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NEPRUZANJE LIJECNICKE POMOCI
Fabijan Barisi¢', Ivan Malenica’

'"Dom zdravlja PoZzega
2Veleu¢iliste u Sibeniku

Sazetak

Lijecnicke greSke moguce klasificirati prema razliitim kriterijima s tim da osnovna podjela krece od
onih koji su nastali ¢injenjem 1 onih koji su nastali ne¢injenjem. Lije¢nicke pogreske mozemo jos podi-
jeliti 1 na grube ili teze 1 lakSe; na greSke po stadijima medicinske intervencije, dijagnosticke, terapijske,
profilakticke; na tehnicke 1 takticke; na opce, elementarne, u organizaciji rada, u informiranju itd. Jedno
od oblika lije¢nicke pogreSke nastale necinjenjem (propustanjem) je i nepruzanje medicinske pomoci.
Kod ove vrste lije¢nicke greske kljucno je pitanje: kada nastaje obveza lijeCnika da ukaze lije¢nicku
pomoc¢? Radi se o nepruzanju neodgodive medicinske pomo¢i osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna zbog
1zravne opasnosti za njezin zivot. Lije¢ni¢ka radnja u danoj situaciji namece se kao hitna, neizostavna,
neizbjezna, ¢ije propustanje moze dovesti do ugrozavanja pacijentovog zivota. Autori ovog rada nastoje
prikazati koji su elementi ovog oblika lijecnicke pogreske i nacin njihova ostvarivanja, budu¢i je to od
1zuzetne vaznosti zbog velikog broja dvojbi o postojanju ili nepostojanju lije¢ni¢ke pogreske u praksi.

Klju¢ne rijeci: lijecnicka pogreska, nepruzanje medicinske pomo¢i, kazneno djelo nepruzanja pomo¢i,
pravo na zdravlje

Abstract

Medical malpractice can be classified according to different criteria, provided by that the basic divisions
ranging from those that were created by acts and those incurred by omission. Medical errors can still di-
vide and on rough or difficult and easier; on-error stages of medical intervention, diagnostic, therapeutic,
prophylactic; the technical and tactical; in general, elementary, organized labor, the information and so
on. One of the forms of medical errors caused by omission (failing) is lack of medical care. Key issue is:
when the doctors obligation to take care of pacient starts. It is the failure to provide immediate medical
care the person from whom such care is required because of direct threats to her life. Medical action in a
given situation imposed as urgent, indispensable, unavoidable, whose failure can lead to compromising
the patient’s life. The authors seek to show that the elements of this form of medical malpractice and
way of their realization, as it is of the utmost importance because of the large number of doubts about
the existence or non-existence of medical malpractice in practice.

Keywords: medical malpractice, lack of medical care, a crime failure to provide medical care, the right
to health

Uvod sti sa Cvrstim 1 nepromjenjivim pravilima, po-

jam stru¢ne greske napusten je i u sudskoj praksi

Pojam lijecnicka greSka potjeCe iz medicine,
stvorio ga je Cuveni patolog Rudolf Virchow u
drugoj polovini 19. stolje¢a pod nazivom struc-
na greSka lijeCnika (Kunstfehler der Arzte) i
definirao kao krSenje opéepoznatih pravila umi-
jeca lijeCnika zbog pomanjkanja duzne paznje
ili opreza. Zbog prigovora na ovakav termin,
osobito da stvara dojam o medicini kao znano-

zamijenjen pojmom greska u tretmanu (Behand-
lungfehler). Ovakvom izmjenom naziva zeljelo
se naglasiti da je to Siri pojam od pojma strucne
greske, jer obuhvaca ne samo greske u lijeCenju,
nego i greske u dijagnozi, profilaksi i naknadnoj
skrbi.

