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1. UVOD

1.1. Nacela zdravstvenog prava

Iz sadrzajne strukture pojma zdravstvenog prava i temeljnih ciljeva zdravstvene
politike nuzno proizlaze i dvije vrste osnovnih nacela zdravstvenog prava, a to su nacela
pruzanja zdravstvene zaStite i nacela provodenja zdravstvene djelatnosti. Temeljni
ciljevi zdravstvene politike su ne samo produzivanje ocekivanog trajanja zivota, ve¢ i
poboljSanje kvalitete Zivljenja. Osim daljnjeg unaprjedenja i razvoja zdravstvene sluzbe,
to ukljucuje i napore sluzbe, to ukljucuje i napore promicanja zdravijih nacina zivljenja,
smanjenje ili eliminaciju zdravstvenih rizika koji se mogu sprijeCiti te poboljSanje

kvalitete Zivljenja kroni¢nih bolesnika i osoba s invaliditetom (1).

Medutim, ne smije se zaboraviti kako su ciljevi zdravstvene politike uvjetovani i
promjenama do kojih dolazi zbog svakodnevnog i ubrzanog razvoja tehnologije i
znanosti. To pred zdravstvenu djelatnost i zakonodavca stavlja stalno nove izazove
zahtijevaju¢i multidisciplinaran pristup i rjesavanje na medunarodnoj razini. Ovaj
prakti¢no opravdani imperativ ukljucuje temeljitu i struénu suradnju zakonodavca,
pruzatelja zdravstvenih usluga, biologa, antropologa, pravnika, sociologa, teologa i dr.
kako bi se Sto je moguce viSe izbjegla Stetna i1 djelomicna rjeSenja za korisnike
zdravstvenih usluga, ali i za drustvo u cjelini. Prema tome, nacela zdravstvenog prava
predstavljaju temelje za ostvarenje navedenih ciljeva te su zajedniCka za sve

zdravstvene radnike.

Normama medicinskog prava uspostavlja se kontrola nad djelatnos¢u
medicinskih radnika u cilju zastite drustva i pacijenta. Osnovna razina znanja u ovome
podrucju polazi od poznavanja temeljnih izvora zdravstvenog prava. Medicinsko pravo

¢ini skup raznorodnih propisa koja pripadaju razli¢itim granama prava (2).

U naSem pravu zakonodavac je u Zakonu o zdravstvenoj zastiti iz 2003. godine
regulirao sadrzaj i opseg pruzanja zdravstvene zastite, te je digao na razinu pravne
norme, za Cije se nepoStivanje vezu moralne, stegovne, kaznenopravne i

gradanskopravne sankcije (2).



Buduc¢i da je ovim radom obuhvacéen samo dio zdravstvenih djelatnika, odnosno
medicinske sestre/tehnicari, treba naglasiti da je pojam medicinsko pravo definiran vrlo
Siroko.

U praksi se medicinsko i zdravstveno pravo Cesto koriste i kao sinonimi. Dakle,
medicinsko pravo je grana prava koja se odnosi na medicinsku djelatnost, obuhvaca sve
pravne aspekte svih zdravstvenih djelatnosti, sve subjekte, odnose i postupke za koje

pravo vezuje odredene pravne ucinke (2).

1.2. Nacela provodenja zdravstvene djelatnosti

Da bi zdravstvena djelatnost ostvarivala svoju svrhu, osim pravila struke koja je
odreduju, sam pojam mora biti zakonski reguliran, te deontoloski ureden. Nacela
provodenja zdravstvene djelatnosti zajednicka su za sve zdravstvene struke jer

naglaSavaju specifi¢nosti zdravstvene djelatnosti u cjelini.

a) Nacelo o zdravstvenoj djelatnosti kao djelatnosti od interesa za Republiku
Hrvatsku - budu¢i da je pravo na zdrav zivot jedna od temeljnih vrednota
ljudskog drustva, ne zacuduje €injenica $to je zdravstvena djelatnost, kojom se,
na posredan ili neposredan nacin, omogucuje ostvarivanje i o€uvanje Zivota i
zdravlja, djelatnost od posebne vaznosti za Republiku Hrvatsku. Njezina vaznost
ujedno bi trebala odredivati 1 ozbiljnost u pristupu njezinoj regulaciji, prije svega
polozaj svih onih koji na aktivan ili pasivan nacin sudjeluju i pridonose

obavljanju te djelatnosti (3);

b) Nacelo cjeline ljudskog Zivota - cjelinu ljudskog zivota cCine tri bitne
sastavnice, 1 to: zacetak ljudskog zivota, kakvoca zivota koja se manifestira

duhovnim i tjelesnim integritetom te kraj Zivota (4). Deontoloski prijepori oko



d)

triju bitnih sastavnica kljucni su za regulaciju npr.: perinatalne dijagnostike i
terapije, genetskog savjetovanja i genetskog inZenjerstva, kloniranja ljudi,
presadivanja organa, plasti¢no-rekonstruktivnih zahvata, izbora u nedostatku
zivotno presudnih lijekova i sredstava, umjetne oplodnje, prisilnog i obvezatnog
lijeCenja, utvrdivanja smrti, eutanazije, hospicija, prava na zivotno zdrav i
pogodan okoli$ (4). 1z nacela cjeline ljudskog zivota proizlazi nacelo humanosti
zaStite prava pacijenata, koje je neizostavno povezano s nacelom zakonitosti u
obavljanju zdravstvene djelatnosti i na¢elom savjesnog obavljanja zdravstvene

djelatnosti;

Nacelo humanosti zaStite prava pacijenata - humanost zastite prava pacijenata
ostvaruje se osiguravanjem poStivanja pacijenta kao Iljudskog Dbiéa,
osiguravanjem prava na fizicki i mentalni integritet pacijenta te zaStitom
osobnosti pacijenta ukljucujuéi poStivanje njegove privatnosti, svjetonazora te
moralnih i vjerskih uvjerenja (5). Ovo nacelo, proizaslo iz nacela cjeline
ljudskog Zivota, neizostavno je povezano s nacelom adekvatne, kvalitetne 1

strucne zdravstvene usluge;

Nacelo integriteta zdravstvenih radnika - zdravstveni radnici moraju biti
neovisni te njihova, prije svega statusna prava moraju biti jasno definirana. Na
tom se podruc¢ju dosta ucinilo donosenjem strukovnih zdravstvenih zakona, dok
jaanjem komora, kao krovnih strukovnih organizacija, treba teziti za
postizanjem punog priznanja integriteta zdravstvenih radnika kao jednog od
preduvjeta uspjesnog odnosa izmedu pruzatelja i korisnika zdravstvenih usluga
(4). Ovo nacelo je neraskidivo povezano s nacelom savjesnog obavljanja

zdravstvene djelatnosti;

Nacelo savjesnog obavljanja zdravstvene djelatnosti - ima direktan utjecaj na
odnos izmedu zdravstvenih radnika kao pruzatelja zdravstvenih usluga i

pacijenata kao korisnika tih usluga. Svi zdravstveni radnici obvezni su na



f)

9)

h)

savjestan nacin pruzati zdravstvenu zastitu (5), i to bez obzira na dob, spol, rasu,
narodnost, vjersko ili politiC¢ko uvjerenje te drustveni polozaj, postujuéi pri tome
ljudska prava i dostojanstvo svake osobe, vodeci pritom racuna o pravilima
struke i1 deontoloskim odrednicama, sadrzanima prije svega u etickim kodeksima
strukovnih organizacija. Granica primjene ovog nacela odredena je nacelom

zakonitosti. Nacelo priziva savjesti (6), smatra se dijelom ovog nacela;

Nacdelo adekvatne, kvalitetne i stru¢ne zdravstvene usluge - zdravstveni
radnici u svakom trenutku pruzanja zdravstvene zastite moraju voditi rauna o
tome je li zaStita odgovarajuca i primjenjiva na stanje pacijenta (vidi nacelo
humanosti zastite prava pacijenata i nacelo cjeline vrijednosti ljudskog Zivota),
ne zanemariv§i pritom zakonsku obvezu pruzanja zdravstvenih usluga
standardizirane kvalitete 1 jednakog sadrzaja. To nacdelo takoder znaci da
zdravstveni radnici moraju neprestano stjecati nova znanja, odnosno pratiti nova
dostignuéa u razvoju zdravstvene djelatnosti kako bi takvom stru¢nom
osposobljenoS¢u ostvarili zadovoljavajuéu kvalitetu zdravstvene usluge.
Takoder, kao 1 kod prethodnog nacela, granica primjene odredena je u nacelu

zakonitosti (4);

Nacelo zakonitosti u obavljanju zdravstvene djelatnosti - sadrzaj zdravstvene
djelatnosti i njezino obavljanje regulirani su zakonom te brojnim pod zakonskim
propisima. Zdravstveni radnici duzni su, prilikom obavljanja zdravstvene
djelatnosti, postivati zakonske i pod zakonske propise uzimajuéi u obzir pravila
drugih grana prava.

