Predmet: Savjetovanje o Nacrtu prijedloga Iskaza o procjeni u¢inaka propisa za Zakon o
izmjenama i dopunama Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti — Nacrt prijedloga je
nepotpun i traZimo da se isti prosiri i uskladi sa navedenim vrlo ozbiljnim prigovorima

Tragom brojnih prijava gradana i pacijenata Cija se prava ucestalo povrjeduju i krse,
kao i analizom provedbe Zakona o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti (NN br. 79/07, 113/08
I 43/09, dalje u tekstu: ZZPZB) koju je izradio pravni tim Hrvatske udruge za promicanje
prava pacijenata (dalje u tekstu i kao: Udruga) nema nikakve dvojbe da je potrebno uskladiti
sve njegove odredbe sa vaZe¢im pravnim poretkom u Republici Hrvatskoj (dalje: RH) te
unaprijediti i osuvremeniti odredena normativna rjeSenja posebno u odnosu na zastitu prava
na slobodan i informirani pristanak svakog pacijenta, osobito prilikom primjene posebnih
mjera zaStite pucanstva od zaraznih bolesti, uz zadrZzavanje visoke razine zastite zdravlja ljudi
i zaStite javno-zdravstvenog interesa. Odredbe ZZPZB-a na koje mi nastavno ukazujemo nisu
uskladene s pravnim poretkom RH, a djelomic¢no niti sa pravnim sustavom Europske unije,
Sto ukratko obrazlazemo. Buducéi da ovaj problem ima i izravan dugoro¢no negativni u¢inak,
odnosno snizava stupanj povjerenja sve vece grupe gradana i pacijenata (koji se obracaju
Udruzi trazeé¢i pomoc) u jedan dio zdravstvenih djelatnika i jedan dio ponudenih/nametanih
im usluga, potrebno je Zurno popraviti narusene odnose, osobito ako se zeli zadrzati Sto veci
postotak gradana koji ¢e zadrzati ili povratiti naruseno povjerenje u svoje lije¢nike te Ce
prihvacati preporuke zdravstvenih djelatnika za odredenim imunizacijskim tj. preventivnim
proizvodima i uslugama. Vrijeme uskracivanja pacijenata u autonomnom i slobodnom
donosenju odluka o vlastitom zdravlju pripada nekim proslim vremenima, a ono u pojedinim
slucajevima dovodi i do ekstremnih situacija da se pacijenti zbog straha i nepovjerenja ne
javljaju svojem lije¢niku ¢ak i kada bi to bilo zaista nuzno.

Nije pitanje da li viSe ili manje zakonodavstva, ve¢ da novo zakonodavstvo (tu se
misli i na izmjene i dopune postojecéih zakona) bude povoljno za poslovanje i gradane, a
kao S$to ¢e se vidjeti i na tome planu postoje veliki problemi unutar odredenih rjeSenja
ZZPZB-a, §to se sve da urediti i to relativno jednostavno te bez posebnih i dodatnih
tro§kova po Drzavni proracun, uz moZebitne velike ustede i druge pozitivne ucinke od
kojih éemo navesti samo neke. Ukidanje nepotrebnog administriranja zdravstvenih
djelatnika (koje k tome jos narusava odnos povjerljivosti izmedu pacijenata i njih, a u oc¢ima
pacijenata ili njihovih zakonskih zastupnika od zdravstvenih djelatnika pravi neku vrstu
zdravstvene policije koja je kljucna u provodenju daljnjih represivnih mjera od strane
Sanitarne inspekcije prema vlastitim pacijentima ili njihovim zakonskim zastupnicima, osim
ako nam je uzor Kina koja ima zloglasnu ,,policiju za kontrolu populacije* u cijoj nadleznosti
je izdavanje dozvola za trudnocu, a nakon dozvoljenog broja porodaja propisana je obvezna
ugradnja IUD-spirale ili obvezna sterilizacija jednog od partnera, obvezni periodicni
ultrazvucni pregledi i obvezni testovi urina za sve plodne Zene, pritvaranje trudnica ili
¢lanova njihovih obitelji, prisilno provodenje pobacaja cak i neposredno prije termina
poroda, kao i drakonsko kaznjavanje cijelih obitelji, konfiskacija ili unistavanje imovine.
Istovremeno s time , ,nezakonito rodenima* je uskracen pristup pravu na obrazovanje,
zdravstvenoj skrbi i drugim javnim uslugama. Svaka makar i djelomicna slicnost sa RH je
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slucajna, jer je RH puno blaza buduéi da su zabiljezeni slucajevi da se pojedinoj potpuno
zdravoj necijepljenoj ili nepotpuno cijepljenoj djeci diskriminatorno i nezakonito uskracuje
pristup vrtickim uslugama) i uskladivanje/ukidanje/ublaZzavanje represivnih mjera kojima
su ovaj ¢as i sami zdravstveni djelatnici izloZeni u situacijama u kojima im je trenuta¢no
nemoguce raditi strucno, eticno i pri tome u skladu sa svim propisima ¢ime su
neopravdano izloZeni pravnoj nesigurnosti kojoj nisu doprinijeli pri cemu takav sustav
izravno destimulira postivanje temeljnog prava na obavijeStenost pacijenta (jer cemu
gubiti vrijeme i ogranicene resurse, kada je to ionako obvezno, a cak se ne moze birati niti
proizvodac cjepiva, jer to Ministar svojim internim dopisom odreduje — apsurd ide do te mjere
da su zabiljezeni i slucajevi da su roditelji koji su sami kupili neko cjepivo koje nije bilo u
internom dopisu, a za koje su oni vjerovali da je kvalitetnije i sigurnije od onoga u dopisu,
morali ulaziti u prepirku sa zdravstvenim djelatnicima i postavljati ultimatume ili to ili ne
pristajemo na cijepljenje).