Pravna literatura pokazuje da je lijeCnicke greske
moguce klasificirati prema razli¢itim kriterijima.
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Tako ih je moguce razvrstati na one koji nasta-
ju ¢injenjem 1 one koje se sastoje u propustanju;
na grube ili teze i lakSe; na greske po stadijima
medicinske intervencije, dijagnosticke, terapi-
jske, profilaktic¢ke; na tehnicke i takticke; na opce,
elementarne, u organizaciji rada, u informiranju
itd. Sa glediSta Zakona o zdravstvenoj zastiti;
lijecnicku gresku ¢ini lije¢nik koji pri pruzanju
zdravstvene zaStite ne postupi prema pravilima
zdravstvene struke i njezinim moralnim i etickim
nacelima. Svakako treba razlikovati komplikaci-
ju od medicinske greske, shvacaju¢i komplikaci-
ju kao nezenjen ishod medicinskog postupka ra-
zli¢it od pogreske. Medicinska pogreska nastaje
uslijed odstupanja od osnovnih principa medicin-
ske znanosti 1 vaze¢ih profesionalnih pravila, jer
pogresno je postupati suprotno od standarda ra-
zumnog lijeenja 1 vazece prakse i dovoditi do
situacije koju bi bilo moguce pravilnim postup-
kom sprijeciti.

U hrvatskom odStetnom pravu primjenjuje se ona
varijanta subjektivne odgovornosti kod koje se
krivnja Stetnika predmnijeva (presumira).
Kaznena djela protiv zdravlja ljudi usmjerena su
prvenstveno na ocuvanje zdravlja ljudi. Propi-
sivanjem pojedinih ponasanja u okviru pruzanja
zdravstvene zastite kao kaznenih djela, zakono-
davac je zelio zastititi tjelesni integritet pacijenta
1 bolesnika.

Kazneno pravna i gradansko pravna odgovo-
rnost lije¢nika

Najvaznije  vrste  pravne  odgovornosti
medicinskih radnika jesu kaznena i gradanska
odgovornost. Gradansku nije moguce pratiti neo-
visno o kaznenopravnoj, iako je ona znatno rjeda
u praksi. Lijec¢nici se u velikoj mjeri protive ka-
znenoj odgovornosti lijecnika za gresku, no ka-
znena odgovornost je legitiman mehanizam za
osiguranje kvalitete lije¢nickih usluga (Zecevi¢
i Skavi¢, 2012).

Bitna razlika izmedu ova dva tipa odgovornos-
ti je u standardu duzne paznje koji lije¢nik treba
povrijediti da bi uslijedila odgovornost, te cilju
koji se Zeli posti¢i ovim tipovima odgovornosti.
Kod gradanske odgovornosti lije¢nika glavni cilj
jest nadoknaditi Stetu zrtvi, a glavni cilj kaznene
odgovornosti je zaStita opéeg interesa i 0odgoj-
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na funkcija samog kaznenog postupka i presude
putem kojih se utvrduju odredene moralne i
drustvene vrijednosti. Uz ove dvije svakako tre-
ba spomenuti i disciplinsku odgovornost, koju
sankcioniraju stru¢ne udruge, a najteza sankcija
je obi¢no gubitak licence.

