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O projektu

Naziv projekta: Moje zdravlje, moje pravo! — zajedno za prava pacijenata u RH

Nositelj projekta: Centar za edukaciju i informiranje potrosaca

Partneri: Humanitarna udruga Duga Vukovar

Razdoblje provedbe projekta: 01.09.2022. — 31.05.2023.

Ukupna vrijednost projekta: 14.590,62 € osigurano kroz financijske podrSke Islanda,

Lihtens$tajna i Norveske u okviru EGP grantova

zadatak je i izazov s druStvenog, politickog i zakonskog aspekta ali nisu sva prava jednako
zastupljena., posebice kada je rije¢ o pravima korisnika zdravstvenih usluga. Stoga je
nuzno §to prije sustav zdravstva demokratizirati i omoguciti onima koji ga plac¢aju da
imaju mehanizme kontrole i istinskog nadzora nad sustavom koji upravlja direktno

zivotima gradana-pacijenata i njihovim zdravljem.

Projekt ima za cilj povecanje svijesti gradana o vaZznosti poStivanja prava pacijenata i
educirati o mehanizmima koji stoje gradanima na raspolaganju u ostvarivanju svojih
prava.. Kako bi se postigao ovaj cilj provodit ¢e se sljedece aktivnosti: Fokus grupe sa
starijim osobama s ciljem lakSeg detektiranja problema s kojima se ove osobe
svakodnevno susrecu u ostvarivanju svojih prva iz zdravstvenog sustava, jedan okrugli
stol na temu kako unaprijediti poloZzaj pacijenata u HR, radio emisije, podcasti, promotivni

Standovi te volonterske aktivnosti.

Nakon zavrSenog projekta oekujemo da Ce starije osobe biti osnazene, uspostavljena
suradnja s Povjerenstvom za zaS$titu prava pacijenata u minimalno 2 Zupanije i donesen
zajednicki akcijski plan i preporuke te kljuénim dionicima u sektoru zdravstva te ostalim
jedinicama lokalne samouprave predstavljen primjer dobre prakse i preporuke
unaprijedena Politike zaStite prava pacijenata u HR uz predstavljanje primjera dobre
prakse ostalih ¢lanica EU.



Kontekst

Rezultat neadekvatnog pristupa institucionalnoj zastiti prava pacijenata je i presuda EU
Suda za ljudska prava iz listopada 2012. kada je RH proglasena krivom za nepostojanje
ucinkovite pravne zastite prava pacijenata. Unatoc€ i toj presudi nije se na tom planu nista
dogadalo, niti se dogada. Brojne tesko¢e zdravstvenog sustava u RH nastale su kao
posljedica ratnih djelovanja, nespretne tranzicije sustava iz socijalistickog u kapitalisticki
pristup zdravstvenom sustavu, a dodatno je situacija pogorSana pandemijom i njenim
posljedicama. Upravo zbog nagomilanih teSko¢a postaje sve vidljivija nejednakost u
mogucénostima dostupnosti zdravstvene zaStite, a solidarni sustav je sve optereceniji
koruptivnim djelovanjima kojima se sustav zdravstva dovodi sve viSe u svezu sa zaradom
na bolesnima nego li s pomaganjem korisnicima sustava. U takvim prilikama je
nepovjerenje u sustav koji je zaduzen za obradu prituzbi pacijenata vrlo otegotna okolnost
za humani pristup u formiranju sustava zdravstva. Ne doprinose ni brojni pokusaji
reformiranja zdravstvenog sustava koji se ni do dan-danas ne bave pacijentima i njihovim
ljudskim pravima, ve¢ se bave zdravstvenim osiguranicima i ekonomskim moguénostima.
Pacijenti to primjecuju tek kada se najave restrikcije u opsegu pojedinih osiguranih
zdravstvenih usluga iz dosega obveznog zdravstvenog osiguranja te se njihove primjedbe
na to i odnose. Ne podrazumijevaju uskra¢enost u osnovnim pravima da kod ugovaranja
osiguranja budu to¢no i pravovremeno informirani koliko kakvih usluga za koju premiju
osiguravaju. Tako se 1 naSom anketom razaznaje kako su korisnici zdravstvenih usluga
usredotoceni na nejednake moguénosti koriStenja osiguranih zdravstvenih usluga, dok
zanemaruju svoju aktivnu ulogu u ugovaranju uvjeta osiguranja i oformljivanja sustava te

pristupa sustavu od strane nadleznih institucija i drzavne uprave.

naSeg drustva kojima nazalost pripada sve manji udio u socijalnim zbivanjima pa i
politickom utjecaju. Unato¢ proklamiranoj podrsci ruralnom stanovnistvu od strane svih
vladajucéih struktura u svih proteklih 30ak godina u RH, njihov je socijalno-ekonomski
status sve losiji, a unutar toga je jedna od prevaznih stavki sve slabija dostupnost i sve

manji opseg osiguranih zdravstvenih usluga iz domene obveznog osiguranja.

