolni$ni¢ni dejavnosti. Zakonodaja, ki je
podprla generi¢no farmacevtsko industrijo, je k temu moc¢no prispevala (Rawlins,
2015). Porocilo angleske NHS (National Health Service) navaja, da je povecanje
predpisovanja s splo$nim imenom z 20 % v letu 1976 na 84 % v letu 2013 prihranilo
ve¢ kot 7,1 milijarde funtov in omogocilo predpis in izdajo ve¢ kot 490 milijonov
dodatnih receptov (Alderwick et al., 2015). Na potencialne milijardne prihranke, ki
jilh omogoca generi¢no predpisovanje, kaze tudi analiza ameriske Medicare.
(Choudhry, Denberg & Qaseem, 2016) Ker genericna zdravila pomembno
prispevajo k vzdrznemu sistemu zdravstvenega varstva, Svetovna zdravstvena
organizacija priporoca, da ima spodbujanje predpisovanja/izdaje generi¢nih zdravil

prioriteto v nacionalnih zdravstvenih politikah (World Health Organization, 2003).
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Drzave so se razlicno odzvale na ogromne potencialne prihranke, ki jih omogoca
uporaba generi¢nih zdravil. Genericna zamenjava je postala eden najpogostejsih
ukrepov za obvladovanje izdatkov za zdravila. Obvezna je v Stevilnih evropskih

drzavah: Litvi, Latviji, Estoniji, Portugalski, épaniji, Slovaski, Romuniji in
Makedoniji.

V Sloveniji zdravniki le redko predpisujejo zdravila na recept s splosnim imenom.
Sistem NPV pa zagotavlja, da je na trgu sorazmerno velik delez generi¢nih zdravil z

zelo nizkimi cenami.
2.3 Prihranki, ki jih omogocajo podobna bioloska zdravila (PBZ)

Podrogje, kjer v Sloveniji mo¢no zaostajamo za najrazvitej$imi evropskimi drzavami,
je uporaba podobnih bioloskih zdravil (PBZ, angl. biosimilars). To so zdravila, enaka
originalnim, referen¢nim bioloskim zdravilom, ki jim EMA odobri dovoljenje za
promet in smejo priti na trg EU po preteku patentne zascite referencnega zdravila.
PBZ so, kot pred tem genericna, po eni strani odprla moznost prihrankov v
zdravstvenem varstvu, po drugi pa vprasanja njihove zamenljivosti in nekatere eti¢ne
dileme. Slovenija se $e ni odzvala na prihod PBZ v smislu, da bi na regulatornem
podrocju dolocila moznost medsebojne zamenljivosti in tako spodbudila njihovo
predpisovanje, ceprav je prvo, Binocrit (epoetin alfa, zdravilo za zdravljenje

slabokrvnosti), na pozitivni listi ze od leta 2007.

Uvajanje podobnih bioloskih zdravil je v primerjavi z generi¢nimi kompleksnejse.
Prihranki pri teh zdravilih so Se veliko vedji, saj lahko PBZ po pridobitvi
pomembnega trznega deleza znizajo ceno do 10 % zacetne originatorske, zato so
okopi med zagovorniki in nasprotniki visji. Ker velja bolni$ni¢no okolje za dobro
nadzorovano, so pomisleki za zamenjavo v bolni$nicah vec¢inoma ze odpravljeni in

na javnih razpisih izbirajo le enega, najcenejSega proizvajalca.

Mednarodne primerjave kazejo, da Slovenija spada med drzave z najmanjsim
delezem porabe PBZ na recept (QuintilesIMS, 2017). Nekoliko boljsa slika je med
bolni$ni¢nimi zdravili, kjer je bil v letu 2019 delez infliksimaba (za zdravljenje
revmatoloskih in drugih avtoimunih bolezni), 67 % in rituksimaba (za zdravljenje
limfomov) 37 %. Podatki o trznih delezih PBZ so prikazani na sliki 1. Bolni$nice

imajo Se vedno veliko tezav pri pripravi preglednih, smiselno zasnovanih javnih
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razpisov, ki bi zagotovili uporabo ucinkovine najcenejSega proizvajalca za celotno

bolni$nico v primernem c¢asovnem obdobju.

somatropin (DDD) 7
trastuzumab iv (mg) M 11
adalimumab (DDD) . 12
etanercept (DDD) 1 14
insulin glargin (DDD) I 14
rituksimab iv (mg) I 37
infliksimab (pak.) I (7
epoctin alfa (DDD) . 32
filgrastim (DDD) I 02

Slika 1: Poraba podobnih bioloskih zdravil v breme OZZ v Sloveniji v letu 2019, izraZena v
odstotkih (%) skupne porabe ucinkovin. Enota mere je prikazana v oklepaju poleg
ucinkovine. DDD: definirani dnevni odmerek po metodologiji WHO. Vir: podatki ZZZS

Poraba PBZ v Evropi hitro narasca, k ¢emur brez dvoma pripomorejo visoka merila
Evropske agencije za zdravila v postopku registracije, velika varnost, ohranjena
ucinkovitost pri zamenjavah zdravil in ogromni prihranki. Ve¢ drzav, med drugim
skandinavske in zahodnoevropske, dosega hitro vkljucevanje PBZ v sisteme
zdravstvenega varstva, tako da nekatera dosezejo vecinski trzni delez Ze v prvem letu
po prihodu na trg. To dosegajo z obveznim predpisovanjem s splosnim imenom,
sprejet zakon, ki daje podlago za obvezno zamenjavo bioloskih zdravil v lekarnah.
Z njim se bodo po triletnem prehodnem obdobju PBZ v smislu medsebojne
zamenljivosti v lekarnah v celoti izenacila z generiki (Generics and Biosimilars
Initative (GaBI), 2019). V kanadski provinci Britanski Kolumbiji so uvedli tako
imenovani non-medical ali forced switches, pri cemer so dali za dolocene terapevtske
indikacije bolnikom 6 mesecev ¢asa za prehod na najcenejse PBZ (Generics and
Biosimilars Initiative (GaBI), 2020). To je sprozilo pravne in etine pomisleke.
(Murdoch & Caulfield, 2020).
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3 Predlogi za posodobitev predpisov

2778 je delovni skupini za posodobitev Zakona o zdravilih na Ministrstvu za
zdravje poslal predlog za dopolnitev, ki bo omogocila, da bo JAZMP lahko dolocala
medsebojno zamenljivost tudi za bioloska zdravila. ZZZS se prav tako zavzema za
vecja pooblastila farmacevtov na podrocju zamenjave zdravil v okviru farmakoloskih
skupin, npr. v primeru pomanjkanja zdravil na trgu, za vecjo vkljucenost
farmacevtov v zdravstvene time in ne nazadnje tudi za moznost, da bi klini¢ni

farmacevti lahko predpisovali zdravila na recept.

2778 je v osnutku ZZVZZ, ki je bil pripravljen v casu prejsnje vlade, pripravil
predlog o obveznem predpisovanju zdravil na recept s splosnim imenom. Sedaj, ko
je vecina receptov predpisana na elektronski nacin, bo to mnogo preprosteje izvesti

kot pred nekaj leti.

Naloga institucij in klju¢nih odlocevalcev v sistemu javnega zdravstva je, da
zdravnike, farmacevte in bolnike seznanjamo s kakovostjo, varnostjo in
ucinkovitostjo PBZ in povecujemo zaupanje vanje. Ambiciozno uvajanje PBZ je
namre¢ predvsem v interesu bolnikov, ki potrebujejo nova, inovativna zdravila. Ta
bo mogoce hitro uvajati le, ¢e bomo tudi s pomocjo Siroke uporabe PBZ obvladovali

izdatke v sistemu zdravstvenega varstva.
4 Zdravila za redke bolezni

Zdravila za hude, redke bolezni, ki jim EMA podeli status zdravila sirote (angl.
Orphan drug), sodijo med najdrazja tako zaradi zahtevnega razvoja kot male prodaje
zaradi omejenega Stevila bolnikov. Vecina zdravil sirot je registrirana za zdravljenje
prirojenih presnovnih bolezni in redkih oblik raka. Ker je zelo pomembno, da se
zdravilo uvede ¢imprej po odkritju bolezni, je to podrocje ne le finanéno zahtevno
za placnike, ki morajo skrbeti za vzdrznost javnih sredstev, temvec tudi izpostavljeno
velikim pricakovanjem starsev in javnosti, kadar se taksni bolniki znajdejo v medijih.
Zato je zlasti na tem podroc¢ju potrebno veliko posluha, da se pri odlocanju
upostevajo vidiki vseh deleznikov. Sodobna tehnologija omogoca razvoj stevilnih
novih zdravil sirot, tako da predstavljajo izdatki zanje ze pomemben delez v izdatkih
za zdravila (slika 2).
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Zdravila sirote - celokupni znesek in delez med vsemi zdravili
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Slika 2: Izdatki obveznega in dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj za zdravila sirote v
obdobju 2014 — 2019 in deleZ v izdatkih za vsa zdravila. Vir: podatki ZZZS

5 Sklad za zdravljenje za redke bolezni

V zadnjih letih se pojavljajo predlogi o ustanovitvi posebnega sklada za zdravljenje
redkih bolezni. Med razvitimi evropskimi drzavami ima le Anglija (ne pa druge
entitete VB) oziroma angleski NHS, poseben sklad za zdravila, a le za redke vrste
raka. V tem skladu, ustanovljenem leta 2011, a nato mocno reformiranem, v
sodelovanju z institutom NICE skrbno preverjajo ucinkovitost in varnost teh zdravil

in jih na osnovi pogajanj za cene vkljucujejo v sistem Ze pred registracijo.

Ustanovitev sklada za zdravila bi bila torej v razvitem delu Evrope popolna novost.
Povzrocila bi podvojevanje sistema, ki dobro deluje. V Sloveniji kot majhni drzavi
so $e posecbej omejeni kadrovski in finan¢ni viri za vzpostavitev novega vira
financiranja in organizacije, ki jo vsak taksen sklad potrebuje. V razvoju je veliko
zdravil in novih nacinov zdravljenja za redke bolezni, njihove cene pa se nenchno
povisujejo, kar pomeni, da bo tudi sklad, ¢e bo Zelel poslovati v okviru svojih
zagotovo omejenih sredstev, moral vzpostaviti svoje postopke, merila za
ocenjevanje, pogajanja za cene in druge obvladovalne mehanizme. Zato je
primernejsa dolgorocna resitev v nenehnem izboljSevanju in krepitvi sedanjega

sistema in mednarodnem povezovanju, da bomo povecali kakovost in ucinkovitost
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odlocanja o wuvajanju novih zdravil ter izboljsali pogajalsko moc¢ nosilca
zdravstvenega zavarovanja proti farmacevtski industriji, ki ji patentna zascita pri

originalnih zdravilih omogoc¢a monopolni polozaj in neomejene dobicke.
6 Dolgoroc¢ne resitve — globalni vidik

Na mednarodni ravni se moramo zavzemati za spremembo sedanjega sistema, ko se
zlasti na podrocju zdravil za redke bolezni, kjer se velik del razvoja financira iz javnih
sredstev (npr. preko mehanizmov Evropske komisije), to ne odraza v razumnih
cenah zdravil. Povecati bi morali tudi neodvisno raziskovanje, obenem pa spodbujati
nadaljnji razvoj zdravil v neprofitnem sektorju vse do registracije. Le tako bomo
dosegli, da bomo zdravila placevali po realnih cenah. To pomeni, da moramo

spodbujati razvoj zdravil v smeri vecje druzbene odgovornosti in pravicnosti.
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Povzetek V prispevku avtorica obravnava problematiko
odskodninske odgovornosti v zdravstvu. V Sloveniji in v
primerjalnem pravu je Se vedno prevladujo¢ t. i. klasi¢ni, to je
krivdni odskodninski sistem, ki je uveljavljen v vseh primerih
ugotavljanja odskodninske odgovornosti in torej ne velja le za
zdravstvo. V nekaterih drzavah so se, zaradi tezav, ki so jih
oskodovanim pacientom povzrocali navedenti sistemi, odlocili za
uvedbo t. i nekrivdnih odskodninskih sistemov. Bistvena
znacilnost tovrstnih odskodninskih shem je v poplacilu (vecje)
zdravstvene skode pacienta tudi v primerih, ko krivda zdravnika
ni natan¢no ugotovljena. Gre predvsem za uveljavitev principa
za$Cite pravic Sibkejse stranke, to je pacienta, ko je prislo do
posega v eno od njegovih najvecjih dobrin, to je v njegovo
zdravje. Omenjeni trend je sicer v vse vecji meri prisoten tudi v
klasi¢cnih odskodninskih sistemih, saj prihaja tu predvsem do

mehcanja pravil civilnega pravdnega postopka.
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Abstract In the article, the authoress deals with the problem of
liability for damages in the health care sector. In Slovenia and
comparative law the s. c. classic system still prevails. That is a
fault-based compensation system, which is used in all cases of
determining liability for damages and therefore does not apply
only to health care. However, in some countries, due to the
problems caused by the aforementioned systems, they have
decided to introduce the s. c. no-guilt damages system. An
essential feature of such compensation schemes is the payment
of (major) medical damage to the patient, even in cases where the
physician's fault is not precisely established. It is mainly about
enforcing the principle of protecting the rights of the weaker
party (a patient), when interfering with one of his greatest goods
(his/her health). This trend is also increasingly present in classic
compensation systems: primarily, the rules of civil litigation are

being softened.
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1 Uvodno

V danasnjem casu v svetu potekajo intenzivne razprave o vprasanju pravne ureditve
odskodninske odgovornosti v primerih, ko je oskodovanec pacient, ki je bil delezen
neustrezne zdravstvene oskrbe. Vecinoma v primerjalnem pravu $e vedno
prevladujejo t. i klasiéni sistemi odskodninske odgovornosti, kjer se
odskodninskopravna razmerja resujejo v okviru obligacijskega prava. Zdravnik ali
zdravstveni delavec je odgovoren za $kodo na podlagi krsitve pogodbenih
obveznosti do pacienta ali na temelju deliktne odgovornosti. Pravico do odskodnine
pacient kot oskodovanec praviloma uveljavlja s tozbo, njegov zahtevek je
obravnavan v, velikokrat dolgotrajnem in dragem, pravdnem postopku (Znidarsic
Skubic, 2017: 289).

Konkretne ureditve vprasanja odskodninske odgovornosti v zdravstvu so ze v
okviru klasi¢nih sistemov zelo raznolike: ponekod je odgovornost zdravstvenih
delavcev v osnovi deliktna, drugje spet, podobno, kot to velja za Slovenijo,
pogodbena. Ponekod so razlike v obravnavi zahtevka in na koncu dosojeni
odskodnini pacientu, glede na to ali gre za prvi ali drugi temelj odskodninske
odgovornosti, zelo velike, spet drugje (podobno kot v Sloveniji) minorne.
Posamezne drzave so prav tako sprejele razlicne spremembe in dopolnitve temeljne
odskodninskopravne ureditve z namenom olajSevanja polozaja pacienta kot
oskodovanca: od mehcanja pravil o dokaznem standardu, obrnjenega dokaznega
bremena, do ustrezno poenostavljenega ugotavljanja vzroc¢ne zveze in mnogih
drugih podobnih ukrepov. Razlike so seveda $e v Stevilnih drugih podrobnostih
urejanja tega vprasanja (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 289).

Obstajajo pa tudi drzave, ki so se na podroc¢ju odskodninske odgovornosti v
zdravstvu odlocile za korenito spremembo in so v temelju presle iz klasicnega
sistema odskodninske odgovornosti v sistem t. i. nekrivdne odskodninske
odgovornosti oziroma so ta sistem obstojecemu, klasicnemu odskodninskemu
sistemu, v doloc¢enem smislu zgolj dodale. Kot nakazuje Ze ime sistemov, gre
naceloma za odgovornost za nastalo skodo brez krivde, kjer naj se vzpostavi rezim,
ki oskodovanega pacienta odskoduje tudi v primerih, ko krivde zdravstvenega
delavca ne bo mogoce ugotoviti, oskodovancu pa je nastala velika skoda na
njegovem zdravju. Gre za sistem urejanja podrocja odskodninske odgovornosti v
zdravstvu, ki naj bi odpravil temeljne pomanjkljivosti oziroma krivicnosti klasi¢nega

sistema krivdne odskodninske odgovornosti na tako specificnem podrocju.
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Vprasanje, ali je temu v resnici tako in kaksne potencialne prednosti in slabosti bi
morebitna sprememba sistema prinesla v slovenski pravni red, bo tematika tega

prispevka.
2 Tezave klasi¢nih odSkodninskih sistemov

Po navedbah Stevilnih virov so odskodninske tozbe proti izvajalcem zdravstvenih
storitev v svetu, pa tudi v Sloveniji, v porastu. To naj bi §e posebej veljalo za ZDA
(LeBlang, 1994: 106),! v skladu z nekaterimi viri pa naj bi bila tudi Velika Britanija
oziroma njen nacionalni zdravstveni sistem ze skorajda ohromljen zaradi stevil¢nosti
odskodninskih tozb v zadnjem casu (Herring, 2014: 133).2 Tudi v mnogih drugih
drzavah lahko v zadnjem casu sledimo trendu povisevanja Stevila tovrstnih

zahtevkov.3

Razloge za to lahko iS¢emo v najrazlicnejsih dejavnikih, med drugim tudi v
spremenjenem odnosu med zdravnikom in pacientom, saj se je neko¢ idealiziran
zaupni odnos v mnogih pogledih depersonaliziral, prislo je do komercializacije
zdravniskega poklica (Znidar$i¢ Skubic, 2017: 290). Poleg tega se je razvila in
razmahnila doktrina o ¢lovekovih pravicah, ki poudatja predvsem pravico do
samoodlocbe, kar je nedvomno vplivalo na porast samozavesti med pacienti.
Pomembna je vloga medijev, prav tako pa tudi dejstvo, da povecani riziki sodobne
tehnologije botrujejo vse vedjemu Stevilu nesreénih primerov. Tudi v
odskodninskem pravu so opazni premiki, ki temeljijo na predpostavki, naj bo za
vsako $kodo mnekdo odgovoren, predvsem 2z namenom zascite interesov
oskodovanca (Le Blang, 1994: 105 — 1006).

Za sistem veljavne ureditve odskodninske odgovornosti v zdravstvu v Sloveniji in
povecini tudi drugod po svetu velja, da je kompleksen in pocasen, prav tako pa lahko

za toznika predstavlja veliko finan¢no breme (Herring, 2014: 133).4

! Glej http://www.medicalmalpractice.com/national-medical-malpractice-facts.cfm# (11.02.2020).

2Tako trdijo nekateri, v literaturi pa lahko najdemo tudi nasprotne trditve, to je, da gre za ustvarjanje mita, ki ga
zagovarja zdravstvo, z namenom izogibanja prevelikemu pravnemu nadzoru, saj podatki kaZzejo, da od leta 2000 ni
bilo pomembnega povecanja stevila tovrstnih tozb in nekateri avtorji Se vedno menijo, da se vecina pacientov k
zdravniku vrne z bombonjero in ne s tozbo.

3 Glej http:/ /www.dw.com/en/medical-malpractice-cases-on-the-rise-in-germany/a-16887975 (11.02.2020).

*+ Problematika je $e posebej izrazita v nekaterih drzavah, zlasti na primer v ZDA in v Veliki Britaniji, kjer ugotavljajo,
da so v kar petinestdeset odstotkih zadevah, kjer je bilo dosojeno manj kot 50.000 funtov odskodnine, stroski
presegli znesek odskodnine.
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Raziskave so pokazale, da ima vlozitev odskodninske tozbe izrazito slab vpliv na
odnos med zdravnikom (zdravstvenim delavcem) in pacientom (Herring, 2014: 134).
Strah zdravnikov pred odskodninskimi tozbami pripelje do nezazelenega pojava
defenzivne medicine. Tezava klasi¢nega odskodninskega sistema je tudi v tem, da se
osredotoca na vprasanje, kdo je kriv za povzroceno skodo na zdravju pacienta,
namesto, da bi pozornost in razpolozljiva sredstva vlagali v skrb za to, da se taksni
primeri v prihodnje ne bi nikoli ve¢ ponovili (Merry, 2009: 266). Sistem, ki is¢e
krivca, tudi ne vzpodbuja odprtosti in odkritosti zdravnikov pri priznavanju
njihovega napacnega ravnanja. Zdravnika namre¢ skrbi za lasten profesionalni ugled
in za financne ter druge neugodne posledice odskodninskega postopka (na primer
izgubo sluzbe in podobno) (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 292).

3 Temeljna ideja nekrivdnih od$kodninskih sistemov

Radikalno novost nekrivdnega odskodninskega sistema avtorji najveckrat
pojasnjujejo na podlagi konkretnega primera dveh pacientov, ki sta oba po opravljeni
operaciji v bolnis$nici ostala paraplegika (Herring, 2014: 137). V enem od dveh
primerov pacientu uspe v odskodninski pravdi dokazati, da je Skoda nastala kot
posledica zdravnikovega malomarnega ravnanja, zato mu je dosojena (relativno
visoka) odskodnina, v drugem primeru pa pacientu slednje ne uspe in ostane, zato,
ker je Slo za nesreCen primer oziroma za komplikacijo pri zdravljenju, brez

odskodnine (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 294).

Vprasanje, ki se pojavi na tem mestu je, ali je prav oziroma pravicno, da eden dobi
(veliko) odskodnino, drugi pa nicesar? Ali morda ne bi bilo bolj prav in pravi¢no, da
bi bila v taks$nih primerih odskodnina izplac¢ana vsem pacientom, ki so v postopku
zdravljenja utrpeli tovrstno (hudo) skodo, torej ne glede na okoliscino, ali je bil

zdravnik malomaren ali ne?

Dejstvo je, da je v praksi velikokrat zelo tezko potegniti lo¢nico med malomarnim
in ne malomarnim ravnanjem zdravnika. Prav tako se zdi vcasih definiranje
zdravnikovega ravnanja za malomarnega krivicno do slednjega, hkrati pa je lahko
neopredelitev dolocenega postopanja zdravnika kot malomarnega zaljiva oziroma
krivicna do pacienta. Tak$no razmisljanje je vodilo posamezne avtorje do sklepa, da

potrebujemo sistem, kjer je odskodnina placana tistim, ki so utrpeli skodo med
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zdravljenjem, ne glede na to, ali je slednja rezultat zdravnikovega malomarnega

ravnanja ali ne.>
4 Primerjalno pravo
4.1 Uvodno

Kar nekaj drzav po svetu se je Zze odlocilo za sprejem nekrivdne odskodninske sheme
na podroc¢ju zdravstva: na primer Nova Zelandija (Skegg, 2004: 298 — 332),
Norveska (Dute, 2004: 445 — 462), Svedska (Wendel, 2004: 367 — 387), Finska
(Mikkonen, 2004: 186 — 199), Danska (Dute, 2004: 445 — 462). Odskodninske sheme
se v razlicnih drzavah pojavljajo v razli¢nih pojavnih oblikah, pri cemer so temeljne
razlike opazne predvsem med zgodovinsko najstarejso pravno ureditvijo te vrste, to
je novozelandsko, in ureditvami, ki so jih sprejele skandinavske drzave (Znidarsic
Skubic, 2017: 287-300).

Uvodoma velja opozoriti tudi na dejstvo, da so v nekaterih drzavah, ki sicer splosnih
nekrivdnih odskodninskih shem v zdravstvu ne poznajo, uveljavljene posamicne
sheme, ki so vezane na posebej dolo¢ena podro¢ja zdravstva (Znidarsi¢ Skubic,
2017: 294). Drzave, kot so na primer Spanija, Avstrija in Nemdcija, so sprejele
posebno ureditev fondov za placevanje odskodnine pacientom, ki so se okuzili z
virusom HIV ob prejemu transfuzije (Dute, 2004: 445). Spanija in Avstrija poznata
podobno ureditev za okuzbo s hepatitisom C, Anglija pa ima posebna fonda za
odskodovanje oseb, ki so utrpele zdravstveno skodo zaradi obveznega cepljenja, in
za tiste, ki so oboleli za novo varianto Creutzfeldt-Jakobove bolezni (Dute, 2004:
445).

Naceloma v navedenih primerih velja pravilo, da so bili posebni fondi oziroma
odskodninske sheme organizirane zaradi specificnih tezav posamezne skupine
pacientov, kjer je tudi obseg teh tezav oziroma odskodnine Ze znan v trenutku, ko
je bila shema sprejeta. Izjema pa je na primer angleska ureditev o povracilu skode
posameznikom zaradi posledic obveznega cepljenja. Tu sta nastanek in obseg
morebitne bodoce $kode negotova oziroma nedolocljiva. Podobno ureditev

poznamo tudi v Sloveniji (Vihar Kranjec, 2016: 83 — 90). Posamezne odskodninske

> Na primer, tudi ob morebitnem nepri¢akovanem odzivu pacienta na zdravilo, ki ga je zdravnik pravilno predpisal,
bi slednjemu bila dodeljena ustrezna odskodnina.
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sheme, ki so splosnejse narave, so bile sprejete v Avstriji in Svici. Imajo neke vrste
dopolnjevalno vlogo klasicnega sistema krivdne odskodninske odgovornosti. Tako
je bila na primer na Dunaju sprejeta shema v smislu placila odSkodnine za zahtevke,
ki izhajajo iz delovanja drzavnih bolni$nic, kjer so bili podani doloceni indici, da je
vzro¢na zveza med ravnanjem zdravnika in nastalo skodo podana, vendatle pa

(krivdna) odgovornost zdravnika v pravdi ni bila ugotovljena (Dute, 2004: 445).
4.2 Pravna ureditev na Novi Zelandiji in v skandinavskih drZavah
421 Uvodno

Nova Zelandija je bila prva drzava, ki je sprejela nekrivdni odskodninski sistem, in
sicer ze leta 1974 (Skegg, 2004: 298). Njen sistem je po svojem izvoru in obsegu
bistveno drugacen od skandinavskega, saj se zadnje omenjeni nanasa le na
zdravstveni sektor, medtem ko novozelandski zajema odskodninsko odgovornost v
zvezi s poskodbami ljudi na kateremkoli podro¢ju Zivljenja (Znidarsi¢ Skubic, 2017:
295). Tako se ugotavlja, da na Novi Zelandiji podro¢je zdravstva pravzaprav zajema
le manjsi del tovrstnih odskodninskih zahtevkov (Skegg, 2004: 298).6

Svedska ima posebne odskodninske sheme za primere poklicnih bolezni,
oskodovance v prometnih nesrecah ter oskodovance zaradi kaznivih dejanj, shemo
za celotno zdravstveno podrocje pa je sprejela leta 1975. Najprej je uvedla
prostovoljni sistem nekrivdne odskodninske sheme, ki pa ga je leta 1997 spremenila
v obveznega (Wendel, 2004: 368).

S casom so $vedskemu zgledu sledile tudi druge skandinavske drzave in se pri
uvajanju novosti v prakso uéile druga od druge. Ceprav so temeljne poteze njihovih
nekrivdnih odskodninskih shem skupne, lahko med njimi opazimo tudi kar nekaj
pomembnih razlik. Tako na primer na Finskem, Svedskem in Danskem shema
temelji na socialnem zavarovanju, kjer zavarovalne premije placujejo zdravstvene
ustanove (Dute, 2004: 446), na Norveskem pa sistem financira drzava (Dute, 2004:
446). Na Novi Zelandiji si prispevke med seboj delijo vse zaposlene osebe in drzava
(Dute, 2004: 4406).

¢ Gre za t. i. injury claims.
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Pomembna razlika med skandinavskim in novozelandskim modelom je tudi v tem,
da na Novi Zelandiji ni dopustno uporabiti klasicnega krivdnega (pravdnega)
odskodninskega sistema, Ce je v konkretnem primeru mogoce uporabiti nekrivdni
odskodninski sistem (Dute, 2004: 447).7 Gre torej za neke vrste ekskluzivno in ne
dopolnjujoc¢o se ureditev. Drugace je v skandinavskem modelu: ¢e pacient z
dodeljeno odskodnino v nekrivdnem odskodninskem sistemu ni zadovoljen, lahko

$e vedno uporabi klasi¢no, to je sodno pot.

Nekrivdni odskodninski sistem je v vseh obravnavanih drzavah obligatoren, kar
pomeni, da morajo izvajalci zdravstvenih storitev v njem obvezno, to je na podlagi
zakona, sodelovati. Gre za tipicno javnopravno ureditev problematike, ki jo v praksi
na Novi Zelandiji tudi izvaja posebna javnopravna agencija, to je Accident
Compensation Corporation (Skegg, 2004: 301). V skandinavskih drzavah je sistem
utemeljen na sodelovanju konzorcija zasebnih zavarovalnic (Dute, 2004: 447),
vendar kljub temu tudi pri njih velja, da so pacienti upraviceni do odskodnine na
podlagi zakona in ne na podlagi zavarovalne pogodbe, sklenjene med zdravstveno
ustanovo in zavarovalnico. Tudi ods$kodnina je plac¢ana v obsegu dejansko nastale
skode na zdravju pacienta in ne v smislu vnaprej predvidenega zneska (t. j.
zavarovalnine ali odskodnine), ki naj ga pacient dobi, ko se doloceno zavarovalno

tveganje uresnici.

Znacilnost obravnavanih drzav je, da imajo, poleg predstavljenih nekrivdnih
odskodninskih shem, tudi visoko razvite sisteme socialnega oziroma zdravstvenega
varstva (Znidaréié Skubic, 2017: 296). To pomeni, da varnostna mreza za vse tiste,
ki utrpijo $kodo kot pacienti, Se zdale¢ ni omejena le na resitve, ki jih ponujajo
nekrivdni odskodninski sistemi. Taksno dejansko stanje sicer natan¢nej$o obravnavo
in predstavitev, predvsem pa primetjavo nekrivdnih odskodninskih sistemov med
seboj, nekoliko otezuje, vendar pa je v nacelu jasno, da se placilo odskodnine
praviloma zmanjsa za toliko, kolikor je bilo pacientu Ze placanega (ali pa sicer
nudenega v obliki dajatev in storitev) iz sistema socialnega varstva. Na Svedskem,
kjer je socialno varstvo Se posebej visoko razvito, ugotavljajo, da naj bi zato za
odskodninsko shemo ostalo predvsem poplacilo pacientove nepremozenjske skode
(Dufwa, 2000: 135 — 136). Gre torej za dva, med seboj komunicirajoc¢a in na nek
nacin vzajemna sistema: ko postane sistem socialnega varstva nekoliko manj

»radodareny, se povecajo zahtevki v sistemu od$kodninske odgovornosti in obratno.

7'To se po podatkih, ki so na voljo, v praksi zelo redko dogaja, zlasti na primer psiholoske skode.



V. Znidarsi Skubic: Nekrivdna odskodninska odgovornost v gdravston 57

4.2.2 Posamezne znacdilnosti nekrivdnih odskodninskih shem
4.2.2.1 Subijekti, ki so vkljuc¢eni s shemo

Za skandinavske drzave je znacilno, da so najprej zacele z vkljucevanjem
posameznih, na primer drzavnih bolnis$nic, v drugi fazi je postopoma sledilo Se
vkljucevanje preostalih izvajalcev zdravstvenih storitev (Znidarsi¢ Skubic, 2017:
296). Tako so z razvojem v vecini primerov prisli do ureditve, ki v sistem vkljucuje
celoten zdravstveni sektor. Najprej je bila shema opcijska, to je odprta za
prostovoljni pristop, v nadaljevanju pa se je (z izkus$njami v praksi) izkazalo, da je
treba zagotoviti obligatorno sodelovanje vseh izvajalcev zdravstvenih storitev.
Razvoj tovrstnih sistemov je zato, predvsem, ko govorimo o skandinavskih drzavah,
sel po poti postopnih sprememb in izboljsav (evolucije) in ne v smeri povsem novih,

revolucionarnih reitev (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 296).
4.2.2.2 Izvajanje odskodninske sheme

Na Svedskem, Danskem in Finskem so izvajalke nekrivdnih odskodninskih shem
zasebne zavarovalnice, katerih konzorcij obravnava in odloca o zahtevkih, pri ¢emer
dejansko izvedbo sprejemanja in ocenjevanja ter odlocanja o vlogah prevzamejo
posebni izvrsilni odborti oziroma sekretariat (Dute, 2004: 447). Na Norveskem in

Novi Zelandiji opravljajo to delo posebne vladne agencije (Dute, 2004: 447).

Postopek uveljavljanja zahtevka za odskodnino in ocena tovrstnih vlog pacientov
potekata v vseh navedenih drzavah relativno podobno: temeljna odlocitev, ki jo izda
kateti od navedenih organov, je lahko predmet pritozbe in ponovne ocene (razlicnih)
pritozbenih organov. Kadar ti pacientovi pritozbi ne ugodijo, lahko sledi
uveljavljanje odskodnine v sodnem postopku oziroma vlozitev tozbe na placilo
odskodnine, kar pa ne velja za Novo Zelandijo (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 297).

To pomeni, da zahtevke v predstavljenih sistemih obravnavajo oziroma o njih
odlocajo upravnopravni organi in ne sodisca, ki veljajo za edini povsem nepristranski
forum, ki lahko v kon¢ni instanci zagotovi nepristransko (dokonc¢no in zakonito)
odlocitev. Tudi postopek je upravnopravne narave. Kljub temu nekateti avtotji
menijo, da je pritozbena stopnja odlocanja v tem postopku organizirana tako, da ni

vsebinsko povezana z zavarovalnicami oziroma od njih tudi ni odvisna. To pa naj bi
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v veliki meri prispevalo k percepciji pritozbenega organa kot neodvisnega organa
(Dute, 2004: 450).

Steje se, da v tovrstnih postopkih pacient naceloma ne potrebuje pravne pomodi,
razen Ce to sam izrecno zeli in jo sam tudi v celoti financira. Glede na to, da stroski
pravne pomodi strankam (tudi ob morebitnem uspehu njihovega zahtevka) niso

povrnjeni, se slednje (ve¢ kot o¢itno) ne spodbuja (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 296).
4.2.2.3 Vrsta in obseg Skode

Na Svedskem, Danskem in Finskem temeljijo sistemi na placilu odskodnine za
skodo, ki je pacientu nastala zaradi zdravstvene obravnave ali zdravljenja in bi se ji
dalo izogniti (t. i. avoidable injury).® Ne drzi torej prepricanje, da je v teh sistemih
odskodnina placana takoj, ko je vzpostavljena vzrocna zveza med skodnim dejanjem
in nastalo skodno posledico, kot bi morda izhajalo tudi iz razumevanja
poimenovanja tovrstnih sistemov. Zahteva se, da pride do poskodbe oziroma
poslabsanja pacientovega zdravja zaradi dejanja, ki bi se mu lahko izognili, to pa
pomeni, da bi v enaki situaciji in ob enakih okolisc¢inah izkusen strokovnjak oz.

specialist dolo¢ene medicinske stroke ravnal drugace.

Notveska ima po vsebini podobno ureditev, Ceprav pojma 'avoidable injury’
zakonodaja neposredno ne uporablja (Dute, 2004: 452). V skladu z ustrezno dolocbo
namre¢ velja, da ¢e nastala $koda na zdravju pacienta izhaja iz znane medicinske
komplikacije ali ¢e je bila postavljena pravilna diagnoza in tudi opravljeno pravilno
zdravljenje, odskodninski zahtevek pacienta ne bo utemeljen. Prav tako je doloceno,
da skoda ne sme izhajati iz Ze obstojece bolezni pacienta ozitoma njegovega

specifi¢nega zdravstvenega stanja (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 297 - 298).

Zakonodaja Nove Zelandije uveljavlja dva odlocilna pojma. Prvi je zdravniska
(medicinska) napaka (medical error), ki je definirana kot primer, v katerem izvajalec
zdravstvene dejavnosti ni ravnal tako, kot bi se od skrbnega in izkusenega izvajalca
v dolocenih okolis¢inah pricakovalo (Skegg, 2004: 305 — 306). Pod ta pojem ni
mogoce uvrstiti primerov, ko do zazelenega rezultata kljub skrbnemu ravnanju

zdravnika ni prislo, ali pa tudi primerov, ko se Sele pozneje izkaze, da bi kaksna druga

8 O tem natancneje razpravljajo razlicni avtorji. Glej Mikkonen, 2004, str. 194; Wendel, 2004: 373 —374; Dute, 2004:
450.
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metoda imela boljsi rezultat. Drugi pojem, ki se uporablja, je pojem t. 1. zdravstvene
nezgode ali nesrece (medical mishap) (Skegg, 2004: 305 — 3006). V tem primeru je treba
razjasniti vprasanje, ali je bila zdravstvena nesreca taksna, da bi se ji lahko izognili.
Na tem mestu krivda, ki je osrednjega pomena pri ugotavljanju zdravniske napake,
ne igra odlocilne vloge. V taksnih primerih je namre¢ odskodnina pacientu izplacana,
¢e so prisotne resne in hkrati redke komplikacije oziroma zapleti. Kot resno
komplikacijo upostevajo smrt, bolnidni¢no oskrbo, ki traja ve¢ kot dva tedna, ter
precejsnjo prizadetost pacienta, ki je trajala vec kot $tiri tedne (Skegg, 2004: 307).
Redka komplikacija pa je tista, ki se ne pojavlja v ve¢ kot enem odstotku primerov.
V praksi se je (logi¢no) izkazalo, da je druga kategorija, to je zdravstvena nesreca,
statisticno bistveno pomembnejsa od prve, saj se nanjo sklicuje kar 86 odstotkov

vseh podanih zahtevkov pacientov na Novi Zelandiji (Skegg, 2004: 307).

Posebne obravnave so v veliko primerih drzav delezna posamezna specificna
medicinska vprasanja, kot so na primer infekcije (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 298). Na
Svedskem tako velja, da ce pride do infekcije med pregledom ali zdravljenjem, je
posameznik upravicen do odskodnine le, ¢e so njene posledice resnejse, kot bi lahko
utemeljeno pri¢akovali, da bi jih pacient moral biti pripravljen sprejeti oziroma jih
trpeti (Wendel, 2004: 378). V praksi so sistemi dodeljevanja odskodnin v taksnih
primerih relativno zelo zapleteni. Navaja se namrec, da je véasih na Svedskem veljalo,
da se odskodnina nikoli ne prizna, kadar je operacija opravljena v »necistem« okolju,
kot so na primer usta ali ¢revesije, ali ¢e konkreten medicinski postopek sam po sebi
prinasa veliko nevarnost infekcije (Wendel, 2004: 378). Danes naj bi bili pri tej presoji
nekoliko manj strogi, saj se ugotavlja predvsem, ali je bila infekcija prenesena na
pacienta na podlagi dolocenega eksternega vpliva ali pa je bi pacient ze pred tem
inficiran (Wendel, 2004: 378). Predstavljamo si lahko, da je dokazovanje slednjega

precej tezavno.

Zanimivo je razlikovanje med sistemi tudi glede upravic¢enosti do odskodnine, kadar
je potencialni vzrok za §kodo neustrezno opravljena pojasnilna dolznost zdravnika.
Pacientom bo v taksnih primerih skoda povrnjena na Norveskem in na Novi
Zelandiji (Dute, 2004: 454), ne pa tudi na Svedskem (Wendel, 2004: 381). Ceprav je
tudi tam potekala intenzivna razprava o primernosti tovrstne ureditve, se Svedi za
spremembo niso odlocili. Menijo namre¢, da je vprasanje relativno zapleteno, saj
sproza mnoge dileme, ki tetjajo nadaljnje raziskovanje primera, kar pa za taksen
sistem ni primerno. Tezavo vidijo tudi v pridobitvi primernih dokazov od pacientov.

Nedvomno je zgovorno dejstvo, da na Svedskem $e ni bilo primera, ko bi sodisce
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dolocilo placilo tovrstne odskodnine (Ceprav zakonodaja tega naceloma ne
prepoveduje) (Wendel, 2004: 381-382). Na Danskem je skoda, ki nastane pacientu
zaradi krsitve zdravnikove pojasnilne dolznosti, pojmovana kot psiholoska $koda, ki
kot taksna ni predmet poplacila v skladu z njihovo nekrivdno odskodninsko shemo
(Dute, 2004: 454).

Naceloma v vseh obravnavanih drzavah sheme zajemajo tudi tveganja v povezavi z
izvajanjem medicinskih raziskav (terapevtskih ali neterapevtskih) (Znidarsi¢ Skubic,
2017: 299). Izjema je Nova Zelandija, ki jih je prvotno sicer vkljucevala, vendar pa
jih je pozneje iz praktiéno naravnanih razlogov potrebe po ptihrankih iz sheme
izkljucila. V veljavni ureditvi so ta tveganja krita le, kadar z raziskavo niso zasledovani

v prvi vrsti komercialni nameni (Skegg, 2004: 308 — 309).

Sheme krijejo tudi zdravstvena tveganja, ki se pojavljajo v povezavi z darovanjem
organov, tkiv ali spolnih celic, in sicer vse dotlej, dokler gre za darovanje v
medicinske namene (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 299). Na drugi strani pa so stranski
ucinki zdravil praviloma izvzeti iz obravnavanih shem, predvsem zato, ker so kot
posebno podrogje urejeni s samostojnimi shemami (Finska, Svedska, Norveska,
Danska) (Dute, 2004: 445). V skladu z ureditvijo na Novi Zelandiji vendarle velja,
da lahko v dolocenih primerih, pod posebej dolocenimi pogoji, taksen ucinek

zdravila podredijo pod pojem medicinske nesrece (Skegg, 2004: 306 — 308).

Zanimivo je tudi vprasanje, kako dale¢ sega odskodninska odgovornost zdravstvenih
delavcev, kadar je treba vzpostaviti odgovornost za napako zaradi nepravilne
uporabe aparatur oziroma njihovega nepravilnega delovanja (Znidarsi¢ Skubic, 2017:
299). Na Svedskem na primer velja, da vse napake, ki se v tem pogledu pripetijo
zdravniku ali zdravstvenemu delavcu, shema pokriva v celoti. Izkljucene pa so na
primer napake v zvezi z delovanjem bolnisnicnih postelj, saj je v teh primerih
odgovoren njihov proizvajalec v skladu z odgovornostjo za pravilno delovanje stvari.
Kljub temu na Svedskem tudi §kodo pacientu, povezano z omenjeno okolis¢ino,
pokrije odskodninska shema, zatem pa pristojni zoper proizvajalca postelje z napako
uveljavljajo regresni zahtevek (Wendel, 2004: 374 — 375). Podobno je to vprasanje
urejeno tudi na Danskem (Dute, 2004: 455).

% Morda lahko sklepamo, da so §vedska sodisca na tem podroc¢ju nekoliko bolj konservativna kot v drugih
primerljivih drzavah.



V. Znidarsi Skubic: Nekrivdna odskodninska odgovornost v gdravston 61

Vprasanje se pojavlja tudi glede kritja tveganj elementarnih in drugih nesrec, na
primer poplav, pozarov, prometnih nesrec¢ v ¢asu prevoza v bolni$nico in podobno.
Naceloma za vse obravnavane sheme velja, da so nesrece, ki jih lahko na neki nacin
povezemo s postopkom zdravljenja oziroma obravnave pacienta, vkljucene v
zadevno kritje. Konkretnejsih dolo¢b pa zakonodaje praviloma nimajo, zato je
interpretacija (in njena Sirina) v vecini primerov prepuscena odlocevalcem v
konkretnem primeru. Vendar pa je na primer Finska izrecno priznala, da lahko med
taksne nesrece $tejemo tudi prometne nesrece, ki se zgodijo ob prevozu pacienta do
zdravstvene ustanove (Mikkonen, 2004: 187).

Alternativne metode in postopki zdravljenja na¢eloma niso del odskodninske sheme,

izjema so le primeri, ko te postopke izvajajo posebej pooblasceni strokovnjaki.

Nekatere od obravnavanih drzav, na primer Danska, v svojih shemah ne
predvidevajo placila odskodnine za psiholosko $kodo. Tovrstno izjemo utemeljujejo
z argumentom, da je psiholosko skodo, ki je nastala zaradi ravnanja izvajalca
zdravstvene storitve, tezko lociti od tiste, ki je nastala zaradi bolezni ali poskodbe
same. Prav tako pa naj bi bilo tezko ugotoviti, ali ni morda tovrstna $koda zgol]

posledica dejstva, da zdravljenje, Ceprav pravilno, ni pripeljalo do Zelenega rezultata
za pacienta (Dute, 2004: 4506).

4.2.2.4 Vzroc¢na zveza

Obravnavane drzave v nekrivdnih odskodninskih shemah uveljavljajo razlicne
kriterije za presojo ustreznosti ravnanja zdravstvenih delavcev (Znidarsi¢ Skubic,
2017: 296). Svedska in Finska uporabljata standard »izku$enega specialista« oziroma
»strokovnjaka na dolocenem podrocju medicine«.!? Vprasanje, na katerega je treba
odgovoriti ob vsakokratni presoji konkretnega primera, je, ali bi taksen strokovnjak
v danih razmerah ravnal drugace. Postavljen je relativno visok standard, kar je v
korist pacienta, saj zviSuje njegove moznosti, da bo dosegel poplacilo uveljavljane
odskodnine. Danska je zahtevo postavila se nekoliko visje, saj uveljavlja standard
»najboljSega specialista« na dolo¢enem medicinskem podrocju (Dute, 2004: 457).
Nova Zelandija ima nizje postavljeno merilo presoje: ugotavlja se, ali je zdravnik s
svojim ravnanjem izkazal taksno skrb in sposobnost delovanja, ki se od njega lahko

utemeljeno pricakuje v konkretnih okolis¢inah. Pri tem upostevajo dejansko

10 Za obrazlozitev obeh standardov natanéneje glej Wendel, 2004, str. 372-373; Mikkonen, 2004, str. 187.
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zdravstveno stanje pacienta in tudi okolis¢ino, ali je bil postopek nujen ali ne. Ne
presoja se torej delovanje zdravnika v detajlih, ampak se rezultati njegovega dela
primetjajo s temi, ki bi lahko nastopili na temelju medicinskega standarda (ob

upostevanju zdravstvenega stanja konkretnega pacienta).

V vseh drzavah, razen na Norveskem, je dokazno breme na oskodovancu, Norveska
pa pozna obrnjeno dokazno breme. Danska, Finska in Svedska uporabljajo za
ugotavljanje vzrocne zveze t. 1. verjetnostni kriterij. To pomeni, da bo kavzalnost
dokazana, ce je izkazana vec kot 50-odstotna verjetnost, da je $koda na pacientovem
zdravju nastala zaradi konkretnega medicinskega postopka.!' Na Novi Zelandiji
vzrocna zveza temelji na t. i. »uravnotezenju vetjetnosti« (balance of probabilities),
vendar se predvideva, da je kriterij uporabljen manj strogo, kot to velja za klasicne
postopke uveljavljanja odskodninske odgovornosti (Dute, 2004: 458). Pomembna je
tudi okolis¢ina, da je v vseh obravnavanih sistemih pacient razreSen (vcasih zanj zelo
tezavne) dolznosti predlozitve dokumentacije oziroma vseh potrebnih dokazil v
postopku, saj jih mora pridobiti pridobi organ, ki odloca (Znidaréié Skubic, 2017:
300 - 301).

4.2.2.5 Narava in obseg odskodnine

Vse obravnavane drzave urejajo priznavanje povracila premozenjske skode,
nepremozenjska skoda je lahko v skladu z nekrivdnimi odskodninskimi shemami
povrnjena na Svedskem in na Finskem.!? Nova Zelandija je pavsalna izplacila
nepremozenjske skode ukinila na zacetku devetdesetih let 20. stoletja (Skegg, 2004:
313). Glede na njen sistem, ki preprecuje dostop do sodisca, kadar je mogoce
uveljaviti zahtevek na podlagi sheme, je ta resitev za paciente izrazito neugodna. V
drugih drzavah to ni relevantno, saj dostop do sodisca pacientom v nobenem
primeru ni zaprt (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 301).

Na Finskem, Danskem in Norveskem je uveljavljen poseben prag izplacevanja
odskodnine, in sicer tako, da ta ne bo izplacana, ¢e je Skoda, ki je nastala pacientu,
manjsa od dolocenega zneska. Ta meja je na Danskem in Finskem relativno nizka in
znasa 140 oziroma 170 evrov, medtem, ko je na Norveskem precej visja, to je 650

evrov. S taksno ureditvijo so se zeleli izogniti neproporcionalnim stro$kom v

! Natanc¢neje o tem vprasanju glej Wendel, 2004: 372; Dute, 2004: 457.
12 Natancneje o nepremozenjski skodi glej Wendel, 2004: 374; Mikkonen, 2004: 188-189.
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povezavi z obravnavanjem tovrstnih vlog (Dute, 2004: 459 — 460). Poleg navedenega
ima Svedska uveljavljen sistem odbitkov in fiksnega maksimuma (Wendel, 2004: 382
— 383), Danska ima dolo¢en maksimum za obe obliki $kode (premozenjsko in
nepremozenjsko) (Dute, 2004: 460), Nova Zelandija pa ima nekatere oblike skod
vezane na maksimum, druge spet ne: stroski zdravljenja praviloma niso vezani na

maksimum, medtem, ko posamicna periodi¢na izplacila so (Skegg, 2004: 312).

Sheme vsebujejo tudi ¢asovne omejitve za vlozitev zahteve za odskodnino: na
Danskem jo je treba vloziti v petih letih od takrat, ko je pacient izvedel za nastanek
skode, in ne pozneje kot v desetih letih, odkar je bila $koda povzrocena (Dute, 2004:
461). Na Svedskem in Finskem znaata ta dva ¢asovna mejnika tri leta in deset let.
Zavarovalnice na Svedskem imajo regresni zahtevek proti izvajalcu dejavnost, ¢e je
bila skoda pacientu povzroc¢ena namerno ali z veliko malomarnostjo, na Danskem

pa je to mogoce le pri naklepnem ravnanju (Dute, 2004: 461).
4.2.2.6 Nacin reSevanja zahtevkov

Glede na stevilo prebivalcev je skorajda dvakrat ve¢ zahtevkov kot na Norveskem
in Danskem vlozenih na Svedskem in Finskem, pri tem pa je na Svedskem in
Danskem skoraj polovici ugodeno, medtem ko na Norveskem in Finskem priblizno
eni tretjini (Znidar&i¢ Skubic, 2017: 301). Najvisje odskodnine so izplacane na
Norveskem (Dute, 2004: 462),13 najnizje pa na Novi Zelandiji. Ob skoraj enakem
stevilu vlog pa je odstotek tistih zahtevkov, katerim je ugodeno, bistveno nizji na
Norveskem kot na Novi Zelandiji (Dute, 2004: 462). Drzave se med seboj v relativno
veliki meri razlikujejo tudi po povprecnem casu resevanja zahtevkov: na Norveskem
znasa ta 1,7 — 2 leti, na Svedskem najve¢ Sest mesecev ter na Novi Zelandiji

povprecno pet mesecev (Dute, 2004: 462).

13 Povprecen znesek odskodnine na Norveskem znasa 43.500 evrov, kar je relativno visok znesek (celo za norveske
razmere).
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5 Analiza pozitivnih in negativnih lastnosti nekrivdnih odskodninskih
sistemov
5.1 Argumenti proti nekrivdnemu odSkodninskemu sistemu

Zagovorniki klasi¢nega odskodninskega sistema v zdravstvu najveckrat kot enega od
pomembnih argumentov, ki govore proti nekrivdnim odskodninskim shemam,
navajajo dejstvo, da je v posameznih $kodnih primerih tezko ugotavljati, ali je Skoda,
ki je pacientu nastala, posledica bolezni ali posledica neustreznega zdravstvenega
posega oziroma obravnave (Herring, 2014: 139). Raziskovanje vprasanj, kot so: ali
je Skoda na zdravju pacienta nastala zaradi napredka bolezni, kot normalni stranski
ucinek ali morda kot posledica nesrece, je tezavno in kompleksno opravilo, zato so
zagovorniki klasi¢nega sistema prepricani, da ga je najbolje prepustiti v odlocanje

kompetentnemu sodnemu organu (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 302).

Naslednji ocitek, ki je naperjen zoper nekrivdni odskodninski sistem, je dejstvo, da
se tudi pri odlocanju v teh sistemih sprasujemo o tem, ali je zdravnik ravnal krivdno
ali ne, kljub temu, da sistemi nominalno taksen polozaj zanikajo. Gre sicer za
odlocilno vprasanje, ali bi se lahko doloceni $kodi izognili, kjer pa so merila, na
podlagi katerih se to ugotavlja, podobna merilom za presojo krivde zdravnika v
krivdnih odskodninskih sistemih. Zaradi navedenega nasprotniki nekrivdnih
odskodninskih sistemov dvomijo, da je alternativni odskodninski sistem v resnici
toliko cenejdi in preprostejsi od klasicnega in zato tudi nasprotujejo smiselnosti

njihovega uvajanja (Herring, 2014: 139).

Eden od pomembnejsih argumentov nasprotnikov novega sistema je tudi bojazen,
da bi slednji potencialno lahko pripeljal do zmanjsevanja odgovornosti zdravnikov
in drugih zdravstvenih delavecev (Koch, Koziol, 2004: 436). V novem sistemu
namre¢ ni ve¢ zaznati enega od ciljev klasi¢nega odskodninskega sistema, to je
identifikacije krdilca dolZnega ravnanja in ugotavljanja njegove krivde (Znidarsic
Skubic, 2017: 303). Malomarni zdravniki bi morali odgovarjati za svoja dejanja, saj
naj bi le na ta nacin lahko ustvarili sistem, ki bi jih v prihodnje od taksnih ravnanj
odvracal (Herring, 2014: 139 - 140). Pomen preventivne vloge odskodninskega prava
je velik, saj spodbuja posameznike, da v prihodnje ravnajo odgovorneje (Faure, 2004:
80). Tu se, po mnenju nekaterih, kot problemati¢ni kazejo zlasti tisti sistemi, ki po
izplac¢ilu odskodnine oskodovancu ne uporabljajo regresne pravice proti

zdravstvenim ustanovam. Jasno je namre¢, da ¢e zdravnik ve, da bo ex post lahko
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odgovoren za povzroceno skodo, bo to vplivalo na njegovo ravnanje ex ante: Izvajal
bo ucinkovito zdravstveno oskrbo. To pravilo pa bo veljalo samo tako dolgo, dokler
je dejstvo, da se skodi lahko izogne, ocenjeno kot cenejse, kot da nastalo skodo (ki
jo lahko pricakuje) poplaca. V sistemih, kjer ni regresne pravice, tak$na spodbuda
umanjka, s tem pa tudi preventivna funkcija sistema. Nekateri avtotji so zato celo
prepricani, da je nekrivdna odskodninska shema najslabsa izmed obstojecih
moznosti, saj poplacilo skode niti ne ostane oskodovancu samemu, niti tistemu, ki
jo je povzrocil, ampak nekomu tretjemu (Koch & Koziol, 2004: 439). Kot je bilo
zgoraj ze omenjeno, se slednje sicer lahko potencialno sanira z regresno pravico do
zdravstvenih ustanov, vendar pa je v tem primeru vprasljivo, ali $e ohranimo

(zagovatjane) ugodne ucinke novega sistema.

Argument proti novemu odskodninskemu sistemu je tudi problematika popolne
odskodnine, na katero opozarjajo zagovorniki klasi¢nega sistema odskodninske
odgovornosti (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 303). Tudi ta sicer pozna dolocene omejitve,
v nacelu pa velja, da mora biti oskodovanec v popolnosti odskodovan, kar je
nedvomno v njegovo korist (Koch & Koziol, 2004: 439). Nekrivdne odskodninske
sheme v vecini primerov ne prinasajo popolne odskodnine oskodovancu, saj
poznajo razlicne omejitve v obliki odbitkov in limitov, v doloc¢enih primerih pa
nastale skode pri pacientu tudi v nacelu ne pokrivajo (Dute, 2004: 469). To velja
predvsem za placilo nepremozenjske skode, ki je, ¢etudi je v posameznem sistemu

priznana, praviloma izrazito omejena.

Zagovorniki klasi¢nega sistema priznavajo, da je sicer res, da bo oskodovanec v
doloc¢enih primerih v novem sistemu upravicen do odskodnine, do katere v
klasi¢cnem odskodninskem sistemu, zaradi vztrajanja pri krivdnem nacelu, ne bi bil.
Opozatja pa se, da odskodovanje v teh sistemih za posamicen primer ne bo popolno,
¢etudi bi se to lahko v istem primeru v okviru klasi¢nega postopka vendarle zgodilo
(Znidarsi¢ Skubic, 2017: 303). Zato nekateri avtotji opozatjajo, da bi zanikanje
moznosti uporabe odskodninske tozbe, kot tistega pravnega sredstva, ki
oskodovancu lahko v kon¢ni instanci zagotovi izplacilo polne odskodnine, lahko
pomenilo krsenje 6. ¢lena Evropske konvencije o varstvu clovekovih pravic in

temeljnih svobos¢in,!* to je pravice do postenega sojenja (Jones, 2004: 182).

14 Natancneje glej https:/ /www.echt.coe.int/Documents/Convention_SLV.pdf (17.02.2020).



66 MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA: SODOBNE DILEME IV

Na tem mestu se odpira tudi vpradanje, ali je v resnici utemeljena reforma
odskodninskega prava samo za podroéje zdravstva, ne da bi se upostevala druga
podrodja clovekovega Zivljenja in dela. To vprasanje je ponazotjeno s konkretnim
primerom (Jones, 2004: 179). Dva posameznika sta utrpela poskodbe mozganov:
prvi zaradi prometne nesrece, drugi zaradi napake pri delu anasteziologa. Ali je res
prav (pravicno), da bi oseba, ki je utrpela skodo pri postopku zdravljenja, dobila
odskodnino drzave ne da bi morala dokazati krivdo zdravnika, medtem ko bi druga
oseba odskodnino dobila le, ¢e bi dejansko uspela dokazati krivdo povzrocitelja
prometne nesrece? Ob odsotnosti resne in ne le pragmaticne utemeljitve taksnega
razlikovanja se, vsaj na prvi pogled, zdi, da je ustvarjanje tovrstne razlike v nasprotju

s temeljnim nacelom enakosti.
5.2 Argumenti v prid nekrivdnemu odskodninskemu sistemu

Nekateri avtorji navajajo, da je ena od temeljnih prednosti nekrivdne odskodninske
sheme v zdravstvu njena preprostost: odpravljene naj bi bile tezave, ki jih ima
pacient, ko poskusa dokazati zdravnikovo krsitev poklicne skrbnosti, ni vec
neprijetnega koncepta spora (in posledi¢no sovrazne nastrojenosti med pacientom
in zdravnikom), utemeljeno lahko tudi pricakujemo, da bodo primeri hitreje (in

ceneje — z manj stroski pacienta) reseni (Herring, 2014: 139).

Zagovorniki novega sistema so prepricani, da je treba pojem malomarnosti v
zdravstvu izvzeti iz odSkodninskih pravd oziroma iz sodne presoje in ga vkljuciti v
obravnavo sistema, ki bo ta pojem identificiral, analiziral in se iz napak tudi kaj naucil
(Herring, 2014: 139).

Avtotji velikokrat opozatjajo na okolisc¢ino, da lahko klasi¢ni sistem ugotavljanja
odskodninske odgovornosti v praksi neposteno (krivicno) alocira krivdo, saj pokaze
na zdravnika, v resnici pa gre za spregled institucionalnih napak oziroma napak, ki
so inkorporirane v zdravstveni sistem (Merry & McCall Smith, 2001: 11). Po mnenju
nekaterih in v skladu z zgoraj Ze omenjenimi raziskavami so ravno ti razlogi tisti, ki
dejansko prednjacijo oziroma so pravi razlogi za nastanek velike vecine skod v
zdravstvu (Dute, 2004: 473). V taksnih primerih namrec, ¢etudi pokazemo na krivdo
posameznega zdravnika in ga morda celo, kot potencialno nevarnost, odstranimo iz
sistema, njegovega naslednika (in posledi¢no njegove paciente) izpostavimo prav

tak§nim nevarnostim za nastanek $kode (Znidar&i¢ Skubic, 2017: 304).
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Avtorji omenjajo tudi oskodovanceve tezave pri dokazovanju predpostavk
odskodninske odgovornosti, zlasti vzrocne zveze, v dolocenih sistemih, ki ne
poznajo obrnjenega dokaznega bremena, pa tudi krivde (Koch & Koziol, 2004: 437).
Tezave so v resnici velike, vendar se jih v danasnjem ¢asu trudijo zmanjsevati tudi v
tradicionalnih sistemih odskodninske odgovornosti v zdravstvu, na primer z
upostevanjem prima facie dokazil o vzro¢ni zvezi ali pa z obrnjenim dokaznim
bremenom glede krivde, s povracilom skode tudi v obsegu »izgubljenih priloznosti«
pacienta ter pravil o alternativni vzro¢nosti (Koch & Koziol, 2004: 437). Zavedati se
je treba, da bodo poplacane samo tiste skode, ki jih lahko jasno naveZzemo na
dolocene medicinske postopke (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 304). To pa pomeni, da bo
tudi v sistemu nekrivdne odskodninske sheme ena od najbolj tezavnih predpostavk
dokazovanja (klasi¢ne) odskodninske odgovornosti, to je vzro¢na zveza, ostala

podobno tezavna.

Zagovorniki novega sistema navajajo tudi, da v primeru odskodninske odgovornosti
zdravnika, ki bo ugotovljena v pravdi, okolis¢ine ne kazejo v prid spodbujanja
zdravnika k polnemu in tvornemu sodelovanju pri razjasnjevanju konkretne zadeve.
Prav tako je velika nevarnost pojava defenzivne medicine, ki je v koncni posledici
izrazito neugodna za interese pacientov (Skegg, 2004: 331). Izboljsanje odnosov med
pacientom in zdravnikom, ker zdravnik ne bo zaskrbljen zaradi moznosti, da se bodo
zoper njega vlagale odskodninske tozbe, je nedvomno lahko eden od blagodejnih
ucinkov nekrivdnega odikodninskega sistema (Znidarsi¢ Skubic, 2017: 304). Gotovo
bi na ta nacin prislo do pomembnega prispevka k zmanj$anju pojavnosti defenzivne
medicine, prav tako bi se prihranilo tudi veliko ¢asa in denatja, ki je sicer porabljen
za dolgotrajne pravdne postopke. Prihranke iz tega naslova bi lahko koristno porabili
za izvajanje preventivnih in ostalih dejavnosti zdravstvenega sistema ali pa za placilo
odskodnin oskodovancem. Vendarle pa nekateri avtotji opozatjajo, da je vprasanje,
ali bodo ti cilji v preteznem delu tudi uresniceni, odvisno predvsem od okolis¢ine,
ali bodo zavarovalnice oziroma fondi za popladilo tovrstnih odskodnin imeli
regresno pravico do konkretnega ponudnika zdravstvenih storitev, ki je ravnal
malomarno in je pacientu povzrodil $kodo (Koch & Koziol, 2004: 438). Ce bo temu
tako, odnosi med zdravniki in pacienti ne bodo v bistveno boljSem stanju, kot so
sedaj. Podobno velja tudi za zdravnikovo voljo, da bo sodeloval pri razjasnitvi

dejanskega stanja, tendenco vzpostavljanja defenzivne medicine in stroske postopka.
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Argumentom nasprotnikov nekrivdnih odskodninskih sistemov v smislu bojazni
pred neodgovornim ravnanjem zdravnikov zaradi odsotnosti generalne in specialno
preventivne funkcije odskodninskega prava ne moremo v celoti oporekati.
Nedvomno je del ¢loveske narave tudi to, da je pod vplivom groznje z neugodno
sankcijo nekoliko bolj motiviran k ravnanjem, s katerimi se slednji lahko izogne.
Vendatle pa velja opozoriti tudi na dejstvo, da zdravnik ostaja jasno zavezan
strokovno pravilnemu in eticno neopore¢nemu ravnanju in se njegova odgovornost
$e vedno presoja v okviru upravno-pravnih in disciplinskih postopkov, postopkov
pred stanovskimi organizacijami, pa tudi v delovnopravnih ter kazenskih postopkih.
Ni torej res, da bi sankcije, v primeru zdravnikovega nestrokovnega oziroma
neetinega ravnanja, izostale. Poleg tega zagovorniki nekrivdnega odskodninskega
sistema menijo, da je malo vetjetno, da bi zdravnik zaradi uvedbe slednjega
namenoma deloval v nasprotju s koristmi pacientov oziroma slabse, kot zna in
zmore. V navedenem razmisljanju jim pritrjujejo statisticni podatki drzav z
nekrivdnimi odskodninskimi shemami, ki kazejo, da se stevilo zdravniskih napak ob

spremembi sistema ni povecalo.

6 Namesto zakljucka: olajSevanje poloZaja pacienta kot toZnika v
odskodninski pravdi - slovenski pristop

V Sloveniji je, tako kot v vecini drzav v primerjalnem pravu, uveljavljen klasi¢ni
sistemi ods$kodninske odgovornosti. Pravico do odskodnine pacient kot
oskodovanec uveljavlja s tozbo pred sodis¢em, njegov zahtevek je obravnavan v
pravdnem postopku. Posamezne drzave so sprejele dolocene spremembe in
dopolnitve temeljne odskodninskopravne ureditve 2z namenom splosnega
olajsevanja polozaja oskodovanca ali pa prav posebej za primere pacienta kot
oskodovanca. Pri tem so se posluzevale razlicnih moznosti, kot je na primer
mehcanje pravil o dokaznem standardu, vzpostavitev obrnjenega dokaznega
bremena, ustrezna poenostavitev ugotavljanja vzrocne zveze in mnogih drugih
(podobnih) ukrepov. V Sloveniji je posamezne korake v navedeno smer naredila

sodna praksa, zakonodaja na tem podrocju v veliki meri zaostaja.

Slovenska sodna praksa je uvidela, da je polozaj pacienta kot oskodovanca relativno
tezek in zapleten, zato se je odlocila za mehcanje posameznih, za pacienta relativno
strogih in neugodnih procesnih institutov. Vrhovno sodis¢e je tako na primer
odlocilo, da je dopusten informativni dokaz z izvedencem medicinske stroke, da bi

se ugotovilo ali je pacientova $koda na zdravju posledica medicinske napake ali
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zapleta. Prav tako je dopustilo dopolnitev dejanskih trditev po prejemu izvedenskega
mnenja, saj toznik kot laik te presoje sam ni sposoben opraviti.!> Na drugi strani pa
je strozje staliSCe zavzelo pri presoji pravocasnosti trditev v zvezi s krsitvijo
pojasnilne dolznosti. Menilo je namre¢, da trditveno breme o tem, ali in koliko je
bilo pacientu s strani zdravnika pojasnjeno, za pacienta samega ni pretezko. V tem
primeru posebno strokovno znanje ni potrebno, saj lahko vsa relevantna dejstva v
povezavi s tem zazna tudi pacient sam. Vrhovno sodisce je nekoliko zmehcalo tudi
pravila dokaznih standardov, saj v primerih, ko gre za utemeljevanje vzrocne zveze
med ravnanjem zdravnika in Skodnim dogodkom, za ustreznega, namesto

prepricanja, sprejema standard pretezne vetjetnosti. 6

Na podrocju olajsevanja polozaja pacienta kot oskodovanca v materialnopravnem
smislu velja omeniti tudi dejstvo, da sodisca kot sklepéne obravnavajo tako tozbe, ki
uveljavljajo in temu ustrezno substancirajo deliktno odgovornost, kot tudi tiste, ki
uveljavljajo pogodbeno odgovornost (Penko, 2017: 87). Na ta nacin pacient lahko
dejansko izbere tisto pravno podlago za vtoZzevanje odskodninske odgovornosti
zdravnika, ki je zanj v konkretnem primeru bolj ugodna (na primer pogodbena

podlaga zaradi daljSega zastaralnega roka).

