Pravni fakultet Sveučilišta u Splitu
Poslijediplomski stručni studij

„Medicinsko pravo“

ak. god. 2008./09.
Ljubica Žunić
ZNAČAJ POZNAVANJA MEDICINSKOG PRAVA ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
Seminarski rad

Kolegij: Liječničko pravo
Mentor: dr. sc. Jozo Čizmić, red. prof.

Split, kolovoz 2009.

Sadržaj:
1. Uvod ………………...……………………………………………………………………..3
2. Pružatelji zdravstvenih usluga …….….…………………………………………………...3
3. Korisnici zdravstvenih usluga …………..…………………………………………………4
4. Medicinsko pravo ……………………...………………………………………………..…4
4.1.1. Međusobni odnos medicine i prava …………………………………………..4
4.1.2. Pojam medicinskog prava …………..……………………………………..….5
4.1.3. Izvori medicinskog prava …………………………………….………………6
5. Medicinsko pravo kao predmet izučavanja ………………………………………………..7
6. Odnos pružatelja korisnika zdravstvenih usluga ……………………………….………….8
6.1.1. Pravna priroda odnosa ………………………………………..………………8
6.1.2. Juridizacija medicine …………………………………...…………………….9
7. Liječnička greška ………………………………………………...………………………..9
8. Odgovornost zdravstvenih radnika ……………………………...……………………….10
8.1.1. Kaznena odgovornost ………………………………………………………10
8.1.2. Građanska odgovornost …………………………………………………….11
8.1.3. Prekršajna odgovornost …………………………………………………….13
8.1.4. Disciplinska odgovornost …………………………………………………..13
8.1.5. Mjerila utvrđivanja ispravnosti poduzete radnje ili zahvata ……………….13 
8.1.6. Primum non nocere …………………………….…………………………..14
8.1.7. Volenti non fit iniuria ………………………...……………………………15
8.1.8. Versari in re illicta …………………………………………………………15
9. Informirani pristanak ………..…………………………………………….…………….15
10. Pravo na dostojanstvo ……………………………………………………...…………….16
11. Ugroženost zdravstvenih radnika …………………………………………...……………17
12. Edukacija znači prevenciju ……………………………………………...……………….17
13. „Defensive medicine“ ……………………………………………………………………18
14. Zaključak ..………………………………………………………………….……………20
Literatura …………………………………………………………………….………………22
1.
UVOD

Ignorantia iuris nocet jedno je od temeljnih pravnih načela.  Nepoznavanje prava škodi svakom čovjeku, a posebno se to odnosi na one koji obavljaju zdravstvenu djelatnost s obzirom da se prilikom njenog obavljanja gotovo uvijek radi o pitanju života i smrti. Nitko se ne može ispričavati za neznanje u svezi s nekim važećim propisom. Poznavanje prava je apsolutno nužno za pravnike, a za ostale vrijedi pravilo da poznavanje prava čini razliku između uspješnog i neuspješnog čovjeka u okviru zanimanja kojeg obavlja te podiže razinu profesionalizma. Živimo u društvu znanja. Podizanje razine osobnog profesionalizma je nešto na čemu svakodnevno moramo raditi. 
Zakonodavac je propisao obvezu edukacije zdravstvenih radnika u čl. 5. Zakona o zdravstvenoj zaštiti
: „ Republika Hrvatska svoja prava, obveze, zadaće i ciljeve na području zdravstvene zaštite ostvaruje tako da: „…osigurava uvjete za edukaciju zdravstvenih kadrova.“
Nužnost poznavanja pravnih normi koje se tiču svih aspekata odnosa zdravstveni radnik – bolesnik, naročito dolazi do izražaja i o njoj se govori posljednja dva desetljeća. Posljedica ubrzanog razvoja medicine i biomedicinske znanosti je i ubrzani rast broja zakona i drugih pravilnika te pravne znanosti općenito. U cilju reguliranja složenih pitanja putem pravnih normi pravna je znanost pred izazovima koja svakodnevno nastaju kao rezultat obavljanja zdravstvene djelatnosti.

2.
PRUŽATELJI ZDRAVSTVENIH USLUGA

Govoreći o zdravstvenim radnicima, mislimo na liječnike, stomatologe, medicinske sestre, medicinske tehničare, medicinske biokemičare, fizioterapeute, inžinjere radiologije i ljekarnike. 

Zakon o zdravstvenoj zaštiti u članku 124., stavku 1. daje definiciju zdravstvenog radnika: “Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja pružaju zdravstvenu zaštitu stanovništvu, uz obvezno poštovanje moralnih i etičkih načela zdravstvene struke.“
Isti članak u stavku 2. govori: “Zdravstveni radnici obrazuju se na medicinskom, stomatološkom ili farmaceutsko-biokemijskom fakultetu te drugom visokom učilištu zdravstvenog usmjerenja kao i u srednjim školama zdravstvenog usmjerenja.“
Definirani su i značaj obrazovanja kao i institucije koje su dužne obrazovati kvalitetni zdravstveni kadar. Srednje škole i fakulteti su odgovorni za nivo edukacije zdravstvenog radnika. Dužni su im olakšati usvajanje znanja i vještine iz suvremene medicine, ali i omogućiti razumijevanje tehnološkog i organizacijskog procesa, upravo kroz svoje nastavne planove i programe. Svim zdravstvenim radnicima je propisana obveza dobivanja dozvole za rad od strane nadležne strukovne komore
.
3.
 KORISNICI ZDRAVSTVENIH USLUGA
Sukladno čl. 1. Zakona o zaštiti prava pacijenata korisnik zdravstvene usluge je pacijent, a to može biti svaka osoba, bolesna ili zdrava, koja zatraži ili kojoj se pruža određena mjera ili usluga sa svrhom očuvanja i unaprjeđenja zdravlja, sprječavanja bolesti, liječenja ili zdravstvene njege i rehabilitacije.
 