Slaba naseljenost brojnih podru¢ja RH populacije u takvim sredinama doslovno ostavlja
bez puno moguénosti za organiziranje zdravstvene zaStite na razini koja bi bila imalo

priblizna svojom kvalitetom i opsegom onoj u urbanim i gusto naseljenim podruc¢jima.

Pitanje prometne povezanosti pojedinih ruralnih sredina je specificno povezan s lokalnim
uvjetima pa je za svaku sredinu potrebno uvazavati specifi¢ne uvjete te je osmisljavanje

opéeg rjeSenja za rjeSavanje akutnih zdravstvenih stanja dodatno otezano (npr. gorovit
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kraj izvrgnut poledici u zimskim uvjetima po uskim putevima kojima nije moguce niti
osigurati CiS€enje ralicama, otoci koji nemaju moguénosti pristupa heliodromima jer
nemaju cestovnu infrastrukturu, nemoguénost osiguravanja heliodroma na mo¢varnom tlu

gdje je nemogude odrzavati i cestovni promet u svim vremenskim uvjetima....).

U ruralnim sredinama je praktiéno onemoguceno postavljanje prituzbi korisnicima
zdravstvenih usluga, a time se gube iznimno korisni podaci na koji nacin bi se neki od
akutnih teSko¢a u pojedinoj lokalnoj sredini mogao uopcée rjeSavati. Lokalne uprave i
samouprave ne razmiSljaju o tome kako zajednicki pristupiti rjeSavanju u konacnici
sasvim istog zajednickog problema, dok na drZzavnoj razini tako mala populacija ne

predstavlja dovoljan poticaj za bavljenje takvim problemima.

Treba istaknuti kako je napredak u zastiti ljudskih prava korisnika zdravstvenih usluga
preduvjet za osmiSljavanje i uspostavljanje zdravstvenog sustava te kako su korisnici
potpuno isklju€eni iz bilo kakve rasprave o samom sustavu, dok se u rasprave ukljucuju
udruge bolesnika koje predstavljaju tek mali dio ukupnih korisnika zdravstvenih usluga.
Pri tome su sve skupine bolesnika izmedu sebe i izravnom sukobu interesa kao $to su svi
zajedno u sukobu interesa sa zdravom populacijom. Upravo ta ¢injenica upucuje na to
kako se udruge bolesnika vrlo malo bave problemima ruralnih sredina te kako civilno
drustvo u takvim sredinama takoder ima iznimno mali utjecaj na izolirane i ruralne sredine
u pogledu upravo zastite osnovnih ljudskih prava, a posebice prava korisnika zdravstvenih
usluga. Pojedinacni primjeri izravne pomoc¢i pojedincima kada su iznimno ugrozeni
zapravo nisu ohrabrujuéi nego upravo obeshrabrujuéi, jer podrazumijevaju da treba biti u
iznimno loSoj poziciji da ti itko pomogne, a time je pocesto isteklo vrijeme unutar kojega

bi pomo¢ mogla biti u¢inkovita (uz ve¢ opisan efekt poticanja na korupciju).

Ovim projektom Zelimo doprinijeti iznalaZenju nacina rjeSavanja gore navedenih uo¢enih
teSkoca korisnika zdravstvenih usluga te na¢ina na koje bi se Povjerenstva za zastitu prava
pacijenata mogla aktivno ukljuéiti u to.

Povjerenstva ZZPP mogla bi preuzeti znacajnu i vode¢u ulogu u rjeSavanju brojnih
teSkoca s kojima se susre¢u korisnici zdravstvenih usluga u izoliranim i ruralnim
sredinama kada bi bila povezana i izmedu sebe dijelila iskustva op¢enito u radu s
prituzbama pacijenata te se zasebno bavila sa zajednickom obradom i analizom prituzbi
iz ruralnih i izoliranih podrucja.

Dodatno se namece kako je potrebno ispuniti osnovni preduvjet za u€inkovit rad PZZPP:
zajednicka do edukacija te zajednicki rad na trajnom usavrSavanju i uskladivanju
djelovanja kako bi se moglo dobiti jasno definirane rezultate istrazivanja stanja na
pojedinom terenu. U takvom pristupu je onda jasno kako nije moguce ostaviti volonterima

da se bave prituzbama pacijenata, kako je potrebno definirati edukaciju i licenciranje te
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oformiti posebnu polivalentnu stru¢nu disciplinu koja bi uklju¢ivala klju¢na znanja iz

podru¢ja medicine, prava, sociologije, psihologije i etike.