Odgovornost lijecnika je osobna i subjektiv-
na, jer Sto vrijedi za druga podrucja, vrijedi i
za medicinske djelatnike, a svatko odgovara za
svoj ¢in i u granicama svoje krivnje. Odgovor-
nost lije¢nika pokriva odgovornost za vlastito
ponasSanje, odgovornost za sredstva lije¢enja (in-
strumente 1 lijekove- product liability), te odgov-
ornost za postupke drugih (¢lanove lijecni¢kog
tima-vicarious liability). Uz odgovornost lije¢ni-
ka postoji 1 odgovornost zdravstvenih djelatnika,
odnosno onih koji obavljaju odredene poslove
prema uputi i pod nadzorom pojedinih djelatnika
koji samostalno obavljaju poslove zdravstvene
zaStite. Svakako treba reci i da je odgovornost li-
jecnika razmjerna djelokrugu duznosti, pri cemu
vrijedi pravilo, Sto ve¢i djelokrug duznosti veca
je 1 odgovornost. Ali to ne znaci da ne postoje
ogranicenja kada se radi o odgovornosti lije¢nika,
dapace i odgovornost lije¢nika ima svoje granice.
Te granice su postavljene u ljudskoj prirodi (u/-
tra posse nemo tenetur), pa se ni lijecnika ne Cini
odgovornim za nemoguce (Boskovi¢, 2007).
Kada se razmatra postupak lijecnika u konkret-
nim slu¢ajevima, bitno je utvrditi je 1i lije¢nik
ucinio sve $to je u danim okolnostima bilo mo-
guce. Naime, mogucénost pocinjenja ovog kaz-
nenog djela postojat ¢e i ako pruzena medicins-
ka pomo¢ nije bila adekvatna, a na to okolnosti
slu¢aja nisu utjecale (Roksandi¢ Vidlicka, 2010).
Kao ni svaka druga osoba, ni lije¢nik nije duzan
pruziti pomo¢ nekoj osobi ako bi time doveo u
opasnost svoj vlastiti zivot. Medutim, lije¢nik je
obvezan oti¢i u podrucje u kojem vlada epidemi-
ja zarazne bolesti, iako to moze biti opasno za
njegov zivot. Postoji 1 kazneno djelo i u slucaju
kad je pomo¢ pruzena, ali nije bila pruzena ,,ona-
ko kako je bila potrebna“.

U hrvatskom materijalnom kaznenom pravu
krivnja je temelj kaznenopravne sankcije, ali i
mjera kazne jer sud izabire vrstu i mjeru kazne,
pored ostalog na temelju stupnja krivnje. Krivn-
ja obuhvaca sljedece elemente: ubrojivost, nam-
jeru ili nehaj i1 svijest o protupravnosti. Najprije
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se mora utvrditi postoji li sposobnost za krivn-

ju, odnosno ubrojivost,a zatim sama skrivljenost

kao dolus odnosno nehaj, a onda 1 svijest o pro-

tupravnosti.

U Kaznenom Zakonu Republike Hrvatske, glava

osamnaesta, sadrzi kaznena djela protiv zdravl-

ja ljudi. To su kaznena djela protiv zdravlja lju-

di opée. Na zdravlje ljudi se gleda kao na javno

dobro, javno zdravlje, zdravlje svih ljudi (HS,

2011; HS, 2015; HS 2015a; HS 2015b).

Lijecnik kao osoba s posebnim profesionalnim

svojstvima, moze biti pozvan na odgovornost

ako pocini neko od sljede¢ih djela:

* nesavjesno lijecenje,

* samovoljno lijeCenje,

* nedozvoljeno presadivanje dijelova ljudskog
tijela,

* nepruzanje medicinske pomoci.

NepruzZanje medicinske pomo¢i

Kod kaznenog djela nepruzanja medicinske po-
mo¢i, najznacajnije je pitanje: kada nastaje ob-
veza lijecnika da ukaze lije¢nicku pomo¢? Treba
napomenuti da ovo kazneno djelo u prakticnoj
primjeni ne moze zadavati takve teSkoce pri ut-
vrdivanju kao nesavjesno lije¢enje. Ne ukazivan-
je lijecnicke pomo¢i osobi u teSkim slucajevima
izravne opasnosti za njezin zivot iz materijalnih
razloga ili osobnog komoditeta lijecnika pred-
stavlja povredu lijecni¢ke etike i morala, jest
zapravo nacin na koji bismo mogli definirati,
odnosno razjasniti obvezu lijecnika pri pruzan-
ju pomo¢i. Novi Kazneni Zakon kaze: ,,Doktor
medicine, doktor dentalne medicine ili drugi
znanstveni radnik koji bez odgadanja ne pruzi
medicinsku pomo¢ osobi kojoj je takva pomoé
potrebna zbog opasnosti od nastupanja trajne
Stetne posljedice po njezino zdravlje ili za njezin
zivot, kaznit ¢e kaznom zatvora od tri godine.*
(NN 152/08).