Hrvatska udruga za promicanje prava pacijenata trazi da nadlezno tijelo postupi
sukladno svim pravilima i proklamiranoj strategiji 0 procjeni ucinaka propisa, kao i da pokaze
da je doraslo zadatku, jer u tom postupku treba pronaci nacine za otkloniti ili barem poboljsati
navedeno stanje kako bi svaki pacijent u RH sukladno ¢l. 2. Zakona o zastiti prava pacijenata
(dalje u tekstu: ZZPP) mogao konzumirati zajaméeno “opce i jednako pravo na kvalitetnu i
kontinuiranu zdravstvenu zastitu primjerenu njegovom zdravstvenom stanju, sukladno
opceprihvacéenim strucnim standardima i eti¢kim nacelima, u najboljem interesu pacijenta uz
postivanje njegovih osobnih stavova.”

Sa Zaljenjem moramo konstatirati kako posljednjih par godina sve viSe dolaze do
izrazaja povrede prava pacijenata koje nemaju nikakvo opravdanje niti pravnu utemeljenost i
otklanjanje kojih nije povezano sa nikakvim materijalnim ili drugim teretom. Jedino $to
je potrebno da iste povrede prestanu jest da se ZZPZB (npr. ¢l. 40., ¢l. 41. st.3. 1 ¢l. 77.)
uskladi sa vaze¢im pravni sustavom RH, te ne ¢ekajuéi zavrSetak toga postupka, da se od
svih odgovornih tijela i osoba zatraZi prestanak daljnjih krSenja prava pacijenata i
postupanje u skladu sa niZze navedenim medunarodnim konvencijama i domadéim
zakonodavstvom koje jamce svakome pravo na slobodni i informirani pristanak. Umjesto
trazenja nacina kako ograniciti ili ukinuti navedeno temeljno pravo pacijenta, potrebno
je poceti traziti nacine kako $to uspjeSnije Stititi i ostvarivati isto pravo. Udruga se sve
viSe susreée sa pozivima u pomo¢ brojnih roditelja (medu kojima ima i zdravstvenih
djelatnika, ali i brojnih drugih visoko obrazovanih gradana RH, cak i doktora znanosti) Koji
prijavljuju da im se unutar zdravstvenog sustava RH prilikom nametanja imunizacijskih mjera
krSe roditeljska 1 druga prava te se krSe prava njihove djece (Ciji su oni zakonski zastupnici), a
koja prava se nastavno precizno navode. lako je pocetkom 2015. nadlezno Ministarstvo ne
postivajuci propisanu proceduru predstavilo nekvalitetan Prijedlog zakona koji je deklarativno
trebao poboljsati polozaj pacijenata, iz svega toga ovdje prigodno mozemo istaknuti jedan dio
glede istaknutih ciljeva kako je to napisao predlagatelj: ,, Zakonski prijedlog, u svrhu jacanja
uloge pacijenta, koji tako prestaje biti objektom lijecenja i postaje svjesnim i odgovornim
subjektom, definira pravo na suodlu¢ivanje pacijenta kao pravo koje obuhvaca pravo na
obavijestenost i pravo na samostalno donosenje odluke, a koje se temelji na partnerskom
odnosu pacijenta i zdravstvenog radnika koji neposredno pruza zdravstvenu uslugu. Dakle,
obavijesti koje je pruzatelj zdravstvene usluge obvezan dati pacijentu imaju za cilj
informiranje pacijenta, odnosno pacijentu se daje mogucnost da kao laik donese odluku o
(ne)prihvacanju  predlozenog  dijagnostickog ili terapijskog postupka (informirani
pristanak).



Slijedom brojnih prijava koje je Udruga zaprimila iz svih dijelova Republike Hrvatske
razvidno je da institut ,,obvezne imunizacije” na nac¢in kako je to trenutacno uredeno ZZPZB-
om, kao i opéenito bilo kakvo nametanje drugih obveznih zdravstvenih usluga dovodi do
grubih krSenja ljudskih prava i prava pacijenata koja su zajamc¢ena brojnim dalje navedenim
propisima (medunarodnim konvencijama, zakonima i dr.) te su protivna temeljnim nacelima
na kojima medicina funkcionira od Hipokrata do danas i to kroz dva temeljna stupa:

1. najvisi stupanj suradnje pacijenta i lijeCnika do koje moze doci iskljuc¢ivo kroz temeljni
odnos povjerenja pacijenta u odabranog lije¢nika (npr. bez toga temeljnog povjerenja pacijent
nece pravovremeno, a mozda Niti uopcée doci do svog lijecnika | potraziti od njega pomo¢, a
takoder nece s njime suradivati u otklanjanju svojih zdravstvenih tegoba ili glede bilo koje
druge zdravstvene preporuke ili upute), te

2. slobodni i informirani pristanak pacijenta koji je u Republici Hrvatskoj zajamcen
medunarodnim konvencijama te domac¢im propisima.

Sada ve¢ davne 2008. godine prof. dr. sc. Ksenija Turkovi¢ u svome radu Pravo na
odbijanje medicinskog tretmana u RH, Medicina Fluminensis Vol.44 No.2, str. 158.-170.,
detaljno je opisala loSe zakonodavno stanje po pitanju prava pacijenata i jasno je obrazlozila
Sto RH treba napraviti, a §to do danas nije u€injeno.

Udruga se potpuno slaze s time da se koncept informiranog pristanka temelji na dvije
temeljne premise: A) da bolesnik ima pravo na odredenu koli¢inu informacija potrebnu kako
bi mogao donijeti informiranu odluku o preporu¢enom medicinskom tretmanu, i B) da
bolesnik ima pravo prihvatiti ili odbiti prijedlog odnosno preporuku lije¢nika (BEZ IKAKVE
DVOJBE pravo na odbijanje predloZenog medicinskog zahvata samo je druga strana
prava na davanje pristanka i s njim ¢ini cjelinu).