Istrazivanje

OSNOVNI PODATCI O ISTRAZIVANJU

Voditelj istrazivanja: dr. sc. Pula Sunara

Clanovi/ice istrazivackog tima

Tanja Popovi¢ Filipovi¢, Anamarija Kristo

Vrijeme provedbe istrazivanja

studeni 2022. — ozujak 2023.

Tema istrazivanja, istrazivacki problem
Tema istrazivanja:

Istrazivanje o nacinu o radu Povjerenstva za zaStitu prava pacijenata, pregled ovlasti i
realnog stanja na terenu, dostupnost ali i aktivnosti promocije i edukacije koje pruzaju

uz usporedbu sa primjerima dobre prakse drugih EU zemalja— analiza problema

ISTRAZIVACKA PITANJA | CILJEVI

ISTRAZIVACKI CILJ 1:

Analiza rada Povjerenstava za zaStitu prava pacijenata u RH
ISTRAZIVACKA PITANJA:

1. Navedite u kojoj zupaniji djeluje Vase Povjerenstvo?
2. 0Od kada djeluje vase Povjerenstvo?
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3. Je li sastav vaseg Povjerenstva sukladan zakonskoj odredbi ?

4. Koliko evidentiranih prituzbi ima Povjerenstvo na ukupnoj godi$njoj bazi
pracenja?

5. Kako obradujete pojedine prituzbe?

6. U sastavu Povjerenstva Zakon predvida stru¢njaka za podrucje prava pacijenata.
Koju naobrazbu i prakti¢no iskustvo ima osoba koja zauzima to mjesto?

7. Koliko prema iskustvu u radu vaseg Povjerenstva pacijenti imaju upite zbog
nerazumijevanja?

8. Koje su osnovne teskoce s kojima se susre¢u ¢lanovi Povjerenstva u kontaktima s
pacijentima prema njihovom osobnom misljenju?

9. Koje su Vase sugestije/prijedlozi iz perspektive ¢lana Povjerenstva za
unaprijedene rada Povjerenstava za zasStitu prava pacijenata u Republici
Hrvatskoj?

10. Koje su Vase sugestije/prijedlozi iz perspektive ¢lana Povjerenstva za
unaprjedenje rada Povjerenstava za zaStitu prava pacijenata u Republici
Hrvatskoj?

METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA

1. Upitnik o radu Povjerenstava za zaStitu prava pacijenata

Upitnik je upucen na sva Povjerenstva u republici Hrvatskoj. Zaprimili smo ukupno 10
odgovora (oc€itovala su se Povjerenstva: Karlovacke, Zadarske Zupanija, Krapinsko-
zagorska Zupanija, SDZ, Splitsko-dalmatinska, Osje¢ko-baranjska Zupanija, Brodsko-
posavska zupanija, Grad Zagreb, Istarska Zupanija te Dubrovacko-neretvanska zupanija).

Vukovarsko — srijemska Zupanija se ocitovala kako je Povjerenstvo u fazi imenovanja.



Vecina Povjerenstava djeluje tj.

2. Je li sastav vaseg Povjerenstva sukladan zakonskoj odredbi ?
10 odgovora

osnovana su od 2005. godine

iako je ve¢ sami postotak

® Da

alarmantan s obzirom da se radi ® e

o svega 50% Povjerenstava u
odnosu na zakonsku obvezu.
Godisnji broj evidentiranih
prijava po Povjerenstvu kod

80% ispitanika zadrzava trend
svega do desetak prijava
godi$nje uz izuzetak Povjerenstva grada Zagreba koje zabiljezi 150 prijava godisnje.
Namece se pitanje tog izuzetka — je 1i u pitanju broj stanovnika ili informiranost gradana
o postojanju i radu samog Povjerenstva.

6. Koliko prema iskustvu u radu vaseg Povjerenstva pacijenti imaju upite zbog

nerazumijevanja: Moguce je viSe odgovora.
10 odgovora

@ Prava iz zdravstvenog osiguranja

@ Ljudskih prava tj. prava definiranih
Zakonom o pravima pacijenata

Procesa rada u sustavu zdravstva
@ Sve nabrojeno istovremeno
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Sami ¢lanovi Povjerenstva su navode kako bi bilo potrebno:

= poraditi na tome da se uspostave zastupnici pacijenata u zupanijama (kako je to
rijeSeno u Sloveniji ), kojima bi se pacijenti mogli direktno obratiti i koji bi mogli
zajedno sa njima rjeSavati probleme sa kojima se susrecu pacijenti, koji bi bili
nezavisni, slicno kao pucki pravobranitelji, 1 bolje vidljivi u drustvenoj zajednici.