4.
MEDICINSKO PRAVO
Edukacija u području medicinskog prava ima svoj osnovni cilj: pružiti zaštitu pacijentu od nesavjesnog liječenja i zaštititi liječnika od neopravdanih optužbi.

4.1.1.
Međusobni odnos medicine i prava
Pravo i medicina dodiruju se svakodnevno u brojnim područjima kojima se pristupa s pravnog i medicinskog aspekta. Pojmovi kao što su: nesavjesno liječenje, samovoljno liječenje, nepružanje liječničke pomoći, nadriliječništvo, patentiranje gena, ljudski genom, davanje i primanje mita, zadržavanje u zdravstvenoj ustanovi protiv volje pacijenta, pravna zaštita života, pravna zaštita genetskog identiteta i privatnosti, dužnost liječnika da pacijenta izvijesti o rizicima operacije i pristanak pacijenta na operaciju, nepristajanje pacijenta na medicinsku intervenciju iz vjerskih pobuda, transplatacija dijelova ljudskog tijela, odgovornost liječnika i zdravstvene ustanove zbog sekundarnih šteta, odgovornost za štete nastale uporabom medicinskih tehničkih uređaja, ograničenje odgovornosti zbog štete, liječnička grešaka pri određivanju dijagnoze i terapije, osiguranje od profesionalne (liječničke) odgovornosti, fertilizacija in vitro i genetske intervencije, izdavanje lijekova i odgovornost ljekarnika, nesavjesno postupanje pri pripravljanju i izdavanju lijekova, dužnost liječnika da obznani vlastitu stručnu pogrešku, sloboda liječnika da izabere terapiju i njezina ograničenja, ispitivanje lijekova na ljudima, sudska psihijatrija i sudska medicina, liječnička tajna i neovlašteno otkrivanje profesionalne tajne, eutanazija, bioetika i biomedicinska istraživanja, protupravni prekid trudnoće, medicinska vještačenja, prenošenje zarazne bolesti, prenošenje spolne bolesti i dr. posljednjih desetak godina postaju posebnim predmetom zanimanja zdravstvenih radnika.
 Ovo je posljedica ubrzanog razvoja medicine i biomedicinske znanosti te postavljanje zahtjeva pravnoj znanosti da regulira i uredi složena pitanja putem pravnih normi. Budući da pravna regulacija ponekad kasni sa regulacijom, nastaju pravne praznine koje imaju  negativne posljedice u društvu. 
4.1.2.
Pojam medicinskog prava

Budući da smo ovim radom obuhvatili sve zdravstvene radnike, tako ćemo i pojam medicinsko pravo ovdje shvatiti i definirati vrlo široko i približiti ga definiciji zdravstvenog prava. U praksi se medicinsko i zdravstveno pravo često koriste i kao sinonimi. Dakle, medicinsko pravo je grana prava koja se odnosi na medicinsku djelatnost, obuhvaća sve pravne aspekte svih zdravstvenih djelatnosti, sve subjekte, odnose i postupke za koje pravo vezuje određene pravne učinke. 

Zdravstveno pravo ili „pravo zdravlja“ (Health Law) je skup pravnih pravila kojima se regulira provođenje i pružanje odgovarajuće, potrebne, pravno priznate i neophodne zdravstvene zaštite stručnim obavljanjem zdravstvene djelatnosti ovlaštenih zdravstvenih radnika. 

Pojam „zdravstvenog prava“ neki autori smatraju sadržajno širim jer obuhvaća sve propise vezane uz zdravstvo i zdravlje. Neki drugi autori drže pojam „medicinsko pravo“ širim jer obuhvaća cjelovito područje medicine kao struke i znanosti. Danas, ipak, prevladava shvaćanje kako su pojmovi „zdravstveno pravo“ i „medicinsko pravo“ sinonimi jer označavaju skup pravila kojima se reguliraju odnosi i pojave koji su u svezi s medicinom i pravom. Područje medicinskog, odnosno zdravstvenog prava svakim danom intrigira sve veći broj pravnika i zdravstvenih radnika. Razlog tomu je taj što zdravstvena djelatnost svakodnevno doživljava svoju ekspanziju.