Ako usporedimo sa starim zakonom: ,,Doktor
medicine, doktor stomatologije ili drugi znanst-
veni djelatnik koji ne pruzi neodgodivu medicin-
sku pomo¢ bolesniku ili osobi kojoj je takva po-
mo¢ potrebna zbog izravne opasnosti za njezin
zivot, kaznit ¢e se novéanom kaznom ili kaznom
zatvora do dvije godine.* (HS 2003; HS 2008).
Novi Kazneni Zakon ne donosi bitne razlike u

sadrzajnom opisu djela u odnosu na prethod-
ni Kazneni Zakon. Umjesto pruzanja neodgo-
dive pomo¢i, novi Kazneni Zakon navodi da se
radi o pruzanju pomo¢i bez odgadanja Sto znaci
ovog Casa, na ovom mjestu. Dakle, naglasena je
urgentnost potrebe pruzanja pomoc¢i (Kurtovié
Misi¢ i sur., 2013).

Pocinitelj kaznenog djela moze biti doktor med-
icine, doktor dentalne medicine ili drugi zdravst-
veni radnik. Svrha ove inkriminacije je nastojan-
je pojacanja eticnosti lijecnickog postupanja, s
jedne strane, te spreavanja krSenja deontoloskih
nacela struke, s druge strane. Radnja u bicu dje-
la sastoji se u nepruzanju neodgodive medicin-
ske pomoc¢i osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna
zbog izravne opasnosti za njezin zivot. Lijecni¢-
ka radnja u danoj situaciji namece se kao hitna,
neizostavna, neizbjezna, €ije propustanje moze
dovesti do ugrozavanja pacijentovog zivota.
Djelo je zakonski regulirano kao kazneno djelo
necinjenja. Za postojanje kaznenog djela neo-
phodno je postojanje opasnosti po Zivot.

Obveza pruzanja neodgodive medicinske pomo¢i
postoji u slucajevima kada je ona neodgodiva, ne
uvjetujuéi to placanjem lijecnicke usluge bilo
samom lije¢niku bilo zdravstvenoj ustanovi. To
znaci obvezu lijecnika da pruzi lije¢nicku pomo¢
svakoj osobi, a ne samo onoj osobi koja je stjeca-
jem okolnosti upuéena odredenom lijec¢niku.
Kao primjer iz prakse navodimo presudu Zupani-
jskog suda u Bjelovaru, koju Dr. Sc. Petar No-
voselec iznosi u cijelosti u Hrvatskom ljetopisu
za kazneno pravo i praksu;

Lijecnica koja odbije poéi kolima hitne pomoci
na mjesto na kojem se nalazi tesko ozlijedena
osoba i umjesto toga izda nalog da se ta oso-
ba odveze u ambulantu radi pregleda i lijeCenja
¢ini kazneno djelo nepruzanja pomodi iz ¢l.243.
KZ.
Zupanijski sud u Bjelovaru, K3-145/06 od
S.travnja 2006.
(Opéinski sud u Cazmi, K-8/06)