= nivelirati Zakon o zastiti prava pacijenata i postupiti prema presudi EU suda pravde
1 Ustavnog suda RH, koji su utvrdili da u RH nije mogucée ostvariti prava pacijenata
zbog pustog administriranja, i rjeSavanja prituzbi unutar zdravstvenog sustava, te
da ne postoji nezavisno tijelo koje bi osiguravalo provedbu prava i zastitu pacijenta.

= lIzrada platforme gdje bi pacijenti mogli imati brzi i direktniji kontakt s
Povjerenstvom sa viSe oblika komunikacije.



U

veca vidljivost i promocija rada Povjerenstava

U

informiranje 1 edukacija gradana

U

umrezavanje svih Povjerenstava; edukacija ¢lanova; pravna pomo¢; okrugli stolovi
na temu prava pacijenata; redovita isplata naknade
= Predlazemo odrzavanje zajednickih sastanka i koordinaciju radi razmjene iskustva

svih zupanijskih povjerenstava u RH
Analizom odgovora ¢lanova PZZPP moze se uociti:

Odgovori na upit jesu li povjerenstva sukladna zakonu, ukazuju kako c¢lanovi
povjerenstava nisu svjesni kako im je povjerena zastita prava pacijenata bez ikakvih uputa
te da se zakonom izravno spominje stru¢na osoba za zaStitu prava pacijenata dok takva ne
moze postojati, jer takve struke nema i jer ni jedan pravnik niti ijedan zdravstveni radnik
o tome nema nikakvu formalnu stru¢nu izobrazbu. Posljedi¢no ne postoje ni ujednaceni
stavovi u postupanju s prituzbama pacijenata. Dakle, zakonom je odredeno da postoji
struka koje nema te je taj zakonski okvir neprimjenjiv u praksi i neodrziv kao temelj

zaStite prava pacijenata.

Niti jedan ¢lan povjerenstva koji je odgovorio na anketu nije smatra da je to uopce bitno
pitanje niti je i¢im uvidio da je takva zakonska odredba unaprijed onemogucila rad ijednog
povjerenstva sukladno zakonu. Kako nije bilo, niti jest moguée, imenovati stru¢njaka za
prava pacijenata u niti jedno od tih povjerenstava onda je zapravo formiranje tih

povjerenstava nesukladno zakonu.

Na pitanje o tome §to je pacijentima nejasno, ¢lanovi povjerenstava su dali nekakvu svoju
osobnu procjenu temeljenu na osobnom subjektivnom dojmu temeljenom na nepostojecoj
izobrazbi i nepostoje¢em formalnom znanju. Taj dojam mozZe biti smjernicom no nikako
nije objektivan pokazatelj stanja o tome na Sto se uopée pacijenti zale. Naime,
anketiranjem korisnika zdravstvenih usluga viSe se spoznaja dobilo iz usputnih tj.

popratnih komentara nego li iz dobivenih odgovora na postavljena pitanja.

Clanovi PZZPP dali su svoje komentare i naputke o tome $to misle da bi unaprijedilo
zaS§titu prava pacijenata te je iz njihovih odgovora moguce zakljuciti da je Zurno potrebno
revidirati ZZPP te definirati naine zaStite tih prava na objektivan i nepristran nacin.
Promotrivsi Zahtjev za ocjenu ustavnosti ZZPP iz prosinca 2004. zapravo su nakon 19
godina neucinkovitosti u svojem radu zakljucili da je potrebno upravo ono §to je tim

zahtjevom zatrazeno prije 19 godina.



ISTRAZIVACKI CILJ 2:

Analiza poteskoca starijih osoba Vukovarsko-srijemske Zupanije u pogledu ostvarivanja

svojih prava iz zdravstvenog sustava
ISTRAZIVACKA PITANJA:

1. Morate li se nakon pregleda kod lije¢nika obratiti jo§ nekome za pojaSnjenje
nalaza ( obitelj, prijatelji, poznanici) ?

Cekate li ispred ordinacije kod drustveno ugovorenog lije¢nika?

Cekate li ispred ordinacije privatnog lije¢nika?

Jeste li odbili preporu¢enu zdravstvenu uslugu?

A T

Smatrate li svojom obavezom i¢i na preventivne preglede i kada jesu i ako nisu u

sklopu obveznog zdravstvenog osiguranja?