Za uspjeSnu regulaciju obavljanja zdravstvene djelatnosti klju¢no je da
zakonodavac ne zaostaje za razvojem zdravstvenih djelatnosti i drustva u cjelini,
ali i za potrebama korisnika, organizirajuci obavljanje zdravstvene djelatnosti na

stoje moguce jasniji i racionalniji nacin (4);

Nacelo c¢uvanja profesionalne tajne - profesionalna tajna jest podatak o

osobnom ili obiteljskom zivotu stranaka koji saznaju odvjetnici, hranitelji, javni



biljeznici, doktori medicine, doktori stomatologije, primalje ili drugi zdravstveni
djelatnici, psiholozi, djelatnici skrbnistva, vjerski ispovjednici i druge osobe u
obavljanju svoga zvanja. Zdravstveni radnici prilikom obavljanja zdravstvene
djelatnosti duzni su Cuvati profesionalnu tajnu i mogu je otkriti jedino u

odredenim slucajevima i pod odredenim uvjetima (4).

1.3. Zakonska regulativa poStivanja prava pacijenata

Osnovno je pravo svakog pacijenta da mu se prilikom pruzanja zdravstvene usluge
ne naruSava ljudsko dostojanstvo, te da se poStuju sva njegova prava, kako ona ljudska
tako i prava koja ostvaruje kao pacijent. Osnovni zakonski dokumenti koji se odnose na

prava bolesnika u Hrvatskoj su:

e Zakon o zastiti prava pacijenta (NN br.169/2004.)
e Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN br.150/2008.)
e Kodeks medicinske etike i deontologije (NN br. 55/2008.)

e Konvencija o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda, (Medunarodni ugovori
br. 10/2005.)

e Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u pogledu
primjene Dbiologije i medicine (Zakon o potvrdivanju Konvencije o zastiti
ljudskih prava (13.01.2003.)

e Dodatni protokol uz Konvenciju o ljudskim pravima i biomedicini, o
transplantaciji organa i tkiva ljudskog porijekla, (Narodne novine br.13/03.)

e Deklaracija o bioetici i ljudskim pravima, (UNESCO)

e Deklaracija o promicanju prava pacijenata u Europi, (5Z0, 1994.)

Zakon o zaStiti prava pacijenata Hrvatski sabor donio je 19. studenoga 2004. godine.

Zakon je stupio na snagu 11. prosinca 2004. godine i objavljen je u Narodnim



novinama, br.169/2004. Navedeni Zakon svakome ¢ovjeku kao pacijentu jamci jednako
pravo na kvalitetnu i stalnu zdravstvenu zastitu primjerenu zdravstvenome stanju, a
sukladno op¢e prihva¢enim stru¢nim standardima i etickim nac¢elima u njegovu interesu

uz postivanje njegovih osobnih stavova.

Pacijentom u smislu Zakona o zastiti prava pacijenata, sSmatra se svaka osoba,
bolesna ili zdrava, koja zatrazi ili kojoj se pruza odredena mjera ili usluga u cilju
o¢uvanja i unaprjedenja zdravlja, sprjeCavanja bolesti, lijeCenja ili zdravstvene njege i

rehabilitacije (5).

Glava II. Zakona o zastiti prava pacijenata (¢l. 6-29) propisuje osnovna prava
pacijenata, a to su (7):
1. pravo na suodlucivanje i pravo na obavijestenost,
2. pravo na odbijanje primitka obavijesti,
3. pravo na prihvacanje 1 odbijanje pojedinog dijagnostiCkog i terapijskog
postupka,
. pravo na zaStitu kod obavljanja znanstvenih istrazivanja,

. pravo na zastitu od zahvata na ljudskom genomu,

4
5
6. pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji,
7. pravo na povjerljivost,

8. pravo na odrzavanje osobnih kontakata,

9. pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove,
10. pravo na privatnost,

11. pravo na naknadu Stete.

Struktura informacija na koje je pacijent ovlasten i koje treba dobiti specificna je, te
postoji misljenje da zahtijeva dodatne vjestine i izobrazbu koju nase danasnje
medicinsko obrazovanje ne sadrzi, a posebno u pogledu komunikacije lije¢nika s
pacijentom. (vidi: BOSKOVIC, Z., Zakon o zadtiti prava pacijenata — Reforma
zdravstvenog zakonodavstva Republike Hrvatske, ,,Hrvatska pravna revija“, god. v.,
2005., br. 1) (8).



1.4. Pravo na suodlucivanje

Prema odredbi cClanka 6. Zakona o :zastiti prava pacijenata, pravo na
suodlu¢ivanje obuhvaca pravo pacijenta na obavijeStenost i pravo na prihvaéanje ili
odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka. To se pravo odnosi

na tijek cjelokupnog lijecenja.

Prema nacelu volenti non fit iniuria - ne biva nepravda onome koji je Zeli
(pristanak o$te¢enog) dobrovoljna suglasnost pacijenta zakonski je razlog iskljucenja
protupravnosti medicinske intervencije pod uvjetom da je pravno valjana i da su
izvedeni oni zahvati za koje je nakon obavijesti o njima, dan pristanak. U sluc¢ajevima
gdje pristanak moze biti vazan, on mora biti dobrovoljan i ozbiljan da bi proizveo
u¢inak. U tom slucaju odgovara se jedino ako lijeenje ne bi bilo izvedeno lege artis
(9). Da bi pacijent imao potpunu slobodu odlucivanja, trebao bi o svom zdravstvenom

stanju znati §to je moguce vise.

Na dobivanje navedenih informacija svaki pacijent ima pravo i to na nacin koji
treba biti razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje, invaliditet ili mentalne sposobnosti

pacijenta (10).

Ne samo da pacijentu medicinska sestra, u skladu sa svojim kompetencijama,
treba pruziti $to vise informacija o njegovoj bolesti, jer on na to ima pravo, ve¢ pruzanje
ovih informacija predstavlja i dobar, dodatni terapijski postupak koji pomaze pacijentu
da se bolje suoci s boles¢u i uspjesnije je prevlada. Takoder svoju odluku pacijent mora

temeljiti na povjerenju u medicinsku sestru, ¢lanove tima te na medicinskim savjetima.

Anomalija je danaSnjeg vremena, na Zzalost, Cinjenica da zbog manjka
zdravstvenih radnika, poglavito medicinskih sestara, pacijent vrlo ¢esto bude suglasan s
intervencijom, istu ovjeri svojim potpisom, a da zapravo ni ne razumije §to potpisuje.

Stoga je vazno i pravo na dobru obavijestenost.



1.5. Pravo na obavijeStenost

Izuzetna vaznost pridaje se pravu svakog pacijenta na primjerenu obavijestenost
1 odlucivanje. Obavijestenost najcesce predstavlja sastavni dio lijecenja, tj. medicinsku
zaStitu od Stetne opasnosti po zdravlje, ali se ne iskljucuje ni potreba da se ocuva neki

drugi pacijentov interes vrijedan pravne zastite (9).

Prema odredbama ¢l. 8. ZOZPP-a, pacijent ima pravo na potpunu obavijestenost o
sljede¢em (5):

e svome zdravstvenom stanju, ukljuéujuc¢i medicinsku procjenu rezultata i ishoda
odredenoga dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka;

e preporu¢enim pregledima i zahvatima, te planiranim datumima za njihovo
obavljanje;

e mogué¢im prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih
pregleda i zahvata;

e svome pravu na odlucivanje o preporuc¢enim pregledima ili zahvatima;

e mogucéim zamjenama za preporucene postupke;

o tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite;

e daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite;

e preporu¢enom nacinu Zivota;

e pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava.

Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na na¢in koji mu je razumljiv s obzirom na dob,

obrazovanje i mentalne sposobnosti.

Da informacije moraju biti pristupacne i za osobe s invaliditetom propisuje i st. 3
citirane zakonske odredbe. Cak i kad pacijent ima smanjenu sposobnost rasudivanja, on
ima pravo na obavijeStenost (¢l. 13. Zakona, s time da valja znati da osoba liSena
poslovne sposobnosti ne mora imati aktualno smanjenu sposobnost rasudivanja u
vrijeme izdavanja obavijesti). Obavijesti pacijentu moze dati iskljuc¢ivo lijecnik koji
pacijentu izravnu pruza odredeni oblik zdravstvene usluge. Obavijesti ne daje drugo
medicinsko osoblje, niti lije¢nik koji neizravno pruza neki oblik zdravstvene zaStite.

Visi akademski status lije¢nika koji izravno pruza zdravstvenu zastitu ne oslobada ga



odgovornosti od davanja obavijesti pacijentu niti tu duznost moze prepustiti mladem u

svojoj sluzbi.

U praksi se desava da cak i specijalizanti izravno pruzaju u bolni¢kim uvjetima
zdravstvenu zaStitu pacijenta na nalog rukovodeceg lijecnika, da pacijentu izravno
zdravstvenu zastitu pruza vise lijecnika, a da on tek po otpustu iz zdravstvene ustanove

sazna tko ga je lijeCio prema potpisu na otpusnom pismu.

