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SAZETAK

CILJ: Osnovni cilj ovoga rada je usporedba znanja i stavova gradana Republike Hrvatske i
Svicarske o informiranom pristanku u zdravstvenim ustanovama. Uz provedeno istrazivanje u
navedenim zemljama te analizom i prikazom podataka, cilj je ukazati na vaznost zdravstvenih

politika prema informiranom pristanku i otvaranje daljnjih pitanja u toj domeni.

ISPITANICI | METODE: Za potrebe ovog rada napravljen je anketni upitnik u Google obrascu
koji je proslijeden u obliku on-line obrasca putem druStvenih mreza. Uz postivanje svih eticka
nacela upitnik se ispunjavao dragovoljno i anonimno. Ukupan broj ispitanika koji su pristupili
anketnom obrascu je 751, od toga 540 u Republici Hrvatskoj i 211 u Svicarskoj. Upitnik je
proveden i ispitanicima ponuden na hrvatskom i njemackom jeziku, s istim pitanjima i ponudenim
odgovorima. Ispitivanje razlike izmedu ispitanika provodilo se upotrebom hi-kvadrat testa i
Mann-Whitneyevog U testa, dok se razlika u zastupljenosti ispitala Z testom razlike u
proporcijama dva nezavisna uzorka. Zakljucci su doneseni pri razini signifikantnosti od 5%.
Analiza je radena u statistickoj programskoj podrsci STATISTICA 12 (TIBCO Software Inc., Palo
Alto, California).

REZULTATI: U obje promatrane zemlje najcesc¢a starosna dob bila je 26-45 godina, a ta starosna
skupina je medu ispitanicima u Republici Hrvatskoj bila 1,65 puta zastupljenija u odnosu na
ispitanike iz Svicarske. Najveéi broj ispitanika u promatranim zemljama ve¢ se dosad susreo s
informativnim pristankom — 77,6% u Republici Hrvatskoj te 46,9% u Svicarskoj. Nadalje, veéina
ispitanika smatra da bi trebalo vise vremena posvetiti objasnjenju terapijskih, dijagnostickih ili
operativnih zahvata, dok ispitanici iz Svicarske 4,17 puta udestalije dijele stav da zdravstvene
ustanove pridaju dovoljno paznje informiranom pristanku u odnosu na zastupljenost ispitanika iz

Hrvatske koji dijele navedeni stav.

ZAKLJUCAK: Provedenim istraZivanjem dolazimo do zaklju¢ka kako sudionici istraZivanja u
Republici Hrvatskoj nisu u istoj mjeri informirani u zdravstvenim ustanovama o informiranom
pristanku kao u Svicarskoj. Vidljivo je da sudionici istraZivanja u obje zemlje i dalje teZe ka vecoj

zastupljenosti informiranog pristanka u zdravstvenim ustanovama.

KLJUCNE RIJECI: informirani pristanak, pravo na informiranost, prava pacijenta, uloga

zdravstvenog tima



SUMMARY

AIM: The principal objective of this thesis was to compare the knowledge and attitudes of the
citizens of the Republic of Croatia and Switzerland on informed consent in health care institutions.
In addition to the research conducted in these countries and the analysis and presentation of data,
the aim was to point out the importance of health policies which take informed consent into

account, as well as to open further questions in this area.

METHODS: For the purposes of the thesis, a survey questionnaire was created in Google Forms,
which was distributed online via social networks. In compliance with all ethical principles, the
questionnaire was completed by respondents voluntarily and anonymously. The total number of
participants was 751, 540 from the Republic of Croatia and 211 from Switzerland. The
questionnaire was conducted and offered to the respondents in Croatian and German languages,
with the same set of questions and offered answers. The difference between the subjects was
examined using the chi-square test and the Mann-Whitney U test, while the Z test was used to
examine differences in the proportions of two independent samples. Conclusions were drawn at a
significance level of 5%. The analysis was performed with the aid of statistical software
STATISTICA 12 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, California).

RESULTS: In both observed countries, the most common age group was 26-45 years, which was
1.65 times more represented among respondents in the Republic of Croatia compared to
respondents from Switzerland. The largest number of respondents in the observed countries has
already met with informed consent — 77.6% in the Republic of Croatia and 46.9% in Switzerland.
Furthermore, most respondents believe that more time should be devoted to explaining
therapeutic, diagnostic or surgical procedures, while respondents from Switzerland share the view
that health care institutions pay enough attention to informed consent 4.17 times more often when

compared to the sample of Croatian respondents who share this view.

CONCLUSION: The conducted research leads to the conclusion that the respondents from the
Republic of Croatia are not informed to the same extent in health care institutions regarding the
informed consent as in Switzerland. It can be concluded that research participants in both countries

continue to strive for better representation of informed consent in health care facilities.

KEYWORDS: informed consent, right to be informed, patient rights, role of health team



Popis koristenih kratica

AMA — (eng. American Medical Association) Americko lije¢nicko udruzenje

FDA — (eng. Food and Drug Administration) Americ¢ka agencija za hranu i lijekove

FMH - (eng. Foederatio Medicorum Helveticorum) Ujedinjenje doktora Svicarske

HHS — (eng. Department of Health and Human Services)

SAMS — (eng. Swiss Academy of Medical Sciences) Svicarska akademija medicinskih znanosti
Z0O0 — Zakon o obveznim odnosima

ZZ0ODS — Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama

ZZPP —Zakon o zaStiti prava pacijenata

ZZZ — Zakon 0 zdravstvenoj zastiti
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1. Uvod