4.1.3.
Izvori medicinskog prava

Normama medicinskog prava uspostavlja se kontrola nad djelatnošću medicinskih radnika u cilju zaštite društva i pacijenta. Osnovna razina znanja u ovome području polazi od poznavanja temeljnih izvora zdravstvenog prava. Medicinsko pravo čini skup raznorodnih propisa koja pripadaju različitim granama prava. Oni su brojni s tendencijom sve veće brojnosti, a zbog svoje raštrkanosti teško ih je pobrojati. Možemo ih svrstati u dvije skupine: propise koji izravno uređuju odnose koji nastaju u obavljanju zdravstvene djelatnosti te propise iz drugih područja prava. 
Zakoni koji predstavljaju izravni izvor medicinskog prava su: Zakon o zdravstvenoj zaštiti (Narodne novine br. 150/08), Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (Narodne novine br. 85/06, 105/06, 118/06), Zakon o liječništvu (Narodne novine br. 121/03, 117/08), Zakon o zaštiti prava pacijenata (Narodne novine br. 169/04), Zakon o stomatološkoj djelatnosti (Narodne novine br. 12/03, 117/08), Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti (Narodne novine br. 121/03, 117/08), Zakon o ljekarništvu (Narodne novine br.121/03, 117/08), Zakon o sestrinstvu (Narodne novine br. 121/03, 117/08), Zakon o lijekovima (Narodne novine br. 71/07), Zakon o zaštiti osoba s duševnim smetnjama (Narodne novine br. 111/97, 27/98, 128/99, 79/02), Zakon o zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti (Narodne novine br. 79/07), Zakon o zdravstvenoj zaštiti stranaca u Republici Hrvatskoj (Narodne novine br. 114/97), Zakon o uzimanju i presađivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu liječenja (Narodne novine br. 177/04, 45/09), Zakon o krvi i krvnim pripravcima (Narodne novine br. 79/06), Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (Narodne novine br. 85/06), Zakon o zdravstvenom osiguranju zaštite zdravlja na radu (Narodne novine br. 85/06, 67/08). 
Brojni podzakonski propisi koji razrađuju pitanja koja su načelno regulirana zakonom, također predstavljaju izravni izvor medicinskog prava. Njih najčešće donose Ministarstvo zdravstva i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Neki od važnijih su: Pravilnik o specijalističkom usavršavanju doktora medicine (Narodne novine br. 73/08), Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika, medicinsko-tehničke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (Narodne novine br. 90/04), Pravilnik o praćenju nuspojava lijekova (Narodne novine br. 29/05), Pravilnik o kliničkim ispitivanjima i dobroj kliničkoj praksi (Narodne novine br. 121/07), Pravilnik o pravima, uvjetima i načinu korištenja zdravstvene zaštite u inozemstvu (Narodne novine br. 121/06), Plan zdravstvene zaštite Republike Hrvatske itd.
Pravni izvori na međunarodnoj razini su Konvencija o zaštiti ljudskih prava i temeljnih sloboda iz 1950. godine, Konvencija Vijeća Europe o zaštiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bića u pogledu primjene biologije i medicine: Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini (stupila na snagu 1. prosinca 1999.), dodatni protokoli uz ovu Konvenciju o zabrani kloniranja ljudskih bića te onaj u svezi presađivanja organa i tkiva ljudskog porijekla.
Brojni propisi iz drugih područja prava sadržavaju odredbe kojima se na izravan ili neizravan način uređuju odnosi iz područja medicinskog prava. Ustav RH (Narodne novine br. 41/01, pročišćeni tekst) svakomu jamči pravo na zdravstvenu zaštitu (čl. 58.), pravo na zdravi život, pravo na život (čl. 21.) te da nitko ne smije biti podvrgnut  bilo kakvu obliku liječničkih pokusa bez svoje privole (čl. 23.). Odredbe čl. 16. i 50. Ustava navode kako se sva druga prava i slobode mogu ograničiti ako je to potrebno radi zaštite zdravlja. 

Neizravni, ali važni izvori medicinskog prava su Zakon o obveznim odnosima (Narodne novine br. 35/05, 41/08), Zakon o parničnom postupku (Narodne novine br. 53/91, 91/92, 112/99, 88/01, 117/03), Kazneni zakon (Narodne novine br. 110/97, 27/98, 129/00, 51/01, 105/04, 84/05, 71/06), Zakon o kaznenom postupku (Narodne novine br. 62/03- pročišćeni tekst, 115/06), Zakon o zaštiti tajnosti podataka (Narodne novine br. 108/96), Zakon o trgovačkim društvima (Narodne novine br. 111/93, 34/99, 52/00, 118/03) i dr.

Profesionalne udruge i organizacije zdravstvenih radnika donose, uz eventualno odobrenje nadležnog ministarstva ili nekog drugog tijela, propise kojima se uređuje ponašanje zdravstvenih radnika prilikom obavljanja svoje profesije te druga prava i dužnosti. Takvi propisi se nazivaju autonomno ili staleško pravo. 
5. 
MEDICINSKO PRAVO KAO PREDMET IZUČAVANJA
Opsežna stručna literatura, zajednički tečajevi medicinara i pravnika
 te brojni članci ukazuju na potrebu proučavanja ove discipline. Zdravstvenim pravom se bave i zdravstveni radnici i pravnici. Dokaz kako obje profesije ovu temu smatraju zajedničkom je i struktura polaznika Poslijediplomskog stručnog studija „Medicinsko pravo“ koje se od ak. god. 2008./09. izvodi na Pravnom fakultetu u Splitu. Od ukupno 51 polaznika, pravnika ima 35, potom slijedi 10 liječnika, 3 defektologa, 2 veterinara i 1 stomatolog.
 Nekoliko polaznika se već sada može pohvaliti diplomama kako medicinskog, tako i pravnog fakulteta.
Zastupljenost pravne perspektive na fakultetima zdravstvenih usmjerenja očituje se kroz predmete bioetičkog sadržaja.
 Na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Splitu izvode se Medicinska etika, Etika u zdravstvu, Zdravstveno pravo i etika, Filozofija i bioetika u zdravstvenoj njezi 
 međutim, njihova zastupljenost nije zadovoljavajuća s obzirom na realno stanje koje se najbolje očituje kroz veliki broj tužbi protiv liječnika, opadanje interesa studenata za studiranje na fakultetima zdravstvenih usmjerenja te mala ili gotovo nikakva zainteresiranost za kirurške specijalizacije. Sve navedeno neminovno vodi u krizu zdravstvenog sustava.

6.        ODNOS PRUŽATELJA I KORISNIKA ZDRAVSTVENIH USLUGA
Nije moguće stvoriti idealne zakone, predvidjeti sve situacije i po tome reagirati. To je nerealna misija u svim segmentima naše djelatnosti, a naročito onda kada su ljudski životi u pitanju. Pacijentu nije lako, a nije ni zdravstvenom radniku, najčešće liječniku, preuzeti na sebe odgovornost za daljnju sudbinu pacijenta. Obje strane su u stresu i neizvjesnosti, pacijent polaže sve nade u odabranog liječnika, a liječnik se trudi opravdati ukazano mu povjerenje.

6.1.1.
Pravna priroda odnosa

Obično se ugovor između pružatelja i korisnika sklapa usmeno i konkludentnim načinom očitovanja volje, dakle u neformalnom obliku. Nastaje dvostrani pravni odnos iz kojeg proizlaze određene pravne posljedice. One mogu biti, a često i jesu, pozitivne i za obje strane zadovoljavajuće, ali ponekad su posljedice u negativnom smislu riječi, kako za jednu, tako i za drugu stranu. Najčešća odgovornost je odgovornost za štetu. To je obveznopravni odnos u kojem je jedna strana dužna drugoj strani popraviti štetu, a ova je druga od prve strane ovlaštena zahtijevati taj popravak. Odgovornost za štetu nastaje pod pretpostavkom da je štetnik počinio protupravnu štetnu radnju zbog koje je nastala šteta oštećeniku uz obvezno postojanje uzročne veze između štetne radnje i štete kao posljedice.
Kaznenopravno gledajući, zdravstveni radnik je kazneno odgovoran ukoliko mu se dokaže krivnja, sukladno načelu krivnje u suvremenom kaznenom pravu.