Cinjeniéno stanje
Okrivijenicu, lijecnicu u Domu zdravlja u

Cazmi, dok se nalazila u ordinaciji, telefonski
Jje obavijestio policijski sluzbenik da je u oblizn-
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Jjem selu ostecenik u tucnjavi zadobio rasjekotinu
glave i da mu je potrebna hitna pomo¢. Na njez-
ino pitanje u kakvom je stanju ozlijedeni, receno
joj je da je pijan, ali pri svijesti i krvari. Ona
je tada izjavila da nema potrebe da dolazi na
mjesto dogadaja te je zatraZila da se ozlijedenom
zamota glava i da ga se doveze u Dom zdravlja
u Cazmi, $to je i ucinjeno. Prema nalogu druge
lijecnice, koja ga je u Domu zdravlja pregledala
Jjer je okriviljenici u meduvremenu isteklo radno
vrijeme, prevezen je u bolnicu u Bjelovar radi
snimanja glave. Iz Bjelovara je pak prebacen na
neurokirurski odjel Klinike Rebro u Zagrebu gdje
je nakon Sest dana podvrgnut operaciji. Prema
usuglasenom misljenju dvojice lijecnickih vjes-
taka, specijalista za sudsku medicinu, oStecenik
Jje zadobio ranu nagnjecene glave lijevo tjemeno
s visestrukim prijelomom svoda lubanje i uleg-
nucem kostiju, Sto je obicna teska tjelesna ozlje-
da. Kako nije bilo ozljede mozdane ovojnice ni
mozga, vjestaci su zakljucili da je postojala samo
,,apstraktna mogucnost opasnosti za zivot*, sto
znaci da, po njihovom misljenju, izravne opasno-
sti za zZivot ozlijedenog nije bilo. Glede neizlaska
okrivljenice na mjesto dogadaja vjestaci su iz-
Jjavili da za to nije bilo potrebe i da je okrivijeni-
ca postupila upravo onako kako je trebalo.
Prvostupanjski je sud utvrdio da okrivijenica nije
pruzila medicinsku pomo¢ osobi kojoj je takva
pomo¢ bila potrebna zbog izravne opasnosti za
njezin zZivot i da je stoga pocinila kazneno djelo
nepruzanja medicinske pomoci iz ¢l. 243. KZ te
joj je izrekao uvjetnu osudu (tri mjeseca zatvo-
ra uvjetno na jednu godinu). Drugostupanjskom
presudom odbijene su Zalbe drzavnog odvjetnika
i okrivljenice.

Iz obrazloZenja

Prvostupanjski je sud pravilno utvrdio da je
okrivljenica kao lijecnica Doma zdravlja u
Cazmi bila telefonski obavijestene da se radi
o ozbiljnoj ozljedi glave, da ostecenik krvari, i
to dosta obilno, a naknadno je utvrdeno putem
medicinskog vjestacenja da se radilo o nagnjeci-
ni glave s visestrukim prijelomom svoda lubanje
s ulegnucem kostiju te je nad ostec¢enikom obavl-
Jjen operativni zahvat u Klinici za neurokirurgiju
KBC Zagreb. Prema tome, kada je okriviljenica
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djelatniku policije rekla da nece izlaziti na inter-
venciju, i to zbog ranijih iskustava a osteceni-
kom, a znajuli za njegovo stanje na temelju do-
bivenih podataka, odbila je pruzanje neodgodive
medicinske pomoci osteceniku kojem je takva
pomo¢ bila potrebna zbog izravne opasnosti za
Zivot. Kazneno djelo nepruzanja medicinske po-
moci iz ¢l.243. KZ pravo je kazneno djelo necin-
jenja pa nije odlucno je li nastupila posljedica
(Novoselec, 2007).

Povreda prava na tjelesni integritet

Lijecenje kojem bi se pristupilo bez prethodnog

pristanka pacijenta povreda je prava na tjelesni

integritet, €iji je smisao u tome da o volji svake
pojedine osobe ovisi hoce li se podvréi lijecen-
ju ili ¢e ga odbiti. Voluntas aegroti suprema lex.

Obveza lije¢nika na trazenje pristanka i pravo

pacijenta da odbije pregled i lijeCenje zajamce-

ni su Kodeksom medicinske etike (HLK, 2006).

Lijecenje bez pristanka pacijenta protupravna je

radnja koja u hrvatskom pravu ima karakter kaz-

nenog i gradanskog delikta.