Slovenska zakonodaja se v smeri olajsevanja polozaja pacienta kot oskodovanca in
toznika v pravdnem postopku $e ni v veliki meri odzvala. Kljub temu velja omeniti
novelo Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP),!” ki je v letu 2017 prinesla nov 6. in
7. odstavek 48. clena, kjer je doloceno, da mora sodisce v primeru, ko pacient med
zdravstveno obravnavo utrpi hudo telesno poskodbo ali smrt, zadevo obravnavati
prednostno.’® Slednje jasno nakazuje na dejstvo, da se je zakonodajalec zavedel, da
je (pre)pocasno resevanje tovrstnih pravdnih zadev v Sloveniji zelo pereca
problematika. Nesorazmerno dolgo trajanje pravdnega postopka je nedvomno
naporno za vse pravdne stranke, v primeru oskodovanih pacientov pa je slednje $e
bistveno manj sprejemljivo. Poleg dolocbe o prednostni obravnavi tovrstnih zadev
pred sodis¢em je bila z novelo dodana tudi dolocba, ki Ministrstvo za zdravje
pooblasca, da v tovrstnih primerih sistemsko spremlja in nadzira dogajanje, s

temeljnim namenom, da se ob ugotovitvah posamic¢nih nepravilnosti lahko pristopi

15 Glej sodna odloc¢ba opravilna stevilka IT Ips 302/2011.

16 Glej sodna odlo¢ba opravilna Stevilka II Ips 671/2008.

17 Uradni list RS, §t. 15/08, 55/17.

18 Posebej je tudi doloceno, da, v primeru kazenskega postopka iz taksne zadeve, tudi drugi organi, ki sodelujejo v
kazenskem ali predkazenskem postopku, postopajo posebej hitro.
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k njihovemu preprecevanju in s tem tudi odpravljanju strokovnih napak ali

sistemskih pomanjkljivosti v zdravstvu.

Obe dolo¢bi nedvomno pomenita korak v pravo smer, to je v smer vedje
zdravstvene in pravne varnosti pacienta. Ob tem pa je odloc¢ilno predvsem vprasanje,
ali bosta tudi v praksi zaziveli tako, kot je v zakonu predvideno. V primeru
predvidenega nadzora Ministrstva za zdravje je v ospredju zlasti bojazen, da bi
doloc¢ba lahko ostala mrtva ¢rka na papirju. V tem primeru bi §lo zgolj za
organiziranje $e ene od mnogih zbirk podatkov, ki pa, brez ustrezne obdelave,
interpretacije in aplikacije ugotovitev v prakso, ne predstavlja resne dodane vrednosti

k vzpostavitvi pacientom prijaznejSega in varnejSega okolja.

Opomba

Prispevek je bil prvi¢ objavljen 21. marca 2017 v publikaciji Varnost pacienta in zdravstvenih delavcev:
(konferenéni zbornik) / 26. posvet Medicina, pravo in druzba, (23.-24. marec 2017, Maribor, Slovenija.

Kralji¢, S., Rebersek Gorisek, J. in Rijavec, V. (ur.) (2017). Varnost pacienta in gdravstvenil delaveev:
(konferencni Zbornik) | 26. posvet Medicina, pravo in druzba, (23.-24. marec 2017, Maribor, Siovenija).
Maribor: Univerzitetna zalozba. doi: 10.18690/978-961-286-021-9.
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1 Uvod

Termin doping pomeni uzivanje nedovoljenih snovi, ki preko mere povecujejo
telesno zmogljivost in dejavnost. Izvor pomena besede je nastal Ze leta 1889,
oznaceval pa je mesanico iz opija, s katero so omamili konje (Muller, 2010). Z
uporabo nedovoljenega pozivila, ki ga posameznik vnese v telo, si pridobi neposteno
prednost pred ostalimi tekmovalci. Ker je sport vedno temeljil na posteni konkurenci
in ¢astnem dvoboju med posamezniki, je Ze sama ideja zlorabe dolocenih substanc,
ki bi omogocale doseganje boljsih rezultatov, v nasprotju s samo temeljno idejo
$porta — zdrav duh v zdravem telesu (Mens sana in corpore sano). Dejstvo je tudi, da
imajo prepovedane substance in pozivila v Sportu negativne ucinke na
posameznikovo zdravije, ¢etudi se te ucinki pogosto pokazejo sele po dolgotrajni
uporabi, pri cemer pa $portniki trivializirajo pomen negativnih uc¢inkov na kratki rok
— torej so za hitro pridobljene rezultate pripravljeni tvegati morebitne negativne

ucinke v oddaljeni prihodnosti (Lentillon-Kaestner, Hagger & Hardcastle, 2011).

Obvezno testiranje za prepovedane substance je Mednarodni olimpijski Komite
uvedel Ze leta 1968. Od takrat se pri $portnih tekmovanjih vsako leto po celem svetu
odkrivajo primeri $portnikov, ki uporabljajo prepovedane substance. Pozitivni
rezultati temeljijo na odkrivanju prepovedanih snovi, njihovi presnovi in markerjih
v bioloskih vzorcih (predvsem urinu). V nekaterih primerih dokazi niso bili
izpodbijani in so $portniki priznali uporabo prepovedanih snovi. V drugih primerih
pa so sportniki zanikali uporabo dopinga in so zatrjevali, da je $lo za tako imenovano
nenamerno oziroma pasivno absorbiranje prepovednih substanc (Yonamine, Garcia
& Moreau, 2004).

Slovenska $portna zakonodaja pojava dopinga ne ureja, temveé Sportnim
organizacijam prepusca disciplinske ukrepe, ki se bodo izrekli posameznikom, ki naj
bi uporabljali prepovedane substance. Tudi postopki za ugotavljanje uporabe
dopinga, pravna sredstva zoper te postopke in ucinke teh postopkov slovenska
zakonodaja ne ureja in ta vprasanja v celoti prepusc¢a avtonomni ureditvi nacionalnim
in mednarodnim $portnim organizacijam. Olimpijski komite Slovenije je tako sprejel
Protidopinski pravilnik Olimpijskega komiteja Slovenije — Zdruzenja Sportnih zvez,
ki je povsem interni pravni akt nedrzavne organizacije. Na drugi strani pa temeljni
predpis v Republiki Sloveniji — Zakon o $portu, doping omenja le v tretji tocki
tretjega Clena, in sicer kot eno izmed temeljnih nacel $porta, ki je varstvo in krepitev

moralnih in eticnih vrednot in izogibanje nepostenemu doseganju rezultatov
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(doping, prirejanje tekmovalnih izidov),! sicer pa ga podrobneje ne ureja. Na
mednarodni ravni je doping urejen v Johanesburski deklaraciji, Evropski konvenciji
proti dopingu v $portu, Kopenhagenski deklaraciji, UNESCO konvenciji proti
uporabi nedovoljenih snovi v $portu in Lozanski deklaraciji o dopingu v $portu, ter
Svetovnem protidopinskem kodeksu. Za nacionalno zakonodajo ima najvedji
pomen UNESCO konvencija, saj ta dolo¢a seznam substanc, ki se Stejejo kot

nedovoljene snovi v §portu.

To pa ne pomeni, da podrocje prepovedanih substanc v $portu v Republiki Sloveniji
sploh ni regulirano. Ravno obratno, Slovenija ima zelo striktno kazensko
zakonodajo, ki trgovino z nedovoljenimi snovmi v $portu in omogocanje teh snovi
drugim ureja kot izredno hudo kaznivo dejanje, primerljivo s trgovino prepovedanih
drog. V nadaljevanju se bomo zato posvetili slovenski kazenskopravni ureditvi

dopinga v $portu.
2 Doping v kazenski zakonodaji
21 Prepovedane droge in nedovoljene substance v Sport

Slovenski Kazenski zakonik (KZ-1)2 vsebuje dva temeljna ¢lena, ki se ukvarjata z
dopingom v $portu, in sicer 186. ¢len z naslovom Neupravicena proizvodnja in
promet s prepovedanimi drogami, nedovoljenimi snovmi v $portu in predhodnimi
sestavinami za izdelavo prepovedanih drog, ter 187. ¢len z naslovom Omogocanje
uyivanja prepovedanih drog ali nedovoljenih snovi v $portu. Ze iz naslova obeh
clenov je razvidno, da kazenska zakonodaja lo¢i med termini prepovedane droge,
predhodne sestavine in nedovoljene snovi v $portu. Za podrocje dopinga so najbolj
zanimive le nedovoljene snovi v $portu, ni pa izklju¢ena moznost, da ne bi $portnik

kot obliko dopinga vzel tudi snovi, ki je razvrséena pod prepovedane droge.

t Zakon o $portu (ZSpo-1), Uradni list RS, §t. 29/17.
2 Kazenski zakonik (KZ-1), Uradni list RS, §t. 55/08.
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2.11 Rastline ali substance, ki so razvr§c¢ene kot prepovedane droge

Rastline ali substance, ki so razvr$cene kot prepovedane droge, ureja Zakon o
proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (ZPPPD)3 v 2. ¢lenu kot
»prepovedane droge so rastline ali substance naravnega ali sinteti¢nega izvora, ki
imajo psihotropne ucinke ter lahko vplivajo na telesno ali dusevno zdravije ali
ogrozajo primerno socialno stanje ljudi in so opredeljene v seznamu iz tretjega
odstavka tega ¢lena.« Ceprav ni enotne sprejete mednarodne definicije pojma
prepovedanih drog, so se v mednarodnih virih naceloma uveljavile Stiri skupine
oziroma kategotije prepovedanih drog: »psihotropni izdelki iz opija (zlasti heroin),
iz koke (zlasti kokain), iz indijske konoplje in konc¢no Se $tevilne nove in nove
sintezne psihotropne snovi kot najnovejsa kategorija« (Ambroz, Bavcon, Fiser,
Korosec, Sancin, Selinsek & Skrk, 2012).

Klju¢na za razumevanje kazenskopravne inkriminacije 1806. ¢lena KZ-1 pa je Uredba
o razvrstitvi prepovedanih drog Ministrstva za zdravje,* ki vsebuje natancen seznam
prepovedanih drog. Ta seznam se stalno spreminja, saj se stalno pojavljajo nove
sinteti¢ne droge, ki ob pojavu na trzi$cu ali prvi izdelavi niso uvrséene na aktualni
seznam. Ko se soocimo z morebitnim kaznivim dejanjem po 186. ali 187. ¢lenu KZ-
1, je sprva treba preveriti (s pomocjo izvedenca specialne stroke) ali je rastlina ali
substanca, v ¢asu ko jo je nekdo proizvajal, predeloval, prodajal, ponujal naprodaj,
zaradi prodaje ali dajanja v promet kupoval, hranil, prenasal, posredoval pri prodaji
ali nakupu, kako drugace dal v promet, ali drugim omogocil, da jo uzivajo, bila
uvrséena na seznam prepovedanih drog, ki ga vsebuje navedena Uredba. Ce bo
odgovor ne, ¢etudi ima rastlina ali substanca psihotropne ucinke ter lahko vpliva na
telesno ali dusevno zdravije posameznika, potem ne gre za prepovedano drogo v
smislu 186. in 187. clena KZ-1. Posebej skrbni moramo biti, ko se dopolnilna
blanketna norma, na katero se kazenskopravna norma sklicuje, spremeni. Ce se
dopolnilna norma spremeni, da bi storilca postavila v ugodnejsi polozaj - iz Uredba
o razvrstitvi prepovedanih drog se ¢rta substanca, glede katere se storilcu ocita
kaznivo dejanje po 186. ali 187. clenu KZ-1 — jo je treba skladno z drugim
odstavkom 7. ¢lena KZ-1 uporabiti retroaktivno. Kaznivo dejanje namrec¢ ni le samo
drugace doloceno, ampak je zakonodajalec drugace ovrednotil stopnjo nevarnosti

oziroma neprava, tako da je dolocba postala za storilca milejsa (Bavcon, Selih,

3 Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (ZPPPD), Uradni list RS, §t. 108/99.
+ Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog, Uradni list RS, $t. 69/19.
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Korosec, Ambroz & Filipcic, 2009) — kar dejansko pomeni dekriminacijo dejanja v
smislu casovne veljavnosti prava (seveda le, e storilec ni bil ze pravnomocno
obsojen). Preveriti je treba Se, ali morda rastlina ali substanca spada med predhodne
sestavine za izdelavo prepovedanih drog ali pa morda med nedovoljene snovi v
$portu. Ce jo tudi na teh seznamih ni, potem kaznivo dejanje po 186. ali 187. ¢lenu

KZ-1 ni podano.
2.1.2 Predhodne sestavine, ki se uporabljajo za izdelavo prepovedanih drog

Predhodne sestavine, ki se uporabljajo za izdelavo prepovedanih drog, so snovi, ki
se uporabljajo pti proizvodnji prepovedanih drog kot osnovne surovine ali kot
pomozne snovi. Danes jih poznamo tudi kot prekurzortji - stari kemijski oziroma
biokemijski termin prekurzorji je postal posebej razvpit ravno v zvezi s proizvodnjo
(sinteznih) drog in ga javnost praviloma pozna samo Se v tej povezavi oziroma takem
posebnem kemijskem pomenu. Katere so te predhodne sestavine, natanc¢no urejata
Uredba (ES) st. 273/2004 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 11. februar 2004 o
predhodnih sestavinah pri prepovedanih drogah, ki je bila dopolnjena in
spremenjena z Uredbo (EU) $t. 1258/2013 evropskega patlamenta in sveta z dne 20.
novembra 2013 o spremembi Uredbe (ES) $t. 273/2004 o predhodnih sestavinah
pri prepovedanih drogah, ter Uredba Sveta (ES) $t. 111/2005 z dne 22. decembra
2004 o dolocitvi pravil za nadzor trgovine s predhodnimi sestavinami za
prepovedane droge med Skupnostjo in tretjimi drzavami, ki je bila nekoliko
spremenjena z Uredbo (EU) s§t. 1259/2013 Evropskega patrlamenta in Sveta z dne
20. novembra 2013 o spremembi Uredbe Sveta (ES) $t. 111/2005 o dolocitvi pravil
za nadzor trgovine s predhodnimi sestavinami za prepovedane droge med

Skupnostjo in tretjimi drzavami.

Predhodna sestavina za izdelavo prepovedanih drog je vsaka snov, ki je navedena v
prilogah obeh uredb, vkljuéno z zmesmi in naravnimi proizvodi, ki to snov
vsebujejo, izkljucena pa so zdravila, farmacevtski pripravki, zmesi, naravni proizvodi
in drugi pripravki, ki vsebujejo snovi s seznama, sestavljene na tak nacin, da teh snovi
ni mogoce na enostaven nacin uporabiti ali ekstrahirati z razpolozljivimi ali
ekonomsko smiselnimi nacini (2. ¢len tocka a. Uredbe (ES) $t. 273/2004 v zvezi z
Uredbo (EU) $t. 1258/2013). Teoreti¢no je sicer iz vseh zmesi z ustreznim znanjem

kemije in velikim finan¢nim vlozkom mozno izolirati katerokoli sestavino.
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Snovi s seznama se delijo v tri skupine, ki so dolocene v prilogah obeh uredb.
Predhodna sestavina, ki se uporablja za izdelavo prepovedanih drog v smislu 186.
clena KZ-1, je torej le tista, ki jo najdemo na seznamu obeh uredb Evropske unije,
kar seveda ugotovimo s pomoéjo izvedenca specialne stroke. Ce rastlina ali
substanca ni na seznamih obeh uredb Evropske unije, potem ni predhodna sestavina
v smislu 186. ¢lena KZ-1. Ce je ni tudi na seznamu prepovedanih drog in seznamu
nedovoljenih snovi v §portu, potem ne gre za kaznivo dejanje po 186. clenu ali 187.
clenu KZ-1.

Slovenija je za lazje izvajanje predmetnih uredb in ostalih uredb Evropske unije glede
predhodnih sestavih sprejela Uredbo o izvajanju uredb (ES) o predhodnih

sestavinah za prepovedane droge.>

Glede na to, da se celotni inkriminaciji 186. in 187. ¢lena KZ-1 navezujeta tako na
prepovedane droge, kot na nedovoljene snovi v $portu, je zanimivo, da ne obstaja
nikakrsen seznam predhodnih sestavin za izdelavo nedovoljenih snovi v Sportu.
Argument za tako ureditev je, da nedovoljene snovi v §port naceloma ne povzrocajo
resne odvisnosti in nimajo tako skodljivih posledic na zdravju posameznika kot
prepovedane droge. Eden od razlogov je tudi, da so nedovoljene snovi v $portu bolj
pogosto farmacevtski izdelki za potrebe humane medicine in $tejejo za zdravila, kjer
je sistem prekurzorjev kategoricno prezapleten ali ima druge posebnosti, ki ne
upravicujejo podobnega pristopa kot pri prepovedanih drogah, kjer so prekurzorji v
glavnem zares zanimivi le za droge I. kategorije, to je tiste, ki se ne uporabljajo v
medicini (Korosec, Filipcic, Zdolsek, 2019). V Sportu (doping) se sicer ne
uporabljajo le ucinkovine, ki jih najdemo v farmacevtskih izdelkih, saj bi te namrec
enostavno zaznali na doping testu. Najbolj napredne in z dokaznega vidika zapletene
oblike uporabe nedovoljenih snovi v $portu so priprave nedovoljenim snovem
sorodnih substanc s podobnim delovanjem, a z drugimi prekurzorji in kemijsko
obliko. Posebna inkriminacija predhodnih sestavih za izdelavo nedovoljenih snovi v
§portu naj bi bila zato nepotrebna - tudi Konvencija proti uporabi nedovoljenih

snovi v §portu ne vsebuje nikakr$nega seznama predhodnih sestavin.

5 Uredba o izvajanju uredb (ES) o predhodnih sestavinah za prepovedane droge, Uradni list RS, st. 85/05 in 72/09.
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2.1.3 Nedovoljene snovi v §portu

Nedovoljene snovi v $portu so utrejene v prilogi I Konvencije proti uporabi
nedovoljenih snovi v $portu (UNESCO, 2005; v nadaljevanju Konvencija). Priloga
I ureja snovi in postopke, ki so prepovedani ves cas (na tekmovanju in zunaj
tekmovanja); snovi in postopke, ki so prepovedani na tekmovanju; snovi, ki so
prepovedano v posameznih Sportih in specificirane snovi. Glede na to, da 186. in
187. ¢len KZ-1 izrecno inkriminirata le nedovoljene snovi v S§portu, v domet
inkriminacije ne uvrs¢amo prepovedanih postopkov v $portu, ki jih opredeljuje
priloga I Konvencije (npt. krvni doping, umetno povecanje vnosa, prenosa ali oskrbe

s kisikom, intravenozne infuzije, kateterizacija in zamenjava urina ...).

Slovenija, razen zakona o ratifikaciji,® ni sprejela nikakr$nega predpisa, s katerim bi
opredelila seznam prepovedanih snovi v $portu, a Vrhovno sodis¢e RS (I Ips
9415/2011-235 in I Ips 73104/2010-101) meni, da je nacelu zakonitosti glede
zakonskega znaka nedovoljene snovi v §portu zadosceno, saj je Konvencija, z njo pa

tudi seznam, z Zakonom o ratifikaciji postala del nasega notranjega prava.

Glede na to, da Konvencija ureja izklju¢no razmere v $portu, se postavlja vprasanje
ali se lahko konvencija uporablja tudi izven podro¢ja Sportar? Storilec recimo prodaja
snov (npr. anaboli¢ni androgeni steroid), ki jo najdemo na seznamu priloge I
Konvencije, ne pa na seznamih prepovedanih drog ter predhodnih sestavih za
izdelavo prepovedanih drog, ne-Sportnikom oziroma tistim, ki teh snovi ne bodo
uzivali na Sportnih dogodkih ali tekmovanjih. Inkriminaciji po 186. in 187. ¢lenu
KZ-1 nista omejeni na okvire §porta in Sportnih dogodkov, prav tako pa je povsem
irelevantno kdo je ciljna populacija prodaje in za kaksne potrebe bo nedovoljena
snov v §portu uporabljena — za $portno tekmovanje, lastno zadovoljstvo ali kaj
drugega. Cetudi torej Konvencija proti uporabi nedovoljenih snovi v §portu ureja
izklju¢no nedovoljene snovi v $portu, se njen seznam prepovedanih snovi v smislu

inkriminacij po 186. in 187. ¢lenu KZ-1 uporablja tudi izven okvirov $porta.

¢ Zakon o ratifikaciji Mednarodne konvencije proti uporabi nedovoljenih snovi v $portu (MIKKUNSS), Uradni list RS
— Mednarodne pogodbe, $t. 15/07.
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Vendar pa je treba vedno preveriti, ali neka snov, ki je na seznamu priloge 1
Konvencije, spada med zdravila po Zakonu o zdravilih,” druge farmacevtske izdelke
oziroma izdelke za podporo zdravljenja in ohranitev zdravja po Zakonu o lekarniski
dejavnosti, ® ali gre za kaksno drugo snov, katero trzenje domaca zakonodaja
dopusca — in torej zaradi predmeta ravnanja ne gre za protipravno ravnanje v smislu
186. in 187. ¢lena KZ-1. Tako recimo priloga I Konvencije med snovi, ki so
prepovedane v posameznih $portih, uvrsca tudi alkohol (etanol) in beta blokatorje.
Slednji so klju¢na zdravila za zdravljenje srénega popuscanja in tako eni najbolj
uporabljanih zdravil, etanol pa je skladno z Zakonom o omejevanju porabe alkohola®
mozno prodajati in ponujati, ter velja za iztedno pogosto konzumirano zivilo, ki je
na voljo v prakti¢no vsaki trgovini. Cetudi se torej neka snov znajde na seznamu
priloge 1 Konvencije in torej smatra kot nedovoljena snov v $portu, je treba
predhodno preveriti, ali ta snov ni dovoljena s kaksnim drugim predpisom v domaci

zakonodaji.

Vedno je torej treba preveriti, kako podro¢na zakonodaja ureja dolocene rastline in
substance in predvsem ali v dolocenih primerih zahteva od posameznika doloceno
ravnanje. Pri tem je treba $e posebej paziti, ¢e dolocen predpis predstavlja izjemo od
drugega predpisa, posebno ureditev za drugi predpis, izjemo od izjeme glede drugega
predpisa in podobno. Tako je recimo proizvodnja kaksne prepovedane droge,
skladno z ZPPPD v dolocenih primerih dovoljena (za izdelavo zdravil, vrtni mak in
konoplja pa se lahko gojita za prehrambne in industrijske namene), kar pomeni, da
je protipravnost v takih primerih izklju¢ena in v tem smislu ne gre za kaznivo dejanje
po 186. ¢lenu KZ-1. Prav tako je pomembna tudi obsirna podroc¢na zakonodaja
medicine glede zdravljenja odvisnikov od prepovedanih drog — npr. Zakon o
preprecevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uzivalcev prepovedanih
drog.'? Za nepravnostni domet in za razumevanje inkriminacije 186. ¢lena in 187.

clena KZ-1 so zato kljucna tudi pravila podrocne zakonodaje.

7 Zakon o zdravilih (ZZdt-2), Uradni list RS, $t. 17/14 in 66/19.

8 Zakon o lekarniski dejavnosti (ZLD-1), Uradni list RS, $t. 85/16, 77/17 in 73/19.

9 Zakon o omejevanju porabe alkohola (ZOPA), Uradni list RS, $t. 15/03 in 27/17.

10 Zakon o preprec¢evanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uzivalcev prepovedanih drog

(ZPUPD), Uradni list RS, &t. 98/99 in 2/04.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2014-01-0539
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-2923
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-3687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-3732
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-3227
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2003-01-0589
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-1440
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1999-01-4619
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2004-01-0072
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2.2 Obseg kazenske inkriminacije dopinga po 186. clenu KZ-1

Clen 186 KZ-1 z naslovom “Neupravi¢ena proizvodnja in promet s prepovedanimi
drogami, nedovoljenimi snovmi v $portu in predhodnimi sestavinami za izdelavo
prepovedanih drog” v prvem odstavku prepoveduje kakrsnokoli proizvodnjo,
predelavo, prodajo, ponujanje naprodaj, dajanje v promet, hrambo, prenasanje ali
posredovanje pri prodaji nedovoljenih snovi v §portu. Sankcija za navedena ravnanja
znasa od enega do desetih let zapora, pri cemer pa slovenska kazenska zakonodaja
ne loc¢i med ukvarjanjem s prepovedanimi drogami (trde droge kot so heroin in
metadon...) in ukvarjanjem s prepovedanimi snovmi v $portu (steroidi), kljub temu
da je nesporno, da imajo nedovoljene snovi v $portu bistveno manj$e ucinke na

posameznikovo zdravje kot prepovedane trde droge.

Kaznivo dejanje po L. odstavku 186. ¢lena KZ-1 je mogoce izvrsiti v katerikoli
obravnavani izvrsitveni obliki, seveda pa tudi z ravnanjem, ki pomeni realizacijo
dveh ali ve¢ v zakonu dolocenih izvrsitvenih dejanj. Cetudi storilec sprva proizvaja
prepovedano drogo, nato jo hrani z namenom prodaje, na koncu pa $e prodaja, je
podano le eno kaznivo dejanje po I. odstavku 186. ¢lena KZ-1, pri cemer vse
izvtsitvene oblike tvorijo navidezni stek izvrsitvenih dejanj, v okviru enega samega
kaznivega dejanja. Kaznivo dejanje pa z vsako dodatno izvrsitveno obliko, ki jo
izpolni storilec, »pridobi na kriminalni tezi in postane bolj nevarno« (Vrhovno

sodisc¢e, 2011), kar lahko vpliva na visino izrec¢ene kazni storilcu.

Drugi odstavek clena je kvalificirana oblika kaznivega dejanja, ki doloca Se strozjo
kazen, in sicer od treh do petnajstih let zapora za tistega, ki prodaja, ponuja na prodaj
ali brezplacno deli nedovoljene snovi v §portu mladoletni osebi, dusevno bolni osebi,
osebi z dusevno motnjo ali zaostalostjo, osebi ki je v postopku odvajanja od
odvisnosti ali v postopku rehabilitacije, ali ¢e dejanje stori v vzgojnih ali
izobrazevalnih ustanovah, v zaporu, vojaski enoti, javnem lokalu ali na javni
prireditvi. Prav tako pride hujsa kazen v postev, ce je storilec javni usluzbenec,
duhovnik, zdravnik, socialni delavec, ucitelj ali vzgojitelj, ali tisti, ki pri tem uporablja
mladoletne osebe. Slednji so pogosto do svojih Zrtev oziroma uzivalcev
prepovedanih snovi v $portu v nadrejenem polozaju in uzivajo njihovo zaupanje. To
pomeni, da bodo S$portni trenerji, ki svojim mladoletnim varovancem dajejo
nedovoljene snovi v $portu, zdravniki, ki te snovi omogocajo, ali $portni ucitelji, ki
take snovi dajejo svojim ucencem odgovarjali strozje, kot navadni storilci, ki teh

posebnih povezav z uzivalci nedovoljenih snovi v $portu nimajo.
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Pri tem je treba opozoriti, da privolitev, soglasje ali celo zahteva s strani $portnika
nima prav nikakr$nega ucéinka na izvrSitev kaznivega dejanja tistega, ki mu
nedovoljene snovi v $portu proda ali pridobi. Kaznivo dejanje po 186. ¢lenu KZ-1
je namre¢ uvrséeno v poglavie kaznivih dejanj zoper clovekovo zdravie.
Kazenskopravno zavarovana dobrina tega clena je miselno ocitno zelo zahtevna
dobrinska konstrukcija javnega zdravja, v delu inkriminacije, posvecenem posebe;j
$portu ocitno dopolnilno vlogo igra tudi postenost $portnih tekmovanj in splosno
zaupanje javnosti vanje, posredno najbrz tudi popularnost $porta in preko njega
zdravega nacina zivljenja. Kazenskopravno zavarovana dobrina tega clena ni zdravje
ali zivljenje posameznika kot disponibilna dobrina, tako da privolitev $portnika nima

nikakr§nega ucinka na protipravnost ravnanja storilca.

Tretji odstavek 186. ¢lena KZ-1 predpisuje strozje sankcioniranje (pet do petnajst
let) za izvrsitev dejanja v hudodelski zdruzbi, cetrti odstavek blazjo sankcijo v visini
Sestih mesecev do petih let za tistega, ki izdeluje, kupuje, hrani ali daje v uporabo
opremo ali snovi namenjene za izdelavo nedovoljenih snovi v $portu, peti odstavek

¢lena pa doloca, da se nedovoljene snovi in sredstva za njihovo izdelavo odvzamejo.
2.3 Obseg kazenske inkriminacije dopinga po 187. ¢lenu KZ-1

Clen 187 KZ-1 z naslovom “Omogocanje uzivanja prepovedanih drog ali
nedovoljenih snovi v Sportu” v prvem odstavku prepoveduje napeljevanje drugega
k uzivanju ter omogocanje uzivanja drugemu nedovoljenih snovi v $portu.
Napeljevanje pomeni vplivanje na drugega, ki pri njem povzroci odlocitev, da izvrsi
neko dejanje — torej zauzitje nedovoljenih snovi v §portu. Omogocanje je mozno v
obliki, da se nedovoljene snovi dajo drugemu ali da se mu da na voljo prostor za
uzivanje. Kaznivo dejanje torej zajema vse oblike brezplacne predaje nedovoljenih
snovi v $portu, v praksi najbolj tipi¢no, ko bo zdravnik, trener ali celo $portnik dal
nedovoljene snovi v $portu drugemu $portniku. Predvidena kazen za kaznivo dejanje
je dolocena v razponu od Sestih mesecev do osmih let, pri cemer pa tudi 187. ¢len
KZ-1 ne lo¢i med omogocanjem uzivanja prepovedanih drog ter nedovoljenih snovi
v sportu, kljub temu da imajo slednje bistveno manjse ucinke na posameznikovo
zdravije.

Drugi odstavek ¢lena je kvalificirana oblika kaznivega dejanja, ki doloca Se strozjo
kazen, in sicer od treh do petnajstih let za tistega, ki omogoca uzivanje nedovoljenih
snovi v sportu ve¢ osebam, mladoletni osebi, dusevno bolni osebi, osebi z dusevno

motnjo ali zaostalostjo, osebi, ki se odvaja od odvisnosti ali je v rehabilitaciji, ¢e se
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dejanje stori v vzgojnih in izobrazevalnih ustanovah, v zaporih, vojaskih enotah,
javnih lokalih ali javnih prireditvah. Prav tako se strozje sankcionira stotilca, ce je ta
javni usluzbenec, duhovnik, zdravnik, socialni delavec, ucitelj ali vzgojitelj. Ponovno
gre ta primere, ko te osebe uzivajo nadrejeni polozaj nad $portnikom in njegovo

zaupanje.

Inkriminacije II. odstavka 187. ¢lena KZ-1 predstavlja specialno kazenskopravno
varstvo dolocenih nebogljenih oseb (dusevno bolne osebe, osebe z zac¢asno dusevno
motnjo, huj$o dusevno zaostalostjo, osebe v postopku odvajanja od odvisnosti ali
rehabilitacije in tiste mladoletne osebe, ki se dejansko niso sposobne zavedati
protipravnosti in neprava svojega pocetja), ki zaradi mladostne nerazvitosti ali
dolocenih dusevnih, vedenjskih ali telesnih motenj (dusevno ali telesno nenormalne
osebe) niso sposobne preudarne in popolnoma voljne odlocitve glede uzivanja
prepovedanih drog. Navedene osebe nimajo v oblasti svojega razuma in volje, torej
niso sposobne avtonomno privoliti v samoposkodbo z uZitjem nedovoljenih snovi
v $portu. Storilec, ki s tako osebo manipulira, jo zavaja v zmoto in jo pretenta, ta
oseba pa sploh ni sposobna razumeti svojega pocetja, velja po splosnih institutih za
posrednega storilca napada na neposrednega storilca — poskodovalca samega sebe.
Ker $portniki pogosto ne spadajo v to kategorijo (z izjemo mladoletnikov) bo ta
dolocba pri njih prisla v postev le, ko bo $lo za omogocanje uzivanje nedovoljenih

snovi mladoletnemu Sportniku.

Tretji odstavek clena doloca, da se nedovoljene snovi v $portu in pripomocki za
uzivanje vzamejo, medtem ko cetrti odstavek doloca, da dejanje ni protipravno, ce

uzivanje poteka v programu zdravljenja odvisnosti v okviru javnega zdravstva.

Tudi v okviru 187. ¢lena KZ-1 privolite ali soglasje $portnika nima prav nikakr$nega
ucinka na izvrsitev kaznivega dejanja tistega, ki mu omogoca uzivanje nedovoljenih
snovi v $portu. Kaznivo dejanje po 187. ¢lenu KZ-1 je namre¢ prav tako uvrsceno
v poglavje kaznivih dejanj zoper clovekovo zdravje. Kazenskopravno zavarovana
dobrina tega ¢lena ni zdravje ali Zivljenje posameznika kot disponibilna dobrina, tako

da privolitev $portnika nima nikakr$nega ucinka na protipravnost ravnanja storilca.

Kaznivo dejanje je podano tudi, ¢e uzivalec sam predlaga storilcu, da naj mu da
prepovedano drogo, ¢e sta v prijateljskih ali sorodstvenih odnosih in tudi ¢e sta to
ze veckrat pocela. Kaznivo dejanje je tako izvrseno, ¢e $portnik prinese anaboli¢ne

steroide v fitnes center in jih preda drugemu $portniku, ne glede na to, da sta oba
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prijatelja, ki sta to ze veckrat pocela (Visje sodisce v Ljubljani, 2005). »Nevarnost«
prepovedane droge ali nedovoljene snovi v $portu zdravju uzivalca lahko vpliva na
visino izrecene kazni. Zagotovo ne bo dosezena enaka stopnja neprava, Ce storilec
drugemu da v uzivanje steroide ali pa heroin, saj heroin spada med prepovedane
droge 1. kategorije, ki povzrocajo zasvojenost in huje vplivajo na zdravje

posameznika.
3 Sklep

Doping v $portu je danes nadvse resen pojav. Sport je postal pomemben element
sodobne druzbe, ki je na eni strani predstavnik zdravega tekmovalnega Zivljenja, na
drugi pa predstava za gledalce z velikimi zasluzki in tako pomembna gospodarska
dejavnost. Drzava sicer regulira veliko aspektov $porta, pri cemer pa postopke
ugotavljanja dopinga, posledice dopinga, pritozbene postopke in vse ostalo glede
dopinga prepusca Sportnim organizacijam samim, oziroma Olimpijskemu komiteju
Slovenije, kot krovni $portni organizaciji, ki je za ta namen sprejela tudi

Protidopinski pravilnik Olimpijskega komiteja Slovenije — Zdruzenja Sportnih zvez.

Drzava pa bistveno bolj resno pravno posega na samo trgovino z nedovoljenimi
substancami v $portu in nad tistimi, ki te substance proizvajajo, prodajajo, dajejo na
trg, ali omogocajo drugim, da jih uzivajo. Slovenski kazenski zakonik ta dejanja enaci
s trgovino s prepovedanimi drogami in zato predpisuje izredno visoke kazni. Sodnik
ima sicer velik razpon kazni, ki jo lahko v takih primerih dosodi in zelo verjetno je,
da bo v primeru nedovoljenih snovi v §portu za potrebe dopinga, dosodil nizjo kazen
kot za prepovedane droge, saj nedovoljene snovi v §portu ne povzrocajo tako resnih
posledic na zdravju posameznika kot prepovedane droge. To pa ne izkljucuje dejstva,
da tiste, ki so dogovorni za doping $portnikov, slovenska kazenska zakonodaja

obravnava enako kot preprodajalce prepovedanih drog,.

Zakonodaja, sodna praksa

Konvencije proti uporabi nedovoljenih snovi v sportu (2005). UNESCO.

Vi§je sodi$¢e v Ljubljani (2005). Sodba Visjega sodi¢a v Ljubljani I Kp 705/2004 z dne 22.02.2005.
Vthovno sodisée RS (2015). Sodba Vrhovnega sodis¢a RS T Ips 9415/2011-235 z dne 22.12.2015.
Vrhovno sodisée RS (2015). Sodba Vrhovnega sodiséa RS I Ips 73104,/2010-101 z dne 27.09.2012.
Vrhovno sodis¢e RS (2015). Sodba Vrhovnega sodiséa RS I Ips 4/2011 z dne 01.09.2011.
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1 Uvod

V Resoluciji o Nacionalnem programu $porta v Republiki Sloveniji za obdobje 2014
—2023 (ReNPS14-23) (Uradni list RS, $t. 26/2014) je zapisano, da je §port dejavnost,
ki bogati kakovost posameznikovega zivljenja, zaradi svojih u¢inkov pa pomembno
vpliva na druzbo. Sport ima izjemne moznosti, da zdruzuje ljudi in da doseze
vsakogar ne glede na starost ali socialno pripadnost. Ljudje se v veliko vecino
$portnih dejavnosti vkljucujejo ljubiteljsko, dolo¢enim ljudem pa je $port tudi poklic.
S $portom se lahko ukvarjajo neorganizirano, lahko pa se zdruzujejo v drustvih ali
drugih $portnih organizacijah. Sport je lahko pomembna dejavnost pri delodajalcu,
ki bogati vsebino delovnega procesa, vpliva na boljSe delovne odnose, ustvarja
pozitivno vzdusje v sklopu delovnega razmetja, sploh v ¢asu, ko se delovni proces
zelo spreminja. Podrocje posameznega $porta $e posebej popularizirajo posamezni
izjemni $portniki kot posamezniki ali $portne ekipe, ki dosegajo rezultate, ki so vidni
in prepoznani $irSe izven obmocja posamezne drzave. Institucije, s katerimi ti
$portniki sodelujejo ali nanje delujejo v razlicnih vlogah, so posebej ponosne na
taksne posameznike. Na univerzah je veliko studentov $portnikov, saj v ¢asu studija
obicajno dosegajo mnajvecje rezultate, sodelujejo na tekmovanjih svetovnih
razseznosti in seveda pomenijo dodano vrednost za univerze, ki njihova imena
uporabljajo pri lastnih predstavitvah. Univerze imajo vsaka posebej vzpostavljene
prilagoditve s$tudijskega procesa ali posamezne ugodnosti za Studente, ki imajo
posebne statuse, kar je nekaj popolnoma obi¢ajnega in univerze prav tekmujejo med
seboj z doloc¢anjem posebnosti vezanih na prilagojen studijski proces za pridobitev
posameznih $portnikov v svojo sredino. Kaksne pa so univerze, ko nastopajo v vlogi
delodajalca posameznih $portnikov in kaksne moznosti sploh imajo za prilagoditve
delovnega procesa? Obravnava $portnikov kot delavcev je obicajno vezana na
njthovo delovanje in vlogo v klubu v ¢asu kariere aktivnega Sportnika ali kasneje v
vlogi trenerjev in podpore klubom pri doseganju tekmovalnih rezultatov, ne pa
toliko na zaposlovanje pri drugih delodajalcih. Vendar je prav za univerze
pomemben, ne samo pregled delovno pravnih podlag za zaposlovanja $portnikov,
temve¢ tudi razmislek o razvoju tega podro¢ja in sicer zaradi vecih vidikov.
Obveznosti delodajalca na podro¢ju zagotavljanja varnega in zdravega del so
zakonsko dolocene in veljajo za vse delodajalce tudi za univerze, Se posebej se je
treba zavedati, da spremembe delovnih procesov zaradi razvoja tehnologij in novih
nacinov opravljanja dela prinasajo predispozicije za razvoj posameznih bolezni.

Glede na pozitivne ucinke odnosa med Studenti Sportniki in univerzami, je torej
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pomemben tudi razmislek o zaposlovanja $portnikov in dolocitev posebnosti te

ureditve.

V prispevku, ki povezuje tako podrocije Sporta oziroma posebno kategorijo delaveev
— $portnikov s podroc¢jem delovnega prava, odgovornost delodajalca za zdravo
delovno okolje ter posebnosti delovnega prava na univerzah in odgovatrja na
vprasanje, kaj je zahtevano in kaj dovoljeno, bom podrobno predstavila podrocje,
kjer se pojavlja kar nekaj odprtih vprasanj — to je podrocje vkljucevanja Sportnikov
v delovni proces pri delodajalcu. Pogledati je treba, kaksne so smernice za urejanje
posebnega polozaja Sportnikov z vidika delovnega prava, kaksne so zahteve za
urejanje zdravja in S$porta za delodajalca in kaks$ne so obveznosti Sportnikov kot

delavcev do delodajalca.
2 Delovnopravni poloZaj Sportnika
2.1 Splosno o delovnopravnem poloZaju Sportnika

V ReNPS14-23 se uporablja pojem $porta, ki temelji na opredelitvi Sveta Evrope.
Sport predstavlja vse, s strani §portne stroke dogovorno opredeljene oblike gibalne
dejavnosti, ki so z neorganiziranim ali organiziranim ukvarjanjem usmerjene k
izrazanju ali zboljSevanju telesne pripravljenosti, k dusevnemu blagostanju in k
oblikovanju druzbenih odnosov oziroma doseganju rezultatov na razli¢nih ravneh
tekmovanj. Sport razvija tudi razli¢ne oblike misljenja in osebnosti. V glavnem torej
predstavlja Sport kakovosten nacin Zivljenja in nacin izrabe tako prostega kot
delovnega casa in njegovi najvecji ambasadorji so $portniki. Vsega navedenega se
zavedajo tudi delodajalci, ki imajo odgovornost za varnost in zdravje delavcev v toku
delovnega procesa, hkrati pa se zavedajo popularizacije Sporta in posameznikov v

$portu ter tako do promocije lastne dejavnosti.

V delovni proces pti delodajalcu se lahko ob izpolnjevanju pogojev za zasedbo
delovnega mesta vkljucijo tudi S$portniki. Pregled delovnopravnega polozaja
sportnika je vsekakor pregled pravnega razmerja med delavcem s posebnim
statusom in delodajalcem, ki se ne sme oddaljiti od splosnih smernic delovnega
prava. Na podlagi 4. ¢lena Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1) (Uradni list RS, st.
21/13, 78/13 — popt., 47/15 — ZZSDT, 33/16 — PZ-F, 52/16, 15/17 — odl. US,
22/19 — ZPosS in 81/19) je delovno razmerje sklenjeno med delaveem in
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delodajalcem, v katerega se delavec prostovoljno vkljuci v organiziran delovni proces
delodajalca in v njem za placilo, osebno in nepretrgoma opravlja delo po navodilih
in pod nadzorom delodajalca. Podlaga za dolocitev delovnopravnega polozaja
$portnika je splos$na opredelitev delovnega razmerja ter definicija Sportnika s
posebnim statusom. Ze od zacetkov delovnega prava sta pri presoji delovnega
razmerja pomembni dve skupini kriterijev in pokazateljev — organizacijski
(organizacija dela in nadzor s strani delodajalca) in ekonomski (delitev rizikov in
ekonomska odvisnost) (Sencur Pecek, 2016: 193).

Med delodajalcem in $portnikom torej govorimo, da gre za delovno razmerije, Ce je

to razmerje (Becan et al., 2016: 258) z naslednjimi opredelilnimi elementi:

— pogodbeno razmerje z vkljucenostjo dveh strank tako delavca $portnika kot
delodajalca,

—  prostovoljnost vkljucitev,

—  vkljucenost delavca Sportnika v delovni proces delodajalca,

— predmet je opravljanje dela, ki se opravlja za placilo, osebno, nepretrgoma

ter po navodilih in pod nadzorom delodajalca.

Kadar delovno razmerje obstaja, se torej delo ne sme opravljati na podlagi pogodb
civilnega prava, razen v primerih, ki jih doloc¢a zakon. ZDR-1 posebnih dolocb o
zaposlovanju $portnikov nima, je pa podrodje zaposlovanja sportnikov kot /ex
specialis urejeno v Zakonu o §portu (ZSpo-1) (Uradni list RS, §t. §t. 29/17 in 21/18
— ZNOrg), in sicer od 59. do 65. ¢lena, kjer so dolocene posebnosti za zaposlitev
$portnikov in strokovnih delavcev v §portu. Za uporabo posebnih dolo¢h ZSpo-1
pa je seveda potrebno upostevati javnopravni status $portnikal! in pogoje za njegovo
pridobitev. V skladu z 59. ¢lenom ZSpo-1 je dolo¢eno, da za delovna razmetja
$portnikov velja zakon, ki ureja delovna razmerja, vendar lahko delodajalec v
primeru sklenitve pogodbe o zaposlitvi s sportnikom v pogodbi o zaposlitvi, ne glede
na omejitve, ki jih doloca zakon, ki ureja delovna razmerja, drugace uredi pravice,

obveznosti in odgovornosti iz delovnega razmetja v zvezi:

! Primarna definicija »$portnika« po Websterjevem slovarju je bila oseba, ki se ukvatja s $portom. Po Slovarju
slovenskega knjiznega jezika je $portnik, kdor goji §port. Za uporabo ZSpo-1 pa je v 14. tocki prvega odstavka
prvega clena doloc¢eno, da je $portnik je posameznik, ki je registriran v skladu z 32. ¢lenom tega zakona. Zsp()fl
doloca razlicne kategorije Sportnikov in sicer kategoriziran $portnik, poklicni $portnik, vrhunski $portnik, hkrati
odloca tudi pogoje za pridobitev tega javnopravnega statusa.
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. s pogoji in omejitvami delovnega razmerja za dolocen cas;
. z delovnim ¢asom;

. z zagotavljanjem odmorov in pocitkov;

. s placilom za delo;

. z disciplinsko odgovornostjo;

SN Ul AL N~

. s prenehanjem pogodbe o zaposlitvi.

To dolo¢ilo ne pomeni, da bodo morali delodajalci z vsemi $portniki skleniti
pogodbo o zaposlitvi, temvec le s tistimi, pri katerih obstajajo vsi elementi delovnega
razmerja. Prav tako je potrebno izpostaviti, da 59. clen ZSpo-1 daje zgolj moznost
odstopa od pravil ZDR-1, za katera torej ni nujno, da jih delodajalec in $portnik
izkoristita (Dusak et al., 2018: 30). Prav tako je potrebno izpostaviti, da je ZSpo-1
predvidel zaposlovanje vrhunskih $portnikov v javnem sektorju po pravilih javnega

sektotja, predvsem na podrocju policije, obrambe ali sluzbe v Slovenski vojski.2

Primerjalno pravni pregled polozaja Sportnika kot delavea v drzavah EU v glavnem
temelji na njegovem polozaju pri delodajalcu, ki se ukvarja s podro¢jem sporta in v
¢asu, ko je njegovo delo pri delodajalcu izklju¢no vezano na $portno kariero, kar
pomeni treniranje, doseganje rezultatov, torej delo v klubih, ki so ustanovljeni za ta
namen. Obstajata dva pogleda na polozaj $portnikov, in sicer polozaj, ki ga imamo
tudi v Republiki Sloveniji in sicet, da so $portniki obravnavani kot delavci, imajo
sklenjeno pogodbo o zaposlitvi in zagotovljeno socialno varnost. Drugo ureditev
imajo v drzavah, kjer se za urejanje odnosov med klubom in Sportnikov ne
uporabljajo pravil delovnega prava, temve¢ temelji pogodbeno razmerje na pravilih

civilnega prava.

Avstrijska zakonodaja za podroc¢je Sporta oziroma za Sportnike predvideva domnevo
obstoja odvisnega dela, ter se tako preprecijo morebitne zlorabe. V Veliki Britaniji
so sprejeti posebni predpisi, ki dolo¢ajo obveznost sklenitve pogodbe o zaposlitvi
med klubom in igralci. Nemcija posebnega zakona, ki bi urejal navedeno podrodje,

nima, za razmerje med klubom in igralcem se v praksi uporablja delovno pravo, saj

2 Ministrstvo za obrambo zaposlovanje vrhunskih $portnikov in trenerjev v Slovenski vojski izvaja na podlagi
Sporazuma o zaposlovanju vrhunskih Sportnikov in trenerjev v Ministrstvu za obrambo — Slovenski vojski,
Ministrstvu za notranje zadeve — Policiji in Ministrstvu za finance — Carinski upravi Republike Slovenije z dne
22.10.2007, za kar uporablja poseben Pravilnik o zaposlovanju vrhunskih $portnikov in trenerjev v Slovenski vojski,
Uradni list RS, $t. 39/10, 29/12,97/12 in 29/18.
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se predpostavlja, da je razmerje med igralcem in klubom delovnopravno Ze po naravi
stvari (Podlipnik, 2006: 189).

Pri obravnavi delovnopravnega polozaja $portnika se je torej Se posebej treba
zavedati, da zaposlovanje v $portu ni razli¢cno od zaposlovanja na drugih podrog¢jih,
ter da je prilagoditev delovnega procesa $portnikom taksna, da so varovane pravice

sibkejse stranke pogodbenega razmerja, to je $portnika.
2.2 Delovnopravni polozZaj §portnika na univerzi

Univerza je avtonomna institucija v srcu druzb, ki je razlicno organizirana zaradi
geografske in zgodovinske dedis¢ine; posreduje, preverja, ocenjuje in posreduje
naprej kulturo z raziskovanjem in poucevanjem. Da bi univerza ustrezala potrebam
okolja, morata biti njeno raziskovanje in poucevanje moralno in intelektualno
neodvisno od vseh politicnih oblasti in gospodarskih sil, tako so v Magni carti

universitatunr® doloCena temeljna nacela, ki so jih podpisali rektotji Evropskih univerz.

Univerze so torej institucije posebnega pomena, ki s svojim delom na podrocju
raziskovanja in izobrazevanja posegajo na vsa strokovna podrodja in znanstvene
discipline, za katera so akreditirane.* Prav tako imajo univerze sposobnost in
pristojnost odloc¢anju o zaposlovanju osebja, kaj je povezano z avtonomijo univerz
(Estermann & Nokkala, 2009: 27). Univerze imajo posebno vlogo v druzbi, ki jo
kazejo tudi na podrocju $porta. Ob pregledu posameznih veéjih univerz v Evropi je
razvidno, da imajo vse dolocene strategije razvoja in delovanja tudi na podrocju
$porta, kamor vkljucujejo $tudente in zaposlene. > Se posebej imajo univerze
prilagojeno izvedbo studijskih obveznosti in pripravljene programe za $portnike
studente, tudi na Studijskih programih, ki nimajo $portnih vsebin, torej takrat, ko
studentje Sportniki ne vpisejo studija, ki bi bil povezan s $portno vsebino, saj zelijo
poslovno kariero po prenchanju $portne kariere zastaviti $ire. Studentom

$portnikom tako univerze pomagajo pri razvoju njihove $tudijske in karierne poti,

3 Magna carta universitatum, objavljena na http://www.magna-charta.org/magna-charta-universitatum

4 Ustava Republike Slovenije zagotavlja avtonomijo drzavnim univerzam in drzavnim visokim $olam, nacin
njihovega financiranja ureja zakon (Kauci¢ & Grad, 2011: 152).

5 Tako Strategy for an active community in Worwick University (https://warwick.ac.uk/services/sport/out-
goal/warwick-sport-strategy.pdf),

Strategy for Sport 2017-2020 in University of Cambrudge
(https://issuu.com/camunisport/docs/strategy_for_sport_brochure).
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pri usklajevanju Sportnih in Studijskih obveznosti, prav tako obstaja na ravni EU kar
nekaj programov, ki se ukvarja s to problematiko in skusa dvigovati polarizacijo

$porta in nadaljevanje oziroma zdruzevanje Sportne kariere z obdobjem Studija.®

Pri preucevanju delovnopravnega polozaja Sportnikov in odnosa Sportniki ter
delodajalci je to podrocje v glavnem namenjeno ustrezni zagotovitvi polozaja
delavca ter socialni varnosti vezani v glavnem na pogodbena razmerja med klubom
in $portniki, kjer je v bistvu osnovno delo $portnikov pri delodajalcu samo graditev
$portne kariere in drugi delodajalci obicajno sploh niso predmet razmisleka ali
obravnave. Univerze, ki niso registrirane za isto podrocje dejavnosti kot $portni
klubi, v svoj delovni proces sicer prav tako vkljucujejo Sportnike in to na razlicna

podrogja:

— kot $portne pedagoge, visokosolske ucitelje ali visokosolske sodelavce, ki
delujejo na studijskih in znanstvenoraziskovalnih vsebinah s podrocja
$porta,

— kot redno zaposlene delavce, ki delajo v delovnem procesu univerze na
vsebinah, ki nimajo povezanosti s §portom,

— kot redne zaposlene delavce, ki delajo na podpornih vsebinah s podrocja
sporta (kot $portne managerje, kot trenerje univerzitetnih ekip, kot stratege

na podrodju $portnih vsebin...).

Sportniki na univerzah v sklopu svojega delovnega ¢asa in delovnih obveznosti ne
razvijajo svoje sportne kariere ali pa to pocnejo v okrnjeni obliki, jim pa delo na
univerzi pomaga pri pridobivanju znanj in izkusenj za obdobje po aktivni Sportni
karieri, ¢e nadaljujejo svoje dosedanje delo v smeri delovanja kot $portni pedagogi
oziroma kot visoko$olski ucitelji za podrodje $portnih vsebin, vendar v smeti

izobrazevalnega in znanstveno raziskovalnega procesa. Univerze pti urejanju svojega

6 Ze leta 2012 je EU objavila ptvo izdajo evtopskih smetnic o dvojni karieri elitnih §portnikov. Ta publikacija je bila
prvi korak k vse vecji obvescenosti o temi dvojne kariere $portnikov. Ce posebej pogledamo, kaj je financirano v
okviru programa Erasmus + DC4AC, kjer je splo$ni cilj projekta razviti sistem za izgrajevanje in pomoc¢ pri dvojni
karieri §portnika, ki mora podpirati dejanske potrebe in pricakovanja $portnikov. Drugi cilj se nanasa na raziskovanje
dejanskega stanja glede praks dvojne kariere in ustvarjanje konkretnih orodij, kot so delavnice, platforme za e-ucenje.
Dvojna kariera namre¢ predstavlja moznost, da nadatjeni, profesionalni $portniki zdruzujejo tako izobrazevalno kot
delovno sportno pot in usklajujejo intenzivne treninge in tekmovanja z izobrazevalnim procesom. Financirane bodo
tako posamezne aktivnosti, ki bodo olajsale vklju¢evanje $portnikov v univerzitetni kontekst z ohranjanjem njihove
$portne kariere (Handbook of Best Practices in Dual Career of Athletes in DC4AC project participating countries,
final version, may 2017).
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delovnega procesa in za urejanje pogodbenih odnosov s $portniki, le te vkljucujejo
v skladu s svojimi zakonskimi moznostmi in potrebami, hkrati pa glede na podrocje
$porta, v katerem je aktiven posamezni $portnik. Visokosolska zakonodaja
posebnosti, ki bile vezana za podrodje vkljucevanja Sportnikov v delovni proces na
univerzi, ne predvideva, prav tako univerze niso vkljucene v program zaposlovanja
vthunskih $portnikov v javnem sektorju.”? Polozaj vkljucevanja in pogodbenih
odnosov z univerzo kot delodajalcem je popolnoma razlicen za $portnike, ki so
aktivni v mostvenih $portih®, kjer je delovnopravni polozaj rezerviran za razmerje
med $portniki in klubom, od profesionalnih §portnikov, ki nastopajo v individualnih
$portih. Vendar delitev $portne panoge na individualno oziroma kolektivno se ne
pomeni, da gre za razmerje ene oziroma druge vrste, namrec vsako pravno razmetje
je treba gledati loceno in ugotavljati, za kaksno obliko gre po vsebini, ne glede na
obliko pogodbe ali morda celo neobstoj pogodbe — falsa demonstratio non nocet
(Podlipnik, 2006: 188).

Sportnikj, ki delujejo v mostvenih $portnih, so lahko vkljuceni v delovni proces na
univerzi, samo na podlagi atipi¢nih pogodb o zaposlitvi (pogodba o zaposlitvi za
dopolnilno delo) ali pogodb civilnega prava, saj je njihovo redno delovno razmerje
vezano na klub, kjer tudi dosegajo sportne rezultate, kot bistvene elemente njihovega
delovnega razmerja. Tak$na oblika sodelovanja omogoca Sportnikom vec
fleksibilnosti pri dogovarjanju dela na univerzi in omogoca izgradnjo $portne kariere
in doseganja rezultatov izven univerze. Pravno podlago za sklepanju pogodbenih
odnosov med $portniki in univerzo predstavlja ZDR-1 in Zakon o visokem Solstvu
(ZVis) (Uradni list RS, st. 32/12 — uradno preciséeno besedilo, 40/12 — ZU]JF, 57/12
— ZPCP-2D, 109/12, 85/14, 75/16, 61/17 — ZUPS in 65/17). Sportnike ekipnih
$portov univerze obicajno vkljucujejo v pedagoski proces na vsebinah, ki so vezana
na podrocje $porta, kot dodatno vsebino, ki jo nudijo $tudentom v sklopu $tudija
$portnega podrocja. Njihovo sodelovanje je kratko, obicajno nastopijo kot

strokovnjaki s prakse, prilagojeno njihovih moznostih in vezano na podrocje $porta,

7V skladu s 63. élenom ZSpo-1 se za namen podpore in sistemske pomoéi vrhunskemu $portu ter promocije drzave
in lokalnih skupnosti se v javnem sektorju lahko zaposlijo vrhunski $portniki in strokovni delavci, ki opravljajo
strokovno delo na programih iz 4. do 7. tocke prvega odstavka 6. clena tega zakona. Zaposlitev se sklene na nacin
in po pogojih, ki jih dolocajo predpisi, ki urejajo podrocje delovnih razmerij, javnih usluzbencev, policije, obrambe
oziroma sluzbe v Slovenski vojski, izjema so $portniki-invalidi, katerim se ne upostevajo zdravstvene omejitve.
Posebnosti dela v $portu iz 59., 60. in 61. ¢lena tega zakona se uporabljajo tudi za zaposlitev vrhunskega sportnika
ali strokovnega delavea v $portu v javnem sektorju.

8 Sportniki v motvenih $portih sklenejo pogodbo o zaposlitvi s klubom in niso ve¢ na razpolago na trgu delovne
sile (Roger, 2007: 62).
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ki ga trenirajo. Pogodbeno razmerje je v takSnem primeru urejeno s pogodbo
civilnega prava, $portnik kot strokovnjak s prakse ni vezan na izpolnitev pogojev za
zaposlitev kot visokosolski ucitelj oziroma pedagog na univerzi, kar pomeni, da za
sodelovanje ne potrebuje izvolitve v naziv. Je pa taksno sodelovanje ustrezno tudi
za posamezno univerzo, saj najava sodelovanja in podpiranja Sportnih vsebin na
posamezni univerzi, pritegne Studente pri samem vpisu, univerze pa navedeno
uporabljajo v sklopu samopromocije ~ vsebin  pedagoskega  in

znanstvenoraziskovalnega procesa.

Za sportnike, ki so uspesni v individualnih Sportih, je vklju¢evanje v delovni proces
na univerzi drugacno, in sicer, ¢e je ustrezno za njthovo Sportno udejstvovanje, se
lahko posamezni $portnik odloci za sklenitev pogodbe o zaposlitvi z univerzo za
polni delovni ¢as in redno vkljuditev v delovni proces. Sportnik torej v delovni
proces na univerzi stopi prostovoljno, izpolnjevati mora vse pogoje za zasedbo
delovnega mesta, postopek zaposlitve poteka v skladu s pravili delovnega prava,
vendar v sklopu obveznosti delovnega razmerja na univerzi ni $portnikove
odgovornosti v smislu obligacije Sportnega rezultata (Borsellino, 2016: 19). Tudi
status poklicnega $portnika eo jps0 ne onemogoca sklenitve delovnega razmerja
(Podlipnik, 2006: 195), saj le ta zgolj vzpostavlja javnopravni status in doloca
izpolnjevanje pogojev za njegovo pridobitev, v nicemer pa ne doloc¢a pravne narave
razmerij. V postopku sklenitve pogodbe o zaposlitvi na univerzi seveda za $portnika,
ki se odlo¢a za delo na univerzi, velja tako delovnopravna zakonodaja kot
visokosolska zakonodaja. Ne glede na specifi¢nost Sporta, v katerem je aktiven
$portnik, ni mogoce odstopanje oziroma prilagoditev splosnih delovnopravnih
pravil. Tako torej v postopku sklenitve pogodbe o zaposlitvi §portnik ne odstopa od
ostalih delavcev zaposlenih na univerzi. Tudi v casu delovnega procesa pri
opravljanju dela na univerzi je $portnik vezan na vsa dolocila tako delovnopravne
zakonodaje kot internih predpisov univerze, ki nalagajo tako pravice kot obveznosti
posameznega delavcea s statusom $portnika. Vendar pri dolo¢ilih delovnopravne in
visokosolske zakonodaje ter specifi¢nosti polozaja $portnikov, kjer v delovnem
pravu ni dolocenih posebnosti, nastopi tezava. Aktivnosti Sportnika za izgradnjo
$portne kariere in doseganje $portnih rezultatov pri zaposlitvi na univerzi, niso del
izpolnjevanja pogodbenih obveznosti, vezanih na dolocila pogodbe o zaposlitvi,
temve¢ $portnik te aktivnosti izvaja loceno od svojega delovnega razmerja. Sportnik
tako mora izpolnjevati dvojne obveznosti, ki se lahko delno tudi prekrivajo, sploh

izvedba tekmovalnega obdobja je tezava. Z vidika institutov delovnopravnega
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varstva in urejanje posebnega polozaja $portnikov na univerzi je najbolj zahtevno
urejanje in usklajevanje delovnega casa, odmorov, pocitkov in letnega dopusta
$portnika, ki je v delovnem razmerju na univerzi. V skladu z 2. odstavkom 59. ¢lena
ZSpo-1 je so dolocene posebnosti dela v $portu in sicer lahko pogodbeni stranki v
pogodbi o zaposlitvi, v primeru sklenitve pogodbe o zaposlitvi s Sportnikom, ne
glede na omejitve, ki jih doloca zakon, ki ureja delovna razmerja, drugace uredita

pravice, obveznosti in odgovornosti iz delovnega razmerja v zvezi:

. s pogoji in omejitvami delovnega razmerja za dolocen cas;
. z delovnim c¢asom;

. z zagotavljanjem odmorov in pocitkov;

. s placilom za delo;

. z disciplinsko odgovornostjo;

SN Ul AL N~

. s prenehanjem pogodbe o zaposlitvi.

Za urejanje delovnega ¢asa in zagotavljanje odmorov in pocitkov (torej podrodja, ki
ga ureja Direktiva 2003/88/ES Evropskega patlamenta in Sveta z dne 4. novembra
2003 o dolocenih vidikih organizacije delovnega ¢asa (Uradni list L. 299, 18/11/2003
str. 0009 — 0019) ZSpo-1 prepusca v svobodno urejanje pogodbenima strankama
pogodbe o zaposlitvi. To pomeni, da se lahko stranki dogovorita tudi o nizjem
varstvu, kot ga doloca ZDR-1 ali Direktiva 2003/88/ES (Dusak et al., 2018: 30).
Glede na togost ureditve delovnega casa in tudi zaradi zahtev Zakona o evidencah
na podroc¢ju dela in socialne varnosti (ZEPDSV)? bi bilo v okviru univerze
dobrodoslo, da bi se ob sklenitvi pogodbe o zaposlitvi lahko uporabile posebnosti
ZSpo-1 glede posameznih institutov delovnega prava, vendar Ze sam naslov poglavja
preprecuje to uporabo, saj ne gre za posebnosti dela v sportu, temve¢ gre za podrodje
urejanja posebnosti dela Sportnika, ki usklajuje dvojno kariero, tako delavca kot
$portnika. Doloc¢be o delovnem casu so sicer izjemno pomembne, varujejo zdravije
delavca, vplivajo na moznost pocitka, hkrati pa je za $portnika v ¢asu aktivne $portne
kariere seveda pomembno, da je njegov delovni ¢as pri delodajalcu usklajen ne samo
s treningi, temvec tudi na letni ravni s tekmovalno sezono. gportnik in univerza, bi
morala torej na individualni ravni v skladu z dolo¢ili ZDR-1, vezani na razporejanje
delovnega ¢asa, uporabiti moznost neenakomerne razporeditve v skladu z zahtevami

delovnega procesa in potrebami $portne kariere. Na podlagi 3. odstavka 148. clena

9 Uradni list RS, $t. 40/2006.
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ZDR-1 ima torej $portnik moznost, da predlaga drugacno razporeditev delovnega
¢asa za njegovo delo na univerzi zaradi usklajevanja dvojne kariere. Konkretno se
pogoji zacasne prerazporeditve delovnega c¢asa uredijo s pogodbo o zaposlitvi,
pogodbeni stranki pa se lahko pri tem sklicujeta na kolektivne pogodbe, ki zavezujejo
delodajalca ali na splosne akte delodajalca (Becan et al., 2016: 858).

3 Odgovornost delodajalca za zdravje in Sport na univerzi
3.1 Splosno o odgovornosti delodajalca za varno in zdravo delo

Med temeljno obveznost delodajalca sodi zakonsko doloc¢eno zagotavljanje varnih
delovnih razmer z upoStevanjem pogojev za varnost in zdravje pri delu v skladu s
posebnimi predpisi o varnosti in zdravju pri delu. Ta obveznost je pomembna v vseh
panogah dejavnosti, Se posebej pa na podrocju visokega Solstva, kjer so uporabniki

storitev Studenti, torej prihodnja delovna sila.

Pri urejanju varnosti in zdravja pri delu sta $e posebej pomembna mednarodna akta
Konvencija MOD $t. 155 o varstvu pri delu, zdravstvenem varstvu in delovnem
okolju (Uradni list SFR] — MP, $t. 7/1987) ter Direktiva 89/391/EGS o uvajanju
ukrepov za spodbujanje izboljsav varnosti in zdravija pri delu (Uradni list L. 183, 29.
06. 1989, str. 1-8). Univerze morajo v celoti organizirati delovni proces, tako kot
doloca Zakon o varnosti in zdravju pti delu (ZVZD) (Uradni list RS, st. 43/2011),
$e posebej je pomembnost tega podrocja za vzgojo in izobrazevanje izpostavljena v
16. ¢clenu ZVZD, ki doloca, da sta vzgoja in izobrazevanje v zvezi z varnostjo in
zdravjem pri delu sestavni del programov izobrazevanja na univerzah in solah vseh

vrst in stopen.