U sadrzaju prava na obavijeStenost pacijent ima pravo biti upoznat s imenima, te
specijalizacijom osoba koje mu izravno pruzaju zdravstvenu zastitu (ZOZPP, ¢l. 12.). U
tom smislu u ordinaciji, ambulanti i drugim mjestima gdje se obavlja zdravstvena
djelatnost, na vidnom mjestu trebala bi biti objavljena imena zdravstvenih djelatnika i
njihove specijalizacije, a zdravstveni djelatnici koji imaju neposredni kontakt s
pacijentima trebali bi na vidnom mjesti istaknuti podatak 0 osobnom imenu i stru¢noj
tituli, te se i osobno predstaviti pacijentu. (vidi: KRALJIC, S., Pravice pacientov v luci
bodoce ureditve, “Zbornik Pravne fakultete Univerze v Mariboru”, leto II, 2006) (8).

Pacijent uvijek ima pravo zahtijevati da ga se upozna sa imenima i specijalizacijom
osoba koje mu izravno pruZaju zdravstvenu zastitu, i to za vrijeme lije€enja u bolnici, pa
Cak 1 kada je prisilno smjeSten u psihijatrijsku ustanovu ili ako je liSen poslovne

sposobnosti.

Pacijent ima uvijek pravo traziti drugo stru¢no misljenje 0 svojem zdravstvenom
stanju. Takvo miSljenje mora dati svaki lije¢nik s odgovaraju¢om specijalizacijom koji
nije sudjelovao u izravnom pruZanju odredenog oblika zdravstvene usluge pacijentu, na

njegov usmeni ili pisani zahtjev.

U praksi se dogada da lijecnici u istoj zdravstvenoj ustanovi odbijaju pacijentima
dati drugo misljenje jer ,,ne Zele preuzimati pacijente svojih kolega® pozivajuci se na
Kodeks medicinske etike 1 deontologije. U zdravstvenoj struci medu lijecnicima je
snazna tzv. ,kastinska solidarnost* i oni u pravilu ne Zele imati kriticki odnos prema
svojim kolegama. Lijecnika koji odbije pacijentu dati drugo misljenje treba upozoriti da
je to njegova zakonska obveza i da to odbijanje predstavlja prekrSaj zbog kojeg se

lije¢nika moze kazniti novéanom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna. Ako



je pacijent liSen poslovne sposobnosti tada drugo stru¢no misljenje ima pravo traziti

njegov skrbnik.

Izuzeée od davanja drugog stru¢nog misljenja postoji samo kod prisilnog smjestaja
u psihijatrijsku ustanovu kada je on odreden sudskom odlukom (sam postupak zahtjeva
izdavanje drugog misljenja — lijecnika vjeStaka o potrebi za prisilnim smjestajem u

psihijatrijsku ustanovu).

Pacijent ima pravo na obavijeStenost ¢ak i u hitnim stanjima. Medicinska sestra
moZe upravo obavjeStavanjem pacijenta, istom pokazati poStovanje ljudskih vrednota.
Obavijestiti pacijenta zna¢i smiriti ga, otkloniti sumnju i strah, u€initi da se pacijent
osje¢a sigurnim. Moralna obveza obavjestavanja bolesnika, prema Stifani¢ i Babié¢
(2000) , unato¢ tome $to je jedna od najvaznijih, jo$ uvijek vrlo je slabo uvazena i
shvac¢ena od lijecnika 1 medicinskih sestara. U danaSnje vrijeme kad smo doslovno
pretrpani informacijama, postoji samo jedno jedino ljudsko bi¢e koje je vrlo slabo

obavijesteno, a to je bolesnik u bolnici (11).

Obavijesti koje bolesnici najéeS¢e ne dobiju, prema vlastitom iskustvu steCenom
dosadasnjom praksom, odnose se na uzroke bolesti, na teZe i loSe dijagnoze i prognoze
bolesti. Manjkava su obavjes¢ivanja 1 o nacinu lije€enja, mogu¢im negativnim
posljedicama lijecenja, o moguénostima alternativnog lije€enja 1 obavjesc¢ivanje o pravu
na drugo misljenje. Vrlo rijetka su i obavje$¢ivanja pacijenata o osoblju koje za njih
brine (ime, steCeno iskustvo i obrazovanje), bilo usmenim putem ili putem

identifikacijskih kartica.

Najces¢i razlog zbog kojeg pacijent ne dobiva dostatnu informaciju je taj Sto postoji
jo$ uvijek uvjerenje da je razgovor s pacijentom nevazan. Takoder se smatra da su
pacijenti nestru¢njaci i neznalice zbog Cega ¢e se preplasiti kada dobiju potpunu
informaciju o svom zdravstvenom stanju pa se tako nastoji izbjeéi i1 dodatno
emocionalno opterec¢enje. Nadalje, dugotrajan nedostatak medicinskog osoblja rezultira

posljedicom nedostatka vremena za pacijenta i loSom koordinacijom unutar tima.

Nejasno mistificiran latinski jezik 1 pogreSno razumijevanje medicinskih izraza

opcenito moze dovesti do potpuno pogresnog shvacanja obavijesti o bolesti. Pacijent
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¢esto razumije §to mu sestra govori, ali on to vrlo brzo zaboravi. Stoga, nije na odmet

ponoviti mu viSe puta isto, a najbolje ga je uputiti i pomocéu pisanog materijala.

Usmjerenost medicinske sestre na tehnologiju u posljednje je vrijeme sve cesci
razlog smanjene komunikacije, a samim time i pruZanja manjkave informacije
pacijentu. Na loSu komunikaciju u zdravstvu zasigurno danas utjece i napredak primjene
tehnoloskih sredstava u medicini koji nije postignut samo na podrucju dijagnostike,
terapije, lijeCenja, kirurgije, ve¢ i na podrucju za nas sestre vrlo bitnom: podrucje
informatizacije, bez koje bi danas bilo skrbnicki nezamislivo voditi pacijenta. Dakako
da ta ista sredstva, ne samo da mogu pogrijesiti, ve¢ i oduzimaju dragocjeno vrijeme za
kvalitetnu komunikaciju s pacijentom, ne govore nam uzroke stanja i ne procjenjuju
ljudsku dubinu bolesti. Urednim vodenjem sve zadane dokumentacije u elektronskom

obliku, medicinska sestra ¢esto viSe vremena provodi uz racunalo, nego uz pacijenta.

Na rizik upotrebe tehnologije u medicini ukazao je fra Velimir Valjan, smatrajuci da
je potrebno imati na umu S§to se dogodilo na podru¢ju kulturalne evolucije naroda:
pronalaZenje nekog instrumenta nije modificiralo samo uvjete rada, nego je izazvalo
takoder drugaciji mentalitet 1 kulturu. Postoji zakon kruZnog toka na podrucju
tehnologije: covjek konstruira tehni¢ko sredstvo, ali tehni¢ko sredstvo mijenja ¢ovjeka
(12). Na ovu je problematiku ukazao i prof. Stifani¢, rekavsi da sve $ira upotreba
tehnike utjeCe na transformaciju odnosa lije¢nik-pacijent u smislu izvjesne
depersonalizacije medicine i promjene tog odnosa koji se sve viSe pretvara u odnos
uredaj-pacijent (13). Zasigurno da ne treba odbacivati moguénosti koje tehnoloski
napredak nudi, ali treba pronaci vremena za pruzanje ljudske paznje i za kvalitetnu
komunikaciju s pacijentom koja ¢e mu primjerenom obavijeSteno$¢u omoguciti

ostvarenje prava na prihvacanje, odnosno odbijanje medicinskoga postupka ili zahvata.

1.6. Pravo na prihvacanje, odnosno odbijanje medicinskoga postupka
ili zahvata

Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosti¢ki, odnosno terapijski

postupak (¢lanak 16. Zakona o zastiti prava pacijenata NN 169/04, 37/08).
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Svoj pristanak, kao znak prihvacanja preporucenog medicinskog postupka,
pacijent daje potpisivanjem obrasca suglasnosti. To pravo pripada samo osobama koje
su sposobne dati pristanak. Iznimno, ako je rije¢ o neodgodivom medicinskom zahvatu
kada bi njegovo nepoduzimanje ugrozilo zivot pacijenta ili prouzroéilo teza oStecenja
zdravlja, zahvat se i medicinski postupci mogu poduzimati i bez potpisanog pristanka,
ali samo dok ta opasnost traje.

Za pacijenta koji nije pri svijesti, ili ima tezu duSevnu smetnju, ili je poslovno
nesposoban, ili je pak maloljetan, osim u slucaju neodgodive lijecnicke intervencije,
suglasnost potpisuje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik (9). Obrazac suglasnosti, te
obrazac izjave o odbijanju pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka

pravilnikom propisuje ministar nadleZan za zdravstvo.

U svakodnevnoj praksi u RH, svjedoci smo da je medicinska sestra jedina osoba
koja brine o potpisivanju suglasnosti, koja alarmira lijecniku malodobnost djeteta, koja
ustraje na dolasku skrbnika za poslovno nesposobne, osobe bez svijesti i osobe s

duSevnim smetnjama.