Tema koja ¢e se obraditi u ovom radu odnosi se na informiranost pacijenata u zdravstvenim
ustanovama. Informirani pristanak je obrazac koji se koristi u medicinskim i etickim podruc¢jima
u zdravstvu te ih povezuje temeljna eticka ideja s klinickom praksom i odnosom prema pacijentu
u kojem dolazi do izrazaja procjena i definiranja logi¢nog medicinskog i eti¢kog znacaja U
pitanjima 0 postovanju pacijentove osobnosti, slobode misljenja i odlu¢ivanja, zastite prava
pacijenata U terapijskom, dijagnosticCkom ili operativnom zahvatu, te u biomedicinskom
istrazivanju, 0 sudjelovanju njegove rodbine, skrbnika ili njegovog zastupnika u etickoj procjeni
i odluc¢ivanju o pacijentovom stanju, odnosa prema djeci, pacijentima i osobama sa smanjenom
sposobnos§cu rasudivanja, usuglasavanja pacijenta i ispitanika za potrebni postupak i istrazivanje,
te komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenta [1]. Informirani pristanak iz dana u
dan postaje vazna karika u skrbi za pacijenta, tj. njegovo lijeCenje. Kako znanost i tehnologija iz
dana u dan napreduju, tako se omogucuje niz raznih medicinskih postupaka koji poboljsavaju
kvalitetu zivota pacijenta, ali su isto tako mogucée i razne nezeljene posljedice. Kako bi svi
zdravstveni radnici bili u sluzbi zaStite pacijenta, svih korisnika zdravstvene zastite, ali i zaStita
samih zdravstvenih radnika, potrebno je sve viSe paziti na prava pacijenata i na informiranost
pacijenata o svim terapijskim, dijagnosti¢kim i operativnim zahvatima. Kako se prava pacijenata
temelje na eti¢nosti 1 humanosti, njihova prava vrijednost je spas i kvaliteta ljudskih Zivota.
Temeljni cilj informiranog pristanka je dati pacijentu uvid u rad oko njega samoga u zdravstvenoj
ustanovi sto [Slika 1.1.], a Zakon o zastiti prava pacijenata (ZZPP, NN 169/04, 37/08) postavio je
osnove kako bi pacijenti imali svoje pravo pri zdravstvenoj zastiti. Pravo svakog pacijenta je imati
nadzor nad svojim tjelesnim integritetom i samostalno odlu¢ivanje o svakom mogucem izvrSenju
pojedinog postupka nad njim. No, kod donoSenja takvih odluka mora se paziti na opée stanje
pacijenta, tezinu ozljede, postojanje skrbnika te mogu¢noscu donosenja samostalnih odluka koje
Se trebaju temeljiti na pouzdanosti i tocnosti informacija. Obveza cijelog zdravstvenog tima je
obavijestiti pacijenta na jednostavan i njemu prihvatljiv nacin i o svim mogu¢im ishodima koje

postupci nose sa sobom.
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Slika 1.1. Proces informiranog pristanka
Izvor: https://blogs.vcu.edu/humanresearch/2016/06/22/informed-consent/ [2]

Kako bi se pruzila kvalitetna zdravstvena zastita informirani pristanak je temelj. Njegova
svrha je jednostavna — srz je U nemoguénosti izvodenja terapijskog, dijagnostickog ili operativnog
zahvata bez prethodne potrebne obavijesti pacijenta o bitnim informacijama i da je pacijent dao
svoj pisani pristanak. Pisanom potvrdom na informiranom pristanku pacijent sti¢e pravo na sve
potrebne informacije 1 na suodlucivanje s davateljem tih istih informacija. Kod nepostivanja
pacijentove slobodne volje u odlu¢ivanju o svom lije¢enju, svi medicinski postupci koji bi se dalje
provodili bili bi protupravni. Na slozenost odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta ukazuje ¢injenica
da je Kaznenim zakonom propisana kaznena odgovornost u slu¢aju po¢injenja kaznenog djela na

Stetu ljudskog zdravlja [2].

Glavni cilj prava pacijenata na informiranost o medicinskim postupcima je njegovo
razumijevanje vlastitog zdravstvenog stanja i moguceg rizika medicinskih zahvata, ali isto tako 1
informiranost 0 moguéim alternativnim metodama, i na temelju tih informacijama pacijent ima

mogucnost odluciti koju ¢e metodu prihvatiti.

Svi terapijski, dijagnosti¢ki i operativni postupci moraju se pravovremeno planirati i
provoditi na nacin o¢uvanja ljudskog dostojanstva, te integriteta osobe i prava pacijenata, a tu

veliku ulogu ima pravo na informiranost i samostalno odluc¢ivanje pacijenta.


https://blogs.vcu.edu/humanresearch/2016/06/22/informed-consent/

U danasnje vrijeme pacijenti u zdravstvenim ustanovama, kako drzavnim tako i privatnim,
traze sve viSe informacija vezanih za svoje zdravstveno stanje, no problem proizlazi iz nacina na
koji su dobili informacije. lako je pacijent pristao na medicinski zahvat, moze doé¢i do
nepravovaljanog pristanka zbog nerazumijevanja dobivenih informacija uzrokovanih stru¢nom
terminologijom koja je laiku nejasna. Kvalitetno davanje informacija pacijentu za sve terapijske,
dijagnosticke i1 operativne zahvate podrazumijeva da pacijent ima pravo na dodatna pitanja kako
bi sve razumio, te na temelju takvog sveobuhvatnog znanja o svim relevantnim ¢injenicama donio
kona¢nu odluku.

Kako medicina iz dana u dan napreduje, jedan od klju¢nih dijelova je i klinicko
istrazivanje. Svaka uspjesnost ili smanjena uéinkovitost nove primjene terapije, dijagnostickog
postupka ili operativnog zahvata prikazuje se kroz razne obrade za koje je potreban pacijent, tj.
njegova suglasnost o sudjelovanju u istrazivanju. Pacijentu se daje na uvid obrazac u papirnatom
obliku sa svim potrebnim podatcima, tko je provoditelj istrazivanja, cilj i svrha istrazivanja te na
kraju pacijent i istraziva¢ potpisuju obrazac ¢ime potvrduju da je pacijent razumio dobivene

informacije od strane istrazivaca i prihvaca sudjelovanje u istraZivanju.

Za potrebe ovoga rada provedeno je usporedno presjeCeno Kvantitativno istrazivanje
Google obrascom na podruéju Republike Hrvatske i Svicarske, s ciljem dobivanja uvida u znanje
i stajaliSte gradana o informiranom pristanku. Kroz rad ¢ée biti prikazano Sto je informirani
pristanak, njegova uloga i vaznost, uloga visokoeducirane medicinske sestre kod informiranja i

prenosenja informacija pacijentima, te pravna regulativa Republike Hrvatske i Svicarske.



2. Pregled problematike

Svaki pojedinac zeli znati, 1 ima pravo znati $to ¢e se raditi s njim, a pogotovo pacijent u
zdravstvenoj ustanovi kada je anksiozan zbog svog stanja, nove okoline i straha koji ga savlada
Zdravstveni djelatnici duzni su pacijentu prije svakog terapijskog, dijagnostickog i operativnog
zahvata re¢i Sto ¢e se izvesti 1 na koji naCin. Informirani pristanak u sloZzenim terapijskim,
dijagnostickim i operativnim zahvatima ili kod provodenja istraZivanja je izjava pacijenta ili

ispitanika koja lijecniku ili drugom zdravstvenom djelatniku daje suglasnost za provodenje.