6.1.2.
Juridizacija medicine
U odnosu zdravstveni radnik – pacijent isprepliće se i pravo i etika, i obveza i humanost, i potreba i dužnost. Iako bi povjerenje trebalo biti ono što predstavlja osnovu odnosa liječnik – pacijent, danas je takav odnos više protkan pravnim pravilima. Ovaj odnos, zahvaljujući napretku u medicini, postaje sve uređeniji, pa često koristimo termin juridizacija medicine
. Juridizacija medicine je kontinuirani postupak kontrole pružanja zdravstvenih usluga. Njegova posljedica je povećanje prava pacijenata, a smanjenje ovlasti zdravstvenih radnika. Radnje zdravstvenih radnika bivaju podložne procjeni stručnosti, pravovremenosti, ispravnosti, svrsishodnosti, što je do nedavno bilo teško zamisliti.
U našem pravu zakonodavac je odredbom čl. 120. Zakona o zdravstvenoj zaštiti sadržaj i opseg pružanja zdravstvene zaštite digao na razinu pravne norme, za čije se nepoštivanje vežu moralne, stegovne, kaznenopravne i građanskopravne sankcije.

Liječnici trebaju paziti na održavanje i unaprjeđenje standarda liječenja, nastojati ne počiniti propust kako ne bi nastala i sama šteta za pacijenta. Osnovni cilj je pružiti zaštitu pacijentu od nesavjesnog liječenja te zaštiti liječnika od neopravdanih optužbi.

Odnos liječnik pacijent je poseban iz razloga što po pristanku pacijenta na liječenje, liječnik upravlja cjelokupnim postupkom dijagnostike i liječenja jer mu je pacijent poklonio potpuno povjerenje u sve postupke u cilju svoga ozdravljenja. Zato se nesavjesno postupanje liječnika kažnjava, odnosno primjenjuju se pravne norme u cilju osiguranja kvalitete medicinske usluge. Postupanje liječnika se mora podvrći kontroli u cilju zaštite pacijenta. Liječnik neće odgovarati za neuspjeh dijagnostičkog i terapijskog postupka, ako je postupao s potrebnom pažnjom i pravilima struke.
7.
LIJEČNIČKA GREŠKA
Pojam liječničke pogreške pojavio se u literaturi sredinom XIX. stoljeća. Njen je tvorac poznati patolog Rudolf Virchow koji pod pojmom stručna greška liječnika podrazumijeva kršenje općepriznatih pravila umijeća liječenja zbog pomanjkanja dužne pažnje ili opreza.
 Liječničke pogreške se, medicinski gledano, mogu podijeliti prema fazama postupka na dijagnostičke, terapijske i profilaktične ili na taktičke i tehničke. Također, neki autori ih dijele na stručne pogreške, pogreške pravila i pogreške iz neznanja. Gledajući s pravnog stajališta, podjele nemaju važnost, a mogu pomoći u razumijevanju zbog čega je pogreška učinjena. Tada one u budućnosti služe kao smjernice za poboljšanje kvalitete cjelokupne zdravstvene zaštite i zdravstvenog sustava. 

Pravnicima je od značaja podjela na dopustive i nedopustive jer je potrebno dokazati uzročno-posljedičnu vezu između radnje i posljedice. Pogreške mogu nastati činjenjem i nečinjenjem, a često i prilikom uspostavljanja dijagnoze koja je polazišna točka u  liječenju, terapijske, profilaktičke, taktičke i tehničke. Također, greške mogu biti teže, lakše, nastale u organizaciji rada, u rukovanju medicinskih aparata, prilikom informiranja i dr.

Zdravstveni radnici bi tijekom svog obrazovanja trebali biti upoznati s vrstama odgovornosti u slučaju nepoštivanja odredbi o pružanju zdravstvenih usluga. 

8.
ODGOVORNOST ZDRAVSTVENIH RADNIKA
Ovisno o vrsti i težini povreda pravila temeljem kojih se obavlja zdravstvena djelatnost, odgovornost zdravstvenih radnika može biti: kaznena, građanska, prekršajna i disciplinska.
8.1.1.
Kaznena odgovornost

Prema čl. 4. Kaznenog zakona Republike Hrvatske (Narodne novine br. 110/97, 27/98, 129/00, 51/01, 105/04, 84/05, 71/06), temelj kaznene odgovornosti predstavlja utvrđivanje krivnje počinitelja.

Kazneni Zakon je izdvojio kaznena djela protiv zdravlja ljudi u posebnu cjelinu (glava XVIII). Inkriminacije unutar tih kaznenih djela se mogu podijeliti prema različitim kriterijima: prema subjektu zaštite, prema objektu zaštite te prema načinu i sredstvu kojim se vrši napad na zdravlje ljudi. Zdravstvena djelatnost je javna djelatnost pa zbog toga kaznena djela koja nastanu kao posljedica obavljanja te djelatnosti imaju opće opasan karakter jer zdravstveni radnici pružaju svoje usluge neograničenom broju osoba. Izdvajanje kaznenih djela protiv zdravlja ljudi kao posebnog dobra, zakonodavac je želio zaštititi tjelesni integritet pacijenta te naglasiti ulogu i odgovornost svih sudionika u postupcima liječenja. Zakonodavac je vodio računa o činjenici kako je obavljanje zdravstvene djelatnosti rizičan i odgovoran posao koji se mora obavljati s visokim stupnjem opreza i odgovornosti.
U Kaznenom zakonu RH razlikujemo sljedeće grupe kažnjivih ponašanja:

· inkriminacije kojima se štiti zdravlje ljudi od različitih propusta zdravstvenih radnika (nesavjesno liječenje čl. 240., nedopušteno presađivanje dijelova ljudskog tijela čl. 242., nepružanje medicinske pomoći čl. 243., nadriliječništvo čl. 244.)