1.7. Prekrsajne odredbe

Propustanje obavjestenja predstavlja lijeCnicku pogreSku koja moze uvjetovati
gradansku, kaznenu, kao i prekriajnu odgovornost. Sto se prekrsajne odgovornosti tice,
prema odredbama ZOZPP-a, nov€anom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00
kuna kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstvena ustanova ako uskrati pacijentu pravo na
obavijestenost, uklju¢ujuéi pravo na podatak o imenu te specijalizaciji osobe koja mu
izravno pruza zdravstvenu zastitu (ZOZPP, ¢l. 41. st. 1.), a za navedeni prekrSaj kaznit
¢e se novcanom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna i odgovorna osoba u

zdravstvenoj ustanovi (5).

Za navedeni prekrsaj kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od 10.000,00 do

50.000,00 kuna i1 trgovacko druStvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost sukladno
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Zakonu 0 zdravstvenoj zastiti te ¢e se kazniti nov€anom kaznom u iznosu od 5.000,00
do 10.000,00 kuna i odgovorna osoba u trgovackom drustvu koja obavlja zdravstvenu
djelatnost. Usto, za navedeni prekrSaj kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od
5.000,00 do 10.000,00 kuna i privatni zdravstveni radnik (ZOZPP, ¢l. 41. st. 3.1 4.).
Zdravstveni radnik moze se kazniti za prekr$aj nov€éanom kaznom u iznosu od 5.000,00
do 10.000,00 kuna ako na zahtjev pacijenta uskrati obavijest, odnosno ako na zahtjev

pacijenta uskrati pravo na drugo stru¢no misljenje (ZOZPP, ¢l. 42.) (5).

Prema odredbi ¢l. 192. ZOZZ-a, novéanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do
50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstvena ustanova ako uskracuje osobama
pravo na to¢no informiranje i pouku o svim pitanjima koja se tiu njezina zdravlja, a za
navedeni prekrSaj kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00

kuna i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi (5).

Nov¢anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ¢e se za
navedeni prekrsaj i privatni zdravstveni radnik. Usto, novéanom kaznom u iznosu od
10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj trgovacko druStvo koje obavlja
zdravstvenu djelatnost ako uskracuje osobama prava na focno informiranje i pouku o
svim pitanjima koja se ticu njezina zdravija, a za navedeni prekr$aj kaznit ¢e se
nov€éanom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna i1 odgovorna osoba u

trgovackom drustvu (ZOZZ, ¢l. 195.) (5).

1.8. ZasStita tajnosti podataka o zdravstvenom stanju pacijenata

Pacijent ima pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje njegova
zdravlja sukladno propisima o Cuvanju profesionalne tajne i zaStiti osobnih podataka.
Pacijent ima pravo dati usmenu ili pisanu izjavu o osobama koje mogu biti obavijeStene
0 njegovu prijemu u stacionarnu zdravstvenu ustanovu kao i 0 njegovu zdravstvenom

stanju. Pacijent moze imenovati i osobe kojima zabranjuje davanje tih podataka.

Pod povjerljivim podatcima podrazumijeva se ne samo dijagnoza i zdravstveno

113

stanje, ve¢ i sam boravak u zdravstvenoj ustanovi. U ,,Sestrinskoj rije¢i* (br. 7-9/1935.)
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tiskan je prijevod rasprave ,,Portret idealne sestre pomocnice* (Hospital Progress,
February 1935.) koji sadrzi osnovna eticka pravila u sestrinskom zanimanju, a sljedec¢i

dio citiranog teksta odnosi se upravo na ¢uvanje profesionalne tajne.

... Katkada je primorana da slusa najintimnije razgovore o obiteljskim stvarima, te na
taj nacin dobiva uvid u prilike, cije poznavanje pripada samo uzem krugu. Ovakva
ocitovanja nisu uvijek svojevoljna, a pogotovo sa strane bolesnika, koji ¢e u slabom i
buncajucem stanju otkriti najbolje cuvane tajne. Ove Ce tajne idealna sestra pomocnica

cuvati netaknutima, pa i onda ako je njihovo poznavanje neugodno i tesko.. (14).

1.9. Uloga medicinskih sestara u poStivanju prava pacijenata

Pacijent od medicinske sestre i lije¢nika o¢ekuje odgovore i informacije vezane
za svoje zdravstveno stanje, ali i smjernice kako da sam unaprijedi svoje zdravlje. Da bi

pacijent mogao sudjelovati u brizi za zdravlje (15) treba nauciti kako to ¢initi.

Jedna od najcesc¢ih sestrinskih intervencija i esencijalna komponenta procesa
zdravstvene njege je odgovorno davanje savjeta i edukacija pacijenta, obitelji i
zajednice u kojoj pacijent boravi. Kako je medicinska sestra jedini stru¢njak Kkoji s
pacijentom boravi 24 sata na dan, tako je ona i zdravstveni profesionalac koji je najcesci
edukator pacijenta, u smislu prevencije bolesti, unaprjedenja zdravlja, ozdravljenja i

poticanja samostalnosti pacijenta da ocuva zadovoljavajuc¢u kvalitetu zivota.

Prema Rijavec (16) opc¢a kvaliteta zivota zapravo je kompleksan, sinteticki
dozivljaj zadovoljstva zivotom, Kkoji nastaje svojevrsnim trajnim procjenjivanjem
kvalitete zivljenja pojedinca u razli¢itim podrucjima zivota. Ta kvaliteta ne proizlazi
samo iz zadovoljenja osnovnih potreba ili odredene razine zivotnih standarda, ve¢ iz
kompletne psiholoske strukture pojedinca u interakciji s fizickom 1 socijalnom

okolinom u kojoj zivi.

Kako bi mogle poducavati, medicinske sestre prvo moraju razumjeti proces

pacijentove edukacije (17). Edukacija pacijenta vrlo je slozen proces, jer pacijenti
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dolaze iz razliCitih etnickih i socioekonomskih sredina i kao takvi imaju razli¢ita
shvacanja, moguénosti i potrebe. Veliki broj osoba nema dovoljno znanja o zdravlju i
zdravstvenom ponaSanju. Problem je prisutan kada nedostatak znanja uzrokuje ili moze
uzrokovati problem ili zahtijeva intervenciju medicinske sestre. Neupucenost moze
dovesti do pojave niza problema poput anksioznosti, smanjene mogucnosti brige o sebi,

nespremnosti na suradnju.

Dva glavna nacela za omogucavanje edukacije pacijenata su jednostavnost i
ponavljanje ¢injenica. Jednostavnost znaci da edukacijske poruke moraju biti prenesene
tako da ih pacijent moze lako razumjeti, izbjegavajué¢i nerazumljivu medicinsku
terminologiju. Kada se jedan pojam ponovi vise puta zaredom u poucavanju pacijenta,
veta je vjerojatnost da ¢e informacija biti zapamcena. Od pacijenta se trazi da
preformulira §to se u odredenom slucaju mislilo kako bi se ustvrdilo je li sve razumio

(18).

Gotovo sve sestrinske dijagnoze ukljucuju edukaciju pacijenata ili ¢lana obitelji
u planu zdravstvene njege sestrinskim intervencijama (19). Stoga medicinska sestra
mora imati vrlo velike sposobnosti poucavanja u cilju pozitivnhe promjene ponaSanja
pacijenta, u korist brige za vlastito zdravlje. Na taj nacin uspjet ¢e ostvariti sve nuzne
preduvjete za profesionalno odgovoran 1 humanisticko empatican odnos prema pacijent

s uvazavanjem svih njegovih temeljnih i zdravstveno-asistencijskih prava.

1.10. Uloga medicinskih sestara u postivanju prava pacijenata

U danaSnje vrijeme SU pred medicinskom sestrom sve slozeniji zahtjevi za
utvrdivanje i rjeSavanje bolesnikova problema, koji ukljucuju nadleznost, znanje, eticki
pristup, iskustvo, umijece, odgovornost, kompetencije i motivaciju. Pojedini sestrinski
postupci zahtijevaju odredenu hrabrost, verbalnu snalazljivost i1 takti¢nost, pogotovo

kada se sestrinsko razmisljanje u svrhu dobrobiti pacijenta razlikuje od lije¢nickog.
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Da bi sestra odgovorno pristupila svim spomenutim izazovima suvremene
sestrinske skrbi, dakako da osim postojece edukacije u okviru stru¢ne srednjoskolske i
veleuciliSne naobrazbe mora raspolagati odgovaraju¢om akademskom i1 znanstvenom
naobrazbom, a samim tim i s dovoljnim brojem znanstveno-istraziva¢koga kadra koji bi

bio zalog razvoja na vlastitim znanstvenim i istrazivackim potencijalima.

Medicinska sestra prihvac¢a odgovornost i obvezu za vlastite postupke i rezultate
pruzanja zdravstvene njege unutar zakonskih okvira sestrinske prakse, trajno se
usavr$§ava prema ponudenim programima cjelozivotnog obrazovanja, te prihvaca
dodijeljene duznosti u vezi pacijenta koje pripadaju njenim kompetencijama i

djelokrugu rada.