Svaki pristanak pacijenta na bilo koji terapijski, dijagnosticki i operativni zahvat predstavlja
eticki model koji se odrazava u pravnim propisima [2]. Pravna teorija isti¢e kako su Zivot, tijelo i
zdravlje pravna i neimovinska dobra koja ¢ine pravo individualnosti pod nazivom pravo na zivot
i tjelesni integritet. U literaturi se navodi da svaki terapijski, dijagnosticki ili operativni zahvat
predstavlja krSenje prava osobnosti pacijenta ako je u¢injen bez ispravnog pristanka pacijenta ili
bez druge pravne osnove koja opravdava takav zahvat. Takav odnos je izraz autonomije u
biomedicinskoj etici [3]. Postivanje prava na samoodredenje pravo je autonomije zahtijeva [4], to
jest mo¢ osobe kako bi mogla odredi §to predstavlja njegovu dobrobit [5]. S ovim na¢elom jasno
je zasto je potreban informirani pristanak, to jest zasto pacijent treba dati pristanak, i kada je
terapijski, dijagnosticki i operativni zahvat siguran, jednostavan i hitan. Nacelo koje je suprotno
nacelu autonomije je nacelo paternalizma [3]. O medicinskom paternalizmu moze se reci da je
ovlast zdravstvenog tima kod pacijentovog odluc¢ivanja ili mijeSanje zdravstvenog tima u
donosenje odluke o pojedinom zahvatu [6]. Nacelo paternalizma se dijeli na blago ili strogo; pod
blagim paternalizmom misli se na pacijente koji nisu sposobni za donosenje svojih odluka o
pojedinom zahvatu te stoga ne predstavlja prisvajanje pacijentovog prava na odlucivanje, dok kod
strogog paternalizma reagira se o odluci kod pacijenta koji je sposoban za odluc¢ivanje ili tu odluku
ignorira. Opravdanost za teoriju paternalizma, nalazi se u duznosti lijecnika da napravi sve §to je
u njegovoj mo¢i S ishodom za dobrobit pacijenta. Zdravstveni tim ima povlasteni polozaj kao
profesionalna skupina koja se bazira na stavu stru¢nog znanja i1 profesionalno-tehnickih vjestina
lije¢nika koje su dovoljan uvjet za odredivanje osobnog i drustvenog dobra [3]. Kako se danas
polazi od prava na samoodredenje i tjelesni integritet, tako prevladava misljenje da je pacijent taj

koji odlucuje o svom tijelu i zdravlju [7].



3. Razvoj informiranog pristanka u svijetu i Republici Hrvatskoj

Informirani pristanak nije obrazac koji se daje pacijentu od strane zdravstvenog tima na potpis,
ve¢ se radi se o sustavu koji omogucuje pacijentu da slobodno odlucuje na temelju danih
informacija primljenih od strane zdravstvenih djelatnika, koje su njemu dane na razumljiv nacin,
a sadrze detalje o bolesti, terapijskim, dijagnostickim ili operativnim zahvatima, te o rizicima tih

postupaka i drugim nacinima lijecenja [8].

Pocetak informiranog pristanka je Niirnberski kodeks koji je nastao iz niirnberskog sudskog
procesa nacistickim lije¢nicima 1947. godine. Prema niirnberSkom kodeksu rije¢ je o
,,dobrovoljnom pristanku kao apsolutno bitnom* [1] i Helsinskoj deklaraciji iz 1964. godine koju
je donijela World Medical Association gdje sadrzi preporuku kako se informirani pristanak treba

pribaviti u pisanoj formi prije provodenja istraZivanja na osobama [3].

Istrazivac s harvardskog medicinskog fakulteta, Henry Beecher, objavljuje ¢lanak u New England
Journal of Medicine samo dvije godine nakon prvog objavljivanja Helsinske deklaracije, u kojoj
iznosi da su provedene dvadeset dvije studije na ljudima kao ispitanicima, i izvedene bez
pristanaka ispitanika i bez procjene rizika [9]. Provedena je velika rasprava kojoj je rezultat bio
donoSenje smjernica od strane US Public Health Service, 1 koje su posluzile US Department of
Health za donosenje propisa kojim se obvezuju svi istrazivaci i njihove institucije na osnivanje
medicinskih i laickih odbora za dobivanje valjanih informiranih pristanaka, i sve to zbog velikog
utjecaja jednoga Clanka [4]. Godine 1974. formirana je komisija US National Commission for
Protection of Human Subject of Biomedical and Behavioral Research, ¢iji je cilj bio odredivanje
eti¢kih standarda koji moraju biti zadovoljeni sa svih strana u provodenju istrazivanja na ljudima
kao ispitanicima. Njihov rad objavljen je 1979. godine pod nazivom The Belmont Report i u
njemu se odreduju eticka nacela postivanja osobe, dobro¢instvo i pravde poput osnove kojom se
istraziva¢i moraju voditi prilikom postupka istrazivanja i skupljanja informiranog pristanka [3].
U Sjedinjenim Americkim Drzavama vezano uz informirani pristanak bile su dvije grupe uputa,
jedne objavljene od Department of Health and Human Services (HHS), a druge od Food and Drug
Administration (FDA), te je takva uredba dovodila do pomutnje i nezadovoljstva u istrazivackoj
zajednici i 1996. godine HHS i FDA smijernice ujedinjenje su i objavljene u Code of Federal

Regulations i ta nova regulativa detaljno ureduje pojam informiranog pristanka [3].



U Europi je danas moguce vidjeti brojne nacionalne i medunarodne dokumente koji definiraju

oshovna prava pacijenta na osnovi klini¢ke prakse 1 klinickih istrazivanja, te pri ¢emu pojedine

zemlje prava pacijenta definiraju s posebnim zakonima, a pojedine zemlje kao dio zdravstvenog
zakonodavstva. Finska je prva europska zemlja koja je 1992. godine na nacionalnoj razini donijela
Zakon o za$titi prava pacijenata, potom su to ucinile i Nizozemska, Gréka, Madarska, Latvija,
Litva, Portugal, te druge zemlje. Medunarodni dokumenti koji su doprinijeli razvoju prava
pacijenata su Helsinska deklaracija o biomedicinskim istrazivanjima na ljudima (1975.),
Deklaracija o pravima pacijenata (1981.), Deklaracija o ljudskim pravima Svjetskoga lijecni¢kog
udruZenja (1990.), Europska deklaracija o unapredenju prava pacijenata (1994.), Ljubljanska
povelja o reformi zdravstvene zastite (1996.) i Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine: Konvencija o ljudskim pravima i

biomedicine [8].

Razvoj informiranog pristanka pacijenata u Hrvatskoj povezan je s razvojem prava pacijenata,
odnosno razvojem regulative koja obuhvaca nekoliko zakona, poput Zakona o zdravstvenoj zastiti
(ZZZ), Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (ZZODS) te Zakona o zastiti prava
pacijenata (ZZPP). Prava pacijenata prvo su bila definirana kao dio zdravstvenog zakonodavstva
preko ZZZ-a u Hrvatskoj, no tek 2004. godine ona postaju regulirana posebnim zakonom, ZZPP-
om. Obavezu lije¢nika da postuje pravo mentalno sposobnog i svjesnog pacijenta da adekvatno
obavijesten moze slobodno prihvati ili odbiti pojedinog lije¢nika, odnosno preporucenu lijecnicku

pomo¢ odreduje i Kodeks medicinske etike i deontologije [8].