· inkriminacije kojima se štiti zdravlje ljudi od zaraznih bolesti (prenošenje zarazne bolesti čl. 238. i prenošenje spolne bolesti čl. 239.)

· inkriminacija kojom se štiti pravo pacijenta na samoodlučivanje (samovoljno liječenje čl. 241.)

· inkriminacije kojima se štiti zdravlje od izrade i omogućavanja dostupnosti štetnih sredstava za liječenje ( pripravljanje i proizvodnja štetnih sredstava za liječenje čl. 245., nesavjesno postupanje pri pripravljanju i izdavanju lijekova čl. 246.)

· inkriminacije koje se odnose na živežne namirnice ( proizvodnja i stavljanje u promet škodljivih živežnih namirnica čl. 247. i nesavjesni pregled mesa za prehranu čl. 249.)

S obzirom na važnost i razvoj medicine, svakodnevno nastaju nove situacije i ponašanja koja treba pravno uobličiti, pa se javlja i potreba za  proširenjem inkriminacija kojima se štiti zdravlje ljudi. Za zdravstvene radnike također su važne kaznene odredbe u Glavi X. Kaznenog zakona RH koje govore o kaznenim djelima protiv i života i tijela, u Glavi XI. kaznena djela protiv slobode i prava čovjeka i građanina, u Glavi XX. kaznena djela protiv opće sigurnosti ljudi i imovine i sigurnosti prometa te u Glavi XXIII kaznena djela protiv vjerodostojnosti isprava.
8.1.2.
Građanska odgovornost

Zakon o zaštiti prava pacijenata (Narodne novine br. 169/04) u svom članku 29. navodi kako pacijent ima pravo na naknadu štete sukladno općim propisima obveznog prava. Također, Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini koju je Republika Hrvatska ratificirala 2003. godine, pacijentu jamči pravo na naknadu štete koja se prouzroči medicinskom intervencijom.

Ukoliko prilikom pružanja zdravstvene usluge nastanu neželjene posljedice, potrebno je pacijentu ili članu njegove obitelji naknaditi određenu štetu.

Zakon o zdravstvenoj zaštiti (Narodne novine br. 169/04) navodi mogućnost, ali ne i obvezu zdravstvenih radnika, osiguranja od odgovornosti za štetu koju bi mogli uzrokovati obavljanjem zdravstvene djelatnosti.

Potrebno je kumulativno ispunjenje općih pretpostavki odgovornosti za štetu
, a to su:

· Postojanje subjekata obveznog odnosa: štetnika i oštećenika

· Štetna radnja štetnika

· Šteta na strani oštećenika

· Uzročna veza između štetne radnje i štete

· Protupravnost štetne radnje

Odgovornost za štetu može biti subjektiva i objektivna. Subjektivna odgovornost podrazumijeva osim općih pretpostavki odgovornosti za štetu još i krivnju štetnika.

Kod objektivne odgovornosti uzročna veza se predmnijeva kod šteta koje su nastale u svezi s opasnom stvari ili opasnom djelatnošću.

U Republici Hrvatskoj se primjenjuju pravila subjektivne odgovornosti za štetu koja je nastala kao posljedica pružanja zdravstvene usluge. Sukladno čl. 154. stavku 1. Zakona o obveznim odnosima (Narodne novine br. 35/05, 41/08), krivnja štetnika se presumira. Štetnik (zdravstveni radnik) mora dokazivati kako nije kriv, odnosno da je prilikom pružanja zdravstvene usluge postupio lege artis. Dovoljno je da zdravstveni radnik dokaže kako je prilikom pružanja zdravstvene usluge primjenjivao pravila zdravstvene struke pažnjom dobrog stručnjaka, pa da se oslobodi od odgovornosti.
Ovdje najčešće kao pomoćno sredstvo u dokazivanju sudu pomažu medicinski vještaci koji daju svoja stručna objašnjenja i tumačenja.

Na strani tuženih su zdravstvene ustanove koje su i same osigurane od slučaja nastanka štete, zato je oštećenom povoljnije tužiti ustanovu.

Prilikom pružanja zdravstvene zaštite, zdravstveni radnici mogu počiniti sljedeće povrede: 

· Povreda pravila zdravstvene struke

· Povreda obveze pružanja hitne medicinske pomoći

· Povreda prava na tjelesni integritet pacijenta

· Povreda obveze sklapanja ugovora o pružanju zdravstvene zaštite

· Odgovornost za štetu koja je uzrokovana medicinsko-tehničkom opremom.

8.1.3.
Prekršajna odgovornost

Prekršajna odgovornost zdravstvenih radnika je regulirana odredbama zdravstvenih i strukovnih zakona u kojima su kaznenim odredbama navedena ponašanja koja se smatraju prekršajima i za koje su propisane kazne. 

Profesionalne udruge i organizacije zdravstvenih radnika donose, uz eventualno odobrenje nadležnog ministarstva ili nekog drugog tijela, propise kojima se uređuje ponašanje zdravstvenih radnika prilikom obavljanja svoje profesije te druga prava i dužnosti te takvi propisi sadrže prekršajne odredbe. Najčešće se počiniteljima prekršaja izriču novčane kazne.  Za prekršaje mogu biti odgovorne pravne i fizičke osobe. Pravne osobe su zdravstvene ustanove i trgovačka društva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost. Fizička osoba koja odgovara za prekršaj je ravnatelj zdravstvene ustanove, privatni zdravstveni radnik, zdravstveni radnik i poslodavac.
8.1.4.
Disciplinska odgovornost


Zbog povreda odredaba strukovnih zakona
 zdravstveni radnici disciplinski odgovaraju pred nadležnim tijelima strukovnih komora zaduženima za provođenje disciplinskih postupaka. Najčešća je povreda zbog nestručnog obavljanja svoje profesije ili nepoštivanja strukovnog kodeksa. Kako se ove povrede tiču povreda pravila i etike struke, one su ono što najviše pogađa zdravstvene radnike. Provođenje disciplinskih postupaka Strukovne komore moraju povjeriti priznatim stručnjacima s visokim etičkim kvalitetama. 
Sankcije za utvrđenu disciplinsku odgovornost jesu: ukor, javni ukor, novčana kazna, privremeno ili trajno oduzimanje odobrenja za samostalni rad te disciplinska mjera dodatne izobrazbe.