Pristanak pacijenta iskljucuje protupravnost

medicinske intervencije pod uvjetom da je prav-

no valjan i da su izvedeni oni zahvati za koje je,
nakon obavijesti o njima dat pristanak. U tom
slu¢aju ne odgovara se za Stetu zbog lijeCenja
koje nije pokriveno odgovarajuéim pristankom
pacijenta, ve¢ jedino ako lijeCenje ne bi bilo
izvedeno lege artis, odnosno ako bi bila ucin-
jena lijecnicka greSka. Znaci, mozemo rec¢i da
pristankom na odredeni medicinski zahvat paci-
jent preuzima na sebe rizik za njegov ishod, ali
ne i onaj koji bi bio posljedica lije¢nicke greske.

Zbog svoje vaznosti obveza informiranja paci-

jenta razraduje se vrlo detaljno u pravnoj teoriji i

sudskoj praksi i kao zaseban pravni institut.

Elementi informiranog valjanog pristanka ukl-

jucuju:

» Ubrojivost pacijenta, odnosno mogucnost
donoSenja odluke u svakom pojedinom
slucaju;

* Obavijestenost;

* Razumijevanje tijeka bolesti kao i prednosti i
nedostataka postupaka lijecenja;

* Samostalnost u odlu¢ivanju;

» Pristanak na pojedinacni zahvat (Beauchamp
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1 Childress, 2001).

Preduvjet valjanog pacijentovog izbora su njego-

va sposobnost odlu¢ivanja i1 samostalnost u

odlu¢ivanju. Informiranje pacijenta obuhvaca

priop¢avanje vaznih informacija o tijeku boles-

ti, zdravstvenom stanju, te preporuku zahvata i

pacijentovo razumijevanje i preporuc¢enog zah-

vata 1 medicinskog stanja u kojem se nalazi.

Lije¢nik mora pacijenta obavijestiti o:

1. Svome zdravstvenom stanju, ukljucujuci
medicinsku procjenu rezultata i ishoda
odredenog dijagnostic¢kog ili terapijskog pos-
tupka,

2. Preporucenim pregledima i zahvatima te
planiranim datumima za njihovo obavljanje,

3. Moguéim prednostima 1 rizicima obavljanja
ili neobavljanja preporucenih pregleda i zah-
vata,

4. Svome pravu na odlucivanje o preporuc¢enim
pregledima ili zahvatima,

5. Moguéim zamjenama za preporucene pos-
tupke,

6. Tijeku postupka prilikom pruzanja zdravst-
vene zastite,

7. Daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite,

Preporu¢enom nacinu zivota,

9. Pravima iz zdravstvenog osiguranja i postup-
cima za ostvarivanje tih prava (NN 37/08).

o

Povreda obveze pruZanja hitne medicinske
pomodi

U nasem medicinskom pravu normirane su zapra-
vo tri vrste obveza u vezi s pruzanjem pomoci u
sluc¢aju ugrozenosti zdravlja:

* obveza pruzanja hitne medicinske pomoci,

* obveza pruzanja nuzne pomo¢i,

* obveza ukazivanja prve pomoci.

Obveza pruzanja hitne medicinske pomoc¢i ut-
vrdena je kako za zdravstvene ustanove, domove
zdravlja, bolnice, ustanovu za hitnu medicinsku
pomo¢ tako i za zdravstvene djelatnike privatne
prakse (NN 82/13).

Gradanin ima pravo na hitnu pomo¢ i neodgo-
divu medicinsku pomo¢ kad mu je potrebna.
Zdravstvena djelatnost mora biti tako organi-
zirana da je gradanima uvijek osigurana i dos-
tupna hitna medicinska pomo¢, ukljucivo i hitni
prijevoz. Povreda obveze pruzanja hitne i neod-
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godive medicinske pomo¢i kazneno je djelo, a
ako je njome doslo do i do pogorSanja zdravlja
gradaninu, pretpostavka je odgovornosti za Stetu.
Zakon o zdravstvenoj zastiti je obvezao svakog
gradanina na pruzanje prve pomo¢i stradaloj ili
bolesnoj osobi u skladu sa svojim znanjem te joj
omoguciti pristup do hitne medicinske pomoc¢i.
Ta se obveza, ponajprije odnosi na zdravstvene
djelatnike, jer koji viSe zna je duzan vise i uciniti.
Zakonom o zdravstvenoj zastiti svakome je za-
jamcena jednakost u cjelokupnom postupku ost-
varivanja zdravstvene zastite, zdravstvena usluga
standardizirane kvalitete i jednakog sadrzaja, te
prva pomoc¢ 1 hitna medicinska pomo¢ kada joj je
potrebna. Uvjeti, organizacija i nain rada izvan-
bolnic¢ke hitne medicinske pomo¢i u Republici
Hrvatskoj regulirani su Pravilnikom o uvjetima,
organizaciji 1 nacinu rada izvanbolnicke hitne
medicinske pomoci.