4. Informirani pristanak

Ruth Faden, ameri¢ka znanstvenica s Instituta Kennedy, etablirala je termin informiranog
pristanka na koji se i danas autori znanstvenih radova pozivaju, a glasi: “Izjava pacijenta ili
ispitanika nekog znanstvenog istrazivanja, koja lije¢nika, ili medicinskog istrazivaca
opunomocuje da provede odredene myjere, terapiju, ili da ukljuci ispitanika u istrazivacki
protokol.” Izraz opunomocuje u navedenoj definiciji oznacava ispitanikovu suglasnost, njegovu
dobrovoljnost i svjesno pristupanje istrazivatkom, odnosno dijagnostickom postupku koji ¢e se

provoditi tijekom medicinsko-kirur§kog zahvata [3].

Gledano s pravnog aspekta, sustina informiranog pristanka najbolje se moze opisati rimskim
nacelom “volenti non fit iniuria” prema kojem ostecenikov pristanak da se na njegovu Stetu Stetna
radnja poduzme, iskljucuje protupravnost navedene radnje te odgovornosti za eventualno nastalu
Stetu iz Stetnog dogadaja, pod uvjetom da Stetna radnja nije zakonom zabranjena. Hrvatski
zakonodavac takoder se vodio navedenim nacelom te ¢lankom 1054. Zakona o obveznim
odnosima propisao doseg odgovornosti kod prethodnog ostecenikovog pristanka koji glasi “Tko
na svoju Stetu dopusti drugome poduzimanje neke radnje, nema pravo od njega zahtijevati
naknadu Stete prouzroc¢ene tom radnjom. NiStetna je izjava oStecenika kojom je pristao da mu se

udini Steta radnjom koja je zakonom zabranjena” [3].

Model informiranog pristanka kod svakodnevne klinicke prakse ima tri dimenzije: klinicku,
eti¢ku i pravnu [2]. Kroz svoju konkretnu primjenu informirani pristanak prakti¢no se ostvaruje i
kontinuirano se ispreplice sa te tri dimenzije; poticanje individualne autonomije ispitanika i
pacijenata, promicanje racionalnih donoSenja odluka, iznosenje misljenja dok se javnosti, lije¢nici
i klini¢ki istrazivaéi upucuju na eticku samokontrolu i smanjenje opasnosti od kaznene i gradanske

odgovornosti lije¢nika, istrazivaca i njihovih ustanova [10].

Uz funkcije koje su navedene, koje potpisuju bioetiCari i pravnici Jay Katz i Alexander
Capron, Segota ukazuje kako bi trebalo uvesti i $estu funkciju — komunikacijsku, jer je informirani

pristanak temelj komunikacije, to jest komuniciranje je njegov sredisnji teorijski problem [11].



Kod komunikacije u medicini za provjeru valjanosti informiranog pristanka bitno je obratiti

paznju na sljedece [11]:

1. Koliko je informacija dobro dana

2. Koliko ju pacijent razumije

3. Koliko je zaista pristanak dobrovoljan

4. Koliko je valjana informacija dobivena od nekompetentnih osoba ili osoba sa smanjenom

kompetentnoséu
5. Koliko je vremena utro$eno na komunikaciju s pacijentima, 0dnosno ispitanicima

Pitanja koja se prilikom komunikacije o informiranom pristanku namecu pripadaju eticko-
pravnoj domeni pravo na obavijestenost. Kako sudionici tako i sam proces informiranog pristanka

treba kontinuirano ispitivanje poput [11]:

e Koje obavijesti se trebaju dati
e Kada se obavijest treba dati

e Kako se obavijest treba dati

e Kome se obavijest treba dati

e Tko treba dati obavijest

Hrvatski pravni okvir ne propisuje koje bi informacije lije¢nik trebao priop¢iti, ve¢ na koje
obavijesti pacijent ima pravo. Obavijesti na koje pacijent ima pravo su informacije vezane uz

njegovo zdravlje i zdravstvene postupke, a ukljucuju potpune informacije o [11]:

e ,Pacijentovom zdravstvenom stanju, o¢ekivanim rezultatima medicinskih procjena i
ishoda odredenog dijagnosti¢ko-terapijskog postupka

e Preporucenim zahvatima, planiranju datuma za njihovo obavljanje, moguc¢im prednostima
i rizicima njihova obavljanja, pravo odluc¢ivanja o njihovom poduzimanju odnosno
nepoduzimanju

e Alternativnom lijecenju

e Tijeku samog postupka prilikom pruzanja zdravstvene zastite

e Uspjehu i neuspjehu te rezultatu pregleda ili zahvata

e Daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite i preporu¢enom nacinu Zivota

e Ime i specijalizacija osobe koja mu izravno pruza zdravstvenu zastitu*



Danasnja rasprava o informiranom pristanku bazira se na tri kategorije problematike koje se
pojavljuju u njegovim teorijskim pretpostavkama i prakti¢noj primjeni u svakodnevnim klini¢kim

postupcima:

e Konceptualni problemi — elementi koji su i znaéenje [Slika 4.1.]
e Empirijski problemi — prakti¢ne funkcije

e Normativni problemi — bioeticki principi i medicinsko-eticko-pravni dokumenti [10]

Procjena preduvjeta

kompetentnost i dobrovoljnost pacijenata
|

Davanje informacija

razumijevanje podataka od

edukacija pacijenata preporuka plana skrbi strane pacijenata

v

Faza pristanka

pacijent pristaje na kirurski zahvat snimanje ovlastenja

Slika 4.1. Elementi procjene preduvjeta
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3777303/ [10]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3777303/

4.1. Dijelovi informiranog pristanka

Kako bi informirani pristanak ispitanika bio valjan moraju, kako unaprijed, tako i za vrijeme
davanja pristanka, biti ispunjene odredene pretpostavke. Prvenstveno, da bi se uopée mogla
donijeti ispravna odluka, ispitaniku moraju biti dostupne informacije o preporu¢enom
medicinskom zahvatu za koji se daje, odnosno uskracuje pristanak. Prije i tijekom informiranja
ispitanika o zahvatu, ispitivaC mora obratiti pozornost na ispitanikovu sposobnost razumijevanja
reCenog te njegovu dragovoljnost pristupanju zahvatu. Ove dvije komponente Cine srz
informiranog pristanka i bez njih pristanak nece biti valjan. Prilikom informiranja ispitanika,
ispitivac treba informirati o pozitivnim i negativnim stranama preporu¢enog medicinskog zahvata
te iznijeti preporuku o sljede¢im fazama nakon poduzetog zahvata, kao na primjer preporuka plana
lijecenja. Vazno je napomenuti kako informirani pristanak nije samo pozitivna odluka ispitanika
koju potvrduje autorizacijom, to jest potpisom, nego i negativna odluka kojom odbija pristati na

predlozeni medicinski zahvat i lije¢nicke preporuke [11].
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5. Sadrzaj informiranog pristanka

Osnovne znacajke informiranog pristanka su kompetentnost, obavjestavanje, dobrovoljnost i
pristanak. Za Beauchampa i Childressa osnovni preduvjeti koji moraju biti zadovoljeni za ispravan

informirani pristanak su sposobnost razumijevanja, odlu¢ivanja i dobrovoljnost u odlu¢ivanju [8].