6. Znate li da postoji Zakon zaStiti o prava pacijenata?

7. Navodi li Zakon o pravima pacijenata obveze za pacijente?

8. Ukljucuju li prava iz zdravstvenog osiguranja misljenja i preporuke korisnika
zdravstvenih usluga ili samo odredenih grupa bolesnika?

9. Ukljuc€uju li prava iz zdravstvene zastite misljenja i preporuke korisnika /

bolesnika/ udruga kroni¢nih bolesnika?

METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA

1. Fokus grupe

Pilot istrazivanje stanja u ruralnim sredinama u kojima je uvijek teze utvrditi ¢injeni¢no
stanje po pitanju ljudskih prava opcenito, a u ovom slucaju prava korisnika zdravstvenih
usluga provedeno je tokom studenog 2022. i sije¢nja 2023. godine na podrucju
Vukovarsko- srijemske zupanije. Ispitanici su bili starije osobe. Ukupno je obraden uzorak
od 51 osobe, od cega 11 osoba zenskog spola u dobi od 30 — 64 godine te 40 osoba
vecinske zastupljenosti Zenskog spola (samo 5 ispitanika bilo je muskog spola) u dobi od
65+godina.



Pravo na suodlucivanje

dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka.

Utvrdeno je kako je u svim ispitanim ruralnim sredinama kod svih ispitanika potvrdeno
kako se osjecaju zakinutima u pogledu dobivanja povratnih i detaljnih informacija vezano

za njihovo zdravstveno stanje te tumacenje nalaza. ey ey s .. v . .
Lije¢nik je pacijentu duzan dati pune i

B _ oo e ~ jasne informacije, u suprotnom se radi
pacijent  te neuvaZzavanja mi$ljenja i bojazni o nepostivanju ¢lanka 9. Zakona o
pacijenta nerijetko su bile uzrok krivim dijagnozama zastiti prava pacijenata.

Nedostatak komunikacije na razini lije¢nik

i preporukama. Alarmantno je da se u viSe navrata
cesto spomenulo kako se tumacenje nalaza svodi na zakljucke ,,nije loSe* te samim time

obespravljuje pacijente koji gube vjeru u izabrane lijecnike.

pacijenta obuhvaca pravo Pravo na drugo miSljenje je za veéinu nepoznato ali i sami
pacijenta na obavijeStenost su navodili kako to cesto iziskuje i novCane izdatke,
i pravo na prihvacanje ili putovanja u druge gradove koji si mnogi ne mogu priustiti.
odbijanje pojedinoga [sti stav nalazimo i po pitanju privatnih pregleda i misljenja.

S jedne strane je problem ekonomski faktor s druge neki su
istaknuli 1 princip — zaSto dodatno placati neSto za Sto

imamo pravo i za §to smo u konacnici izdvajali svoja

Cl. 6 Zakona o zastiti prava sredstva tokom cijelog radnog vijeka.
pacijenata

Velik problem koji je istaknut u svim odrzanim fokus grupama su svakako liste ¢ekanja,

¢ekanja red ordinacijom, telefonske linije na koje se nitko
»,Moramo biti dosadni da bi nas

ne javlja te su pacijenti primorani zvati par sati uzastopno . .
shvatili ozbiljno.

te u nekim sredinama ¢ak nehumani uvjeti u ¢ekaonicama

(nedostatak grijanja, svijetla i slicno). Pacijent

Jedno od temeljnih prava Zakona o zasStiti prava pacijenata je i pravo na drugo misljenje
(¢l. 10 Zakona). Vecina ispitanika se izjasnila

»Kad-tad ¢u ja ili netko iz moje obitelji kako nisu upoznati u to svoje pravo dok je po

morati opet kod tog lije¢nika®; pitanju prava na odbijanje preporucene

,»Ako im se suprotstavimo ili trazimo drugo

misljenje nikad viSe ne¢emo dobit uputnicu*

zdravstvene usluge temeljem c¢lanka 16.
Zakona situacija  dijametralno oprecna.
Pacijenti jesu upoznati tim pravom ali ga
Pacijenti 1 qrigte rijetko ili nikad iz straha. Takoder
istaknuli su i situacije u kojim su bili dovedeni

u ponizavajudi stav prilikom pokusaja koriStenja tog istog prava.
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Korisnici su istaknuli nedostupnost pojedinim uslugama iz domene zdravstvenog