Za ureditev notranjega delovanja imajo v skladu z ustavno zagotovljeno avtonomijo
univerze zakonsko pooblastilo za sprejem statuta, s katerim dolocijo notranjo
organizacijo svojega delovanja. Univerze v Republiki Sloveniji podrocja varnega in
zdravega delovnega okolja niso izpostavile v najvisjih aktih, tudi v Strategijo razvoja
posameznih univerz za srednjerocno obdobje delovanja ni vkljucena kot strateska
usmeritev razvijanje celovite varnostne politike ali dolocitev strategija zagotavljanja
raznih $portnih aktivnost, ¢eprav razen problematike staranja prebivalstva prihaja
zaradi vse vecje informatizacije delovnega procesa in staticnosti opravljanja dela do

raznih telesnih deformacij, ki lahko vodi v razlicne bolezni. Kot obveznost



M. Tancer Verboten: Spormiki in delodajalec: odgovornost za zdravje in $port na “Stukljevi
univergi”

101

delodajalca je ZVZD dolocil tudi promocijo zdravja, kar predstavlja sistemati¢ne
ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih delodajalec izvaja zaradi ohranjanja in krepitve
telesnega in duSevnega razvoja delavcev. Za promocijo zdravja je skladno z
zakonsko obveznostjo potrebno nameniti letna sredstva in opredeliti aktivnosti, ki
se bodo izvajale. Univerze imajo za to dolocene aktivhosti po posameznih
organizacijskih enotah na letni ravni, kot so izvedba $portnih aktivnosti, zdrav
zivljenjski slog, dodatna usposabljanja in izvedba predavanj iz podrocja varnega in
zdravega delovnega okolja, vklju¢evanje zunanjih deleznikov, investicije vlaganj v

objekte za zagotovitev varnega in zdravega delovnega okolja.

3.2 Univerza v Mariboru in obveznost za zagotavljanje varnega in

zdravega dela

Univerza v Mariboru ima urejena podrodje varnega in zdravega delovnega okolja,
tako kot doloca zakonodaja, Se posebej pa ima to podrocje izpostavljeno na podlagi
Strategije razvoja Univerze v Mariboru 2013 — 2020 v akcijskem Nacrtu izboljsanja
delovanja Univerze v Mariboru do leta 2020 s ciljem permanentne skrbi za zdravje
tako $tudentov kot zaposlenih. UM si prizadeva ponuditi $portne aktivnosti in sicer
vse od rekreativnih $portnih dnevov, vodeno rekreacijo v Univerzitetnem $portnem
centru Leona Stuklja, ipd. Programi za izboljfanje zdravja in dobrega pocutja
zaposlenih prinasajo koristi za delodajalca, kot so zmanjsano odsotnost z dela, ve¢jo
motivacija zaposlenih, vedjo pripadnost fakultetam ter za delavce vedjo
produktivnost pri delu, spodbujanje osebnega razvoja ter profesionalne rasti in tudi
za druzbo ohranjanje funkcionalnih sposobnosti, zmanjSanje prezgodnje

obolevnosti, boljso izkoris¢enost vseh ¢lovekovih potencialov.!0

Podroc¢je $porta je na Univerzi v Mariboru Se posebej prezeto s spomini na
slovenskega olimpionika Leona Stuklja. Nastevanje njegovih $portnih dosezkov!! in
pomen njegove osebnosti za slovenski $port presega namen tega prispevka,
izpostaviti je potrebno, kako se mu je poklonila Univerza v Mariboru kot osrednja

visokosolska institucija v Mariboru, v kraju, kjer je Zivel vecino svojega zivljenja in

10 Povzeto po Nacrtu za izboljsanje delovanja Univerze v Mariboru za obdobje 2014 — 2020, objavljenem na
https://www.um.si/univerza/predstavitev/Documents/Nacrt%20izboljsav?%20delovanja%20Univerze%o20v %20
Mariboru%20do%020leta%202020%020(april%202014).pdf

1 Na$ najuspesnejsi olimpijec je v $tirinajstih letih svoje mednarodne tekmovalne poti osvojil tri zlate, eno srebrno
in dve bronasti kolajni ter stal na odrih v Parizu, Amsterdamu in Berlinu (Jauk, 1998: 1).
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si ustvaril druzino in kaksen je njegov vpliv na zavedanje Univerze v Mariboru za

razvoj vsebin §porta.

Univerza v Mariboru ima v sklopu svojih prostorskih kapacitet zgrajeno
infrastrukturo, ki je namenjena $portnim aktivnostim raznih Sportnih zvrsti in ki nost
ime Univerzitetni §portni center Leona Stuklja. V tem $portnem hramu tako $tudenti
kot zaposleni krepijo svoje zdravje tako v ekipnih kot individualnih $portih, se
aktivno sproscajo po izvedenih sluzbenih obveznostih. Na Univerzi v Mariboru je
bila dolga leta v skladu z voljo druzine na ogled stalna spominska zbirka eksponatov
povezanih s Sportnim in sluzbenim zivljenjem Leona gtuklja, kjer so lahko
obiskovalci ter zaposleni na Univerzi v Mariboru od blizu videli odli¢ja, $portno
opremo, slikovni material, original listine in posamezne zapiske olimpionika Leona
Stuklja.

Naklonjenost $portu in razvoju $portnih vsebin, ki spodbujajo tudi zavedanje o
odgovornosti delodajalca za zdravo delovno okolje in zdrave zaposlene, posebe;j
razvijajo posamezne Clanice, ki imajo akreditirane $tudijske programe z vsebin $porta

in aktivno skrbijo tudi za znanstvenoraziskovalno delo na podro¢ju $porta.!?

Univerza v Mariboru se ponasa s $tudenti in diplomanti, vrhunskimi $portniki,
dobitniki medalj z vseh kategorij tekmovanj. Prav tako pti nas pogodbeno sodelujejo
posamezniki, ki so vkljuceni v delovni proces kot $portni pedagogi in ki se $e vedno
ukvarjajo z vrhunskim $portom. Imamo tudi sodelavce kategorizirane Sportnike, ki
so vkljuceni v delovni proces na podlagi pogodbe o zaposlitvi, ki je standardna
pogodba o zaposlitvi, kot za vse ostale delavce Univerze v Mariboru z elementi tako
ZDR-1, kot dolo¢ili vezanimi na Zakon o javnih usluzbencih (ZJU) (Uradni list RS,
§t. 63/07 — uradno precis¢eno besedilo, 65/08, 69/08 — ZTFI-A, 69/08 — ZZavat-
E in 40/12 — ZUJF) in Zakon o sistemu plac v javnem sektotju (ZSPJS) (Uradni list
RS, $t. 108/09 — uradno precisceno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11
— ORZSP]S49a, 27/12 — odl. US, 40/12 — ZU]JF, 46/13, 25/14 — ZFU, 50/14,
95/14 — ZUPPJS15, 82/15, 23/17 — ZDOdv, 67/17 in 84/18). Na Univerzi v
Mariboru zaenkrat v internih aktih ni predvidenih posebnosti, ki bi lahko v postopku

12 Akredititani §tudijski programi Univerze v Mariboru s podro¢ja §porta so Sportno treniranje na Pedagoski fakulteti
UM in Management v $portu na Fakulteti za organizacijske vede UM. Posamezne ¢lanice, ki razvija druga studijska
podrodja, imajo kot izbirne vsebine vklju¢ene predmete s podrocja sporta, ki so na voljo v sistemu izbirnosti za
studente Univerze v Mariboru.
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sklenitve pogodbe o zaposlitvi z delavcem, ki ima poseben status $portnika,
dovoljevala individualno obravnavo in pripravo ter dolocitev posebnosti vezanih na
omogocanje razvoja Sportne kariere delavca izven delodajalca. Posebnih prilagoditev
tekom delovnega procesa tako ni predvidenih ne v organizaciji delovnega procesa,
izpolnjevanju dolznosti opravljanje dela in prilagoditve delovnega ¢asa zaradi priprav
in tekmovalnih aktivnosti delavca $portnika. Prav tako delavec $portnik nima
dolocenih posebnih obveznosti do svojega delodajalca, ki bi lahko bile v smeri
izpostavljanje delodajalca v primeru doseganja $portnih rezultatov, sodelovanje v
skrbi za razvoj Sportnih vsebin in pomo¢ pri promociji zdravja na delovnem mestu,
povezovanje mednarodnih institucij, pri katerih sodeluje za dosedanje $portnih
rezultatov. Na Univerzi v Mariboru bi bilo potrebno slediti razvoju sportnih vsebin
in politike vkljucevanja $porta ne samo v pedagoski, temvec tudi v delovni proces
tako, da bi posebnosti, ki so bile vpeljane in omogocene studentom, vpeljali v interne
akte na nacin, da bi bila moznosti dolocanja individualnih postavk v pogodbi o
zaposlitvi s $portnikom ter prav tako dogovor o sodelovanju med delodajalcem in
$portnikom na dodatnih vsebinah, ki niso strogo vezane na sistemizacijo delovnega
mesta delavca $portnika ter opis del in nalog delovnega mesta, ki ga zasede, temvec

so $irSe od vsega navedenega.
4 Sklepno

Sport je dejavnost, ki bogati kakovost posameznikovega Zivlienja, zaradi svojih
ucinkov pa pomembno vpliva na druzbo, obogati vsebine pri delodajalcu in
pozitivno vpliva tudi na delovni proces, na zaposlene. Problematika zaposlitve
$portnikov je obicajno obravnava s strani njihovega polozaja in pogodbenega
odnosa v klubu v ¢asu kariere aktivnega Sportnika ali kasneje v vlogi trenerjev in
podpore klubom pri doseganju tekmovalnih rezultatov, ne pa toliko na zaposlovanje
pri drugih delodajalcih. V' prispevku, ki povezuje tako podrocje Sporta oziroma
posebno kategotijo delavcev — S$portnikov s podrodjem delovnega prava,
odgovornost delodajalca za zdravo delovno okolje ter posebnosti delovnega prava
na univerzah, sem obravnavala z vidika delovnopravnega polozaja $portnika ter
moznosti vkljucevanja $portnikov v delovni proces pri univerzah, ko le-te nastopajo

v vlogi delodajalcev.
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Ob pregledu delovnopravnega polozaja Sportnika je pregled pravnega razmerja med
delavcem s posebnim statusom in delodajalcem, ki se ne sme oddaljiti od splosnih
smernic delovnega prava. Kadar delovno razmerje obstaja, se torej delo ne sme
opravljati na podlagi pogodb civilnega prava, razen v primerih, ki jih dolo¢a zakon,
torej mora delodajalec z delavcem Sportnikom skleniti pogodbo o zaposlitvi. ZDR-
1 posebnih doloc¢b o zaposlovanju $portnikov nima, je pa podroéje zaposlovanja
$portnikov kot lex specialis urejeno v ZSpo-1, in sicer od 59. do 65. ¢lena, kjer so
dolocene posebnosti za zaposlitev $portnikov in strokovnih delavecev v Sportu. Za
uporabo posebnih doloch ZSpo-1 pa je seveda potrebno upostevati javnopravni
status Sportnikal? in pogoje za njegovo pridobitev. V Republiki Sloveniji so torej
$portniki obravnavi kot delavci, je pa potrebno biti pazljiv s strani delodajalca, da z
uporabo dolo¢b ZSpo-1 nima $portnik manj pravic, kot so jih delezni drugi delavci.

Pri pregledu moznosti sklenitve umescanja $portnika v delovni proces na univerzi,
je treba najprej poudariti, da Sportniki v toku delovnega razmerja na univerzi, ne
razvijajo svoje $portne kariere. Ugotovljeno je bilo, da univerze pri urejanju svojega
delovnega procesa in za urejanje pogodbenih odnosov s $portniki, le te vkljucujejo
v skladu s svojimi zakonskimi moznostmi in potrebami, hkrati pa glede na podrocje
§porta, v katerem je aktiven posamezni $portnik. Visokosolska zakonodaja
posebnosti, ki bile vezana za podro¢je vkljucevanja Sportnikov v delovni proces na
univerzi, ne predvideva, prav tako univerze niso vkljucene v program zaposlovanja
vthunskih $portnikov v javnem sektorju. Polozaj vklju¢evanja in pogodbenih
odnosov z univerzo kot delodajalcem je popolnoma razlicen za $portnike, ki so
aktivni v mostvenih $portih, kjer je delovnopravni polozaj rezerviran za razmetje
med $portniki in klubom, od profesionalnih §portnikov, ki nastopajo v individualnih
$portih. Sportniki, ki delujejo v mostvenih $portnih, so lahko vkljuceni v delovni
proces na univerzi, samo na podlagi atipicnih pogodb o zaposlitvi (pogodba o
zaposlitvi za dopolnilno delo) ali pogodb civilnega prava, saj je njihovo redno
delovno razmerje vezano na klub, kjer tudi dosegajo Sportne rezultate, kot bistvene
clemente njihovega delovnega razmerja. Bolj zanimiv je vklju¢evanje Sportnikov, ki
so uspesni v individualnih $portih, v delovni proces na univerzi drugacno in sicet, v

kolikor je ustrezno za njihovo $portno udejstvovanje, se lahko posamezni $portnik

13 Primarna definicija »$portnika« po Websterjevem slovarju je bila oseba, ki se ukvatja s sportom. Po Slovarju
slovenskega knjiznega jezika je $portnik, kdor goji §port. Za uporabo ZSpo-1 pa je v 14. tocki prvega odstavka
prvega clena doloc¢eno, da je $portnik je posameznik, ki je registriran v skladu z 32. ¢lenom tega zakona. Zsp()fl
doloca razli¢ne kategorije Sportnikov in sicer kategoriziran $portnik, poklicni $portnik, vrhunski $portnik, hkrati
odloca tudi pogoje za pridobitev tega javnopravnega statusa.
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odlodi za sklenitev pogodbe o zaposlitvi z univerzi za polni delovni ¢as in redno
vklju¢itev v delovni proces. Sportnik torej v delovni proces na univerzi stopi
prostovoljno, izpolnjevati mora vse pogoje za zasedbo delovnega mesta, postopek
zaposlitve poteka v skladu s pravili delovnega prava, vendar v sklopu obveznosti
delovnega razmerja na univerzi ni $portnikove odgovornosti v smislu obligacije

$portnega rezultata.

Na primeru Univerze v Mariboru kot univerze, ki je posebej povezana z imenom
Leona Stuklja in nosi simboliko njegovega delovanja, je razvidno, da se univerze v
Republiki Sloveniji zaenkrat Se ne zavedajo prednosti, ki jih lahko omogoci
sodelovanje med $portniki in univerzo in dodane vrednosti, ki jih prinasa njihovo
vklju¢evanje v delovni proces. Ze trenutna zakonodaja nam bi omogocala postavitev
ne samo strategije in internih aktov na tem podrodju, temvec tudi moznost
individualne obravnave, ki ne bi prinasa samo prednosti, temve¢ tudi dolznosti in

odgovornosti za $portnika, ki bi se za tak§no pogodbeno sodelovanje odlocil.
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Sazetak Kada se govori o odgovornosti u zdravstvu, ponajprije
se misli na odgovornost zdravstvenih ustanova i zdravstvenih
radnika za S$tetu koju su svojim nesavjesnim radom pricinili
pacijentima, kao i na osiguranje od odgovornosti zdravstvenih
radnika za eventualne pogreske u svom radu. Ne manje znacajan
segment odgovornosti predstavljaju obveze i1 odgovornosti
pacijenata zbog njihovih radnji ili propustanja. U radu ih je autor
obradio kroz cetiri segmenta: odgovornost pacijenta prema
svome zdravlju; odgovornost pacijenta prema drugim
pacijentima; odgovornost pacijenta prema zdravstvenim
radnicima; i odgovornost pacijenta prema drustvenoj zajednici.
Prava pacijenata u RH uredena su Zakonom o zastiti prava
pacijenata i Zakonom o zdravstvenoj zastiti na nacin da se njima
propisuju samo i ponajptije prava pacijenata, a iznimno i neke
obveze i odgovornosti pacijenata. Stoga su kuéni redovi bolnica
jedini propisi kojima se sustavnije ureduju obveze i odgovornosti
pacijenata, doduse ponajvise ili samo onih koji su hospitalizirani

u stacionarnim zdravstvenim ustanovama.
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Abstract When talking about responsibility in health care, first
of all, it refers to the responsibility of health care institutions and
health care workers, in regards to the harm they have caused their
patients through malpractice, as well as to the insurance against
liability of health care workers for any mistakes in their work. An
equally important area of responsibility is responsibilities of
patients for their actions or omissions. In the paper, the author
has classified these through four segments: patient responsibility
for their health; patient responsibility to other patients; patient
responsibility to healthcate professionals; and patient
responsibility to the community. Patients’ rights in the Republic
of Croatia ate regulated by the Law on the Protection of Patients'
Rights and the Law on Health Care, in a way, in which they
prescribe only the rights of patients and, above all, the
obligations and responsibilities of patients. Therefore, house
rules of hospitals are the only regulations that systematically
regulate patients' obligations and responsibilities, most of all or
only those who are hospitalized in stationary healthcare

institution.
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Povzetek Ko govorimo o odgovornosti v zdravstvu, najprej
pomislimo na odgovornost zdravstvenih ustanov in zdravstvenih
delavcev za skodo, ki jo z malomarnim delom povzrocijo
pacientom, ter na zavarovanje odgovornosti zdravstvenih
delavcev za morebitne napake pri njihovem delu. Ni¢ manj
pomemben vidik odgovornosti predstavljajo obveznosti in
odgovornosti pacientov za svoja dejanja ali opustitve. V
prispevku jih avtor obravnava skozi stiri segmente: odgovornost
pacienta za njthovo zdravje; odgovornost pacienta do drugih
pacientov; odgovornost pacienta do zdravstvenih delavcev; in
odgovornost pacienta do druzbe. Pravice pacientov v Republiki
Hrvaski urejata Zakon o zasciti pravic pacientov in Zakon o
zdravstvenem varstvu na nacin, da predpisujeta samo in
predvsem pravice pacientov ter izjemoma $e dolocene
obveznosti in odgovornosti pacientov. Zato so hisni redi
bolnisnic edini predpisi, s katerimi se sistematicno urejajo
obveznosti in odgovornosti pacientov, vecinoma ali samo tistih,

ki so hospitalizirani v stacionarnih zdravstvenih ustanovah.
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1 Uvod

Kada se govori o odgovornosti u zdravstvu, ponajprije se misli na odgovornost
zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika za Stetu koju su svojim nesavjesnim
radom pri¢inili pacijentima, kao i na osiguranje od odgovornosti zdravstvenih
radnika za eventualne pogreske u svom radu. Medutim, ne manje znacajan segment
odgovornosti predstavljaju obveze i odgovornosti pacijenata zbog njihovih radnji ili
propustanja, a u medicinskopravnoj teoriji i praksi uobicajeno se obraduju kroz cetiri

segmenta:

a) odgovornost pacijenta prema svome zdravlju;
b) odgovornost pacijenta prema drugim pacijentima;
¢) odgovornost pacijenta prema zdravstvenim radnicima; i

d) odgovornost pacijenta prema drustvenoj zajednici.

Prava pacijenata u Republici Hrvatskoj uredena su prvenstveno Zakonom o zastiti
prava pacijenata (Narodne novine RH, br. 169/04.; 1 37/08.) na nacin da se svakom
pacijentu jamci opce i jednako pravo na kvalitetnu 1 kontinuiranu zdravstvenu zastitu
primjerenu njegovom zdravstvenom stanju, sukladno opée prihvacenim struénim
standardima i etickim nacelima, u najboljem interesu pacijenta uz postivanje njegovih
osobnih stavova (vidi ¢lanak 2.). U smislu odredbi €l. 6. — 29. ovoga Zakona, pacijent
ima: pravo na suodlucivanje; pravo na obavijesStenost; pravo traziti drugo stru¢no
misljenje o svome zdravstvenom stanju; pravo pisanom i potpisanom izjavom odbiti
primitak obavijesti o prirodi svoga zdravstvenoga stanja 1 ocekivanom ishodu
predlozenih i/ili poduzetih medicinskih postupaka i mjera; pravo na prihvacanje ili
odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka; pravo na
pristup medicinskoj dokumentaciji; pravo na povjetljivost; pravo na odrzavanje
osobnih kontakata; pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove; pravo na
privatnost; pravo na naknadu $tete (Cizmi¢ & Proso 2016: 7-26; Cizmié, 2008: 227-
275; Cizmié, 2009: 91-134).

Neka prava pacijenata propisana su i Zakonom o zdravstvenoj zastiti (Narodne
novine RH, br. 100/18) i to odredbama ¢l. 26. (1. jednakost u cjelokupnom postupku
ostvarivanja zdravstvene zastite; 2. slobodan izbor doktora medicine i doktora
dentalne medicine primarne zdravstvene zastite; 3. zdravstvenu uslugu
standardizirane kvalitete 1 jednakog sadrzaja; 4. prvu pomo¢ i hitnu medicinsku

pomoc kada joj je ona potrebna; 5. odbijanje lijeCenja od strane studenata i odbijanje
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svih drugih intervencija koje bi samostalno obavljali zdravstveni radnici prije stecene
struc¢ne kvalifikacije odnosno ishodenog odobrenja za samostalan rad; 6. prihvacanje
ili odbijanje pojedinog dijagnostickog odnosno terapijskog postupka, osim u slucaju
neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo njezin zivot i
zdravlje ili izazvalo trajna o$teCenja njezina zdravlja; 7. prehranu u skladu sa svojim
svijetonazorom za vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi; 8. obavljanje vjerskih
obreda za vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi u za to predvidenome prostoru;
9. opremanje u mrtvacnici u slucaju smrti, uz primjenu vjerskih odnosno drugih

obicaja vezanih uz iskaz pijeteta prema umrloj osobi).

U manjoj mjeri propisane su i obveze i odgovornosti pacijenata odredbama ¢l. 5. (2.
Svaka je osoba obvezna brinuti se o o¢uvanju i unaprjedenju svoga zdravlja; 3. Nitko
ne smije ugroziti zdravlje drugih; 4. Svaka osoba je u hitnim slucajevima obvezna
pruziti prvu pomo¢ ozlijedenoj ili bolesnoj osobi 1 omoguditi joj pristup do hitne
medicinske pomodi), odnosno ¢lanka 27. Zakona (1. Svaka osoba duzna je svoja
prava na zdravstvenu zatitu koristiti u skladu s odredbama ovoga Zakona i uputama
o lijecenju doktora medicine i doktora dentalne medicine i osobno je odgovorna
zbog nepridrzavanja tih uputa; 2. Svaka poslovno sposobna osoba duzna je
poduzimati aktivnosti radi oCuvanja i unaprjedenja svoga zdravlja i izbjegavati sve
rizi¢ne ¢imbenike koji ugrozavaju zivot i zdravlje; 3. Pti koristenju svojih prava na
zdravstvenu zastitu svaka osoba obvezna je pridrzavati se kuénog reda zdravstvene
ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost odnosno

privatnoga zdravstvenog radnika).

Za sada su kuéni redovi stacionarnih zdravstvenih ustanova (bolnica) jedini propisi
kojima se sustavno i cjelovito ureduju duznosti, obveze i odgovornosti pacijenata,
doduse ponajvise ili samo onih koji su hospitalizitani u stacionarnim zdravstvenim

ustanovama, dakle bolesnika.

Vazno je napomenuti da je jo$ uvijek velik broj prava pacijenata ureden posebnim
zakonima kao §to su zakoni koji ureduju pojedinu medicinsku struku (Zakon o
lije¢nistvu, Zakon o dentalnoj medicini, Zakon o sestrinstvu, Zakon o medicinsko-
biokemijskoj djelatnosti, Zakon o ljekarnistvu 1 drugi) kao i Zakonom o obveznom

zdravstvenom osiguranju.
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2 Konacni prijedlog Zakona o zastiti prava, duZnostima i
odgovornostima pacijenata

2.1  Razlozi za izradu i donoSenje

Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske 2014. godine ocijenilo je da postoji
potreba izmjene vazeceg Zakona o zastiti prava pacijenata (Narodne novine RH, br.
169/04 i 37/08 — Odluka Ustavnog suda Republike Htvatske) kojega je Hrvatski
sabor donio u studenom 2004. godine. Stovise, ocijenilo se da je potrebno prici izradi
i donosenju potpuno novoga zakona. Razlozi za donosenje novoga zakona bili su
sljededi: propisivanje novih poglavlja koji ureduju duznosti i odgovornosti pacijenata
(odgovornost pacijenata za osobno zdravlje, odgovornost pacijenata prema drugim
korisnicima zdravstvenih usluga, odgovornosti pacijenata prema pruzatelju
zdravstvene usluge te odgovornosti pacijenata prema $iroj drustvenoj zajednici) kao
i postupak zastite prava pacijenata sukladno Odluci Ustavnog suda RH U-I
4892/2004 od 12. ozujka 2008. godine, te utedivanje novih prava pacijenata i dopuni
i1zmjeni postojecih. Imajuéi u vidu Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine: Konvencija o ljudskim
pravima i medicini, na ¢ijim temeljima je vazedi Zakon o zastiti prava pacijenata
donesen, 2015. godine izraden je novi zakonski tekst — Konacni prijedlog Zakona o
za$titi prava, duznostima i odgovornostima pacijenata, kojim su se trebala urediti
nova prava pacijenata (pravo na jednakost, pravo na izbjegavanje nepotrebne boli,
pravo na postivanje pacijentovog vremena i pruzanje zdravstvene usluge u
razumnom roku, pravo na prituzbu), te redefinirati neka postojeca prava pacijenata
(pravo na suodlucivanje, pravo na obavijeStenost, pravo na odbijanje primitka
obavijesti, pravo na privatnost — pravo na dostojanstvo i privatnost). Smatralo se da
¢e, zbog zastite interesa pruzatelja zdravstvenih usluga drugih pacijenata kao i samog
zdravstvenog sustava, novi zakon sa svojim trjesenjima s jedne strane omoguditi
pacijentu efikasnu zastitu svih prava, a s druge strane nametnuti mu duznosti i
odgovornosti 1 to kroz odgovornost pacijenta za osobno zdravlje, odgovornost
prema drugim korisnicima zdravstvenih usluga, odgovornost prema pruzatelju
zdravstvene usluge kao i odgovornost prema drustvenoj zajednici. Zakonski
prijedlog je, znaci, postavio simetriju izmedu koriStenja prava pacijenata 1
ispunjavanja duznosti i odgovornosti pacijenata. Drugim rijecima, novi Zakon
trebao je omoguditi potpunu i ué¢inkovitu zastitu prava pacijenata, $to do sad nije bio

slucaj, te postaviti simetriju izmedu prava i duznosti pacijenta, a sve u svrhu
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unapredenja zdravlja, funkcionalnosti zdravstvenog sustava 1 povecéavanja

zadovoljstva pacijenta.!

lako je tekst Konacnog prijedloga Zakona o zadtiti prava, duznostima i
odgovornostima pacijenata bio u potpunosti dovtSen i pusten u ciljanu javnu
raspravu zainteresiranim subjektima, nikada nije donesen niti je stupio na snagu pa
je jos uvijek na snazi i u primjeni prije spomenuti Zakon o zastiti prava pacijenata iz
2004. godine sa svim svojim nedostacima. To svakako ne znaci da jos uvijek ne
postoji potreba za donosenjem novoga sistemskog 1 sveobuhvatnog zakona kojim
¢e se cjelovito urediti zastita prava pacijenata, ali istovremeno propisati i duznosti i

odgovornosti pacijenata jer se radi o meduovisnim institutima.

Kako smo uvjereni da su odredbe Konacnog prijedloga Zakona o zastiti prava,
duznostima i odgovornostima pacijenata kojima se reguliraju duznosti i
odgovornosti pacijenata, a $to je i tema ovoga rada, uredene na moderan,
sveobuhvatan, izbalansiran i primjeren nacin, drzimo da ¢e biti aktualne i korisne
zakonodavcu kada bude radio novi prjedlog zakona, a do ¢ega neminovno mora
uskoro dodi. Stoga smatramo da je potrebno i kotisno u radu prikazati rjesenja i
nacin na koji su u Konac¢nom prijedlogu Zakona o zastiti prava, duznostima i

odgovornostima pacijenata bili uredeni duznosti i odgovornosti pacijenata.
2.2 Vrste duZnosti i odgovornosti pacijenata

U Poglavlju zakonskog prijedloga "Duznosti i odgovornosti pacijenta” uredene su
duznosti 1 odgovornosti koje pacijent mora ispuniti, a prilikom koriStenja prava
zajamcenih Zakonom, i to u odnosu na: osobno zdravlje pacijenta, druge korisnike
zdravstvenih usluga, zdravstvene radnike, zdravstvene suradnike, te $iru drustvenu

zajednicu.?

Odredbama clanka 45. Nacrta odredena je i primjena relevantnog materijalnog prava
na duznosti i odgovornosti pacijenta kao i osobe odgovorne za ponasanje
maloljetnog pacijenta (mladeg od 16 godina) ili poslovno nesposobnog pacijenta na

sljededi nacin:

1'Vidi Kona¢ni prijedlog Zakona o zastiti prava, duznostima i odgovornostima pacijenata, II. Ocjena stanja i
osnovna pitanja koja se trebaju urediti zakonom te posljedice koje ¢e donosenjem zakona proisteci, 2015: 5.
2 Konac¢ni prijedlog Zakona o zastiti prava, duznostima i odgovornostima pacijenata, Obrazlozenje, 2015: 30.
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Clanak 45.
(1) U skladn s odredbama ovoga Zakona, duzgnosti i odgovornosti pacijenta odnose
se na: 0sobno dravije pacijenta, druge korisnike dravstvenib usinga, zdravstvene
radnike koji osignravaju i prugaju dravstvene usluge, gdravstvene suradnike, te
Siru drustvenn zajednicn.
(2) Na duznosti i odgovornosti pacijenta i3, stavka 1. ovoga clanka primjenjuju se
na odgovarajuci nacin propisi obvegnog prava.
(3) Ako se radi pacijentn koji nije navrsio 16 godina ili poslovno nesposobnom
pacijentu, 3a ponasanje pacijenta u skladu sa savjetima i prepornkama nadlegnog
gdravstvenog radnika odgovoran je roditelj, skrbnik odnosno zakonski zastupnik
pacijenta.

Ovako stipulitrane odredbe posebna su kvaliteta svakoga zakona kojim se ureduju
prava pacijenata, jer bez prethodnog ispunjavanja obveza i odgovornosti, pacijent ne
moze ni koristit prava utvrdena zakonom (Bodnaruk, Cizmié¢, Hraba¢ & Huseinagic¢,
2011: 421).

Partnerski odnos pacijenta i lijecnika moze funkcionirati samo ako obje strane imaju
valjane razloge vjerovati da e uzajamne obveze biti postovane. Zato duznosti i
odgovornosti pacijenta moraju biti utemeljene kao podupiruée u okvirima
uzajamnog povjetrenja, a ne suprotstavljene i neprijateljske kroz sankcije koje mogu

uzajamno primijeniti.?
2.3  Odgovornost pacijenata za osobno zdravlje

1/ Odredbom c¢lanka 46. Nacrta precizno su uredene obaveze i odgovornosti
pacijenta u pogledu svog osobnog zdravlja koje podrazumijeva odgovoran odnos
prema zastiti, ocuvanju i unaprjedenju svog zdravlja, pridrzavanju svih uputstava i
propisane terapije od strane ovlastenog zdravstvenog radnika. Stavkom 3. definirano
je da u duznosti pacijenta spada i podvrgavanje posebnim mjerama za sprjecavanje i
suzbijanje zaraznih bolesti u smislu Zakona o zastiti puc¢anstva od zaraznih bolesti
(Narodne novine RH, br. 79/07, 113/08, 43/09 i 22/14 - RUSRH).

3Tako: Hrvatska lije¢nicka komora (2017) Odrgana tribina HIL.K-a: Prava ljjetnika i odgovornost pacijenata, 16.6.2017,
https:/ /www.hlk.hr/odrzana-tribina-hlk-a-prava-lijecnika-i-odgovornost-pacijenata.aspx (27.11.2019).
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Osim zajamcenih prava, pacijenti imaju i odredene duznosti i odgovornosti, te su u
tom smislu duzni svoja prava na zdravstvenu zastitu koristiti u skladu sa zakonskim
odredbama i uputama o lije¢enju koje im daju doktori medicine i doktori dentalne
medicine, i osobno su odgovorni zbog nepridrzavanja tih uputa, §to proizlazi i iz
zakonske duznosti gradana da brinu o svom zdravlju. 1z toga proizlazi i duznost
suradnje pacijenta tijekom postupka lijecenja, a nesuradnja moze dovesti i do
podijeljene odgovornosti u eventualnoj parnici za naknadu stete (Bodnaruk, Cizmié,
Hrabac¢ & Huseinagi¢, 2011: 422).

Pacijent je duzan pri ostvarivanju zdravstvene zastite: 1) aktivno sudjelovati u zastiti,
ocuvanju i unapredenju svoga zdravlja; 2) u potpunosti i istinito informirati
nadleznog zdravstvenog radnika o svom zdravstvenom stanju i o drugim
okolnostima koje mogu imati utjecaja na postavljanje dijagnoze i propisivanje
terapije; 3) pridrzavati se uputstava 1 poduzimati mjere propisane od strane
nadleznog zdravstvenog radnika. Bez pacijentove suradnje lijecnik nece modi u
potpunosti ostvariti svoju obvezu lijecenja jer je uspjesno lijecenje uvjetovano
aktivnom suradnjom pacijenta. Osim navedenog, nebriga pacijenta o svom

osobnom zdravlju moze dovesti do veceg trosenja ljudskih i materijalnih resursa.
U tom smislu je odredba ¢lanka 46. bila stipulirana na sljededi nacin:

Clanak 46.
(1) Pacijent je dugan odgovorno se odnositi prema svom dravijn, te aktivno
sudjelovati pri gastits, oluvanju i unaptjedenju svoga zdravija.
(2) Pacijent je dugan pridrgavati se uputa, poduzetih mjera i propisane terapije od
strane nadlegnog dravstvenog radnika prilikom pruganja Zdravstvene usinge.
(3) U dugnosti pacijenta iz stavka 1. i 2. ovoga Hanka nkljuiuje se i podvrgavanje
posebnim mjerama 3a sprjecavanje i suzbijanje Faraznih bolesti u smislu propisa o

zastiti stanovnistva od zaraznib bolests.

Odredbama ovoga ¢lanka Nacrta propisana je duznost odgovornog odnosa pacijenta
prema svom zdravlju, aktivno sudjelovanje pri zastiti, ocuvanju i unapredenju svoga
zdravlja, te pridrzavanje uputstava 1 preduzetih mjera propisane terapije od strane
nadleznog zdravstvenog radnika. Postoji misljenje da je ta duznost u suprotnosti s
pravom Covijeka na samoodredenje. Doslovna primjena ovih odredbi dovela bi,
naime, do toga da bi se pacijenti morali kloniti nezdrava i opasna nacina zivota s

posljedicama zabrane unosenja u organizam svih nezdravih tvari, izbjegavati opasne



116 MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA: SODOBNE DILEME IV

sportske 1 druge pothvate, podvrgavati se zahvatima koji bi vodili ¢uvanju njegova
zdravlja i sl. Zato se smatra da se u ovom slucaju radi o razboritoj mjeri ogranicavanja
covjekove slobode, odnosno onoj mjeti koja je dostatna za normalno odvijanje zivota
u zajednici (Bodnaruk, Cizmi¢, Hraba¢ & Huseinagi¢, 2011: 423).

Svaka poslovno sposobna osoba duzna je poduzimati aktivnosti u svthu oc¢uvanja i
unapredenja svoga zdravlja 1 izbjegavati rizicne ¢imbenike koji ugroZzavaju zivot i
zdravlje (koristenje opojnih droga, alkohola, duhanskih proizvoda, rizicno spolno
ponasanje i drugi medicinski priznati riziéni ¢imbenici) (Crnié, 2006: 12). Pacijent koji
je zatrazio lijecnicku pomo¢ duzan je udiniti sve $to je s medicinskog stajalista
potrebno da bi omogudio uspjesno ljeCenje — duzan je suradivati s ljecnikom od
davanja obavjestenja o simptomima, preko pridrzavanja uputstava i naloga lijecnika
te ugovorenih termina, do podvrgavanja lijecnickom pregledu, terapijskim i
rehabilitacijskim mjerama, u postovanju ugovorenih termina, odazivanju
preventivnim pregledima, pridrzavanju preporucenog nacina zivota, tjelovjezbe,
ishrane, samozastite, nekonzumiranja alkohola, duhana, drugih opojnih sredstava i sl.
U protivnom, bez pacijentove suradnje lijecnik nece biti u stanju ispuniti u potpunosti
svoju obvezu lijecenja jer je malo bolesti Cije lijecenje nije uvjetovano aktivhom
suradnjom pacijenta. Znacajno je da u nekim slucajevima pacijentova duznost
suradivanja ne obuhvaca samo njegovo sudjelovanje u vlastitom lijecenju, nego i da
lijec¢enje djelomi¢no obavlja sam (primjerice, samostalno obavljanje dijalize izvan
centra za dijalizu uz instrukcije 1 vr$enje nadzora od strane lije¢nika, uzimanje inzulina
od strane kroni¢nih dijabeticara 1 sl.) (Radisi¢, 1998: 344; Bodnaruk, Cizmié, Hraba¢
& Huseinagié, 2011: 422).

S druge strane, nemaju svi pacijenti jednaki stav i pogled na medicinu i zdravstveni
sustav. On je u pravilu individualiziran, a uvjetovan je nizom okolnosti poput
spremnosti ili motivacije za koriStenje zdravstvene zastite, percepcije 1 tezine
simptoma, emocionalne osjetljivosti na bolest, nepovjerenju u tzv. klasi¢cnu medicinu
i okretanja nekim alternativnim metodama lijeCenja (posebno je uzelo maha
samolijecenje putem interneta), odnosno nepovjerenjem prema pojedinim
zdravstvenim radnicima ili specijalnostima (kardiokirurzi, ginekolozi, stomatolozi),
financijskim i materijalnim stanjem pacijenta (zbog kojega ne mogu placati dopunsko
osiguranje ili lije¢nika privatne prakse, skupe lijekove), pripadnosti odredenim
skupinama pacijenata (vulnerabilni, umiruéi, zatvorenici, vojnici, Jehovini svjedoci i
dr.). Odnos pacijenta prema medicini i zdravstvenom sustavu odreden je i stvarnom

moguénoséu ostvarenja nekih prava koja im formalnopravno stoje na raspolaganju
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poput informiranog pristanaka, prava na drugo misljenje, lije¢enja u inozemstvu,
dopunskog zdravstvenog osiguranja, moguénosti pravovremenog zakazivanja
pregleda i sl. (Cizmi¢, 2019: 234).

Nazalost, Zakon o zastiti prava pacijenata propusta regulirati pacijentove duznosti,
obveze i odgovornosti koji su uvijek neizostavni pratitelj svacijih prava (pa tako i
prava pacijenata). To je, misljenja smo, propust koji u konacnici ima za rezultat i
nastanak nekih od nezeljenih posljedica medicinskih tretmana, ponekad i s fatalnim
ishodima. Naime, kako bi u najvisoj mogucoj mjeri pacijent ostvario svoja zakonom
zajamcena prava, istovremeno mora biti spreman ispuniti odredene obveze koje on
kao jedna strana u sustavu pruzanja zdravstvene zaStite ima prvenstveno prema
samom sebi tj. svome zdravlju, a potom i prema drugim sudionicima u tom sustavu.
Tu se ponajprije misli na pripadnike zdravstvene struke, ali i na druge pacijente.
Pacijent je duzan, naime, odgovorno se ponasati prema svome zdravlju te se
pridrzavati uputstava 1 propisane terapije od strane lijecnika. Zbog prvenstvene
duznosti pacijenta da se brine o svojem zdravlju, podredno proizlazi i njegova
obveza suradnje sa zdravstvenim radnicima tijekom lijecenja.* Iako je lijecenje
prvenstveno privatna stvar svakog pacijenta, ono ipak moze biti od Sireg interesa, pa
¢ak i od interesa za $iru drustvenu zajednicu. Stoga bi se zakonom trebale regulirati
i one situacije gdje, primjerice, zbog zarazne ili geneticke prirode bolesti pacijent koji
boluje od takvih i slicnih bolesti ima duznost suzdrzavanja od svih onih postupaka
koji bi mogli izazvati opasnost po zivot i/ili zdravlje drugih ljudi. Izbjegavanje
pacijentove odgovornosti prema vlastitom zdravlju, u slucajevima kada nastupi
stetna posljedica za pacijentovo zdravlje, imalo bi kao jednu od mogucéih posljedica
i primjenu gradanskopravnog instituta podijeljene odgovornosti (¢l. 1092. Zakona o
obveznim odnosima, dalje ZOO). Opée pravilo hrvatskoga odstetnog prava,
sadrzano u stavku.1., ¢l. 1092. ZOO-a predvida, naime, kako onaj ostecenik koji bi
sam doprinio nastanku vlastite Stete, ili bi pak pridonio da nastala $teta bude veca
nego bi inace bila, ima pravo na naknadu samo razmjerno snizene naknade nastale
stete. Drugim rijecima, kad ostecenik sa svoje strane doprinese da $teta nastane, tj.
da bude veca nego §to bi inace bila, iznos ukupno dodijeljene naknade $tete smanjuje
se za dio Stete koji potjece od radnje ili propusta ostecenika. Naknada ¢e u takvim
slucajevima biti snizena razmjerno udjelu oste¢enikovog doprinosa nastaloj steti. U

slucaju da se taj dio ne moze odrediti, sud odmjerava naknadu uzimajudi u obzir sve

4 Sto proizlazi i iz odredbe ¢l. 3., st. 2. ZOZZ koji glasi: ,,Svaka je osoba odvezna brinuti se o svome zdravijn.*, dok odredba
.3, st. 3. glasi:“ Nitko ne smije ngorziti zdravije drngih.
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okolnosti konkretnog sluc¢aja.> Ostecenikov doprinos nastanku vlastite Stete moze
nastati aktivnom ili, pak, pasivhom radnjom, odnosno C¢injenjem ili pak
propustanjem. Primjerice, pacijentovo postupanje suprotno lijecnikovim uputama,
¢ime bi doslo do pogorsanja pacijentova zdravstvenog stanja, ili pak
nepridrzavanjem, odnosno odbijanjem lijecnikovih uputa u svezi s lijeCenjem
(Cizmié & Proso, 2016: 7-26).

Odredbom c¢lanka 65. Nacrta bio je ureden potpuno novi institut prekrsajne
odgovornosti pacijenta. Tako je bilo propisano da ¢e se nov¢anom kaznom u iznosu
od 100,00 do 1.000,00 kuna kazniti za prekrsaj pacijent ako se ne ponasa odgovorno
prema svome zdravlju, te ne sudjeluje aktivno pti zastiti, oCuvanju i unaprjedenju
svoga zdravlja, ako se ne pridrzava uputa, poduzetih mjera i propisane terapije od
strane nadleznog zdravstvenog radnika, te ako se ne podvrgne posebnim mjerama
za sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti u smislu propisa o zastiti stanovnistva

od zaraznih bolesti.

2/ Odredbom c¢lanka 47. Nacrta propisano je da je pacijent, ako zahtijeva prekid
lijecenja i pored upozorenja nadleznog zdravstvenog radnika na moguce posljedice
zbog takve odluke, duzan o tome dati pisanu izjavu i pti tome treba biti svjestan svih
posljedica svoje odluke. Ako, pak, pacijent odbije dati pisanu izjavu, nadlezni
zdravstveni radnik treba o tome saciniti sluzbenu zabiljesku koja se upisuje i ¢uva u
medicinskoj dokumentaciji pacijenta. U tom smislu je odredba ¢lanka 47. Nacrta bila

stipulirana na sljededi nacin:

Clanak 47.
(1) Ako pacijent zabtijeva prekid lijelenja i pored upozorenja nadlesnog
gdravstvenog radnika na mognée posljedice 3bog takve odluke, duzan je o tome dati
pisanu igjavu i treba biti syjestan svib posljedica svoje odlufe.
(2) Ako pacijent odbije dati pisanu igjavu i stavka 1. ovoga clanka, nadleni
gdravstveni radnik treba o tome saciniti slugbenu gabiljeskn koja se upisuje i (nva

u medicinskoj dokumentaciji pacijenta.

5 Stavak 2. ¢l. 1092. ZOO glasi: ,,Kad je nemoguce utvrditi koji dio stete potjece od ostecenikove radnje ili propusta, sud ‘e dosuditi
naknadu vodedi racuna o okolnostima slucaja.”
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Kroz pravo na samoodredenje, koje se ocituje pristankom odnosno ne pristankom
na odgovarajuéi medicinski tretman kao i ne pristankom na obavijestenost, pacijent
ima pravo i prekinuti zapoceto lijeCenje, uz upozorenje nadleznog zdravstvenog
radnika o moguéim posljedicama takve odluke, o ¢emu mora postojati pisani trag
odnosno dokaz, jer odlukom o prekidu zapocetog lije¢enja pacijent odustaje od
potrazivanja koja bi uobicajeno imao (volenti non fit ininria — onome koji pristaje ne
nanosi se povreda) (Konac¢ni prijedlog Zakona o zastiti prava, duznostima i

odgovornostima pacijenata, Obrazlozenje, 2015: 31).

Zanimljivo je da odredbama ¢lanka 65. Nacrta, kojima se inace propisuju sankcije
zbog nepridrzavanja, odnosno postupanja protivno odredbama kojima su uredene
duznosti 1 odgovornosti pacijenata, jedino za ne pridrzvanje duznosti propisanih
odredbama ¢lanka 47. Nacrta nije bila predvidena prekrsajna odgovornost pacijenata
u vidu novéane kazne. Zato odredbe ovoga clanka treba shvatiti na nacin da imaju
deklaratorno znacenje, odnosno da imaju karakter apela gradanima da se odgovorno
odnose prema svome zdravlju, te da aktivnho sudjeluju pri zastiti, ocuvanju i
unapredenju svoga zdravlja (Separovié, 1998: 15; Bodnaruk, Cizmi¢, Hraba¢ &
Huseinagi¢, 2011: 423). Treba kazati kako je u nekim poredbenim
medicinskopravnim sustavima ipak predvideno da, ako se pacijent ne pridrzava
duznosti propisanih u ovome clanku, nadlezni zdravstveni radnik moze otkazati
pruzanje dalje zdravstvene zaStite pacijentu, osim u slucaju potrebe pruzanja hitne
medicinske pomodi ili sprjecavanja Sirenja zaraznih bolesti, s time da je duzan u
medicinsku dokumentaciju pacijenta unijeti razloge za odbijanje pruzanja
zdravstvene zastite, te je o tome duzan obavijestiti ravnatelja/direktora zdravstvene
ustanove (primjerice, Zakon o pravima, obavezama 1 odgovornostima pacijenata
Federacije Bosne i Hercegovine, ,,Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine®,

broj 40/10, &. 60.).

2.4  Odgovornost pacijenata prema drugim korisnicima zdravstvenih

usluga

1/ Odtredbom c¢lanka 48. Nacrta bio je odreden odnos pacijenta prema drugim

pacijentima koji podrazumijeva obavezu postivanja prava drugih pacijenata
(Konacéni prijedlog Zakona o zastiti prava, duznostima i odgovornostima pacijenata,

Obrazlozenje, 2015: 32), na sljedeéi nacin:
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Clanak 48.
Svaki je pacijent duzan postivati [judska prava, te prava pacijenata odredena ovim

ZLakonom, na naiin da drugim pacijentima ne onemogncava Roristenje istib prava.

Odredbom ¢lanka 65. Nacrta bilo je propisano da ¢e se novéanom kaznom u iznosu
od 100,00 do 1.000,00 kuna kazniti za prekrsaj pacijent ako drugim pacijentima

onemogucava koristenje njihovih prava.

2/ Odredbom ¢l. 49. Nacrta propisana je zabrana ometanja zdravstvenih radnika
prilikom pruzanja zdravstvene usluge drugom pacijentu (Konacni prijedlog Zakona
o zastiti prava, duznostima i odgovornostima pacijenata, Obrazlozenje, 2015: 32), a

ta je odredba stipulirana na sljededi nacin:

Clanak 49.
(1) Zabranjeno je ometanje dravstvenih radnika prilikom pruganja dravstvene
usluge drugom pacijentn.
(2) U slucaju krSenja odredbi iz stavka 1. ovoga anka, prugatelj 3dravstvene
usluge upozorit e pacijenta Roji ometa dravstvenog radnika da u protivnom

podlijese odgovornosti u skladu s odredbama ovoga Zakona.

Odredbom ¢lanka 65. Nacrta bilo je propisano da ¢e se novéanom kaznom u iznosu
od 100,00 do 1.000,00 kuna kazniti za prekr$aj pacijent ako ometa zdravstvenog

radnika prilikom pruzanja zdravstvene usluge drugom pacijentu.

3/ Odredbom c¢lanka 50. Nacrta regulirano je postupanje zdravstvenih radnika u
slucaju krsenja duznosti pacijenta iz clanaka 48. i 49. zakonskog prijedloga, odnosno
u slucajevima kada pacijent ne postiva ljudska prava, te prava pacijenata odredena u
prijedlogu zakona, odnosno kada ometa zdravstvene radnike prilikom pruzanja
zdravstvene usluge drugom pacijentu. Odredba c¢lanka 50. Nacrta bila je stipulirana

na sljededi nacin:

Clanatk. 50.
U slulaju krsenja odredbi anaka 48. i 49. ovoga Zakona, prugatelji
gdravstvenih nsluga nemajn pravo uskratiti daljnje lijecenje pacijentu koji ngrogava
prava drugih pacijenata, odnosno koji ometa Zdravstvenog radnika prilikom

pruganja dravstvene usluge drugom pacijentn.
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Pruzatelji zdravstvenih usluga nemaju pravo uskratiti daljnje lijecenje pacijentu koji
ugrozava prava drugih pacijenata, odnosno koji ometa zdravstvenog radnika
prilikom pruzanja zdravstvene usluge drugom pacijentu. Jedino §to imaju pravo
poduzeti jest upozoriti pacijenta da inzistiranjem na krSenju duznosti podlijeze
prekrsajnoj odgovornosti u skladu s odredbama Zakona (KKonacni prijedlog Zakona

o zastiti prava, duznostima i odgovornostima pacijenata, Obrazlozenje, 2015: 33).
2.5 Odgovornost pacijenata prema pruZatelju zdravstvene usluge

1/ Odredbom ¢lanka 51. Nacrta bila je propisana duznost pacijenta da nadleznog
zdravstvenog radnika u potpunosti i istinito informira o svome zdravstvenom stanju,
kao i o drugim podacima i okolnostima od vaznosti za pruzanje zdravstvene usluge.

Odredba c¢lanka 51. Nacrta bila je stipulirana na sljedeéi nacin:

Clanak 51.
Pacijent je dugan u potpunosti i istinito informirati nadlesnog dravstvenog
radnika o svom dravstvenom stanju, Rao i o drugim podatcima od vagnosti 3a

prugange dravstvene usluge.

Pacijent je duzan suradivati sa zdravstvenim radnicima (compliance) tijekom cijelog
postupka lijecenja, izmedu ostalog duzan je zdravstvene radnike iscrpno obavjestavati
o bolesti, ranijim bolestima, uzimanju preporucene terapije i uoc¢enim nuspojavama,
o pridrzavanju preporucenog nacina zivota, alergijama, vjerskim i drugim zivotnim
uvjerenjima koja mogu biti od znacaja kod pruzanja zdravstvenih usluga, prihvacati
pretrage, dijagnosticke zahvate, odazivati se na zakazane preglede, preuzimati nalaze
i sl. Nesuradnja (non-compliance) moze biti osnovom podijeljene odgovornosti u
odstetnoj patnici (Laufs & Uhlenbruck, 1992: 546; Klari¢, 2001: 24; Bodnaruk,
Cizmi¢, Hraba¢ & Huseinagi¢, 2011: 425).

Ovo je istovremeno i od iznimnog znacaja za zastitu prava zdravstvenih radnika,
posto se prava, obveze i odgovornosti pacijenata ne mogu promatrati odvojeno od
prava i odgovornosti zdravstvenih radnika, a taj odnos je ponajprije reguliran

pojedinim strukovnim zakonima i kodeksima medicinske etike i deontologije.
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Odredbom ¢lanka 65. Nacrta bilo je propisano da ¢e se novéanom kaznom u iznosu
od 100,00 do 1.000,00 kuna kazniti za prekrsaj pacijent ako potpuno i istinito ne
informira nadleznog zdravstvenog radnika o svom zdravstvenom stanju, kao i o

drugim podacima od vaznosti za ostvarivanja zdravstvene zastite.

2/ Odredbama ¢lanka 52. Nacrta predvidena je moguénost sankcioniranja pacijenta
koji pravovremeno i na pravilan nacin ne otkaze termin za narucene preglede i
medicinske postupke, odnosno ako se neopravdano ne pojavi u vrijeme zakazano za
preporucenu zdravstvenu uslugu. Odredbama ovoga clanka za takvoga pacijenta bila
je predvidena sankcija u vidu brisanja s liste ¢ekanja, ali ne treba zanemariti da je ova
odredba bila podloga i za primjenu odredbi ¢l. 65. Nacrta o prekrsajnoj odgovornosti
pacijenta u vidu novcane kazne. Duznost pacijenta da pravovremeno informira
pruzatelja zdravstvene usluge o promjeni podataka za ostvarenje kontakta ne povlaci
za sobom prekriajnu odgovornost jer ne utjece na prava drugih sudionika u procesu
lijecenja ve¢ na samog pacijenta, jer takvo propustanje moze posljedi¢no pacijentu
prouzroditi propustanje medicinske usluge odnosno dijagnostickog ili terapijskog
postupka (Konacni prijedlog Zakona o zastiti prava, duznostima i odgovornostima
pacijenata, Obrazlozenje, 2015: 33). Ovo je posebno znacajno kako bi se pacijentu
moglo pomodi u pronalazenju drugog termina, odnosno kako bi se na vrijeme mogli
obavijestiti drugi pacijenti koji su na tzv. listi ¢ekanja (Bodnaruk, Cizmié, Hraba¢ &
Huseinagi¢, 2011: 425).

Odredbe clanka 52. Nacrta bile su stipulirane na sljedeéi nacin:

Clanak 52.
(1) Pacijent je dugan pravovremeno informirati prugatelja dravstvene usluge o
otkazivanju termina 3a naruiene preglede i medicinske postupke.
(2) Ukoliko pacijent nije dosao na preporuienn dravstvenu usiugn niti je opravdao
svoj nedolazak un roku od 14 dana nakon sveg termina za preporucenn dravstvenu
uslugn, prugatelj xdravstvenib usluga ga brise sa liste cekanya.
(3) Pacijent je dustan pravovremeno informirati prugatelja dravstvene usluge o
promjeni podataka a ostvarenje kontakta.

Namjera predlagatelja bila je disciplinirati pacijente sa svthom pozitivnog utjecaja na

liste ¢ekanja.
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Naime, praksa u pruzanju zdravstvene zastite pri bolnickim ustanovama pokazala je
da veliki broj pacijenata ne dode na zakazani termin za provodenje dijagnostickog ili
terapijskog postupka niti svoj izostanak opravda, $to otezava ostvarivanje prava
drugih pacijenata, negativno utjeCe na liste cCekanja, te utjece na iskoriStenost
zdravstvenih radnika (zdravstveni radnik dok ¢eka pacijenta koji se nece pojaviti ne
moze pruziti zdravstvenu uslugu drugom pacijentu). Nije nevazno napomenuti da je
takvim ponasanjem pacijent pri¢inio Stetu i samom sebi jer nije osigurao novi termin
za provodenje dijagnostickog ili terapijskog postupka (Konacni prijedlog Zakona o

za$titi prava, duznostima i odgovornostima pacijenata, Obrazlozenje, 2015: str. 33).

U praksi se dosta pisalo i raspravljalo o ovoj problematici. Tako su se navodile
poteskoce i problemi vezani uz tzv. liste ¢ekanja. Cesto, zbog relativno dugih lista
¢ekanja na magnetsku rezonancu pacijenti se za taj pregled prijavljuju u nekoliko
ustanova, odu na pregled tamo gdje prvo dodu na red, ali zaborave otkazati ostalim
zdravstvenim ustanovama. Svakodnevno se dogada da se na zakazanom pregledu ne
pojave triili Cetiri pacijenta, pa su ti termini nepovratno izgubljeni jer sljededi pacijent
ne moze dodi istog trenutka.’ Nadalje, uoceno je da se oko 30 posto pacijenata ne
odaziva na dodatne termine programa skracivanja bolnickih listi ¢ekanja.” Problem
je 1 Sto treéina pacijenata njih ne podigne nalaze pretraga koje su obavilil Drzava na
taj nacin gubi golem novac, a poznato je kako ga u zdravstvu ionako kroni¢no
nedostaje. Problem se pokusava ublaziti uvodenjem smjernica za lijecnike koje
zapravo propisuju pretrage, na nacin da pacijent ne¢e modéi ni doéi do odredene

pretrage ako nema toéno odredene simptome neke bolesti (Strbac, 2019).

Takvi neodgovorni pacijenti unose nered u sustav i stvaraju dodatne, neocekivane,
neopravdane 1 nepotrebne troskove. Sankcioniranje takvog neodgovornog
ponasanja pacijenata bilo bi na tragu slicne prakse u zemljama EU-a, gdje se

pacijentima naplati puna cijena propustenog pregleda ili pretrage.

¢ Simundid, 1. (2016) Neodgovorni pacijenti koce rad poliklinike Vita: Zakazu magnetsku rezonancu pa se ne pojave,
Sibenik.in, 13.10.2016, https://www.sibenik.in/sibenik /neodgovorni-pacijenti-koce-rad-poliklinike-vita-zakazu-
magnetsku-rezonancu-pa-se-ne-pojave/66168.html (27.11.2019).

7 PSD (2015) Neodgovorni pacijenti "miniraju" smanjivanje lista ¢ekanja, Slobodna Dalmacija, 20.02.2015,
https://www.slobodnadalmacija.ht/novosti/hrvatska/clanak/id /264286 /neodgovorni-pacijenti-miniraju-
smanjivanje-lista-cekanja (27.11.2019).
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Odredbom ¢lanka 65. Nacrta bilo je propisano da ¢e se novéanom kaznom u iznosu
od 100,00 do 1.000,00 kuna kazniti za prekrsaj pacijent ako pravovremeno ne
informira pruzatelja zdravstvene usluge o otkazivanju termina za narucene preglede
i medicinske postupke, te ako nije dosao na preporucenu zdravstvenu uslugu niti je
opravdao svoj nedolazak u roku od 14 dana nakon svog termina za preporucenu

zdravstvenu uslugu.

3/ Odredbom ¢lanka 53. Nacrta bila je propisana duznost pacijenta da se za vtijeme
lijecenja i pruzanja zdravstvenih usluga pridrzava opcih akata, odnosno kuénog reda

pruzatelja zdravstvenih usluga.
Odredba clanka 53. Nacrta bila je stipulirana na sljededi nacin:

Clanak 53.
Za vrijeme ljjecenja i pruganja dravstvenib usluga pacijent je duzgan pridriavati
se oplib akata odnosno Ruinog reda prugatelja 3dravstvenib usluga.

Pacijenti su duzni pridrzavati se kuénog reda. Kuéni red mora biti postavljen na
vidljivo mjesto sukladno Deklaraciji Svjetske zdravstvene organizacije o promicanju
prava pacijenata u Europi (bolesnicke sobe, hodnici, prostotije za dnevni boravak),
moze biti objavljen i na web stranici bolnice, a moze se dati i pacijentu u pisanoj
formi u obliku brosure prilikom prijema u bolnicu. U kuénom redu su opisana
ponasanja pacijenata i zaposlenika u skladu sa zakonskim propisima i pravima
pacijenata (Konac¢ni prijedlog Zakona o zastiti prava, duznostima i odgovornostima
pacijenata, Obrazlozenje, 2015: 33). Uputstvom ili pravilnikom o kuénom redu
ureduju se prava i obveze bolesnika za vrijeme stacionarnog lije¢enja u bolnici. Kuéni
red za pacijente propisuje, primjerice, vrijeme ustajanja i vrijeme pocinka, vrijeme
objedovanja, vrijeme vizite te obveze pacijenta za vrijeme iste, kretanje pacijenta u
prostorijama odjela, zabranjuje ili ogranicava upotrebu radio i video aparata,
muzickih instrumenata i mobitela, unosenje oruzja i opasnih materija na odjel,
unosenje 1 konzumiranje alkohola i opojnih droga, pusenje, uvodenje kuénih
ljubimaca, unosenje i cuvanje vece kolicine novca i nakita, propisuje vrijeme posjete,
nac¢in odijevanja, ponasanja i odgovornosti posjetilaca za eventualno nastala
osteenja 1 remecenje kuénog reda, vrijeme i mijesto davanja informacija o
pacijentima, odrzavanje vjerskih obreda, koristenje slobodnog vremena pacijenata,
oblik naplate izvrsenih usluga, propisuje obvezno isticanje knjige primjedbi, pohvala

i zalbi na vidno i pristupa¢no mijesto za sve pacijente/korisnike i posjetitelje i sl
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(Akreditacijski standardi za bolnice AKAZ, 2010: 50; Bodnaruk, Cizmi¢, Hraba¢ &
Huseinagi¢, 2011: 425).

Odredbom ¢lanka 65. Nacrta bilo je propisano da ¢e se novéanom kaznom u iznosu
od 100,00 do 1.000,00 kuna kazniti za prekrsaj pacijent ako se za vrijeme lijecenja i
ostvarivanja zdravstvene zaStite ne pridrzava opé¢ih akata odnosno kuénog reda

pruzatelja zdravstvenih usluga.

5/ Odredbom ¢lanka 54. Nacrta pacijentu se nalaze da mora uvazavati obveze i
odgovornosti zdravstvenih radnika prema drugim pacijentima, na nacin da ne ometa
njihov rad (Konacni prijedlog Zakona o zastiti prava, duznostima i odgovornostima
pacijenata, Obrazlozenje, 2015: 33). Pacijent je duzan prema zdravstvenom radniku

odnositi se s postovanjem i uvazavanjem.
Odredbe cl. 54. Nacrta bila je stipulirana na sljedeéi nacin:

Clanak 54.
Pacijent je dugan nvagavati obvege i odgovornosti gdravstvenih radnika prema

drugim pacijentima, na nalin da ne ometa njibov rad.

Takvim ponasanjem od strane pacijenata zdravstveni radnici dovode se u situaciju da
pocine profesionalnu gresku za koju mogu odgovarati suglasno posebnom zakonu
(Bodnaruk & Cizmi¢ & Hraba¢ & Huseinagi¢, 2011: 426).

Ako se pacijent ne ponasa sukladno preporukama lije¢nika u pogledu prevencije i
lijec¢enja bolesti, ako se svjesno nedoli¢no ponasa, uvredljivo i prijetedi, lije¢niku je
iznimno dopusteno takvoj osobi odbiti daljnju uslugu, pod uvijetom da ga uputi na
drugog lijecnika ili zdravstvenu ustanovu, odnosno da pacijentu ne prijeti zbog toga
opasnost za zivot (Crni¢, 2009: 8). Lijecnici, osobito oni u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, sve su cesée izlozeni verbalnom, pa i fizickom nasilju od strane pojedinih
pacijenata. Zbog tog problema iz lije¢nickih krugova sve su glasniji zahtjevi da se
napade na djelatnike u zdravstvu sudski tretira kao djela koja se procesuiraju po
sluzbenoj duznosti, te da se u tome smislu izjednace s napadom na policijske

sluzbenike.
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Odredbom ¢lanka 65. Nacrta bilo je propisano da ¢e se novéanom kaznom u iznosu
od 100,00 do 1.000,00 kuna kazniti za prekrsaj pacijent ako ometa zdravstvenog
radnika prilikom pruzanja zdravstvene usluge drugom pacijentu (¢lanak 49. stavak
1.i ¢lanak 54. zakonskog prijedloga).

6/ Odredbom ¢lanka 55. Nacrta bila je propisana duznost pacijenta da prihvat
predlozeni oblik zdravstvene usluge koji osigurava zastitu zdravlja zdravstvenih
radnika koji mu tu uslugu pruzaju (Konacni prijedlog Zakona o zastiti prava,

duznostima i odgovornostima pacijenata, Obrazlozenje, 2015: 33).
Odredba c¢lanka 55. Nacrta bila je stipulirana na sljedeéi nacin:

Clanak 55.
Pacijent je dugan pribvatiti prediogeni oblik zdravstvene uslnge koji osignrava
zastitu gdravlja gdravstvenih radnika Roji mn tn uslngn prugaju.

Za nepostivanje ove odredbe nije bila predvidena prekrsajna odgovornost pacijenta,

odnosno nije bila propisana novcana kazna.
2.6  Odgovornost pacijenata prema §iroj drustvenoj zajednici

Odredbom ¢lanka 56. Nacrta bio je ureden i odnos pacijenta prema $iroj drustvenoj
zajednici koji podrazumijeva da je pacijent duzan ponasati se suglasno savjetima i
preporukama nadleznog zdravstvenog radnika, a ukoliko pacijent boluje od bolesti
koja moze utjecati na zdravlje i Zivot drugih ljudi ne smije niti jednim svojim
postupkom izazvati opasnost po zdravlje i zivot drugih ljudi u $iroj drustvenoj

zajednici. U protivhom pruzatelj zdravstvene usluge moze obavijestiti nadlezna tijela.
U tom smislu odredba ¢l. 56. Nacrta bila je stipulirana na sljededi nacin:

Clanak 56.
(1) Ako pacijent boluje od bolesti koja moge utjecati na dravije i Fivot drugih
Judi, ne smije niti jednim svojim postupkom izazvati opasnost po dravije i Zivot
drugib ljudi u Siroj drustvengj zajednici.
(2) Ako se pacijent ne pridriava obveza i3 stavka 1. ovega llanka, prugatel

gdravstvene usluge dugan je o tome obavijestiti nadleina tijela.
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Pacijent, na koncu, ima odredenu odgovornost prema drustvenoj zajednici u kojoj
zivi. Iako je lijeCenje privatna stvar svake osobe, ono ipak nije u potpunosti samo
njezina privatna stvar, jer mnoge su bolesti zarazne, mnoge su iz razlic¢itih drugih
razloga od interesa i za $iri krug osoba, a ne samo za onu u ¢iji bi se tjelesni integritet
zadrlo lijecenjem (primjerice, razne ovisnosti — alkoholizam, narkomanija i sl.) (Savic,
1997: 205-225; Bodnaruk, Cizmi¢, Hraba¢ & Huseinagi¢, 2011: 427; Konacni
prijedlog Zakona o zadtiti prava, duznostima i odgovornostima pacijenata,
Obrazlozenje, 2015: 33). To se prvenstveno odnosi na: imunizacije, zdravstvene
preglede kojim podlijezu davatelji krvi, sjemena, organa i tkiva u svrhu lijecenja,
zdravstveni pregledi trudnica, zdravstveni pregledi osoba na lijecenju
hemodijalizom, uposleni u proizvodnji i prometu hrane i predmeta opée uporabe,
uposleni u predskolskim i $kolskim, te zdravstvenim ustanovama i dr. Nacrt predvida
slucajeve u kojim pacijent zahtijeva prekid lijecenja, i pored upozorenja na moguce

posljedice te odluke, kao i postupanje zdravstvenog radnika s tim u svezi.