8.1.5.
Mjerila utvrđivanja ispravnosti poduzete radnje ili zahvata 

Medicinskoj je struci u potpunosti prepušteno utvrditi što je ispravno, a što nije, odnosno što je učinjeno po pravilima struke, a što ne. Nije odlučno pravno, nego medicinsko mjerilo koje je manje rigidno. Pri odlučivanju o tome je li postupljeno po pravilima struke, treba uzeti u obzir okolnosti u kojima je donesena stručna odluka. Liječnik nekada u trenutku mora odlučiti o izboru metode, a ukoliko dođe do sudskom postupka, moguće je mjesecima raspravljati je li trebalo tako postupiti.  Metode i dijagnoze se moraju primjenjivati u više sveučilišnih klinika, ali medicinski standard nisu metode koje su tek u ispitivanju. Mjerodavan je standard koji je postojao u vrijeme poduzimanja određenog medicinskog zahvata. Ukoliko je zdravstveni radnik u dvojbi glede poduzimanja neke intervencije, dužan je držati se načela sigurnijeg puta.

Krivnja zdravstvenog radnika je jedna od najvažnijih pretpostavki odgovornosti. Slučajevi namjernog ozljeđivanja pacijenta su vrlo rijetki, stoga se najčešće odgovornost temelji na nepažnji u odstupanju koja može biti gruba (krajnja) nepažnja i obična nepažnja.

Za zdravstvene radnike je karakteristično da se kao objektivno mjerilo za utvrđivanje profesionalne pažnje uzima tzv. objektivno mjerilo. Ono se utvrđuje dvojako, kako prema osobama iz istog profesionalnog kruga, tako i prema konkretnim okolnostima u kojima se intervencija odvija. Veća opasnost i veći rizik zahtijevaju veću pažnju, a hitnost i nužnost zahvata opravdavaju niži standard pažnje. Zdravstveni se radnik ne može opravdavati praksom prilikom opravdavanja nižeg stupnja pažnje, ako se radi o neurednom i aljkavom postupanju.
8.1.6.
Primum non nocere
Prilikom liječenja bolesnika zdravstveni radnik se vodi načelom primum non nocere, ne škoditi. Liječnik je dužan liječiti svakog pacijenta i pružiti mu potrebnu pomoć. Zdravstveni radnici poduzimaju zahvate u svrhu liječenja, prema zahtjevima medicinske znanosti i struke. Zahtjevi mogu biti uspjeli i neuspjeli, dakle mogu i ne moraju dovesti do ozljede čovjeka. Pravni poredak priznaje liječničku intervenciju kao sredstvo za postizanje državnog cilja – zaštitu života i zdravlja ljudi. Upravo te učinjene intervencije za bolesnika znače veću šansu, mogućnost ozdravljenja, nego njihovo nepoduzimanje. Dakle, protupravnom se ne smatra ona radnja koja je poduzeta u cilju liječenja sukladno dostignuću medicinske znanosti i struke te uz pristanak pacijenta. Važan preduvjet svake intervencije od strane zdravstvenog radnika je formalni pristanak pacijenta. Pacijent može izraziti svoj pristanak nakon što je detaljno informiran. Sve drugo bi upućivalo na kazneno djelo samovoljnog liječenja, kako predviđa Kazneni zakon RH u svom 241. članku. Odgovornost liječnika za neuspjele zahvate se procjenjuje temeljem instituta nesavjesnog liječenja, predviđenog čl. 240 Kaznenog zakona. Svaki zahvat u području medicine mora se provoditi u skladu s relevantnim profesionalnim standardima, kako navodi Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini iz 1999.  

8.1.7.
Volenti non fit iniuria

Prema načelu volenti non fit iniuria, pristanak pacijenta isključuje protupravnost medicinske intervencije pod uvjetom da je pravno valjan i da su zahvati izvedeni u onom opsegu u kojem je i pristanak dan. Međutim, pristanak ne isključuje protupravnost liječnika ukoliko su nastupile posljedice zbog nastajanja liječničke greške.

8.1.8.
Versari in re illicta

U slučaju neuspješnog zahvata bez pristanka pacijenta odgovara zdravstveni radnik za svu prouzročenu štetu makar je zahvat izveden prema pravilima struke. Ovaj stav temelji se na načelu versari in re illicta prema kojem onaj tko se upliće u nedopuštenu stvar odgovara za sve ono što iz toga proizađe. 

9.
INFORMIRANI PRISTANAK
Koncepcija instituta informirani pristanak temelji se na pravu pacijenta o informiranosti o svom zdravstvenom stanju te na pravu o prihvaćanju ili neprihvaćanju prijedloga liječnika. Zdravstveni radnik s pravom postavlja sljedeće pitanje: je li važniji (državni) interes za zdravljem neke osobe ili pravo osobe da sama odluči što je za nju najbolje rješenje u postupku njenog liječenja? Liječnik i pacijent u konkretnom slučaju imaju različite kriterije na osnovi kojih donose odluke o daljnjem postupanju, o liječenju i trajanju života s obzirom na kvalitetu.