osiguranja (pregledima, lijekovima) . Ne isti¢u nejednakosti u pogledu

pristupa privatnim zdravstvenih uslugama i privatnim zdravstvenim »Tko ima novca
osiguranjima jer niti ne ocekuju da bi takve usluge trebale biti njima taj se moze
lijeciti.“

dostupne sukladno njihovom socijalno-ekonomskom statusu, jer su iste

u cijelosti ovisne o ekonomskom statusu.
Pacijent

Na pitanje da li su prije ovih fokus grupa Culi za postojanje Zakona i za neka od
spomenutih prava 80% ispitanika se izjasnilo negativno i izrazilo nepovjerenje prema
naSem sustavu zastite prava pojedinaca i u¢inkovitog rjeSavanja stvarnih problema. nakon
provedbe svih fokus grupa mozemo zakljuciti kako je situacija i opcenito vjera u
zdravstveni sustav jako naruSena. Unato¢ svijetlim primjerima koje smo ¢uli 1 kojih
svakako ima naZzalost generalna situacija je generalno negativna i reforma je svakako

potrebna.

ISTRAZIVACKI CILJ 3:

Analiza postoje¢eg zakonodavnog okvira 1 institucionalnih praksi u podruc¢ju Zastite
prava pacijenata — osvrt na trenutno stanje u hrvatskoj i komparacija s ostalim EU

¢lanicama

U zemljama EU postoje viSe razli¢itih pristupa radu s prituzbama pacijenata te se u
skandinavskim zemljama u pojedinim bolnicama volonterski time bave viSe medicinske
sestre koje se izmjenjuju kroz godinu ovisno o broju volontera. Izraz Ombudsman koji u
prijevodu izravno oznacava zaStitnika ljudskih prava, je uvrijezen u tim zemljama a na
drzavnoj razini postoji Ombudsman za pacijente od 1996. godine. U Austriji postoji model
kojega je osmislio pravni stru¢njak Viktor Pickl (roden 1927., umro 2001.) koji je
djelovao u Becu i bio prvi zastupnik prava pacijenata 1992. godine. Dakle, u tom modelu
glavnu ulogu u radu s prituzbama imaju pravnici i djeluju po regijama. Slican model je u
zastupljen u ve¢ini EU zemalja, a u Izraelu su zastupnici prava pacijenata pravnici
angazirani izravno od zdravstvenih osiguranja te je i podrucje djelovanja povezano s
bolnicama koje rade za isto zdravstveno osiguranje, kao $to je to i u SAD. Unutar EU nije
zastupljen model u kojem se pravima i prituzbama pacijenata bave socijalni radnici, a koji

je zastupljen u Novom Zelandu.

U Republici Hrvatskoj je od 1. prosinca 2004. godine na snazi ZZPP (NN 169/2004), a

sukladno tome zakonu nije donesena niti jedna presuda, jer je isti u cijelosti onemogucio
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provedbu vlastitih odredbi. Na to je ukazivano tijekom procedure izrade samog zakona,
ali se zakonodavac nije osvrtao na primjedbe te je podnesen Zahtjev za ocjenu ustavnosti
toga zakona ve¢ 10. prosinca 2004. godine. Isti je odbijen 2007. godine da bi se u listopadu
2012. godine Hrvatska suocila s presudom Suda za ljudska prava kako je kriva za

nemoguénost provedbe pravne procedure zastite prava pacijenata.

Zakonom o zaStiti prava pacijenata predvideno je tijelo pri Zupanijskim upravama koje
¢ine delegirani ¢lanovi na volonterskoj bazi, bez jasno propisanog stru¢nog okvira. lako
je tadaSnji ministar zdravstva izjavio kako je u odluci formiranja Povjerenstava za zastitu
prava pacijenata u svim Zupanijama i Gradu Zagrebu, voden primjerom iz Austrije,
zanemario je da su austrijski zastupnici pravne struke dok se u hrvatskim Povjerenstvima
za zaS§titu prava pacijenata u razli¢itim Zupanijama i Gradu Zagrebu mogu naci i osobe sa
srednjom stru¢nom spremom i izvan podruc¢ja medicine, prava, sociologije, psihologije ili
etike. Dapace, zanemareno je da se i sam Viktor Pickl zgrozio nad koruptivnim radnjama
u povjerenstvima koje je on osmislio upravo da sprije¢i korupciju. U RH je Zakonom o
za$titi prava pacijenata propisano kako barem jedna od 5 osoba iz toga Povjerenstva treba
biti stru¢na za podrucje prava pacijenata. Znaci kako taj Zakon opisuje struku koja nema
definiciju u edukaciji niti ima mogucénosti licenciranja te je ¢injeni¢no neodrziva kao
zakonski okvir (jer je isklju¢ena provedivost takvog pravnog naputka). Unato¢ brojnim
zahtjevima da se unaprijedi Zakon o zaStiti prava pacijenata, a narocito definicija i uloga
Povjerenstava za zaStitu prava pacijenata, od 2004. do danas nije u€injeno nista po tom
pitanju upravo zbog nedostatka stru¢nih znanja o tom vrlo specificnom dijelu zastite jedne
od najvulnerabilnijih skupina kada su u pitanju ljudska prava.