Koliko god drustveni odnosi i medusobni odnosi ljudi imaju razlic¢iti uc¢inak i utjecaj
na zivot 1 zdravlje pojedinca, toliko suprotno i osobni stavovi o zivotu 1 zdravlju
svakog pojedinca uvjetuju razliciti stav i odnos svakoga pojedinca prema drustvenim
i meduljudskim odnosima, drustvenim normama i propisima kojima se uvelike utjece
na zdravlje 1 kvalitetu zivota toga pojedinca. Niz je elemenata koji odreduju sadrzaj i
modalitete te i takve interakcije. Spomenuli bismo samo neke poput: nepridrzavanje
terapije, priziv savjesti, cijepljenje, nepridrzavanje mjera samozastite, eutanazija,
donorstvo, dijeta, tjelovjezba, odnos drustva prema rijetkim bolestima, izdvajanje u
proracunu za zdravstvo, sredstva za skupe lijekove i lijekove za rijetke bolesti,
organizacija bolnickog sustava, palijativna skrb, nepridrzavanje propisa, socijalne
razlike 1 drustvene nejednakosti, obrazovni status (preventivni pregledi),
dohodak/placa, navika odlaska lije¢niku, vjernici i odnos prema zdravlju (Jehovini
svjedoci), kvaliteta Zivota, nedolazak na zakazane preglede, ne preuzimanje nalaza i
druge medicinske dokumentacije, zdravstvena potreba — spremnost ili motivacija za
koristenje zdravstvene zastite, sitomastvo, ovisnost, prehrana, stres, nasilje, nesrece,
zlostavljanje 1 zanemarivanje, mobbing, razvod, odlazak u mirovinu, otkaz,

nezaposlenost i sl (Cizmié¢, 2019: 241).

Odredbom c¢lanka 65. Nacrta bilo je propisano da ¢e se novéanom kaznom u iznosu
od 100,00 do 1.000,00 kuna kazniti za prekrsaj pacijent ako svojim postupkom
izazove opasnost po zdravlje i zivot drugih ljudi u $iroj drustvenoj zajednici u slucaju

da boluje od bolesti koja moze utjecati na zdravlje i Zivot drugih ljudi.
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3 Obveze i odgovornosti pacijenata prema odredbama Zakon o
zdravstvenoj zastiti

Zakon o zdravstvenoj zastiti dijelom propisuje i neke obveze i odgovornosti svih

osoba na podrudju zdravstvene zastite.

1/ Tako je odredbom ¢lanka 5. st. 2. propisano da je svaka osoba obvezna brinuti
se o ocuvanju 1 unaprjedenju svoga zdravlja. “Zdravlje” je siroki pojam kojega je
tesko definirati 1 kojega se moze tumaciti na mnogo nacina. Zdravlje je u vecini
slucajeva jedno individualno iskustvo vlastitoga psihofizickog stanja, te se ¢esto ne
moze testirati, dijagnosticirati, kalkulirati, izmjeriti ili izvagati.8 Briga o vlastitu
zdravlju dozZivotna je navika, kultura i nacin Zivljenja. Procjenjuje se da se cak
polovica kroni¢nih bolesti moze sprijeciti boljom brigom za zdravlje u svakoj
zivotnoj dobi. Za dobre promjene nikada nije kasno.? Zdravlje je stoga snaga u
svakodnevnom zivotu, a ne svrha zivota. Zdravlje je pozitivni pojam koji naglasava
drustvene i osobne snage, kao i fizicke sposobnosti. Unapredenje zdravlja je proces
koji omogucuje ljudima vecu kontrolu nad svojim zdravljem te poboljSanje svoga

zdravlja (Povelja o unapredenju zdravlja, Ottawa, 1986).

Odredbom st. 3. ¢lanka 5. propisano je da nitko ne smije ugroziti zdravlje drugih.
Kao sto su sve osobe duzne voditi brigu o ocuvanju 1 unapredenju svoga zdravlja,
isto tako moraju se suzdrzati od svih aktivnosti i ponasanja kojima bi mogli ugroziti

zdravlje drugih osoba.

Konacno, odredbom st. 4. ¢lanka 5. namece se obveza svakoj osobi da u hitnim
slucajevima mora pruziti prvu pomo¢ ozlijedenoj ili bolesnoj osobi i omoguditi joj
pristup do hitne medicinske pomodi. Ova odredba razlikuje pruzanje prve pomoci
od pruzanja (odnosno pristupa) hitnoj pomodi. Hitna pomoé je dio usluga i
aktivnosti u zdravstvenoj zastiti, posebno organizirana i realizirana, a prvu pomo¢
pruza svaka osoba u hitnim slucajevima i to je duznost svake osobe (Ucur &
Smokvina, 2019: 88).

8 Sto je zdravlje i kako biti zdrav?, Sayjetovaliste. vz, br, http:/ /savietovaliste.tvz.hr/briga-o-zdravlju/ sto-je-zdravje-i-
kako-biti- zdrav/ (04.12.2019).

9 Znate li kako se uopce brinuti za svoje zdravlje?, sportal.br, 18.08.2014,
https://www.tportal.hr/lifestyle/clanak/znate-li-kako-se-uopce-brinuti-za-svoje-zdravlje-20140523 (05.12.2019).
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2/ Neke duznosti i odgovornosti pacijenata propisane su i odredbama ¢lanka 27.
Zakona o zdravstvenoj zastiti. Tako se odredbom stavka 1. propisuje da je svaka
osoba duzna svoja prava na zdravstvenu zastitu koristiti u skladu s odredbama ovoga
Zakona i uputama o lije¢enju doktora medicine i doktora dentalne medicine i osobno
je odgovorna zbog nepridrzavanja tih uputa. Odredbama stavka 2. propisuje se da je
svaka poslovno sposobna osoba duzna poduzimati aktivnosti radi ocuvanja i
unaprjedenja svoga zdravlja i izbjegavati sve rizi¢ne ¢imbenike koji ugrozavaju zivot
i zdravlje, a odredbama stavka 3. propisuje se da je pri koristenju svojih prava na
zdravstvenu zastitu svaka osoba obvezna pridrzavati se kuénog reda zdravstvene
ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost odnosno

privatnoga zdravstvenog radnika.

U odredbama ¢l. 27. Zakon propisuje duznosti osoba u ostvarivanju zdravstvene
zaStite ponovno koristeéi pojam ,,svaka osoba® tako da se nedvojbeno moze

zakljuciti na koga se ta duznost odnosi (Ucur & Smokvina, 2019: 116).
4  Kucni red stacionarnih zdravstvenih ustanoval?
41 Uvodne napomene

Prava pacijenata u Republici Hrvatskoj uredena su Zakonom o zastiti prava
pacijenata na nacin da se njima propisuju samo prava pacijenata, a ne izrijekom i
obveze 1 odgovornosti pacijenata. Samo manjim dijelom duznosti i odgovornosti
pacijenata ureduju se Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Stoga su kucni redovi bolnica
(za sada) jedini propisi kojima se sustavno i cjelovito ureduju obveze i odgovornosti
pacijenata, doduse ponajvise ili samo onih koji su hospitalizirani u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama. U tom smislu svakako bi zakonodavcu mogli biti
znacajna podloga i orijentir kod donosenja novih propisa o pravima pacijenata, a koji
bi neminovno morali ukljucivati i regulativu o obvezama 1 odgovornostima

pacijenata.

10 Podloga za izradu ovoga poglavlja bio je rad autora: Cizmig, J. (2019). Kuéni red stacionarnih zdravstvenih
ustanova — prava i obveze pacijenata, rad u zborniku radova s medunarodnog kongresa “7. Kongres KOKOZ-a i 3.
brvatski kongres medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjens’, Pravni fakultet Sveucilista u Splitu, Rabac, str. 1-40.
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Treba kazati da se prava, obveze i odgovornosti bolesnika u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama ureduju i odlukama ravnatelja, voditelja odjela i drugih
ovlastenih zdravstvenih radnika. Radi se o odlukama kojima se ogranicavaju ili
dodatno razraduju i pojasnjavaju neke odredbe kuénih redova o pravima, obvezama
i odgovornostima bolesnika ili se radi o odlukama kojima se utvrduju neka prava,
obveze i odgovornosti koje kuéni red ne sadrzi. Mogu biti opée prirode i odnositi se
na sve bolesnike u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi ili na njezinim pojedinim
odjelima (zabrana posjeta zbog gripe, ospica 1 sl.), a mogu se odnositi i na pojedinog
bolesnika u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi (odluka o dostavi medicinske
dokumentacije za pojedinog bolesnika na zahtjev suda, Ministarstva zdravstva,

Hrvatske lije¢nicke komore, odobrenje o saslusanju bolesnika od strane policije i sl.).
4.2  Sigurnosne mjere

Posebnost pravilnika o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova u odnosu
na zakonske propise kojima se ureduju prava pacijenata je u tome §to se njima
propisuju razne sigurnosne mjere 1 mjere zastite osoba i imovine, u pravilu u vidu
zabrana, naloga i ishodenja dozvola, a kojima se, medu ostalim, namecu bolesnicima
i neke duznosti i odgovornosti tijekom boravka u stacionarnoj zdravstvenoj

ustanovi.

Liftovi, kolica - Bolesnicima nije dopusteno samostalno upotrebljavati dizala.
Bolesnici mogu dizala koristiti samo u pratnji ili uz pomo¢ nekog od djelatnika
zdravstvene ustanove. Uporaba prijevoznih kolica i nosila za prijevoz bolesnika

dopustena je u pratnji osoblja ustanove.

Pozgar - Bolesnici su duzni dosljedno se pridrzavati mjera zastite od pozara, te su
duzni prijaviti svaku mogucu opasnost od izbijanja pozara kao i nastanak pozara. U
slucaju pozara veéih razmjera bolesnici su duzni dosljedno izvrsavati naredbe

djelatnika koji rukovode akcijom gasenja pozara.

Instalacije - Zbog opasnosti od udara struje bolesnicima je zabranjena upotreba
vlastitih elektri¢nih aparata, osim aparata za brijanje 1 susenje kose, TV ili radio
prijemnika. Bolesnicima je zabranjeno diranje i rukovanje plinskim instalacijama i
aparatima. Posebno, bolesnicima je zabranjena manipulacija medicinskim plinovima

koje mogu primjenjivati isklju¢ivo osposobljeni zdravstveni djelatnici.
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Pusenje - U svim prostorima zdravstvene ustanove zabranjuje se pusenje.

Alkohol i hrana - U zdravstvenoj ustanovi zabranjeno je uzimanje alkoholnih pica i

drugih sredstava ovisnosti, te njihovo unosenje u prostore zdravstvene ustanove.

Bolesnik smije primiti i konzumirati hranu pripremljenu izvan zdravstvene ustanove
samo uz prethodno odobrenje lije¢nika. Prehrambene namirnice primljene u paketu
ili na drugi nacin bolesnici ne smiju drzati u bolesnickim sobama, osim koli¢ine za
jednodnevnu potrosnju. Ostale namirnice medicinska sestra - tehnicar pohranjuje u

¢ajnoj kuhinji.

Opasni predmeti - Bolesnik ima pravo posjedovati osobne predmete osim onih koji
mogu biti upotrijebljeni za radnje opasne po samog bolesnika ili njegovu okolinu.
Pacijentima je zabranjeno osobito upotreba elektri¢nih grijalica, upotreba kuhala

(resoa) za pripremanje hrane odnosno ¢aja, kave i drugih napitaka u bolesnickoj sobi.

Orugje - Bolesnicima je zabranjeno drzanje 1 nosenje opasnih predmeta, hladnog ili
vatrenog oruzja i ostalog $to bi moglo ugroziti zdravlje i zivote ljudi ili imovinu.
Bolesniku koji odbije odstraniti oruzje i opasne predmete uskratit ¢e se primitak na

lijecenje, odnosno otpustit ¢e ga se s daljnjeg bolnic¢kog lijecenja.

Buka - Bolesnicima je zabranjeno pravljenje buke, pjevanje, sviranje, kao i svako
drugo narusavanje mira.

Cuijjece - Bolesnik moze u sobi na svom ormaricu ili na stolu drzati cvijece, ako se
tome ne protive drugi bolesnici, a posebno ne onda ako su drugi bolesnici alergi¢ni
na neku vrstu cvije¢a. Bolesnici moraju paziti da koli¢ina cvije¢a bude u razumnim

koli¢inama. Zabranjeno je drzanje cvijeca na prozotrima, kadama i umivaonicima.

Kuéni fjubimei - Bolesnicima je zabranjeno osobito dovodenje Zivotinja u krug

zdravstvene ustanove, zgradu ili pojedine prostorije.

Bacanje predmeta krog progor i balkon — Bolesnicima je zabranjeno bacanje bilo kakvih

predmeta ili otpadnih tvari kroz prozor, ili balkon.
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Unistavanje parka, cvijea, ograde - Bolesnicima nije dopusteno oneciséavanje prostorija
i okolisa, unistavanje zelenih povrsina i nasada u krugu zdravstvene ustanove, a
osobito kidanje i branje cvije¢a u nasadima i parkovima, o$tecivanje i zagadivanje

zelenih povrsina i nasada, ostecivanje ili kidanje drveca i ukrasnog grmlja.

Mito, korupeija, nagrada - Bolesnicima je zabranjeno davanje nagrada, novca i drugih

viijednosti zdravstvenim i drugim djelatnicima.

Tutnjava, svada, prosvjedi - Bolesnicima je strogo zabranjeno izazivanje nereda,
tu¢njave, svade, kao 1 drugih radnji kojima se remeti red i mir pod prijetnjom otpusta
iz zdravstvene ustanove. Bolesnicima je zabranjeno organizirati bilo kakve skupove,
manifestacije, prosvjede, rasturanje tiska, letaka i svakog drugog propagandnog

materijala.

Fizicka prisila, sputavange, vezivange, fiksacija - Neki pravilnici o kuénom redu predvidaju
i ureduju primjenu fizicke sile prema bolesnicima i to iskljucivo ako ne postoji drugi
nacin kojim bi se tu osobu sprijecilo da svojim radnjama ne ugrozi svoj ili tudi Zivot
i zdravlje ili nasilno unisti ili osteti vrjedniju imovinu zdravstvene ustanove. Fizicka
sila smije trajati samo dok se ne otkloni opasnost izazvana napadom. Odluku o
primjeni fizicke sile i sputavanja donosi sluzbujudi lije¢nik koji je osobno prisutan, a
iznimno i medicinska sestra do dolaska lijecnika. Iako se ova mijera ponajptije
primjenjuje na odjelu za psihijatriju, nije iskljuceno da se moze i smije primjenjivati

ina drugim odjelima u opravdanim slucajevima.
4.3 DuZnosti, obveze i odgovornosti bolesnika

Pravilnici o kuénom redu niza stacionarnih zdravstvenih ustanova sadrze odredbe o
obvezama 1 odgovornostima bolesnika. Stovise, propisuju 1 sankcije za

nepridrzavanje tih odredbi.
4.3.1  Duinost pridrZavanja ku¢nog reda

4.3.1.1. Bolesnici moraju i sami svojim ponasanjem 1 medusobnim uvazavanjem
pridonositi ugodnijem boravku u zdravstvenoj ustanovi. Duzni su se pridrzavati
odredbi kuénog reda, a moraju postivati i ostale posebne odredbe sto se odnose na
sigurnost osoba i imovine u zdravstvenoj ustanovi koje utvrde predstojnik, odnosno

dezurni lijecnik.
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4.3.1.2. Vidjeli smo da je i odredbama ¢l. 27. st. 3. Zakona o zdravstvenoj zastiti
propisano da je svaka osoba prti koristenju svojih prava na zdravstvenu zastitu
obvezna pridrzavati se kuénog reda zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje

obavlja zdravstvenu djelatnost odnosno privatnoga zdravstvenog radnika.
4.3.2 DuZnost prijave povrede ku¢nog reda i Steta

Pravo je i duznost svakog bolesnika da u svom i u interesu drugih bolesnika
predstojniku jedinice, sestri, dezurnom lije¢niku ili drugom zdravstvenom djelatniku
prijavi svaku povredu kuénog reda, Stetu, kvar, neispravnost uredaja, apatrata i svaku

drugu opasnost za zivot i zdravlje bolesnika i osoblja.
4.3.3 PridrZavanje terapije i briga o vlastitom zdravlju

Prema odredbama nekih pravilnika o kuénom redu, za vrijeme boravka u
zdravstvenoj ustanovi bolesnik je duzan, u cilju brzeg oporavljanja i ozdravljenja, u

svemu se pridrzavati uputa medicinskog osoblja.

Ovakva odredba u skladu je s odredbom st. 1. ¢l. 27. Zakona o zdravstvenoj zastiti
prema kojoj je svaka osoba duzna svoja prava na zdravstvenu zastitu koristiti u
skladu s odredbama toga zakona i uputama o lijecenju doktora medicine i doktora
dentalne medicine i osobno je odgovorna zbog nepridrzavanja tih uputa. Osim
zajamcenih prava, pacijenti imaju i odredene obveze, te su duzni svoja prava na
za$titu koristiti u skladu s zakonskim odredbama i uputa o lijecenju koje im daju
lijecnici 1 doktori stomatologije i osobno su odgovorni zbog nepridrzavanja tih
uputa, §to proizlazi i iz zakonske obveze gradana da su duzni brinuti se o svom
zdravlju. Iz toga proizlazi obveza suradnje pacijenta tijekom postupka lijecenja.
Bolesnik je duzan odgovorno se odnositi prema svom zdravlju, te aktivno sudjelovati
pri zastiti, oc¢uvanju i unapredenju svoga zdravlja, pridrzavati se uputstava i

poduzetih mjera, propisane terapije od strane nadleznog zdravstvenog radnika.
4.3.4 Postivanje prava drugih bolesnika i zdravstvenih radnika
4.3.4.1. Odnos medu bolesnicima, kao i odnos bolesnika prema djelatnicima bolnice

mora biti uljudan i korektan. Bolesnici moraju biti disciplinirani. Medusobni odnosi

moraju biti korektni s punim razumijevanjem prema stanju bolesnika.
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4.3.4.2. Svaki bolesnik je obvezan postivati ljudska prava, te prava bolesnika
odredena zakonom, na nacin da drugim bolesnicima namjerno ne onemogucava
koriStenja istth prava. Zabranjeno je ometanje zdravstvenih radnika prilikom
pruzanja zdravstvene zastite drugom bolesniku. Bolesnik je duzan uvazavati obaveze
zdravstvenog osoblja prema drugim bolesnicima tako da ne ometa njihov rad,
izbjegavajudi na taj nacin da ih dovodi u situacije da pocine profesionalnu gresku za

koju mogu odgovarati saglasno posebnom zakonu.

Bolesnik je duzan suradivati s lijecnikom tijekom cijelog postupka lijec¢enja, izmedu
ostalog lijecnika iscrpno obavijestavati o bolesti, ranijim bolestima, prihvaéati
pretrage, dijagnosticke zahvate i sl. Osoblje zdravstvene ustanove upozorit Ce
bolesnika koji ometa zdravstvenog radnika da u takvom slucaju podlijeze
odgovornosti. Zdravstvena ustanova odnosno privatna praksa ipak nemaju pravo
uskratiti daljnje lijec¢enje bolesniku koji ugrozava prava drugih pacijenata, koji ometa
zdravstvenog radnika odnosno zdravstvenog saradnika prilikom pruzanja

zdravstvene zastite drugom bolesniku.
4.3.5 Odgovornost pacijenta prema §iroj drustvenoj zajednici

Kuéni redovi bolnica nisu sadrzavali odredbe o odgovornosti bolesnika prema $iroj

drustvenoj zajednici.

4.4  Sankcije zbog nepostivanja obveza, duZnosti, odgovornosti i mjera

sigurnosti
4.4.1 Naknada Stete

Bolesnici su duzni ¢uvati imovinu zdravstvene ustanove i tre¢ith osoba, te paziti na
red i cisto¢u na odjelu i u krugu zdravstvene ustanove. Najstroze je zabranjeno
pljuvati po podu, stvarati buku i galamu, bacati otpatke na pod ili kroz prozor, pisati
i $arati po zidovima i sl. Ove obveze bolesnika odnose se kako na bolesnicke sobe
tako i na hodnike, sanitarne i sve druge prostore u zgradi, te na prostor kruga

zdravstvene ustanove.
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U slucaju nanosenja Stete zdravstvenoj ustanovi bolesnik je duzan nacinjenu Stetu
prijaviti, a pocinjenu Stetu za koju se ocijeni da je ucinjena iz nemara ili namjerno,
duzan je sam nadoknaditi u novcu odmah, a najkasnije pri otpustu iz zdravstvene

ustanove.
4.4.2 Kazne zbog nepridrZavanja ku¢nog reda

U slucaju nepridrzavanja kuénog reda od strane bolesnika, osoblje zdravstvene
ustanove duzno je obavijestiti ravnatelja, predstojnika klinike, voditelja odjela ili
drugog ovlastenog djelatnika koji ¢e poduzeti odgovarajuée mijere, odnosno

postupiti prema odredbama utvrdenim u kuénom redu kao i drugim propisima.

Teza povreda odredaba kuénog reda ili ponavljanje laksih povreda, ne pridrzavanje
odredaba i uputa lije¢nika u svom lijecenju moze biti razlogom da se bolesniku
uskrati pravo na daljnji boravak u zdravstvenoj ustanovi, o ¢emu odluku donosi

ovlastena osoba.
5  Zakljucak

Znacajan segment odgovornosti u zdravstvu predstavljaju obveze i odgovornosti
pacijenata zbog njihovih radnji ili propustanja, a u medicinskopravnoj teoriji i praksi
uobicajeno se obraduju kroz Cetiti segmenta: a) odgovornost pacijenta prema svome
zdravlju; b) odgovornost pacijenta prema drugim pacijentima; ¢) odgovornost
pacijenta prema zdravstvenim radnicima; i d) odgovornost pacijenta prema

drustvenoj zajednici.

Prava pacijenata u Hrvatskoj uredena su Zakonom o zastiti prava pacijenata na nacin
da se njime propisuju samo prava pacijenata, a ne izrijekom i obveze i odgovornosti
pacijenata. Samo manjim dijelom duznosti i odgovornosti pacijenata ureduju se
Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Stoga su kuéni redovi bolnica (za sada) jedini
propisi kojima se sustavno i cjelovito ureduju obveze i odgovornosti pacijenata,
doduse ponajvise ili samo onih koji su hospitalizirani u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama, dakle bolesnika. U tom smislu svakako bi zakonodavcu mogli biti
znacajna podloga i otijentir kod donosenja novih propisa o pravima pacijenata, a koji
bi neminovno morali ukljucivati i regulativu o obvezama i odgovornostima

pacijenata.
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Pacijentove duznosti, obveze i odgovornosti uvijek su neizostavni pratitelj prava
pacijenata. Izostanak pravne regulacije duznosti, obveza i odgovornosti pacijenata
propust je koji u konacnici ima za rezultat i nastanak nekih od nezeljenih posljedica
medicinskih tretmana, ponekad i s fatalnim ishodima. Naime, kako bi u najvisoj
mogucoj mjeti pacijent ostvatio svoja zakonom zajamcena prava, istovremeno mora
biti spreman ispuniti odredene obveze koje on kao jedna strana u sustavu pruzanja
zdravstvene zadtite ima prvenstveno prema samom sebi tj. svome zdravlju, a potom
i prema drugim sudionicima u tom sustavu. Tu se ponajprije misli na pripadnike

zdravstvene struke, ali i na druge pacijente.

Stoga je Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske 2014. godine ocijenilo da je
potrebno prici izradi i donosenju potpuno novoga zakona o zastiti prava pacijenata.
Razlozi za donosenje novoga zakona bio je, izmedu ostaloga, i propisivanje novih
poglavlja koja ureduju duznosti 1 odgovornosti pacijenata - odgovornost pacijenata
za osobno zdravlje, odgovornost pacijenata prema drugim korisnicima zdravstvenih
usluga, odgovornosti pacijenata prema pruzatelju zdravstvene usluge te
odgovornosti pacijenata prema siroj drustvenoj zajednici. U tom smislu izraden je
2015. godine i Nacrt prijedloga Zakona o zastiti prava, duznostima i odgovornostima
pacijenataNacrt je postavio simetriju izmedu koriStenja prava pacijenata i
ispunjavanja duznosti i odgovornosti pacijenata. Drugim rije¢ima, trebao je
omoguditi potpunu i uc¢inkovitu zastitu prava pacijenata, sto do sada nije bio slucaj,
te postaviti simetriju izmedu prava 1 duznosti pacijenta, a sve u svrhu unapredenja

zdravlja, funkcionalnosti zdravstvenog sustava i povecéavanja zadovoljstva pacijenta.

lako je tekst Konacnog prijedloga Zakona o =zastiti prava, duznostima i
odgovornostima pacijenata bio u potpunosti dovrsen i pusten u ciljanu javnu
raspravu zainteresiranim subjektima, nikada nije donesen i nije stupio na snagu pa je
jo$ uvijek na snazi i u primjeni prije spomenuti Zakon o zatiti prava pacijenata iz
2004. godine sa svim svojim nedostacima. To svakako ne znaci da jo$ uvijek ne
postoji potreba za donoSenjem novoga sistemskog 1 sveobuhvatnog zakona kojim
¢e se cjelovito urediti zastita prava pacijenata, ali istovremeno propisati i duznosti i
odgovornosti pacijenata jer se radi o meduovisnim institutima. Kako smo uvjereni
da su odredbe Konacnog prijedloga Zakona o zastiti prava, duznostima i
odgovornostima pacijenata kojima se reguliraju duznosti i odgovornosti pacijenata,
a §to je 1 tema ovoga rada, uredene na moderan, sveobuhvatan, izbalansiran i
primjeren nacin, drzimo da ¢ée biti aktualne i korisne zakonodavcu kada bude radio

novi prjedlog zakona, a do ¢ega neminovno mora uskoro dodi. Stoga smatramo da
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je bilo potrebno i korisno u radu prikazati rjeSenja i nacin na koji su u Kona¢nom
prijedlogu Zakona o zastiti prava, duznostima i odgovornostima pacijenata bili
uredeni duznosti i odgovornosti pacijenata. Znacajnim smatramo i to $to je u tekstu

bio ureden potpuno novi institut prekrsajne odgovornosti pacijenta.

Prilikom reforme hrvatskoga zdravstvenog zakonodavstva na podruc¢ju obveza i
odgovornosti pacijenata svakako bi, pored naprijed navedenih rjesenja sadrzanih u
Konacnom prijedlogu Zakona o zastiti prava, duznostima 1 odgovornostima
pacijenata i pravilnicima o kué¢nom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova, trebalo
uzeti u obzir i poredbenu praksu i propise, prije svega susjednih zemalja ¢iji

drzavljani po raznim osnovama koriste zdravstvene usluge u Republici Hrvatskoj.
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1 Uvod

Zdravlje ljudi predstavlja jedno od najvaznijih ljudskih vrijednosti. Stoga je i
razumljiva teznja da se preduzimaju razli¢ite mjere u pravcu njegove zastite, pa je
ono zasticeno kako medunardonim i evropskim konvencijama, tako i ustavima
drzava, te krivicnim zakonodavstvom. Radi se o ocuvanju kako fizickog tako i
psihickog integriteta bolesnika. Veliki znacaj u ostvarivanju ovog prava imaju
principi ili nacela zdravstvene struke kojih se moraju pridrzavati svi zdravstveni

radnici prilikom obavljanja svojih duznosti.

Kada se govori o krivicnopravnoj zastiti zdravlja ljudi, koja je prvenstveno i
usmjerena na ocuvanje zdravlja, onda je potrebno spomenuti dvije vladajuce
koncepcije kada je u pitanju zakonsko reguliranje krivicnih djela usmjerenih na
ocuvanje zdravlja ljudi. Pojedina zakonodavstva, poput njemackog ili austrijskog, ne
inkriminiraju u posebnoj glavi zakona takva ponasanja koja narusavaju zdravlje ljudi,
nego prihvataju rjesenja da se posebnim lijecnickim zahvatom ostvaruju obiljezja
bi¢a krivicnog djela teske tjelesne povrede (Novoselec, 2009: 227). S druge strane
postoje zakonodavstva koja krivicna djela protiv zdravlja ljudi inkriminiraju u
posebnoj glavi krivicnog zakona. U ovaj drugi koncept inkriminacije ovih krivi¢nih
djela spadaju krivicno zakonodavstvo Bosne i Hercegovine, kao i krivicna
zakonodavstva Hrvatske i Slovenije. Vise je argumenata za ovakvo zakonsko
definisanje krivicnih djela koja se ticu zdravlja ljudi. Prije svega ovim krivicnim
djelima se $titi integritet bolesnih osoba, te se tako naglasava odgovornost svih koji
ucestvuju u postupcima lijecenja ljudi. S druge strane, obavljanje zdravstvene
djelatnosti je jako odgovoran i rizican posao koji se mora obavljati sa visokim

stepenom opreza i odgovornosti (Roksandi¢ Vidlicka, 2016: 811).

U ovom radu teziste teorijske eksplikacije ¢e biti usmjereno na krivicno djelo
Nesavjesnog lije¢enja, odnosno na njegovu inkriminaciju u kriviénim zakonima
Federacije Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu: FBiH)!, Krivichom zakoniku
Republike Srpske (u daljem tekstu: KZ RS)?, Krivicnom zakonu Brcko Distrikta (u

! Kriviéni zakon Federacije Bosne i Hercegovine (KZ FBiH), Sluzbene novine Federacije BiH", br. 36/2003,
21/2004 - ispt., 69/2004, 18/2005, 42/2010, 42/2011, 59/2014, 76/2014, 46/2016 i 75/2017.

2 Kriviéni zakon Republike Srpske (KZ RS), Sluzbeni glasnik Republike Stpske, br. 49/03, 108/04, 37/06, 70/06,
73/10,1/12,67/13, a od 13. jula 2017. godine Krivi¢ni zakonik Republike Srpske, Sluzbeni glasnik RS-a, broj 64/17.
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daljem tekstu: KZ BD)3, Kaznenom zakonu Republike Hrvatske (u daljem tekstu:
KZ RH ili KZ/11)*i Kazenskom/Krivicnom zakoniku Republike Slovenije?, te u
tom smislu izvssit ¢e se komparacija navedenih zakondavstava, uociti slicnosti i
razlike, te dati eventualni pravci harmonizacije krivicnog zakonodavstva u BiH sa

krivicnim zakonodavstvima Evropske unije (EU).

2 Zakonska koncepcija nesavjesnog lijeCenja u zakonodavstvu Bosne i

Hercegovine

Cilj inkriminisanja kriviénih djela protiv zdravlja ljudi jeste obezbjedivanje zastite
zdravlja ljudi u postupku lijecenja svih oblika nesavjesnog postupanja lijec¢nika ili
drugih zdravstvenih radnika prilikom pruzanja lije¢nicke pomodi (Babi¢ & Markovic,
2018: 164). Za razliku od vedine krivicnih djela koja su upravljena protiv zdravlja
ljudi i koja su upravljena prema veéem broju individualno neodredenih osoba, te
njihov ucinitelj moze biti svaka osoba (delicta communia ili opéa krivicna djela),
krivicno djelo nesavjesnog lijeCenja spada u tzv. delicta propria ili specijalna krivicna
djela (Tomi¢, Paji¢, 2012: 12). To znaci da ovo krivicno djelo moze izvrsiti samo
tacno odredena osoba koja je izri¢ito navedena u zakonskom opisu djela, dakle,
limitiran je krug osoba koje mogu izvssiti ovo djelo. Zbog toga krivicno djelo
nesavjesnog lijecenja u krivicnom zakonodavstvu BiH spada u tzv. prava delicta
propria ili prava specijalna krivi¢na djela. Da bi uopée postojalo ovo krivicno djelo
potrebno je da ucinitelj ima naznaceno svojstvo koje se trazi, a ukoliko ucinitelj nema

takvo naznaceno svojstvo, onda ovog krivicnog djela i nema.®

Prije nego krenemo sa pojasnjenjem odredbi krivicnih zakonodavstava Bosne i
Hercegovine, Hrvatske 1 Slovenije, kada je u pitanju krivicno djelo Nesavjesnog
lijecenja, smatramo potrebnim i pojasniti $ta znaci nesavjesno postupanje. Naime, u
pravnoj literaturi i teoriji tumaci se da ocito nesavjesno postupanje ¢ine lije¢nicki

postupci koju su iztaz nemara, brzopletosti, povt$nosti, birokratskog stava i sl., npr.

3 Kriviéni zakon Breko Distrikta (KZ BD), Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH", br. 33/2013 - preciséen tekst,
47/2014 - ispravka 26/2016, 13/2017 i 50/2018.

+ Kazneni zakon Republike Hrvatske (KZ RH), Narodne novine broj 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17,
118/18, na snazi od 4.1.2019. godine.

5> Kazenski zakonik/Krivicni zakonik Republike Slovenije, Uradni list Republike Slovenije, broj 55/08, 66/08,
39/09,91/11,50/12, 54/15, 6/16, 38/16, 27/17.

¢ Svojstvo doktora medicine, doktora stomatologije ili zdravstvenog djelatnika.
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»neindicirano primjenjivanje pojedinih agresivnih (invazivnih) nacina pretraga,
pretraga s visokom ili relativno visokom opasnoscéu (rizik je veci od potencijalne
koristi), poduzimanje radnji za koje doticni lije¢nik nije dovoljno strucan, nedovoljna
njega nakon izvedenog zahvata, itd.“ (Turkovi¢, Roksandi¢ Vidlicka et al., 2016:
825). Nesavjestan postupak podrazumijeva i propuste nadzora nad lijecnicima
(nadsluzba) i osobljem, te propustanje zastitnih mjera i dr., ali jednako tako i ocite
propuste koji bi obuhvatali svaki nesavjestan postupak koji bi mogao prouzrokovati
pogorsanje bolesti ili narusenje zdravlja neke osobe (Babi¢ & Roksandi¢, 2006: 198).
Nesavjesne postupke osoba koje se bave medicinskom strukom je potrebno
krivicnopravno inkriminisati iz razloga $to se polazi od toga da je zdravstvena
djelatnost, kao izvanredno korisna za pojedinca i drustvo, te kao sveta djelatnost se
mora obavljati krajnje savijesno uz postovanje pravila zdravstvene struke (Pavlovié,

2015: 839).

Kriviéni zakon FBiH sadrzi u glavi XXI Krivicna djela protiv zdravlja ljudi’, dakle
sadrzi odredbe kojima je cilj zastita zdravlja ljudi kao zasticenog dobra, s obzirom da
zdravlje ljudi predstavlja jedno od najvisih pravnih dobara. Krivicna djela protiv
zdravlja ljudi sadrzana su u glavi XVII Krivicnog zakonika RS-a,8 te u glavi XXI
Krivi¢nog zakona BD-a.?

7 U glavi XXI KZ-a FBiH razlikujemo: a) inkriminacije kojima se $titi zdravlje od razlic¢itih oblika propusta
zdravstvenih djelatnika ili nedozvoljenog i nepropisnog lije¢enja: nesavjesno lijecenje (¢lan 229.), nedozvoljeno
presadivanje dijelova ljudskog tijela (¢lan 231.), nepruzanje medicinske pomodéi (¢lan 232.) i nadrilje¢nistvo (clan
233.); b) inkriminacija kojom se stiti pravo pacijenta na samo odlucivanje: samovoljno lijecenje (¢lan 230.); ¢)
inkriminacije kojima se $titi zdravlje ljudi od zaraza: prenosenje zarazne bolesti (¢clan 225.), nepostupanje po
zdravstvenim propisima za vrijeme epidemije (¢lan 226.), prenosenje spolne bolesti (¢lan 227.) i zaposljavanje osoba
oboljelih od zarazne bolesti (¢lan 228.); d) inkriminacije koji se §titi zdravlje od skodljivih Ziveznih namirnica:
proizvodnja i stavljanje u promet skodljivih Ziveznih namirnica (¢lan 234.), nesavjesni pregled mesa za prehranu
(¢lan 235.) i zagadivanje vode za pice i ziveznih namirnica (¢lan 236.); e) inkriminacije kojima se stiti zdravlje ljudi
vezano za alkoholna picai opojne droge: sluzenje alkoholnih pi¢a mladim maloljetnicima (¢lan 237.), neovlastena
proizvodnja i stavljanje i promet opojnih droga (¢lan 238.) i posjedovanje i omogucavanje uzivanja opojnih droga
(clan 239.).

8 Rije¢ je od sljede¢im krivicnim djelima: prenosenje zarazne bolesti (¢lan 194), nepostupanje po zdravstvenim
propisima za vrijeme epidemije (clan 195.), neprimjenjivanje mjera za zastitu od zarazne bolesti (clan 196),
nesavjenso priuzanje lickarske pomodi (¢lan 197.), neukazivanje ljekarske pomodi (¢lan 198.), neovlasteno pruzanje
medicinskih usluga (¢lan 199.), nedozvoljeno vrsenje transplatacije (clan 200), nesavjesno postupanje pri spravljanju
i izdavanju lijekova (clan 201.), proizvodnja i stavljanje u promet proizvoda Stetnih za lijecenje (clan 202),
neovlastena proizvodnja i stavljanje u promet otrova (¢lan 203.), proizvodnja i stavljanje u promet skodljivih
proizvoda (¢lan 204.), nesavjesno vrsenej pregleda Zivotnih namirnica (¢lan 205.), zagadivanje vode za pice i zivotnih
namirnica (clan 206.), neovlastena proizvodnja i stavljanje i promet opojnih droga (¢lan 207.) i omogucavanje
uzivanja opojnih droga (¢lan 208.).

? Krivi¢ni zakon BD-a sadrZi ista krivicna djela, pod istim nazivom kao i KZ FBiH; (¢lanovi od 221. do 236. KZ
BD).
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Prema odredbama bosanskohercegovackog kriviénog zakonodavstva, kriviéno djelo
Nesavjesnog lijecenja u osnovnom obliku c¢ini doktor medicine ili doktor
stomatologije koji obavljajuci svoju aktivnost primijeni ocito neprikladno sredstvo
ili ocito neprikladan nacin lijecenja ili ne primijeni odgovarajuce higijenske mjere, pa
time prouzrokuje pogorsanje zdravstvenog stanja neke osobe (¢lan 229. stav 1. KZ
FBiH).10 U Krivichom zakoniku Republike Srpske ovo krivi¢no djelo je normirano
¢lanom 197 stav 1., pod nazivom Nesavijesno pruzanje ljekarske pomodi. Prema KZ-
u RS-a krivicno djelo nesavjesnog pruzanja ljekarske pomo¢i u osnovnom obliku
¢ini ljekar koji se pri pruzanju ljekarske pomoci ne pridrzava pravila zdravstvene
struke, pa time prouzrokuje znatnije pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica. 1z
zakonskih odredbi je jasno vidljivo da ucinitelj djela moze da bude doktor medicine
ili doktor stomatologije, $to upravo ukazuje na to da je tijec o delicta propria krivicnom
djelu. Takoder, navedeni ucinitelji mogu ovo djelo uciniti samo pti obavljanju svoje
djelatnosti, pri cemu se podrazumijeva obavljanje bilo koje radnje koja se preduzima

u svojstvu doktora medicine ili doktora stomatologije (Tomié, 2008: 20).

Kada se radi o pruzanju lijecnicke pomodi, sam status lije¢nika nije od znacaja. Dakle,
moze se raditi o lije¢niku koji radi u okviru svog radnog odnosa, o lije¢niku koji
obavlja praksu, koji pruza lije¢nicku pomo¢ u vidu svoje specijalnosti, ali ono sto je
vazno u ovom konkretnom slucaju jeste ¢injenica da lije¢nik vrs$i svoju djelatnost

koja se sastoji u pruzanju lijecnicke pomoci (Tomi¢, Paji¢, 2018: 165).

Radnja izvrsenja kod kriviénog djela nesavjesnog lijecenja je alternativno postavljanje
prema KZ-u FBiH, kao primjena ocito neprikladnog sredstva lijecenja, primjena
ocito neprikladnog nacina lijecenja ili kao neprimjenjivanje odgovarajucih higijenskih
mijera pri pruzanju lije¢nicke pomodi. S druge strane, u KZ-u RS-a, radnja je
postavljena kroz primjenu generalne klauzule ,,nepridrzavanje pravila zdravstvene
struke®. Pod pravilima zdravstvene struke treba podrazumijevati pravila medicinske
nauke i struke koja su propisana odgovarajuéim zakonskim ili drugim aktima (Babic¢
& Markovi¢, 2018: 165), $to znac¢i da je odredba KZ-a RS-a postavljena kao

blanketna dispozicija. Kako god da je radnja postavljena, bilo alternativno, bilo kao

10 Ovo krivicno djelo je pod istim nazivom i sa istim zakonskim obiljezjima i uz istu zaprije¢enu kaznu propisano i
u odrebi ¢lana 225. KZ BD BiH, tako da isto nece biti posebno analizirano u samom radu. Isto je i sa kvalificiranim
oblicima ovog djela koji su obuhvaceni odredbama ¢lana 234. KZ BD BiH.
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generalna klauzula, na sudu je da u svakom konkretnom slucaju utvrdi da li je

ucinitelj ovog kriviénog djela postupao lege artis ili contra lege.

Da bi se bolje shvatilo samo bice ovog krivicnog djela smatramo potrebnim pojasniti
$ta predstavlja ocito neprikladna sredstvall lijecenja, $ta predstavlja neprikladan
nacin (Babi¢ & Markovi¢, 2018: 164-166)'2 lijecenja 1 $ta se podrazumijeva pod

pojmom neprimjenjivanja odgovarajucih higijenskih mjera.

Naime, pod pravilima medicinske struke izgradeni su standardi koji se odnose na
sredstva 1 metode dijagnosticiranja i terapije odredenih bolesti. U tom smislu
nepodoban nacin lijecenja bi postojao u situaciji kada bi lije¢nik prilikom lijecenja
bolesti primijenio postupke koji prema pravilima medicinske struke nisu uobicajeni
za konkretnu bolest ili su ¢ak suprotni tim pravilima. Nepodobna sredstva lijecenja
bi bili lijekovi koji su Stetni za zdravlje pacijenta ili koji nisu nikako preporucljivi u
konkretnom slucaju (Tomi¢ & Paji¢, 2012: 15-16). Posljednje dvije djelatnost,
primjena neprikladnog nacina ili primjena neprikladnog sredstva lijecenja su cesto
jako usko povezane, pa granice njihovog razlikovanja procjenjuje sud u svakom

konkretnom slucaju, $to znaci da je to guestio facti.

Kada govorimo o primjeni nehigijenskih mjera, tada se u prvom redu misli na
preduzimanje onih higijenskih mjera koje se smatraju neophodnim po pravilima
medicinske struke (Tomi¢ & Paji¢, 2012: 16).'3 Radnja ovog krivicnog djela je
postavljena kao necinjenje, ali djelo postoji i kada se higijenske mjere primjenjuju, ali

one po obimu i nacinu primjene ne odgovaraju pravilima medicinske struke.

Stavom 2. ¢lana 229. KZ FBiH propisan je poseban oblik nesavjesnog lije¢enja kojeg
¢ini zdravstveni djelatnik koji pri pruzanju medicinske pomodi ili njege postupi
nesavjesno i time prouzrokuje pogorsanje zdravstvenog stanja neke osobe. Clanom

197. stavom 2. KZ-a RS-a ovaj posebni oblik krivicnog djela nesavjesnog pruzanja

11 Pod sredstvima lijecenja podrazumijevaju se razne supstance i naprave koje se unose u organizam ili stavljaju na
tijelo radi uspostavljanja dijagnoze bolesti, lijecenja ili iz preventivnih razloga (npr. lijekovi, kateteri, hemijska
sredstva koja se unose u organizam u cilju rendgenskog pregleda, itd.).

12 Pod nacinom lijecenja treba podrazumijevati nacin upotrebe sredstava kao i neke druge postupke i tretmane, s
ciljem lije¢enja, koji se mogu provoditi bez davanja pacijentu odredenih sredstava, kao npr, hirurski zahvati,
fizioterapija, elektroterapija, razlic¢iti oblici zracenja i sl.

13 Takve mjere su: dezinfekcija ruka i odjece, sterilizacija instrumenata i drugog medicinskog materijala, dezinfekcija
dijela tijela pacijenta na kojem ce se preduzeti medicinski zahvat, dezinfekcija prostorije u kojoj ¢e se obaviti
operacija, itd.
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ljekarske pomodi, ¢ini zdravstveni radnik koji se pri pruzanju zdravstvene pomoci
ne pridrzava pravila ljekarske struke, pa time prouzrokuje znatnije pogorsanje
zdravstvenog stanja nekog lica. U poredenju sa stavom 1. ¢lanova 229. KZ-a FBiH
1197. KZ-a RS-a, stav 2. se razlikuje u odnosu na ucinitelja djela i u odnosu na radnju
izvrsenja djela. Naime, ucinitelj djela shodno stavu 2. je lice zdravstvene struke. Pod
taj pojam spadaju sve osobe koje ucestvuju u pruzanju medicinske pomodi i njege
pored ljekara, kao $to su medicinske sestre i tehnicari, babice, laboranti, itd. S
obzirom da ove osobe pomazu lije¢niku, onda i one treba da se poput lije¢nika
pridrzavaju pravila medicinske struke. Nesavjesno postupanje ovih osoba odnosi se
na nesavjesno davanje lijekova, davanje infuzije, previjanje rana, dok se pod
pruzanjem njege podrazumijeva vrSenje nadzora nad bolesnim licima i kontrola
njihovog zdravstvenog stanja. Pod posao drugih zdravstvenih radnika koji nisu
liekari podrazumijeva se i obavljanje drugih zdravstvenih djelatnosti u skladu sa
pravilima medicinske struke, kao $to su priprema i sterilizacija instrumenata,
uzimanje krvi, nepreduzimanje propisanih mjera dezinfekcije ili drugih higijenskih
mjera. Kada sud postupa u predmetima u kojima treba da ustanovi nesvjesan rad
drugih zdravstvenih radnika koji nisu lijec¢nici, onda postupa isto kada je u pitanju
utvrdivanje krivicne odgovornosti lijecnika, dakle 1 ovo predstavlja fakticko pitanje

u svakom konkretnom slucaju.

Objekt radnje ovog krivicnog djela je druga osoba, odnosno fizicki ili psihicki
integritet druge osobe, pacijenta. lako se moze raditi i o zdravoj osobi, najcesce je
objekt izvrSenja djela bolesna osoba, tj. osoba koja je u vrijeme preduzimanja radnje
bila bolesna. Posljedica koja nastupi nakon izvrsenja ovog krivicnog djela je uvijek

vtlo ozbiljna, a ponekad 1 kobna za o$tecenog. !

Ovo krivicno djelo se moze prema odredbi clana 229. stavovi 1. i 2. KZ FBiH
izvesiti sa umisljajem, ili iz nehata shodno odredbi ¢lana 229. stavovi 3. 1 4. KZ
FBiH.!6 Da bi postojalo umisljajno postupanje lije¢nika ili drugog zdravstvenog

djelatnika, potrebno je da je ucinitelj svjestan nesavjesnosti svojih postupaka. Dakle,

14 Osteceni je prema clanu 20. tacka h) Zakona o krivicnom postupku BiH lice kojem je li¢no ili imovinsko pravo
kriviénim djelom povrijedeno ili ugrozeno. (Sluzbeni glasnik BiH, broj 3/2003, 32/2003, 36/2003, 26/2004,
63/2004,13/2005, 48/2005, 46/2006, 29/2007, 53/2007, 58/2008, 12/2009, 16/2009, 53/2009, 93/2009, 72/2013
165/2018).

15 Clan 197. stavovi 1.1 2. KZ RS i ¢lan 225. stav 1. i 2. KZ BD BiH.

16 Clan 197. stav 3. KZ RS i ¢lan 225. stav 3. i 4. KZ BD BiH.
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drugim rijecima, ucinitelj treba da je svjestan da postupa na nacin koji nije u skladu
sa opéeprihvacenim profesionlanim pravilima medicinske struke, ali ipak takvo
postupanje hoce ili pristaje na takvo postupanje. Takoder, potrebno je da je ucinitel;
svjestan zabranjene posljedice, da takvim svojim postupkom moze pogorsati
zdravstveno stanje osobe kojoj pruza lije¢nicku pomoé, ali to hoce ili na to pristaje.
Ipak, kao oblik krivnje kod krivicnog djela nesavjesnog lijecenja, ¢esce se pojavljuje
nehatno postupanje ucinitelja, lijecnika ili zdravstvenog djelatnika. U situacijama
nehatnog postupanja, lije¢nik je svjestan da svojom radnjom moze uciniti krivicno
djelo, ali olako drzi da do zabranjene posljedice nece dodi ili da e je modi sprijeciti,
odnosno kada nije bio svjestan da svojom radnjom moze uciniti krivicno djelo, ali je
prema svim okolnostima slucaja i licnim svojstvima bio duzan 1 mogao biti svjestan
te moguénosti. Nehat, kako svjesni tako i nesvjesni, se moze pojaviti ne samo zbog
lakomislenosti ucinitelja ili zbog njegove nepaznje, ve¢ i zbog neiskustva,
premorenosti ili nekih drugih okolnosti, §to ne dovodi u pitanje krivnju ucinitelja, ali
bi trebalo uzeti kao olaksavajuce okolnosti prilikom odmjeravanja kazne (Tomi¢ &
Paji¢, 2012: 19).

Smatramo potrebnim na ovom myjestu ista¢i da se zakonodavac kada pristupa
regulaciji kriviénog djela Nesavjesnog lijecenja, nalazi pred velikim izazovom, jer s
jedne strane, treba da bi pruzio odgovarajucu zdravstvenu zastitu bolesnika, granice
odgovornosti ljekara postaviti dovoljno siroko, a opet s druge strane, te granice ne
smiju biti postavljene presiroko na nacin da su pogodne da unesu pravnu nesigurnost
u obavljanje zdravstvenog poziva. Zbog toga se zakonski predvida i nehatni oblik
krivicnog djela Nesavjesnog lije¢enja. Medutim, nehatni oblik ovog krivicnog djela
moze ponekad u praksi da izazove poteskoce prilikom odredivanje granice gdje
prestaje nehatna odgovornost i pocinje objektivna odgovornost kod ovog krivicnog
djela. U odgovoru na ovo pitanje lezi i odluka o postojanju ili nepostojanju

krivicnopravne odgovornosti (Mréela & Vuleti¢, 2017: 686).

Jos jedno pitanje je bitno rijesiti kada je tije¢ o nehatnom postupanju lijecnika ili
drugog zdravstvenog djelatnika. Naime, kod krivicnog djela Nesavjesnog lijecenja
nije potrebno upustati se u utvrdivanje da li se radi o svjesnom ili nesvjesnom nehatu,
jer to proizlazi iz cinjenice da razlikovanje svjesnog od nesvjesnog nekata nije
kvantitativne nego kvalitativne prirode, te iskljucivo ima prakticnu funkciju kako bi

se svjesni nehat lakse razgranicio od eventualnog umisljaja (Mrcela & Vuleti¢, 2017:
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689). U kontekstu prethodno recenog, Novoselec navodi primjer lijecnika koji je na
carskom rezu sadio tanko crijevo 1 maternicu i time prouzrokovao smrt bolesnice.
Autor kod ovog primjera iz sudske prakse daje komentar da se tu moze konstruisati
i sviesni nehat (lije¢nik je bio svjestan opasnosti koja postoji kod svakog carskog
reza), ali i nesvjesni (nije bio svjestan konkretne opasnosti priSivanja organa)
(Novoselec, 2016: 233).

Bilo da je rije¢ o umisljajnom postupanju, ili o nehatnom, krivnja se utvrduje u skladu
sa pravilima medicinske struke. Shodno tome i nehat se mora utvrditi u odnosu na
radnju ucinjenja i u odnosu na posljedicu. To znaci da se nesavjesnost kod ovog
oblika krivnje nalazi u samopouzdanju, samouvjerenosti i lakomislenosti, §to sve
upucuje na zanemarivanje makar minimalnih zahtjeva za razboritim i opreznim

ponasanjem (Tomi¢, 2007: 151).

Kada je rije¢ o kaznjavanju lije¢nika, doktora stomatologije ili drugog zdravstvenog
radnika koji pocini krivicno djelo nesavijesnog lijec¢enja, u KZ-u FBiH i BD propisana
je kazna zatvora do tri godine za osnovni oblik djela, a prema stavu 3. ¢lana 229. KZ
FBiH 1 ¢lana 225. KZ BD, za nehatno postupanje doktora medicine ili doktora
stomatologije, kaznjava se kaznom zatvora do jedne godine. Odredba KZ-a RS-a je
nesto drugacije, u odnosu na odredbe KZ FBiH i KZ BD. Predvidena kazna za
umisljajno postupanje prema KZ-u RS-a je novcana kazna ili zatvora do tri godine,
a zbog znacaja zastitnog objekta, zakonodavac u RS-u je predvidio stavom 3. ¢lana
197. kaznjavanje i za nehatno izvrsenje djela, i predvidena kazna za nehatno

postupanje je novcana kazna ili kazna zatvora do jedne godine.

Krivicno djelo nesavjesnog lijecenja, odnosno oba njegova oblika, ¢e biti dovrseno
kada je wuslijed nesavjesnog postupanja lijecnika ili zdravstvenog radnika,
prouzrokovano pogorsanje zdravstvenog stanja!” (Tomié & Paji¢, 2012: 18) neke
osobe. Posljedica ovog krivicnog djela je u KZ-u RS-a je odredena kao ,,znatnije
pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica®. Za postojanje krivicnog djela

Nesavjesnog lijecenja potrebno je dokazati postojanje uzro¢ne veze izmedu radnje

17 Zdravstveno stanje je pogorsano kada je uzrokovano oboljenje zdrave osobe, ili je pogorsano stanje bolesne
osobe, odnosno kada se pasivni subjekt nade u zdravstvenom stanju koje je nepovoljnije od onog u kojem se nalazio
prije lijecenja. Smatra se da je do pogorsanja zdravstvenog stanja doslo i onda kada je produzeno vrijeme potrebno
za ozdravljenje kao i onda kada je uspjeh lijecenja slab.
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pocinjenja djela i nastupjele posljedice. Ukoliko je postupak lijecenja bio proveden
prema pravilima medicinske struke, uzrocna veza nece ni postojati. Takoder, ukoliko
osteceni postupi u suprotnosti sa uputama koje je dobio od ljekara, uzro¢na veza ¢e

biti iskljucena.

21 TeZi oblici krivicnog djela Nesavjesnog lijeCenja u krivicnom
zakonodavstvu BiH

Tezi oblici krivicnog djela nesavjesnog lijecenja predvideni su u zakonodavstvu
FBiH i BD u posebnom c¢lanu zakona. Tako je u KZ-u FBiH ¢lanom 240.
predvideno krivicno djelo pod nazivom ,, Teska krivicna djela protiv zdravlja ljudi®.!®
Stavovima 1. 1 2. ¢lana 240. obuhvaceni su umisljajni oblici ovih krivi¢nih djela. U
odnosu na tezu posljedicu koja se sastoji u teskoj tjelesnoj ozljedi neke osobe, u
teskom narusenju zdravlja neke osobe ili u znatnom pogorsanju postojece bolesti
(stav 1.),1li u odnosu na smrt jedne jedne ili vise osoba (stav 2.), mora postojati nehat.
Kazna koja je predvidena za kvalificirane oblike iz stava 1. je zatvor od jedne do
osam godina, a za kvalificirane oblike iz stava 2. je predvidena kazna zatvora od jedne
do dvanaest godina. U odredbama stavova 3. 1 4. obuhvacdeni su nehatni oblici
ucinjenja kriviénog djela nesavjesnog lijecenja. Teza posljedica kod ovih djela se
ogleda u teskoj tjelesnoj ozljedi, u teskom narusenju zdravlja neke osobe ili u
znatnom pogots$anju postojece bolesti (stav 3.), odnosno u smrti jedne ili vise osoba
(stav 4.). Propisana kazna za kvalificirane oblike iz stava 3. je zatvor u trajanju od
Sest mjeseci do pet godina, a za kvalificirane oblike iz stava 4. propisana je kazna od

jedne do osam godina.

Za razliku od krivicnog zakonodavstva u FBiH 1 BD, Krivi¢ni zakonik RS-a ne
propisuje kaznjavanje za teze oblike krivicnog djela Nesavjesnog pruzanja ljekarske
pomodi u posebnom ¢lanu, nego ih propisuje u istom ¢lanu u kojem je propisan
osnovni oblik tog djela. Zakonodavac u RS-u pravi razliku izmedu dva teza oblika
djela. Prvi tezi oblik krivicnog djela Nesavijesnog pruzanja ljekarske pomodi
predviden je stavom 4. clana 197. KZ RS-a. Njegovu kvalifikatornu okolnost
predstavlja cinjenica da je usljed djela iz stava 1., 2. ili 3. nastupila teska tjelesna

povreda ili tesko narusenje zdravlja jednog ili vise lica. Na ovom mjestu tesku

18 Ovo krivicno djelo pod istim nazivom i sa istim zakonskim obiljezjima je predvideno ¢lanom 234. KZ-a BD BiH.
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tjelesnu povredu ili tesko narusenje zdravlja treba tumaciti u smislu krivicnog djela
teske tjelesne povrede. Drugi tezi oblik propisan je stavom 5. ¢lana 197., i on postoji
ukoliko je usljed osnovnog oblika djela (umisljajnog ili nehatnog) nastupila smrt
jednog ili vise lica. Ako je usljed djela iz stavova 1., 2. ili 3. nastupila teska tjelesna
povreda ili tesko narusenje zdravlja jednog ili vise lica, ucinitelj ¢e se kazniti za djela
iz stava 1. 1 2. kaznom zatvora od jedne do osam godina, a za djelo iz stava 3.
novéanom kaznom ili kaznom zatvora do tri godine. A ako je usljed djela iz stava 1.,
2. 1li 3. nastupila smrt jednog ili vide lica, ucinilac ¢e se kazniti za djelo iz stava 1.1 2.
kaznom zatvora od dvije do dvanaest godina, a za djelo iz stava 3. kaznom zatvora

od jedne do osam godina.

U svima navedenim slucajevima tezih oblika krivicnog djela nesavjesnog lijecenja,
rije¢ je o djelima kvalificiranim tezom posljedicom, $to znaci da je kod njihovog
ucinjenja nastupila posljedica koja je po intenzitetu ja¢a od one koja ulazi u zakonski
opis obiljezja bi¢a osnovnog krivicnog djela, ili je uz osnovnu posljedicu nastupila i
neka druga posljedica. To dalje znac¢i da postoji uzrocna veza izmedu ucinjenja
krivicnog djela nesavjesnog lijecenja i nastupanja teze posljedice (teska tjelesna
ozljeda, tesko naruseno zdravlje ili znatno pogorsanje postojece bolesti, odnosno
smrt jedne ili vise osoba), tj. veza izmedu radnje i posljedice. U odnosu na tezu
posljedicu podrazumijeva se da mora postojati nehat (Tomi¢ & Paji¢, 2012: 20). Kao
§to se moze primijetiti, u BiH postoji neusaglasenost zakonskih propisa na nivou
entiteta. Shodno tome smatramo da je $to prije potrebno izvrsiti harmonizaciju

krivicnog zakonodavstva unutar BiH.
2.1.1  Statisticki podaci o krivicnom djelu Nesavjesnog lijeCenja u FBiH

U sklopu razmatranja krivicnog djela Nesavjesnog lijeCenja u nastavku rada e biti
predstavljen graficki prikaz ovog kriviénog djela u Federaciji Bosne i Hercegovine,
u periodu od 01.01.2014. do 31.12.2018. godine, a koji se odnosi na podatke o
rjesavanju krivicnog djela Nesavjesnog lijecenja po tuzilastvima u Federaciji BiH. Za
period od pet kalendarskih godina (od 2014. do kraja 2018. godine) bice dat pregled
koliko je bilo prijava u radu za krivicno djelo Nesavjesno lijecenje, koliko je istraga
provedeno ukupno u svim tuzilastvima u FBiH, koliko je doneseno naredbi o
nesprovodenju istrage, koliko istraga je obustavljeno kada je u pitanju ovo krivicno

djelo, koliko je podignuto i potvrdeno optuznica vezano za krivicno djelo
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nesavjesnog lije¢enja. Takoder, graficki prikaz ¢e dati uvid i u statisticke podatke
vezane za sudske odluke u predmetima krivi¢cnog djela Nesavjesnog lijecenja u FBiH,
na nacin da ¢e biti prikazano za navedeni period, koliko je bilo osudujuc¢ih presuda
u FBiH, koliko oslobadajucih presuda, i koliko odbijajucih presuda. U odnosu na
osudujuce presude, graficki prikaz ¢e dati uvid u stanje koliko je izteceno zatvorskih
kazni, a koliko uslovnih osuda. Na kraju, iz grafickog prikaza ¢e se vidjeti i tok
zalbenog postupka kada je u pitanju krivicno djelo Nesavjesnog lijecenja u FBiH, u
smislu da ¢e biti prikazano koliko Zalbi je ulozeno na odluke sudova u predmetima
krivicnog djela Nesavjesnog lijecenja, odnosno koliko zalbi je uvazeno, odbijeno, ili

ostalo nerijeSeno na kraju kalendarske godine. !

Krivicno djelo Nesavjesnog lije¢enja u FBiH u periodu od 2014.- 2018.
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Grafikon 1: Krivicno djelo Nesavjesnog lije¢enja u FBiH u periodu od 2014. do 2018. godine

Iz prikazanog grafikona je vidljivo da je u FBiH u analiziranom periodu od pet
godina (od 2014. do kraja 2018. godine), bilo samo pet osudujucih presuda za
krivicno djelo Nesavjesnog lijecenja, od cega je u dvije presude bila izrecena

zatvorska kazna, a za tri je izrecena uslovna osuda. U nastavku rada e biti data

19 Tabelarni prikazi za pojedinu kalendarsku godinu su preuzeti sa web stranice Federalnog tuzilasva Federacije BiH,
iz Zbirnog izvjestaja o strukturi kriminaliteta o radu Tuzilastva u Federaciji BiH, za period od 1.1.2014. do
31.12.2018. godine, i objedinjeni u jedan graficki prikaz. https://ft-fbih.pravosudje.ba/ (3. decembar 2019.).
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analiza jedne od presuda za koju je izrecena uslovna osuda, a vezana je za slucaj koji

se desio u Mostaru, Hercegovacko — neretvanski kanton, FBiH.

3 Zakonska koncepcija nesavjesnog lijeCenja u zakonodavstvu
Republike Hrvatske

Kazneni zakon Republike Hrvatske, sadrzi u glavi XIX krivicna djela protiv zdravlja
ljudi.?0 Hrvatski zakonodavac je, isto kao 1 zakonodavci u BiH, odlucio da prihvati
koncepciju prema kojoj se krivicna djela koja su usmjerena na zastitu zdravlja ljudi
reguliraju u okviru posebne glave zakona. Ovakavo zakonsko reguliranje se
opravdava sa vise argumenata. Prije svega, navodi se da ta krivicna djela stite
integritet posebne grupe osoba (pacijenata i bolesnika), da se tako naglasava
odgovornost svih koji sudjeluju u postupcima lije¢enja ljudi, te da je obavljanje
zdravstvene djelatnosti veoma odgovoran i rizican posao, koji se mora obavljati sa

visokim stepenom opreza i odgovornosti (Mréela & Vuleti¢, 2017: 686).

Krivicno/kazneno djelo Nesavijesnog lijecenja propisano je clanom 181. KZ RH-a
(KZ/11). Ovo krivicno djelo je pod ovim nazivom i zakonskim obiljezjima na snazi
od 1. januara 2013. godine, mada je i ranije krivi¢cno zakonodavstvo RH propisivalo

ovaj oblik krivicnog djela u ¢lanu 240. Kaznenog zakona RH iz 1997. godine.?!

Krivicno djelo Nesavjesnog lijecenja iz ¢lana 181. KZ/11 moze pociniti ,,doktor
medicine, doktor dentalne medicine ili drugi dravstveni radnik koji obavijajuci dravstvenu
djelatnost primijeni olito nepodobno sredstvo ili nacin ljecenja ili na drugi nalin ocito ne postupi po
pravilima dravstvene struke ili olito nesavjesno postupa pa time prougroli pogorsanje bolesti ili

narusenje xdravija druge osobe.

20To su sljedeca krivicna djela: Sirenje i prenosenje zarazne bolesti (clan 180.), nesavjesno lijecenje (¢lan 181.),
nedozvoljeno uzimanje i presadivanje dijelova ljudskog tijela (¢lan 182.), nepruzanje medicinske pomodi u hitnim
stvarima (Clan 183.), nedrilije¢nistvo (clan 184.), krivotvorenje lijekova ili medicinskih proizvoda (¢lan 185.),
proizvodnja i stavljanje u promet stavljanje u promet stetnih proizvoda za lijecenje (¢lan 186.), nesavjesno postupanje
pri pripravljanju i izdavanju lijekova (¢lan 187.), proizvodnja i stavljanje u promet proizvoda Stetnih za ljudsko
zdravlje (¢lan 188.), nesavijesni pregled mesa za prehranu (¢lan 189.), neovlastena proizvodnja i promet drogama
(¢lan 190.), omogucavanje trosenja droga (¢lan 191.), neovlastena proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu
(¢lan 191.a) i teska kaznena djela protiv zdravlja ljudi (¢lanak 192.).

21 Kazneni zakon RH, Narodne novine br. 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07,
152/08157/11 (KZ/97).



MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA

154 SODOBNE DILEME IV

Nakon izmjena Kaznenog zakona RH 2013. godine, ovo krivicno djelo je u biti
ostalo neizmjenjeno u odnosu na inkriminaciju u KZ/97, razlike su samo u nekim
neznatnim jezickim izmjenama.?? I prema odredbama hrvatskog zakonodavstva,
kriviéno djelo Nesavjesnog lijecenja je tzv. djelo delictum proprinm, sto znaci da ovo
krivicno djelo mogu pociniti samo osobe navedene u zakonskom opisu krivicnog

djela (doktor medicine, doktor dentalne medicine i drugi zdravstveni radnik).

Zakonska odredba sadrzi pored primjene ocito nepodobnog sredstva ili nacina
lijec¢enja kao nacina ucinjenja ovog krivicnog djela, i generalnu, blanketnu klauzulu
52l na drugi nacin olito ne postupi po pravilima dravstvene struke ili olito nesavjesno postupa”,
dakle ne odreduje se sadrzaj kaznjivog ponasanja, nego se navodi da se to ponasanje
sastoji u krSenju nekih propisa zdravstvene struke. Ovakvom zakonskom
formulacijom olaksava se posao vjestaku u predmetima krivicnog djela Nesavjesnog
lijecenja, i sluzi kao uputa za provodenje viestacenja (Prazetina Kaleb, 2018: 68). U
zakonskom opisu kriviénog djela Nesavijesnog lije¢enja u KZ-u RH jako je bitna rijec
,0C€1to* koja u jezickom smislu pojacava samo znacenje recenog, tako da je svakom
jasno, vidljivo i shvatljivo — ocigledno, bez sumnje, nesumnjivo (Prazetina Kaleb,
2018: 69). Moguci su modaliteti radnje ucinjenja ovog krivicnog djela; primjena ocito
neprikladnog/nepodesnog sredstva (npr. upotreba elektrohirurskog noza s losim
kontaktom), ptimjena oéito neprikladnog/nepodesnog nacina lije¢enja (Sto
podrazumijeva kada se pri dijagnosticiranju, a posebno pri lije¢enju primjenjuju
postupci koji prema pravilima medicinske nauke nisu indicirani??, te neprimjena
odgovarajuée higijenske mjere (Bevanda & Colakovi¢, 2019: 221-222). Sudska praksa
u Hrvatskoj je zauzela stav da nepodesan nacin lije¢enja podrazumijeva i kada se pri
dijagnosticiranju, a posebno pri lijecenju, primjenjuju postupci koji prema pravilima

medicinske nauke nisu indicirani.?4

22'Tako je ¢lanom 6. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o stomatoloskoj djelatnosti (Narodne novine broj
120/09) pojam doktor stomatologije zamijenjen pojmom doktor dentalne medicine. U skladu sa odredbama Zakona
o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 150/08, 71/10, 139/10i 22/11) pojam zdravstveni djelatnik zamijenjen
je pojmom zdravstveni radnik.