Nadleznost je prvi moralni zahtjev i odnosi se na posebnost profesije koju u
Republici Hrvatskoj regulira Zakon o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11) i Zakon o

reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih strucnih kvalifikacija (NN 124/09,

45/11).

Kompetencije medicinskih sestara regulirane Zakonom o sestrinstvu (NN
121/03, 117/08, 57/11) navode kompetencije za medicinske sestre s temeljnom

naobrazbom, medicinske sestre prvostupnice, te medicinske sestre magistre sestrinstva.

Odgovornost, kompetencije i eticnost medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj
takoder su definirani Etickim kodeksom medicinskih sestara (HKMS 2005) Kkoji je

zakonski regulirala Hrvatska komora medicinskih sestara.

naglaSavati krajem 19. stolje¢a, Sto dovodi do razvoja profesionalnog zahtjeva
postivanja etike u sestrinstvu kao samostalne discipline tijekom 20 stolje¢a. Suvremena
sestrinska praksa protkana je brojnim etickim nacelima poput odgovornosti,
autonomnosti, neskodljivosti, pravednosti, odanosti, istinoljubivosti i povjerljivosti, koji

se promulgiraju etickim kodeksom.

Prvim prihvac¢enim etickim kodeksom medicinskih sestara smatra se prisega F.

Nightingale:
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» Svecano se obavezujem pred bogom i u prisustvu ovog skupa, da ¢u provesti cijeli svoj
Zivot u moralnoj Cistoc¢i i da ¢u se odano baviti svojom profesijom. Ja ¢u se uzdrzavati
od bilo kakvog nekontroliranog postupka sa bolesnikom i necu svjesno primijeniti lijek
koji bi mogao Stetiti. Sve Sto je u mojoj moci ucinit ¢u da poboljsam nivo svoje profesije
i drzat ¢u u tajnosti sve licne informacije koje doznajem prilikom obavljanja moga
poziva. Sa punom lojalnoscéu, do kraja ¢u pomagati lijecniku u njegovom poslu oko

bolesnog covjeka.

U svojoj velikoj sli¢nosti s Hipokratovom prisegom i Zenevskom deklaracijom, i
sestrinska profesionalna etika sadrzi skup pravila, ciljeva i normi kojih bi se trebali
pripadnici profesije u obavljanju svoga posla pridrzavati. Pritom postoji cijeli niz normi
koje reguliraju etican odnos medicinske sestre i pacijenta. Medicinska sestra mora
pacijenta i odrzavati profesionalne granice. Medicinska sestra mora uvijek odgovorno i

savjesno postupati u radu s pacijentom.

Eticki kodeks medicinskih sestara (HKMS 2005) donijela je Skupstina Hrvatske
komore medicinskih sestara na svojoj 2. sjednici odrzanoj 22. prosinca 2005. godine.
Etickim kodeksom utvrduju se osnovna nacela profesionalnog ponasanja medicinske
sestre, odnos prema pacijentu, suradnja s timom zdravstvene njege, poStivanje
profesionalne tajne, trajno usavrSavanje, poStivanje ugleda staleza, zasStita pacijenta od
rizika, osiguranje od odgovornosti, nacin rjeSavanja etickih pitanja i odnosi prema

drugim medicinskim sestrama.
Osnovna nacela Etickog kodeksa (¢1.2.2.) su:

e postivati pacijenta kao ljudsko bice (€1.2.2.). Svaki covjek Zeli da mu se pristupi
s razumijevanjem, paznjom, empatijom, da ga se vidi, ¢uje 1 razumije. Bolestan
covjek, pored toga, zeli i da mu se olaksa bol i patnja, zeli odagnati tugu i
ozdraviti. Odgovorna medicinska sestra s ljubavlju prema poslu i s vlastitom

moralno$¢u zna kako ukloniti pacijentove loSe misli 1 osjecaje.

e poStivati pravo pacijenta na njegov fizicki 1 mentalni integritet (¢l.2.2.),

Postivanjem fizickog i mentalnog integriteta odgovorna sestra ¢uva sveukupne
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odlike koje Cine Covjeka kao stabilno bice. Stite¢i moralni integritet pacijenta,
¢uvamo njegovu privrzenost odredenim vrijednostima i ponaSanjima, Sto

pridonosi osjecaju sigurnosti i brzem ozdravljenju.

postivati osobnost i1 privatnost pacijenta (¢l. 2.2), Privatnost je pravo na mir bez
smetnji iz vanjskog svijeta i pravo na odabir zahvata prema vlastitoj Zzelji.
Privatnost je jedno od najCeS¢e krSenih prava pacijenata bilo da je rije¢ o
terapeutskom, dijagnostickom postupku, prilikom njege pacijenta ili o pregledu.
Odgovorna medicinska sestra poStuje to pravo, a samim tim i pacijentovo

ocekivanje da ga se tretira s dostojanstvom.

postivati svjetonazor, moralna i vjerska uvjerenja pacijenta (¢l. 2.2). Odgovorna
medicinska sestra posStuje sve pacijente jednako, bez obzira na razliCitosti u

svjetonazoru, moralnim i vjerskim uvjerenjima.

provjeriti da je pacijent dao pristanak prije obavljanja lijeenja ili zdravstvene
njege (Cl. 2.2). Svoje prihvacanje preporu¢enog medicinskog zahvata pacijent
dokumentira potpisom na obrascu suglasnosti. Na medicinskoj je sestri da
provjeri prije bilo kakve intervencije je li pacijent suglasan s njom. lIzuzetak su
malodobne osobe i osobe poremecenog stanja svijesti za koje pristanak

potpisuju zakonski skrbnici.

Cuvati profesionalnu tajnu (¢l. 2.2). Odgovorna medicinska sestra tijekom njege
1 lije¢enja pacijenta dolazi do raznih saznanja koja bi se trebala koristiti samo 1
isklju¢ivo u zdravstvene svrhe. Povjereni joj podatci smiju se dijeliti samo onda
kad pacijent da svoj pristanak ili kad bi postojala opasnost da njihovo ne

otkrivanje donese Stetu, kako pacijentu tako i nekoj drugoj osobi.

suradivati s ostalim ¢lanovima tima (¢l. 2.2). Timski, koordinirani rad, u kojem
svaki ¢lan tima daje maksimalan profesionalni doprinos u vidu vjestina, znanja i
iskustva doprinosi boljem zdravstvenom ishodu. Odgovorna medicinska sestra

nezaobilazni je ¢lan zdravstvenog tima.
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e odrzavati svoje stru¢no znanje i sposobnosti (¢l. 2.2). Odgovorna medicinska
sestra obnavlja znanje 1 prati novitete na podruju svoga rada trajnim

usavrSavanjem, kako bi nauceno primijenila u praksi.

e biti osoba od povjerenja (¢l. 2.2). Na povjerenju izgraden odnos izmedu

medicinske sestre i pacijenta u¢inkovit je odnos.

e djelovati tako da prepozna rizik kod pacijenata i svede ga na najnizu moguéu
razinu (¢L. 2.2). Svako svoje djelovanje odgovorna medicinska sestra usmjerava

na dobrobit pacijenta, pa tako i na smanjenje rizika od nepovoljnog ishoda.

e Stititi i podrzavati zdravlje pacijenata (¢l. 2.2). Stititi i podrzavati zdravlje
pacijenta, moralna, profesionalna duznost, koja je, nadam se, misao vodilja svim

medicinskim sestrama.

e odrzavati i povecavati dobar ugled profesije medicinskih sestara (Cl. 2.2.).
Svojim svakodnevnim pozrtvovnim radom, stjecanjem akademske naobrazbe,
humanim, eticnim 1 plemenitim pristupom, odgovorna medicinska sestra jaca

ugled sestrinske profesije.

Znanje o etickim normama nec¢e omoguciti odgovore na sva moralna pitanja
ukljucena u njegu. Potrebna je velika osobna angaziranost sestre u odredenim
okolnostima s ciljem da se u procesu njege sprijeCe moguce negativne posljedice za

pacijenta (19). Za to bitnu ulogu igra nasa osobna savjest.

Savjest bi takoder trebala biti smisao i temelj odgovorne sestrinske prakse prema
kojoj mora teziti hrvatsko sestrinstvo, jer u velikoj mjeri nasa nutarnja moralna
izgradenost bitno ovisi o uvazavanju etickih normi i postivanju njihovih odrednica pod

vrijednosnim vidom.

Ovom komplementarno$¢u, pruzatelj skrbi uspjet ¢e ostvariti svojim holistickim
pristupom (samiloS¢u, podrSkom, razvojem odnosa povjerenja 1 poStovanja
kvalitetnijom komunikacijom, uzimaju¢i u obzir eticka nacela) poboljSanje kvalitete

odgovornog sestrinskog pristupa i skrbi.
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2. CILJ RADA

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivackog rada:

1. Ispitati provodenje zakonske odredbe o pravu pacijenta na obavijeStenost o
osobnim imenima i stru¢nim titulama medicinskih sestara u provodenju

zdravstvene njege.