Danas prevladava mišljenje kako je zdravlje osobna stvar te da pacijent ima pravo odlučiti o svom tijelu i zdravlju te bi njegova volja trebala predstavljati vrhovni zakon. Međutim niti Europska konvencija za zaštitu ljudskih prava i temeljnih sloboda
 ni Konvencija o zaštiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bića u pogledu primjene biologije i medicine
 ne daju izravan odgovor na pitanje je li važnije pravo na samoodređenje ili koncept zaštite ljudskog života. Zakon o zaštiti prava pacijenata je društveni interes izveden iz načela salus aegroti suprema lex stavio iznad prava na autonomiju pacijenta koje se izvodi iz načela voluntas aegroti suprema lex. Je li time povrijeđeno pravo na samoodređenje? Sigurnije je za zdravstvenog radnika poštivati odredbu Zakona o zaštiti prava pacijenata kojom je propisano da pacijent nema pravo odbiti dijagnostički odnosno terapijski postupak u slučaju neodgodive medicinske intervencije čije bi nepoduzimanje ugrozilo njegov život i poduzeti medicinski zahvat kojim se spašava život unatoč protivljenju pacijenta. Na zakonodavcu je da uskladi čl. 16. st. 1. ZZPP sa suvremenim tendencijama u zapadnim demokracijama: napustiti paternalističko odbijanje pacijentovih želja i prepustiti im donošenje odluke što je za njih najbolje-kvaliteta ili kvantiteta života.

 Informirani pristanak štiti pacijentovu autonomiju i pacijentovo dostojanstvo.

10.
PRAVO NA DOSTOJANSTVO
Prava osobnosti su ljudska prava koja su zaštićena brojnim međunarodnim dokumentima. Opća deklaracija o pravima čovjeka Ujedinjenih naroda od 10. prosinca 1948. navodi, između ostalog, kako se sva ljudska bića rađaju slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima. Dostojanstvo čovjeka štiti se čl. 1. Konvencije o zaštiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bića u pogledu primjene biologije i medicine.  Ustav RH u čl. 22. st. 1. određuje da je čovjekova osobnost nepovrediva, a Zakon o obveznim odnosima koji je na snazi od 1. siječnja 2006. godine izričito je u naš pravni sustav uveo pravni institut prava osobnosti. Sukladno članku 19. istog Zakona, priznaje se pravo na osobnost i fizičkim i pravnim osobama. Prava osobnosti fizičkih osoba su pravo na život, pravo na tjelesno i duševno zdravlje, pravo na ugled, čast i dostojanstvo, pravo na privatnost i dr. Dakle, upravo ova odredba omogućava oštećeniku zaštitu, odnosno nadoknadu štete ukoliko su neka od ovih prava bila povrijeđena. Prema članku 1046. Zakona o obveznim odnosima neimovinska šteta je povreda prava osobnosti. Kako ne bi dolazilo do zlouporabe ove odredbe, sudovi imaju stajalište po kojem ako je povreda prava osobnosti neznatna, tada postoji neimovinska šteta, ali ne i pravo oštećenika na dosudu pravične novčane naknade.

11.
UGROŽENOST ZDRAVSTVENIH RADNIKA
Zdravstveni radnici zbog svakodnevne ugroženosti raznim rizicima traže način kako smanjiti rizike. To nije nimalo lako ako se uzme u obzir svakodnevna ekspanzija medicinske znanosti. Zdravstveni radnici su pod stresom i pritiskom, a onda su i greške češće. Nažalost, iako svi griješe, greške koje nastaju prilikom pružanja zdravstvenih usluga mogu biti kobne. One se odnose češće na pojedinca, a rjeđe na grupu ljudi.
Medicinska znanost se razvija zahvaljujući onim zdravstvenim radnicima koji ulaze u rizik obavljajući neku novu, medicinsku metodu. To je bitno inače bi struka stala. Postavlja se pitanje tko određuje granice rizika. U privredi je to drugačije riješeno, jer se štete ne mjere u ljudskim žrtvama. Direktor nekog poduzeća ulazi u rizične poslove, jer ne uđe li, postupa konzervativno i tada bi mogao odgovarati zbog lošijih poslovnih rezultata.

U Finskoj na Kongresu medicine i prava američki liječnici su naveli kako sudski postupak liječniku predstavlja teret te čini tenziju zbog koje taj isti liječnik lakše čini novu grešku. Na greške utječu odnosi unutar radnog kolektiva, obiteljski odnosi, ali i umor. 
Greške se događaju i nije ih moguće u potpunosti izbjeći, ali je moguće naučiti iz njih. Potrebno ih je otvoreno razmatrati i izvući pouke.

Posljednjih se godina objavljuju brojni članci o istraživanjima grešaka u medicini koja se transformiraju na temelju informacija iz drugih područja tehnologije i znanosti. Neke tehnološke discipline, naročito nuklearna tehnologija i zrakoplovstvo, dakle područja u kojima pogreška povlači tešku posljedicu, uočavajući i objavljujući greške mijenjaju i poboljšavaju svoje sustave. Naravno, sve u cilju smanjivanja grešaka, odnosno izbjegavanja fatalnih posljedica. 

12.
EDUKACIJA ZNAČI PREVENCIJU POGREŠAKA
Zbog svega navedenog, znanje je potrebno svim zdravstvenim radnicima – sudionicima pružanja zdravstvenih usluga, ali i onim pravnicima koji sude u ovakvim predmetima, odnosno pravnicima koji se time bave.

Educirati buduće liječnike i ostale zdravstvene radnike na ovom području, znači prevenciju pogrešaka, a to znači dobrobit svima. 

Zdravstvena djelatnost se kontrolira i time se potiču zdravstveni radnici na održavanje važećeg standarda u svojoj struci i na pažljivo postupanje.