2 Presuda Vrhovnog suda RH, br. IV H2-120/1991-2 od 18. decembra 1991., ECLI:HR:VSHR:1991:1803.

24 Presuda Vrhovnog suda RH. Br, KZ-24/04-3 od 10. januara 2006. godine, ECLI:HR:VSHR:2006:3107.
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I prema hrvatskom zakonskom rjeSenju, postupanje mora biti protivno
opceprihvaéenim pravilima medicinske struke, te nacelima medicinske etike. Sud u
svakom konkretnom slucaju ima tezak zadatak, jer treba uzeti u obzir sve okolnosti
slucaja, kao $to su zdravstveno stanje pacijenta, vrstu bolesti, okolnosti pod kojima
je radnja preduzeta, itd. (Mrcela & Vuleti¢, 2017: 688).

Posljedica se sastoji u pogorsanju zdravlja neke osobe ili u narusenju zdravstvenog

stanja neke osobe.

Za krivicno djelo Nesavjesnog lije¢enja u KZ/11 predvidena je kazna zatvora do
jedne godine. Ako je istom radnjom prouzrokovana teska tjelesna ozljeda drugoj
osobi ili je postojeca bolest znatno pogotr$ana, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom
zatvora do tri godine. Ako je istim ktivicnim djelom prouzrokovana osobito teska
tjelesna ozljeda drugoj osobi ili je kod druge osobe doslo do prekida trudnode,
pocinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina, a u slucaju
prouzrokovanja smrti jedne ili viSe osoba kaznom zatvora od tri do dvanaest godina.

KZ/11 previda blaze kaznjavanje za oblike djela pocinjenih iz nehata.

Isto kao 1u zakonodavstvu BiH, i hrvatski KZ predvida moguénost kako umisljajnog
ucinjenja ovog krivicnog djela, kao i nehatno postupanje prilikom ucinjenja djela.
Kada je u pitanju nehatno ucinjenje djela (koje je cesci oblik uéinjenja ovog krivicnog
tezi oblik krivnje u odnosu na eventualni umisljaj ili neizravnu namjeru. Ali ovakvo
stajaliSte ne vrijedi u odnosu na svjesni i nesvjesni nehat, pa pojedini hrvatski autort,
medu njima Petar Novoselec (Novoselec, 2016: 690), smatraju da ne treba gubiti
vrijeme na utvrdivanje o kojem se obliku nehata radi u konkretnom predmetu, nego
se treba usredotociti na dvije klju¢ne okolnosti od kojih ¢e zavisiti stepen krivnje kod

nehatnih delikata, a to je davanje odgovora na sljedeca pitanja:

— postojili povreda duzne paznje, odnosno nepostupanje po pravilima struke?
— je li zbog toga prouzrokovana (predvidiva) posljedica za zdravlje bolesnika?
(Mrcela & Vuleti¢, 2017: op. cit. 690 — 703).



MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA

156 SODOBNE DILEME IV

4 Zakonska koncepcija nesavjesnog lijeCenja u zakonodavstvu

Republike Slovenije

Slovanacki zakonodavac se, poput zakonodaveca u BiH i Hrvatskoj, takoder odlucio
na usvajanje kocepta prema kojem se krivicna djela koja su usmjerena na zastitu
zdravlja ljudi, reguliraju u okviru posebne glave krivicnog zakona. Tako su u glavi
XX Kazenskog/Krivicnog zakonika Republike Slovenije sadrzana krivi¢na djela pod
nazivom Kaznice za zdravlje ljudi.?s Clanom 179. Kazenskog zakonika Slovenije
propisano je kriviéno djelo Nesavjesnog postupanja i vrenja lijecnickih aktivnosti.
Stavom 1. propisano je da Jjecnik koji za vrijeme svog lijecnickog djelovanja nebajno postupi
suprotno pravilima medicinske nanke i struke i tako ugrokuje nacajno pogorsanje dravija,
kaznit ée se kaznom zatvora do tri godine. Rije¢ je o blanketnoj dispoziciji, koja upucuje

na propise koji se ticu pravila medicinske struke i nauke.26

Iz navedene zakonske definicije je jasno vidljivo da slovenacki zakonodavac
propisuje samo kaznjavanje za nchat, dok umisljajno kaznjavanje, za razliku od
zakonodavstva u BiH i Hrvatskoj, nije propisano. Clanom 26. krivi¢nog zakonika
Slovenije propisano je da nemarnost, odnosno nehat postoji kada je povreda je
pocinjena nepaznjom, odnosno, ako pocinitelj nije postupio pazljivo, iako je bio
svjestan da moze pociniti djelo, olako je mislio da se to nece dogoditi ili da ga moze
sprijeciti (sviesni nehat), ili ako nije bio svjestan da moze uciniti djelo, ali trebao je i
mogao biti svjestan toga (nesvjesna nepaznja/nehat) okolnostima i svojim osobnim

osobinama.

Posljedica krivicnog djela prema odredbi slovenackog Krivicnog zakonika je
odredena isto kao i prema odredbi Krivicnog zakonika Republike Srpske, kao

»znacajno/znatnije pogorsanje zdravlja«.

% U kriviéna djela iz glave XX Kazenskog/Krivicnog zakonika Republike Slovenije spadaju: prijenos zaraznih
bolesti (¢lan 177.), osudtajanje od medicinske pomoc¢i/nepruzanje medicinske pomoéo (¢lan 178.), nepazljivo
postupanje i vrsenje lije¢nickih aktivnosti (¢lan 179.), mazastvo/nadrilijecnistvo (¢lan 180.), nezakonita transplatacija
dijelova ljudskog tijela i promjena ljudskog genoma (¢lan 181.), oprezno obavljanje ljekarnicke djelatnosti (¢lan 182.),
proizvodnja i stavljanje u promet stetnih terapijskih sredstava (¢lan 183.), proizvodnja i stavljanje u promet $tetne
hrane i ostalih proizvoda (¢lan 184.), nesavjesni pregled mesa za jelo (clan 185.), nelegalna proizvodnja i promet
nezakonitih driga, nezakonitih supstanci u sportu i prekursora droge (¢lan 186.) i omogucavanje upotrebe
nezakonitih droga ili nezakonitih tvari u sportu (clan 187.).

26 Takvi propisi su: Zakon o medicinskoj usluzi (ZZdrS), Uradni list RS, br. 72/06 — Sluzbeni preciséeni tekst, 15/08
- ZPacP, 58/08 , 107/10 - ZPPKZ, 40/12 - ZUJF, 88/16 - ZdZPZD, 40/17, 64/17 - ZZDej-K, 49/18 i 66/19;
Kodeks zdravniske etike.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-3076
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-5581
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-3927
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2005
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-3026
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2018-01-2523
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-2922
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Stavom 2. ¢lana 179. propisano je da ¢e se kaznom iz stava 1. kazniti i zdravstveni
radnik koji postupa nemarno u svojoj medicinskoj djelatnosti na nacin koji je u
suprotnostima sa pravilima struke i na taj nacin uzrokuje znacajno narusavanje
zdravlja ili iscjelitelj (njegovatelj) koji tijekom obavljanja odobrene medicinske
djelatnosti nepazljivo odabere ili primjenjuje medicinski sistem ili metodu lijecenja,
uzrokujudi znacajno narusavanje zdravlja. Prema odredbama ¢lana 3. i 6. Zakona o
zdravilstvu?? /Zakona o zdravstvenoj zastiti, isjelitelj (njegovatelj) je osoba koja
obavlja medicinsku djelatnost u skladu sa ovim Zakonom. Rije¢ je o punoljetnim
fizickim osobama koje su stekle najmanje srednju strucnu spremu u zdravstvu ili
stekle najmanje srednju strucnu spremu i polozile test na medicinskim sadrzajima

koje propisuje ministar i na vazecoj dozvoli stecenoj u skladu s ovim Zakonom.

Teza posljedica krivicnog djela Nesavjesnog postupanja i vtSenja lijecnickih
aktivnosti, je sadrzana u stavu 3. clana 179. i teza posljedica je nastupanje smrti
pacijenta, dok je kazna propisana za taj tezi oblik kazna zatvora od jedne do osam

godina.

Kriviéni zakonik Republike Slovenije ima nekih slicnosti i razlika sa krivicnim
zakonodavstvima u BiH 1 RH. Ali osnovna razlika je da ne poznaje umisljajno
postupanje ucinioca kod ovog kriviénog djela. Smatramo da je ovakva zakonsk s
problemina a odredba dobra, iz razloga sto su slucajevi umisljajnog izvrsenja ovog
krivicnog djela u praksi jako rijetki, odnosno mozemo reéi i da ne postoje, pa je s
obzirom na tu ¢injenicu i nepotrebno zakonski propisivati umisljajno postupanje

ucinitelja.

Kriviéni zakonik Slovenije ne poznaje tesku tjelesnu ozljedu kao tezu posljedicu
krivicnog djela Nesavjesnog postupanja i vr$enja lije¢nickih aktivnosti, kao ni prekid
trudnoce kao tezu posljedicu (koju poznaje hrvatski KZ).

27 Zakon o zdravilstvu Republike Slovenije, Uradni list RS, broj 94/07 1 87/11.
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5 Izvodi iz sudske prakse
5.1 Bosna i Hercegovina

U Bosni i Hercegovini, u gradu Mostaru, 2011. godine se desio zanimljiv slucaj
ucinjenja krivicnog djela Nesavjesnog lijecenja. Naime, tri ginekologa iz Mostara su
optuznicom Tuzilastva HNK optuzena za ucinjenje krivicnog djela Nesavjesnog
lijecenja jer su u vremenskom razdoblju od 12. do. 13. februara 2011. u Mostaru
»postupili suprotno zdravstvenim propisima, odnosno svojim postupcima ugrozili

zivot i zdravlje ljudi, u ovom slucaju trudnice i njenog nerodenog djeteta.

Naime, iako je prema CTG snimci i misljenu dvaju ginekologa, trudnica bila spremna
za porod, treéi ginekolog, koji je vodio njenu trudnocu, u telefonskom je razgovoru
doktorima, uz prijetnju disciplinskim postupkom, kazao da ne poradaju trudnicu ve¢
da je vrate na Odjel patologije i prate njeno stanje, a ako dode do poroda da to ucini

jedan od ginekologa kojeg je on odredio.

Nakon vracanja pacijentice na Odjel patologije, dok je nerodena beba bilo jos Ziva,
doslo je do pogorsanja stanja. U obrazlozenju prvostepene presude je navedeno da
je trudnica vradena iz radaonice oko 22. 30 u sobu na patologiju trudnoce, a dezurni
lije¢nici nalozili su da se CTG ponovno uradi u 5, odnosno u 6 sati ujutro. Kada je
uraden u 5 ujutro, vise nije bilo otkucaja srca bebe. U obrazlozenju prvostepene
presude dalje stoji da bududi da se nije pratio CTG i da nije uraden porodaj, u 5
ujutro je utvrdena smrt ¢eda u uterusu majke. Iz nalaza 1 misljenja vjestaka vidljivo
je da bilo potrebno vrsiti kontinuirani CT'G zapis. Da je to uradeno, CTG zapis bi
zasigurno pokazivao znakove patnje ploda. U momentu kada nastupi tahikardija
sréanog misica ploda, plod pati, ali ima jo$ rezerve iz kojih crpi 1 kompenzira tu
ptanju. U tom trenutku je trebalo reagirati. S obzirom da to nije ucinjeno, plod je
presao u fazu tzv. dekompenzirane patnje, a to je stanje kada vise nema od kuda
crpiti rezerve i »pocinje da tone, §to u krajnjem slucaju rezultira smréu ploda. Pored
ovog, prema misljenju i nalazu vijestaka, bilo je jo§ komponenti koje su govorile o
patnji ploda, a koje bi bile vidljive na CTG-u da je isti raden kontinuirano (kao $to
su zapis usporenog rada srca ipsod 120 otkucaja u minutu, tzv. sinusoidna krivulja

ploda koja je siguran pokazatelj stanja umirujuceg ploda, itd.).
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Ginekolozi su u prvostepenom postupku ogladeni krivima za Nesavjesno lijecenje i
pogresno postupanje prema trudnici zbog ¢ega su ugrozili njen Zivot, a nerodena

beba je umtla. Izrecene su im uvjetne kazne od osam, Sest i Cetiri mjeseca.

Kantonalni sud u Mostatu je u drugostepenom postupku ukinuo nepravomodénu
prvostepenu presudu i donio pravomoénu presudu protiv dvoje od troje ginekologa
Sveucilisne klinicke bolnice Mostar. Ljekara koji je bio osuden na osam mjeseci
uvjetne zatvorske kazne, drugostepeni sud je oslobodio, a lije¢nicu kojoj je bila
izrecena uvjetna zatvorska kazna u trajanju od Cetiri mjeseca, je potvrdena ta ista
kazna. Postupak protiv treCeg ginekologa, osudenog prvostepenom
nepravomoc¢nom presudom na sest mjeseci uvjetne zatvorske kazne, je razdvojen
zbog njegove bolesti, ali u tom slucaju je nastupila zastara, te je i on osloboden od

kazne.28
5.2 Hrvatska

U februaru 2019. godine u Republici Hrvatskoj je donesena prva presuda, protiv
zadarskog pedijatra, kojom se lije¢niku odreduje izdrzavanje kazne zatvora zbog
krivicnog djela Nesavjesnog lijecenja iz clana 181. KZ-a RH. Naime, pedijatar je
nepravomo¢no oglasen krivim na kaznu zatvora u trajanju od jedne godine, iz
razloga $to je 15. februara 2015. godine lije¢io Sestogodisnjeg djecaka koji je bolovao
od $arlaha, i koji je zbog pogorsanja zdravstvenog stanja doveden u zadarski Dom
zdravlja. Dezurni pedijatar je propustio djec¢aka uputiti u zadarsku bolnicu kako bi
se izvrsile detaljnije pretrage, te je propustio 1 propisati mu odgovarajucu terapiju za
lijecenje $arlaha. Sat nakon pregleda kod pedijatra u Domu zdravlja djecak je izgubio
svijest. Dan nakon posjete dezurnom pedijatru dijete je preminulo u zadarskoj

bolnici od streptokokne sepse.

28 Presuda Opéinskog suda u Mostaru, 58 0 K 084774 11 K od 13. 2. 2014. godine; Presuda Opéinskog suda u
Mostaru, 58 0 K 084774 15 K od 9. 12. 2016. godine; Presuda Kantonalnog suda u Mostaru, 58 0 K 084774 17 Kz
3, 0d 2. 2. 2017. godine.



MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA

160 SODOBNE DILEME IV

Vezano za predmetni slucaj bitna je ¢injenica da uopce nije vodena medicinksa
dokumentacija, te da je nepravomoéna presuda donesena na osnovu iskaza
svjiedoka.?’ Presuda je donesena cetiri godine nakon tragi¢ne smrti Sestogodisnjeg
djecaka (u februaru 2019. godine), i iako je presudom odredena kazna zatvora od
godinu za Nesavjesno lije¢enje sa smrtnom posljedicom, ipak predmetni slucaj je
bitan jer je prvi slucaj u Hrvatskoj u kojem je donesena bezuvjetna presuda za

Nesavjesno lijecenje.
5.3 Slovenija

1z sudske prakse Republike Slovenije izdvajamo Presudu Okruznog suda u Mariboru
iz 2017. godine.? Naime, Okruzni sud u Mariboru proglasio je okrivljenog OK
krivim za krivicno djelo Nesavjesnog postupanja iz ¢lana 179. stava 1. Krivicnog
zakona 1 osudio ga na kaznu zatvora u trajanju od deset mjeseci. Okrivljeniku je
takoder naloZzeno da plati sve troskove krivicnog postupka u iznosu od 18.163,83

eura, shodno odredbi clana 92. Zakona o krivicnom postupku Slovenije.3!

Naime, djevojcica 7., starosti 16 mjeseci, je primljena na odjel djecije Pedijatrije u
bolnici u Mariboru, sa znakovima dehidratacije, u no¢i 29 — 30. mart 2009. godine.
Nakon uzimanja anamneze od majke ustanovljeno je da je djevojcica prerano rodena
beba s problemima s dobivanjem na tezini. S obzirom na tu ¢injenicu sa posebnom
paznjom je trebalo procijeniti djetetovo klinicko stanje, zabiljeziti znakove
dehidratacije, pratiti brzinu i kvalitet pulsa djeteta, svijest, rekaciju, ucestalost i
kvalitet disanja, boju koze i temperaturu, brzinu infuzije i volumen tekuéine koja
ulazi u bebinu venu, te dati medicinskim sestrama detaljne upute o lijecenju pacijenta,
na nacin da se stalno provjerava ucinak rehidratacijske terapije. U skladu s tim
pracenjem trebalo je dalje narediti detaljne mjere i prebaciti dijete na odjel intenzivne

njege.

2O predmetnom slucaju vidjeti vise na portalu https://www.vecernjihr/vijesti/godina-dana-zatvora-lijecniku-za-
smrt-djecaka-minimalna-je-kazna-1301178 (19.12.2019. godine).

3 Presudu Okruznog suda u Mariboru IIT K 52609/2010 od 25. oktobra 2017. godine

31 Zakon o kazenskem postopku/Zakon o kaznenom postupku, Uradni list 32/12 — sluzbeni procisceni tekst,
47/13,87/14,8/16 - US, 64/16, 65/16, US, 66/17 - ORZKP153, 1541 22/19.
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Prvostepeni sud je utvrdio da je optuzeni propustio preduzeti sve prethodno
navedene mjere. Propusti koje je optuzeni ljekar ucinio doveli su do pogorsanog
zdravstvenog stanja djeteta. Optuzeni se zalio Krivicnom odjeljenju Viseg suda u
Mariboru, koji je u zalbenom postupku utvrdio da je prvostepeni sud pravilno i
potpuno utvrdio ¢injeni¢no stanje, te na osnovu toga donio presudu. Naime, u
zalbenom postupku okrivljeni i njegov branitelj su tvrdili, da dehidratacija nije uzrok
smrti djevojcice, nego da je uzrok encefalopatija, a iste navode su potvrdili i clanovi
Komisije, stru¢njaci Medicinskog fakulteta. Medutim, apelacioni Visi sud je utvrdio,
a shodno i nalazu i misljenju vjestaka, da je pogorsanje pacijentovog zdravlja
posljedica jake dehidratacije koja nije dovoljno nadoknadena tacnom koli¢inom i
sadrzajem tekudine za intravensku rehidrataciju, te zakljucio da okrivljeni, nakon §to
je primio djevojéicu Z. nije bio dovoljino pazljiv u procjeni klini¢kog stanja.
Okrivljeni je zanematio i ¢injenicu da se radi o djetetu koje spada u rizi¢nu skupinu
(zbog cinjenice da je prerano rodena i da ima malu tjelesnu tezinu za svoju dob, te
da pati od anemije), te pored navedenog, da je spadala u grupu djece sa teskom
rotavirusnom infekcijom. Potencijalne komplikacije u lijecenju ovakve djece su Ceste,
jer je samo lije¢enje nepredvidivo. Apelacioni sud je istakao da je prvostepeni sud
ispravno postupio kada je zaklju¢io da je pacijentica 7. imala samo rutinsko lije¢enje,
$to u ovom slucaju nije bilo dovoljno, jer je pokazivala znakove jake dehidratacije
(pospanost, ubrzano disanje, apatiju, hipotenziju, suha usta, suhu kozu, nije reagirala
na davanje krvi, te imala izgled vrlo bolesnog djeteta, $to je na sudu potkrijepljeno
iskazima svjedoka). Ovi znakovi dehidratacije su posljedicno doveli do
hipovolemi¢nog $oka, s nedovoljnim protekom krvi u srce i mozak. Koli¢ina
rehidratacije koju je djevojcica primila samo je zamijenila potrebu za ocuvanjem

tekucdine, ali nije nadoknadila deficit koji proizilazi iz daljeg gubitka tekudine.

U Zalbenim navodima, branitelj okrivljenog je naveo da nije postojala uzrocno —
posljedi¢na veza izmedu radnje i posljedice, jer se okrivljeni nije sluzio ocito
neprimjerenim postupanjem. Prvostepeni sud je zakljucio, a Visi sud u Mariboru3? i
potvrdio, da okrivljeni nije ispunio svoju duznost i nije posebno pomno procijenio
klinicko stanje pacijentice na prijemu, povecana dehidratacija nije prepoznata

pravovremeno, te se ne moze zanemariti konsenzus svih lije¢nika koji tvrde da je

32 Presuda Kriviénog odjeljenja Viseg suda u Mariboru, VSM-a IV Kp 52609/2010
ECLI: SI: VSMB: 2018: IV.KP.52609.2010 od 29. maja 2018. godine.
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tuzeni kao lijecnik trebao nadgledati vitalne znakove pacijentice nakon date
intravenske infuzije, ili narediti medicinskim sestrama da prate pacijenticino stanje.
Prvostepeni sud je pravilno procijenio tezinu krivicnog djela, stepen krivnje
optuzenog koji je izrazen u obliku svjesnog nehata, te je u dovoljnoj mjeri uzeo u

obzir i olaksavajuce okolnosti.
6 Zakljucak

Predstavljenom analizom zakonskih rjesenja u BiH, Hrvatskoj i Sloveniji, nastojalo
se ukazati na slicnosti 1 razlike zaknodavnih opisa bi¢a krivicnog djela Nesavjesnog
lijec¢enja. Razlike su uocljive kako unutar same BiH, pocevsi od naziva ovog
kriviénog djela (Nesavjesno lije¢enje i Nesavjesno pruzanje ljekarske pomodi), zatim
u radnji u¢injenja koja je u FBiH postavljena alternativno, dok KZ RS-a ne precizira
radnju nego koristi generalnu klauzulu »nepridrzavanje pravila zdravstvene struke,
preko posljedice koja se u KZ FBiH ogleda u pogorsanju zdravlja neke osobe, a u
KZ RS to pogorsanje treba biti »znatnije, te je predviden razli¢it kazneni okvir za

pojedine kvalificirane oblike ovog krivicnog djela.

Razlike izmedu krivicnog zakonodavstva u BIH s jedne strane i RH i Slovenije s
druge strane, su u tome $to KZ RH predvida vise kvalificiranih oblika ovog krivicnog
djela u odnosu na BiH i Sloveniju, i predvida za svaki od tih oblika i sankciju za
nehatno ucinjenje djela. Najveca razlika je ipak uocljiva u odnosu na krivicu, gdje je
u KZ FBiH, KZ RS, KZ BD i KZ RH predvideno kaznjavanje za nehatno ucinjenje
ovog djela, ali isto tako i za umisljajno ucinjenje djela Nesavjesnog lijecenja, dok je
KZ-om Slovenije predvideno kaznjavanje samo za nehatno izvrsenje ovog krivicnog
djela (kako u osnovnom obliku, tako i u kvalificiranim oblicima). Naravno, uvijek je
bitno da kriviéni zakoni imaju visok stepen odredenosti kada su u pitanju
inkriminacije kriviénih djela inace, pa tako i ovog krivicnog djela. Analizirajuéi
odredbe kriviénih zakonodavstava u BiH, Hrvatskoj i Sloveniji, mozemo zakljucditi
da je taj standard ispunjen, jer su krivicne odredbe pokrile dosta spornih situacija

koje bi mogle biti predmet krivi¢cnopravnog sankcionisanja.
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Istrazivanje sudske prakse u BiH nije nimalo jednostavan zadatak, s obzirom da ne
postoje jedinstvene baze podataka koje bi mogle na sveubuhvatan nacin dati prikaz
sudskih odluka, kada je u pitanju ovo krivi¢no djelo. Smatramo da je u BiH, odnosno
u FBiH, stvarni broj krivicnog djela Nesavjesnog lije¢enja veéi nego $to je to
prikazano u ovom radu na osnovu statistickih podataka dobivenih od strane
Tuzilastva FBiH, jer je sudovima jako tesko utvrditi uzroc¢nu vezu izmedu
preduzetog lijecenja 1 nastupljele Stetne posljedice. Medutim, analiziranom sudskom
praksom (kako u BiH, tako i u Hrvatskoj i Sloveniji), predstavljena je slozenost i
vaznost nehatne odgovornosti za ovo krivicno djelo. Kriviéno djelo Nesavjesnog
lijec¢enja predstavlja veliki izazov za sudsku praksu, jer je u ovakvim predmetima,
jako tesko razgraniciti koje su bitne ¢injenice koje treba utvrditi od onih nebitnih.
Zbog toga teziSte dokazivanja lezi na sudskom vijestaku, jer ¢e sudu, pored
medicinske dokumentacije i iskaza svjedoka, nalaz i misljenje vjestaka biti od
presuden vaznosti za donoSenje pravilne odluke. Potrebno je naravno izabrati
viesataka koji je najstrucniji u odredenoj oblasti koju treba vijestaciti, ali isto tako
mora se paziti na sukob interesa. Ukoliko postoji sukob interesa3? tada ¢e vjestak biti
izuzet od duznosti vjeStacenja. Vjestak je sam duzan, ukoliko postoji neka od
navedenih prepreka, da obavijesti sud 1 zatrazi svoje izuzeée. Ponekad je potrebno,
radi svestranog razrjesenja stvari, angazovati vise vjesataka. Zbog toga je bitno da
sudska praksa ima jasna mijerila kada je u pitanju donosenje odluka u ovim

predmetima.

S druge strane, medicinski radnici trebaju biti svjesni svoje krivicne odgovornosti u
svakom momentu, jer iz navedenih predmeta iz sudske prakse moze se zakljuciti da
postoje odredene zablude kod zdravstvenih radnika u pogledu krivicne
odgovornosti, kada je u pitanju pravilan nacin postupanja. Naravno, ne smije se
zanemariti ¢injenica da zdravstveni radnici nisu pravnici 1 da se od njih ne moze
ocekivati potpuno poznavanje prava, ali da svakao trebaju postupati sa duznom
paznjom, voditi se pravilima medicinske struke 1 u svim situacijama voditi pravilnu

medicinsku dokumentaciju.

33 Ukoliko se vjestak moze saslusati kao svjedok u premetnom slucaju, ili je osloboden duznosti svjedocenja, ili je
krivicno djelo izvr$eno prema njemu, odnosno ako je zajedno sa osumnji¢enim odnosno optuzenim ili ostecenim u
radnom odnosu u istom organu ili u radnom odnosu kod osumnjicenog, odnosnosno optuzenog ili oste¢enog. (¢lan
98. ZKP BIH).
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Zakonodaja, sudska praksa
Zakonski propisi

Krivicni zakon Federacije Bosne i Hercegovine (KZ FBiH): Sluzbene novine Federacije BiH", br.
36/2003, 21/2004 - ispr., 69/2004, 18/2005, 42/2010, 42/2011, 59/2014, 76/2014, 46/2016
175/2017.

Kriviéni zakon Republike Stpske (KZ RS): Sluzbeni glasnik Republike Stpske, br. 49/03, 108/04, 37/06,
70/06, 73/10, 1/12, 67/13, a od 13. jula 2017. godine Krivi¢ni zakonik Republike Stpske,
Sluzbeni glasnik RS-a, broj 64/17.

Krivi¢ni zakon Brcko Distrikta (KZ BD), Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH", br. 33/2013 - preciséen
tekst, 47/2014 - ispravka 26/2016, 13/2017 i 50/2018.

Kazneni zakon Republike Hrvatske (KZ RH): Narodne novine broj 125/11, 144/12, 56/15, 61/15,
101/17,118/18.

Kazneni zakon RH(KZ/97): Narodne novine br. 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 105/04,
84/05,71/06,110/07,152/08 1 57/11.

Kazenski zakonik/Kriviéni zakonik Republike Slovenije: Uradni list Republike Slovenije, broj 55/08,
66/08,39/09,91/11, 50/12, 54/15, 6/16, 38/16, 27/17.

Zakon o medicinskoj usluzi (ZZdtS): Uradni list RS, br. 72/06 — Sluzbeni precisceni tekst, 15/08 -
ZPacP, 58/08, 107/10 - ZPPKZ, 40/12 - ZUJF, 88/16 - ZdZPZD, 40/17, 64/17 - ZZDej-
K, 49/18 1 66/19; Kodeks medicinske deontologije Republike Slovenije.

Zakon o zdravilstvu (Republike Slovenije): Uradni list RS, broj 94/07 1 87/11.

Zakon o krivicnom postupku BiH: Sluzbeni glasnik BiH, broj 3/2003, 32/2003, 36/2003, 26/2004,
63/2004, 13/2005, 48/2005, 46/2006, 29/2007, 53/2007, 58/2008, 12/2009, 16/2009,
53/2009, 93/2009, 72/2013 i 65/2018.

Zakon o kazenskem postopku/Zakon o krivicnom postupku: Uradni list 32/12 — sluzbeni pro¢iséeni
tekst, 47/13, 87/14, 8/16 - US, 64/16, 65/16, US, 66/17 - ORZKP153, 154 i 22/19.

Sudske presude

Presuda Opéinskog suda u Mostaru, 58 0 K 084774 11 K od 13. 2. 2014. godine.

Presuda Opéinskog suda u Mostaru, 58 0 K 084774 15 K od 9. 12. 2016. godine.

Presuda Kantonalnog suda u Mostaru, 58 0 K 084774 17 Kz 3, od 2. 2. 2017. godine.

Presuda Vrhovnog suda RH, br. IV Hz-120/1991-2 od 18. decembra 1991,
ECLI:HR:VSHR:1991:1803.

Presuda Vrhovnog suda RH. Br, Kz-24/04-3 od 10. januara 2006. godine, ECLI:HR:VSHR:2006:3107.

Presuda OkruZnog suda u Mariboru III K 52609/2010 od 25. oktobra 2017. godine.

Presuda Kriviénog odjeljenja Viseg suda u Mariboru, VSM-a IV Kp 52609/2010, ECLI: SI: VSMB:
2018: IV.KP.52609.2010 od 29. maja 2018. godine.
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1 Uvod

Pravo na zatitu zdravlja jedno je od temeljnih ljudskih prava. To je pravo da se u
cilju zastite i unapredenja vlastitog zdravlja od drugih osoba zahtijeva poduzimanje
odredenih radnji koje su oni duzni ciniti (Radisi¢, 2004: 43). U prvom redu, radi se
o ovlastenju pacijental da od zdravstvenih radnika trazi pruzanje odgovarajucih
medicinskih usluga, ali ono ima i $iru dimenziju — ovlastenje zahtijevati osiguranje
odgovarajuc¢ih zivotnih uvjeta (zdrave zivotne sredine, socijalnog blagostanja i
sigurnosti itd.), koji ¢e omoguditi oc¢uvanje i unapredenje zdravlja. Ostvarenje
ovakvih uvijeta obaveza je cijele drustvene zajednice (drzave i njenih institucija), dok
je na pojedincima u toj zajednici da brinu o svom zdravlju i uzdrzavaju se od
ugrozavanja zdravlja drugih ljudi. Kako je naglaseno u Preambuli Ustava Svjetske
zdravstvene organizacije, uzivanje najviseg moguceg zdravstvenog standarda pripada
svakom ljudskom bi¢u neovisno o njegovoj rasi, vjeroispovijesti, politickom
opredjeljenju ili socijalnim prilikama u kojima zivi (Ustav Svjetske zdravstvene
organizacije, 1948). Zdravstvena zastita, kao skup mjera, usluga i aktivnosti za
unapredenje, ocuvanje 1 vracanje zdravlja, mora biti jednako dostupna i pristupacna

svakom covjeku.

Pravo pacijenta da u cilju unapredenja i ocuvanja vlastitog zdravlja dobije sve
zahtijevane 1 prema opceprihvadenim stru¢nim standardima i etickim nacelima
potrebne medicinske usluge nalazi se u korelaciji s obavezom zdravstvenih radnika
da te usluge pruze pacijentu blagovremeno 1 u skladu s pravilima profesije, vodeci
pritom racuna o najboljem interesu pacijenta. U novije vrijeme u medicinskoj praksi
pojedinih zemalja dogada se sve viSe slucajeva kada ljekari (i drugi zdravstveni
radnici) odbijaju pacijentu pruziti odredenu medicinsku uslugu, pravdajuéi to svojim
vjerskim i moralnim uvjerenjima, odnosno koriste¢i zakonom im priznato pravo na
prigovor savjesti. Zbog toga pacijenti ostaju potpuno uskraceni za odredene
medicinske usluge ili su prisiljeni, uz dodatne poteskoce i rizike za svoje zdravlje,

potraziti ih u drugim zdravstvenim ustanovama u zemlji ili inostranstvu.

1 Pod pacijentom se, prema definiciji pojedinih zakona koji normiraju status pacijenata, podrazumijeva
,»svaka osigurana ili neosigurana zdrava ili bolesna osoba koja zatrazi ili kojoj se pruza odredena mjera
ili usluga s ciljem oc¢uvanja i unapredenja zdravlja, sprec¢avanja bolesti, lijecenja ili zdravstvene njege i
rehabilitacije. Vidjeti: Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata Federacije Bosne i
Hercegovine, 2010., ¢l. 1.; Zakon o zdravstvenoj zastiti Federacije Bosne i Hercegovine, 2010., ¢€l. 27.;
Zakon o zdravstvenoj zastiti Br¢ko Distrikta Bosne i Hercegovine, 2011., ¢l 2. t. h.; Zakon o zastiti
prava pacijenata Hrvatske, 2004., ¢l. 1. st. 2., Zakon o pravima pacijenata Srbije, 2013., ¢l. 2. t. 1.
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Prigovor savjesti u medicini je veoma slozeno eticko i pravno pitanje, jer dotice ne
samo profesionalnu, nego i privatnu sferu licnosti ljekara, odnosno zdravstvenog
radnika, te zadire u viSe prava pacijenata. Kad je tije¢ o ljekaru, u ovom slucaju
njegove dvije sfere dolaze u sukob — profesionalna obaveza pruzanja medicinske
usluge i djelovanja na dobrobit pacijenta? te licna uvjerenja (eticko-moralna, vjerska)
koja se s tom uslugom kose. 1z ugla pacijenta, pozivanjem ljekara na prigovor savjesti
ogranicava mu se pravo na samoodredenje u pogledu tjelesnog integriteta i zdravlja,
biva mu uskra¢ena medicinska usluga koja bi mu na temelju zakona trebala biti
dostupna i koju putem zdravstvenog osiguranja unaprijed plac¢a on sam ili neko drugi
za njega, biva naruseno njegovo povjerenje u ljekara, posredno mu se namece
svjetonazor druge osobe — ljekara, apotekara? itd. (Fiala & Arthur, 2014), te je

diskriminiran u ostvarenju zdravstvene zastite u odnosu na druge pacijente.

U zakonodavstvima zemalja Evrope i ostatka svijeta na prigovor savjesti u medicini
razlicito se gleda. Dok neke zemlje uopée ne priznaju ovo pravo zdravstvenim
radnicima, dotle ga druge dozvoljavaju.# Stavovi o njemu u pravnoj teoriji> i medu
zdravstvenim radnicima takoder su podvojeni (Cesar, 2017: 23), a nije drugacije ni
kad je tije¢ o javnom mnijenju — pripadnici pojedinih drustvenih grupa i organizacija
(vierskih, nevladinih itd.) o njemu imaju potpuno suprotstavljena gledista, koja se

kre¢u od bezuvjetnog prihvacanja do potpunog osporavanja.
2 Pravo na prigovor savjesti u medicini
21 Pojam

Pravo na prigovor savjesti (priziv savjesti, klauzula savijesti) je pravo covjeka da
odbije izvrsiti neku radnju koju mu namece pravni poredak, jer je njeno izvrSavanje
suprotno njegovoj savijesti. U pitanju je legalan ¢in neposlusnosti koji se opravdava

sukobom izmedu odredene radnje propisane pravnom normom i dubokih vjerskih,

2 Shodno odredbama nacionalnih zakona kojima je normiran status ljekara, ljekar je duzan provoditi potrebne mjere
prevencije, dijagnostike, lijecenja, odnosno rehabilitacije svim osobama kojima je on izabrani ljekar ili koje su mu
upucene od strane drugog liekara radi pruzanja zdravstvene zastite. Pri provodenju ovih mjera ljekar je obavezan
cuvati dostojanstvo i integritet osobe te prava pacijenta, a posebno njegovo pravo na informiranosti i
samoodredenje. Vidjeti, radi primjera, Zakon o lijecnistvu Hrvatske, 2003., ¢l. 18.1 ¢l. 19.

3 U doktrini se navodi kako je nametanje vlastitih moralnih i religijskih uvjerenja zdravstvenih radnika pacijentima
prilikom pozivanja na prigovor savjesti narocito naglaseno u reproduktivnoj medicini, kada zdravstveni radnici
iskori$tavaju svoju poziciju autoriteta prema pacijenticama koje su potpuno ovisne o njima i medicinskoj usluzi koju
bi im trebali pruziti.

+Infra, glava 3.

5 Infra, glava. 2.1.
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eticko-moralnih, filozofskih ili politickih uvjerenja osobe koja bi tu radnju trebala
izvrsiti (Cesar, 2017: 3). Da bi bio prihvatljiv, prigovor savjesti mora se zasnivati na
moralnim nacelima pojedinca, a ne njegovim li¢nim interesima. Pravo na prigovor
savjesti proizlazi iz temeljnog ljudskog prava — prava na slobodu misli, savjesti i
vieroispovijesti, a povezano je i s pravima covjeka na autonomiju, identitet i

dostojanstvo.

Pravo na slobodu misli, savjesti i vjeroispovijesti normirano je brojnim
medunarodnim 1 regionalnim dokumentima o ljudskim pravima (Op¢a deklaracija o
pravima covjeka Ujedinjenih nacija, 1948., ¢l. 18; Evropska konvencija o zastiti
ljudskih prava i temeljnih sloboda (u daljem tekstu: EKLJP), 1950, ¢l. 9. st. 1.;
Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima Ujedinjenih nacija, 1966, ¢l
18. st. 1.; Deklaracija o ukidanju svih oblika nesnosljivosti i diskriminacije na temelju
vijere ili uvjerenja Ujedinjenih nacija, 1981. itd.), kao 1 ustavima veéine drzava. U
pitanju je apsolutno pravo, koje predstavlja izraz unutrasnje ljudske slobode i
proizlazi iz osobnog uvjerenja o fundamentalnim pitanjima (Baksi¢-Mufti¢, 2002:
209-210). Kako se naglasava u doktrini, sloboda misli, savjesti 1 vijeroispovijesti kao
sadrzaj svijesti Covjeka je Siroka i apsolutna, pa ju je nemoguce ograniciti na bilo koji
nacin (Pobri¢, 2000: 418). Ogranicenja su moguéa samo u domenu njihovog
manifestiranja, odnosno prakticiranja — nema ogranic¢enja misljenja ili vjerovanja, ali
je mogucée ograniciti javno postupanje ili prakticiranje odredene vjeroispovijesti.
Shodno odredbama EKLJP-a (¢l. 9. st. 2.), do ogranicenja slobode ispovijedanja
vjere ili uvjerenja moze dodéi samo na temelju zakona, kada je to neophodno u
demokratskom drustvu u interesu javne sigurnosti, radi zastite javnog reda, zdravlja

ili morala te zastite prava i sloboda drugih ljudi.

Pravo na prigovor savjesti jedan je od novijih instituta medunarodnog prava kojeg
normiraju i pojedini nacionalni pravni poreci. Nekada se smatralo vjerskim pravom,
da bi nakon II. svjetskog rata evoluirao u fundamentalno ljudsko pravo (Pobrié,
2000: 420). U savremenim demokratskim drustvima smatra se jednim od bitnih
kriterija za ocjenu njihovog kvaliteta (Cizmié, 2016: 758). Potjece iz krécanstva i izraz
je vjerskog uvijerenja da je uzimanje ljudskog zivota pod bilo kakvim okolnostima
zlo (Moskos & Whiteclay Chambers, 1993). Primjena prigovora savjesti zapocela je
u vojsci, kao izraz ideje da se odbije ucesce u ubijanju drugih ljudi. Manifestira se u
¢inu odbijanja sluzenja vojne obaveze ili ucestvovanja u ratu, a u $irem smislu
obuhvaca i odbijanje osoba zaposlenih u vojnoj industriji 1 industriji namijenjenoj

podmirenju ratnih potreba da izvr$avaju odredene poslove (proizvodnja municije,
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vojne opreme, isporuka proizvoda u ratne zone, izrada ratnog propagandnog
materijala itd.).¢ Osim u sferi vojne sluzbe i vojnih djelovanja, u novije vrijeme
prigovor savjesti sve vise se upotrebljava i u nekim drugim profesionalnim
djelatnostima. Najcesca i bez sumnje najspornija, s profesionalnog, etickog i pravnog

aspekta je upotreba prigovora savjesti u medicini.

Na prigovor savjesti pozivaju se zdravstveni radnici kada odbijaju izvrsiti odredene
medicinske postupke koji su dio standardne medicinske prakse, jer ti postupci nisu
u skladu s njthovim moralnim, filozofskim i vjerskim uvjerenjima. Najvise ga koriste
ljekati, potom medicinske sestre, apotekari/farmaceuti, zdravstveni radnici zaposleni
u medicinskim laboratotijama itd. Javlja se na vise podruéja: reproduktivna medicina,
u slucajevima nasilnog prekida trudnode, kontracepcije, sterilizacije, vazektomije,
prenatalne dijagnostike bolesti fetusa, postupaka medicinski potpomognute
oplodnje, dijagnostike bolesti trudnice; kloniranja, upotrebe mati¢nih Celija u
istrazivanjima, hormonske terapije transseksualaca; palijativna medicina, u vezi s
pitanjima kraja ljudskog Zivota — slucajevi terminalne sedacije, eutanazije, pomoci u
samoubistvu, unaprijed izrazene volje pacijenta u pogledu okoncanja zivota (tzv.
anticipirane naredbe — advance directives), umjetnog odrzavanja pacijenta na zivotu,
preventivna medicina — slucajevi prevencije spolno prenosivih bolesti, odredenih
cijepljenja (HPV), informiranja i edukacije o spolnom i reproduktivhom zdravlju i

pravima pacijenata u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem.

Mada takvi slucajevi nisu relevantni za temu ovog rada i u praksi nisu veoma ucestali,
treba spomenuti 1 mogucnost da se na prigovor savjesti, osim zdravstvenih radnika,
pozove drugo osoblje zaposleno u zdravstvenim ustanovama (vozaci, kuharice,
spremacice, administrativno osoblje itd.).

Prigovor savjesti u medicini zasniva se na shvacanju da su i ljekati, odnosno
zdravstveni radnici moralna bica i da njihov moral ne smije biti narusen nametanjem
stavova zakonodavca, medicinske zajednice ili interesa pacijenta. U doktrini se
navodi kako je prigovor savjesti tokom historije prihvacéen u medicinskoj etici i
udruzenjima ljekara bez mnogo preispitivanja, na temelju stava da obavljanje
odredenih medicinskih zahvata moze utjecati na individualnu savijest ljekara
(zdravstvenog radnika) i potencijalno predstavljati prijetnju njegovom lichom

integritetu (Schuklenk, 2018: 48). Pojedini autori prigovor savjesti smatraju ,,visoko

¢ O historiji razvoja instituta prigovora savjesti vidjeti detaljnije: Cizmic, J. (2016.). Pravo zdravstvenih radnika na
,»ptiziv savjesti®, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, v. 37, br. 1., str. 758-760.
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prijepornom, paradoksalnom odrednicom®, ali istovremeno i ,,prijeko potrebnim
nacelom koje ima svoje zivotno opravdanje” (Boskovi¢, 2007: 177), dok drugi, poput
Savulescua, naglasavaju kako u pruzanju usluga savremene medicine ima vrlo malo
mijesta za pozivanje ljekara na savjest, buduéi da je ono $to pacijentu treba biti
pruzeno unaprijed definirano zakonom, shodno pravednoj raspodjeli medicinskih
resursa te dobrobiti i Zeljama informiranog pacijenta. Ako ljudi nisu spremni
ponuditi legalnu, efikasnu i blagotvornu medicinsku uslugu pacijentu, jer je to
suprotno njihovim svjetonazorima, onda ne trebaju biti ljekari. Ljekari ne bi smjeli
pruzati parcijalne medicinske usluge ili parcijalno odbijati izvrsavanje profesionalnih

obaveza prema svojim pacijentima (Savulescu, 2006: 294).

U raspravi o opravdanosti postojanja prigovora savjesti u medicini koriste se
argumenti sliéni Savulescuovim kada se ovaj komparira s prigovorom savjesti u
vojnoj sluzbi. U slucaju vojne sluzbe tijec je o zakonskoj obavezi, dok je u drugom
slucaju u pitanju slobodno odabrana profesija, koja se bira svjesno i shodno vlastitim
svjetonazorima. Usto, prigovor savjesti u vojnoj sluzbi tice se isklju¢ivo osobe koja
se na njega poziva, dok u medicini tangira i drugu osobu — pacijenta, ¢ije pravo na
samoodredenje, privatnost, zdravlje i Zivot ovise o blagovremeno pruzenoj
medicinskoj usluzi (IMAP Statement on conscientious objection: refusal of care and
professional conduct of reproductive health services in the context of legal
restrictions, 2016: 2).

2.2 Primjena u praksi

U zemljama u kojima je upotreba ovog instituta ucestala (npr. Hrvatska, Italija,
Poljska, Skotska, Slovacka), najveéi broj slucajeva pozivanja na prigovor saviesti
zabiljezen je na podruéju reproduktivne medicine. U Hrvatskoj su poznati slucajevi
odbijanja ljekara (ginekologa i anesteziologa) ili medicinskih sestara/primalja da
ucestvuju u izvodenju postupka nasilnog prekida trudnoce te odbijanja apotekara da
pacijenticama izdaju propisana kontracepcijska sredstva. 7 Kako pokazuje

istrazivanje hrvatske Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova provedeno 2014.

7 Jutarnji list, Priziv savjesti je zakonsko pravo, ali zasto ga ba$ svi koriste protiv pobacaja?, na:
https://www.jutarnji.hr/komentari/priziv-savjesti-je-zakonsko-pravo-ali-zasto-ga-bas-svi-koriste-protiv-pobacaja-
zamislite-da-neurokirurg-zbog-toga-ne-zeli-operirati-lovee /8381378 / (08.01.2020.); HRT Vijesti, Koliko savjesno
se koristi priziv savjesti, na: https://vijesti.hrt.hr/518189/koliko-savjesno-se-koristi-priziv-savijesti (08.01.2020);
Faktograf.hr, Priziv savjesti §iri se na ljekarne https://faktograf.hr/2018/11/15/ priziv-savjesti-siri-se-na-ljckarne-
djevojci-odbili-izdati-pilule/ (08.01.2020); Vecernjihr, Zbog priziva savjesti Zeni pobacaj radili na Zivo,
https:/ /www.vecernjihr/vijesti/ zbog-priziva-savjesti-zeni-pobacaj-radili-na-zivo-1308763. (08.01.2020).
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godine, od 30 zdravstvenih ustanova strucnih za vrsenje pobacaja, legalno inducirani
prekid trudnoce moguce je izvrsiti u 24, dok u Sest zdravstvenih ustanova to nije
moguce, jer se svi tamo zaposleni zdravstveni radnici strucni za obavljanje tog

zahvata pozivaju na prigovor savjesti (Cesar, 2017: 9).

Podaci iz 2013. godine pokazuju da se na prigovor savjesti u Portugalu u to vrijeme
pozivalo oko 80 % ljekara, dok je u Italiji oko 70 % ginekologa, 50 % anesteziologa
146 % medicinskih sestara iz istog razloga odbijalo ucestvovati u postupku prekida
trudnoce, premda je u pitanju legalan zahvat. Bududi da je zbog koristenja instituta
prigovora savjesti u pojedinim regijama Italije dostupnost pobacaja bila izuzetno
losa, zene su morale putovati u druge regije zemlje ili van nje kako bi dobile ovu
medicinsku uslugu, a kada to nisu mogle, ilegalno su je vrsile, ugrozavajuéi time svoj
zivot i zdravlje (Cesar, 2017: 10). Prema ocjeni Evropskog odbora za socijalna prava
Vije¢a Evrope, ovakvo stanje predstavlja diskriminaciju Zzena na temelju
zdravstvenog statusa, teritorijalnog polozaja i socioekonomskog statusa. Odbor
nagladava da drzava koja priznaje zdravstvenim radnicima pravo na prigovor savjesti
u slucaju pobacaja i drugih medicinskih usluga mora poduzeti efikasne mjere kako
zenama time ne bi bio ugrozen blagovremen i djelotvoran pristup ovim uslugama
(IPPF-EN v. Italy Complaint No. 87/2012, Eur. Comm. Soc.R and CGIL v. Italy
Complaint No. 91/2013, Eur. Comm. Soc. R.).

Prigovor savjesti u medicini vtlo Cest je 1 u praksi Poljske, posebno kad je rije¢ o
ginekolozima i primaljama. Pojedini slucajevi odbijanja pruzanja medicinskih usluga
uslijed prigovora savjesti ljekara u tamosnjim bolnicama okoncali su pred Evropskim
sudom za ljudska prava. Jedan od takvih je predmet R.R. protiv Pojjske (R.R. v Poland,
2004, ECHR 2011), u kojem je Sud zauzeo stav da je doslo do povrede prava
zagarantiranih EKLJP-om (pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog zivota iz ¢l.
8.) onemogucavanjem pacijentici blagovremenog pristupa prenatalnoj dijagnostici
zbog uvazavanja prava na slobodu savjesti zdravstvenih radnika.® Sto se tice
prigovora savjesti apotekara u Poljskoj, istrazivanje provedeno medu njima 2012.

godine pokazalo je da je samo 8% ispitanika odbilo izdati lijekove pacijentima

8 Sud je naveo kako je zbog odgadanja ljekara podnositeljica morala trpjeti ,,bolnu nesigurnost u vezi sa zdravljem
zametka te svoje buducnosti i buduénosti cijele porodice...te je morajuéi razmisljati o tome hoce li ona i njezina
porodica biti u stanju osigurati dobrobit, srecu i prikladnu dugoro¢nu medicinsku njegu djetetu prozivljavala akutnu
bol“ (R.R. protiv Poljske, para 159.), sto medicinski radnici nisu na prikladan nacin uzeli u obzir. U vezi s pravom
ljekara na prigovor savjesti, Sud je naglasio da drzave imaju obavezu osigurati usluge pobacaja na takav nacin da u
praksi postovanje slobode savjesti zdravstvenih radnika ne ometa ostvarivanje prava pristupa takvim uslugama
zenama koje ih koriste.
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pozivajuéi se na svoja uvjerenja te da velina ispitanika (74%) smatra kako
apotekarima ne bi trebalo biti priznato ovo pravo, mada nije zanemariv ni procent
onih koji misle suprotno (Piecuch, Gryka & Kozlowska-Wojciechowska, 2014: 310-
315).

Navedeni stav vecine poljskih apotekara poklapa se s odlukom Evropskog suda za
ljudska prava u predmetu Pichon i Sajous protiv Francuske (Pichon and Sajous v France,
1999, ECHR 2001), u kojem je Sud ocijenio negativnim odbijanje dvojice francuskih
apotekara da zbog svojih vjerskih uvjerenja izdaju pacijenticama kontracepcijske
pilule propisane receptom. Sud je istakao kako apotekari ne smiju dopustiti da
njihova li¢éna uvjerenja prevladaju nad njihovim profesionalnim obavezama i
odgovornostima, odnosno ne smiju zbog svojih uvjerenja onemoguditi pacijentima

pristup medicinskim sredstvima.

I u praksi pojedinih zemalja Latinske Amerike (El Salvador, Honduras, Peru)
ucestala je upotreba prigovora savjesti kako u slucajevima uceséa ljekara u
postupcima nasilnog prekida trudnode, tako i1 odbijanja apotekara da izdaju sredstva
za hitnu kontracepciji ili odbijanja osoblja u medicinskim laboratorijama da uéestvuju
u istrazivanjima u kojima se koriste mati¢ne Celije. Da bi zenama garantirao dostupan
i pristupacan pobacaj, Ustavni sud Kolumbije utvrdio je standarde kojima se
uspostavlja ravnoteza izmedu zastite prava na slobodu savjesti i vjeroispovijesti i
prava zene na zaStitu seksualnog i reproduktivhog zdravlja. Tim standardima
osigurava se da prigovor savjesti bude stvaran i dosljedan, uspostavom mehanizama
odgovornosti zdravstvenih radnika i osiguravanjem pruzanja Zenama odgovarajuéih
medicinskih usluga. Uz to, prigovor savjesti u ovoj zemlji ogranicen je iskljucivo na
zdravstvene radnike neposredno ukljucene u te medicinske usluge (IMAP Statement
on conscientious objection: refusal of care and professional conduct of reproductive

health services in the context of legal restrictions, 2016: 3).
3 Pravna regulacija prigovora savjesti u medicini
Normativni pristup prigovoru savjesti u medicini medusobno je razlicit u

nacionalnim pravnim sistemima. Pojedine zemlje normiraju ovo pravo ljekara i nekih

drugih medicinskih radnika, dok ga druge zemlje uopée ne priznaju.
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U Spaniji je ustavnim odredbama reguliran samo prigovor saviesti u vojsci, ali je
parlament ovlasten regulirati to pitanje i u drugim podrudjima te omoguditi
pojedincima da budu izuzeti od vrsenja odredenih zakonskih obaveza, pod uvjetom
da dokazu kako postoji dilema izmedu izvr$avanja tih obaveza i njihovih moralnih
uvijerenja. Ovo se primarno odnosi na medicinsku djelatnost. Ima ostrih protivnika
takvoj moguénosti, koji naglasavaju kako u slucaju bavljenja medicinskom
profesijom pojedinac svoju profesiju i specijalizaciju bira slobodno, za razliku od
nametnute obaveze sluzenja vojnog roka i uce$¢a u oruzanim snagama, kada se
prigovor savjesti ulaze u odnosu na zakon koji vazi za sve (Opinion on the Spanish

bioethics committee on conscientious objection in medical care, 2011: 9).

Spanski zakon kojim su regulirana pitanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja i
dobrovoljnog prekida trudnoce iz 2010. normira da pravo na prigovor savijesti mogu
uloziti samo zdravstveni radnici neposredno ukljuceni u postupak prekida trudnoce,
ako njihovo odbijanje nece umanjiti pristup ovoj medicinskoj usluzi ili njen kvalitet.
Buducdi da je prigovor savjesti licna odluka, izjava mora biti unaprijed dana u pisanoj
formi. Zene ne smiju ostati uskracene za ljekarsku pomo¢ i njegu prije i nakon
pobacaja, a u slucaju da javna zdravstvena ustanova zbog prigovora savjesti ljekara
ne moze u najkradem roku izvesti postupak prekida trudnoce, zdravstveno
osiguranje ¢e pokriti troskove izvodenja ovog zahvata u drugoj ovlastenoj ustanovi
bilo gdje na podruéju Spanije. U pojedinim regijama Spanije usvojeni su propisi koji
dodatno ureduju prigovor savjesti, buduéi da se odredbe nacionalnog zakona ne
smatraju dovoljno jasnim i preciznim. Kritika tih odredaba odnosi se na uvjet
neposredne ukljucenosti u obavljanje postupka prekida trudnoce, kao i uvjet da
odbijanje nece ugroziti pristup ovoj medicinskoj usluzi 1 njen kvalitet, jer iz
formulacije odredaba nije potpuno jasno $ta se pod navedenim podrazumijeva
(Cesar, 2017: 19-20).

U vezi s ostvarenjem prava na prigovor savjesti u medicini u Spaniji se svojevremeno
raspravljalo 1 o tome smiju li ljekari koji se na njega pozivaju u slucajevima prekida
trudnoce uskratiti zenama informacije o drugim zdravstvenim ustanovama u kojima
se mogu podvréi ovom postupku. Stavovi o tom pitanju u sudskoj praksi su razliciti.
Pojedini sudovi smatraju da je obaveza ljekara zaposlenog u javnoj zdravstvenoj
ustanovi pruzanje odgovarajuée zdravstvene zastite pacijentima, a njegova duznost
obavjestavanja pacijenta stoji iznad njegovog prava na prigovor savjesti, dok drugi

zauzimaju stav da pravo ljekara na prigovor savjesti ukljucuje i njegovo ovlastenje da
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pacijenticama uskrati informacije o drugim ljekarima/zdravstvenim ustanovama za

izvodenje pobacaja (Cesat, 2017: 20).

Norveska spada medu zemlje koje su precizno regulirale pravo na prigovor savjesti.
Kad je rije¢ o reproduktivnoj medicini, jedine usluge koje ljekari mogu odbiti pruziti
pacijentima pozivajuéi se na ovaj institut su prekid trudnoce i medicinski
potpomognuta oplodnja. Nije im dozvoljeno uloziti prigovor savjesti na propisivanje
kontracepcijskih sredstava jer ova nemaju abortivno dejstvo. Kako bi usluge koje
ljekari zbog prigovora savjesti mogu odbiti pacijentima bile blagovremeno dostupne,
u Norveskoj je uspostavljen cjelovit sistem kojim se to osigurava. On se zasniva na
zakonom propisanoj registraciji zdravstvenih radnika izuzetih od obavljanja prekida
medicinskih usluga zbog prigovora savjesti. Zanimljivo je da poslodavci mogu odbiti
zaposliti zdravstvenog radnika koji ima prigovor savjesti, te mogu obavljanje
pobacaja odrediti kao jedan od uvjeta za zaposlenje. U novije vrijeme u Norveskoj
se raspravlja i o tome treba li dopustiti ljekarima opce medicine da odbiju zenu

uputiti na prekid trudnoée pozivajuéi se na prigovor savjesti (Cesar, 2017: 21-22).

Pravo na prigovor savjesti u slovenackom pravnom sistemu izri¢ito je normirano
ustavnim odredbama. Ustav Slovenije dopusta ovo pravo u slucajevima predvidenim
zakonom, pod uvjetom da time neée biti ugrozena prava i slobode drugih (Ustav
Republike Slovenije, 1991, ¢l. 46). Na temelju navedene odredbe, regulirano je pravo
na prigovor savjesti odredbama vi§e zakona iz oblasti zdravstva 1 zdravstvene zastite.
Tako Zakon o zdravstvenoj djelatnosti propisuje pravo zdravstvenog radnika da
odbije medicinsku intervenciju ako smatra da ona nije u skladu s njegovom savjeséu
i pravilima medicinske etike, s tim da ne smije odbiti pruziti hitnu medicinsku pomo¢
pacijentu. O svom prigovoru savjesti mora obavijestiti zdravstvenu ustanovu.
Obaveza je zdravstvene ustanove da u tom slucaju pacijentu omogudi nesmetano
ostvarenje prava na zdravstvenu zastitu (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2005, ¢l.
56). Zakon o medicinskoj sluzbi takoder normira pravo ljekara na prigovor savjesti,
obavezujudi ga pritom da o svojoj odluci blagovremeno obavijesti pacijenta i uputi
ga drugom kvalificiranom ljekaru, te da o prigovoru savjesti informira i svog
poslodavca. Izjava o prigovoru savjesti dostavlja se ljekarskoj komori i pohranjuje u
Registru ljekara (Zakon o zdravniski sluzbi, 20006, ¢l. 49 i ¢l. 31). Na prigovor savjesti
mogudée se pozvati i na temelju odredaba zakona o medicinski potpomognutoj
oplodnji, koje ovlaséuju zdravstvene radnike da odbiju ucesée u postupcima
medicinski potpomognute oplodnje (Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih
oploditve z biomedicinsko pomocjo, 2000, ¢l. 17). U slovenackoj praksi prigovor
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savjesti najc¢es¢e se koristi na podrucju reproduktivne medicine, u slucajevima
prekida trudnode, medicinski potpomognute oplodnje, prenatalnih i genetskih

savjetovanja, propisivanja tableta za kontracepciju itd.”

Poput Slovenije, u i Hrvatskoj je pravo na prigovor savjesti u medicini normirano u
vide zakona iz oblasti zdravstva i zdravstvene zastite, a utemeljeno na odredbama
Ustava. Razlika u odnosu na rjeSenje slovenackog prava u tome je $to odredbe
hrvatskog Ustava neposredno ne normiraju pravo na prigovor savjesti, nego se ono
izvodi iz ustavnih odredaba kojima je uredena sloboda savjesti i vijeroispovijesti te
sloboda javnog ocitovanja vjere ili drugog uvjerenja (Ustav Republike Hrvatske,
1990, ¢l. 40). Prema odredbama Zakona o lijecnistvu (Zakon o lije¢nistvu, 2003, ¢l.
20), radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja ljekar se ima
pravo pozvati na prigovor savijesti 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. O svojoj odluci mora
pravovremeno izvijestiti pacijenta te ga uputiti drugom lije¢niku iste struke. O
pozivanju na prigovor savjesti mora obavijestiti i svog nadredenog, odnosno
poslodavca. Osim u ovom Zakonu, pravo na prigovor savjesti normirano je na
istovjetan nacin i u zakonima kojima je reguliran polozaj medicinskih sestara (Zakon
o sestrinstvu, 2003, ¢l. 3 st. 4) i stomatologa (Zakon o dentalnoj medicini, 2003, ¢l.
26), a slicne se odredbe nalaze i u Zakonu o medicinskoj oplodnji (Zakon o
medicinskoj oplodnji, 2012, ¢l. 38). Ovo pravo uredeno je i staleskim propisima
pojedinih kategorija zdravstvenih radnika u Hrvatskoj — Kodeksom medicinske etike
i deontologije, Etickim kodeksom primalja, Kodeksom ljekarnicke etike 1
deontologije (Cesar, 2017: 6). Premda hrvatski Zakon o primaljstvu iz 2008. i Zakon
o ljekarnistvu iz 2003. godine ne sadrze odredbe kojima je primaljama, odnosno
apotekarima (ljekarnicima) priznato pravo na prigovor savjesti, oni se na njega mogu
pozvati na temelju svojih etickih kodeksa, sto se u praksi dogodilo ve¢ nekoliko

puta.!0

° Prema podacima iz Registra ljekara Ljekarske komore Slovenije, registrirano je 170 prigovora savjesti, pri cemu je
u vedini slucajeva u pitanju odbijanje ucescéa u postupku prekida trudnoce, a u manjem broju odbijanje propisivanja
kontracepcijskih sredstava, izvodenja postupaka medicinski potpomognute oplodnje i sterilizacije. Siolnet, V
Sloveniji splavu nasprotuje 10 ginekologov, na Hrvaskem kar 60 odstotkov, na: https://siol.net/novice/slovenija/v-
sloveniji-ugovor-vesti-podalo-170-zdravnikov-502171 (8. 1. 2020).

10 Velike rasprave u javnosti te reakcije nadleznih institucija izazvao je slucaj koji se dogodio u jednoj zagrebackoj
apoteci krajem 2018., kada je apotekarica, pozivajudi se na prigovor savjesti, odbila pacijentici izdati kontracepcijske
pilule sto joj ih je ginekolog propisao kao terapiju. Slican sluc¢aj dogodio se nekoliko godina prije toga u Dalmaciji.
Dnevnik.hr, Ljckarnicka komora o neizdavanju kontracepcijskih pilula: "Ne moze se usporedivati cije je pravo
vecel", na: https://dnevnik.hr/vijesti/hrvatska/ljekarnicka-komora-o-slucaju-odbijanja-izdavanja-kontracepcije-
zbog-priziva-savjesti-ne-moze-se-usporedjivati-cije-je-pravo-vece---538759.html (8. 1. 2020).
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Pravo na prigovor savjesti normirano je 1 u Bosni i Hercegovini odredbama
pojedinih zakona iz oblasti zdravstva i zdravstvene zastite. Zakon o uslovima i
postupku za prekid trudnoce Republike Srpske sadrzi samo jednu, nedovoljno
preciznu i detaljnu odredbu, kojom propisuje pravo ljekara — specijaliste ginekologije
i akuserstva ,,da odbije izvtsiti dozvoljeni prekid trudnoce ako se to protivi njegovim
shvatanjima®“,!' s tim da mu je ovo pravo ogranic¢eno ,,obavezom ukazivanja hitne
medicinske pomo¢i u slucaju akutne opasnosti po zivot ili teSkog ostecenja zdravlja“
(Zakon o uslovima 1 postupku za prekid trudnoée Republike Srpske, 2008, ¢l. 6 st. 3
i 4). Osim navedenog, zakon o medicinski potpomognutoj oplodnji koji vazi na
podruc¢ju Federacije Bosne i Hercegovine regulira pravo na prigovor savjest,
priznajudi ga ne samo ljekarima nego svakom ,,zdravstvenom radniku, kao i drugim
osobama koje ucestvuju u postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje‘ zbog
njihovih etickih, moralnih ili vjerskih uvjerenja. Zakon propisuje nacin izjavljivanja
prigovora savjesti (usmeno ili pismeno, odgovornom ljekaru) te stiti osobe koje su
ulozile prigovor savjesti od mogucih stetnih posljedica tog ¢ina (Zakon o lijecenju
neplodnosti medicinski potpomognutom oplodnjom, 2018, ¢l. 41). Za razliku od
hrvatskog Zakona o lijecnistvu, koji je posluzio kao model za donosenje istovrsnog
zakona u Federaciji Bosne 1 Hercegovine, Zakon o lije¢nistvu Federacije Bosne i

Hercegovine ne sadrzi pravilo o prigovoru savjesti ljekara.

I zakonodavstvo Srbije poznaje pravo na prigovor savjesti u medicini. Zakon o
zdravstvenoj zastiti propisuje da zdravstveni radnik moze odbiti pruzanje
zdravstvene zaStite ako zdravstvena usluga koju treba pruziti nije u skladu s
njegovom savjescu, uvjerenjima ili medunarodnim pravilima medicinske etike. O
tome je duzan saciniti sluzbenu zabiljesku koja se ¢uva u medicinskoj dokumentaciji
pacijenta te o svom prigovoru savjesti informirati sebi nadredenu osobu, taksativno
odredenu ovim zakonom. Zakon izric¢ito normira i obavezu zdravstvene ustanove
(privatne prakse) na postovanje navedenog prava svog zaposlenika, uz istovremeno
osiguranje drugog zdravstvenog radnika koji ¢e pacijentu pruziti trazenu mjeru ili
uslugu zdravstvene zastite, kako je ne bi bio liSen. Pravo na prigovor savjesti
iskljuceno je u situacijama pruzanja hitne pomoci pacijentu (Zakon o zdravstvenoj
zastiti, 2019, ¢€l. 150).