Informirani pristanak treba imati cilj informiranja i suodlu¢ivanja. Minimalni zahtjevi koji se
mogu ostvariti informiranim pristankom su obrasci drzavnih i privatnih zdravstvenih ustanova
koje obavljaju zdravstvenu djelatnost koja je odredena ZZPP i Pravilnikom o obrascu suglasnosti
te obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka (NN 10/08)
[3]. Obrazac informiranog pristanka koji je kvalitetno napravljen moze pospjesiti komunikaciju
izmedu lije¢nika, zdravstvenog tima i pacijenta, i sluzi za dobar prijenos zna¢ajnih informacija i

poboljsava kvalitetu odnosa lije¢nik, zdravstveni tim i pacijent.

Ocekivano, danasnja situacija s obrascima informiranih pristanaka koji su u primjeni, imaju
velike nedostatke. Uz ve¢ navedene koje su vezane za neudovoljavanje zahtjevima koji su
proizasli iz zakonskih i podzakonskih propisa, obrascima u zdravstvenim ustanovama generalno
se moze uputiti jaka kritika koja je vezana za poboljSanje ostvarenje cilja informiranog pristanka.
Izmjene koje bi bile prihvatljive za pacijente je unoSenje slikovnih prikaza dijela tijela koji ¢e biti
podvrgnut terapijskom, dijagnostickom ili operativnom zahvatu kao i prikaza zahvata koji bi se
provodio. Obrazac medicinske suglasnosti za pojedini operativni zahvat koji je istraZivan za
potrebe ovoga rada iz izabrane zdravstvene ustanove u Svicarskoj koji sadrzi navedene prikaze za
pojasnjenje, $to je kod nas rijetkost. Obrasci koji su zastupljeni u Republici Hrvatskoj ne traze
jedinstvene informacije za pojedini terapijski, dijagnosti¢ki ili operativni zahvat poput

vjerojatnosti mogucéeg nastanka odredenog rizika ili moguée nuspojave koje bi se mogle ocekivati.

Obrasci informiranog pristanka u Republici Hrvatskoj nemaju dio koji pacijentima omoguéuje
alternativne metode zbrinjavanja te ne sadrZe prednosti zahvata koji ¢e se obavljati u zdravstvenoj
ustanovi. Iz toga je vidljivo kako u velikoj ve¢ini zdravstvenih ustanova treba uvesti obrasce
informiranog pristanka, te u zdravstvenim ustanovama koje ga imaju, ali nepotpunog, potrebno je
prepraviti obrazac i unaprijediti sadrzajnu formu obrasca. Pojedini autori raznih ¢lanaka o
informiranim obrascima ¢esto naglasavaju da je potrebno za ostvarenje cilja omoguciti ,,aktivno
sudjelovanje pacijenta u izboru izmedu prihvatljivih alternativa“ [12]. Sto zna¢i da uvodenje
koncepta informiranog pristanka koji trazi dijalog lije¢nika s pacijentom o svakom pojedinom

koraku u svezi s terapijsko, dijagnostickim i operativnim zahvatom.
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Obrazac informiranog pristanka treba obuhvacati informacije koje moraju biti namijenjene
svakom pacijentu osobno, to jest trebaju biti individualizirane za svakog pojedinog pacijenta,
tailor-made formular. Nijedan oblik obrasca informiranog pristanka ne obecava prikladan oblik
pregovaranja izmedu lije¢nika i pacijenta, no bilo bi idealno da u obrascu moze biti jasna i potpuna

suradnja s obje strane [11].

Sada se namece pitanje o potrebi za standardnim oblikom i sadrZzajem obrasca informiranog
pristanka za sve terapijske, dijagnosticke i operativne zahvate, jer ZZPP i Pravilnik odreduju koje
dijelove obrazac treba sadrzavati i to¢no o kojim informacijama pacijent ima pravo i mora biti u
potpunosti obavijeSten. Standardizirani sadrZaj 1 forma obrasca uvelike bi bila sigurna za pravnu
sigurnost lije¢nika, zdravstvenog tima i pacijenta, ali isto tako bila bi znac¢ajna za formiranje
ustaljenog misljenja u sudskoj praksi za pitanja prava na suodlucivanje od strane pacijenta u

posebnim okolnostima.

Jedan od vecih problema zdravstvenih ustanova je nedostupnost informiranih pristanaka - na
web-stranicama zdravstvenih ustanova nema informacija i objava o njima $to je od posebne

vaznosti u ovo vrijeme pandemije COVID-19.

U clanku koji je usporedivao pravne i zdravstvene sustave, vecina bolnica i medicinskih
fakulteta na svojim web-stranicama imaju pod obvezno primjere obrazaca informiranih pristanaka
na pojedini terapijski, dijagnosticki ili operacijski zahvat. Bitnost navedenog je pomoé
zdravstvenim djelatnicima da mogu pacijente upoznati s njihovim pravima informiranog

pristanka, ali i promicati pravila o dostupnosti zastite prava pacijenata propisanog ¢l. 5. ZZPP.

[3].

Informacije koje je lije¢nik i zdravstveni tim duzan dati pacijentu odreden je ciljem o
informiranju pacijenta, to jest dati moguénost pacijentu da donese odluku o prihvacanju ili
neprihvacanju predlozene medicinske intervencije [13]. Da pacijent ima potpunu slobodu pri
odluc¢ivanju 0 svom lije¢enju, morao bi znati 0 svojoj bolesti sve §to zna lije¢nik i zdravstveni
tim, te time dolazi do povjerenja koje pacijent ima u lije¢nika i zdravstveni tim, jer se svaka odluka
temelji na povjerenju. Pacijent moze u bilo koje vrijeme zatraziti informacije o terapijskim,
dijagnostickim ili operativnim zahvatima na koje ima i pravo, te o imenima i polozaju
zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u njegovom lijecenju i 0 pravima pacijenata. [14]. Kako

postoje stanja u zdravstvu koja su hitna i u njima informiranje pacijenta i njegove obitelji je
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suzeno no ¢im je zahvat planiran, informiranje pacijenta, njegove obitelji ili skrbnika treba biti

detaljno.