Nadlezne institucije u RH u cijelosti su zanemarile ZZPP, nevazno im je S§to je
medunarodno osudena njegova neprimjenjivost u praksi te se po tom pitanju niti nakon
pravomo¢ne presude EU Suda za ljudska prava iz 2012. nije poduzelo nista.

Pacijente se u cijelost ne tretira kao korisnike zdravstvenih usluga, ve¢ kao bolesnike
potrebite 1 ovisne od medicinske pomoc¢i, bilo u procesu ozdravljenja bilo u procesima
osnazivanja statusa zdravlja. U tom smislu se ne obazire na njihovo ljudsko dostojanstvo,
postupanje, a najmanje se moze dozvoliti da se neki bolesnik ,,petlja u medicinsku struku* .
To je ujedno moguce sagledati i kao ucjenu korisnika, a anketirani ispitanici unutar ove
pilot studije govore o tome kako im se i doslovno prijeti da ¢e im biti uskracena zdr usluga
ukoliko se samo drznu na bilo koji nain propitivati o svojim pravima korisnika
zdravstvenih usluga. Takva ucjena je ¢injeni¢no prijetnja smréu kada se uzme u obzir da
je temelj za ucjenu prijetnja da im se ne¢e pomoc¢i da prezive jer ¢e im se odbiti pruziti
medicinsku pomo¢. Vecina nasih ispitanici jasno govore o tome da ne smiju propitivati ni
rad, ni nerad, ni ne postivanje njihovog vremena, ni nepostivanje osnovnih ljudskih prava

od strane zdravstvenih radnika. Iako se nasi ispitanici anonimno Zale na takvo ucjenjivanje,
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¢injeni¢no nikada ne bi postavili takvu prituzbu, a jo§ manje podigli tuzbu, upravo iz
straha od uskra¢ivanja zdravstvene usluge. Stoga se na temelju ovih rezultata treba
preispitati i uloga Ureda puckog pravobranitelja u zasStiti prava pacijenata.

Kako je jedno od najosnovnijih ljudskih prava da su svi pred zakonom jednaki tako je
ZZPP onemogucena jednakost u rjeSavanju bilo kakve prituzbe pacijenata zbog nedostatka

pravila za rad povjerenstava, a i zbog nedostatka moguénosti licenciranja takvog rada.

Ipak, rezultati istrazivanja trebaju dati odgovor na pitanje koliko su PZZPP dobro
zakonsko rjeSenje za zaStitu ljudskih prava jedne od najvulnerabilnije skupine stanovnika,
onih koji prozivljavaju krSenje svojih ljudskih prava u trenutku dok su ovisni u Zivotu i

zdravlju od tude pomoc¢i.

Uvidom u praksu ostalih EU zemalja te globalnih kretanja na planu zaStite prava
pacijenata te analizom dobivenih odgovora ¢lanova PZZPP uocava se kako je samo jedna
osoba upoznata s radom sli¢nih tijela u drugim zemljama. Sugestije koje su ¢lanovi
povjerenstava na kraju naveli odaju potrebu za Zurnim institucionalnim promisljanjem o

unapredenju njihova rada, $to ukljucuje i bitne izmjene ZZPP.

Lakljucci i preporuke

Temeljem provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti kako ZZPP ne sluzi korisnicima
zdravstvenih usluga u smislu njihove zastite, niti je posluzio kao informator zdravstvenih
djelatnika o tome koja su ljudska prava korisnika te kojim procedurama su zakonom

zaSti¢ena.

Nepristrane procedure u zaStiti prava pacijenata trebale su biti omogucene putem
osnivanja tijela nazvana u ZZPP kao Povjerenstva ZZPP no ista nemaju nikakve stru¢ne
naputke o tome kako raditi niti postoje kriteriji kojima bi se dalo utvrditi pojedinacna
znanja ¢lanova povjerenstava po specificnostima prava pacijenata u svih 5 razli¢itih
stru¢nih disciplina. Ingerenciju utvrdivanja nepravilnosti po pitanju medicinske struke
nisu u moguénosti nadgledati, pravosudno tijelo gotovo u svim slucajevima ne moze

pokrenuti postupak, a svakako ga ne moze voditi bez misljenja neke nadlezne zdravstvene
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komore koja je zaduzena $tititi svoje ¢lanove. Korisnici usluga su potpuno obeshrabreni
u pokretanju ikakve procedure utvrdivanja ikakvih nepravilnosti u radu bilo pojedinih
djelatnika u zdravstvu, bilo sluzbenih tijela u sklopu zdravstvene zastite.