Budu¢i je prof.dr.sc. Ksenija Turkovi¢ vrsna struc¢njakinja u navedenom podrucju, a
ista je trenuta¢no sutkinja Europskog suda za ljudska prava u Strasbourgu, prigodno je
izdvojiti jo§ neke dijelove iz njezinog rada: ,Sukladno nacelu autonomije, slijedom recenog,
bolesnici trebaju donositi odluke o svom zdravlju nesputani vrijednostima svojih lijecnika,
farmaceutske industrije i ostatka drustva. To je izuzetno vazno jer svaki od njih ima vrlo razlicite
kriterije vrednovanja kad se radi o ocjenjivanju kvalitete i trajanja Zivota. ... Dok lijecnici svoju
odluku donose gotovo iskljucivo vodeni razlozima promaknuca zdravlja i ocCuvanja Zivota bolesnika,
bolesnici svoju odluku donose uzimajuci u obzir vrilo Sirok spektar razloga: izbjegavanje agonije
terminalne bolesti, izbjegavanje bola, invalidnosti, ovisnosti o pomoc¢i drugih ljudi ili poniZavajuceg
stanja, religijske razloge ili jaka filozofska uvjerenja, Zelju da se izbjegne opterecenje obitelji ili
prijatelja, financijsko stanje, odrZanje dostojanstva i samopostovanja i dr.

... Doktrina informiranog pristanka utemeljena na nacelu autonomije duboko je promijenila i pomaZe
promijeniti odnos izmedu lijecnika i bolesnika. Koncept informiranog pristanka javio se prvo kod
provodenja istraZivanja. U klinickoj medicini sve donedavno informirani je pristanak bio rezerviran
samo za najkontroverznije zahvate i zahvate koji su smatrani eticki egzoticnima. Danas se pak
donosenje odluka i sudjelovanje u donosenju odluka o vlastitom zdravlju priznaje kao bolesnikovo
ljudsko pravo. ... Danas, kao Sto je navedeno, previadava misljenje da je bolesnik taj koji ima pravo
odluciti o svim zahvatima na svom tijelu i o svom zdravlju, jer su tjelesni integritet i zdravlje osobna
stvar svakog pojedinca. Volja bolesnika postavlja se kao vrhovni zakon (lat. voluntas aegroti suprema
lex). Stoga, iako je pravo na odbijanje medicinskoga zahvata implicirano u razli¢itim odredbama
EKLIP i naseg Ustava, ipak je glavna svrha informiranog pristanka koji u sebi ukljucuje i pravo na



odbijanje tretmana potvrditi autonomiju bolesnika te promovirati njegovo pravo na
samoodredenje.”

Prilikom navodenja brojnih vazecih pravnih izvora s kojima su brojne odredbe
ZZPZB-a u izravnoj koliziji, prije svega valja istaknuti Zakon o potvrdivanju Konvencije o
zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i
medicine: Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini (NN MU 13/2003; dalje u tekstu:
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini; izdvajamo samo relevantne dijelove), a
odredbe te Konvencije sukladno ¢lanku 134. Ustava RH imaju nadzakonsku snagu, pa su po
pravnoj snazi iznad ZZPZB-a. U Preambuli iste Konvencije jasno je i nedvosmisleno re¢eno:

,DrZave Clanice Vijeca Europe, druge drZave i Europska zajednica, koje su potpisnice ove Konvencije,

Imajuci na umu Op¢cu deklaraciju o ljudskim pravima, koju je proglasila Opca skupstina Ujedinjenih
naroda 10. prosinca 1948,

Imajuci na umu Konvenciju o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda od 4. studenoga 1950.,

Takoder imajuci na umu Konvenciju o pravima djeteta od 20. studenoga 1989.,

Smatrajuci da je cilj Vijeca Europe postici vece jedinstvo medu svojim ¢lanicama te da je jedan od
nacina kojim valja postici taj cilj ocuvanje i daljnje ostvarivanje ljudskih prava i temeljnih sloboda,

Uvjerene u potrebu da se ljudsko bice postuje kao pojedinac i kao pripadnik ljudske vrste, te
priznajuci vaZnost osiguranja dostojanstva ljudskog bica,

Odlucujuci da poduzmu takve mjere kakve su potrebne za zastitu ljudskog dostojanstva i temeljnih
prava i sloboda pojedinca u pogledu primjene biologije i medicine,

Dogovorile su se kako slijedi:
Clanak 1.
SVRHA | PREDMET

Stranke ove Konvencije Stite dostojanstvo i identitet svih ljudskih bica i jamce svima, bez
diskriminacije, postovanje njihova integriteta i drugih prava i temeljnih sloboda u pogledu
primjene biologije i medicine.
Clanak 2.
PRIMAT LJUDSKOG BICA

Interesi i dobrobit ljudskog bi¢a imaju prednost nad samim interesom drustva ili znanosti.

Clanak 4.
PROFESIONALNI STANDARDI

Svaki zahvat na podrucju zdravstva, ukljucujuci istraZivanje, mora se provoditi u skladu s
relevantnim profesionalnim obvezama i standardima.

Il. Poglavlje
PRISTANAK
Clanak 5.
OPCE PRAVILO

Zahvat koji se odnosi na zdravlje moZe se izvrsiti samo nakon sto je osoba na koju se zahvat odnosi
o njemu informirana i dala slobodan pristanak na njega.

Toj se osobi prethodno daju odgovarajuce informacije o svrsi i prirodi zahvata kao i njegovim
posljedicama i rizicima.




Doticna osoba moZe slobodno i u bilo koje vrijeme povuci svoj pristanak.“

Na web stranici nadleznog Ministarstva zdravstva dostupna je i Opéa deklaracija o
bioetici i ljudskim pravima koju je 33. generalna konferencija UNESCO-a donijela 19.
listopada 2005., a koja takoder jasno ureduje navedena pitanja (odabrani isjecci).

