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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
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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.



J. Cizmié: Obveze i odgovornosti pacijenata n Hrvatskom pravu 121

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.



J. Cizmié: Obveze i odgovornosti pacijenata n Hrvatskom pravu 131

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.

Zakonodaja, sudska praksa
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