Specifi¢ni ciljevi:
1) Ispitati koliko pacijenti znaju o svojim pravima.

2) Ispitati koliko medicinske sestre znaju o pravima pacijenata.

2.2. Hipoteza

Hipoteza istrazivanja:

1) Medicinske sestre se pridrzavaju Zakona o pravima pacijenata na obavijestenost

0 osobnim imenima i stru¢nim titulama pri provodenju zdravstvene njege.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici

Primarno istrazivanje provedeno je na uzorku od 102 ispitanika (korisnici
zdravstvene zastite) i 130 medicinskih sestara. U najvecem broju Korisnici zdravstvene
zaStite (69 %) i medicinske sestre (62 %) bile su u dobnoj skupini izmedu 30 i 40

godina sa zavrSenom srednjom $kolom.

3.2. Materijali

IstraZivanje je provedeno metodom jednokratnog anketiranja pomocu anketnih
upitnika, anonimno putem kojeg se utvrdivala dob, stupanj obrazovanja, te upoznatost
korisnika zdravstvene zaStite 0 Svojim pravima, te upoznatost medicinskih sestara o

pravima pacijenata.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno 2015. godine u Opcoj bolnici Sibensko-kninske
zupanije. Ispitanici su bili zamoljeni da odgovore na ponudena pitanja znacajna za ovo

istrazivanje. Obrada podataka obavljena je koriStenjem programa za statisticku obradu
podataka SPSS.
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4. REZULTATI

4.1. Znanje korisnika zdravstvene zaStite 0 svojim pravima

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 102 korisnika zdravstvene zastite.

Dobna skupina
100
90
80 69
70
60
50
40 B Dobna skupina
30 18
20
10
0 |
20 do 30 30 do 40 vise od 40
godina godina godina

Slika 1. Dobna skupina (%)

U najvecem broju Korisnici zdravstvene zastite (69 %) su u dobnoj skupini od
30-40 godina.
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Razina obrazovanja

® Razina obrazovanja

Slika 2. Razina obrazovanja (%)

U najvec¢em broju korisnici zdravstvene zastite imaju zavr$enu srednju Skolu (43 %).
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Slika 3. Koriste li medicinske sestre identifikacijske iskaznice (%)

U najvecem broju korisnici zdravstvene zastite (54 %) kazu da medicinske sestre
ponekad koriste identifikacijske iskaznice, ali isto tako 21 % odgovara da ih nikada ne
Koriste.
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Slika 4. Mislite li da bi ustanova/poslodavac trebala/o osigurati nabavku

identifikacijskih iskaznica (%)

U najve¢em broju Korisnici zdravstvene zastite misle da je poslodavac

odgovoran za nabavku identifikacijskih iskaznica (41 %).
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Slika 5. Nose li medicinske sestre identifikacijske iskaznice na vidnom mjestu (%)

U najveéem broju (60 %) korisnici zdravstvene zaStite odgovaraju da
medicinske sestre ponekad nose identifikacijske iskaznice na vidnom mijestu, ali i 20 %

da ih ne nose nikada.

26



100
90
80
70
60

50 W Smatrate li da je

50 potrebno nositi
identitikaciyske

40 . :
1skaznice

30

20
10 7

Nikad Ponekad Cesto Uvijek

Slika 6. Smatrate li da je potrebno nositi identifikacijske iskaznice (%)

Korisnici zdravstvene zastite u najvecem broju (50 %) smatraju da uvijek treba

nositi identifikacijske iskaznice.
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Slika 7. Mislite li da bi ime, prezime i sprema medicinske sestre trebalo biti istaknuto

na vidnom mjestu pri ambulantnom radu (%)

Vecina korisnika zdravstvene zastite (46 %) misle da bi ime, prezime i sprema

medicinske sestre trebala biti istaknuta pri ambulantnom radu.
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Slika 8. Predstavljaju li se Vam se medicinske sestre (%)

U najvecem broju (46 %) korisnici zdravstvene zaStite odgovaraju da im se

medicinske sestre ponekad predstavljaju, te njih 29 % odgovara da to rade Cesto.
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Slika 9. Smatrate li da se potrebno predstaviti (%)

Najve¢i broj korisnika zdravstvene zastite (45 %) smatra da se Cesto treba

predstaviti, te njih 28 % smatra da je to potrebno uvijek Ciniti.
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Slika 10. Smatrate li da je to pitanje opce kulture (%)

Korisnici zdravstvene zastite relativno imaju sliéno miSljenje po pitanju

predstavljanja kao odrazom opc¢e kulture (ponekad — 26 %, cesto — 26 %, te uvijek —

38 %).
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Slika 11. Smatrate li da je uop¢e vazno da znate ime i prezime medicinske sestre (%)

Udio od 59 % korisnika zdravstvene zaStite smatra ¢esto vaznim da znaju ime i

prezime medicinske sestre.
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Slika 12. Mislite li da isticanje osobnih podataka medicinskih sestara otezava njihov

rad (%)

Udio od 62 % korisnika zdravstvene zasStite misle da isticanje osobnih podataka

ne otezava rad medicinske sestre.
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Slika 13. Smatrate li da bi ih znanje o njihovim osobnim podacima moglo ikako
ugroziti (%)

Udio od 44 % korisnika zdravstvene zastite smatra da bi ponekad medicinske

sestre bile ugrozene kad je u pitanju znanje 0 njihovim podatcima.
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Slika 14. Da li pitate medicinsku sestru kako joj je ime i prezime (%)

Udio od 61 % korisnika ponekad pita medicinsku sestru kako joj je ime i

prezime.
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Slika 15. Mislite li da je zakonodavac donio uredbu o koristenju identifikacijskih

iskaznica (%)

Udio od 59 % korisnika zdravstvene zastite misle da je zakonodavac ponekad

donio uredbu o koristenju identifikacijskih iskaznica.
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4.2. Znanje medicinskih sestara o pravima pacijenata

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 130 medicinskih sestara Opcée bolnice

Sibensko-kninske Zupanije.
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Slika 16. Dobna skupina (%)

Najveéi broj medicinskih sestara (62 %) bio je u dobnoj skupini od 30-40
godina.
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Slika 17. Razina obrazovanja (%)

Najveéi broj medicinskih sestara (58 %) imala je zavrSenu srednju medicinsku

skolu.
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Slika 18. Koristite li identifikacijske iskaznice (%)

Najve¢i broj medicinskih sestara (48 %) ponekad Kkoriste identifikacijske

iskaznice, ali njih 23 % odgovara da ih ne koriste nikada.
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Slika 19. U kojoj mjeri je ustanova/poslodavac osigurala nabavku identifikacijskih
iskaznica (%)

Najve¢i broj medicinskih sestara (43 %) odgovaraju da im je poslodavac

ponekad osigurao identifikacijske iskaznice.
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Slika 20. Nosite li identifikacijske iskaznice na vidnom mjestu (%)

Udio od 58 % medicinskih sestara odgovara da identifikacijske iskaznice nose

ponekad, ali njih 25 % da ih ne nosi nikada.
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Slika 21. Smatrate li da je potrebno nositi identifikacijske iskaznice (%)

Udio od 33 % medicinskih sestara smatra da ih treba uvijek nositi, ali uz

relativno priblizan broj onih koji odgovaraju na sva pitanja.
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Slika 22. Mislite 1i da bi Vase ime, prezime i sprema trebala biti istaknuta na vidnom

mjestu pri ambulantnom radu (%)

Medicinske sestre priblizno isto odgovaraju na pitanja nikad (35 %), ponekad

(25 %) i uvijek (27 %) kad je u pitanju isticanje imena, prezimena i spreme pri

ambulantnom radu.
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Slika 23. Predstavljate li se uvijek svakom korisniku zdravstvene zastite (%)

Udio od 50 % medicinskih sestara odgovara da se ponekad predstavljaju svakom

korisniku zdravstvene zastite.
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Slika 24. Smatrate li da se potrebno predstaviti (%)

Relativno podjednako medicinske sestre smatraju u vecini odgovora da se

potrebno predstaviti (ponekad — 36 %, Cesto — 25 % i uvijek 28 %).
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Slika 25. Smatrate li da je to pitanje opce Kulture (%)

Medicinske sestre podjednako odgovaraju da je predstavljanje pitanje opce

kulture u odgovorima ponekad (32 %) i uvijek (34 %).
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Slika 26. Smatrate li da je uopce vazno da korisnici zdravstvene zastite znaju vase ime i

prezime (%)

Udio od 50 % medicinskih sestara smatra da je vazno da im Kkorisnici

zdravstvene zastite znaju ime i prezime, ali 1 njih 21 % da to nikad nije vazno.
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Slika 27. Da li je Vama vazno da korisnici znaju Vase ime i prezime (%)

Medicinskim sestrama u najveéem broju (42 %) je ponekad vazno da im
korisnici zdravstvene zastite znaju ime i prezime, ali i njih 35 % smatra da im to nikad

nije vazno.
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Slika 28. Mislite li da isticanje Vasih osobnih podataka otezava Vas rad (%)

Najveéi broj medicinskih sestara (48 %) misli da im isticanje podataka ponekad

otezava rad, ali 1 njih 35 % da im nikad ne oteZava rad.
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Slika 29. Smatrate li da bi Vas znanje o vasim osobnim podatcima moglo ikako ugroziti
(%)

Udio od 42 % medicinskih sestara smatra da ih znanje o njihovim podatcima

moze ugroziti, ali i njih 32 % da ih nikada ne moze ugroziti.
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Slika 30. Da li Vas korisnici zdravstvene zastite pitaju kako se zovete i prezivate (%)

U najveéem broju (71 %) medicinske sestre odgovaraju da ih Kkorisnici

zdravstvene zastite pitaju ponekad kako se zovu.
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Slika 31. Mislite li da je zakonodavac donio uredbu o koristenju identifikacijskih

iskaznica (%)

Najvise medicinskih sestara (39 %) misle da je zakonodavac donio uredbu o
koriStenju identifikacijskih iskaznica, ali i njih 28 % da je to ponekad, te 25 % da je to
nikad.