1 Ovaj pojam je pretjerano Sirok i obuhvaca mnogo vise od eticko-moralnih i vjerskih uvjerenja ljekara, pa je s
aspekta reguliranja prava na prigovor savjesti neprecizan.
P guliranja p prig ] P
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U Sjedinjenim Americkim Drzavama pravo na prigovor savjesti u medicini stalno se
§irl, jer zakoni u pojedinim saveznim drzavama (npr. Michigan, Georgia)
dozvoljavaju zdravstvenim radnicima da odbiju sve veéi broj medicinskih usluga,
poput kontracepcije, hitne kontracepcije Zrtvama silovanja, pobacaja — ¢ak i u
slucajevima kad je trudno¢om ugrozen zivot Zene, ljekarske pomodi u cilju ocuvanja
reproduktivne sposobnosti, mjera terminalne sedacije, izdavanja na recept ili prodaje
kontracepcijskih sredstva u apotekama itd. (Mason Pope, 2010: 163-180; Bradley,
2009). Sredinom 2019. americko Ministarstvo zdravstva i socijalne zastite donijelo je
propis kojim se ljekarima, medicinskim sestrama 1 drugim zdravstvenim radnicima
dopusta odbijanje uceséa u postupcima kao $to su pobacaj i sterilizacija, suprotnih
njihovim vjerskim uvjerenjima. Propis je utemeljen na 25 zakona u kojima je
normiran prigovor savjesti u pruzanju zdravstvene zastite. Svoje protivljenje
ovakvom rjesenju iskazalo je udruzenje ljekara, smatrajuci da ¢e to dovesti do jo$
vece marginalizacije posebno ranjivih kategorija pacijenata, te da ljekari ne bi smjeli

imati neograniceno pravo na prigovor savjesti.!?

Pojedine evropske zemlje uopée ne dozvoljavaju pravo na prigovor savjesti. Tako je
u Svedskoj, Finskoj, Ceskoj, Bugarskoj i Islandu. Ono $to je u pogledu ovog pitanja
zajednicko Islandu, Finskoj i Svedskoj jeste obavezna edukacija o prekidu trudnoce
koja pozitivho djeluje na sve subjekte ukljuene u ovaj postupak — Zenama se
garantira da Ce svi davatelji medicinskih usluga izvoditi prekide trudnoce u skladu s
postojeéim pravnim okvirom i svojim profesionalnim duznostima. Negativan odnos
prema pravu na prigovor savjesti u medicini, posebno u reproduktivnoj medicini, u
ovim zemljama dobrim dijelom je posljedica snazne afirmacije zenskih prava i
polozaja zena u drustvu, ukljucujudi njihovo pravo na sveobuhvatnu zdravstvenu
zastitu (Bijeli¢ & Cesar, 2017: 21; Cesar, 2017: 22). Osim toga, u pozadini ovakvog
tretmana instituta prigovora savjesti, barem kada je rije¢ o Svedskoj, stoji snazno
uvjerenje o vaznosti pruzanja javnih usluga i srodnim gradanskim obavezama, te
ideja o vladavini prava, jednakosti i nediskriminaciji (Munthe, 2017: 257-259).

12 RTL.hr, Ministarstvo zdravstva donijelo propis o lije¢nickom pravu na priziv savjesti u slucaju pobacaja, na:
https://www.rtl.hr/vijesti-hr/novosti/svijet/ 3443421 /ministarstvo-zdravstva-donijelo-propis-o-lijecnickom-
pravu-na-priziv-savjesti-u-slucaju-pobacaja/ (8. 1. 2020).
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U Svedskoj medicinsko osoblje koje ulaZe prigovor saviesti moze biti kaznjeno
kaznom zatvora i nov¢anom kaznom. Ljekari (ginekolozi) i drugi medicinski radnici
bivaju unaptijed obavijesteni o nesaglasnosti izmedu njihovih moralnih i vjerskih
uvjerenja, odnosno pozivanja na prigovor savjesti i njihovih profesionalnih duznosti,

kako bi na vrijeme mogli odabrati drugu specijalizaciju (Cesar, 2017: 22).

Prigovor savjesti u medicini reguliran je i na medunarodnoj razini, s tim da su u
pitanju dokumenti neobavezujuceg karaktera. Vije¢e Evrope usvojilo je 2010. godine
Rezoluciju 1763 o pravu na prigovor savjesti u zakonitoj zdravstvenoj zastiti, kojom
se garantira pravo na prigovor savjesti u pogledu ucestvovanja u medicinskom
postupku. Njome je propisano da ni jedna fizicka ili pravna osoba neée biti
sankcionirana (podvrgnuta prisili, smatrana odgovornom ili diskriminirana) zbog
odbijanja da ucestvuje u postupku prekida trudnoce, eutanazije ili drugog ¢ina koji
bi prouzrokovao smrt ljudskog zametka. U Rezoluciji je uz to naglasena obaveza
drzava da u slucajevima koristenja instituta prigovora savjesti pacijentima osiguraju
adekvatan pristup zdravstvenoj zastiti, odnosno da im se osigura pravodobno
informiranje o svakom prigovoru savjesti i upucivanje drugom pruzatelju
zdravstvene zastite te primanje odgovarajue pomodi i njege, osobito u hitnim
slucajevima (Rezolucija 1763, 2010). Osim navedene Rezolucije, odredbe o
prigovoru savjesti sadrzi i Deklaracija o medicinski indiciranom prekidu trudnoce
Svjetskog udruzenja ljekara iz 1970. (posljednji put revidirana 2018. godine).
Deklaracijom je odredeno pravo ljekara da se pozove na prigovor savjesti i odbije
uces¢e u postupku prekida trudnoée, uz istovremenu obavezu osiguranja
kontinuiteta medicinske mjere koju ée izvesti drugi kvalificirani ljekar. Bez obzira na
to svoje pravo, ljekar mora izvesti svaki zahvat neophodan da se sacuva zivot zene

ili sprijec¢i ozbiljno ostecenje njenog zdravlja.
4 Umjesto zakljucka: za i protiv prigovora savjesti

Koncizan prikaz regulacije prava na prigovor savjesti u medicini u zakonodavstvima
pojedinih drzava Evrope i drugih dijelova svijeta, dat u prethodnom poglavlju,
ukazuje da medu njima u tom pogledu postoje znacajne razlike. U drzavama u kojima
je prigovor savjesti dozvoljen te razlike se odnose na krug zdravstvenih radnika
kojima je priznato ovo pravo, vrste medicinskih usluga za koje se moze koristiti,
nacin i formu ocitovanja volje o odbijanju pruzanja medicinske usluge, obavezu
zdravstvenog radnika u pogledu daljeg postupanja s pacijentom kojem je odbio

pruziti medicinsku uslugu itd.
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Ono $to se moze izvudi kao zajednicko za vecinu ovih zakonodavstava i ocijeniti kao
pozitivan trend u normiranju instituta prigovor savjesti, jeste to da se na prigovor
savjesti gleda kao na individualno pravo — pravo pojedinog zdravstvenog radnika, a
ne Citave institucije — zdravstvene ustanove, bilo da je rije¢ o javnoj zdravstvenoj
ustanovi ili privatnoj praksi (Chavkin, Leitman & Polin, n.d.).!3 To je logi¢no i
opravdano ftjesenje, bududi da je pravo na prigovor savjesti izvedeno iz prava na
slobodu misli, savjesti i vjeroispovijesti kao individualnog ljudskog prava. Savjest je
imanentna ljudskom bicu 1 uvijek je individualna, jer je rezultat umnog djelovanja
pojedinca zasnovanog na njegovim licnim svjetonazorima. Da bi bio prihvatljiv,
prigovor savjesti mora biti autenti¢an, utemeljen na stvarnim eticko-moralnim,
vierskim ili filozofskim uvjerenjima zdravstvenog radnika koji se na njega poziva, pa
se kao takav ne moze priznati zdravstvenoj ustanovi kao cjelini (Chavkin, Leitman
& Polin, n.d.).!* Osim navedenog razloga, omogucavanje institucionalnog prava na
prigovor savjesti negativno utjece na dostupnost i pristupa¢nost mjera i usluga

zdravstvene zastite.

Prigovor savjesti neposredno tangira odnos izmedu pacijenta i ljekara (zdravstvenog
radnika). To je poseban odnos zasnovan na povjerenju pacijenta u profesionalnu
stru¢nu kompetentnost, znanstveni i licni integritet ljekara, u kojem pacijent ocekuje
da od ljekara dobije adekvatnu medicinsku uslugu. U njemu ljekar dominira, ali je
duzan djelovati u najboljem interesu pacijenta, postujuéi njegovu autonomiju i
ljudska prava, jer u protivnom snosi moralnu 1 pravnu odgovornost (Radisi¢, 2004:
53-55). Ljekari uzivaju legalni monopol i samostalnost u obavljanju svoje profesije,
pri ¢emu imaju ,liénu naucnu i pravnu odgovornost da postupaju ,,s duznim
postovanjem prema staleskim pravilima i pacijentu® (Mujovi¢ — Zornié, 2014: 279).
Koristenje prigovora savjesti narusava dotadasnje povjerenje pacijenta u ljekara,
odnosno ¢itav zdravstveni sistem 1 ograniava njegovo pravo na obavjestenje i
pristanak na medicinski zahvat. Uz to moze utjecati na dostupnost medicinskih
usluga. Kako bi se to izbjeglo ili barem svelo na najmanju mjeru, treba insistirati na
rjeSenju veé usvojenom u pojedinim nacionalnim sistemima >, prema kojem
prigovor savijesti ne moze biti izjavljen ad hoc, nego se ljekar (zdravstveni radnik)
mora o njemu unaprijed izjasniti za sve buduce slucajeve, a njegova izjava registrirati

na zakonom propisani nacin. Naravno, ovakva izjava treba biti opoziva, $to je u

13U manjem broju zemalja je suprotno. Naprimjer, u Argentini je dozvoljeno privatnim zdravstvenim ustanovama
da se kod lokalnih vlasti registriraju kao ustanove u kojima se primjenjuje prigovor savjesti.

14U doktrini se moze nadi i sasvim suprotno misljenje.

15 Supra, glava 3.
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skladu s manifestiranjem slobode misli, savjesti i vjeroispovijesti. Uz mogucnost da
ljekar (zdravstveni radnik) opozove ranije datu izjavu o koriStenju prigovora savjesti,
svakako treba normirati i suprotno — da pojedini zdravstveni radnik koji nije uzivao

ovo pravo naknadno za njega optira.

Jedno od narocito spornih pitanja vezanih za odbijanje medicinske usluge zbog
prigovora savjesti je obaveza ljekara (zdravstvenog radnika) koji koristi to pravo da
pacijenta uputi drugom kvalificiranom ljekaru, odnosno da mu dadne profesionalni
savjet i sve potrebne informacije u vezi s trazenom medicinskom uslugom. Kako je
pokazala analiza i komparacija nacionalnih propisa, pristup tom pitanju nije
jedinstven. Najbolji interes pacijenta treba prevagnuti nad licnim uvjerenjima ljekara
pa bi u ovakvim situacijama ljekar morao pacijenta uputiti drugom ljekaru, odnosno
u drugu zdravstvenu ustanovu ili mu dati neophodni strucni savjet. Pacijent niposto
ne smije ostati uskracen za trazenu medicinsku uslugu koja mu pripada na osnovu
prava na zdravstvenu zaStitu. Zato drzava mora osigurati da je on dobije bez
dodatnih potesko¢a u slucaju da zdravstvenim radnicima priznaje pravo na
manifestiranje licnih moralnih i vjerskih uvjerenja u obavljanju profesije. Uz to, Zivot
i zdravlje pacijenta uvijek moraju imati primat nad pravom ljekara da se pozove na
svoju savjest, tako da ono ljekaru mora biti uskraceno u hitnim situacijama, kada bi
odbijanjem pruzanja medicinske usluge ove vrijednosti bile dovedene u pitanje. Cak
i ako to nije izric¢ito zakonom normirano, ljekari bi morali postupati na takav nacin,
jer nacela medicinske etike nalazu ljekaru da predano sluzi najboljim interesima

pacijenta i da mu svojim postupanjem (odbijanjem postupanja) ne naskodi.

Prigovor savjesti licni je izbor zdravstvenog radnika, ali buduci da se neposredno tice
pacijenta, a posredno i Sire drustvene zajednice, treba biti restriktivan kako u pogledu
slucajeva u kojima se moze koristiti, tako i zdravstvenih radnika koji se na njega
mogu pozvati. Presiroko postavljenim granicama ovog instituta i njegovom
nepreciznom regulacijom ugrozava se pravo pacijenta na dostupnost mjera

zdravstvene zastite te efikasno funkcioniranje zdravstvenog sistema.
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1 Uvodno o pojmu nematerijalne Stete

Temeljem ¢l. 1046. Zakona o obveznim odnosima (Zakon o obveznim odnosima,
Narodne novine, br. 35/05,41/08,125/11, 78/15,29/18., dalje u tekstu ZOO) $teta
je umanjenje necije imovine (obi¢na Steta), sprjecavanje njezina povecanja (izmakla
korist) i povreda prava osobnosti (neimovinska $teta). Neimovinske ili nematerijalne
tete su u pravnom smislu povrede subjektivnih neimovinskih prava i interesa
(Bareti¢, 2006: 468). U hrvatskom obveznom pravu doslo je do izmjene u pojmu
neimovinske Stete donosenjem Zakona o obveznim odnosima iz 2005. godine, koji
je stupio na snagu 1. sije¢nja 2006. godine (ZOO 2005, Narodne novine, br. 35/05).
Zakon o obveznim odnosima iz 1978. godine (ZOO 1978, Sluzbeni list SFR], br.
29/78.) definirao je nematetijalnu Stetu kao nanosenje drugom fizickog ili psihickog
bola ili straha (¢l. 155.). U sklopu odredaba o uzrokovanju stete ZOO 1978 imao je
i odredbe u kojima su bile predvidene sankcije u sluc¢aju povrede prava osobnosti,
Na temelju tih odredaba sud je mogao narediti prestanak radnje kojom se povreduje
necije pravo osobnosti, a ako je do povrede ve¢ doslo mogao je narediti objavljivanje
presude odnosno ispravka, povlacenje izjave kojom je povreda ucinjena ili $to drugo

¢ime se postize svrha koja se postize naknadom (Klari¢ & Vedris, 2008: 590).

Pojam neimovinska $teta uveden je u ZOO 2005 ¢ime je napustena dotadasnja
definicija prema kojoj su se pod nematerijalnom stetom podrazumijevale pretrpljene
fizicke 1 psihicke boli te strah, dok je po novome neimovinska Steta posljedica
povreda prava osobnosti. Pravo osobnosti podrazumijeva pravo na zivot, tjelesno i
dusevno zdravlje ugled, cast, dostojanstvo, ime, privatnost osobnog i obiteljskog
zivota, slobodu. Narusavanje tih prava dokazuje se u sudskim postupcima pri ¢emu
bi sud osteceniku trebao priznati pravicnu naknadu. Tu nastaju problemi, jer je
razlika izmedu onog $to ocekuju ostecenici i dosudenih iznosa odstete sve veca, i to

na Stetu osoba ¢ije je pravo povrijedeno.

Nova definicija pojma stete posljedica je prihvacanja objektivne koncepcije pojma
neimovinske Stete kao povrede prava osobnosti. Prema toj koncepciji neimovinsku
Stetu ¢ini ve¢ sama povreda prava osobnosti (povreda casti, ugleda, gubitak dijela
tijela itd.), a pretrpljeni bolovi 1 strah, izazvani stetnom radnjom, samo su mjerilo
tezine povrede prava osobnosti i uzimaju se u obzir, pored drugih relevantnih
okolnosti, pti utvrdivanju visine pravi¢ne novcane naknade. Koja prava osobnosti
imaju fizicke, a koja pravne osobe navodi se u Glavi 1. ovoga Zakona. Posljedi¢no

tome i pravne osobe, u slucaju povrede njihova ugleda ili drugog prava osobnost,
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imaju pravo i na novcanu naknadu kao oblik popravljanja neimovinske Stete.
Objektivno poimanje pojma neimovinske Stete plod je suvremenih tendencija u
pravnoj teotiji i usporednom odstetnom pravu (ObrazloZzenje prijedloga Zakona o

obveznim odnosima, Zagreb, prosinac 2004: 295).1

Popravljanje neimovinske Stete pravicnom nov¢anom naknadom nece biti moguce
u svakom slucaju, ve¢ samo onda kad sud, vode¢i racuna o tezini povrede prava
osobnosti 1 svim ostalim okolnostima slucaja, nade da je taj oblik popravljanja te
stete opravdan. Pritom, odlucujudi o opravdanosti zahtjeva za praviécnom novcanom
naknadom neimovinske $tete, sud bi, medu ostalim, morao voditi racuna i o tome je
li i u kojoj mjeti ostecenik pridonio nastanku te Stete i njezinoj visini. Pri odlu¢ivanju
o visini pravi¢ne novcane naknade, sud ¢e voditi racuna o jacini i trajanju povredom
izazvanih fizicki 1 dusevnih boli te straha, cilju kojemu sluzi ta naknada, ali i o tome
da se njome ne pogoduje teznjama koje nisu spojive s njezinom naravi i drustvenom
svthom (Bareti¢, 20006: 468).

Stupanjem na snagu ZOO 2005, neimovinska steta definira se kao povreda prava
osobnosti. Navedeno znaci prihvaéanje objektivnoga koncepta neimovinske Stete,
nasuprot subjektivistickom konceptu koji je donosenjem ZOO 2005 napusten. U
osnovi, radi se o tome da je sada, nakon usvajanja ZOO 2005, za postojanje
neimovinske Stete dovoljno zadiranje u sferu personaliteta zasticene osobe, bez
nuznosti da to zadiranje izazove neku unaprijed odredenu i strogo definiranu
senzoricku ili psiholosku manifestaciju, a kao $to je to trazio ZOO 1978 propisujuci
da su samo fizicka bol, strah 1 dusevna bol osnove (a time i pretpostavke) naknade
neimovinske Stete. Iako naizgled malena razlika u zakonskom tekstu izmedu odredbe
clanka 155 ZOO 1978 i c¢lanka 1046 ZOO 2005, ona je imala dalekosezne

implikacije.

Povreda prava osobnosti, s obzirom na specifi¢cnost povtijedenog prava, narav same
radnje kojom se vrsi povreda ili obiljezja povrijedenog subjekta, nece uvijek
rezultirati javljanjem fizickih ili psihickih boli, ili straha. Unato¢ tome, postojat ¢e
neimovinska steta. Ovaj koncept inzistira na jasnoj distinkciji izmedu objekta Stetne
radnje (zasti¢enog dobra - prava osobnosti) i daljnjih posljedica te radnje. Za
postojanje neimovinske $tete dovoljno je objektivno utvrditi da je Stetnik povrijedio

ili se nasao u zastienoj sferi prava osobnosti druge osobe.

! Dostupno na: https://vlada.gov.hr/UserDocsImages//2016/Sjednice/ Arhiva/ /54-02.pdf.
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Uvodenje ovoga koncepta olaksava se pravnu poziciju osteCenog kao tuzitelja u
parnici za naknadu Stete u smislu dokazivanja, jer su fizicke i dusevne boli i strah
subjektivni elementi koje je tesko objektivno utvrditi i kvantificirati. Isto tako, sada
je moguce da postoji bol i strah bez povrede prava osobnosti, odnosno neimovinske
stete. Na ovaj nacin se podize kvaliteta gradanskopravne zastite osobnih prava na
visu razinu, jer unato¢ postojanju subjektivnih manifestacija kod oste¢enog, one neée
biti pravno relevantne sve dok ne predstavljaju 1 povredu prava osobnosti odnosno
neimovinsku $tetu. Raskidanje ovisnosti o subjektivnim manifestacijama fizickih i
dusevnih boli i straha rezultirala je i uvodenjem instituta povrede prava osobnosti
pravnih osoba, te uvodenjem ugovorne odgovornosti za neimovinsku stetu. Sada je
za postojanje odgovornosti najznacajnije je li povrijedeno pravo osobnosti, a ¢ime
je uzrokovana povreda (krSenjem ugovorne obveze ili gradanskim deliktom) postalo

je manje relevantno.
2 Postupovnopravna pitanja u zastiti prava osobnosti

Nacelo dispozitivnosti parnicnog postupka zahtijeva da u obracanju parnicnom sudu
tuzitelj kao subjekt koji se poziva na povredu prava osobnosti prezentira to¢no
odreden tuzbeni zahtjev (cl. 2., st. 2. Zakona o parni¢nom postupku, dalje u tekstu:
ZPP) (Zakon o parni¢nom postupku, Narodne novine, br. 53/91, 91/92, 58/93,
112/99, 88/01, 117/03, 88/05, 02/07, 84/08, 96/08, 123/08, 57/11, 148/11,
25/13, 89/14, 70/19). Tijekom patnice samo je iznimno moguée mijenjati
(preinaciti) sadrzaj tuzbenog zahtjeva (¢l. 190., st. 2. ZPP-a); a za to je u pravilu
potreban pristanak tuzenika, a bez tog pristanka samo sud moze dopustiti preinaku,
i to samo onda kada smatra da je to svrsishodno za konac¢no fjesenje odnosa izmedu
parni¢nih stranaka. S obzirom na narav prava osobnosti sud bi mogao u ime
svrsishodnosti preinaku tuzbenog zahtjeva dopustiti 1 kad za to ne postoji suglasnost
tuzenika. Zakonsko inzistiranje na preciznosti postavljenog tuzbenog zahtjeva i
njegovu to¢nom odredenju inace je dosta otezano time §to propisi materijalnog
prava osobnosti nisu uvijek precizni i nije jasno kakvu sankciju predvidaju (¢l. 1099.
200-a kao sankciju predvida i “s$to drugo”). Tuzitelju se moze preporuciti i
alternativno kao 1 eventualno postavljanje tuzbenog zahtjeva (¢l. 188. ZPP-a); jedini
trazeni uvjet je da je sud stvarno nadlezan za svaki od tih zahtjeva, odnosno da je u
pitanju ista vrsta postupka. Propisi matetijalnog prava osobnosti daju relativno
siroku lepezu mogucih sankcija, ali su u osnovi samo dvije: imovinske i neimovinske
(Dika, 2006: 259-305). Izbor jedne od njih ne bi smio biti zapreka da sud dopusti
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promjenu zatrazene sankcije pa nam se ¢ini da je i to razlog za nesmetano dopustenje

preinake tuzbenog zahtjeva u parnici radi zastite prava osobnosti.

Tuzba se upucuje onom sudu koji je prema opéim pravilima stvarno i mjesno
nadlezan. U jednoj mogucoj perspektivi valjalo bi razmisliti o mjesnoj nadleznosti
suda tuziteljeva prebivalista ili barem o nadleznosti suda na cijem je podrucju
pocinjena sporna povreda prava osobnosti. To bi svakako bio daljnji napredak u
pravnoj zastiti prava osobnosti. Za tuzitelja povoljniji forum (forum actoris) u sadasnjoj
je postupovnoj regulaciji mjesne nadleznosti mogué kada se zbog povrede prava
osobnosti trazi naknada Stete; ako se pak trazi samo zastita prava osobnosti, ovog
¢asa nije moguce izbjeéi sud opée mjesne nadleznosti, a konstrukciju mjesne
nadleznosti suda prebivalista tuzitelja treba tek uvesti. Tuzba radi zastite prava
osobnosti moze sadrzavati samo jedan zahtjev (npr., za naknadu Stete) ili samo

zahtjev za prestanak povrede prava osobnosti (Radolovi¢, 2013: 707).

Parnicni sud izvodi samo one dokaze i utvrduje samo one cinjenice koje su stranke
predlozile (¢l. 219. ZPP-a), ali od toga sud sam bira ¢injenice i dokaze koje smatra
odluc¢nim (¢l. 220., st. 2. ZPP-a). Koncepcija neimovinske $tete kao povrede prava
osobnosti naglasava ulogu suca, a smanjuju ulogu viestaka. Zalbeno i revizijsko
odlucivanje u sporovima radi zastite prava osobnosti uredeno je istim pravilima kao
i za imovinsko podrucje, ali su ukidne i revizijske intervencije visih sudova
preporucljiive samo u slucajevima veéeg odstupanja nizih sudova. Pravo osobnosti
nije noveéano mjetljivo i visi sudovi moraju biti oprezni u takvoj vrsti odlucivanja. Ni
troskovi postupka ne mogu biti vezani za oznaku vrijednosti predmeta spora, ¢ak ni
u slucaju zatrazene imovinske satisfakcije (u novcu) jer tuzitelj ni uz najbolju paznju
ne moze predvidjeti koliku ¢e mu naknadu parni¢ni sud priznati. U sadasnjem
uredenju ZPP-a taj rizik postoji i on uvijek, manje ili vise, prijeti samom smislu zastite
jer visina troska koja se tuzitelju priznaje (ako je manja od stvarnih troskova) zapravo
pojede ostvaren parnicni uspjeh. Tuziteljska strana snosi i rizik katkad nepotrebnog
dokazivanja; vjestacenja osobito poskupljuju postupak, a ona su u novoj,
objektivistickoj koncepciji prava osobnosti 1 neimovinske $tete bitno manje potrebna
nego ranije. Racionalan izlaz u materiji parni¢nog troska u parnicama radi zastite
prava osobnosti bio bi da, prvo, odluka o tome nije vezana za vrijednost predmeta
spora i, drugo, da parni¢ni sud elasticnim odlu¢ivanjem o cjelokupnom pravu
tuzitelja odrzava smisao dosudene sankcije kao potpuno adekvatne pricinjenoj
povredi prava (Radolovi¢, 2013: 709). Poistovjeéivanje prava osobnosti i

neimovinske $tete prijetilo je povecanjem broja sudskih sporova. Medutim, do toga
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nije doslo. Sudski mehanizam ostvarivanja prava nije bas jednostavan i brz. Forma
sudskog postupka time odrazava samu sustinu prava osobnosti. Nema, potrebe da
se povecanjem iznosa sudskih biljega sprecava moguce povecanje ¢ak i banalnih
sudskih zahtjeva jer bi se posljedicno na taj nacin dovelo u pitanje ustavno i
konvencijsko pravo, pravo na pristup sudu. Vedi je problem $to imamo siromasnu
strukturu predmeta iz podrucja zatite prava osobnosti. Razmatrajuéi sudsku praksu
mozemo reéi da je najvedi broj zahtjeva za novcanu naknadu neimovinske Stete

vezan ili za nesrece na radu ili za nesrece u javnom, osobito cestovnom prometu.

Vrhovni sud ima rijetko priliku ocitovati se o slucajevima povreda prava osobnosti.
Za redovnu reviziju u tim sluc¢ajevima je previsoko postavljena ljestvica vrijednosti
spora, a pitanje predstavlja i odredeno ponasanje povredu prava osobnosti, ovisi o
¢injenicnom i pravnom temelju svakoga konkretnog slucaja, pa se ne radi o pitanju
od vaznosti za izvanrednu reviziju. Stoga bi nizi sudovi trebali iskoristiti priliku za
kreativnu ulogu u kvalificiranju odredenih ponasanja kao povreda prava osobnosti,
procjeni njihove tezine i odredivanju okolnosti slucaja koje ¢e u konkretnom slucaju
uzimati u obzir pri procjeni visine pravicne novcane naknade, za Sto im je

zakonodavac zaista dobro postavio okvir (Bukovac Puvaca, 2015: 177-178).
3 Pravni i medicinski kriteriji za vjeStaCenje nematerijalne Stete

U postupcima naknade nematetijalne Stete ispreplice se pravna i medicinska problematika. S
medicinskog aspekta rijec je o pitanjima medicinskog vjestacenja. O procjeni vjestaka
medicinske struke ovisi visina dosudenog iznosa naknade nematerijalne Stete kod
ozljeda i posljedica, a posebno smanjenja zivotne aktivnosti, Republika Hrvatska ima
uskladene medicinske kriterije koji su objedinjeni u Priru¢niku o medicinskom
viestacenju nematerijalne Stete po Zakonima o obveznim odnosima iz 1991. i 2005.
godine 1 pravne kriterije u Orijentacijskim kriterijima i1 iznosima za utvrdivanje visine
pravi¢ne novcane naknade nematerijalne Stete Vrhovnog suda Republike Hrvatske
od 29. studenog 2002. godine.

Ti kriteriji omogucavaju ostvarenje pravicne novcane naknade i na njima se razvila
dugogodis$nja sudska praksa. Navedenim postojeéim nacionalnim kriterijima
(medicinskim i pravnim) jamdi se ostvatenje pravicne novéane naknade i postupanje
u skladu s europskim pravnim standardima u smislu ¢l. 29. Ustava Republike
Hrvatske (Ustav Republike Hrvatske. Narodne novine, br. 56/90, 135/97, 008/98,
113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14.), ¢l. 6. Europske
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konvencije o zastiti ljudskih prva i temeljnih sloboda (Europska konvencije za zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda, Medunarodni ugovorti br. 18/97, 6/99, 14/02,
13/03, 9/05, 1/06, 2/10.), te ¢l. 3. Povelje o temeljnim pravima Europske unije
(postivanje tjelesne i dusevne cjelovitosti) (Povelja o temeljnim pravima Europske
unije, Sluzbeni list Europske unije, 2016/C 202/02) i Rezolucije Vijeca Europe o
naknadi za tjelesna ostecenja. Tako se uskladuje sudska praksa u Republici Hrvatskoj
sa sudskom praksom Europskog suda za ljudska prava i Europskog suda pravde
(Marovié¢ & Stimac, 2014: 345).

U postupcima naknade nematerijalne Stete u Republici Hrvatskoj se primjenjuju
nacionalni otijentacijski medicinski kriteriji iz 1996. godine, koji su 2008. dopunjeni
psihijatrijskim kritetijima. Podobni su za vjestacenje primjenom Zakona o obveznim
odnosima iz 1991.,; a posebice 1 ZOO-a iz 2005. koji tezi poboljsanju polozaja
ostecenika, afirmirajuéi pravo osobnosti iz Ustava Republike Hrvatske i Europske
konvencije o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda, na kojima se izgradila

dosadasnja uskladena sudska praksa.

Procjena sudskih vjeStaka temelj je za dosudu svote naknade uz primjenu
Orijentacijskih kriterija. Tijekom medicinskog vjestacenja potrebno je uzeti u obzir i
pravne i medicinske kriterije jer su medusobno povezani i uvjetovani. Na temelju
navedenih medicinskih i pravnih kriterija uspostavljena je uhodana dugogodisnja
sudska praksa. Dakle, svaka izmjena dosadasnjih medicinskih kriterija utjece 1 na
primjenu i pravnih kriterija, pri ¢emu ponajprije treba voditi racuna jesu li te

promjene u korist ili na $tetu osteéenika.
31 Orijentacijski kriteriji Vrhovnog suda Republike Hrvatske

Vrhovni sud Republike Hrvatske donio je krajem 2002. godine, orijentacijske
kriterije za utvrdivanje visine praviénih novcéanih naknada za nematerijalnu Stetu.
Rije¢ je o sudskim kriterijima koje je Vrthovni sud Republike Hrvatske donio ko-
risteéi se svojom Ustavom definiranom nadlezno$éu osiguravanja jedinstvene
primjene materijalnog prava. Motivacija kojom se Vrhovni sud vodio bila je
ujednacavanje primjene zakonski odredaba ZOO-a koji se odnose na naknadu
nematerijalne Stete. Orijentacijski kritetiji doneseni su u vtijeme primjene ZOO 1978
injihov je cilj bio dokinuti neujednacenost sudske prakse odnosno nejednaki tretman
gradana pred zakonom jer su se u ¢injenicno i pravno slicnim ili usporedivim

slucajevima pred razlicitim sudovima na teritoriju Republike Hrvatske odredivale
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razlicite visine naknade nematerijalne Stete. Kako je ZOO 1978 toc¢no definirao ne
samo $to je neimovinska Steta, nego 1 to koji su njeni oblici plativi (fizicka i dusevna
bol, te strah), to 1 Orijentacijski kriteriji dosljedno tom konceptu odreduju tarifu nov-
¢anih iznosa za pojedine od navedenih oblika odnosno osnova neimovinske stete
(Santica, 2016: 242-243).

Rije¢ je o orijentacijskim kriterijima, §to znaci da nije rije¢ o formulama koje
automatizmom dolaze do izracuna pravicne novcane naknade. Sudovi, moraju
prilikom primjene ovog propisa uvijek imati na umu sve okolnosti slucaja. Trajanje
i jacina fizickih 1 dusevnih bolova i straha pri tome se smatraju osobito vaznima, ali
nisu i jedine okolnosti koje mogu biti uzete u obzir. Treba napomenuti da je jos od
1979. godine u sudskoj praksi usvojen stav da je odredivanje iznosa novca kao
primjerene naknade neimovinske Stete primjena materijalnog prava. Ovaj stav ni
danas u praksi sudova nije upitan (VSRH, Rev-x 1040/12-2 od 10. listopada 2013).

Vrhovni je Sud veé¢ u uvodnoj recenici obrazlozenja Orijentacijskih kriterija jasno,
nedvosmisleno, konkretno i nedvojbeno naznacio njihovu svrhu i cilj, a to je
ujednacena primjena odredbe ¢l. 200 st. 1. tada vazeceg ZOO-a kojoj odgovara
odredba ¢l. 1100. st 2. sadasnjeg ZOO-a. Upravo je ujednacena primjena prava, iz
concreto materijalnog, ustavna je i zakonska obveza najviseg suda. Drugo, veoma
vazno, iztijekom je, putem formulacije po kojoj Orijentacijski kriteriji ...ne
predstavljaju matematicku formulu koja pukim automatizmom sluzi za
izracunavanje pravicne novcéane naknade nego u primjeni recenog propisa valja
uvijek imati na umu sve okolnosti slucaja, pri cemu trajanje i jacina fizickih i dusevnih
bolova i straha imaju tek znacaj osobito vaznih, ali ne i jedinih okolnosti koje sud
mora imati na umu pti odredivanju iznosa pravicne novéane naknade..., dao do
znanja parnicnim sudovima da im kriteriji trebaju sluziti samo kao otijentir odnosno
smjernica pri odredivanju iznosa pravicnih novc¢anih naknada, ali da odstetu trebaju
odmjeriti uzimajuéi u obzir sve okolnosti konkretnog slucaja koje utjecu na visinu
pravicne naknade (Orijentacijski kriteriji i iznosi za utvrdivanje visine pravi¢ne
novcéane naknade nematerijalne Stete, Vrhovni sud Republike Hrvatske, 2002: 1).
Ipak, cesto se sudovi i punomocnici stranaka ne pridrzavaju preporuke odnosno
pravnog shvacanja nego naknade odmjeravaju automatski, dakle suprotno preporuci

Vrhovnog suda.
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Orijentacijski kriteriji daju smjernice za odmjeravanje praviénih novcanih naknada
osnovom Sest Stetnih vidova, pretrplienog straha, pretrpljenih fizickih bolova,
pretrpljenih dusevnih bolova zbog naruzenja, pretrpljenih dusevnih bolova zbog
smrti bliskog srodnika, pretrpljenih dusevnih bolova zbog narocito teskog
invaliditeta bliske osobe i pretrpljenih dusevnih bolova zbog smanjenja Zivotne
aktivnosti. Dakle, nisu obuhvaceni svi Stetni vidovi nematerijalne Stete po ZOO
1978, primjerice dusevni bolovi zbog povrede dostojanstva, ugleda i ¢asti kao prava
osobnostl. Vrhovni sud je uz svaki Stetni vid, citirajuéi svoja zauzeta pravna
shvacanja, apostrofirao i brojne dodatne kriterije 1 okolnosti koje parni¢ni sudovi
moraju uzeti u obzir kod odmjeravanja naknade osnovom pojedinog Stetnog vida.
Nematerijalna Steta koja se u odredenom obliku trajno ili trajnije ispoljava predstavlja
jednu $tetu, pa su odreduje jedan iznos naknade uzimajudi u obzir trajanje te Stete
do donosenja presude i njeno trajanje u buducnosti. Treba imati na umu da naknadu
za buduéu nematerijalnu stetu sud moze dosuditi i kad se Stetne posljedice u psihi

ostecenika jo$ nisu ispoljile, ako je izvjesno da Ce te posljedice nastati u buduénosti.
3.11  Fizicki bolovi

Orijentacijski kriteriji 1 iznosi za utvrdivanje visine naknade za fizicke bolove iznose
za jake bolove 370 kn dnevno, za srednje bolove 220 kn dnevno te za slabe bolove
70 kn dnevno. Pri utvrdivanju iznosa naknade treba imati na umu da su trajanje i
jacina fizickih bolova dva osobito vazna elementa za dosudenje pravi¢ne novcane
naknade, ali sud mora voditi racuna i o drugim okolnostima slucaja. Nelagodnosti u
tijeku lijecenja (npr. kraca nesvjestica, hospitalizacija, vezanost za krevet, razne vrste
imobilizacija i fiksacija, rendgensko snimanje, broj operacija, infuzije, transfuzije,
injekcije, previjanje rana, odstranjivanje Savova, upotreba invalidskih kolica,
bolovanje, posjecivanje ambulante, fizioterapija, trajanje rehabilitacijskog postupka i
slicno) koje trpi ostecenik razmatraju se u okviru naknade za fizicke boli (Zakljucak
broj 4, I11. sjednice Gradanskog odjela Vrhovnog suda Republike Hrvatske od 30.
ozujka 1987. godine).

Kod utvrdivanja iznosa naknade treba imati na umu da su trajanje i jacina fizickih
bolova dva osobito vazna elementa za dosudenje pravi¢ne novcane naknade, ali sud
mora voditi racuna i o drugim okolnostima slucaja. Moze li i pod kojih uvjetima
pojedina od navedenih nelagodnosti prerasti u kakav drugi samostalni oblik
nematerijalne Stete (npr. dusevni bolovi zbog smanjenja zivotne aktivnosti) valja

ocjenjivati uzimajuéi u obzir sve okolnosti slucaja.
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Nematerijalna Steta koja se u odredenom obliku trajno ili trajnije ispoljava predstavlja
jednu Stetu, pa se odreduje jedan iznos naknade uzimajuéi u obzir trajanje te Stete do
donosenja presude i njeno trajanje u buduénosti. Naknadu za buducu nematerijalnu
stetu sud moze dosuditi u smislu ¢l. 200. ZOO-a i kad se Stetne posljedice u psihi
ostecenika jos nisu ispoljile, ako je izvjesno da ce te posljedice nastati u buducnosti
(Zakljucak broj 3, III. sjednice Gradanskog odjela Vrhovnog suda Republike
Hrvatske od 30. ozujka 1987. godine).

Duznost je sudskomedicinskih vjestaka da se ocituju ne samo o trajanju i jacini
fizickih boli ve¢ i o drugim okolnostima slu¢aja koje mogu dati potpunu sliku tegoba
koje je ostecenik pretrpio. Ako to sudski medicinski vjestak ne ucini, sud nece dobiti
cjelovitu sliku zdravstvenih tegoba koje je ostecenik pretrpio. U tom slucaju Ce
osteCenik biti uskracen za dio novcane odstete koja bi mu, da nije bilo takvog
propusta, pripala. U tom smislu duznost je i suda zahtijevati od vjestaka nalaz i
misljenje 1 o tim ¢injenicama (Crnié, 2009: 77).

Poseban problem je i nedostatak opéeprihva¢enth medicinskih kriterija koji bi
omogucivali da se §to objektivnije utvrdi karakter ozljeda, odnosno jacina i trajanje
bolova. Sud bi ve¢ u tjesenju kojim je nalozio sudskomedicinsko vjestacenje morao
traziti od vjestaka nalaz i misljenje ne samo o trajanju i jacini fizickih bolova ve¢io
svim neugodnostima odnosno tegobama koje su pratile lijecenje. Sud bi u presudi
trebao dati svoju ocjenu o tome koliko navedene okolnosti utjecu na visinu dosudene

pravi¢ne novcane naknade.
3.1.2 Strah

Iznos naknade za strah preporucen je Orijentacijskim kriterijima u rasponu od 2200
do 30.000 kuna, uz moguce korekcije navise ili nanize prema istim kriterijima kao
kod fizi¢kih bolova, ponovno imajuéi u vidu sve ostale okolnosti pojedinog slucaja.
Sudski vjestaci odreduju jacinu straha kao: jaki strah, srednji strah i slabi (povrement)

strah, te za svaki oblik utvrdenog straha i njegovo trajanje.

Strah prema ¢l. 1100. ZOO-a nije samostalni oblik neimovinske stete. On je ¢injenica
prema kojoj ¢e sud odrediti pravicnu novéanu naknadu za slucaj povrede prava
osobnosti. Pravicna novéana naknada za pretrpljeni strah pritom se dosuduje ako
okolnosti slucaja, a osobito trajanje i jacina straha, to opravdavaju. No, pritom i

sudski medicinski vjestaci ali i sud moraju imati na umu ostale okolnosti slucaja kao
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§to su neizvjesnost zbog ishoda lijecenja i strah zbog neugodnih metoda lijecenja. Te

¢injenice mogu utjecati na dosudu veceg iznosa naknade.

Strah moze nastati 1 bez tjelesne ozljede. U misljenjima sudskih vjestaka pretrpljeni
strah se stupnjuje na: 1. primarni strah, koji je u pravilu vezan za stetni dogadaj i 2.
sekundarni strah, tj. onaj strah koji je u pravilu dugotrajan i odraz je Stetnog dogadaja
(Crnié, 2009: 87).

Sudovi nisu prihvacali zahtjeve da se dosudi pravicna novcéana naknada za strah koji
je kratko trajao. Tako je reCeno da nema osnove da se dosudi takva naknada u slucaju
kad je strah jakog stupanja trajao jedan do dva sata, srednjeg stupnja jedan do dva
dana i strah laganog stupnja dva do tri dana i u duzem razdoblju nije narusio dusevnu
ravnotezu oStecenika (Vs, Rev-111/93 od 6. 10. 1993. Izbor 1/95-73).

3.1.3 DusSevni bolovi zbog smanjenja Zivotne aktivnosti

Smanjenje zivotne aktivnosti, kao posebna osnova za naknadu stete zbog dusevnih
bolova, obuhvaca sva ograni¢enja u zivotnim aktivnostima o$teCenika koje je
ostvarivao ili bi ih po redovnom tijeku stvati u buduénosti izviesno ostvarivao. Pod
ogranicenjem se podrazumijeva i obavljanje aktivnosti uz povecane napore ili pod

posebnim uvjetima.

Ovaj oblik $tete u pravilu je trajnog karaktera, ali novéana naknada se moze dosuditi
i kad je smanjenje Zivotne aktivnosti privremeno, ako je jaceg intenziteta i duzeg
trajanja ili ako to posebne okolnosti opravdavaju. Kao dodatne kriterije valja imati
na umu zivotnu dob, vrstu zanimanja ostecenika i srodne kriterije (Zakljucak broj 6,
I1I. sjednice Gradanskog odjela Vrthovnog suda Republike Hrvatske od 30. ozujka
1987. godine).

Takvu bol ostecenik moze dozivljavati zato §to je ostao nesposoban za rad ili su mu
radne sposobnosti smanjene, smanjena mu je ili unistena moguénost napredovanja
u struci (tzv. Stetne posljedice u sklopu zanimanja) i/ili zbog toga $to se ne moze na
dotad uobic¢ajeni nacin baviti slobodnim aktivnostima, primjerice sportom (tzv.
stetne posljedice izvan zanimanja). Dusevna bol se moze javiti I onda kad su kao
posljedica tjelesne ozljede ostale 1 znatno povecane neke potrebe. Te se posljedice
vtlo ¢esto kumuliraju (Crni¢ & Mati¢, 2004: 391).
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Dusevna bol zbog smanjene zivotne aktivnosti ne postoji ako je radna i opca
sposobnost osteCene osobe nepromijenjena u odnosu na stanje prije ozljede.
Dusevna bol zbog smanjene zivotne aktivnosti smanjena je za 100% ako je oste¢ena
osoba trajno nesposobna za privredivanje, nepokretna je, s tek odrzanim i jedva
prisutnim vitalnim funkcijama, koje nam kazuju da osteena osoba samo vegetira.
Izmedu te dvije krajnosti postoji niz ocjena koje izrazavamo u postotku dusevne boli

zbog smanjene zivotne aktivnosti (Bradi¢, 2009: 199).

Kada medicinski vjestak izrazava postotak dusevne boli zbog smanjene zivotne
aktivnosti, referira se na gubitak funkcije organizma kao cjeline, a ne na gubitak
funkcije pojedinih organskih sustava. Pojedine funkcije organizma mogu biti
ostecene, ali ¢e kompenzacijski mehanizmi organizma (tijela i uma) pomodi restituciji
radne 1 opée sposobnosti ostecenika, te ¢e zivotna aktivnost ostati sa¢uvana, manje
ili vise smanjena. Opisujuéi aktivnosti koje su kod oste¢ene osobe ogranicene ili
otezane, $to se reflektira na zadatke na radnom mjestu koje ostecena osoba vise nije
u moguénosti obavljati ili druge radnje iz svakidasnjeg zivota, koje oStecena osoba
vide ne obavlja, a ranije ih je obavljala bez poteskoca, odredujemo postotak

smanjenja zivotne aktivnosti (Bradi¢, 2009: 199).

Smanjenje zivotne aktivnosti obuhvaca sva ograni¢enja zivotnih aktivnosti
ostecenika koje je ostvarivao ili bi ih prema redovitom tijeku stvari u buduénosti
sigurno ostvarivao. Pod ogranic¢enjima valja razumjeti i obavljanje aktivnosti uz
povecane napore ili uz posebne uvjete. Pravo na naknadu zbog povrede prava
osobnosti na dusevno zdravlje koje se ocituje kao smanjenje zivotne aktivnosti ima
ostecenik i onda kada to nije iskljucivo posljedica tjelesne ozljede, vec 1 dusevnog
oboljenja. Da bi se utvrdilo u kojem stupnju postoje zdravstvene tegobe osteenika

(stupanj invaliditeta), valja provesti sudskomedicinsko vjestacenje.

Kod ocjene dusevne boli zbog smanjene Zivotne aktivnosti bitan je individualni
pristup: 1. iste ozljede ne ostavljaju jednake trajne posljedice, 2. zanimanje koje je
obavljala oste¢ena osoba prije ozljede je bitan ¢imbenik u ocjeni dusevne boli zbog
smanjene zivotne aktivnosti, 3. za valorizaciju posljedica nuzno je prouditi
zdravstveni karton, 4. podatci o o ranijim ozljedama direktno utje¢u na ocjenu
dusevne boli zbog smanjene zivotne aktivnosti 1 5. klinicki pregled ostecenika je

pretpostavka korektne ocjene posljedica (Bradié, 2009: 202).
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3.1.4  Dusevni bolovi zbog naruZenosti

Osnova za priznanje novcane naknade za naruzenost nije samo u tome je li i u kojoj
mjeri izmijenjena vanjstina ostecenika izaziva u okolini gadenje, sazaljenje ili druge
negativne reakcije, ve¢ se uzimaju u obzir i subjektivha mjerila o utjecaju svih
elemenata (izmijenjena vanjstina, primjetnost, opseg itd.) na psihicku ravnotezu
ostecenika, odnosno na njegovo psihicko stanje u cjelini. Pri tome se subjektivne
osobine oste¢enika uzimaju u obzir u razumnoj mjeri. Ovaj zakljucak treba tumaciti
tako da sud vodi racuna kako o objektivnim, tako i o subjektivnim okolnostima
(Zakljucak broj 8, IIL. sjednice Gradanskog odjela Vrhovnog suda Republike
Hrvatske od 30. ozujka 1987. godine).

Iznosi za naknadu Stete za dusevnu bol zbog naruzenosti krecu se stoga u slucaju
jakog stupnja od 22.000 do 37.000 kn (ovisno o tome jesu li ozljede vidljive samo
ponekad ili su vrlo uocljive treéim osobama), u srednjem stupnju od 11.000 do
22.000 kn, te u lakom stupnju od 2500 do 5000 kuna. Ponovno, kao i u ranijim
situacijama, postoji moguénost primjene dodatnih kriterija u ovisnosti o Zivotnoj
dobi, zanimanju i sli¢cnim kriterijima. Spol ostecenika, sam po sebi, ne utjece na visinu

naknade s osnove naruzenja.

Prema odredbama ZOO-a naruzenost nije samostalan oblik neimovinske Stete.
Pravna osnova je povreda prava osobnosti na tjelesno 1 dusevno zdravlje.
Naruzenost je cinjenica (mjerilo) prema kojoj ée sud prosudivati postoje li
pretpostavke za isplatu pravicne novcane naknade oSteceniku 1 u kojem iznosu.
Ostecenik zbog povrede prava osobnosti na tjelesno zdravlje trpi dusevau bol. To
je ¢injenica na koju upucuje ¢lanak 1100. st. 2. ZOO-a. Ostecenik bi u izvansudskom
zahtjevu za naknadu $tete ili u tuzbi morao navesti naruzenje kao ¢injenicu zbog koje
trpi dusevnu bol. Ako on to ne navede, sud ne bi smio dosuditi naknadu za dusevnu
bol iz ¢l. 1100. ZOO-a, pozivom na ¢injenicu naruzenosti, ali je smije dosuditi ako
je ostecenik naveo neku drugu okolnost koja opravdava utvrdenje da je trpio
dusevne boli (primjerice, smanjenje zivotne aktivnosti). Od vjestaka se mora

zahtijevati §to potpuniji nalaz koji oslikava stanje prije nastanka Stete 1 nakon nje.
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3.1.5 DusSevni bolovi zbog smrti bliskog srodnika ili teSkog invaliditeta

U slucaju smrti ili osobito teskog invaliditeta neke osobe, moze se dosuditi ¢lanovima
obitelji te osobe pravicna novcana naknada neimovinske Stete. U konkretnom

slucaju tu bi se radilo o povredi prava osobnosti na dusevno zdravlje.

Za slucaj smrti bracnog 1 izvanbraénog druga ili djeteta, preporucena je
otijentacijskim kriterijima naknada od 220.000 kuna, a za slucaj gubitka ploda
roditeljima od 75.000 kuna. Za slucaj smrti roditelja, dijete moze dobiti naknadu u
iznosu do 150.000 kn, a ponovno 220.000 kuna ukoliko se nalazilo na skrbi kod

roditelja. Taj je iznos od 220.000 kn ujedno i najvisi iznos propisan orijentacijskim

kriterijima Vrhovnog suda.

Za slucaj narocito teskog invaliditeta bracnog ili izvanbra¢nog drustva ili djeteta,
ponovno je preporucen iznos od 220.000 kuna, s naknadama istima kao ranije u

slucaju smrti, na koje ima pravo dijete roditelja stradalih u nesredi.

Pravi¢na novéana naknada za dusevne bolove djeteta zbog smrti roditelja predstavlja
naknadu kako za bol izazvanu samim saznanjem za smrt, tako i za sve kasnije bolove
koje dijete trpi zbog gubitka roditelja — ljubavi, njege i paznje koju bi mu roditelj
pruzao, pa pripada djetetu koje zbog dobi nije moglo osjetiti bol zbog same smrti
roditelja, jer je u pitanju naknada za jedinstveni oblik nematerijalne $tete (Zakljucak
broj 9, I1I. sjednice Gradanskog odjela Vrhovnog suda Republike Hrvatske od 30.
ozujka 1987. godine).

Dusevni bolovi imaju znacaj kriterija koji su relevantni za isplatu i visinu pravicne
novcane naknade, te o tim okolnostima nije potrebno provoditi sudsko medicinsko
viestacenje, ve¢ je sudac ovlasten utvrditi visinu pravicne novéane naknade na
temelju osobnih znanja i iskustava, uvazavajuéi pritom sve osobine konkretnog
slucaja. Odredenom krugu osoba ta se naknada moze dosuditi ako je izmedu njih 1

umrlog ili povrijedenog postojala trajnija zajednica zivota (Boi¢, 2009: 111-112).
3.2 Orijentacijski medicinski kriteriji

U postupcima naknade nematerijalne Stete u Republici Hrvatskoj primjenjuju se i
nacionalni orijentacijski medicinski kriteriji iz 1996., koji su 2008. dopunjeni
psihijatrijskim kriterijima, a namijenjeni su svim sudionicima — 1 pravne i medicinske

sttuke — u postupcima naknade neimovinske Stete. Rije¢ je o Tablicama za
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odredivanje opce zivotne aktivnosti, kao posljedice razlicitth oblika ozljeda, uz
napomenu da su u oblikovanju ovih tablica sudjelovali specijalisti sudske medicine i
medicinske kriminalistike te eminentni medicinski strucnjaci i stalni sudski vjestaci
(Zecevié & Skavi¢, 1996). Jednostavni su, jasni i laki u primjeni svim sudionicima u
postupku (sucima, odvjetnicima, vjesStacima, strankama), $to je najveca njihova
prednost. Podobni su za vjestac¢enje primjenom ZOO 1978.1 200 2005., pogotovo
200-a 2005 koji tezi poboljsanju polozaja ostecenika, afirmirajuéi pravo osobnosti
iz Ustava Republike Hrvatske i Europske konvencije o zastiti ljudskih prava i
temeljnih sloboda, na kojima se izgradila dosadasnja uskladena sudska praksa.
Godine 2013. skupina autora izradila je nove tablice koje krajnje restriktivno tumace
7200 2005. Cilj je bio da budu obvezujuée ne samo u postupcima naknade
neimovinske Stete nego i u drugim podruc¢jima. Medutim, izradene su bez
konzultiranja $ire, strucne i drustvene javnosti. To znac¢i da dovode ne samo
osteenika u bitno pogorsan polozaj u odnosu na prijasnje stanje nego i do
drasticnog pada procjena trajnih posljedica i, posljedicno do drasticnog pada
nov¢anih naknada. Ostecenici novim tablicama iz 2013. dolaze u znatno
nepovoljniju situaciju nego prije (umnogome su smanjeni postotci procjena
smanjenja zivotne aktivnost, ¢esto uvjetovani drugim ostecenjimai posljedicama). Proizvoljna
je 1 krajnje restriktivna procjena stupnja smanjenja zivotne aktivnosti. Tako na
primjer autori smanjenje zivotne aktivnosti od 5 do 20% ubrajaju u lakse posljedice,
kod kojih ¢e ostecenik uz ulaganje pojacanog napora zadovoljiti sve Zivotne potrebe.
Na taj nacin su vjeStaci ograniceni u procjeni jer teske ozljede i njihove trajne
posljedice, koje znatno utjecu na smanjenje zivotne aktivnosti i kvalitete Zivota,
moraju procijeniti u rasponu od 5 do 20%, odnosno kao lakse posljedice, kod kojih
¢e ostecenik modi obavljati sve $to je i prije obavljao, ali ulazuéi pojacani napor
(Marovié¢ & Stimac, 2014: 342).

U prijedlogu Hrvatskih orijentacijskih medicinskih tablica za procjenu ostecenja
tjelesnog ili dusevnog zdravlja nalaze se pravni pojmovi i njihovo obrazlozenje,
kojima ne bi smjelo biti mjesta u navedenim tablicama. Klasifikacija tjelesnih ozljeda
neimovinske Stete i Stete na osobama prema medicinskim kriterijima nema znacenje
za sudske postupke u kojem ¢e sud traziti od vjestaka da utvrdi ¢injenice o kojima
nema stru¢no znanje pri ¢emu e sam, primjenjujuci materijalno pravo, neko
¢injeni¢no stanje pravno oznaciti. Kakve koristi od ocjene vjestaka koji neko
¢injenicno stanje s medicinskog stajaliSta ne ocijeni kao ozljedu ako to ¢injeni¢no
stanje sud ocijeni kao ozljedu? Isto se odnosiina druge pravne pojmove koji se glede

sadrzaja ne¢e poklapati s medicinskim tablicama. Sto se ti¢e medicinskih tablica,
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mozemo reéi da ne mozemo prihvatiti zakljucak da dijagnoza o ozljedama koje su
postavljene a koje nisu objektivnho medicinski utvrdene i opisane, ne predstavljaju
tjelesne ozljede pa se ima smatrati da nije doslo do povrede prava osobnosti. Moze
se desiti da medu strankama nije sporno da je tuzitelj zadobio tjelesne povrede i koje
su to povrede ali osteceni nije bio kod lije¢nika, nema medicinske dokumentacije, ali
su te posljedice 1 danas vidljive i mogu se medicinski verificirati. Zakon o parnicnom
postupku nije definirao koje ¢e dokaze sud izvesti radi utvrdivanja pravno odlu¢nih
¢injenica, dakle nema posebnih ogranic¢enja. Ako takva ogranicenja nije propisao ni
temeljni gradanski procesni propis takva ogranicenja sasvim sigurno ne mogu
odrediti nepravnici odnosno medicinski vjestaci. Misljenja sam da tablice trebaju
sadrzavati samo ono $to se tiCe medicinske struke i utvrdivanja cinjenica.
Neprihvatljivo je da se medicinski stru¢njaci i medicinske tablice bave pravnim
pojmovima i pravnim problemima. Smatram da bi udruge vjestaka medicinske struke
trebale proraditi taj prijedlog tablica i vidjeti u ¢emu se slazu, u ¢emu se ne slazu,

kako poboljsati tablice, pa tek onda donijeti tablice.
4 Svrha kriterija i uloga vjeStaka u postupku

Pravi¢na novcéana naknada dosuduje se za nematerijalnu Stetu, tj. za fizicke bolove,
strah 1 dusevne bolove. Medutim, za pojedine oblike nematerijalne Stete (npr. za
pretrpljene dusevne bolove zbog povrede ugleda) Orijentacijski kriteriji ne pruzaju
neku posebnu pomo¢ pri utvrdivanju pravicne novcane naknade. Ali, kad je rije¢io
onim oblicima nematerijalne Stete koji se spominju u Orijentacijskim kriterijima, oni
se u njima tretiraju na dvojak nacin. Za fizicke bolove i za strah potrebno je prije
svega izravno utvrditi njihovu jacinu i trajanje o cemu ovisi visina naknade izri¢ito
naznacena u Orijentacijskim kriterijima. S druge strane, pri utvrdivanju pravicne
nov¢ane naknade za dusevne boli zbog: smanjenja zivotne aktivnosti, naruzenosti te
smrti odnosno teskog invaliditeta bliske osobe Orijentacijski kritetiji ne vode racuna
o intenzitetu i trajanju dusevnih bolova, ve¢ o okolnostima koje same za sebe nisu
nematerijalna Steta nego cinjenice koje imaju za posljedicu nastanak dusevnih
bolova. Sudska praksa polazi od pretpostavke da veci postotak smanjenja zivotne
aktivnosti, veci stupanj naruzenosti, ve¢a blizina krvnog srodstva izmedu ostecenika

i umrle osobe izaziva u i ve¢e dusevne bolove (Grbin, 2009: 49).
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U parnicama radi naknade nematerijalne Stete sud vrlo cesto nalozi vjestvo
medicinske struke. Bilo bi efikasnije i ekonomiénije upravljati postupkom na nacin
da se prije vjestacenja provedu drugi dokazi, kako oni glede odgovornosti, tako i oni
glede vrste i visine Stete: saslusanje tuzitelja (oStecenog) kao parni¢ne stranke,
saslusanje svjedoka stanja (primjerice ¢lanovi obitelji i sl.), saslusanje kao svjedoka
lije¢nika obiteljske medicine oste¢enog i pribavljanje osobnog zdravstvenog kartona
primarne zdravstvene zaStite osteCenog. Na taj bi se nac¢in neposredno prikupile
brojne ¢injenice kao pouzdan izvor podataka o stanju tjelesnog i dusevnog zdravlja
oste¢enog ne samo $to se tice traume veé 1 drugih relevantnih ¢injenica (Salahovic,
2009: 146). Dokaz vijestacenjem se izvodi kada je za utvrdivanje ili razjasnjenje kakve
¢injenice potrebno pribaviti nalaz i misljenje od osobe ili ustanove koja raspolaze
stru¢nim znanjem koje se trazi. Ovo su osnovne smjernice koje bi trebale rukovoditi
sud koji odreduje provodenje viestacenja radi utvrdivanja potrebnih ¢injenica, te
kome ¢e se to vjeStacenje povjeriti. Na temelju nalaza i misljenja vjestaka sud
utvrduje odlu¢ne cinjenice o kojima ovisi iznos naknade. Sud se oslanja na vjestake,
jer ne raspolaze stru¢nim medicinskim znanjima. Ako je misljenje vjestaka pogresno,
ni dosudena novcana naknade nematerijalne Stete nece biti pravi¢na. Zato bi bilo
potrebno objektivizirati ne samo sudske kritetije ve¢ i one medicinskih stru¢njaka.
Vijestak misljenje donosi temeljem svog opceg znanja, opéeg medicinskog znanja,
specijalistickog znanja, temeljem poznavanja procesnih pravila i zakonske
terminologije, ali i temeljem osobnog iskustva, te sveukupnog subjektivhog dojma
koji stjece uvidom u medicinsku dokumentaciju i pregledom stranke, odnosno
objedinjavanjem saznanja stecenih pregledom i uvidom u sveukupnu dokumentaciju
(Stimac, 2005: 90). U postupcima novcane naknade nematerijalne Stete vjeStacenje
je neophodno i nezaobilazno. Posebno se to odnosi na vjestacenje smanjenja zivotne
aktivnosti koje je ujedno i podloga za vjestacenje i drugih vidova nematerijalne Stete.
Odgovor na pitanje postoji li smanjenje zivotne okolnosti u konkretnom predmetu
kod odredenog ostecenika moze dati samo vijestak I to precizirati je li to smanjenje
privtemene naravi ili trajno, te u ¢emu se sastoji to smanjenje. Medutim, mogucée su
i znacajnije razlike u procjeni iste posljedice od strane razli¢itih vjestaka. Upravo su
u cilju ujednacavanja razlika potrebni zajednicki orijentacijski medicinski kriteriji koji
bi svim strankama u sudskim i izvansudskim postupcima dali smjernicu u pravcu
obestec¢enja dusevnih boli zbog smanjenja zivotne aktivnosti odnosno pomogli bi
kod primjene novéanih kriterija koji bi se na njima temeljili. Cinjenica je da se
dusevne boli tesko mogu procijeniti novcem i da pravicna novcana naknada
neovisno o visini ne moze dati punu satisfakciju. Ostecenik kao slabija stranka u

postupku bi ovakvim kriterijima bio doveden u ravnopravan polozaj i zasticen.
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Naime, cesto su u postupku nasuprot osteCenika osiguravajuca drustva, drzavne
institucije, financijski jace strane u pravilu zastupane po kvalificiranim
punomocénicima. Pogresno je dopustiti koristenje tablica osiguravajuéih drustava,
odnosno tablica za odredivanje postotka invalidnosti koje koristi Fond mirovinskog
i invalidskog osiguranja Republike Hrvatske ili dopustiti da vjestak procjenu izradi
samo na temelju svog iskustva (Kralj, 2009: 160 - 167).

Orijentacijske kriterije Vthovnog suda izradili su suci i ponajprije su namijenjeni
sucima, ali su oni vazni i za vjeStake, jer iz njith oni mogu razabrati o kojim
okolnostima trebaju voditi racuna kad pripremaju svoje nalaze i misljenja. U
Republici Hrvatskoj ne postoje kriteriji za ocjenjivanje postotka pogorsanja
zdravstvenog stanja oste¢enika. To dovodi do znatnih razlika u misljenjima vjestaka
koji u konkretnim slucajevima jednu te istu zivotnu ozljedu valoriziraju na razlicite
nacine. Potrebno je pronaéi mjerila koja ¢e medicinskim vjeStacima olaksati
ujednacavanje misljenja o zdravstvenom stanju oste¢enika. Toj svrsi sluze i Europske
indikativne tabele za ocjenu umanjenja fizickog i psihickog integriteta koje su
izradene pod okriljem Europske konfederacije eksperata za popravljanje i procjenu
tjelesnih ostecenja od 25. svibnja 2003 (Grbin, 2009: 50).

Smatram da su Orijentacijski kriteriji postigli namjeravani cilj i svrhu jer su popriliéno
ujednacili judikaturu u kontekstu visine naknada koje se odmjeravaju osnovom
pojedinih kvalifikatornih okolnosti za naknadu neimovinske stete. Postigli bi jos bolji
uspjeh da ih se parni¢ni sudovi ne pridrzavaju mehanicki umjesto da kreativnijim
pristupom pri odmjeravanju pravicnih novcanih naknada uzimaju u obzir sve
okolnosti konkretnog slucaja, poglavito kod stetnih dogadaja koiji se trajno utjecu na
osteenikovo zdravlje. Svrha Orijentacijskih kritetija je ujednaciti sudsku praksu,
osigurati ravnopravnost i jednakost svih pred zakonom i smanjiti broj predmeta u
sporovima 1 stvoriti uvjete da se S§to viSe sporova tjesava izvansudski izmedu
osiguratelja 1 osteCenih osoba. Medutim, uvijek treba teziti k jo§ boljoj izradi,

odnosno primjeni tih kriterija u praksi.

Valja imati na umu da sudovi prilikom odlucivanja o visini naknade za nematerijalnu
stetu moraju voditi racuna o znacenju povrijedenog dobra 1 cilju kojemu sluZi ta
naknada, ali i o tome da se njome ne pogoduje teznjama koje nisu spojive sa
njezinom prirodom i drustvenom svthom. Sukladno tome, a obzirom da ne postoje
precizna mjerila za utvrdenje naknade nematerijalne Stete - posto se ista utvrduje

ovisno o svim okolnostima konkretnog slucaja, visina utvrdene naknade se mora
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kretati samo u okviru op¢ih smjernica i njene prirode: ona mora predstavljati
pravi¢nu satisfakciju za osteenika. Ti kriteriji nisu izvor prava, pa sudovi ovisno o
konkretnim okolnostima naknadu nematerijalne stete mogu utvrdivati i izvan granica
njima predvidenih za pojedine vidove takve §tete, a suprotan bi stav njima oduzimao
svthu zbog koje su donijeti: da budu ,orijentacijski®, a otklanjao bi zakonom
propisanu obvezu odlucivanja o naknadi prema ,svim (individualiziranim)
okolnostima slucaja“1i prema navedenim smjernicama iz odredaba ZOO-a o naknadi

nematerijalne $tete, to im nije ni bio cilj.
5 Zaklju¢na razmatranja

Orijentacijski kriteriji Vrhovnog suda doneseni su prije 18 godina, a u meduvremenu
su bitno porasli troskovi Zivota, dok su odstete a time i prava zrtava ostale na razini
iz 2002. godine. Ovo tim vise $to Vrhovni sud nije parameter prosjecne place ugradio
u Orijentacijske  kriterije.  Orijentacijske sume naknada osnovom nekih
kvalifikatornih okolnosti, primjerice pretrpljenih dusevnih bolova zbog smanjenja
zivotne aktivnosti, poglavito kod najteze vrste i stupnja invaliditeta, bile su preniske
iu trenutku donosenja, a sada je inflacija vrijednost istih dodatno smanjila za gotovo
tre¢inu $to je neprihvatljivo. Na taj nacin se ¢ini nepravdu Zrtvama Stetnih dogadaja
i drugim odgovornim osobama jer se ne isplacuje primjerenu odstetu. Te bi kriterije
valjalo dopuniti i zbog novih okolnosti koje su nastupile stupanjem na snagu ZOO
2005 u kojem je prihvaéena objektivha koncepcija neimovinske Stete po kojoj je
neimovinska $teta povreda prava osobnosti, a broj je potonjih neogranicen jer nije
normiran u formi #umerns clansusa. Dakle, novi kriteriji ili nadopunjeni kriteriji bi se
trebali donijeti i zato jer bi upotpunjeni kriteriji morali sadrzavati orijentacijske sume
naknada za neke Stetne vidove kojih u vazeéim kriterijima nema. Ni u njima nece
modi biti obuhvadeni svi tetni vidovi, ali bi svakako uz sadasnje, trebali sadrzavati i
orijentacijske kriterije za odmjeravanje pravicnih novcanih naknada zbog povrede
prava na slobodu, prava osobnosti pravne osobe, otijentacijsku odnosno okvirnu
pravi¢nu novcanu naknadu na koju vjerovnik ima pravo zbog duznikove povrede

ugovora i sli¢no.