Pravo na zdravlje u europskom i medunarod-
nom kontekstu

Pravo na zdravlje, odnosno pravo na zdravstve-
nu zastitu u Republici Hrvatskoj uredeno je Us-
tavom Republike Hrvatske, Kodeksom medicin-
ske etike i1 deontologije, Kaznenim zakonom,
Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o
lijec¢niStvu, Zakonom o zaStiti prava pacijenata,
te mnostvom drugih propisa, koji uz zastitu ljud-
skih prava kao temeljnih vrijednosti §tite i pravo
na zdravlje, kao jedno od tih prava.

U Europskoj Uniji imamo razna tijela, konvenci-
je 1 organizacije koje se vrlo ozbiljno bave ovom
problematikom, pa spomenut ¢emo neke od njih.
Vije¢e Europe, prvenstveno putem Konvencije
za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda ima
vazan utjecaj na regulaciju pruzanja zdravstvene
zaStite u Europi, a posebice na polozaj pacijenta
kao korisnika zdravstvenih usluga u zdravstven-
om sustavu.

Europski sud za ljudska prava donio je brojne
presude u podru¢ju koje pripada zdravstven-
om pravu, od prava na reprodukciju, pobacaj,
zaStiti tajnosti podataka 1 pristupa medicinskom
kartonu, primitka u psihijatrijsku ustanovu, neu-
brojivim pacijentima i pravu na samoodredenje,
odnosno eutanaziju. Presude Europskog suda
za ljudska prava predstavljaju vazan i nezaobi-
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lazan izvor zdravstvenog prava i sluze kao vodil-
ja pri utvrdivanju koliko daleko drzave mogu
i¢1 u pruzanju, odnosno uskracivanju pruzanja
zdravstvene zaStite svojim drzavljanima, ali i
svim drugim korisnicima zdravstvene zastite.
Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskih bi¢a u pogledu primjene biologije i med-
icine predstavlja osnovni dokument zastite prava
pacijenata u drzavama c¢lanicama Vije¢a Europe
koje su je ratificirale, iako nije sveobuhvatna,
navodi op¢a nacela prava na zdravstvenu zastitu.
Republika Hrvatska duzna je pridrzavati se odre-
daba navedene Konvencije, te je duzna osigurati
odgovarajucu sudsku zastitu kako bi sprijecila ili
zaustavila nezakonito krSenje prava i nacela izlo-
zenih u Konvenciji. Clanak 4. Konvencije navo-
di kako se svaki zahvat na podruc¢ju zdravstva,
ukljucujudi istrazivanje, mora provoditi u skladu
s relevantnim profesionalnim obvezama i stan-
dardima. Zahvat se moze izvrSiti samo nakon
Sto je osoba na koju se zahvat odnosi o njemu
informirana i dala slobodan pristanak na njega
(CE, 1998).

Povelja o temeljnim pravima EU (Charter of
fundamental rights) stupila je na snagu kao dio
Aneksa Lisabonskog ugovora i u c¢lanku 35.
Propisuje kako svatko ima pravo na preventivhu
zdravstvenu zastitu i pravo na medicinski tret-
man pod uvjetima koji su regulirani nacionalnim
zakonima 1 praksom.