Pacijent ima pravo na cjelovitu informiranost o svom zdravstvenom stanju (dijagnozi,
posebno ako pacijenta zanima medicinska dijagnoza ili ako neka odluka pacijenta ovisi o
poznavanju zdravstvenog stanja), medicinskoj procjeni rezultata i ishoda terapijskog,
dijagnostickog ili operativnog zahvata, o svim pregledima ili zahvatima te to¢nom datumu kada
se planira obaviti, o svim prednostima i/ili rizicima,0 alternativnim postupcima lijecenja,
preporuc¢enom Stilu Zivota nakon lijeCenja, tijeku pruzanja zdravstvene zastite za vrijeme boravka
u zdravstvenoj ustanovi, pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima kojima moze ostvariti

ta prava, ¢ak i o informiranosti o nacinu lijeCenja u inozemstvu [14].

Sto se ti¢e moguée pogreske lije¢nickog tima koje su nastale tijekom zbrinjavanja pacijenta
u zdravstvenoj ustanovi, nema jednog stajaliSta o tome je li cijeli zdravstveni tim duzan otkriti
vlastitu pogresku i tako se nabraja niz razloga koji govore protiv informiranja pacijenta o

pogresci (moralni razlozi, odnos povjerenja, zbog daljnjeg lijeCenja i sl.) [14].

13



6. Pravo na informiranost

U posljednje vrijeme previladava stav u zdravstvenoj teoriji i praksi kako je za kvalitetnu i
ucinkovitu skrb pacijenta potrebna njegova aktivna uloga u dijagnostickim, terapijskim i
operativnim zahvata putem njegove informiranosti 0 navedenim postupcima te sudjelovanju u
odlucivanju tijeka vlastitog lijeCenja. Razlog navedenog stava nalazi se u Cinjenici Sto takav
pristup pacijentu omogucava zdravstvenim djelatnicima povratne informacije iz prve ruke na
temelju kojih mogu uspjesnije izabrati adekvatniju i osobniju skrb te preventivno otkloniti

nerealna pacijentova o¢ekivanja [13].

Poanta informiranog pristanka u sustini je jednostavna — bez prethodne informiranosti i pouke
o zdravlju i predloZzenom tretmanu kojem ¢e se podvrgnuti ili eventualnim alternativnim
tretmanima, ako takvi postoje i mogu se primijeniti u konkretnom sluéaju, te bez pacijentovog
izri¢itog pristanka odnosno odbijanja davanja pristanka na ponudene tretmane, lije¢nik ne moze

lijeciti pacijenta [13].

Hrvatski se zakonodavac takoder opredijelio za ovakav pristup informiranom pristanku te
propisuje kako pacijent ima pravo na suodlucivanje koje ukljucuje pravo na obavijeStenost te
prihvacanje ili odbijanje pojedinog terapijskog, odnosno dijagnostickog postupka, uz vrlo vaznu
iznimku koja se odnosi na slu¢ajeve neodgodive medicinske intervencije kada su zivot i zdravlje
pacijenta ugroZeni ili kada bi nepoduzimanje intervencije dovelo do trajnog oStec¢enja zdravlja

pacijenta [13].

Pravo na obavijeStenost, odnosno informiranost, Zakon o zastiti prava pacijenata regulira
tako da taksativno navodi na koje sve obavijesti pacijent ima pravo prilikom koristenja usluga
zdravstvene zastite, ¢ak i kada njegov pristanak nije preduvjet za pocetak terapije, odnosno kada
nastupe hitni slucajevi. Osim $§to su izri¢ito navedene vrste obavijesti koje je zdravstveni djelatnik
duZan dati na traZzenje pacijenta, zakon je izri€ito propisao da te obavijesti trebaju biti dane na
nacin koji ¢e mu biti razumljiv uzevsi u obzir njegovu dob, mentalne sposobnosti i stupanj
obrazovanja, dok pacijentima s invaliditetom obavijest treba biti dana u obliku koji je njima
pristupacan. Stovise, na§ zakonodavac je izrijekom omoguéio pacijentima s umanjenim sposob-
nostima rasudivanja da i oni u skladu s dobi, odnosno s obzirom na mentalno, fizi¢ko i psihicko
stanje imaju pravo na obavijeStenost, odnosno informiranost. Pacijenti s punom poslovnom
sposobnos$¢u imaju pravo u pisanom obliku ili na bilo koji drugi vjerodostojan nacin odrediti

osobu koja ¢e umjesto njih biti obavijeStena od strane zdravstvenih radnika [13].
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Na usmeni zahtjev pacijenta, traZzenu obavijest duzan mu je dati zdravstveni djelatnik vise
strucne spreme koji je pacijentu izravno pruzio ili ¢e mu tek pruziti odredeni oblik zdravstvene
zastite. Clanak 11. Zakona o zatiti prava pacijenata to detaljno propisuje na sljede¢i naéin:
“Tijekom pruzanja zdravstvene zastite, nakon svakog pregleda i zahvata, pacijent ima pravo na
obavijeStenost o uspjehu, odnosno, neuspjehu i rezultatu pregleda ili zahvata kao i 0 razlozima za
eventualnu razli¢itost tih rezultata od ocekivanih”. Takoder, ostvaruje pravo da bude upoznat s

imenima i specijalizacijama osoba koje sudjeluju u izravhom pruzanju zdravstvene zastite [13].

Nadalje, vazno je napomenuti kako nase zakonodavstvo omogucuje pacijentima pravo na
drugo stru¢no misljenje kada su u pitanju njihova zdravstvena stanja a te zahtjeve mogu podnijeti
pisanim ili usmenim putem te su zdravstveni djelatnici kojima su zahtjevi upuceni obvezni dati

njihova stru¢na misljenja [13].

Osim $to mu je na$ zakonodavac omogucio pravo na dobivanje obavijesti o prirodi
njegovog zdravstvenog stanja te ocekivanim ishodima predlozenih, odnosno poduzetih
medicinskih mjera i postupaka, takoder mu je omogucio da pisanom i potpisanom izjavom odbije
primitak navedenih obavijesti. Medutim, ovo pravo nije apsolutno pravo te je propisan izuzetak
kada se unato¢ pacijentovom protivljenju za dobivanjem obavijesti, pacijent ne moze odreci
navedenog prava. Iznimka se odnosi na slucaj kod pacijenata s punom poslovnom sposobnoscu
kada moraju biti svjesni prirode svoje bolesti kako ne bi doslo do ugrozavanja zdravlja drugih
[13].
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/. Sadrzaj prava na informiranost

Obrazac suglasnosti, odnosno izjave o odbijanju pojedinog preporuc¢enog terapijskog,
operativnog, odnosno dijagnostickog postupka u zdravstvenim ustanovama, kod privatnih
zdravstvenih radnika ili u trgovackim drustvima koja obavljaju zdravstvenu djelatnost mora biti
otisnut u papirnatom obliku kako bi pacijent vlastoru¢nim potpisom izri€ito izrazio svoju potvrdu
kako je upoznat sa svim prednostima i nedostatcima medicinskog postupka te posljedicama

nepodvrgavanja odredenom postupku [13].