To bi Vrhovni sud morao uéiniti i temeljem odredaba Zakona o sudovima (Narodne
novine, br. 28/13, 33/15, 82/15, 82/16, 67/18, 126/19) prema kojem ¢e Vthovni
sud radi razmatranja spornih pravnih pitanja koja se odnose na drugostupanjsko

sudovanje u svrhu ujednacavanja sudske prakse, svakih Sest mjeseci, a po potrebi i
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cede, organizirati zajednicki sastanak s predsjednicima sudskih odjela svih

zupanijskih sudova.

Dodatni je problem to $to su 2013. godine u sustav uvedene Orijentacijske
medicinske tablice za procjenu smanjenja zivotne aktivnosti, koje su izradili
medicinski stru¢njaci i vjeStaci, a po kojima se utvrduje postotak ostecenja za
pojedine vrste ozljeda. Postotci invaliditeta za odredena ostecenja ¢ak su dvostruko
nizi od nekadasnjih, sto dodatno smanjuje moguénost da ostecenici budu pravicno
obesteceni. Posljedicno, ostecenici su nezadovoljni visinom odstete ali i
dugotrajnoséu sudskih postupaka $to jos vise obezvtjeduje ionako premale iznose

naknade.

Ne postoji zajednicka jedinstvena europska metoda procjene ozljeda i njihovih
posljedica prilikom utvrdivanja naknade nematerijalne Stete. Europske indikativne
tablice (jedinstvene medicinske tablice na razini cijele EU) je izradila uska skupina
medicinskih vjestaka, pravnika i predstavnika osiguravajucih drustava. O tim
europskim tablicama negativno su se izjasnile brojne skupine, medu kojima i
Paneuropsko udruZenje odvjetnika za tjelesna oste¢enja (Marovié¢ & Stimac, 2014

343).

U Orijentacijskim kriterijima Vrhovnog suda Republike Hrvatske iz 2002. godine
kao temeljnom ,provedbenom dokumentu sudova pri odredivanju naknade
neimovinske Stete nema nigdje spomena tezini povrede prava osobnosti, iako ZOO
iz 2005. godine propisuje da je temeljni kriterij za dosudivanje i odmjeravanje
pravicne novcane naknade upravo tezina povrede (prava osobnosti) te okolnosti
slucaja. Postoje¢i Orijentacijski kriteriji svojom strukturom i1 koncepcijom ne
pokrivaju slucajeve osoba kod kojih je doslo do potpunog unistenja prava osobnosti
tako da one ne mogu percipirati iskustva boli i straha, odnosno vlastitog stanja.
Takve slucajeve kriteriji ne pokrivaju unato¢ tome $to je jedan od razloga drugacijeg
zakonodavnog rjesenja u pogledu neimovinske stete upravo bio da se tim osobama
omogudi novcana naknada neimovinske stete. Iako je tezina povrede ne mora uvijek

biti u korelaciji s ja¢inom izazvanih boli i straha.

Smatram da promjena koncepcije neimovinske $tete u nasem pravu nikako ne treba
biti samo tehnicko pitanje, odnosno pitanje kako ée se osteCenik pri postavljanju
zahtjeva 1 sud pri donosenju odluke o naknadi neimovinske Stete u konkretnom

slucaju izraziti odnosno hoce li naknadu zahtijevati odnosno dosuditi s naslova
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pretrpljenih boli i straha ili same cinjenice da je doslo do povrede prava osobnosti.
Za dokidanje ovisnosti sudova o starom konceptu neimovinske Stete smatramo da
je od odlu¢nog znacaja promjena Orijentacijskih kriterija Vrhovnog suda Republike
Hrvatske. Kriteriji utemeljeni na objektivnoj tezini povrede skrenuli bi pozornost

sudova na tu, ipak najvazniju, komponentu prava osobnosti.

Smatrao da je kocnica progresivnijem razvoju kombinirano djelovanje
Orijentacijskih kriterija iz 2002. godine koji su napravljeni za oblike nematerijalne
stete iz ZOO 1978, ali i sam zakonodavac koji je unato¢ proklamiranom prihvacéanju
objektivnoga koncepta neimovinske Stete kao povrede prava osobnosti ostavio u

¢lanku 1100., stavku 2. popis bolova i straha iz prijasnjeg zakona.

Republika Hrvatska spada medu drzave koje priznaju brojne oblike nematerijalne
Stete, te jo§ samo treba potaknuti primjenu ujednacenih medicinskih kriterija koji
postoje 1 time se svrstati medu napredne europske zemlje u ovoj problematici, ¢ime

bi se pospjesila reforma pravosuda i ustalila sudska praksa.
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1 Uvod

Zdravstvene informacijske sustave u Republici Hrvatskoj mozemo definirati kao
strune zdravstvene postupke i procese koji su podrzani informaticko —
komunikacijskim uslugama. Obuhvaca informacijske sustave u zdravstvenim
ustanovama, uklju¢ujuéi razmjenu elektroni¢ckim zdravstvenim zapisom, i
distribuciju zdravstvenih informacija (Boban, 2019: 41-72). Omogucuje kvalitetnije
i uc¢inkovitije pruzanje zdravstvene skrbi te bolju komunikaciju svih sudionika u
zdravstvu na dobrobit pacijenata. Medutim, rukovanje osobnim podacima nosi sa
sobom odredene rizike i izazove. Zloupotreba osobnih podataka o zdravstvenom
stanju moze prouzrociti Stetu, ne samo osobi kao pojedincu, vec i ¢lanovima njegove
obitelji (Koncar, 2011).

Zdravstvo obiluje informacijama koje nastaju kao rezultat direktnog rada s
bolesnikom, ali i kao rezultat strucnih sastanaka, konzultacija zdravstvenih djelatnika
i pisanih materijala poput raznih izvjeséa. Ipak, direktni rad s bolesnikom je
najbogatiji izvor informacija u zdravstvu. Zdravstveni djelatnici prikupljaju podatke,
pohranjuju ih u medicinske zapise te koriste postojece ili dodaju nove podatke
(Kici¢, 2014: 65-68). S obzirom da se zdravstvena zastita provodi dislocirano, jedan
dio tih podataka putuje na drugu lokaciju, primjerice u drugu zdravstvenu ustanovu

iz koje cesto dolazi povratna informacija.

U informatiziranom zdravstvu informacije putuju mrezom, a takav nacin
komunikacije zahtijeva zastitu samog sustava, a $to podrazumijeva zastitu podataka
koji se prenose i zastitu komunikacijskih kanala. Zastita podataka u komunikaciji ima
tri dimenzije i1 to: dostupnost, povjetljivost i integritet, te tri nacina regulacije:
sigurnosni, pravni i eticki. Dostupnost podataka podrazumijeva pravo i mogucnost
da se procita podatak zabiljezen u medicinskom zapisu. Povjerljivost znaci pravo da
se §titi pravo bolesnika na privatnost. Integritet uklju¢uje pravo unosa novih
podataka u medicinski zapis bolesnika odnosno eventualne promjene u zapisu.
Sigurnosna regulacija zastite podataka ukljucuje fizicku zastitu, uporabu lozinke te
osiguravanje podataka (primjerice asimetri¢no kriptiranje). Pravna zadtita podataka
zahtijeva zakone koji reguliraju prava 1 obveze onih koji pristupaju s podacima, dok
eticki aspekt zastite podataka regulira ono $to zakon izostavlja. Na tom tragu u veljaci
2019. donesen je Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu (Narodne novine
14/19 — dalje ZPIZ) koji uz Opcu uredbu o zastiti podataka (EU) 2016/679 dodatno
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regulira upravljanje podacima i informacijama u zdravstvu 1 samim time zastitu

podataka pacijenata dize na visu razinu.

2 Sigurnost i zasStita podataka i informacija u zdravstvenim
informacijskim sustavima

2.1 Sigurnosni izazovi u zdravstvu

Nagla ekspanzija trenda neovlastene obrade velikih kolicina osobnih podataka
poprimila je zabrinjavajuce razmjere na globalnoj razini. U dana$njem suvremenom
drustvu organizacije sve vise ovise o informacijsko — komunikacijskoj tehnologiji.
Jedno od kljucnih pitanja informatizacije zdravstva je sigurnost 1 to pitanje gdje se
¢uvaju osobni podaci, kome su sve i na koji nacin dostupni. Temeljni cilj zastite
informacijskih sustava u zdravstvu je zastititi povjetljivost, dostupnost i integritet
informacija o pacijentu. U zastiti informacija potrebno je voditi racuna o svim
elementima sustava, odnosno o pacijentima, zaposlenicima, javnosti, postivanju
zakona i drugih propisa. Svi sudionici sustava moraju biti zadovoljeni u kontekstu
zatite integriteta, te zastite i dostupnosti informacija (Cizmié, Boban & Zlatovic,
2016: 550).

2.2 Upravljanje rizicima i zaStita podataka u zdravstvenim

informacijskim sustavima

Prilikom zastite podataka potrebno je voditi racuna o riziku sigurnosti osobnih
podataka. Taj rizik proizlazi iz ranjivosti sustava i posljedica koje moze prouzrociti.
U zdravstvenim ustanovama najcesée postoji rizik od nedostupnosti podataka,
neovlastenog pristupa podacima i neovlastenog mijenjanja podataka. Kako bi se ti

rizici sveli na prihvatljivu razinu, potrebno je upravljati rizicima.
Tri su osnovna mehanizma za upravljanje rizicima:

— BSC (Balanced Scorecard) — strateska razina;
— COBIT 4.1 + IT Risk (COBIT 5.0) — takticka razina;
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- ISO 27799: 2016 — Health informatics — Information security
management in health using ISO/IEC 27002 (second edition) — operativna
razina — konkretne aktivnosti (Bozi¢, 2013: 220).

Informacijska sigurnost definirana je najsire u medunarodnom standardu ISO/IEC
27001:2013 punim nazivom [ISO/IEC 27001:2013] - Information technology —
Security techniques — Information security management systems — Requirements
koji specificira zahtjeve za uspostavljanje, provedbu, odrzavanje i kontinuirano
poboljsavanje sustava upravljanja informacijskom sigurnoséu u kontekstu
organizacije uspostavljajuéi sustav upravljanja informacijskom sigurnoséu (engl.
Information Security Management System) - dalje ISMS. Ukljucuje i zahtjeve za procjenu i
postupanje s rizicima informacijske sigurnosti prilagodenim potrebama organizacije.
Zahtjevi iz ISO / IEC 27001: 2013 su opceniti i trebaju se primjenjivati na sve
organizacije, bez obzira na vrstu, veli¢inu ili prirodu (Kenyon, 2019: 15-20).

ISO 27001 Information Security
Management system

Risk Analysis
Selection of
Measures

IS-Policy
Scope

Implement
Measures

Potential t Effectivey
Effects

Slika 1: ISO 27001 Information Security Management System

(preuzeto sa https://avkashk.wordpress.com/information-security-management-systemiso-27001/)
(16.01.2020)
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Kao i kod svih procesa upravljanja, ISMS (Humphreys, 2016: 101) mora dugorocno
ostati ucinkovit i efikasan, prilagodavajuéi se promjenama u unutarnjoj organizaciji i
vanjskom okruzenju. ISO / IEC 27001: 2013 je, dakle, ukljucio ,,Plan-Do-Check-
Act” (PDCA) ili Demingov pristup:

— Faza PLAN (‘planiranja®) odnosi se na osmisljavanje ISMS-a, procjenu
rizika od informacijske sigurnosti i odabir odgovarajuce kontrole.

— Faza DO (implementacije')ukljucuje provedbu i upravljanje kontrolama.

— Cilj faze CHECK (provjere) je pregledati i procijeniti uspjesnost
(ucinkovitost i djelotvornost) ISMS-a.

— U fazi ACT (,,uvodenje”) izmjene se uvode po potrebi kako bi se ISMS

vratio do vrhunskih performansi.!

Prijetnje sigurnosti osobnih podataka u zdravstvenim ustanovama su specificne.
One obuhvacdaju: namjerne i slucajne ljudske radnje unutar i izvan organizacije kao
$to su krade podataka unutar organizacije 1 izvan nje, neovlasteni pristup podacima
kao $to je primjerice ostanak u programu nakon prestanka rada pa se drugi
zaposlenik koristi programom pod tudom lozinkom, nehoti¢no slanje podataka na
krive adrese, problemi sustava poput tehnickih greski, greski u funkcioniranju
sustava, hardverske i softverske greske, zatim drugi problemi kao §to su greske u
odrzavanju, greske zaposlenika i1 sl. (Gallotti, 2019: 23). Stoga se upravljanje
sigurnoséu podataka u zdravstvu ne svodi se samo na sigurnost korisnickih imena i
lozinki, ve¢ je potrebno voditi racuna i o razvijanju svijesti o informacijskoj
sigurnosti, provedbi edukacija o informacijskoj sigurnosti, kontroli pristupa
podacima, provedbi disciplinskog postupka za krSenje sigurnosti, inzistirati na

odgovornosti i ukidanju prava pristupa podacima (Tan, 2005: 91).

Osim osobnih podataka pacijenata potrebno je osigurati sustav zastite podataka o
pacijentima koji su prikupljeni za potrebe nekih istrazivanja (statistickih ili klinickih),
podatke koji sluze za donoSenje odluka u klinici, te informacije o zdravstvenim
djelatnicima, ostalom osoblju i volonterima. Kao glavne preporuke za cuvanje
sigurnosti baze podataka su stalna nadogradnja programskih paketa, odvajanje baze

na sigurne segmente mreze, koristenje enkripcije pri transferu i skladistenju podataka

! Definicija ISMS-a prema https://avkashk.wordpress.com/information-security-management-systemiso-27001/
(16.01.2020).
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te koriStenje autorizacije autentifikacije 1 uloga za pristup bazama. Takoder,
preporucljivo je redovito mijenjati lozinke za pristup bazama podataka, primjerice
svaka tri mjeseca s time da se ne mogu ponavljati one lozinke koje je korisnik koristio
ranije (Adams, Purtova & Leenes, 2016).

2.3 Medunarodni standard ISO 27799:2016 i upravljanje podacima i
informacijama u zdravstvenim informacijskim sustavima

1SO 27799: 2016 daje smjernice za organizacijske standarde informacijske sigurnosti
i prakse upravljanja informacijskom sigurnoséu, ukljucujuéi odabir, primjenu i
upravljanje kontrolama uzimajuci u obzir okruzenje rizika informacijske sigurnosti

organizacije (kako je 1 prikazano na Slici 2.) (Tamo-Larrieux, 2018).

'
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Slika 2. Pregled standarda 27000 — od opcenitih prema specificnih prema sektorima
(preuzeto sa http://zdenkoadelsberger.blogspot.com/2009/05/ osvtt-na-tekst-zasto-iso-27001-
mozda.html) (17.01.2020)
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U njemu su definirane smjernice za podrsku tumacenja i primjene u zdravstvenoj
informatici ISO/IEC 27002 i pridruzuju se tom medunarodnom standardu.
Temeljen je na smjernicama za provedbu kontrola opisanih u ISO/IEC 27002 i
dopunjava ih po potrebi kako bi se mogle ucinkovito koristiti za upravljanje
sigurnoséu zdravlja. Primjenom ISO 27799: 2016 zdravstvene organizacije 1 ostale
institucije koje obraduju podatke i informacije u zdravstvu modi ¢e osigurati
minimalnu potrebnu razinu sigurnosti koja je primjerena okolnostima njihove
organizacije i koja ¢e odrzavati povjetljivost, integritet i dostupnost osobnih
zdravstvenih podataka u njihovoj skrbi. Primjenjuje se na podatke i informacije u
zdravstvu, bez obzira na oblik informacije (rijeci i brojevi, zvuc¢ni snimci, crtezi,
videozapisi i medicinske slike), bez obzira na sredstva koja se koriste za njthovo
pohranjivanje (ispis ili ru¢nu obradu na papiru ili spremanje u elektronickom obliku),
i koja god sredstva koja se koriste za prijenos (rucno, faksom, racunalnim mrezama
ili postom), jer su podaci uvijek na odgovarajudi nacin zasti¢eni (Weiss & Solomon,
2015: 89).

Medunarodni standardi ISO 27799: 2016 i ISO/IEC 27002 zajedno definiraju $to je
potrebno kako bi se postigao sustav zastite u pogledu sigurnosti informacija u
zdravstvu, ali ne definiraju kako se ti zahtjevi trebaju ispuniti. To znaci, u najvecoj
mogucoj mjeri, ISO 27799: 2016 je neutralan u odnosu na tehnologiju i orijentiran

je procedurama i zahtjevima zastite podataka i informacija u zdravstvu.?
3 Pravni okvir zaStite podataka i informacija u zdravstvu

Od veljace 2019. na snazi je Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu ¢ime se
definiraju prava, obveze i odgovornosti pravnih i fizickih osoba zdravstvenog
sustava Republike Hrvatske u podrucju upravljanja podacima i informacijama u
zdravstvu, pojmovi i temeljna nacela prikupljanja, koristenja i obrade zdravstvenih
podataka i informacija, nadlezna tijela, kvaliteta i obrada zdravstvenih podataka,
njihova zastita te inspekcijski i stru¢ni nadzot, radi sveobuhvatnog i djelotvornog
koristenja zdravstvenih podataka i informacija u zdravstvenoj zastiti radi

unaptjedenja i o¢uvanja zdravlja stanovnistva u Republici Hrvatskoj (ZP1Z, cl. 1).

2 Prema podacima na sluzbenoj stranici ISO.org https://www.iso.org/standard/62777.html (15.01.2020).
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Vazno je naglasiti kako u okviru zastite osobnih podataka posebno mjesto zauzima
zadtita medicinskih osobnih podataka. Podaci o zdravstvenom stanju su vrlo
znacajni i spadaju u specificne podatke te su potrebne stroge norme koje ¢e regulirati
pristup tim podacima. Kako bi se omogudilo $to kvalitetnije lijecenje, lije¢niku
moraju biti dostupni mnogi pacijentovi osobni podaci osjetljivog karaktera te je
nuzno potpuno povjerenje pacijenata u tajnost i zastiCenost tih podataka. Zastita
osobnih podataka koji se odnose na pacijentovo zdravstveno stanje provodi se sa
svthom zatite prava na privatnost osobnog i obiteljskog Zivota, koja je jedno od
osobnih prava koje se §titi hrvatskim pravnim poretkom. Cuvanje pacijentove
privatnosti sadrzi u sebi pravo na povjetljivost i privatnost informacija o
zdravstvenom stanju, medicinskom statusu, obiteljskim prilikama, tijeku lijecenja i
prognozi ishoda lijecenja (SEISMED Consortium, Data Security for Health Care,
1996: 63).

Zivot i zdravlje ljudi vazne su ustavnopravne kategorije. Iako je zastita privatnosti u
lije¢nickoj profesiji znacajna jos od 4. stolje¢a prije Krista (kada je postavljena
Hipokratova zakletva, a o ¢emu ¢e biti viSe opisano u nastavku teksta), to danas
postaje sve teze bududi da je u postupak lijecenja ukljucen sve veéi broj stru¢njaka.
Vilo cesto podaci o zdravstvenom stanju moraju biti dostupni i izvan lije¢nickih
ordinacija kao $to su primjerice osiguravajuca drustva (Institute of Medicine, 2001:
40). Informatizacija u zdravstvu uvelike olaksava lijecenje, ali donosi nove rizike i

daleko veéu odgovornost.

31 Zastita osobnih podataka pacijenata u pravnom okviru Republike
Hrvatske

Svrha zastite osobnih podataka je zadtita privatnog zivota i ostalih ljudskih prava i
temeljnih sloboda u prikupljanju, obradi i koriStenju osobnih podataka.3 Zastita
osobnih podataka u Republici Hrvatskoj je ustavna kategorija koja je osigurana
svakoj fizickoj osobi bez obzira na drzavljanstvo i prebivaliste, neovisno o rasi, boje
koze, spolu, jeziku, vijeri, politickom ili drugom uvjerenju, nacionalnom ili socijalnom
podrijetlu, imovini, rodenju, naobrazbi, drustvenom polozaju ili osobinama. Ustav
Republike Hrvatske (Narodne novine 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00,

3 Osim definicije osobnih podataka, zakonodavac je jos od 2003.g. jasno definirao i pojmove $to je obrada podataka,
zbirka osobnih podataka, voditelj zbirke osobnih podataka, korisnik i privola ispitanika. Vidi Zakon o zastiti osobnih
podataka, prociséeni tekst, NN 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12 — prestao vaziti 25.05.2018.
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28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14) u clanku 37 jasno navodi: ,,Svakom se
jamci sigurnost i tajnost osobnih podataka. Bez privole ispitanika osobni se podaci
mogu prikupljati, obradivati i koristiti samo uz uvjete odredene zakonom. Zakonom
se odreduje zastita podataka te nadzor nad djelovanjem informatickih sustava u
drzavi. Zabranjena je uporaba osobnih podataka suprotna utvrdenoj svrsi njihova

prikupljanja.* Ustav RH, ¢l. 37.

Temeljem ustavne odredbe o zastiti osobnih podataka 2003.g. donesen je Zakon o
zastiti osobnih podataka (Narodne novine 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12)
kao temeljni akt kojim se uredivalo prikupljanje, obradu, koristenje i zastitu osobnih
podataka te nadzor nad njthovom obradom.* Navedeni Zakon o zadtiti osobnih
podataka prestao je vaziti 25. svibnja 2018.g. a zamijenila ga je Uredba 2016/679
Europskog parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s
obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju
izvan snage Direktive 95/46/EZ (dalje u tekstu - Opéa uredba o astiti podataka -
GDPR). Opcéa uredba o zastiti podataka nastala je kao posljedica neujednacene
prakse zastite osobnih podataka u zemljama Europske unije. Osnovna ideja je
sprjeavanje narusavanja povjerljivosti i integriteta osobnih podataka kao i
sprjecavanje neovlastene dostupnosti te osiguravanje nesmetane dostupnosti
osobnih podataka onima koji imaju ovlastenja. Opéom uredbom o zastiti podataka®
zeli se doprinijeti uspostavi podrudja slobode, sigurnosti i pravde prvenstveno kako
bi se osigurala postojana i visoka razina zaStite pojedinaca te uklonile prepreke
protoku osobnih podataka unutar Unije, razina zastite prava i sloboda pojedinaca u
vezi s obradom takvih podataka trebala bi biti jednaka u svim drzavama c¢lanicama.
U ¢itavoj Uniji trebalo bi osigurati postojanu i homogenu primjenu pravila za zastitu
temeljnih prava i sloboda pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka. U pogledu
obrade osobnih podataka za uskladivanje s pravhom obvezom, za izvrsavanje zadace
od javnog interesa ili pri obavljanju sluzbene ovlasti dodijeljene voditelju obrade
drzavama ¢lanicama trebalo bi dopustiti da zadrze ili uvedu nacionalne odredbe kako

bi se dodatno odredila primjena pravila iz ove Uredbe. Zajedno s opéim i

+ Zakon o zatiti osobnih podataka, prociséeni tekst, NN 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12 — stavljen van
snage 25. svibnja 2018.

5 Sluzbeni list Europske unije, UREDBA (EU) 2016/679 EUROPSKOG PARLAMENTA I VUECA od 27. travnja
2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju
izvan snage Direktive 95/46/EZ. Dostupno na https://eur-lex.curopa.cu/legal-
content/HR/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&qid=1462363761441&from=HR

(20.01.2020).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&qid=1462363761441&from=HR
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&qid=1462363761441&from=HR
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horizontalnim zakonodavstvom o zadtiti podataka kojim se provodi Direktiva
95/46/EZ, drzave ¢lanice imaju nekoliko posebnih zakona za pojedine sektore u
onim podrucjima u kojima su potrebne konkretnije odredbe. Ovom Uredbom
takoder se drzavama ¢lanicama pruza prostor za djelovanje kako bi bolje odredile
njezina pravila ukljuc¢ujuéi obradu posebnih kategorija osobnih podataka (,,0sjetljivi
podaci”). U tom smislu ovom se Uredbom ne iskljucuje pravo drzave clanice kojim
se utvrduju okolnosti posebnih situacija obrade, $to ukljucuje preciznije odredivanje

uvijeta pod kojima je obrada osobnih podataka zakonita (Preambula, tocka 10).6

Ispunjavanje zahtjeva Opce uredbe o zastiti podataka zahtijeva angaziranost cijele
organizacije te je potrebno poduzeti nekoliko klju¢nih koraka. Klju¢ni koraci ka
uskladenosti su: definiranje projekta, analiza postojeceg stanja, donoSenje strategije,
implementacija strategije i aktivno provodenje strategije. Postoji obveza imenovanja
sluzbenika za zastitu osobnih podataka, nakon cega je potrebno izraditi popis
osobnih podataka koji se prikupljaju i obraduju te popis tokova osobnih podataka
koji se razmjenjuju. Nadalje, potrebno je utvrditi pravni temelj (zakone, privole) za
obradu i razmjenu tih podataka, implementirati mjere za zastitu podataka, uvesti
postupak za slucajeve ,,curenja“ osobnih podataka (incidente) te svakako educirati

djelatnike i uspostaviti kulturu zastite podataka (Cizmié & Boban, 2018: 79-110).

3.2 Zakonski okvir o upravljanju podacima i informacijama u zdravstvu
— zastita i odgovornost

Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu u prvom redu osigurava se provedba
Utredbe (EZ) br. 1338/2008 Europskog patlamenta i Vijeca od 16. prosinca 2008. o
statistickim podacima Zajednice o javnom zdravlju i zdravlju i sigurnosti na radnom
mjestu (SL L 354, 31. 12. 2008., u daljnjem tekstu: Uredba (EZ) br. 1338/2008). U
pogledu zasite podataka i informacija u zdravstvu u Republici Hrvatskoj ovaj zakon

definira i temeljne pojmove koji imaju sljedece znacenje kako slijedi:

1. zdravstveni podatak je podatak o pojedincu, o njegovu fizickom ili
mentalnom zdravlju, uklju¢ujuéi pruzene mu zdravstvene usluge u

zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske;

6 Sukladno tekstu Preambule Uredbe. Vidi GDPR, Preambula, t. 10.
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2. zdravstvena informacija nastaje obradom zdravstvenih podataka sa
svrthom njezine daljnje uporabe u zdravstvenom sustavu ili za potrebe
sustava povezanih sa zdravstvenim sustavom;

3. izvorni zdravstveni podatak je vijerodostojan zapis o odredenoj
zdravstveno relevantnoj ¢injenici, mjerenju odnosno zakljucku, koji se
biljezi na mjestu nastanka podatka ili na nacin za koji ovlastena osoba
moze jamciti njegovu izvornost, cjelovitost i vjerodostojnost u
trenutku biljezenja;

4. izvori zdravstvenih podataka za potrebe evidencija u podrucju
zdravstva su pojedinci o kojima se prikupljaju zdravstveni podaci,
pravne 1 fizicke osobe zdravstvenog sustava koje sudjeluju u stvaranju
zdravstvenih podataka za upravljacke, poslovne, stru¢ne, znanstvene,
istrazivacke, statisticke, administrativne, nadzorne, sigurnosne,
informativne i druge potrebe;

5. obrada zdravstvenih podataka je svaki postupak ili skup postupaka
koji se obavljaju na podacima ili na skupovima podataka iz izvora
zdravstvenih podataka i drugih izvora, bilo automatiziranim bilo
neautomatiziranim sredstvima, kao S$to su prikupljanje, biljezenje,
organizacija, strukturiranje, pohrana, prilagodba ili izmjena,
pronalazenje, obavljanje wuvida, uporaba, razmjena, otkrivanje
ptijenosom, Sitenjem ili stavljanjem na raspolaganje na drugi nacin,
uskladivanje ili kombiniranje, ograni¢avanje, brisanje ili unistavanje;

6. voditelj obrade je fizicka ili pravna osoba, tijelo javne vlasti ili drugo
tijelo koje samo ili zajedno s drugima odreduje svrhe i sredstva obrade
osobnih podataka; kada su svrhe i sredstva takve obrade utvrdeni
pravom Europske unije ili pravom drzave clanice, voditelj obrade ili
posebni kriteriji za njegovo imenovanje mogu se predvidjeti pravom
drzave clanice;

7. 1zvrsitelj obrade je fizicka ili pravna osoba, tijelo javne vlasti ili drugo
tijelo koje obraduje osobne podatke u ime voditelja obrade;

8. medicinska dokumentacija je skup medicinskih zapisa i dokumenata
nastalih u procesu pruzanja zdravstvene zastite kod ovlastenih
pruzatelja zdravstvene zastite koji sadrze podatke o zdravstvenom
stanju i tijeku lijecenja pacijenata;

9. zdravstvena dokumentacija je izvorna ili reproducirana

dokumentacija, neovisno o obliku zapisa 1 stvaratelju zapisa podataka,
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obuhvac¢a medicinsku dokumentaciju (lijecnicku, sestrinsku 1 drugu
dokumentaciju) i svu ostalu dokumentaciju koja nastaje ili je preuzeta
u zdravstvenoj djelatnosti (administrativnu, financijsku i drugu
nemedicinsku dokumentaciju);

10. evidencija u podruéju zdravstva je strukturirani i standardizirani
skup podataka ciljno prikupljan sustavnim biljezenjem i odrzavan kroz
radne procese pruzatelja zdravstvene zastite i drugih pravnih i fizickih
osoba u zdravstvu zaduzenih za odredenu evidenciju;

11. javnozdravstveni registar je organizirani sustav prikupljanja, analize
i distribucije podataka i informacija o populacijskim skupinama
odredenim prema njihovu zdravstvenom stanju, bolesti i koristenju
zdravstvene zastite i o pruzateljima zdravstvenih usluga, koji je
uspostavljen za unaprijed odredene klinicke, javnozdravstvene,
upravljacke i/ili znanstvene potrebe i vodi se u Nacionalnom
javnozdravstvenom informacijskom sustavu;

12. zdravstveni registar je evidencija u podrucju zdravstva koja nastaje
prikupljanjem, analizom i distribucijom podataka i informacija o
populacijskim  skupinama s odredenim zdravstvenim stanjem,
izlozenos¢u ili pruzenom zdravstvenom uslugom, podataka i
informacija o pruzateljima zdravstvenih usluga, koji je uspostavljen za
unaprijed definirane klinicke, javnozdravstvene, upravljacke i/ili
znanstvene potrebe 1 vodi se u zdravstvenim ustanovama;

13. Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske (u
daljnjem tekstu: CEZIH) je sredisnji sustav pohrane zdravstvenih
podataka i informacija za njihovu standardiziranu obradu na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite i dio je zdravstvene
informacijske infrastrukture Republike Hrvatske;

14. Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav (u daljnjem
tekstu: NAJS) je sustav pohrane zdravstvenih podataka i informacija za
njihovu obradu i arhiviranje (zdravstvene evidencije i registri) radi
ostvarenja  javnozdravstvenih potreba 1 dio je zdravstvene
informacijske infrastrukture Republike Hrvatske;

15. zdravstvena informacijska infrastruktura Republike Hrvatske je
sustav uskladenih procesa i usluga upravljanja zdravstvenim podacima,
informacijama, registrima i drugim evidencijama u zdravstvu Republike

Hrvatske, dio je drzavne informacijske infrastrukture i ¢ine ju CEZIH,
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NAJS i drugi zdravstveni nacionalni i institucionalni informacijski
sustavi (ZPIZ, ¢l. 3.).

Novim Zakonom o podacima i informacijama u zdravstvu (NN 14/19, koji je na
snazi od 15.02.2019.), utvrduju se prava, obveze i odgovornosti pravnih i fizickih
osoba zdravstvenog sustava u podrucju upravljanja podacima i informacijama u
zdravstvu, koristenje 1 obrada zdravstvenih podataka i informacija u zdravstvenoj
zastiti (Munns & Basu, 2017: 102).

3.21 Temeljna nacela prikupljanja, koriStenja i obrade zdravstvenih
podataka i informacija

Prikupljanje, koriStenje i obrada zdravstvenih podataka i informacija mora se
provoditi po nacelima zakonitosti prikupljanja i obrade zdravstvenih podataka i
informacija, izvornosti i neposrednosti, vjerodostojnosti, istinitosti i pouzdanosti
zdravstvenih podataka i informacija, standardizacije obrade i interoperabilnosti
zdravstvenih podataka, sljedivosti i azurnosti zdravstvenih podataka, dostupnosti i
zadtite zdravstvenih podataka i informacija te ucinkovitosti, smanjenja koli¢ine i

ogranicenja pohrane zdravstvenih i drugih osobnih podataka (ZPIZ, ¢l. 4.).

Kao osnova za prikupljanje i obradu svakog zdravstvenog podatka i informacije
mora postojati zakonita svtha te cilj prikupljanja povezan s neposrednim ili
postednim pozitivnim ucinkom na zdravlje stanovnistva. Daljnja obrada
zdravstvenih podataka dozvoljena je u svrhe arhiviranja u javhom interesu, u svrhe
znanstvenog ili povijesnog istrazivanja ili u statisticke svrhe radi proucavanja i
pracenja stanja zdravlja stanovnistva ili u druge svrhe utvrdene posebnim zakonom.
(ZP1Z, ¢l. 5.) U zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske obvezno je koristenje
izvornih zdravstvenih podataka, osim ako je ovim Zakonom drugacije uredeno a
izvorni podaci prikupljaju se $to blize izvoru i vtemenu njihova nastanka. (ZP1Z, ¢l.

6)

Temeljna nacela prikupljanja, koristenja i obrade zdravstvenih podataka i informacija
su kako slijedi:



MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA

226 SODOBNE DILEME IV

Nacelo vjerodostojnosti, istinitosti i pouzdanosti zdravstvenog podatka ostvaruje se
na nacin da je zdravstveni podatak preuzet iz sluzbenih zapisa ovlastene pravne ili
fizicke osobe u za to predvidenom obliku i rezultat je formalno definiranog i
propisanog postupka. Zdravstvena informacija je vjerodostojna, istinita i pouzdana
samo ako proizlazi iz vierodostojnih zdravstvenih podataka i za nju se nedvojbeno
moze utvrditi temelj, nadleznost, svrha, izvor, namjena, koristena metodologija i
autor (ZPIZ, ¢l. 7.).

Standardizacija obrade zdravstvenih podataka ostvaruje se na nacin da je
standardiziran svaki postupak vezan uz nastanak, prikupljanje, biljezenje,
preuzimanje, koristenje, prosljedivanje, pohranu i arhiviranje zdravstvenih podataka
u njthovu ukupnom ciklusu na razini zdravstvenog sustava. Pravne 1 fizicke osobe
i/ili sustavi u zdravstvu motaju ostvatrivat zajednicke standarde kao jedinstven
sustav neovisno o razini integracije. Medusobno djelovanje osoba i sustava u odnosu
na prikupljanje i obradu zdravstvenih podataka i informacija mora biti pravno,
organizacijski, procesno, semanticki i tehnicki uskladeno i standardizirano, uz
primjenu jedinstvenih metodoloskih principa i statistickih te drugih standarda.
Interoperabilnost zdravstvenih podataka ostvaruje se njihovom razmjenom
elektroni¢kim putem, koristenjem unaprijed dogovorenih strukturiranih poruka kao
standardnog nacina razmjene zdravstvenih podataka, osim u iznimnim slucajevima
kada elektronicka razmjena podataka iz opravdanih razloga nije moguca (ZP1Z, cl.
8.).

Sljedivost nastanka, promjene i uporabe zdravstvenih podatka i informacija (vrijeme,
mjesto, izvrsitelj, temelj, razlog, nacin, koristeni standardi te okolnosti utvrdivanja
sadrzaja) ostvaruje se uspostavom standardnih postupaka prikupljanja i obrade
zdravstvenih podataka i informacija. Azurnost zdravstvenih podataka i informacija
ostvaruje se na nacin da svi voditelji obrade 1 korisnici zdravstvenih podataka
precizno utvrde vtijeme nastanka zdravstvenog podatka i njegovu to¢nost u odnosu
na trenutak obrade (ZPIZ, ¢l. 9.).

Nacelo dostupnosti i zastite zdravstvenih podataka i informacija ostvaruje se na
nacin da su zdravstveni podaci i informacije dostupni svim ovlastenim pravnim i
fizickim osobama, korisnicima zdravstvenog sustava, kojima je to pravo priznato
ovim Zakonom te zakonima koji reguliraju prava i obveze u zdravstvenom sustavu

te prava pacijenata. Voditelji obrade 1 izvssitelji obrade zdravstvenih podataka
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moraju osigurati zastitu osobnih podataka u svim postupcima koji ukljucuju uvid 1
obradu osobnih podataka, u skladu s propisima koji ureduju zastitu osobnih
podataka (ZPIZ, ¢l. 10.).

Nacelo ucinkovitosti i smanjenja kolicine zdravstvenih i drugih osobnih podataka
postize se prikupljanjem i obradom samo onih zdravstvenih i drugih osobnih
podataka koji su potrebni, relevantni i ogranic¢eni na ono §to je nuzno u odnosu na
svthe u koje se obraduju. (2) Administrativne poslove vezane uz postupke
prikupljanja, pristupa i obrade podataka iz stavka 1. ovoga ¢lanka potrebno je svesti
na najmanju mjeru, radi nesmetanog obavljanja poslova pruzanja neposredne
zdravstvene zastite (ZPI1Z, ¢l. 11.).

Nacelo ogranicenja pohrane zdravstvenih i drugih osobnih podataka ostvaruje se na
nacin da zdravstveni i drugi osobni podaci moraju biti ¢uvani u obliku koji
omogucava identifikaciju ispitanika samo onoliko dugo koliko je potrebno u svrhe
radi kojih se ti podaci obraduju. Podaci se mogu pohraniti na dulja razdoblja ako ¢e
se obradivati iskljuc¢ivo u svrhe arhiviranja u javnom interesu, u svrhe znanstvenog
ili povijesnog istrazivanja ili u statisticke svrhe, sto podlijeze provedbi propisanih

tehnickih i organizacijskih mjera radi zastite prava i sloboda ispitanika (ZPIZ, ¢l. 12.).

3.2.2 Nadlezna tijela i odgovornost za zastitu podataka i informacija u
zdravstvu

Zdravstveni informacijski sustavi (dafe ZIH) Republike Hrvatske od posebnog
nacionalnog interesa su oni dijelovi zdravstvene informacijske infrastrukture
Republike Hrvatske nuzni za nesmetano pruzanje zdravstvene zaStite te zapisi 1

dokumenti nastali djelovanjem pruzatelja zdravstvene zastite Republike Hrvatske:

— za koje je utvrden stupanj tajnosti ili;

— koji sadrze podatke vezane uz zdravstvene i druge osobne podatke
gradana u zdravstvenim registrima i informacijskim sustavima kojima se
osigurava nesmetano obavljanje zdravstvene djelatnosti te druge povjerljive
podatke ¢ijom objavom bi se pocinila steta ugledu Republike Hrvatske ili
njezinih gradana, za koje nije utvrden stupanj tajnosti (ZPI1Z, ¢l. 13.).
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Zdravstveni 1 drugi osobni podaci moraju biti obradivani na nacin kojim se osigurava
odgovarajuca sigurnost i povjerljivost podataka, ukljucujuéi zastitu od neovlastene
ili nezakonite obrade te od slucajnog gubitka, uniStenja ili oStecenja primjenom
odgovaraju¢ih organizacijskih, tehnickih i sigurnosnih mjera (Murphy, 2015).
Obrada zdravstvenih podataka provodi se elektronickim putem u zdravstvenoj
informacijskoj infrastrukturi Republike Hrvatske, koja je obvezna koristiti
zajednicku tehnolosku osnovicu i komponente razvijene za potrebe drzavne
informacijske infrastrukture. Nacin obrade podataka u CEZIH-u, NAJS-u i drugim
zdravstvenim nacionalnim 1 institucionalnim informacijskim sustavima, nacin
Cuvanja 1 zaStite zdravstvenih podataka i izrade zdravstvenih pokazatelja,
standardizirane obrasce za prikupljanje 1 obradu zdravstvenih podataka, sadrzaj,
popis 1 opis zdravstvenih registara i evidencija u podrucju zdravstva koje sluze za
zdravstvena statisticka istrazivanja iz podrudja zdravstvene zastite, javnog zdravstva,
zdravstvenih djelatnosti, pruzatelja i korisnika zdravstvenih usluga, zdravstvene
infrastrukture, pruzenih usluga, utvrdenih bolesti, stanja i ozljeda, krvi, krvnih
pripravaka, lijekova i medicinskih proizvoda, zdravstvenog osiguranja i financiranja
zdravstvene zastite pravilnikom propisuje ministar nadlezan za zdravstvo (ZPIZ, ¢l

19)).

Clancima 20. — 23. ZPIZ ureduje se vodenje zdravstvene dokumentacije i evidencija
u podru¢ju zdravstva, medicinske dokumentacije i srediSnjeg elektronickog
zdravstvenog zapisa (e-Kartona) te odgovornost za potpunost i vjerodostojnost

zdravstvenih podataka i to:

—  Zdravstvena dokumentacija vodi se u zdravstvenoj djelatnosti u elektronickom
obliku. Vode je pruzatelji zdravstvene zastite 1 druge pravne 1 fizicke osobe u
zdravstvenoj djelatnosti (ZPIZ, ¢l. 20.).

— Medicinska dokumentacija je dio zdravstvene dokumentacije koji se vodi na
svim razinama zdravstvene zaStite u elektronickom Ova medicinska
dokumentacija pacijenata nastala u procesima pruzanja zdravstvene zastite
pohranjuje se u zdravstvenoj informacijskoj infrastrukturi Republike Hrvatske i
razmjenjuje se servisima zdravstvene informacijske infrastrukture. Opseg i
sadrzaj te nacin vodenja medicinske dokumentacije pravilnikom propisuje

ministar nadleZzan za zdravstvo (ZP1Z, ¢l. 21.).
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— e-Karton - sredisnji elektroni¢ki zdravstveni zapis je dio medicinske
dokumentacije pacijenta koji objedinjava zdravstvene i druge osobne podatke o
pacijentu, prikupljene i pohranjene u CEZIH-u. e-Kartonu imaju pristup samo
ovlasteni zdravstveni radnici koji sudjeluju u lijecenju, zdravstvenoj njezi i skrbi
za pacijenta te one ovlastene osobe kojima je pacijent dao izric¢itu privolu. Uvid
u podatke u e-Kartonu ima i sam pacijent putem sustava e-Gradani. Opseg i
sadrzaj podataka te nacin vodenja e-Kartona pravilnikom propisuje ministar
nadlezan za zdravstvo (ZPIZ, ¢l. 22.).

3.2.3 Odgovornost za potpunost i izvornost zdravstvenih podataka

Radi osiguravanja jedinstvenog sustava statistickih istrazivanja, pri vodenju
evidencija u podrudju zdravstva primjenjuju se jedinstveni metodoloski principi i
statisticki standardi (Institute of Medicine, 2001). Potpunost podataka u medicinskoj
dokumentaciji 1 evidencijama u podrudju zdravstva nadzire i kontrolira organizacijski
nadredena osoba odgovorna za dokumentaciju i/ili evidencije pruzatelja zdravstvene
zastite 1 drugih pravnih i fizickih osoba u zdravstvu. Za potpunost i vierodostojnost
izvornog zdravstvenog podatka upisanog u medicinskoj dokumentaciji odgovoran
je nadlezni zdravstveni radnik i drugi radnik koji je taj podatak upisao te ispitanik
(pacijent ili druga osoba koja je dala osobne podatke) (ZPIZ, ¢l. 23.).

Zakon o podacima informacijama u zdravstvu prema tom tumacenju obvezno

primjenjuju i odgovorni su za njihovu primjenu:

— Ministarstvo zdravstva,
—  Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
—  Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, zdravstveni zavodi i agencije

—  pruzatelji zdravstvene zastite na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini

zdravstvene djelatnosti.

—  komore u zdravstvu i

trgovacka drustva za zdravstveno osiguranje.
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Obveza je bolnica, poliklinika, domova zdravlja, drugih zdravstvenih ustanova,
pruzatelja zdravstvenih osiguranja, pridrzavati se svih zahtjeva i obveza utvrdenih
Opcéom uredbom o zastiti podataka (GDPR) te nacionalnim propisima zastite
podataka te zakonu o informacijskoj sigurnosti (Mantas, Hasman & Gallos, 2019).
Osobni podaci o zdravlju pojedinaca pod povecalom su struke, javnosti i nadzornih
tijela, a kazne za otkrivanje i curenje takovih informacija predvideni su novcani iznosi
pti krsenju GDPR-a ali i Zakona o podacima i informacijama u zdravstvu. Povrede
zdravstvenih informacija mogu imati ozbiljne posljedice i za pruzatelje zdravstvene
usluge i za njihove pacijente, a informacije o pacijentu ukljucuju razlic¢ite osobne
podatke koje se mogu koristiti za kradu identiteta (Boban, 2016: 152-159). Svaki
pruzatelj usluga u elektronickom poslovanju, pa tako i pruzatelji zdravstvenih usluga,
koiji koriste racunalnu mrezu, obraduju i pohranjuju razne informacije, svakodnevno
su izlozeni opasnosti otkrivanja podataka i informacija te samim time moraju,
sukladno Opcoj uredbi o zastiti podataka (Boban, 2018: 26-40), implementirati
tehnicke 1 organizacijske mjere zastite informacijskih sustava kako bi povecéali razinu
za$ite podataka (Leenes, et al., 2017: 117).

4 Zakljucak

Sukladno definiciji Zakona o podacima i informacijama u zdravstvu. e-zdravstvo
¢ine sustavni strucni i poslovni zdravstveni postupci, procesi i usluge podrzane
informacijskim 1 komunikacijskim tehnologijama, a obuhvaca informacijske sustave
u zdravstvenim ustanovama, ukljucujuci razmjenu elektronickim zdravstvenim
zapisom, distribuciju zdravstvenih informacija, medicinska istrazivanja i internetske
servise za korisnike sustava zdravstva. U zdravstvenim ustanovama koje pruzaju
zdravstvenu zadtitu 24 sata dnevno mora biti osigurana i dostupnost informacijskih
i komunikacijskih sustava 24 sata dnevno. Isto vrijedi i za sustav odgovornosti 1
zadite zdravstvenih informacijskih sustava. Na tom tragu donosenje cjelokupnog
zakonskog okvira zastite podataka a poglavito zastite podataka i informacija u
zdravstvu u Republici Hrvatskoj predstavljalo je nuznost u danasnjem digitalnom
drustvu. Takoder, kao kljucan korak predstavlja 1 upravljanje sigurnoséu
zdravstvenim informacijskim sustavima primjenom medunarodnih standarda,
osobito standarda ISO 27799:2016 koji je 1 prikazan u radu. Svakako, na kraju valja
istaknuti i poslovanje sukladno temeljnim nacelima prikupljanja, koristenja i obrade

zdravstvenih podataka 1 informacija ¢ime se osigurava visoka razina zastite uz jasno
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utvrdivanje odgovornosti nadleznih osoba i tijela u upravljanju podacima i

informacijama u zdravstvu.
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1 Uvod

Kada se dobro promisli, ¢ak i analizira, jedno od najtezih pitanja za autore pravnih
tekstova je svakako pitanje koju temu odabrati i koje argumente ponuditi na okolnost
zakljucka da je to valjan odabir. Naravno, ne bi bilo prihvatljivo koristiti argument
prema kojemu je necim se baviti lakse (pa se to bira) a necim drugim teze (pa se to
ne bira). Mislimo isklju¢ivo na ozbiljne argumente, argumente koji su vijerodostojni
u svakoj valjanoj znanstvenoj elaboraciji. Ako tako postavimo stvari mozemo krenuti
korak dalje i vidjeti, u krajnjoj liniji, Sto odabrati za temu ukoliko nam, naravno,

uopce pripada to pravo na odabir.

Dosta druk¢ija situacija za autora teksta, koja moze biti jednako tako teska, a
ponekad cak i jo$ teza, je ona u kojoj se dobije neku temu kao zadatak, nakon cega
je, kao prvi zadatak (slicno prethodnom pitanju), potrebno valjano argumentirati je
li to stvarno tema vrijedna temeljite znanstvene analize ili je pak, kao suprotnost
navedenome, to nekakva banalna tema vrijedna mozda samo laicke rasprave uz kavu
ili neko drugo pice. U ovoj drugoj opciji odgovorna osoba ima obvezu upoznati
davatelja naloga sa svojim zakljuckom i predloziti odgovarajuce promjene. U ovom
nasem konkretnom slucaju zadana je tema odgovornosti sportskom pravu, uz
ostavljanje dosta slobode koliko se temeljito i kako smije i mora pristupiti obradi. To
znaci da prostor i vrijeme ni u kojem slucaju ne dopustaju temeljitu analizu bas svake
pojedine vrste odgovornosti u sportskom pravu, nego se treba ograniciti na nacelno
nabrajanje i prikaz stanja (na neki nacin otvaranje problema), te stvarno temeljito
raspravu u odnosu na jednu (ili viSe) pojedinacno izdvojenu odgovornost unutar

sportskog prava.

Ako zelimo u svijetlu navedenoga sagledati ovu zadanu temu onda je prvi zakljucak
koji se namece da je cjelokupno sportsko pravo kao jako mlada grana prava (Peric,
1988: 190 i dalje). Zapravo jako insuficijentno kako pravnim normama, tako i
praksom, kako znanstvenim, tako i stru¢nim radovima. Unutar te osnovne i nacelne
ocjene slijedi ona druga, prema kojoj unutar ukupnog korpusa sportskog prava
zapravo jako nedostaju znanstveni i strucni tekstovi koji se bave nekom (bilo kojom)
vrstom odgovornosti unutar onoga $to nazivamo sportskim pravom. Posljedi¢no,
naravno, jos$ vise nedostaju one uze podjele (I potankosti sa njima povezane) koje
slijede. Potpuno smo sigurni da je opce poznato da postoje razlicite pravne
odgovornosti u sportskom pravu, od a) moralne, b) stegovne, ¢) prekrsajne, d)

kaznenopravne, ) doping odgovornosti pa sve do (ili pocevsi od) one koja je
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najcesca 1 naziva se f) gradanskopravnom. Vazno je napomenuti da podjele kao $to
je ova navedena nisu takve da su samima sebi svrha, nego za vlastito postojanje imaju
itekako valjane razloge, razloge koji se u osnovi svode na medusobne razli¢itosti.
Pored postojanja vise vrsta odgovornosti uzasno je vazno naglasiti i njihov
medusobni odnos, a posebno koliko i da i neka odgovornost samim svojim

postojanjem zahtjeva ili iskljucuje neku drugu odgovornost.

Obzirom na ogranic¢enja prostorom koja objektivno postoje u ovom tekstu ¢emo
pokusati nabrojiti vrste odgovornosti 1 definirati ih, uz naznaku da li se medusobno

iskljucuju ili eventualno uvjetujul, te vise o onoj osnovnoj gradanskopravno;.

U radu ¢emo rabiti standardne znanstvenoistrazivacke metode, posebno deduktivnu,
induktivnu, povijesnu i usporednopravnu, pri ¢emu je temeljna hipoteza da postoji
vide vrsta odgovornosti u sportu koje se medusobno niti uvjetuju niti iskljucuju, uz
moguce iznimke od tog pravila i primjenu pravila prema kojemu se iznimke (uvijek)
usko tumace (Stojcevi¢ & Romac, 1984: 158).

2 Pravna vrela

Po rije¢ima mnogih autora (sa kojima smo potpuno suglasni) upravo dio znanstvenih
i strucnih radova u kojima se nabrajaju pravni izvori predstavlja apsolutno
najjednostavniji dio svakog znanstvenog ili strucnog teksta2, dio koji (mozda) pati
od (formalne) uniformiranosti, ali je jednako tako dio koji ¢e se oko iste stvari, kod
razlicitth autora, vjerojatno najmanje sadrzajno ili sustinski) razlikovati. Ve¢ na
pocetku svakog nabrajanja pravnih izvora koji se dogada nakon 1.7.2013, svatko
mora krenuti od konstatiranja ¢injenice da je ulaskom i punopravnim clanstvom u
EU Republika Hrvatska dospjela u situaciju da su na snazi dvije, apsolutno jednako
vrijedne i istinite, teze. Prva je da je svo europsko pravo istodobno i hrvatsko pravo,
druga je da je hrvatsko pravo istodobno i europsko pravo. Naravno, to, na
odgovarajuéi nacin, vrijedi i za sve druge drzave ¢lanice EU. Nakon te konstatacije i
isklju¢ivo u njezinom okviru, mozemo slobodno prije¢i na uobic¢ajeno nabrajanje
pravnih izvora, pri ¢emu tu mislimo na izvore u izvanjskom ili formalnom smislu,
dakle na pojavne oblike razli¢itih pravnih normi (Klari¢ & Vedris, 2008: 16). Tu je

I Potrebno je posebno izdvojiti tzv. prethodno pitanje.
2 Unato¢ tome $to taj dio ¢esto nije izdvojen u samom tekstu (kao §to jest npr. u ovom) ipak ga svi tekstovi, u manjoj
ili vecoj mjeri odnosno opsegu, sadrze ili bi ga barem morali sadrzavati.
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pocetak svakako Ustav Republike Hrvatske? za koji jako volimo kazati (makar smo
uglavnom potpuno svjesni da to nije to¢no) da iznad njega nista ne postoji. Naime,
treba stvarno biti potpuno izvan prostora i vremena da bi povjerovali u to da ée se
medunarodni ugovori, koji su po pravnoj snazi izmedu Ustava i zakona, mijenjati
ako je u njima nesto $to nije u redu. Nasuprot tome potpuno je jasno i postoje
bjelodani prakti¢ni dokazi da smo mi (nas) Ustav spremno mijenjali za potrebe nekih
medunarodnih ugovora. Konac¢no, to je 1 potpuno prirodno i logicno kad se zna da
smo mi drzava od niti 5 milijuna stanovnika, bez posebne (iznad ocekivane za taj
broj stanovnika) politicke ili druge snage, pa je stvarno nezamislivo da bi se stranke
nekog medunarodnog ugovora odlucile isti mijenjati da bi ga uskladili npr. sa

(Hrvatskim) Ustavom.

Nakon Ustava pravni izvor su medunarodni ugovori. Ustav propisuje da oni imaju
pravnu snagu iznad zakona, a ispod Ustava (Bagi¢, 2018: 98)4, a tu kao primjer
mozemo navesti tzv. Bijelu knjigu®, Svjetski antidoping kodeks ¢, Lisabonski
sporazum itd. (Baci¢ & Baci¢ 2010: 251 i dalje). Jako je znacajno naglasiti da
hijerarhija u stvarnosti moze biti bitno druk¢ija, ovisno u prvom redu o tome o kojoj
se drzavi in concrefo radi. Naime, potpuno je sustinski razli¢ito kada promjenu u
nekom medunarodnom ugovoru zahtijeva SAD kao najjaca svjetska sila ili ako to
trazi Republika Hrvatska kao najmlada clanica EU ili neka drzava koja nije u EU, a
to bi svakako htjela biti i zato je, po naravi stvari, jako sklona ,,osluskivati“ §to drugi

misle prije zauzimanja vlastitog stava.

Glede zakona svaki, bas svaki zakon (a to se per analogiam odnosi 1 na druge razine
pravnih normi) koji se bavi pitanjem odgovornosti ima znacenje pravnog izvora. To
ukljucuje ne samo one pravne norme koje se bave odgovornoscéu u supstancijalnom

smislu i znacenju, nego i one koje propisuju formu ili nacin postupanja. U svojoj

3 Ustav Republike Hrvatske (»Narodne novine, 56/90., 135/97., 8/98. - prociséeni tekst, 113/00., 124/00. -
prociséeni tekst, 28/01., 41/01. - prociséeni tekst, 55/01. 76/10 — promjena Ustava, 85/10. - prociséeni tekst, 5/14
- nastavno: Ustav).

4 Pri tome je prava Steta $to Ustavni sud Republike Hrvatske ustrajno izbjegava (odbija) ispitivati ustavnost
medunarodnih ugovora. Sa druge strane, to je jasan dokaz prave ili stvarne hijerarhje koja nikako ne odgovara onoj
formalnoj.

5> White Paper on Sport, Commission of the European Communities | Brussels, 11.07.2007 COM(2007) 391 final
White Paper on Sport (presented by the Commission){SEC(2007) 932} {SEC(2007) 934} {SEC(2007)
935} {SEC(2007) 936}.

¢ World Anti-doping Code (nastavno: CODE ili CODE 2015). Vidjeti na: www.wada-ama.org. Treba naglasiti kako
je u Republici Hrvatskoj u nakladi nacionalne anti — doping agencije (Hrvatski zavod za toksikologiju i antidoping -
www.antidoping-hzta.hr) izdan hrvatski prijevod tog kodeksa ¢iji je nakladnik inace World Anti-doping Agency.
Pored sluzbenog teksta tu je i kratak komentar.
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ukzupnosti to je prakti¢no nepregledna lista na kojoj kao moguce najvaznije izdvojiti
(od procesnih) Zakon o parni¢nom postupku’, Zakon o kaznenom postupku?,
Prekrsajni zakon®, cak i kao poseban raritet Pravna pravila bivSeg Zakona o
izvanparni¢nom postupku iz 1934.19, a od onih supstancijalnih kao §to su Zakon o
obveznim odnosima!' i Kazneni zakon!? koji i te kako sadrze potrebne pravne
norme i Zakon o sportu!? kojih ih, nazalost, gotovo i ne sadrzi (one koje postoje 1

nisu bas ,,najsretnije, one koje nedostaju su jos veéi problem).

Posebnu kategoriju pravnih izvora predstavljaju pravne norme podzakonske snage,
kojih je po naravi stvari!4 u sportskom pravu daleko vise nego u bilo kojoj drugoj

pravnoj grani.

7 Zakon o parni¢nom postupku: Narodne novine br. 148/11 — prociséeni tekst). Proéiséeni tekst Zakona o
parni¢nom postupku obuhvacéa Zakon o parni¢nom postupku, objavljen u SL SFRJ, br. 4/77. 1 36/77. (ispr.) te
njegove izmjene i dopune objavljene u SL SFR]J, br. 6/80., 36/80., 43/82., 69/82., 58/84., 74/87., 57/89., 20/90.,
27/90. 1 35/91., Zakon o preuzimanju Zakona o parni¢nom postupku, objavljen u Narodne novine, br. 53/91.
(stupio na snagu 8. listopada 1991.), Zakon o izmjenama Zakona o parni¢cnom postupku, objavljen u Narodne
novine, br. 91/92. (stupio na snagu 8. sijecnja 1993.), Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o parni¢nom
postupku, objavljen u Narodne novine, br. 112/99. (stupio na snagu 6. studenoga 1999.), ¢lanak 50. Zakona o
arbitrazi, objavljen u Narodne novine, br. 88/01. (stupio na snagu 19. listopada 2001.), Zakon o izmjenama i
dopunama Zakona o parni¢nom postupku, objavljen Narodne novine, br. 117/03. (stupio na snagu 1. prosinca
2003.), ¢lanak 129. Zakona o izmjenama i dopunama Ovr$nog zakona, objavljen u Narodne novine, br. 88/05.
(stupio na snagu 28. srpnja 2005.), Odluku USRH, br. U-1-1569/04. i dr., objavljena u Narodne novine, br. 2/07. i
96/08., Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o parni¢nom postupku, objavljen u Narodne novine, br. 84/08.
(stupio na snagu 1. listopada 2008., osim odredbe ¢l. 49. koja stupa na snagu na dan prijama Republike Hrvatske u
Europsku uniju), ispravak Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o parni¢nom postupku, objavljen u Narodne
novine, br. 123/08.) te Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o parni¢nom postupku, objavljen u Narodne
novine, br. 57/11. (stupio na snagu 2. lipnja 2011., osim odredbi ¢l. 14., ¢l. 29. u dijelu koji se odnosi na Europski
sud i ¢l. 49. koje stupaju na snagu na dan prijama Republike Hrvatske u Europsku uniju)., 25/13, 70/19.- nastavno:
ZPP ili Zakon o parni¢cnom postupku.

8 Zakon o kaznenom postupku: Narodne novine br. 121/11 — pro¢iséeni tekst.(Pro¢iséeni tekst Zakona o kaznenom
postupku obuhvaca Zakon o kaznenom postupku (»Narodne novineg, br. 152/08.) te njegove izmjene i dopune
objavljene u »Narodnim novinama, br. 76/09. i 80/11. u kojima je naznaceno njihovo vrijeme stupanja na snagu)
91/12.,143/12.,56/13.,145/13.,152/14.170/17., 126/19.-nastavno: ZKP ili Zakon o kaznenom postupku.

% Prekr$ajni zakon (Narodne novine, br. 107/07., 39/13., 157/13. 110/15. i 70/17., 118/18) — nastavno: PZ ili
Prekesajni zakon.

10 Zakon o izvanparni¢nom postupku, Sluzbene novine Kraljevine Jugoslavije 45/34, Zakon o nacinu primjene
pravnih propisa donesenih prije 6. travnja 1941. godine (NN 73/91) — nastavno: ZIP34. ili Zakon o izvanparni¢nom
postupku. Stvarno u 21-om stojecu, u drzavi koja vjerojatno drzi svjetski rekord po broju donesenih propisa u
jedinici vremna, djeluje nemoguce da su dvije drzave preuzimale ista pravna pravila i da prva nije uspjela donijeti

11 Zakon o obveznim odnosima (Narodne novine, br. 35/05.,41/08., 125/11., 78/15, 29/18) - nastavno: Zakon o
obveznim odnosi Zakon o obveznim odnosima ili ZOO.

12 Kazneni zakon (Narodne novine, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15. — ispravak, 101/17. i 118/18., 126/19) —
nastavno: Kazneni zakon ili KZ.

13 Zakon o sportu (Narodne novine, br. 71/06.,124/10.,124/11.,86/12.,94/13.,85/15.119/16. — ispravak, 98/19.-
nastavno: ZOS ili Zakon o sportu. Iako je proslo dosta vremena od kada smo ovaj podatak prvi put iznijelo u
javnosti i tim ga kritizirali, do danas se kod jedinog hrvatskog sluzbenog glasila nista nije promijenilo odnosno
popravilo. Naime, kada se u trazilicu upise Zakon o sportu i nakon toga Zakon o $portu jos uvijek se pokazuju
potpuno razli¢iti podaci, $to djeluje nevjerojatno, a svakako je neprofesionalno i neozbiljno.

14 Zato sto se veliki dio pravnih norma u sportu svodi na ono s$to predstavlja tzv. nedrzavno ili autonomno pravo
na raznim razinama, od domace do medunarodne odnosno globalne.
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Apsolutno posebno znacenje imaju odluke Europskog suda za ljudska prava i
opcenito (barem za podruéje drzava Clanica EU) acquis communautaire koje tome
tumacenju daje (zasluzeni) priotitet. Acquis communantaire je u nesto razli¢itoj ulozi
ukoliko drzava (jos) nije ¢lanica EU, ali je ta razlika ipak u pravilu mala ako se radi o
drzavi koja je svoju volju i zelju pokazala ulaskom u pretpristupni postupak i
potpisivanjem odgovaraju¢ih akata s tim u svezi (jer postupak prilagodne ne

zapocinje formalnim ¢lanstvom, nego seze daleko u pretpristupno razdoblje).

Opcenito su sudska praksa (argumentom snage i snagom argumenta) i pravna
znanost (snagom argumenta), svaki na svoj nacin, pravni izvori svakog prava, pa tako
i sportskog prava. Moguce je braniti zakljucak da je znacenje tih izvora tim vece $to
je pravna grana mlada odnosno nerazvijenija, $to je (jo$ uvijek) slucaj sa sportskim

pravom.

Unutar sudske prakse kao izvora prava sui generis treba posebno istaknuti i Europski
sud za ljudska prava'® ¢ije odluke dosljedno provode hrvatski sudovi, ukljucujudi i
Ustavni sud Republike Hrvatske. Primjera za uvodenje novota tim putem (koji
prakticno zaobilazi hrvatskog zakonodavca) ima veliki broj, od prava legitimnog
ocekivanja (sa primjenom na sve koji donose bilo kakve odluke, ali ipak najvise na
upravna tijela svih razina) do tzv. Maresti case'® koiji je donio pravu malu revoluciju u

medusobnom odnosu odluka u prekrsajnom postupku na kasniji kazneni postupak.

Ovaj tekst u svojem fokusu ima hrvatsko pravo, ali je lako primjenjiv na bilo koje
drugo strano pravo obzirom Zakon o medunarodnom privatnom pravu 17 i
moguénost odgovarajuée primjene na bilo koje strano pravo ukoliko nije

mjerodavno ono hrvatsko.

15 Europski sud za ljudska prava cije sjediste je Strasbourgu Francuskoj. (engl. European Court of Human Rights
Strasbourg, franc. Cour européenne des droits de 'nhnomme Strasbourg).

16 Radi se o predmetu Maresti protiv Hrvatske (broj zahtjeva 55759/07) u kojem je donesena presuda u korist
tuzitelja koji je tvrdio da je pravomoéno osuden u prekrsajnom postupku i da mu se za sustinski istu stvar ne smije
(osim iznimno, pod jako strogim uvjetima) suditi pred kaznenim sudom. Cijela presuda se nalazi na
www.pravosudje.hr.

17 Zakon o medunarodnom privatnom pravu (Narodne novine«, br. 101/17.) — nastavno: ZMPP ili Zakon o
medunarodnom privatnom pravu.
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3 Da li se razne vrste odgovornosti medusobno uvjetuju i/ili iskljuéuju

Unatoc tome §to je u prethodnih (najmanje) deset godina hrvatsko sportsko pravo
stvarno jako napredovalo jo$ uvijek su brojne teme koje ili nisu uopée obradene ili
su nedostatno obradene (za $to mogu postojati razni vise ili manje opravdani
razlozi). Tako u domacoj literaturi nismo naisli na tekst koji bi (manje ii viSe op$irno,
manje ili viSe znanstveno, manje ili vise konkretno) jasno nabrojio razne vrste
odgovornosti u sportskom pravu, da i ne govorimo otvorio raspravu o njithovom
medusobnom odnosu. Ovaj tekst ima ambiciju tu prazninu najprije konstatirati, a

nakon toga 1 poceti sa popunjavanjem.