Ugovor o EU navodi dobrobit (wellbeing) svih
gradana EU kao jedan od ciljeva unije. U pojam
wellbeing svakako spada 1 pravo na zdravlje.
Definicija Svjetske zdravstvene organizacije je
vrlo sveobuhvatna: zdravlje ne znaci samo ne-
postojanje bolesti ili tjelesne nemo¢i, nego je to
potpuno dobro stanje Covjeka, tjelesno, dusevno
1 socijalno. Temeljno je pravo svakog covjeka
da posjeduje najvisi stupanj zdravlja koji moze
posti¢i, a nejednakost zdravstvenih prilika u svi-
jetu, pogotovo Sto se tiCe suzbijanja zaraznih
bolesti, pogibeljna je za sve.

Medunarodni pakt o gospodarskim, socijalnim
1 kulturnim pravima, jedan je od izvora reguli-
ranja prava na zdravlje i utvrdivanja pozitivnih
obveza drzava u regulaciji i omogucavanju pra-
va na zdravlje. Svaka drzava Clanica obvezala se
da ¢e samostalno i putem medunarodne pomoc¢i
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1 suradnje, osobito gospodarske i tehnicke, 1 do
krajnjih moguénosti svojih raspolozivih izvora,
poduzeti mjere kako bi postupno postigla puno
ostvarenje prava priznatih u Paktu, uz koriStenje
svih odgovarajucih sredstava, osobito donosen-
jem zakonskih mjera (NN 12/1993).

Zakljucak

Odgovornost pruzatelja zdravstvenih usluga za
kaznena djela protiv zdravlja ljudi u Republici
Hrvatskoj, regulirana je, kako sam ve¢ spomen-
uo najveéim dijelom u Kaznenom zakonu, u
posebnoj glavi ( glava XVIII, kaznena djela
protiv zdravlja ljudi). Kazneno djelo nepruzan-
ja medicinske pomoc¢i vrlo je rijetko u sudskoj
praksi, da bi postojalo ovo djelo mora postoja-
ti ,,izravna opasnost™ za zivot zrtve. Sam pojam
opasnost spada ,,medu najosporavanije i najman-
je rasvijetljene pojmove opcéeg dijela kaznenog
prava, a ovdje je teskoca jos i veca jer obiljezje
djelanije bilo kakva, nego samo izravna opasnost.
U literaturi 1 judikaturi poznato je razlikovanje
izmedu konkretne opasnosti i apstraktne opasno-
sti. Pojam izravne opasnosti treba ograniciti na
konkretnu opasnost, iako je upitno mogu li se
svi oblici konkretne opasnosti smatrati izravhom
opasnoscu. Izravnu opasnost za zivot kao obiljez-
je nepruzanja medicinske pomo¢i treba odrediti u
skladu sa specifi¢nostima tog kaznenog djela, a
to znaci kriterije za njezinu ocjenu prepustiti sud-
skoj medicini, a odluku u pojedinac¢nom slucaju
lijecnicima vjeStacima. PoteSkoce oko tumacenja
pojma ,,izravne opasnosti za zivot™ upucuju na
upitnost tog obiljeZja koje se nalazi i u opisu ka-
znenog djela nepruzanja pomo¢i iz ¢l. 104. St.
1 Kaznenog zakona 1 na subjektivhom planu
nastaju poteskoce jer namjera pocinitelja mora
obuhvatiti i svijest o tome da je Zrtva u izravnoj
opasnosti za zivot, Sto nije lako dokazati. No,
ograniCavanje nepruzanja pomoc¢i samo osobi
koja je u izravnoj zivotnoj opasnosti jest i neo-
pravdano suzivanje kaznjivosti. Po svim ovim
tumacenjima izravnosti opasnosti za Zivot, ona je
sa stajaliSta naSeg zakona kao i mnogih drugih
zakona suvisna jer je neodgodivost pruzanja po-
mo¢i ve¢ sadrzana u opisu kao posebno obiljezje,
neovisno o izravnosti opasnosti za Zivot.
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