»Clanak 3. - Ljudsko dostojanstvo i ljudska prava

1. Ljudsko dostojanstvo, ljudska prava i temeljne slobode moraju se postivati u cijelosti.

2. Interesi i dobrobit pojedinaca trebaju imati prioritet nad samim interesom znanosti ili drustva.
Clanak 5. - Autonomija i osobna odgovornost

Treba se postivati autonomnost osoba u donoSenju odluka uz preuzimanje odgovornosti za te odluke i
uz uvazavanje autonomnosti drugibh. ...

Clanak 6. - Pristanak

1. Bilo koja preventivna, dijagnosticka i terapeutska medicinska intervencija moZe se provesti samo
uz prethodni i slobodni pristanak doti¢ne osobe koji podrazumijeva dobivanje dostatnih informacija.
Kada je prikladno, doticna osoba treba izraziti svoj pristanak a moZe ga i povuci u bilo koje vrijeme i
iz bilo kojeg razloga bez nepovoljnih posljedica i steta. ...

Buduc¢i je RH punopravna ¢lanica EU, a svi gradani RH su ujedno i gradani EU,
valja izdvojiti i relevantne odredbe iz Povelje o temeljnim pravima Europske unije
(2010/C 083/02; dalje u tekstu: Povelja):

»...Unija se temelji na nedjeljivim, univerzalnim vrijednostima ljudskog dostojanstva, slobode,
jednakosti i solidarnosti; Unija se temelji na nacelima demokracije i vladavine prava. Ona pojedinca
postavlja u srediste svog djelovanja uspostavom statusa gradana Unije i stvaranjem podrucja
slobode, sigurnosti i pravde.

GLAVA I.
DOSTOJANSTVO

Clanak 1.
Ljudsko dostojanstvo
Ljudsko dostojanstvo je nepovredivo. Ono mora biti postovano i zastic¢eno.

Clanak 3.
Pravo na osobni integritet
St. 1. Svatko ima pravo na postivanje njegovog ili njezinog fizickog i mentalnog integriteta.
St. 2. U podrucju medicine i biologije osobito se mora postovati sljedece:

(a) slobodni i informirani pristanak doticnhe osobe, u skladu s procedurama propisanima zakonom;

Clanak 4.

Zabrana mucenja i neljudskog ili poniZavajuceg postupanja ili kaznjavanja
Nitko ne smije biti podvrgnut mucenju, neljudskom ili poniZavajucem postupanju ili kaznjavanju.”

Glede same Povelje istiCemo odabrane informacije koje je EU Parlament objavio na
web stranici: “Poveljom o temeljnim pravima odreduju se temeljna prava koja Europska unija i
drZave clanice moraju postovati pri provedbi prava EU-a. RijeC je o pravno obvezuju¢em instrumentu
koji je donesen kako bi se izricito priznala i ucinila vidljivom uloga koju temeljna prava imaju u
pravnom poretku Unije. ... Povelja je postala pravno obvezujuéom 1. prosinca 2009. Clankom 6.
stavkom 1. Ugovora o Europskoj uniji (UEU) predvida se da ,,Unija priznaje prava, slobode i nacela
odredena Poveljom Europske unije o temeljnim pravima [...], koja ima istu pravnu snagu kao
Ugovori.” Povelja stoga cini primarno pravo EU-a te predstavlja parametar prema kojemu se ispituje
valjanost sekundarnog zakonodavstva EU-a i nacionalnih mjera. ... Najveca vrijednost Povelje,




medutim, ne leZi u njezinu inovativhom karakteru, nego u izri¢itom priznavanju sredisnje uloge koju
temeljna prava imaju u pravnom poretku EU-a. Drugim rijecima, Poveljom se izrijekom priznaje da
je Unija zajednica prava i vrijednosti te da temeljna prava gradana leZe u samoj srzi Europske unije.

prvom glavom, pod nazivom ,,Dostojanstvo”, stite se prava na ljudsko dostojanstvo, Zivot i osobni
integritet te se ponovno potvrduje zabrana mucenja i ropstva.”*

Od relevantnih domacih propisa s kojima je ZZPZB takoder u koliziji prije svega valja
istaknuti dio koji ureduje tzv. “profesionalne standarde” i to Zakon o lije€nistvu (NN 121/03, 117/08):

,MEDUSOBNI ODNOSI LIJECNIKA | PACIJENATA
Clanak 19.

Svi postupci medicinske prevencije, dijagnostike i lijeCenja moraju se planirati i provoditi tako da se
ocuva ljudsko dostojanstvo, integritet osobe i prava pacijenata, a posebno pravo na informiranost i
samostalno odlucivanje.

Lijecnik je duzan u odnosu prema pacijentima postupati primjenjujuci i postujuci odredbe posebnih
zakona koji reguliraju prava pacijenata te odredbe Kodeksa Hrvatske lijecnicke komore.
KODEKS MEDICINSKE ETIKE | DEONTOLOGIJE

Clanak 45.

Kodeks medicinske etike i deontologije, polazeci od humanistickih nacela i temeljnih vrijednosti
drustva, utvrduje nacela i pravila kojih se lije¢nici moraju pridrZavati pri obavljanju svog zvanja.
DISCIPLINSKE POVREDE
Clanak 50.
Lijeénik je disciplinski odgovoran ako:
— povrijedi odredbe ovoga Zakona,
— povrijedi Kodeks medicinske etike i deontologije Komore,
—obavlja nestrucno lijecnicku profesiju,
— svojim ponasanjem prema pacijentu, drugom lijecniku ili tre¢cim osobama povrijedi ugled lijecnicke
profesije,
— ne ispunjava Statutom ili drugim opc¢im aktom odredene ¢lanske obveze prema Komori.

Kaznena i prekrsajna odgovornost lijecnika ili disciplinska odgovornost u zdravstvenoj ustanovi,
trgovackom drustvu ili drugoj pravnoj osobi koja obavlja zdravstvenu djelatnost ne iskljucuje
disciplinsku odgovornost lijecnika pred Komorom.“

U vezi s time valja istaknuti i odabrane isjecke Kodeksa medicinske etike i
deontologije iz 2006. (objava i u NN 55/2008, 139/2015):

,Clanak 2.