Pravilnik o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostickog,
odnosno terapijskog postupka u ¢lancima 2. i 5. propisuje Sto sve trebaju sadrzavati navedeni
obrasci, dok sadrzaj obavijesti o pojedinom preporu¢enom operativnom, terapijskom odnosno
dijagnostickom postupku odreduje zdravstvena ustanova, privatni zdravstveni radnik ili trgovacko
drustvo gdje ¢e se navedeni postupak obaviti uz prethodno pribavljenu suglasnost Agencije za

kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i uz pribavljeno misljenje nadleznih komora [13].

Obrazac Suglasnosti treba sadrzavati:

e ‘“naziv preporucenog dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka,

e naziv nositelja zdravstvene djelatnosti,

e ustrojstvena jedinica,

e ime i prezime pacijenta,

e datum rodenja,

e spol,

e mjesto rodenja,

e adresa stanovanja,

e mati¢ni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju,

e ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika, (za pacijenta koji nije pri svijesti, za
pacijenta s tezom dusevnom smetnjom te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog
pacijenta)

e potpis i faksimil doktora medicine,

e mjesto i datum ispunjavanja Suglasnosti (dan, mjesec, godina),

e vlastorucni potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika.” [13]

16



Obrazac Izjave o odbijanju treba sadrzavati:

e ‘“naziv preporucenog dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka,

e naziv nositelja zdravstvene djelatnosti,

e ustrojstvena jedinica,

e ime i prezime pacijenta,

e datum rodenja,

e spol,

e mjesto rodenja,

e adresa stanovanja,

e maticni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju,

e ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika, (za pacijenta koji nije pri svijesti, za
pacijenta s tezom dusevnom smet-njom te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta)

e potpis i faksimil doktora medicine,

e mjesto i datum ispunjavanja lzjave o odbijanju (dan, mjesec, godina),

e vlastoruéni potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika.” [13]

Optimalna koli¢ina informacija koja bi trebala biti na raspolaganju pacijentu je da uz
prethodno povjerenje u strucnost i sposobnost lijecCnika koji ¢e odredeni medicinski postupak
provoditi, pacijent o navedenom postupku bude upoznat do mjere da moze donijeti racionalnu
odluku o njegovom pristanku, odnosno odbijanju pristanka podvrgavanju postupku. Kvaliteta
takve odluke postize se prethodnim informiranjem pacijenta o svim prednostima i nedostatcima
podvrgavanju, odnosno nepodvrgavanju odredenom medicinskom postupku, kao i medicinskim
savjetima 1 preporukama zdravstvenih djelatnika prilikom pruzanja pomo¢i pacijentu u donoSenju
odluke. StajaliSte hrvatske sudske prakse po pitanju opsega informiranja pacijenta jest da je
potrebna opseznija informiranost pacijenta kod zahvata koji bi mogli izazvati trajnije i Stetnije
posljedice po pacijentovo zdravlje, kada su izgledi za uspjeh postupka manji, kada se u postupku
primjenjuju nove metode lijeCenja te kada postupak nije hitan, Sto ostavlja dovoljno vremena za
podrobno informiranje pacijenta. S druge strane kada se radi 0 medicinskim postupcima koji se
moraju hitno poduzeti bez odgode, tu je dovoljna saZeta informiranost pacijenta o medicinskom

postupku, ako je pacijent u stanju shvatiti sadrzaj dobivenih informacija [13].
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8. DuZznosti i nacini informiranja

Kvalitetna komunikacija jedna je od pet neophodnih vjestina koje se koriste za sretan i zdrav
zivot koji je definiran od strane Svjetske zdravstvene organizacije. Kvalitetno sudjelovanje u
raznim profesijama, pogotovo u zdravstvu proizlazi iz znanja i umijeca kvalitetne komunikacije.
Temelj zdravstvene skrbi od strane lijecnika i medicinskih sestara, te ostalog tima je kvalitetna
komunikacija, koja iz dana u dan treba biti nadogradivana i posti¢i razinu zadovoljstva pacijenta
za suradnju i dobiti povjerenje pacijenta. Unato¢ velikim promjenama u modernom tehnolosko-
znanstvenom smislu, postoji potreba dobre komunikacije izmedu lije¢nika, zdravstvenog tima i

pacijenta.

Sama definicija komunikacije je pojam koji oznacava skup razli¢itih veza i kontakata izmedu
¢lanova drustva, a naroc€ito kod prenosenja poruke jedne osobe ili skupine na druge. Komunikacija
koja se koristi u zdravstvu medicini prili¢no je Siroko podrucje koje ukljucuje odnos zdravstvenog
tima, pacijenta ili njegove obitelji, no i komunikaciju sa ¢lanovima ostalog zdravstvenog tima i

javnosti u cjelini.

U raznim definicijama sestrinstva pojasnjeno je kako ,,umijece sestrinstva - meduljudski odnos
1 intereakcijski proces izmedu korisnika 1 sestre unutar socijalnog okruzenja za vrijeme pruzanja
sestrinske skrbi“ (Kenney, 1990) [15].Svjedoci smo kako je posljednjih nekoliko desetljeca doslo
do intenzivnih promjena koje su uzrokovane razvojem znanosti i tehnologije te se zbog toga se
o¢ekuju brzi i bolji rezultati u zbrinjavanju pacijenata. Teznja ka brzim i boljim rezultatima
mijenja odnos izmedu lije¢nika, zdravstvenog tima i pacijenta i trazi stalno prilagodavanje 1
dostupnost u situacijama gdje je potreban suptilan nac¢in komunikacije. Pacijentima, njihovoj
obitelji i skrbniku potrebno je davanje toc¢nih 1 jasnih informacija o svim predvidenim terapijskim,
dijagnostickim 1 operativnim zahvatima, 1 sve nejasnoce treba rijesiti, djelovati u nepredvidenim
situacijama, biti savjetnik, a ne davati povrsne informacije. Tijekom komunikacije s pacijentom i
njegovom obitelji, te skrbnikom bitno je posStovati eticke principe koji su u okviru kompletne

medicinske struke.

Pacijenta u zdravstvenoj ustanovi trebamo zvati njegovim imenom kako bi se izbjeglo
stvaranje osjecaja anonimnosti. Takoder, kod oslovljavanja pacijenta s njegovim imenom moze
se sprijeciti zamjena pacijenata, ¢ega Se pacijenti u terminalnoj fazi bolesti boje. Kada pacijenta
oslovljavamo imenom znak je lije¢ni¢kog i zdravstvenog tima da su upoznati S njegovim

problemima i njegovom situacijom. Isto tako se smanjuje anonimnost i strah koji prevladava kod
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bolesnika kada se lije¢nik i zdravstveni tim pacijentu ne predstavi imenom i funkcijom koju

izvrsava.