52



100

90

30

70

60 m Misliteli da bi
poslodavacmogao biti

50 4 novcano kaznjen ako se

(RN
L ¥

40 - niste predstavili

30 j 25 : korisniku zdravstvene
zastite

20

0 | | .

Nikad Ponekad Cesto  Uvijek

Slika 32. Mislite li da bi poslodavac mogao biti novéano kaznjen ako se niste

predstavili korisniku zdravstvene zastite (%)

Najveci broj medicinskih sestara (44 %) misle da poslodavac nikad ne bi mogao

biti kaznjen, ako se nisu predstavile.
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5. RASPRAVA

Prema vecinskom broju korisnika zdravstvene zaStite u rezultatima istrazivanja
znanja o svojim pravima slijedi da medicinske sestre ponekad koriste identifikacijske
iskaznice (54 %), ali i 21 % njih odgovara da ih nikad ne koriste, §to bi bilo priblizno u
skladu sa odgovorima medicinskih sestara na isto pitanje, na koje medicinske sestre
odgovaraju sa 48 % da ih koriste ponekad, ali isto tako 21 % korisnika zdravstvene
zastite odgovara da ih nikada ne koriste, kao i §to 23 % medicinskih sestra isto na to

pitanje, Sto bi u ovom slucaju trebao biti zabrinjavajuci podatak.

Udio od 41 % korisnika zdravstvene zaStite misli da ustanova/poslodavac ponekad
treba osigurati nabavku identifikacijskih iskaznica, dok 43 % medicinskih sestra

odgovara da im je u toj mjeri poslodavac ponekad osigurao identifikacijske iskaznice.

Veéi udio (60 %) korisnika zdravstvene zaStite odgovara da medicinske sestre
ponekad nose identifikacijske iskaznice na vidnom mjestu, a njih 20 % da ih nikada ne
nose, §to je priblizno isto odgovorima medicinskih sestara na isto pitanje, te njih 58 %
odgovara da ih nosi ponekad, a 25 % nikada, a $to bi se moglo djelomi¢no objasniti

ulogom poslodavca u nabavci identifikacijskih iskaznica.

Njih 50 % korisnika zdravstvene zaStite smatra da je potrebno uvijek nositi
identifikacijske iskaznice, te njih 30 % da je to potrebno cesto, dok su odgovori
medicinskih sestara u ovom pitanju drugadije rasporedeni, te njih 33 % smatra da je to
potrebno uvijek, 18 % cesto, 28 % ponekad, uz zabrinjavajuci postotak od 21 % da to

nije potrebno nikad.

Udio od 46 % korisnika zdravstvene zastite misli da bi ime, prezime i sprema
medicinske sestre trebala uvijek biti istaknuta na vidnom mjestu pri ambulantnom radu,
njih 30 % misli da bi to trebalo biti ¢esto, dok medicinske sestre daju odgovore na isto
pitanje: nikad 35 %, ponekad 25 %, Cesto 13 %, te uvijek 27 %, Sto bi se dalo objasniti
istaknuta vidno, a korisnici misle skoro suprotno, $to bi eventualno trebalo dodatno

istraziti da li se radi o znanju o njihovim pravima ili ¢injenici da medicinske sestre
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smatraju dijelom tima, $to one ustvari i jesu. Iz iskustva, zahtjevi HZZO-a prema
isticanju imena na vratima za vrijeme ambulantnog rada odnose se iskljucivo na

lije¢nike, $to smatram i njihovim propustom, a vezano za ZOZPP.

Da im se medicinske sestre ponekad predstavljaju smatra 46 % korishika
zdravstvene zastite, njih 29 % odgovara da je to Cesto, te na isto pitanje medicinske

sestre odgovaraju sli¢no i to njih 50 % radi ponekad, a 30 % cesto.

Udio od 45 % korisnika zdravstvene zaStite smatra da se ¢esto potrebno predstaviti,
28 % smatra da je to uvijek, a 20 % ponekad, a medicinske sestre smatraju da to ¢esto
treba Ciniti u 25 %, 28 % uvijek, a 36 % ponekad. Ovdje je isto pod znakom pitanja
postotak korisnika zdravstvene zastite kod odgovora ¢esto, jer nije sigurno da li znaju
svoja zakonska prava ili se radi o potrebi da znaju tko im pruza zdravstvenu njegu. U
ovom odgovoru nije jasno da li se kod predstavljanja radi o medicinskim sestrama koje
nose iskaznice, te smatraju da to nije potrebno Ciniti, bez obzira Sto zakon propisuje i

usmeno predstavljanje.

Korisnici zdravstvene zastite misle da je predstavljanje uvijek pitanje opce kulture u
38 % odgovora, kao i 34 % medicinskih sestara, s tim da je postotak odgovora Cesto i

ponekad sli¢no i podjednako rasporeden u obje grupe ispitanika.

Za 59 % korisnika zdravstvene zastite Cesto je vazno da znaju ime i prezime
medicinske sestre, dok 50 % medicinskih sestara odgovara daje ponekad vazno, ali uz
zabrinjavajuci postotak medicinski sestara od 21 % koje odgovaraju da to nikad nije

vazno.

Zabrinjava podatak da 42 % medicinskih sestara odgovara da njima nije vazno da

im korisnici zdravstvene zastite znaju ime, a njih 35 % da im nikad nije vazno.

Udio od 59 % korisnika zdravstvene zastite odgovara da im je vazno da znaju ime i
prezime medicinske sestre, $to opet nije razvidno da li zbog poznavanja zakona ili

potrebe o onome tko im pruza zdravstvenu njegu.

Da isticanje osobnih podataka medicinskih sestara nikada ne oteZava njihov rad
misli 62 % korisnika zdravstvene zastite, dok 48 % medicinskih sestara odgovara da je

to ponekad, ¢ime bi se moglo djelomi¢no objasniti zbog ¢ega medicinske sestre

55



ponekad izbjegavaju predstavljanje, kao i kod pitanja o ugrozavanju medicinskih sestara
znanjem njihovih podataka gdje su korisnici zdravstvene zastite odgovorili da je to

ponekad u 44 %, a medicinske sestre u 42 %.

Korisnici zdravstvene zaStite ponekad pitaju medicinsku sestru kako joj je ime i
prezime (61 %), dok medicinske sestre na isto pitanje odgovaraju da je to ponekad u
71 %.

Korisnici zdravstvene zaStite ponekad misle da je zakonodavac donio uredbu o
koriStenju identifikacijskih iskaznica (59 %) i ¢esto u 22 % odgovora, dok medicinske

sestre odgovaraju da je to ponekad 55 % i ¢esto 22 %.

U 44 % odgovora medicinske sestre misle da poslodavac nikad ne bi mogao biti

kaznjen, ako se nisu predstavile.

Prema navedenim podatcima moze se rec¢i da uz odredeno znanje koje imaju i jedni
dugi ispitanici ima jo§ mnogo prostora za podizanje i odrzanje standarda u struci, kroz

edukaciju, a u smjeru smanjivanja pogresaka i krSenja zakona.
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6. ZAKLJUCAK

Prema dobivenim rezultatima moze se zakljuciti da:

1. Korisnici zdravstvene zastite imaju u ve¢oj mjeri znanje o svojim pravima.

2. Medicinske sestre imaju u ve¢oj mjeri znanje o pravima pacijenata.

3. Medicinske sestre se u vecoj mjeri pridrzavaju Zakona o pravima pacijenta na
obavijeStenost o osobnim imenima 1 stru¢nim titulama pri provodenju
zdravstvene njege.

4. Postoji jos prostora za podizanje i odrZanje standarda u struci.

Prevencijom, ali i otkrivanjem pogreSaka koje nastaju neznanjem bi se odrzalo
pazljivo postupanje u struci, a poznavanje zakonskih propisa pomoglo kvaliteti

zdravstvene usluge i organizacije zdravstvenog sustava, §to bi nas ¢inilo uspjes$nijima.