4. Postovat ce pravo dusevno sposobnog i svjesnog pacijenta da dobro obavijesten slobodno
prihvati ili odbije pojedinog lijecnika, odnosno preporucenu lijeénicku pomoc. Kad pacijent nije
sposoban o tome odlucivati, o tome odlucuje njegov zastupnik. Ako zastupnik nije nazocan, lijecnik
¢e, ako se s odlukom ne moZe pricekati, primijeniti, prema svom znanju, najbolji nacin lijecenja.

5. Pregled i pruZanje lije¢nicke pomoci djeci i maloljetnim osobama lijecnik ¢e uciniti uz suglasnost
roditelja ili skrbnika, odnosno starijih najbliZzih punoljetnih ¢lanova obitelji, osim u hitnim slucajevima.
LijeCnik ce primijeniti najprikladniji postupak, a otkloniti zahtjeve laika koji bi mogli ugroziti zdravlje ili

' http://www.europarl.europa.eu/atyourservice/hr/displayFtu.html?ftuld=FTU 1.1.6.html , pristupljeno

06.12.2016.
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Zivot djeteta i maloljetne osobe i uskratiti mjere zdravstvene skrbi. Pri sumnji na zloporabu ili
zlostavljanje djece i malodobnih osoba, lijecnik je obvezan upozoriti odgovorna tijela, obazrivo
Cuvajuci privatnost i interes djeteta, odnosno maloljetne osobe.

8. Lijecnik ¢e na prikladan nacin obavijestiti pacijenta i/ili zastupnika o dijagnostic¢kim postupcima i
pretragama, njihovim rizicima i opasnostima te rezultatima, kao i svim mogucnostima lijeCenja i
njihovim izgledima za uspjeh te mu primjereno pruliti potrebne obavijesti kako bi pacijent mogao
donijeti ispravne odluke o dijagnostickom postupku i predloZzenom lijecenju.

9. Obveza je lijecnika pokazati razumijevanje za zabrinutost pacijentovih bliZnjih, ispravno
obavjescivati o njegovu stanju one za koje je pacijent dao odobrenje ili su njegovi zastupnici te s
njima suradivati na pacijentovu korist.“

Navedeno propisuje i Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08, 71/10, 139/10,
22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14, 70/16; dalje
u tekstu: ZZZ) u €l. 124.:

,Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu
zanimanja pruZaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu, uz obvezno postovanje moralnih i etickih nacela
zdravstvene struke.

Zdravstveni radnici obrazuju se na medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-biokemijskom fakultetu,
studijskom smjeru logopedije te drugom visokom ucilistu zdravstvenog usmjerenja, kao i u srednjim
Skolama zdravstvenog usmjerenja, odnosno ucilistu ili u srednjim skolama koje imaju odobrenje za
provodenje obrazovnog programa zdravstvenog usmjerenja.

Obveza je zdravstvenih radnika da pri pruZanju zdravstvene zastite postupaju prema pravilima
zdravstvene struke, na nacin da svojim postupcima ne ugroze Zivot i zdravlje ljudi.

Poslodavac je obvezan sve zdravstvene radnike koji neposredno u vidu zanimanja pruZaju zdravstvenu
zastitu stanovnistvu osigurati od Stete koja bi mogla nastati u provodenju zdravstvene zastite.”

Gore navedena prava zajamcena su i Zakonom o zastiti prava pacijenata (NN 169/04,
37/08) koji je popriliéno jasan (makar bi i njemu dobro doslo unaprjedenje i kvalitetna
procjena ucinaka, a sto u blizoj buducnosti ocekujemo od nadleznog Ministarstva ):
»Pravo na suodlucivanje
Clanak 6.
Pravo na suodlucivanje pacijenta obuhvaca pravo pacijenta na obavijestenost i pravo na
prihvacanije ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka.
Pravo na obavijestenost
Clanak 8.
Pacijent ima pravo na potpunu obavijestenost o:

— preporucenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje,

— mogucim prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda i zahvata,
— svome pravu na odlucivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima,

— mogucim zamjenama za preporucene postupke,

Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje i
mentalne sposobnosti.



Pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka
Clanak 16.

Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak, osim u
slu¢aju neodgodive medicinske intervencije Cije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje pacijenta ili
izazvalo trajna ostecenja njegovoga zdravlja.

Prihvacanje pojedinoga dijagnostickog ili terapijskog postupka pacijent izraZava potpisivanjem
suglasnosti. “

Kako bismo dodatno potkrijepili nesporna prava svakog pacijenta, ali i navode po kojima
su zdravstveni djelatnici, kao i ustanove u pravno neodrzivoj situaciji valja spomenuti ¢l. 22.
st. 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti koji propisuje:

»Prilikom koristenja zdravstvene zastite osoba ostvaruje i prava sukladno zakonu o zastiti prava
pacijenata.

Kao i u vezi s time povezane prekrsaje iz ZZZ-a:
,,Clanak 200.

(1) Novéanom kaznom u iznosu od 10.000 do 50.000 kuna kaznit ce se za prekrsaj zdravstvena
ustanova ako:

1. uskracuje osobama prava iz ¢lanka 22. ovoga Zakona, ...

(2) Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se novéanom kaznom u iznosu od 5.000 do 10.000
kuna i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.

(3) Novéanom kaznom u iznosu od 5.000 do 10.000 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj iz stavka 1. tocke 1.,
2., 5.,11.i12. ovoga ¢lanka privatni zdravstveni radnik.