ZZPP predvida tijela koja su na raspolaganju pacijentima u utvrdivanju potencijalnih
povreda toga Zakona na nacin koji nije definiran niti u tom zakonu niti u ikakvom
pravilniku te time ne dozvoljava jednak pristup rjeSavanju pojedinih prituzbi pacijenata.

Temeljem obavljenih razgovora sa korisnicima zdravstvenih usluga u ruralnim sredinama
istie se u odgovorima i komentarima ispitanika da ukazuju na zastraSivanje bolesnih i
potrebitih te je to vidljivo gotovo kod svakog ispitanika. Niti kod jednog ispitanika nije
uoceno da shvaca da je pravo na drugo misljenje neSto Sto jamci osiguravatelj, a ne
pruzatelj zdravstvene usluge, te se u tom smislu nitko u dru§tvu opée ne zauzima da se

svako zdravstveno osiguranje jasno odredi prema svakom od prava navedenih u ZZPP.

Temeljem anketiranja ¢lanova PZZPP vidljivo je kako:

1. nema ujednacenosti rada izmedu ¢lanova unutar pojedinih povjerenstava

2. nema nikakvog sluzbenog naputka koji bi sluzio kao smjernica radu c¢lanovima
razli¢itih povjerenstava i kako bi njihov rad mogao imati zajednicke parametre za pracenje
ucinaka, a nema niti naputaka o potrebitosti ujednacenosti u radu svih povjerenstava.

3. nema nikakvog dodatnog stru¢nog osposobljavanja ¢lanova povjerenstava te je ne samo
nejednako poznavanje pojedinih potrebnih stru¢nih disciplina (medicina, pravo,
sociologija, psihologija, etika) onemogucéen jednak pristup rjeSavanju prituzbi pacijenata

1 unutar jednog povjerenstva a takoder i uskladenost djelovanja svih povjerenstava

Niti ¢lanovi PZZPP ne uvidaju povezanost izmedu Zakona o zdravstvenom osiguranju i
prava pacijenata, jer nigdje ne napominju kao potrebnu zakonsku prilagodbu i

uskladivanje tih zakona.

Osnovni propust zbog kojega niti jedno pravo pacijenta nije uspjesno provedivo u praksi
jest upravo ne postojanje korelacije zakona o zdravstvenog osiguranju i ZZPP. Tek potom
je za zastitu prava pacijenata vazno odrediti proceduru u obradi prituzbi koja bi zakonom

bila odredena kao nepristrana i stru¢na.

Slijedom ovog malog pilot istrazivanja jasno je vidljiva neprimjeren zakonski okvir zastite
prava pacijenata te se uoc¢ava temeljno nerazumijevanje pojmova i svrhe zastite tih prava.

Civilno drustvo moZe poraditi na tome da ohrabri ¢lanove samih PZZPP da aktivno
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doprinesu promjeni takvog stanja putem jasnih i javno vidljivih izvjeStaja o svemu o ¢emu
su se u ovoj anketi izjasnili svojim komentarima: da javno progovore i zatraze ujednacenu
praksu, a time i neku makar i neformalnu izobrazbu o pravima korisnika zdravstvenih
usluga te uspostavljanje uske suradnje izmedu ¢lanova pojedinih povjerenstava kao i

izmedu svih povjerenstava u RH.

To bi bila jedna od moguénosti koju mozemo preporuciti. Druga se preporuka odnosi na
izravno informiranje svih institucija o tome od kolike je vaznosti za ukupni sustav

zdravstva odnos prema korisnicima zdravstvenih usluga i zaStita njihovih prava

Projekt ,,Moje zdravlje, moje pravo! — zajedno za prava pacijenata u RH” je podrzan s
14590.62 eura financijske podrske Islanda, LihtensStajna i Norveske u okviru EGP
grantova. Ovaj sadrzaj omogucen je financijskom podr§kom Islanda, LihtenS$tajna i

Norveske u okviru EGP grantova.

Sadrzaj istrazivanja iskljuciva je odgovornost udruge Centar za edukaciju i informiranje
potroSaca i ne odrazava nuzno stavove drzava donatorica i Upravitelja Fonda.
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