Posebnost odgovornosti zdravstvenih radnika je u rizicima koje nosi ova profesija,
zbog Cega je vazno omoguciti edukaciju iz zdravstvenog prava da bi se broj pogreSaka
smanjio, a omogucilo primjenjivanje znanja, te pravnih i moralnih nacela. Zdravstveni
radnici bi trebali od pocetka svog Skolovanja uciti o svojim obvezama 1 pravima kod
pruzanja zdravstvene zastite, a ta obveza pocinje od strane sustava i treba biti uvjet bez

kojeg se ne moze.

Savjest bi takoder trebala biti smisao i temelj odgovorne sestrinske prakse prema
kojoj mora teziti hrvatsko sestrinstvo, jer u velikoj mjeri nasa nutarnja moralna
izgradenost bitno ovisi o uvazavanju eti¢kih normi i postivanju njihovih odrednica pod

vrijednosnim vidom.

Ovo isto tako daje prostor znanstvenicima i ,,moralnim vertikalama® da i dalje
ustraju na radu u cilju c¢injenja pravedne stvari, u razumu koji ¢e nas dovesti do
odgovora, jer treba znati da je svaki Zivot, svaki ¢ovjek individua, razli¢it, poseban i

jedinstven, ali prozet sa istim 1 neotudivim pravima.
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7. SAZETAK

Pacijent od medicinske sestre 1 lijecnika oekuje odgovore i informacije vezane
za svoje zdravstveno stanje, ali i smjernice kako da sam unaprijedi svoje zdravlje. Pri
pruzanju zdravstvenih usluga, korisniku zdravstvene zastite se treba jamciti postivanje
ljudskoga bica, oCuvanje fizickog i mentalnog integriteta te zaStita osobnosti. To se
zahtijeva promulgiranim pravima pacijenata. Primarno istrazivanje provedeno je na
uzorku od 102 ispitanika (korisnika zdravstvene zastite) i 130 medicinskih sestara u
Opcoj bolnici Sibensko-kninske Zupanije. U najveéem broju korisnici zdravstvene
zaStite (69 %) i medicinske sestre (62 %) bile su u dobnoj skupini izmedu 30 i 40
godina sa zavrSenom srednjom $kolom. Prema dobivenim rezultatima moze se zakljuciti
da pacijenti posjeduju odgovaraju¢e znanje o svojim pravima. Takoder, medicinske
sestre se pridrzavaju Zakona o pravima pacijenata na obavijestenost o osobnim imenima
i struénim titulama pri provodenju zdravstvene njege te posjeduju odredeno znanje o

pravima pacijenata.

Kljucne rijeéi: znanje, obavijestenost, prava pacijenata, osobna imena, strucne titule.
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8. SUMMARY

The patient expects answers and information concerning his state of health from
nurses and the physicians, but he also expects some directions for improving his health.
The dignity of a human being, preserving of both physical and mental integrity so as the
protection of individuality must be guaranted to the user of the health care services
during the providing of the health services. This requires promulgates patients' rights.
The primary research has been carried through on the sample of 102 examinees (users
of the health care) and 130 nurses in the Public Hospital of the Sibenik County. The
most of the users health care (69%) were between 30 and 40 years and they have also
graduated from the secondary schools. According to the achived results it's possible to
conclude that the patients own adequate knowledge about their rights. Also, the nurses
follow instructions of the Act about the patients’ rights to informed about the personal
names and the professional titles of the medical staff during the offening of the health

care services and the nurses own specified knowledge the patients' rights too.

Key words: knowledge, informed, patients rights, personal names, professional titles.
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11. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik za korisnike zdravstvene zastite

ANKETNI UPITNIK — KORISNICI ZDRAVSTVENE ZASTITE

Datum intervjua:

A. OPCI PODATCI:

1. Spol m [ z O

2. Dob:

3. Razina obrazovanja:

osnovna $kola [

obrtni¢ka ili industrijska $kola [
srednja skola [

visa skola/prvostupnik []

diplomski studij [

B. Molim Vas da odgovorite na pitanja, te na skali za svako pitanje odaberete broj koji Vam
najbolje odgovara. Nema netocnih odgovora. Podatke koje nam date koristit ¢e se iskljucivo za
potrebe istrazivanja.

4. Koriste li medicinske sestre identifikacijske iskaznice

nikad ponekad desto uvHek

5. Mislite li da bi ustanova/poslodavac trebala osigurati nabavku identifikacijskih
iskaznica

nikad ponekad Cesto uvHek
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6. Nose li medicinske sestre identifikacijske iskaznice na vidnom mjestu

nikad ponekad Cesto uvijek

7. Smatrate li da je potrebno nositi identifikacijske iskaznice

nikad ponekad Cesto uviek

| 1 | 2 | 3 |

8. Mislite li da bi ime, prezime i sprema medicinske sestre trebala biti istaknuta na
vidnom mjestu pri ambulantnom radu

nikad ponekad cesto uvijek

9. Predstavljaju li se Vam se medicinske sestre

nikad ponekad Cesto uvijek

10. Smatrate li da se potrebno predstaviti

nikad ponekad Cesto uviek

11. Smatrate li da je to pitanje opée kulture

nikad ponekad cesto uvHek
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12. Smatrate li da je uopée vazno da znate ime i prezime medicinske sestre

nikad ponekad Cesto uviek

13. Mislite li da isticanje osobnih podataka medicinskih sestara oteZava njihov rad

nikad ponekad Cesto uviek

1 | 2 | 3 |

14. Smatrete li da bi ih znanje o njihovim osobnim podatcima moglo ikako ugroziti

nikad ponekad Cesto uviek

1 | 2 | 3 |

15. Da li pitate medicinsku sestru kako joj je ime i prezime

nikad ponekad desto uvijek

16. Mislite li da je zakonodavac donio uredbu o koristenju identifikacijskih
iskaznica

nikad ponekad Cesto uvijek

Hvala Vam $to ste nam svojim odgovorima pomogli u nasem istraZivanju.
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Prilog 2. Anketni upitnik za medicinske sestre

ANKETNI UPITNIK - MEDICINSKE SESTRE

Datum intervjua:

A. OPCIPODATCI:

N«
L]

1. Spol m [

2. Dob:

3. Razina obrazovanja:

srednja skola [
visa §kola/prvostupnik []
diplomski studij [

B. Molim Vas da odgovorite na pitanja, te na skali za svako pitanje odaberete broj koji Vam

najbolje odgovara. Podatke koje nam date koristit ce se iskljucivo za potrebe istrazivanja.
4. Koristite li identifikacijske iskaznice

nikad ponekad cesto uvijek

| 1 | 2 | 3 4

5. U kojoj mjeri je ustanova/poslodavac osigurala nabavku identifikacijskih
iskaznica

nikad ponekad cesto uvijek

| L | 2 | 3 4

6. Nosite li identifikacijske iskaznice na vidnom mjestu

nikad ponekad cesto uvijek

1 | 2 | 3 | 4
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7. Smatrate li da je potrebno nositi identifikacijske iskaznice

nikad ponekad cesto uvijek

1 | 2 | 3 | B

8. Mislite li da bi VaSe ime, prezime i sprema trebala biti istaknuta na vidnom

mjestu pri ambulantnom radu

nikad ponekad Cesto uvijek

1 | 2 | 3 4

9. Predstavljete li se uvijek svakom korisniku zdravstvene zastite

nikad ponekad Cesto uvijek

1 | 2 | 3 4

10. Smatrate li da se potrebno predstaviti

nikad ponekad Cesto uvijek

1 | 2 | 3 4

11. Smatrate li da je to pitanje opce kulture

nikad ponekad Cesto uvijek

1 | 2 | 3 4

12. Smatrate li da je uopce vazno da Korisnici zdravstvene zastite znaju vase ime i

prezime

nikad ponekad cesto uvijek

1 | 2 | 3 4

13. Da li Vama vaZno da korisnici znaju VaSe ime i pezime

nikad ponekad cesto uvijek

1 | 2 | 3 4

14. Mislite li da isticanje Vasih osobnih podataka oteZzava Vas rad

nikad ponekad cesto uvijek

1 | 2 | 3 | 4
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15. Smatrete li da bi Vas znanje o vasim osobnim podatcima moglo ikako ugroziti

nikad ponekad cesto uvijek

| 1 | 2 | 3 | 4

16. Da li Vas korisnici zdravstvene zastite pitaju kako se zovete i prezivate

nikad ponekad Cesto uvijek

| 1 | 2 | 3 | 4

17. Mislite li da je zakonodavac donio uredbu o korisStenju identifikacijskih
iskaznica

nikad ponekad Cesto uvijek

| 1 | 2 | 3 4

18. Mislite li da bi poslodavac mogao biti nov¢éano kaznjen ako se niste predstavili
korisniku zdravstvene zaStite

nikad ponekad desto uvijek

1 | 2 | 3 4

Hvala Vam $to ste nam svojim odgovorima pomogli u naSem istraZivanju.
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