Norme sadržane u sudskim presudama predstavljaju živuće medicinsko pravo te zajedno sa zakonskim normama čine unutarnji dio pravnog poretka. Iako naše pravo nije precedentno, mišljenja sam kako su upravo pravomoćne sudske odluke jedno od najvažnijih i najkonkretnijih predmeta izučavanja zdravstvenih radnika u procesu edukacije u području medicinskog prava. Iz njih bi se trebale sastaviti preporuke za izbjegavanje određenih radnji koje dovode do pogrešaka i predstavljaju osnove za tužbe. To bi zapravo bio utvrđeni medicinski standard kako ne postupati.
Ako nešto nije pravom regulirano, mjerodavnim se smatra etičko prosuđivanje. Takvo rasuđivanje je karakteristično za svaki pojedinačni slučaj i ne obvezuje liječnika u drugom slučaju, jer je svaki bolesnik slučaj za sebe. Traži se individualan prilaz bolesniku. Etički principi zahtijevaju viši standard ponašanja nego pravni, jer je pravo samo „minimum morala“. Govorimo o zdravlju i bolesti, o životu i smrti.

13.
„DEFENSIVE MEDICINE“
Danas se od zdravstvenih radnika traži veća vještina i znanje, a samim tim je veći i rizik. Zbog straha od greške liječnici su počeli primjenjivati  tzv. „defensive medicine“.
 Provodi se čitav niz nepotrebnih dijagnostičkih i terapeutskih zahvata radi osiguranja zdravstvenih radnika od potencijalnih odgovornosti, a to uzrokuje veće troškove liječenja i eventualni rizik za pacijenta. Svaka dijagnoza je stupanj vjerojatnosti koji se želi u što većoj mjeri potvrditi. Iz tog razloga nisu sve dijagnoze točne. Zakonodavac je omogućio pacijentu drugo mišljenje, te je time indirektno legalizirao pravo liječnika da ne bude u pravu, da pogriješi, usprkos najbolje primijenjenom znanju u svakom konkretnom slučaju. Članak 10. Zakona o zaštiti prava pacijenata
 navodi: „Pacijent ima uvijek pravo tražiti drugo stručno mišljenje o svome zdravstvenom stanju…“ Liječnici znaju reći kako u medicini dva i dva nisu uvijek četiri, odnosno kako je bitan individualni pristup. Isto tako, ne može ni pravo dati sve odgovore i zbog toga postoje pravne praznine. Granica profesionalne odgovornosti je široko postavljenja a širi se i na područje koje se odnosi na organizaciju zdravstvenog sustava, a ne samo na kvalitetu pružene usluge od strane zdravstvenog radnika kao pojedinca.
Čovjek u svome životu češće radi ono što mora nego ono što bi htio. Danas se u svakoj profesiji nameće obveza poznavanja zakonskih propisa koji se neposredno i posredno tiču neke struke, jer nas to čini uspješnijima. Kako se zdravstveni radnici svakodnevno susreću s pitanjima zdravlja i bolesti, života i smrti, žurnosti u donošenju pravih odluka za dobrobit pacijenta, izlažu se riziku ispravnog odlučivanja i postupanja.

Ipak, neke greške možemo predvidjeti, ukazati na izbjegavanje onih postupaka koji do grešaka dovode, odnosno početi uvažavati sudsku praksu koja je ukazala na određene propuste.
14.
ZAKLJUČAK:
Moramo izbjeći krizu koja se javila u gotovo svim zdravstvenim sustavima zbog povećanog broja sudskih postupaka protiv zdravstvenih radnika, naročito liječnika. Često je granica profesionalne odgovornosti preširoko postavljena ili je zdravstvena usluga neadekvatno pružena zbog loše organizacije zdravstvenog sustava. Sve su to razlozi zbog kojih opada zanimanje za upis na fakultet zdravstvenog usmjerenja. Na jedno slobodno mjesto za upis na medicinski fakultet prije deset godina natjecalo se pet i više kandidata. Danas se na jedno slobodno mjesto natječe 2 do 3 kandidata.
Također, opada broj zainteresiranih liječnika opće medicine za kirurške specijalizacije jer je rizik obavljanja takve djelatnosti visok. Upravo je broj sudskih predmeta iz tih područja najveći.

Osim što uskoro nećemo imati nove specijaliste iz tih područja, sve će više liječnika odbijati pružiti pomoć kod visoko rizičnih bolesti i zahvata. U skoroj budućnosti malo će biti onih koji će nam moći pružiti adekvatnu medicinsku skrb, sukladno važećim standardima. Osobitost odgovornosti zdravstvenih radnika leži u veličini rizika koji sobom nosi ova profesija.

Ljudski je griješiti. Greška je najčešće kriva pretpostavka, a ne namjera. Učimo na greškama i upozoravajmo na uočene propuste. Neka nam pravomoćne sudske presude u konkretnim predmetima budu jasan pokazatelj kako (ne)postupati jer one predstavljaju suvremeni sustav odgovornosti zdravstvenih radnika. Neotkrivene greške ostavljaju mogućnost za njihovo ponovno činjenje. Procedure mogu biti ne poštivane, dijagnoze, usprkos stručnosti liječnika, dobro ne postavljene, a pravo na odlučivanje ne uvaženo. Ove „tajne“, za razliku od liječničke tajne, moraju biti otkrivene. 
Upravo zbog toga je važno omogućiti edukaciju u području medicinskog prava svima onima koji su svoj život posvetili humanom pozivu te ih zaštititi od neutemeljenih tužbi. Za to je potrebno poznavati i savjesno primjenjivati znanje i iskustvo te pravna i moralna načela.
Zdravstveni radnici od početka samih početaka svojih dugogodišnjih školovanja moraju biti informirani o svojim pravima i obvezama u postupku pružanja zdravstvene zaštite. Prvenstveno je ta obveza na strani sustava, a tek onda zdravstvenog radnika kao pojedinca.

Medicina je postala polje proučavanja pravne struke u cilju što bolje regulacije i zaštite i pacijenta i zdravstvenog radnika. Osnove prava su postale „conditio sine qua non“ svakog ozbiljnog zdravstvenog radnika.

Suvremeno društvo je društvo znanja i svakim danom podiže standard obavljanja naših zanimanja. Odgovornost je na državnim institucijama u smislu educiranja kvalitetnog zdravstvenog kadra, kako o naprecima u medicini tako i o pravima pacijenata.
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