Kako smo ve¢ naveli, u ovom trenutku, prema nasem misljenju, postoje (barem)
slijedece vrste odgovornosti (svakako uz moguénosti ne samo sirenja nego i podjela

po raznim kriterijima):

a) moralna

Moral je kategorija koja moze, ali i ne mora biti pravno relevantna. Pravno relevantna
postaje samo ako je takvom odredi propis, kao s§to je nptr. u Zakonu o obveznim
odnosima slucaj kod definicije nistetnosti. Medutim, ako tako nesto ne postoji onda
moral ostaje samo nepravna kategorija. Za podrucje sporta je moralna odgovornost

iznimno vazna i znacajna kao i za druga pravna podrudja.

b) stegovna

Stegovna odgovornost je odgovornost koja se u pravilu propisuje internim aktima
udruge ili trgovackog drustva, kako izvan, tako i unutar sporta. U biti se radi o
odgovornosti radi kr$enja akata te udruge ili drustva, a sankcije su tipa opomene kao
blage sankcije do suspenzije ili iskljucenja kao tezih sankcija. Iznimno, uglavnom u
profesionalnom sportu sankcija moze biti i novéana. Posebnu vrstu stegovne
odgovornosti predstavlja suspenzija iz ¢lanka 13. Zakona o sportu. Za podrudje
sporta je stegovna odgovornost iznimno vazna i znacajna, tim prije §to omogucava

jednostavno i brzo postupanje koje je jako vazno za sport po naravi stvari.

c) prekrsajna

Prekrsajna odgovornost je odgovornost propisana za pocinjene prekrsaje koji su kao
takvi odredeni Prekrsajnim zakonom ili pak nekim drugim zakonom ili (sa temeljem
u nekom zakonu) nekom podzakonskom aktu. U svakom slucaju su prekrsaji u

odnosu prema kaznenim djelima ono manje znacajno, ali i vise u¢inkovito i manje
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optereceno jako formaliziranim kaznenim postupkom. Sli¢cno kao $to je navedeno
za stegovnu odgovornost (kod koje nema sudjelovanja drzave i drzavnih tijela) i ona
prekrsajna je iznimno vazna i znacajna, tim prije §to omogucava jednostavno i brzo

postupanje koje je jako vazno za sport po naravi stvari.

d) kaznenopravna

Kaznena odgovornost je odgovornost fizicke ili pravne osobe propisana za
pocinjena kaznena djela koji su kao takva odredena Kaznenim zakonom ili nekim
drugim zakonom (nikako ne nekim podzakonskim aktom). Znacenje kaznene
odgovornosti za sport i sportsko pravo je u prvom redu u tome §$to samo tijela

kaznenog progona raspolazu instrumentima nuznim za ucinkovito djelovanje.

e) (anti) doping

Zelimo jasno ukazati na to da pozitivnopravni okvir (i domaéi i strani) oéito uvodi
pored do sada poznate dvije vrste odgovornosti — one po krivniji ili subjektivne i one
bez krivnje ili objektivne, koju mozemo nazvati 'doping odgovornoséu. Naime,
uobicajeno je, kritizirajuéi pravni okvir ili ga samo opisujudi, kazati kako se odgovara
bez krivnje ili neovisno o krivnji. Medutim, ¢injenica je da temeljni hrvatski zakon,
zakon koiji je sedes materiae za Stetu 1 odstetnu odgovornost) propisuje kako se kod
objektivne odgovornosti netko moze iste osloboditi — visa sila ili wis maior,
odgovornost tre¢e osobe ¢iju radnju nije mogao predvidjeti 1 ¢ije posljedice nije
mogao ni izbjeéi ni otkloniti. Nakon $to smo ovo pitanje u ovom tekstu na neki
nacin ,,otvorili“, ocekujemo da bude istrazena u struc¢noj i znanstvenoj javnosti
(Kacer & Kacer, 2019).

f) gradanskopravna

Gradanskopravna odgovornost opcenito (pa posljedicno i u sportu) se obicno tretira
kao neka vrsta najsire odgovornosti. Ta teza, potpuno sigurno, nije bas najtocnija,
ali ona je vjerojatno nastala na jednostavnoj usporedbi sa samo jednom drugom
odgovornos§éu — onom kaznenopravnom, ne bavedi se ni¢im drugim. Pri tome je za
sportsko pravo jako bitno da ta ,,$irina® jamci djelovanje ne samo drzavi i drzavnim
tijelima nego 1 zainteresiranim, potencijalno i o§te¢enim pravnim subjektima koji na
taj nacin stvaraju pravni prostor u svim onim slucajevima (a ima ih mnogo) u kojima
kaznene odgovornosti ili nema ili ne taj postupak skopcan sa neprihvatljivim
tesko¢ama, medu koje svakako spadaju i troskovi postupka (Kacer & Perkusic, 2005:
1604 — 1739; Radolovi¢, 2005: 914 - 963).
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Kako smo ve¢ naveli, nacelno mozemo kao prvo konstatirati da su sve navedene
odgovornosti praktiéno medosobno neovisne i nenvjetovane i ne iskijucujn jedna drugu.
Naravno, cak i ako je to sve tako po naravi stvari uvijek preostaje mogucnost da
zakonodavac (ili druga ovlastena osoba) odluci drukéije. Moguénost da zakonodavac
propise ovisnost gradanskopravne odgovornosti parnicnog suda o pravomocnoj
odluci suda o kaznenoj odgovornosti je iskoristena u ¢lanku 12. Zakona o parnicnom

postupku koiji glasi:

wKad odluka suda ovisi o prethodnom rjeSenju pitanja postefi li neko pravo ili
pravni odnos, a o tom pitanju_jos nije donio odluku sud ili drngi nadlegni organ
(prethodno pitanje), sud mose sam rijesiti to pitanje ako posebnim propisima nije
drugadije odredeno. Odluka suda o prethodnom pitanjn ima pravni uinak samo u
parnici u kojoj je to pitanje rijeseno. U parnicnom postupkn sud je u pogledu

bostojanja kaznenog diela i kaznene odgovornosti uiinioca vezan a pravomoinu

presudn kaznenog suda kojom se optugenik oglasava krivim.

Dodatno, europska sudska praksa je dovela do onoga sto se danas naziva Maresti case.
Radi se o predmetu Maresti protiv Hrvatske (broj zahtjeva 55759/07) u kojem je
donesena presuda u korist tuzitelja koji je tvrdio da je pravomoéno osuden u
prekrsajnom postupku i da mu se za sustinski istu stvar ne smije (osim iznimno, pod
jako strogim uvjetima) suditi pred kaznenim sudom.'® Potpuno je jasno da su svi
hrvatski sudovi ovim obvezani i da je do daljnjega nebitno $to tko o tme misli.
Medutim, treba unato¢ tome jasno kazati da je hrvatskom pravosudu ovim sprijecena
jedna jako kvalitetna i ucinkovita praksa u kojoj se jako brzo okonéavao prekrsajni
postupak, a izrecena prekrsajna kazna se uracunavala u onu kasniju kaznenopravnu.
Pri tome je jako rasireno misljenje da je taj modus operandi dobro utjecao i na stav
javnosti o pravosudu koji je u bitnom odreden nezadovoljstvom sa sporim i

neucinkovitim pravosudem.

Tesko je bez posebno istrazivanja precizno odrediti je li dobro ovo §to vrijedi kao
nacelo, drugim rijec¢ima bi li bilo korisno da ima vise iznimki. Ipak, i prije takvog
istrazivanja smo uvjereni da je utemeljeno veé sada tvrditi da nitko (ili barem nitko
razuman) nece braniti stav da je potpuno bez ucinka bilo koja odluka o odgovornosti

ili barem c¢injeni¢na utvrdenja iz iste.

18 Cijela presuda se nalazi na www.pravosudje.hr.
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4 Zakljucak

Vijetujemo da je hrvatsko sportsko pravo, malo po malo, doslo u situaciju u kojoj se
vide nece baviti temama koje su primjerene pocecima, nego ¢e se u pravom smislu
koncentrirati na one temeljne ili fundamentalne pravne teme, kao i izlagati kritici one
javne stavove koji takvu kritiku zasluzuju, za $to u pocecima, nazalost, cesto nema
uvjeta. Upravo u svijetlu takvog stava je i ovaj tekst, tekst koji zadire bas u
fundamente ili temelje sportskog prava, bilo to na razini svijeta, EU ili (samo)
Republike Hrvatske. To naravno ni u kojem slucaju ne znaci kako smatramo da je
ono §to je do sada ucinjeno vtlo dobro ili ¢ak i izvrsno. Smatramo kako je ucinjeno
mnogo velikih propusta, posebno na normativnom planu i to smo ve¢ mnogo puta
javno govorili i pisali. Prava pravna sramota je ne samo $to jo$ nisu doneseni ni
podzakonski akti propisani Zakonom o sportu iz 2006. god., nego jo$ 1 vise to $to
vec vise godina u nekoj ,,pricuvi® ¢eka gotov nacrt buduceg zakona iz podrucja
sporta, a u meduvremenu se u zakonodavnu proceduru upucuje prijedlozi novela
zakona o sportu koje se usvajaju. Naravno, to nije nikakav dokaz za to kakav ée biti
bududi zakon iz podruéja sporta, ali je viSe engo logino ad nam ovakav modus operandi
uzrokuje i te kakav razuman strah od loseg rezultata. SAPIENTI SAT !l

Potpuno smo sigurni da su prikupljena znanja i iskustva dostatno jamstvo da ée
razvojna faza koja slijedi biti uspjesna i da e se sve vise 1 vise mladih i kompetentnih
posvecivati sportskom pravu kao svojem opredjeljenju. Ta strucna masa u koju
vierujemo i kojoj se tako nadamo mora uspjeti ako joj oni koji su u poziciji vlasti ne
budu, kao $to je cesto bio slucaj do sada, podmetali klipove u radu i poticali nerad.
Nasuprot tome, od vlasti se ocekuje da jasno sistematizira barem one najvaznije
pravne probleme (kao $to je npr. moraju li drugi sportovi biti na neki nacin taoci
nogometa, $to je sada slucaj, treba li nam ,,mali zakon od stotinjak ¢lanaka ili nesto
daleko vece i zahtjevnije, mozda ¢ak i zakonik umjesto zakona) a tu svakako spadaju

i razne vrste odgovornosti, ukljucujuéi i njihov medusobni odnos.

Biljeska

Formalno bi ispravnije bilo navesti u sportskom pravu umjesto u sportu. Medutim, smatramo da ni
ovako nece biti nikakvih nejasnoca.
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1 Introduction

Neither sport nor health sector can represent a safe domain for unlawful actions.
Despite the fact that both fields are covered by a different body of rules, both of
them lie under the discipline of law and must be conducted within the rule of law.
However, when the legal system and the administrative (preventive/discipline)
mechanism do not function propetly, athletes, audience, and concerned institutions
might tend to commit the same harmful actions repeatedly. The undermentioned
breaches do not restrict the damages to the athletes but rather exceeds it to threaten

society.

2 Chosen subjects related to health law

2.1 Athletes doping methods and ways of usage

2.11 Doping is a restricted and a heavy sanctioned action

The Turkish Law does not criminalize resorting to doping in sport under any specific
article (Unver, 2007: 552; Unver, 2008: 41-94). Although theoretically speaking,
some doping actions can be laid under fraud crimes, to this moment, there has been
no conviction verdict related to doping. According to the Turkish Football
Federation Disciplinary Directive, doping is considered as a disciplinary offense
(Turkish Football Federation Disciplinary Directive, art. 61).

Article 18 of the Turkish Football Federation Ethics Committee Instruction, entitled
“Disgraceful Actions”, mentioned some behavioral principles. According to this
article, it was noticed that committing the action of doping was considered among
the disgraceful actions. According to article 22 of the Ethics Committee Instruction,
in case of breach of any of the mentioned principles, providing that certain
conditions are met, and as a sportive and repulsive sanctions, in addition to warning,
condemnation, peaceful condemnation, condemnation through visual or written
media, to help eliminate the violation’s negative effects on society, the person in
violation can give lectures or participate in sport organizations. Persons who do not
comply with the sanction decision of the Ethics Committee shall be subject to the
disciplinary sanction imposed by the disciplinary committee of the football

federation, following the clause on violation of the football disciplinary directive.
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Furthermore, the Turkish Football Federation Directive also contains anti-doping
instructions. The directive holds detailed information related to anti-doping training
and awareness-raising activities, research and coordination concerning the formation
of an anti-doping board and doping control room, and procedures necessary to
control doping. This directive explicitly prohibits football players smoking, alcohol
use, banned substances, and doping methods, particularly those mentioned on the
banned list. The positive aspect of the directive, within the framework of a detailed
program, is enlightening and teaching the effect and damage of doping on sports in
general and on athletes in particular and stress on the healthy execution of sport and

protection of athletes’” health.

According to article 36 of the Turkish Football Federation Directive, acting against
sportsmanship and sport ethics (violation of health instructions can also be
considered as a violation of sport ethics), and the violation of the instructional rules
mentioned in article 46 of the directive (which contains rules governing health

matters) is considered as a disciplinary violation.

According to article 48 of the TFF directive, titled “Forgery and Deception”,
changes or fraud conducted on the license or compliance documents, or the use by
the player himself or a third person with player’s consent, is considered organized
crime. It is also emphasized, according to this article’s last paragraph that any fraud
practiced on any documents other than those mentioned before is also considered a

disciplinary offense.

Concerning this subject and besides the Turkish Football Federation Directive there
are also 2 other directives, 1) Teams Structuring and Functioning Directive and 2)
Health Boatd Internal Directive. In these, both directives, various boatds, principles,
and structures have been included to facilitate balance in sport and sports health,
which ensures, first footballers’ health protection and second health-oriented

development of the sport.
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2.1.2  The necessity for doping public trial

The European Court of Human Rights (ECtHR), concerning the judgment in the
case Mutu & Pechstein vs. Switzerland!, had provided an assessment related to the
lawfulness of proceedings brought about by professional athletes before the Court
of Arbitration of Sport (CAS). According to the assessment the court was not
considered to violate article 6 § 1 of the European Convention of Human Rights
(ECHR) regarding the right to a fair trial concerning the allegation of lack of
independence of the Court of Arbitration of Sport, on the other hand, the CAS was
found to violate atticle 6 § 1 in the case of the second applicant (Ms. Pechstein),
concerning the lack of a public hearing before the CAS. The ECtHR held that CAS
arbitration proceedings must provide arbitration parties with all guarantees necessary
to ensure a fair trial. In the discussed case, the European Court concluded that the
investigation conducted into the merits of the sanctions imposed due to doping
allegations brought by the applicants and the investigation conducted before the
CAS is a matter of public scrutiny that requires a public hearing. Since the athletes’
trial has not been held publically, the ECtHR decided that there had been a violation
of article 6 § 1 of the ECHR. It is worth noting that, directly after the ECtHR took
this decision, CAS first held hearing was conducted publicly and published online.

Regarding Turkey, generally, no hearing is required. Occasionally, in case of
objections against heavy sanctions imposed by the Disciplinary Board on the club
or senior executives, even though the Arbitration Board investigates such

complaints, the hearing is not held publicly.
2.2 Usage of narcotics

Usage and possession of narcotics by athletes is considered a crime (Turkish
Criminal Law, Art. 188 & ors.), a disciplinary offense (Turkish Football Federal
Disciplinary Directive, Art. 36), and a justified reason for an athlete’s contract

termination.

! European Court of Human Rights, Press Release, Mutu & Pechstein vs Switzerland, applications no. 40575/10
and no. 67474/10, ECHR 324 (2018), Retrieved from: http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-186434.
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2.3 Documentation forgery actions

Turkish Football Federation’s detailed content “Professional Athlete Health Council
Report” is considered as an example. This report contains the following information:
the football player’s data, the number of player’s last season’s played matches,
detailed questions related to the player’s health condition. Each branch of this report
is signed by a specialized doctor, the club’s doctor, and the player himself. In this
health report, respectively stated are the player’s general health history,
cardiovascular system, respiratory system, ear-nose-throat, genitourinary system,
nervous system, previous febrile diseases, cutrrently used drugs, vaccines, allergies,
musculoskeletal system, laboratory examinations (biochemistry and microbiology),
systematic examination, neurology, head and neck, abdominal examination, oral
health, movement system examination and cardiovascular system (blood pressure,
electrocardiogram and ECO cardiogram) information and test results. At the end of
the report, it will be determined whether the player is health-wise qualified to play
football and the report will be signed by each related branch doctor along with the

signature of the health institution manager.

In cases where the player resorts to document forgery or uses such a document to
conceal health problems, or if the player offers a fake statement to the relevant
authority, such action will constitute a fraud crime (Turkish Criminal Law, Art. 204
& ors.) and a disciplinary offense (Turkish Football Federation Disciplinary
Directive, Art. 47-48). Such actions are also considered a basis for contract

termination.

Undoubtedly, as it is agreed in doping cases, fraudulent documents act, besides being
considered a sport disciplinary offense, breach of contract, and unjust acts. These

actions are also considered crimes and might be the subject of criminal cases.
2.4 Football playet's contracts related to health conditions provisions

Athlete’s health is of utmost importance in ensuring football players’ maximum
performance. Clubs must benefit from football player’s full abilities in return for the
down payment and the monthly salary paid. For this purpose, the clubs include
provisions, related to harmful substances usage, into the contracts and if necessary,

into the club’s internal disciplinary regulations.
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Turkish Football Federation’s Professional Football Agreement Form contains, on
one side, the playet’s personal data, and on the other side, the club’s institutional
data. The form also includes rules related to payments, special provisions, and the
contract’s duration. Regarding the “special Provisions™ titled section, the contract

signed between the club and the football players states the following:

“... the football player should not seek medical examination or treatment in any
health institution other than the club’s medical team without its knowledge and
written permission. Any rest report obtained from any bealth institution withont the
written permission of the club shall be deemed invalid, and the football player must
in all cases be excamined by the medical team or hospital specified by the ciub. The
foothall player agrees and undertakes that reports organized in case of emergency by
other medical institutions shall be presented for examination, during the report
validation period and at first reasonable opportunity, by the specified hospital or
phystcian. In case of compliance with this condition, the report received organized by
another medical institution shall be considered as if received following the provisions
of the signed contract. In case the football player acts contrary to this obligation, the
player shall be fined in accordance to the provisions of the club’s disciplinary directive,
in case such conduct is continued despite the written warning of the club, the club
shall have the right to fterminate the contract based of violation of contract’s
conditions. If the player does not report any injury, illness or disability, to the club,
on time, and/ or seek medical treatment in an unspecified medical institution or
doctor, without the written permission of the club, and/ or does not comply with the
treatment and training program designed by the club, the player shall be entitled to
pay all related costs and the club shall have the power, without any previous notice,
to terminate the contract, and shall have the right to compensation for the total
amount of the contract.

...the player agrees and undertakes, that in case of player’s injury, previous to the
contract signing, becomes chronic, and the player fails, due to this injury, to
participate in four competitions during the season, and on condition that the player’s
payments due, till the date this injury becomes chronic again, is fully paid, the club
shall have the right to unilateral termination of the contract.

. the player consents to comply with the regulations related to substance and
medicine usage and is obliged to inform the club’s health department, as soon as
possible, regarding all kind of medicine and substances used in private life or during
holidays.
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oo In case of any kind of doping examination performed to the player by the
Turkish Football Federation anthority or the club’s health department, if the player
tests positive for doping, the club shall have the right to unilateral termination of the
contract. In such cases, the club shall have the right to contract termination without
any previous notice and shall be entitled to the compensation amount corresponds to
the total price of the player’s contract.

... According to this document, the professional football player shall not, under any
circumistances, consume alcohol or smoke,. ... And he accepts and declares bis
awareness of such actions being restricted. In the event that the player resort to
previously mentioned actions, the club shall have the right to contract termination,
without notice, and the right to receive compensation corresponds to the total amonnt
of the contract. The player undertakes, in accordance with this document, to play
solitarily or in the category designated by the club, and to participate in matches, in
the category determined by the club, which is a matter subject to change by time and

in various periods.

Since the prohibitions as mentioned above are under the “Special Provisions”
section of the playet’s contract, any violation of these provisions shall grant the club
the right to terminate the contract without prior notice. Furthermore, due to these
provisions violation, the player shall be obliged to participate in the sport matches,

solitarily or within the category specified by the club.

In this regard, the Turkish Football Federation Health Teams Structures and
Operations Instructions Provisions and Health Team Contracts, prepared according

to these provisions, should be taken into consideration.

2.5 Conditions mentioned in medical board reports and the effect of these

conditions on sports contracts

Medical board reports are of concern for both football clubs and the Turkish
Football Federation. For this reason, the Turkish Football Federation requires

medical board reports to grant a license.

The importance of medical board treports for clubs appears concerning injury
conditions. If the club signs the contract with an injured player without conducting
the proper medical examinations — the club shall not have the right to terminate the

contract due to such injury.
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If the club signs a contract, with an injured or sick player, without a player’s proper
medical examination, the club shall be obliged to fulfill all financial obligations
towards the player. For example, African players often suffer from Hepatitis B and
might need prolonged treatment, sometimes the playet’s sickness is not even subject
to treatment. That is why it is of utmost importance to get the correct diagnoses

upon signing of the contract.

2.6 Sports clubs' internal disciplinary instructions related to the athlete's
health

Sportts clubs are obliged, one week previous to season initiation, to disclose the
content of the disciplinary instructions to players upon contract signing and to
submit the communique annotation to the Turkish Football Federation. Otherwise,
the disciplinary instructions will not constitute a base for penalties during that
season. If the clubs meet this requirement, then they can apply fines based on the

disciplinary instructions.

Turkish clubs, generally, tend to forbid players from smoking ot consuming vitamins
or other drugs without permission, they also prohibit players to resort to other
medical institutions without the club’s permission. Especially, non-personnel
football players and those having problems with the clubs tend to get medical reports
from unspecified medical institutions to escape coming to the club. To prevent such
actions, the clubs include related provisions inside contracts and directives.
According to such provisions, the football player is forbidden to seek medical
treatment in any medical institution without the club’s permission. Nevertheless,
such provisions are sometimes subject of exploitation by both parties. In such a case,
the best reasonable choice, enough to ensure mutual benefit for both parties, is for
the football player to seek medical examination in a medical institution of his choice,
then to inform, directly after the examination, the medical institution designated by
the club.
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2.7 Lack of commitment to health obligations, causes of sickness and
injuries

Contract provisions related to payment postponement due to health conditions are
considered invalid. However, in cases not related to football activities, where the
athlete, for instance, breaks his leg while skiing or be the subject of a car accident,
related provisions postponing partial payment for 3 or 6 months are added to the
contract. Sometimes, Turkish football clubs tend to restrict the player’s payment,
postpone it or stop paying it for a certain period of time due to player health
condition breaching. In this context, just like a playet’s injuties affect the contract
and salary payments. It is of great importance as well to meticulously monitor the
health-related duties Football Federation Health Boards and those of the clubs.-

On the other hand, if the player fails to pay attention to health precautions, performs
actions considered harmful to his health, or deliberately disrupt his treatment hence
fails to properly perform his duties towards the club, the player’s contract shall be
terminated and the player shall be subject to disciplinary fines as club’s

compensation.
2.8 Explicit contract regarding the athlete's health and injury condition

The athlete’s health condition is important to achieve maximum performance. On
the other hand, injury is inevitable in football. Club’s responsibilities toward injuries
or health problems face by players during football activities cannot be decreased.
For example, during the match, the player who suffers from Pneumothorax or

hamstring tendon rupture is entitled to full compensation.

On the other side, if it comes to the knowledge of the club, during the contract’s
period, that the player suffers from a certain injury if the parties tend to fully specify
the injury’s condition in the contract and sign the contract hereafter, and then the
player, due to this specific injury, fails to play the match, on the condition that such
a failure is proven by the expert-approved by both parties, a decision, can be made
based on the contract, of partial or full suspension of the football player’s monthly

salary, for a complete period.
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3 Conclusion

Health and sports fields ate active in most branches of law (Criminal Law,
Administrative Law, Civil Law, International Law, Human Rights Law, etc.).
Although Health and Sports laws constitute separate specific principles, there are
also specific principles and written rules on health-related issues in the sports field.
States, sports clubs, and people interested in sport must comply with these rules and
ensure that athletes practice within the boundaries of these law rules. Such rules are
applied to independent and private sports institutions and people concerned in sport
as well as on legal entities. Society and the new generation’s physical and mental

health are values that the state must protect.

Democratic states must support individuals’ health and sport-related rights and
support these rights paving the road for individuals to develop their abilities in this
regard. State supervision and support in health and sport are of high importance for
ensuring healthy future generation, art, and cultural development and individuals’
physical and mental health. Sport and health fields are in constant positive
competition, with human beings at the core of each of them, completing each other
to ensure the best for the human race. Undoubtedly, both fields should be
developed, not only with compliance with local rules and private laws but also in
compliance with International and Universal Law rules and those developed by
supranational sports organizations (UEFA, FIFA, WADA).
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Povzetek Nalezljive bolezni so sooblikovale celotno zgodovino
clovestva in predstavljajo javno zdravstveno tveganje tudi v
sodobnem casu. Pojavljajo se novi povzrocitelji nalezljivih
bolezni, ki pridobijo sposobnost prenosa na in med ljudi, Ze
znani mikroorganizmi se spreminjajo in pridobivajo nove
sposobnosti sitjenja in odpornost na dostopna zdravila, soo¢amo
se s §irjenjem bolezni na nova zemljepisna podrodja, zaradi ne
optimalnega izvajanja javnozdravstvenih ukrepov pa se nekatere
med njimi tudi vedno bolj ucinkovito Sirfjo med ljudmi. K
Sirjenju nalezljivih bolezni prispevajo Se spremenjeni nacini
zivljenja, masovna zbiranja, urbanizacija, vdiranje cloveka v
naravne habitate ter povecana in hitra mednarodna trgovina in
potovanja. Najpomembnejse nalezljive bolezni, s katerimi se
srecuje clovestvo v sodobnem casu in predstavljajo ali pa so
predstavljaje globalno javno zdravstveno groznjo in veliko javno
zdravstveno breme, so malarija, okuzba z virusom HIV,
tuberkuloza, gripa, okuzbe prebavil, ebola, MERS, SARS, o$pice,
zika, okuzbe z virusom Zahodnega Nila, covid-19 in druge. V
prispevku so predstavljene posamezne epidemioloske znacilnosti

nekaterih od nastetih nalezljivih bolezni.
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INFECTIOUS DISEASES OF MODERN
TIMES
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Abstract Infectious diseases have shaped human history, and
they still represent significant public health risks nowadays. As
new infectious disease agents emerge, old microbes are evolving
and acquiring the possibility for more effective human
transmission. Some of them become resistant to medicines and
spread to new geographical areas. Sometimes public health
measures are implemented suboptimally, which makes spreading
easier among the human population. The spread of contagious
diseases is facilitated by changes in living conditions, mass
gatherings, urbanization, growing international trade, and
traveling. The most important infectious diseases, which we have
encountered in modern times and were or are still representing
global public health threats and public health burden, are malaria,
HIV/AIDS, tuberculosis, influenza, infectious diarrhea, Ebola,
MERS, SARS, measles, Zika, West Nile fever, Covid-19 and
others. In this article, we describe some epidemiological

characteristics of some of these infectious diseases.
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1 Uvod

Nalezljive bolezni so od zmeraj sopotnice ¢lovestva. V preteklosti so med ljudmi
terjale velik smrtni davek ter pogosto povzrocale trajne posledice pri prezivelih
(Institute of Medicine, 2009). V sodobnem c¢asu smo s hitrim razvojem medicine
enega najvecjih javnozdravstvenih izzivov ¢lovestva dodobra obvladali. Splosni in
specificni preventivno-higienski ukrepi, zdravila za zdravljenje in preprecevanje
nalezljivih bolezni ter cepljenje so zmanjsali breme nalezljivih bolezni. Nekatere med
njimi so ali bodo v bliznji prihodnosti povsem iztrebljene, veliko se jih je na
doloc¢enih obmocjih ne pojavlja vec, vecina jih je obvladanih, nekatere pa Se zmeraj

predstavljajo pomemben javnozdravstveni izziv.

V sodobnem casu se steCujemo s ponovnim pojavom v preteklosti Zze skoraj
obvladanih nalezljivih bolezni, naras¢ajoco odpornostjo povzrociteljev na
protimikrobna zdravila ter pojavom novih ali spremenjenih povzrociteljev nalezljivih
bolezni, ki povzrocajo nenadne groznje globalnemu javnemu zdravju. V nekaterih
predelih sveta se Se vedno srecujejo s slabimi pogoji bivanja, omejeno dostopnostjo
do neoporecne pitne vode in varne hrane ter ustrezne zdravstvene oskrbe, kar
pripomore k Sirjenju nalezljivih bolezni. Ob tem k hitremu $irjenju nalezljivih bolezni
znatno prispevajo tudi porast Stevila mednarodnih potnikov in hitrost potovanj,
globalna trgovina in naglo nara$canje Stevila prebivalcev. Nekatere okolisc¢ine
(mnozi¢na zbiranja, bolnisni¢no okolje) lahko vplivajo na intenziteto Sirjenja
povzroditeljev nalezljivih bolezni. Pojav novih povzrociteljev nalezljivih bolezni pri
cloveku pa je povezan tudi z ekoloskimi spremembami in vse tesnejso interakcijo

cloveka z Zivalskimi rezervoarji (Morse, 1995).

Razvite dezele vlagajo veliko sredstev za razumevanje nalezljivih bolezni ter v ukrepe
za njihovo preprecevanje, zgodnje zaznavanje, ocenjevanje tveganj, spremljanje
pojavljanja in razvoj zdravil ter cepiv za njihovo obvladovanje. Kljub temu se tudi v
sodobnem casu srecujemo z nalezljivimi boleznimi, ki predstavljajo lokalno ali

globalno groznjo javnemu zdravju.

V prispevku bomo na kratko predstavili posamezne epidemioloske znacilnosti
nekaterih najbolj pogostih nalezljivih bolezni, s katerimi smo se kot clovestvo
srecevali ali pa se $e vedno sreCujemo v sodobnem casu v obliki njihove stalne

prisotnosti ali v obliki epidemij globalnih razseznosti. Izbruh bolezni Covid-19, ki jo
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od konca leta 2019 povzroc¢a SARS-CoV-2, bo predstavljen v posebnem prispevku
in ga bomo tukaj izpustili.

2 HIV/AIDS

Virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti (human immunodeficiency virus - HIV) je
bil prvi¢c dokumentiran leta 1981. Najverjetneje se je razvil iz virusa SIV (Simian
immunodeficiency virus), ki povzroca okuzbe ¢loveku podobnih opic. Do konca leta
2018 je okuzba s HIV terjala ze ve¢ kot 32 milijonov Zivljenj. Z virusom HIV je leta
2018 Zivelo okoli 37,9 milijona ljudi, od tega katr 25,7 milijona v Afriki. V tem letu se
je z virusom HIV okuzilo 1,7 milijona ljudi, zaradi okuzbe in razvite bolezni AIDS
pa je umrlo 777.000 Jjudi.!

Okuzba z virusom HIV je postalo obvladljivo kroni¢no nalezljivo obolenje zaradi
ucinkovitih protiretrovirusnih zdravil, ki kontrolirajo razmnozevanje virusa pri

okuzeni osebi in prakticno preprecujejo prenos na druge ljudi.
3 Malarija

Ceprav je malarija bolezen, ki se jo da zdraviti in prepre¢evati z ukrepi za
preprecevanje pikov komarjev ter 2z zdravili za preprecevanje okuzbe
(kemoprofilaksa), Se vedno za malarijo letno zboli ve¢ kot 220 milijonov ljudi, od
katerih jih ve¢ kot 400.000 na leto tudi umre. 70 % vseh primerov bolezni se pojavlja
v le enajstih drzavah sveta. V najbolj endemicnih predelih Afrike malarija predstavlja
vzrok za 20 % vseh smrti pri otrocih.?

T'WHO. HIV/AIDS [internet]. 2019, dosegljivo na: https://www.who.int/news-room/ fact-sheets/detail /hiv-aids
(28.02.2020).
2 WHO. Malaria. [internet]. 2020, dosegljivo na: https://www.who.int/malaria/en/ (28.02.2020).
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4 SARS

Sindrom hude akutne dihalne stiske (severe acute respiratory syndrome — SARS) je
bolezen, ki ga je v letih 2002 in 2003 povzrocal koronavirus SARS-CoV. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je v pandemiji, ki je trajala od novembra
2002 do julija 2003, je za SARS-om zbolelo 8.096 in umrlo 774 oseb. Virus so zaznali

v 26 drzavah sveta.3

Domnevno je virus izsel iz netopitjev, se prenesel na civetske macke in okuzil
cloveka v provinci Guangdong v juzni Kitajski. Najve¢ prenosov med ljudmi se je
zgodilo v zdravstvenih ustanovah ob neizvedenih ustreznih ukrepih preprecevanja
Sirjenja bolnisnicnih okuzb. Epidemijo je bilo mozno omejiti s klasi¢cnimi ukrepi
izolacije in karantene, ker je postala okuzena oseba kuzna po pojavu klini¢nih znakov
bolezni, najvecja kuznost se je pojavila v drugem tednu poteka bolezni, ko je bilo
izloc¢anje virusa v izlockih dihal in blatu najvecje. Iz Kitajske se je virus razsiril v ve¢
drugih drzav, do prenosa med ljudmi pa je prislo v Kanadi, Hong Kongu, Tajvanu,

Singapurju in Veitnamu.*
5 Gripa

Gripa se v predelih sveta, za katere je znacilno menjavanje letnih ¢asov, pojavlja
sezonsko v ¢asu zime. V tropskih predelih sveta pa se obicajno pojavlja tekom celega

leta in so zato tam izbruhi bolezni manj predvidljivi.>

Obcasno pa ob pojavu povsem novega virusa gripe pride do obseznejsih pandemij.
Nazadnje smo se s pandemijo gripe stecali v sezoni 2009/2010. Ocenjujejo, da je
zaradi novega virusa A (HIN1)v umrlo med 100.000 in 400.000 ljudi. V 20. stoletju
so se pojavile tri pandemije v intervalu nekaj desetletij. Najhujsa je bila tako
imenovana »$panska gripa« v sezoni 1918/1919, ki naj bi bila odgovorna za smrt od
20 do 50 milijonov ljudi. Blazje pandemije so sledile v sezonah 1957/58 (»azijska
gtipa«, povzrocena z A(H2N2) in 1967/68 (»Hong-konska gtipa«, povzrocena s

3 WHO: Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). [internet]., dosegljivo na: https://www.who.int/cst/sars/en/
(28.02.2020).

4+ WHO: SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome). [internet]., dosegljivo na:
https://www.who.int/ith/diseases/sars/en/ (28.02.2020).

5 WHO. Influenza (Seasonal). [internet]. 2018, dosegliivo na: https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/influenza-(seasonal) (28.02.2020).
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A(H3N2), ko sta vsaka od njiju povzrocili med enim in S$tirimi milijoni smrtnih

ztrtev.©

Po ocenah SZO za sezonsko gripo zboli od tri do pet milijonov ljudi letno, umre jih
290.000 do 650.000. V razvitih dezelah se vecina smrtnih primerov, ki so povezani
z okuzbo z virusi gripe, pojavlja v starostni skupini nad 65 let (Thompson et al.,
2009). 99 % vseh otrok, mlajsih od pet let, ki umrejo zaradi okuzbe spodnjih dihal
povezanih z gripo, se dogodi v dezelah v razvoju (Nair et al., 2009).

Gripa se obicajno zdravi simptomatsko, lahko pa jo zdravimo tudi s protivirusnimi
zdravili. Le ta lahko v dolocenih primerih uporabljamo tudi kot predekspozicijsko
ali poekspozicijsko profilakso. Najuc¢inkovitejsi ukrep za zaséito pred boleznijo in
njenimi zapleti je cepljenje. Cepiva proti gripi uporabljamo ze ve¢ kot 60 let. Ob tem
so za preprecevanje zbolevanja in Sirjenja gripe pomembni tudi osnovni higienski
ukrepi, kot so skrb za higieno rok, izvajanje higiene kaslja, samoizolacija, izogibanje

tesnemu stiku z bolniki in izogibanje dotikanja nosu, ust in o¢i.”
6 Ebola

Ebola je pogosto smrtna bolezen, ki jo povzroca eden izmed petih sevov virusa
Ebola. Virus povzroca bolezen pri cloveku in drugih primatih. Na ¢loveka se prenese
preko divjih Zivali (sadjejedi netopirji, jezevci, primati), nato pa se ucinkovito in hitro
§iri z obolelega na druge osebe neposredno preko okuzenih telesnih tekocin ali
posredno preko dotika z okuzenimi povrsinami. Bolezen je v priblizno 50 % smrtna.
V preteklih epidemijah je znasala med 25 % in 90 %. Bolezen je bila prvi¢ zaznana
leta 1970, ko sta hkrati potekala dva izbruha, eden v sedanjem Juznem Sudanu, drugi
v sedanji Demokrati¢ni republiki Kongo (takrat Zaire) v vaseh ob reki Ebola. Med
leti 1976 in 2013 je SZO zaznala 24 izbruhov, v katerih je bilo nastetih 2.387
primerov bolezni in 1.590 smrti.8 Do sedaj najvecji izbruh Ebole se je zacel leta 2014
v Zahodni Afriki. Ko se je leta 2016 zakljucil, je terjal najmanj 11.325 smrti,
prijavljenih pa je bilo 28.652 sumljivih in potrjenih primerov bolezni. Avgusta 2018
se je pricela trenutno $e potekajoca epidemija Ebole v Demokrati¢ni republiki

¢ WHO Europe. Pandemic influenza. [internet]., dosegliivo na: http://www.curo.who.int/en/health-
topics/communicable-diseases/influenza/pandemic-influenza (28.02.2020).

7 WHO. Influenza (Seasonal). [internet]. 2018, dosegliivo na: https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/influenza-(seasonal) (28.02.2020).

8 WHO. Ebola virus disease. [internet]. 2020, dosegljiivo na: https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/ebola-virus-disease (28.02.2020).
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Kongo. Do februarja 2020 je v tej epidemiji zbolelo Ze najmanj 3.428 ljudi, 2.246 pa
jih je umtlo. Leta 2019 je bilo odobreno cepivo za tesne kontakte bolnikov z ebolo.

7 Zika

Virus Zika je bil prvi¢ ugotovljen leta 1947 v Ugandi pri opicah. Pri ¢loveku so ga
prvi¢ identificirali leta 1952 v Ugandi in Tanzaniji. Virus prenasajo komarji druzine
Aedes. Bolezen za vecino ljudi ni nevarna, virus pa lahko povzroca resne okvare na
plodu, ¢e pride do okuzbe nosec¢nice. Vecina (80 %) okuzb poteka brez znakov

bolezni.?

Prvi izbruh bolezni je bil opisan na otoku Yap v Mikroneziji leta 2007. Sledil mu je
velik izbruh v Francoski Polineziji in Pacifiku leta 2013. Leta 2015 so virus prvi¢
zabelezili v Juzni Ameriki. Od februarja 2015 do maja 2016 se je bolezen razsirila

skoraj po celotni Latinski Ameriki.

Do prenosa virusa Zika prihaja v vecini drzav latinske Amerike, juzne in

jugovzhodne Azije ter v nekaterih tropskih afriskih dezelah.10

Virus se med ljudmi prenasa iz matere na plod v ¢asu nose¢nosti, lahko pa se prenasa
tudi ter preko spolnega stika, s transfuzijo krvi in krvnih preparatov ter ob

transplantaciji organov.

8 Virus zahodnega Nila

Okuzba z virusom zahodnega Nila (West Nile virus — WNYV) je zoonoza, ki se
prvenstveno $iri med pticami s piki okuzenih komarjev, ki pa lahko okuzbo
prenesejo tudi na ¢loveka ali druge sesalce, predvsem konje. Priblizno 80 % okuzb
pti ¢loveku poteka brez znakov bolezni. Vedje tveganje za nevroinvazivno obliko
bolezni, ki se pojavi pri manj kot 1 % okuzenih oseb, imajo starejSe osebe in osebe
z okrnjeno imunostjo. Bolezen se pojavlja v Afriki, Evropi, na Bliznjem Vzhodu,

Severni Ameriki, zahodni Aziji in Avstraliji. Prvi¢ je bil virus izoliran v Ugandi leta

2 WHO. Zika virus. [internet]. 2018, dosegljivo na: https://www.who.int/news-room/ fact-sheets/detail / zika-virus
(28.02.2020).

10WHO. Countries and territories with current or previous Zika virus transmission. [internet]. 2019, dosegljivo na:
https://www.who.int/ith/Zika_map.pdfrua=1&ua=1 (28.02.2020).



266 MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA: SODOBNE DILEME IV

1937. V Evropi se virus pojavlja od 50. let prejsnjega stoletja, prvi izbruh pri ljudeh
paje bil v Evropi zaznan v letih 1962-1963 v juzni Franciji. Od leta 1996 se pojavljajo
primeri in izbruhi bolezni vsako leto predvsem v juzni, vzhodni in zahodni Evropi.!!
Leta 1999 je bil virus prvi¢ vnesen na amerisko celino. Iz New Yorka, kjer je
povzrodil velik izbruh, se je v naslednjih letih razsiril po vecini osrednjega dela ZDA,

nato pa po celotni celini vse od Kanade do Venezuele.?
9 Ospice

Ospice so ena najbolj nalezljivih virusnih bolezni, saj naj bi se po navedbah
ameriskega centra za preprecevanje bolezni (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) okuzba prenesla na 90 % oseb, ki se nahajajo v blizini kuznega
bolnika.13 Virus se prenasa po zraku — aerogeno. Do okuzbe lahko pride tudi v

prostoru, v katerem se je nahajala kuzna oseba, Se 2 uri po tem, ko ga je le ta zapustila.

Kljub uc¢inkovitemu in varnemu cepivu proti o$picam, ki je na voljo Ze vse od 60. let
prejsnjega stoletja, pa oSpice na svetu $e vedno predstavljajo pomemben vzrok smrti
med otroci. Ceprav je ceplienje prispevalo k 73 % znizanju $tevila smrti zaradi o$pic
od leta 2000 do leta 2018, so o$pice e zmeraj pogoste, Se posebej v predelih Afrike
in Azije. SZO ocenjuje, da je v letu 2018 zaradi o$pic umtlo vec kot 140.000 ljudi. V
evropski regiji SZO je bilo leta 2018 prijavljenih 82.596 primerov bolezni in 87 smrti,
v letu 2019 pa vec¢ kot 100.000 obolelih. 4

10 MERS

MERS (Middle East respiratory syndrome) je bolezen dihal, ki ga povzroca
koronavirus MERS-CoV, ki je bil prvi¢ identificiran leta 2012 v Saudovi Arabiji.
Domnevajo, da virus izvira iz netopitjev, njegov glavni rezervoar pa so enogrbe
kamele (dromedarji), ki predstavljajo vir okuzbe za ¢loveka. Natanc¢ne poti prenosa
virusa od kamel na cloveka Se niso poznane, virus pa se prenasa tudi iz ¢loveka na

cloveka, ¢eprav je ta prenos redek in se dogaja le ob tesnem stiku (npr. nega bolnika).

- ECDC. Factsheet about West Nile virus infection. [internet]. 2018, dosegliivo  na:
https://www.ccdc.europa.cu/en/west-nile-fever/facts/ factsheet-about-west-nile-fever (28.02.2020).

12 WHO. West Nile virus. [internet]. 2017, dosegliivo na: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/west-nile-virus (28.02.2020).

13 CDC. Top 4 Things Parents Need to Know about Measles. [internet]. 2019, dosegljivo na:
https://www.cdc.gov/measles/about/parents-top4.html (28.02.2020).

14 WHO. Measles. [internet]. 2020, dosegljivo na: https://www.who.int/immunization/diseases/measles/en/
(28.02.2020).
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Opisani so manjsi izbruhi okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, ki so jih zaznali
v Saudovi Arabiji, Zdruzenih arabskih emiratih in Juzni Koreji. Priblizno 35 %

ptijavljenih primerov bolezni se konca smrtno.!s

Priblizno 80 % vseh primerov bolezni je bilo do sedaj ugotovljenih v Saudovi Arabiji.
Od septembra 2012 je bilo SZO prijavljenih 2.494 laboratorijsko potrjenih primerov
bolnikov, od katerih jih je 858 umrlo.

1 Zakljucek

Nalezljive bolezni so sooblikovale zgodovino clovestva in ostajajo z nami tudi v
sodobnem ¢asu. Se zmeraj se sre¢ujemo z boleznimi, ki jih ne zmoremo izkoreniniti
zaradi prisotnosti zivalskega rezervoatja ali prenasalca, ceprav imamo za nekatere od
njih na razpolago ucinkovita zdravila ali cepiva. Nekatere nalezljive bolezni se
pojavljajo vse pogosteje zaradi odklanjanja cepljenja in povecevanja za okuzbo
dovzetnih oseb, s katerimi se povzrocitelj uspesno vzdrzuje in Siri v populaciji.
Zaradi vdora cloveka v Zivalske habitate se vedno znova porajajo nalezljive bolezni,
ki se iz Zivalskega rezervoarja prenesejo na cloveka, nekatere od njih pa nato
pridobijo sposobnost u¢inkovitega nadaljnjega $itjenja med ljudmi. Zaradi modernih
trendov potovanj ljudi in tovora se lahko le te nato zelo hitro globalno razsirijo.
éirjenje nekaterih nalezljivih bolezni, ki so se pojavile v nedavni preteklosti, smo
uspeli uspesno zajeziti z implementacijo osnovnih javnozdravstvenih ukrepov, kot
so izolacija, karantena, socialno distanciranje in ukrepi v skupnosti za zajezitev
Sirjenja, pri drugih pa njthovega Sirjenja ne zmoremo prekiniti. Nalezljive bolezni

bodo tudi v prihodnje zagotovo ostale zveste sopotnice clovestva.
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1 Uvod

S pojavom odpornih mikrobov proti zdravilnim ucinkovinam, najpogosteje so to
bakterije, ki so razvile odpornost proti Stevilnim antibiotikom, in z upocasnjenim
razvojem novih antibiotikov se bistveno zozujejo moznosti ucinkovitega zdravljenja
s protimikrobnimi zdravili. Odporne bakterije in okuzbe, ki jih povzrocajo, ogrozajo
dosedanje dosezke medicine in nas vracajo v ¢as pred odkritjem antibiotikov. Brez
ucinkovitih antibiotikov pa si sodobne medicine ni ve¢ mogoce predstavljati. Po
ocenah iz Porocila o Evropskem akcijskem naértu »eno zdravje« zoper odpornost
proti protimikrobikom (2017/2254(INI)) z dne 07.10.2018 naj bi zaradi odpornosti
vsako leto samo v Evropski uniji umrlo 25.000 ljudi, po vsem svetu pa kar 700 000
ljudi. Breme teh okuzb lahko primerjamo z bremenom, ki ga za evropsko
prebivalstvo skupaj predstavljajo gtipa, tubetkuloza in HIV/AIDS.! Zato je tazvoj
in Sirjenje klinicno pomembnih odpornih mikrobov eden najveéjih javno

zdravstvenih problemov sodobnega casa.

Znano je, da vecja poraba antibiotikov vodi v vecjo pojavnost odpornih mikrobov
(Almagor et al., 2018). Na individualni ravni se tveganje za pacienta povecuje
vzporedno z vecanjem antibioticnega pritiska v doloc¢enem bolni$ni¢nem okolju in
sicer tudi v primeru, da konkreten pacient z antibiotiki ni zdravljen (Almagor et al.,

2018).

Bakterijski odgovor na antibioti¢no groznjo je vrhunski rezultat prilagoditvenih
sposobnosti bakterij in predstavlja src¢iko evolucije. Prezivetje najmocnejsih, v
konkretnem primeru odpornih bakterij, je posledica izredne genske prilagodljivosti
bakterij, ki se v kon¢ni fazi, prek prilagoditvenih mutacij, pridobitvi genetskega
materiala in spremembah v izrazanju kljucnih genov, izrazi v odpornosti mnogih

bakterij na prakti¢no vse klinicno uporabne antibiotike.

Zdravljenje z antibiotiki pa nato tudi olaj$a prenos odpornih mikrobov. In sicer na
dva nacina. Antibiotiki poskodujejo obicajno ¢revesno mikrobioto, ki sicer $¢iti pred
kolonizacijo z invazivnimi mikrobi in na ta nacin poveca nevarnost, da pacient

pridobi nove bakterijske seve, ki so lahko tudi odporni proti antibiotikom (Pamer,

! ECDC (2018) _Autibiotic resistance — an  increasing threat to  human health [internet], dosegliivo na
https://antibiotic.ecdc.curopa.cu/en/publications-data/antibiotic-resistance-increasing-threat-human-health
(05.03.2020).
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2016). Pri pacientih, ki so Ze nosilci odpornih mikrobov, pa antibiotiki unicijo
¢revesne bakterije, ki so obcutljive na antibiotike, in tako omogocijo razrast
odpornih. Vecje Stevilo odpornih bakterij v ¢revesju tako vodi v intenzivnejso
izlocanje teh bakterij v pacientovo okolico in posledi¢no uspesnejsi prenos med
pacienti (Lipsitch & Samore, 2002; Donskey et al., 2000).

Z leti je postalo jasno, da odporni mikrobi niso zgolj enostranski problem, prav tako
ne obstajata samo en izvor in rezervoar odpornih mikrobov, temvec gre za preplet
dejavnikov humane in veterinarske medicine ter kmetijstva, zivilstva in SirSega
okolja. Zato so strateski ukrepi za nadzorovano porabo protimikrobnih zdravil
obsezen projekt, ki zajema vse tri deleznike — humano in veterinarsko medicino ter

kmetijstvo in okolje.

Zie na konferenci drzav Evropskega sveta 1998 leta v Kopenhagnu so se udeleZenke
konference soglasno strinjale, da gre za mednarodni problem, in zahtevale skupno
evropsko strategijo, in sicer da je treba rabo protimikrobnih uéinkovin omejiti na

zdravljenje in zas¢ito z strogimi indikacijami (Midtvedt, 2009).

S problemom in ukrepi za znizevanje porabe protimikrobnih zdravil se ukvarjajo
stevilne svetovne zdravstvene in druge drzavne in nedrzavne organizacije. Med
najpomembnejsimi so Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), Evropski center za
preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC), Center za preprecevanje in
obvladovanje bolezni v Atlanti (CDC) ter Svet Evropske unije, ki so izdale $tevilna
sporocila, priporocila, direktive in resolucije. SZO je ze pred leti pripravila globalni

akcijski program.
2 Ukrepi za obvladovanje odpornosti mikrobov

Med temeljni ukrepi za omejevanje sitjenja odpornih mikrobov so na prvem mestu
higiena rok in higiena pacientove nepostredne okolice ter preudarna in nadzorovana

raba protimikrobnih zdravil, predvsem antibiotikov.

Ucinkovitost higienskih ukrepov je dokazal v 19. stoletju Ze dr. Ignac Semmelweis.
Bistvo njegovega odkritja temelji na pomenu higiene rok pri preprecevanju
bolni$ni¢nih okuzb. Umivanje rok s klorovim apnom (razkuzevanje) pred pregledom

nosecnic v dunajski bolnisnici, je bistveno znizalo umrljivost otro¢nic zaradi sepse.
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Semmelweisova metoda preprecevanja sepse otrocnic z umivanjem rok z razkuzilom
je pomenila izjemen dosezek in to v ¢asu, ko se Se ni poznalo povzrociteljev sepse.
Zal kolegi veli¢ine in pomembnosti tega ukrepa niso prepoznali, priznanje in uspeh
sta prisla kasneje. S svojim odkritjem je Semmelweis postavil temeljni kamen za

nadzor bolni$ni¢nih okuzb.

Poraba antibiotikov naraséa zaradi stevilnih vzrokov, tudi zaradi invazivnih posegov
sodobne medicine, ki so pogosto povezani z vecjim tveganjem za nastanek okuzb
(vsadki, presaditve organov, kemoterapija, bioloska zdravila...), pa tudi zaradi
presiroke in nesmotrne rabe. Visoka poraba antibiotikov, poleg Sirjenja veckratno
odpornih bakterij (VOB), prinasa pri pacientih tudi nezelene ucinke zdravljenja,
zaradi ¢esar se veca zahtevnost diagnosti¢nih postopkov in zdravljenja, vecajo se tudi
stroski zdravljenja. Poraba antibiotikov je visoka v bolnisnicah, tukaj se sitijo VOB
v najvedji meri, visoka pa je tudi poraba v ambulantni dejavnosti. Strateski ukrepi
drzav so usmetjeni predvsem v znizevanje nesmotrne, ne ciljne porabe antibiotikov
in v optimizacijo rabe antibiotikov pri zdravljenju in zasciti in so zajeti v programih

smotrne in nadzorovane rabe protimikrobnih zdravil (Hulscher & Prins, 2017).

Tudi Slovenija je pripravila Drzavno strategijo »eno zdravje« za obvladovanje
odpornih mikrobov (2019-2024) z akcijskim nac¢rtom za to obdobje. Poudarek pri
pripravi gradiva je dan medresorskemu sodelovanju ve¢ ministrstev, predvsem
ministrstva za zdravje, za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, za okolje in tudi
sodelovanju z Stevilnimi drugimi strokovnjaki. V okviru ministrstva za zdravije
delujeta Nacionalna komisija za smiselno rabo protimikrobnih zdravil (AMR) od leta
2005 in Nacionalna komisija za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb
(INAKOBO) od leta 2003. Obe komisiji sta pripravili strokovna izhodisca za
pripravo drzavne strategije na tem podrocju. Jedro predstavlja nadzor porabe
protimikrobnih ucinkovin v humani in veterinarski medicini, tudi v kmetijstvu ter
vpliv odpornosti mikrobov na okolje. V programu AMR je nacrtovano znizanje
porabe antibiotikov v bolni$nicah in ambulantni dejavnosti s posebnim poudarkom
na zmanj$anju porabe dolocenih sirokospektralnih antibiotikov (kinolonov,
cefalosporinov visje generacije in karbapenemov) (Cizman & Tomi¢, 2018; Cizman
et al., 2016).
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3 Komisija za smotrno rabo antibiotikov

V Splosni bolni$nici Maribor (sedanjem Univerzitetnem kliniénem centru Maribor -
UKC Maribor) je bila leta 1985 ustanovljena Komisija za smotrno rabo antibiotikov.
Princip dela je bil interdisciplinaren. V delo komisije so bili vkljuceni infektologi,
mikrobiologi, farmacevti, predstojniki oddelkov, po potrebi tudi drugi strokovnjaki.
Komisija je vseskozi tesno sodelovala z bolnisni¢nimi higieniki, po ustanovitvi Enote
za obvladovanje bolnisnicnih okuzb (EOBO) in Komisije za preprecevanje in
obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb (KOBO) pa s predstavniki teh in tudi z vodstvom
bolnisnice. Komisijo je vodil specialist infektolog.

V zacetku zastavljene aktivnosti dela komisije so se z leti Sirile. Aktivnosti so se
vecale predvsem glede na pojavnost in Sirjenje odpornih mikrobov (Rebersek

Gorisek, 1999). Podrodja, s katerimi se je komisija aktivno ukvarjala so bila obsezna:

— osnovni cilj je bil nadzorovati porabo antibiotikov;

— optimizirati rabo antibiotikov pri zdravljenju in zasciti: glede na izbor
antibiotika, odmerkov, nacina aplikacije, deeskalacije, prehoda iz
intravenskega na oralni nacin zdravljenja ter dolzine zdravljenja;

— priprava pisnih priporocil/smernic za zdravljenje okuzb ob upostevanju
lokalnih epidemioloskih podatkov o obcutljivosti klinicno pomembnih
mikrobov;

— priprava pisnih priporoc¢il za predoperativno antibioticno zascito z
upostevanjem lokalnih epidemioloskih podatkov o obcutljivosti klini¢no
pomembnih mikrobov;

— uvajanje obrazca za predpisovanje antibiotikov pod posebnim nadzorom
(predpisujejo lahko infektologi in zdravniki v intenzivnih enotah);

— priprava predavanj o smotrni rabi antibiotikov za zdravstveno osebje;

—  priprava predavanj o uvajanje novih antibiotikov v klini¢no prakso s pisnimi
priporocili;

— spremljanje pojavnosti in Sitjenja VOB in okuzb povzrocenih s
Clostridioides difficile;

— sodelovanje z mikrobiologi pri uvajanju novih mikrobioloskih diagnosti¢nih

postopkov;
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— uvedba dolocanja serumskih koncentracij antibiotikov gentamicina in
vankomicina v redno klini¢no prakso;

— svetovanja o smotrni rabi antibiotikov na posameznih oddelkih;

— izobrazevanje strokovne in lai¢ne javnosti ob dnevu antibiotikov (18.
november);

— priprava zlozenke in plakata o antibiotikih ob dnevu antibiotikov;

— povezava z nacionalno komisijo za smotrno rabo antibiotikov;

— priprava letnega porocila vodstvu bolnisnice o delu komisije s podatki

porabe in analize porabe antibiotikov.

Delo komisije je bilo predvsem izobrazevalno v obliki Stevilnih predavanj, pisnih
priporodil in svetovanj o smotrni rabi antibiotikov. Restriktivni ukrep je bil obrazec
za predpisovanje antibiotikov pod posebnim nadzorom. Obrazec se je uveljavil,
¢eprav v zacetku pri zdravnikih ni bil najbolje sprejet. Vodstvo bolnisnice je delo
komisije podpiralo.

Komisija za smotrno rabo antibiotikov je za nekaj ¢asa prenehala delovati. V letu
2019 je bila komisija ponovno ustanovljena. V vec¢ disciplinarnem timu sodelujejo
infektologi, mikrobiolog, klini¢ni farmacevti, vodja EOBO, epidemiolog, vodje
intenzivnih enot, hematolog in strokovni direktor. Komisijo vodi infektolog. Cilj
dela je izvajanje obseznega programa nadzorovane rabe protimikrobnih zdravil,
predvsem predpisovanje protimikrobnih zdravil po smernicah/priporocilih na
temelju poznavanja lokalnih epidemioloskih podatkov o obcutljivosti mikrobov,
optimizacija predpisovanja protimikrobnih zdravil pri zdravljenju in zasciti, redno
spremljanje porabe protimikrobnih zdravil, svetovanja o smotrni rabi
protimikrobnih zdravil po oddelkih UKC Maribor in izobrazevanje vseh
zdravstvenih delavcev o pomenu smotrne rabe protimikrobnih zdravil. V programu
so zajeti tudi ukrepi za izvajanje nadzora porabe protimikrobnih zdravil. Pri ciljih
zastavljenega dela sledi komisija strateskim ukrepom Nacionalne komisije za
smotrno rabo antibiotikov pri ministrstvu za zdravje. Za opravljanje nalog komisije
ni sistemiziranih delovnih mest. Clani komisije delujejo v svojem rednem delovnem

casu.
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4 Enota za obvladovanje bolnisnicnih okuZb Univerzitetnega
klini¢nega centra Maribor

EOBO je bila pod okriljem Oddelka za infekcijske bolezni in vrocinska stanja
ustanovljena leta 2005. Z leti se je sprva dvoclanska ekipa zdravnice za obvladovanje
bolnisni¢cnih okuzb in sestre za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb razsirila s
sanitarnim inzenirjem ter se nato Se dodatno kadrovsko okrepila in v letu 2015
postala samostojna organizacijska enota, ki vodi tudi bolnisni¢cno KOBO. Le to,
poleg stirth  predstavnikov  EOBO, sestavljajo Se mikrobiolog, infektolog,
epidemiolog (hkrati clan EOBO), farmacevt, intenzivist, vodja centralne sterilizacije,
inStrumentarka, pomocnica direktorja za zdravstveno nego in strokovni direktor.
Strokovnjaki razli¢nih podrocij omogocajo Sirok pogled na delovanje bolnisnice in
na lokalno mikrobiolosko ter epidemiolosko problematiko, kar omogoca KOBO

ucinkovito svetovanje na podro¢ju prepreCevanja in obvladovanja bolnisni¢nih
okuzb.

EOBO skrbi za obvladovanje tveganj, ki bi lahko predstavljala nevarnost za okuzbo
pti pacientih, obiskovalcih in zaposlenih. Poleg priprave navodil, svetovanja,
cepljenja zaposlenih, epidemioloskega spremljanja klinicno pomembnih VOB ter
dolocenih z zdravstvom povezanih okuzb in ciljanega ukrepanja v skladu z aktualno
epidemiolosko situacijo veliko truda vlaga v izobrazevanje zaposlenih. Hkrati nudi
oskrbo zaposlenim v bolnisnici, ki so bili pti svojem delu izpostavljeni dolo¢enim
patoloskim agensom. V ambulanti za bolnisni¢ne okuzbe pa svetuje tudi nosilcem
VOB.

Z izobrazevanjem in delavnicami na podrocju higiene rok in izolacijskih ukrepov
dviguje znanje ter doslednost izvajanja higiene rok in poznavanje in izvajanje
standardnih in dodatnih izolacijskih ukrepov, ki poleg dosledne higiene rok,
zajemajo tudi pravilno uporabo osebne varovalne opreme in temeljito ¢iscenje
pacientove okolice. Kar vse pripomore k zajezitvi prenosa odpornih mikrobov s
pacienta na pacienta. Doslednost izvajanja higiene rok po metodi SZO tudi redno

obdobno spremlja in o rezultatih obves¢a oddelke in vodstvo bolnisnice.

EOBO preverja ucinkovitost ciScenja, saj ucinkovito ciScenje pacientove
neposredne in SirSe okolice namre¢ zmanjsa ali odstrani mikrobno breme in tako

onemogoci razrast in Sirjenje mikrobov.
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Zaradi pomembnega vpliva bolni$ni¢ne infrastrukture ter opreme na sirjenje VOB
EOBO tudi pomaga pri odpravi dolocenih z infrastrukturo ali opremo povezanih
tveganjih. Na primer: Posebna nisa in uspesen nacin za Sirjenje hidrofilnih bakterij,
posebej Pseudomonas spp., ki je pogosto izjemno odporen proti antibiotikom, so
izlivke v enotah intenzivne terapije (Lalancette et al., 2017). To groznjo EOBO
poskusa obvladovati s kemi¢no dekontaminacijo najbolj izpostavljenih izlivk v
enotah intenzivne terapije. Pomembno je torej, da EOBO svetuje pti nacrtovanju in
ureditvi prostorov ter nabavi opreme v primeru obnov oziroma novogradenj, da

taksna in podobna tveganja ze v osnovi prepreci.

Dva vidika bolnisni¢nega okolja, v katera so tudi usmerjeni ukrepi za obvladovanje
odpornosti mikrobov, so odpadne vode in doloc¢eni odpadki. Zdravstvene ustanove
morajo po Uredbi o odpadkih loceno zbirati odpadna zdravila, saj neustrezno
ravnanje z odpadnimi zdravili privede do onesnazenja tal in voda z zdravili in
njithovimi presnovki, ki imajo, med drugim, tudi Se lahko protimikroben ucinek.
Podobno je predpisano tudi loceno zbiranje odpadkov, ki nastajajo pti opravljanju
zdravstvene dejavnosti, na ta nacin se, poleg drugih nevarnosti, ki jih lahko
predstavljajo ti odpadki, zmanj$a tudi vnos odpornih mikrobov v okolje. Znatne
kolic¢ine protimikrobnih zdravil so se vedno biolosko aktivne, ko se izlocijo iz telesa
in vstopijo v komunalne vode, kamor s cloveskimi izlocki pridejo tudi odporni
mikrobi. Bolnisnice morajo sicer uporabljati Cistilne naprave za ¢is¢enje komunalnih
vod, a le te ne uspejo povsem ucinkovito odstraniti vseh protimikrobnih ucinkovin
in odpornih mikrobov. Zmanjsajo pa skupno breme, tako da ni moc¢ z gotovostjo
trditi, da odpadne bolnisni¢ne vode bistveno doprinesejo k bakterijskemu bremenu
povitsinskih voda (Buelow et al.,, 2018). EOBO tako vr$i nadzor nad pravilnim
odlaganjem odpadkov, ki nastajajo v UKC Maribor.

Dodaten ukrep, ki doprinese k zmanjsani porabi antibiotikov je cepljenje. Saj je
zaradi cepljenja manj bakterijskih okuzb in posledicno se zmanjsa poraba
protimikrobnih zdravil. Z zmanjSanjem pojavljanja virusnih okuzb pa se zmanjsa
moznost neustreznega — neprimernega zdravljenja virusnih okuzb z antibiotiki.
Hkrati pa je manj sekundarnih bakterijskih zapletov in torej manj predpisanih
antibiotikov. Zaposlene v UKC Maribor tako vsako leto cepimo proti sezonski gripi.
Stevilo ceplienih Ze nekaj let vztrajno naras¢a. Za dolocene skupine zdravstvenih

delavcev pa zagotavljamo tudi cepljenje proti oslovskemu kaslju in noricam. Zascita
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pred okuzbo z virusom os$pic pa je obvezna za vse zaposlene. EOBO opravlja tudi

naloge, ki povsem neposredno ne vplivajo na Sirjenje VOB.
4 Diskusija

Cilj nacionalnih strateskih ukrepov je zmanjianje porabe antibiotikov (Cizman &
Tomig, 2018; Cizman et al., 2016). Pri sledenju temu cilju je treba izvajati vse ukrepe
tudi za zmanjSanje nastanka okuzb, pojacati ukrepe za zasc¢ito pred okuzbami,
izvajati pravocasno in natanc¢no diagnostiko okuzb tudi v ambulantah in pojacati
izobrazevanje o poznavanju povzrociteljev okuzb. Z izobrazevanjem vseh je
potrebno spreminjati miselnost, marsikdaj tudi zdravnikov, da smo z infekcijskimi
boleznimi opravili, saj imamo antibiotike. Pojavljajo se vedno novi povzrocitelji,
stevilo ucinkovitih antibiotikov pa se manjsa. Za uspesno izvajanje programa
nadzorovane in preudarne rabe antibiotikov bo potrebno vsaj v veéjih zdravstvenih

ustanovah sistemizirati tudi delovna mesta.

Po splosno sprejetem mnenju se odporni mikrobi vecinoma prenasajo s ¢loveka na
cloveka preko rok zdravstvenega osebja, kontaminirane opreme in pripomockov ter
kontaminiranega okolja zdravstvene ustanove. Tako ni presenetljiv izsledek
francoske raziskave, v kateri so s sledenjem tesnih interakcij med zaposlenimi in
oskrbovanci ustanove za dolgotrajno oskrbo dokazali, da se je Klebsiella
pneumoniae vedinoma Sirila med oskrbovanci s tesnimi stiki tako med samimi
oskrbovanci kot oskrbovanci in zaposlenimi, kar pa sicer ni veljalo za Escherichia
coli (Duval et al., 2019). V drug ustanovi za dolgotrajno oskrbo pa so ugotovili, da
so se odporne gram negativne bakterije v 9 % vseh interakcij med oskrbovanci in
negovalnim osebjem prenesle na roke in obleko osebja, ki je nudilo zdravstveno
nego (Blanco et al., 2017). Sklepamo torej lahko, da je razmerje med Stevilom
oskrbovancev oziroma pacientov in Stevilom zdravstvenih delavcev, zelo
pomembno. Kar pomeni, da bi bilo ve¢ kot smiselno, da bi zdravstvene ustanove
stremele k temu, da bi posamezen zdravstveni delavec skrbel za ¢im manjse stevilo
oskrbovancev oziroma pacientov. Podobno se nam ponuja vzporednica z vplivom
eno ali ve¢ posteljnih nastanitvenih enot oziroma bolniskih sob na prenos in Sirjenje
odpornih mikrobov. Na Nizozemskem so tako dokazali, da so izkljucno eno
posteljne bolniske sobe v enoti intenzivne terapije znatno pripomogle k zmanjsanju
navzkriznega prenosa odpornih mikrobov (Halaby et al., 2017). Se korak dlje pa so

8li v Kanadi, kjer so lahko opazovali vpliv eno posteljne namestitve na stevilo novo
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