Clanak 203. (NN 82/13)

Novéanom kaznom u iznosu od 10.000 do 50.000 kuna kaznit ce se za prekrsaj trgovacko drustvo koje
obavlja zdravstvenu djelatnost ako:

1. uskracuje osobama prava iz ¢lanka 22. ovoga Zakona, “

Stav Udruge temeljen na iskustvu brojnih zalitelja jest da mozda najvecu odgovornost
za krSenja svih ranije navedenih prava uz stru¢na tijela nadleznog Ministarstva, Snosi
Sanitarna inspekcija koja pedijatrima Salje razli¢ite dopise i protokole u kojima osim §to im
namece brojne administrativne poslove (U medijima su pojedini zdravstveni radnici Kkoji
napustaju RH izjavili da im je previse administriranja i da se Zele vise posvetiti pacijentima),
zastraSuje ih 1 daje uputu da su duzni Siriti “pozitivan stav” o cijepljenju, pri ¢emu pojedini
zdravstveni radnici koji imaju i drugacija iskustva i1 saznanja bivaju ograniCavani u
izvrSavanju svoje zakonske duznosti da izvijeste pacijenta i o svim “rizicima i opasnostima te
rezultatima ... te mu primjereno pruziti potrebne obavijesti kako bi pacijent mogao donijeti
ispravne odluke”. Navedeno postupanje je neeti¢no i pravno rizi¢no u slucaju eventualnih
odstetnih parnica koje bi mogle proizaéi iz takvog postupka, buduéi je temeljno nacelo da
pacijent svojim slobodnim i informiranim pristankom pristaje i na eventualne rizike koji bi
mogli nastupiti, a to se odnosi samo na one rizike o kojima je bio propisno informiran. U tim
istim uputama Sanitarne inspekcije citiraju se i pojedine odredbe Pravilnika o nacdinu
provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv_zaraznih bolesti te o
osobama_koje se_moraju_podvrgnuti_toj obvezi (NN 103/13), pri ¢emu se uopée ne
spominje bilo kakva obveza ili upozorenje zdravstvenom radniku na pojacani oprez sukladno
Cl.11. st.1. to¢.3. istoga koji propisuje: (1) Kontraindikacije za imunizaciju protiv bilo koje od
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odredenih zaraznih bolesti (opce kontraindikacije) jesu: ... 3. preosjetljivost na komponente
ciepiva; ..) niti se spominje vaZnost sagledavanja upozorenja sadrZanih i U
proizvodacevim uputama o konkretnom lijeku/cjepivu u vezi s istim ¢lankom. Najveci
broj zalitelja je upravo istaknuo problem da ne samo da ih na to nitko ne upozorava, nego jos i
gore, u situacijama u kojima oni zahtijevaju provodenje konkretnih pretraga i davanje
konkretnih informacija, dozivljavaju brojne neugodnosti ili jednostavno ostaju bez ikakvih
konkretnih odgovora. Umjesto ostvarivanja prava na informiranje in concreto, dozivljavaju
gruba krSenja prije spomenutih prava te posredno krSenja prava djece koju oni zastupaju i
brojne druge neugodnosti. U toj rastu¢oj skupini nalaze se brojni roditelji koji iskazu bilo
kakvu vrstu dodatnog opreza (npr. u vidu trazenja da se prije aplikacije odredenog lijeka
provedu odredena testirana i analize preosjetljivosti njihove djece i sl.), ili koji iskazu
suzdrzanost, jednako kao i oni roditelji koji zbog bilo kojeg razloga (vjerskog — npr. jer ne
zZele koristiti cjepiva u cijoj proizvodnji su koristena ljudska abortirana tkiva fetusa; 0S0bnog,
iskustvenog — npr. imaju u obitelji teske i trajne posljedice izostale nakon cijepljenja i dr.)
iskaZzu da ne Zele cijepiti svoju djecu odredenim cjepivom, jer smatraju da im moguce
prednosti pojedinog postupka, ne pretezu nad moguéim rizicima obavljanja istoga
postupka. A kontradikcije i razina pravne nesigurnosti je i tim veca te jo$ razvidnije
nezakonito postupanje Sanitarne inspekcije, buduci je Udruga u posjedu dopisa koje je
nadleZzno Ministarstvo u travnju 2016. godine uputilo KB Sveti Duh, voditelju Odjela za
neonatologiju, u kojem dopisu se izmedu ostalog navodi da su ,, pretpostavke za pristupanje
cijepljenju informirani pristanak i neprisutnost preosjetljivosti djeteta na bilo koju
komponentu cjepiva“.

Navedeno stanje je neodrZivo u uredenom pravnom sustavu i zahtijeva Zurne
promjene i uskladenja cjelokupnog ZZPZB-a sa pravnim sustavom RH kojemu taj
propis takoder pripada i s kojim se grubo kosi.

Za slucaj da sve navedeno nije i viSe nego dovoljno isti¢emo i ¢injenicu da bi pravni
poredak RH zapao u nepodnosljivu proturjeénost ako bi u nekim propisima (od kojih su
mnogi medunarodne konvencije i po pravnoj snazi iznad zakona) neko postupanje dopustalo
ili bi se jam¢éila neka prava, dok bi jednim jedinim zakonom i pojedinim njegovim
podzakonskim provedbenim aktima zabranjivao i krSio ista ta zajamcena prava i
postupanja!?

Glede ranije citirane Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini, a radi kristalno
jasne situacije istaknuti ¢emo jo§ par citata iz ranije spomenutog rada prof.dr.sc. Ksenije
Turkovié:

... 1z Cl. 5. st. 1. Bioeticke konvencije proizlazi da, da bi bio valjan, pristanak bolesnika mora biti
slobodan i informiran. Iz &l. 16. st. 2. ZZPP-a proizlazi da pristanak/odbijanje mora biti u pisanoj formi.
U svakodnevnim situacijama obicno se govori o “dobivanju pristanka,” kao da je davanje pristanka
jedino Sto se od bolesnika ocekuje. LijeCnici u praksi Cesto ne pruZaju bolesnicima potrebne
informacije da bi bolesnici mogli donijeti informiranu odluku, a ako bolesnik odbije preporuceni
tretman, lijeCnike to Cesto frustrira i ljuti. ... bolesnikovo pravo na samoodredenje lijecnici nerijetko
dozivljavaju kao nepotrebno opterecenje koje valja ignorirati. Stoga se ozbiljnost priznavanja
bolesnikova prava na pristanak testira u slucajevima u kojima bolesnik autonomno odluci izabrati
tretman koji je drugaciji od onog koji mu je kao najbolji za njega ili nju preporucio njegov ili njezin
lijecnik, odnosno kad bolesnik donese odluku koja iz perspektive lijecnika izgleda nerazumnom —
odbije tretman ili se odluci za tretman Ciji su izgledi na uspjeh u promaknucu zdravlja ili o¢uvanju
Zivota manji. ... Odbijanje predloZenog medicinskog zahvata ne bi smjelo frustrirati lijecnika.
Najcesce bolesnici odbijaju predloZen zahvat zbog negativnih posljedica koje takav zahvat mozZe za



njih imati. Nakon Sto bolesnik odbije predloZeni zahvat, lije¢nik bi prvo trebao preispitati je li taj
zahvat uistinu indiciran za doti¢nu osobu te razloge zbog kojih bolesnik, odnosno zakonski zastupnik,
odbija predloZeni tretman. No lijecnici su obi¢no preoptereceni poslom i nemaju dovoljno vremena za
podrobniji razgovor s bolesnikom, osim toga nerijetko smatraju da bolesnik nije u stanju razumjeti
detaljnije objasnjenje razloga za poduzimanje odredenog tretmana. ... Ukoliko je dobro informirani
bolesnik donio svoju odluku o odbijanju predloZenog tretmana sukladno svom sustavu vrijednosti,
lijecnik mozZe jednostavno tu odluku prihvatiti. Lijecnik ima pravo pokusati uvjeriti bolesnika da je
vazno i dobro za njega da prihvati predloZeni tretman, ali uvjeravanje ne smije prerasti u pritisak ili
prisilu. Lijecnik mora biti svjestan svog autoritativnog poloZaja i treba voditi brigu o tome da
konacna odluka pripada bolesniku.

U prvoj i do sada jedinoj donesenoj Strategiji procjene ucinaka propisa (NN 146/2012)
jasno je stipulirano da ,Viada Republike Hrvatske, kao nositelj izvrsne vlasti sukladno Ustavu
Republike Hrvatske ..., teZi usmjeravanju svih raspoloZivih resursa i znanja na oblikovanje drustva u
kojem bi se ostvarila sva prava i slobode zajamcene Ustavom te stvorilo okruZenje koje bi omogucilo
bolji Zivot gradana. Kako bi se osigurala sto bolja podloga za donosenje odluka, poboljsala kvaliteta
zakonodavstva i poboljsalo javno upravljanje, Vlada Republike Hrvatske uspostavila je sustav procjene
ucinaka propisa. Kontinuirani razvoj sustava procjene ucinaka propisa kljucan je za preustroj,
prilagodbu procesa odlucivanja na svim razinama i za postizanje sto veceg stupnja pravne sigurnosti.
Suvremena javna uprava podupire razvoj druStva i trziSnog gospodarstva stvaranjem kvalitetnog
zakonodavstva koje je fleksibilno i odgovara potrebama drustva i gospodarstva. Kvalitetno
zakonodavstvo preduvjet je razvoja, a procjena ucinaka propisa jedan je od alata za izradu boljih
politika i kvalitetnog zakonodavstva.” Nema nikakve dvojbe da je time jasno iskazano ,stratesko
usmjerenje Vlade Republike Hrvatske prema povecanju kvalitete zakonodavstva u Republici
Hrvatskoj“. U istom dokumentu jasno pise: , suvremeno »pametno« zakonodavstvo zasniva se na
nacelu da novo zakonodavstvo ne smije stvarati dodatne prepreke razvoju drustva i gospodarstvu.
Opcenito, vlade i tijela javne viasti stvaraju zakonodavstvo kako bi ostvarili odredene ciljeve, poput
osiguranja kompetitivnih trZisnih uvjeta koji pruZaju jednake prilike za sve; kako bi osigurale
sigurnost i zastitu gradana; kako bi osigurali razinu socijalne zastite; kako bi ocuvali prirodu i zastitili
okolis; kako bi stimulirali inovacije i investicije i dr. ... Za Europsku komisiju, cilj »pametnog«
zakonodavstva je izraditi i provoditi visoko kvalitetno zakonodavstvo koje se temelji na nacelu
supsidijarnosti i proporcionalnosti, Cija izrada i provedba prati kreiranje javne politike od pocetka
stvaranja zakonodavstva do revizije zakonodavstva. ... Postojece i novo zakonodavstvo proizvod je
kojeg konzumiraju gospodarski subjekti, organizacije civilnog drustva i gradani u svakodnevnom
poslovanju i Zivotu. Zakonodavni okvir treba dati stabilnost i jednostavnost zakonodavstva uz niske
troskove konzumacije pravnih pravila i nepotrebne svakodnevne prepreke za one na koje se ta
pravila odnose.

Budué¢i da ,procjena ucinaka propisa sluZi tijelima drZavne uprave odnosno strucnim
nositeljima u prevenciji nedorecenih, nekvalitetnih, administrativnim preprekama opterecenih
zakonskih propisa.” Kao i da je ,procjena ucinaka propisa alat kojim izvrine vlasti poveéavaju
kvalitetu zakonodavstva kroz otvoreno, transparentno i aktivno traZenje ucinkovitijih nacina
rjeSavanja problema i ostvarivanja zacrtanih ciljeva javnih politika bez stvaranja dodatnih
prepreka gradanima, organizacijama civilnog drustva i poslovnoj zajednici uz stvaranje vise
pozitivnih uéinaka, tj. koristi u odnosu na ocekivane negativne ucinke, tj. troskove.” ovim putem
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Hrvatska udruga za promicanje prava pacijenata upravo trazi dosljedno pridrzavanje svega
propisanog i navedenog. Isto tako valja istaknuti i da Udruga oc¢ekuje da se nadlezna tijela
pridrzavaju metodologije za procjenu ucinaka propisa te da istu primjene ve¢ za vrijeme
kreiranja politike ¢ime ¢e poboljsati dijalog s onima na koje se ZZPZB odnosi. Prihvacajuéi
ove argumentirane i neoborive pravne, eticke i logicke argumente nadlezno tijelo ¢e ostvariti
sve one koristi koje je zakonodavac imao na umu donosec¢i Zakon o procjeni u¢inaka propisa
— ,jednostavniji i usmjereniji rezultati, veca predanost sudionika cilju, ucinkovitija implementacija i
provodenje te povecana sukladnost koja doprinosi boljem ostvarenju ciljeva.“

Od nadleznih tijela Hrvatska udruga za promicanje prava pacijenata, ali i svi pacijenti,
ofekuju da nipoSto ne zanemare Sve ozbiljne i obrazlozene prigovore kao i da provedu
temeljitiji 1 cjelovitiji postupak unaprjedenja konkretnog ZZPZB-a ¢ime ¢e izmedu ostalog
biti zadovoljeno i nacelo ekonomicnosti te ¢e biti ostvareni pozitivni ucinci na tome planu
¢ime bi se sprijecilo novo troSenje resursa (rad svih strucnih i nadleznih tijela u izvrsnoj viasti
te naposljetku rad Hrvatskog sabora) u budu¢em zakonodavnom postupku koji bi naknadno
rjeSavao problem na koji mi pravovremeno ukazujemo i za kojeg o¢ekujemo da se optimalno
rijesi §to prije, odnosno u postupku koji je upravo u ovoj pocetnoj fazi — izrada Nacrta
prijedloga Iskaza o procjeni ucinaka propisa. Trazimo da se proSiri i doradi Nacrt
prijedloga iskaza o0 procjeni ucinaka ZZPZB-a, kako bi konkretna procjena ucinaka
propisa u zakonodavnom postupku prije svega donijela viSe pravne standarde i vise
mogucnosti za odludivanje o izboru rjeSenja za sve uoc¢ene probleme (dakle i za one na
koje mi ukazujemo), tako §to ¢e donositeljima odluka izmedu ostalog:

» pruziti logic¢ku strukturu koja daje podlogu za odlucivanje;

« dati vise strukturiranih informacija i ¢injenica na temelju kojih je moguce vidjeti $iri okvir
problema, rjeSenja i1 u¢inaka pojedinih rjesenja;

« identificirati koristi, troskove i rizike mogu¢ih zakonodavnih rjesenja i drugih nenormativnih
rjeSenja omogucujuci tako njihovu izravnu usporedbu;

* ponuditi Siroku platformu za donoSenje legitimne, pravedne i proporcionalne odluke jer je
zakonodavan postupak otvoren, transparentan s jasnom porukom javnosti o strukturi
problema, ocekivanim ucincima te odgovornosti za donoSenje odluka u zakonodavnom
postupku.

Nesporno je da je u interesu RH je sprjeCavanje svih vrsta bolesti tj. da ima zdrave
gradane, ali ona ne bi smjela nametati jedan jedini postupak prevencije ili lije¢enja bilo koje
od bolesti (s tocno odredenim proizvodom, tocno odredenog proizvodaca'?), jer bi to bilo
apsurdno i pravno neodrzivo te u suprotnosti sa lije¢nickom etikom i opéenito sa moralom
drustva. Osim toga bilo bi to klasi¢no pogodovanje ,,izabranim proizvoda¢ima® i sprjecavanje
slobodnog trziSnog natjecanja, §to onemogucuje da na trziStu pobijedi ili prednjaci bolji tj.
onaj koji ¢e ponuditi bolji i sigurniji proizvod ili uslugu (omjer cijene i kvalitete, te omjer
rizika i koristi). Time se eliminiraju pozitivni ucinci konkurencije koja se medusobno tjera na
konstantni napredak, a na korist svih krajnjih potroSaca, tj. konzumenata tih proizvoda i
usluga — tj. pacijenata. Osim S$to je to prirodno natjecanje sa svim povezanim pozitivnim
ucincima u Republici Hrvatskoj trenuta¢no iskljuc¢eno, trenutatnim zakonskim ,,uredenjem*
povecava se stupanj ugroze pacijenata koji koriste takve proizvode iz razloga Sto su
proizvodaci izuzeti od odgovornosti, koju je preuzela RH koja odgovara za Stetne posljedice
cijepljenja (kao opasne djelatnosti) po objektivnom kriteriju, tj. za pravne laike, najstrozem
mogucem kriteriju odgovornosti, dok oni koji zaraduju na cjepivima nisu u riziku da odstetno
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odgovaraju, pa samim time nemaju nikakvih zapreka u ostvarivanju usteda na kvalitativnom i
istrazivackom polju (opce je poznato da Zivimo u vremenu u kojem se profit mora ostvariti po
svaku cijenu, pa se tako i sa troskovne strane reze sve ono Sto nije nuzno i Sto poskupljuje
proizvodni proces kako bi se i kroz takva rezanja tj. ,,ustede povecao profit — proizlazi na
Stetu neodredenog broja pacijenata/potrosaca).

Krajnji zakljucak jest da se u praksi moze i mora koristiti stru¢nim preporukama, ali te
se preporuke niposto ne smiju proglasiti zakonskom obvezom, a niti je to pravno moguce u
trenutacno vazeem pravnom sustavu RH bez istovremenog grubog naruSavanja njegove
kohezije te podrivanja temeljnih nacela vladavine prava i pravne sigurnosti. Takvim
rjeSenjem istovremeno bi se omogucio i daljnji razvoj preventivne zdravstvene zastite u
Republici Hrvatskoj i zastita temeljnih ljudskih prava i prava pacijenata.

Sijecanj 2017. godine

Hrvatska udruga za promicanje prava pacijenata
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