Kako bi verbalna komunikacija bila preduvijet jednostavnog i razumljivog komuniciranja
potrebno je komunicirati na jednostavnom i razumljivom jeziku za pacijenta, njegovu obitelj i
skrbnika, bez medicinskih izraza. U okolnostima kada je pacijent bespomocan, u zdravstvenoj
ustanovi, bez svoje obitelji, svaka rije¢ upucena od strane lije¢nika i zdravstvenog tima ima svoju
tezinu, i tako nerazumljive i krivo shvacene reCenice mogu uzrokovati velike strahove i iz tog

razloga je potrebno razgovarati s bolesnikom, a ne o bolesniku tijekom vizita.

8.1. Balintova metoda

Razumijevanje psihologije pacijenta i lije¢nika u kvalitetnoj komunikaciji sa ciljem
poboljsanja razumijevanja kod slozenih odnosa. Kako bi se unaprijedila teorija cjelovitog pristupa
pacijentu potrebno je unaprijediti razumijevanje sloZzenih odnosa izmedu lijecnika i pacijenta, te
se iz te potrebe razvila Balintova metoda edukacije koja predstavlja angazman u kvalitetnoj
komunikaciji izmedu lijecnika i1 pacijenta. Balintova metoda prepoznata je kao funkcionalni
pogled edukacije lije¢nika u svijetu i razvoj Balintove metode povezan je uz prepoznavanje
odnosa lije¢nika 1 pacijenta u svrhu terapijskog, dijagnostickog i operativnog zahvata koje je
utvrdio 1 definirao Michael Balint. Kako je radio u malim grupama, s iskusnim lije¢nicima u
Londonu 50-ih godina, nastala je metoda edukacije koja je nazvana po njemu, Balintove grupe
[16].

8.1.1. Balintove grupe

U Balintove grupe ukljuceni su lijecnici koji se redovito okupljaju s jasnim ciljem za
unapredenje razumijevanja kod slozenih odnosa s njihovim pacijentima. Vode grupa su educirani
profesionalci, poput psihologa. U Balintovoj se grupi trazi brz i pravi odgovor koji bi bio
najprikladniji za rjeSenje o aktualnom zdravstvenom problemu pacijenta i jaca se sposobnost
lije¢nika pri stvaranju bliskog odnosa 1 preuzimanju stvarne brige za pacijenta. UspjeSnost rada

ovisi o iskrenosti, medusobnog uvazavanja i tolerancije, te potpore razli¢itosti u grupi.
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“Kroz rad u Balintovim grupama lije¢nici:
* ostvaruju pravo na vlastitu psiholosku izobrazbu i1 usavrsavanje;

* ostvaruju pravo na superviziju i vodenje u nerijetko teskim i izazovnim interakcijama sa svojim

bolesnicima;

» prepoznaju vlastitu odgovornost u nuznom osposobljavanju za cjelovit pristup bolesniku

(holisticki pristup);

* jaCaju svoje razumijevanje i empatiju prema bolesnicima, ali i svojim kolegama profesionalcima;
* osvjescuju jacinu kojom kontratransferni osjecaji i misli utjecu na njihove odnose s bolesnicima;
* jacaju svoj kapacitet i umjesnost u rjeSavanju slozenih situacija u radu s bolesnicima;

* istrazuju nove mogucnosti razvoja vlastitog psiholoskog selfa;

« istrazuju ljekovitost bliskog, osvijestenog i neoptere¢enog odnosa s bolesnicima”

8.2.  Obavijesteni pristanak — spoj medicinske etike i kvalitetne
komunikacije u zdravstvu

Informirani pristanak jedan je od sredi$njih modela danasnje medicinske etike. Pocetci
informiranog pristanka povezani su s engleskim lijje¢nikom s kraja 17. stoljeca Thomasom
Percivalom, te je dao prvi udarac tradicionalnom lije¢ni¢kom paternalizmu koji je prevladavao u
staroj, srednjovjekovnoj i ranoj modernoj medicini. Rijec je o ocu sintagme medicinske etike koju
prvi put upotrebljava u ,,Kodeksu medicinske etike” (engl. Code of Medical Ethics) iz 1803.
godine. PoCeo se zalagati za pravo pacijenata za istinu i za kvalitetan razgovor i komunikaciju s
pacijentom te protiv laganja i davanja lazne nade za pacijentovo dobro. Njegove ideje nasle su
plodno tlo u Americi te su 1847. godine ugradene u prvi eti¢ki kodeks Americkog lijecnickog
udruzenja AMA u kojem stoji: Bolesnik ima pravo dobiti informacije od lije¢nika i1 diskutirati o

prednostima, riziku i troSkovima pojedinih moguénosti lije¢enja [16].

Kako lije¢nik komunicira s pacijentom i po vremenu koje provede s njim, eticari su definirali
dva razli¢ita modela informiranog pristanka. Jedan je formalan te se sastoji se od lijje¢nickog ili
sestrinskog razgovora s pacijentom o moguéim rizicima 1 koristima od pojedinih terapijskih,
dijagnostickih ili operativnih zahvata 1 njegovog potpisa na formular, dok je drugi pravi
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informirani pristanak koji se naziva jos i dijaloski ili procesni model. U njemu je neizravno teorija
da je lijeCenje meduodnos izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenta u kojem prvi sudjeluje sa
svojim tehnickim znanjem 1 terapijskim iskustvom, a drugi sa saznanjem o zivotnim okolnostima
na osnovi kojih je mogu¢ odgovarajuéi djelotvorni tretman. Pacijent ¢e na osnovu informacija
koje je dobio od lije¢nika kvalitethom komunikacijom i odgovaraju¢im odgovorima biti u

mogucnosti donijeti svjesnu odluku o smjeru postupanja [16].

Temeljni elementi informiranog pristanka mogu lije¢nik kroz kratice, DOGMA, obuhvati
temeljne elemente koji ¢e mu pomoéi pri obuhvacanju najvaznijih informacija i nacina
komuniciranja s pacijentom. Kratica pokazuje da je informirani pristanak prvenstveno usmeni

proces i da se do pismenog dokumenta dolazi nakon osobnog razgovora s pacijentom.

DOGMA ukljuéuje razgovor o dobrobiti lijeCenja, rizike (Ceste i rijetke, opasne i/ili manje
opasne), te alternativne metode lije¢enja [Slika 8.2.1.]. Sredisnji dio DOGMA-e je osobni pristup
pacijentu u kojemu lije¢nik kroz davanje informacija prati govor lica, tijela i pitanja pacijenta u

komunikaciji koja je primjerena pacijentovom razumijevanju [17].
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Proces informiranog pristanka

Informacija

Razumijevanie retenog

| Sposobnost odludivanja

Sloboda odluke

obrobit zbiljni, ah ovor lica temative
ljecenja rietki nzici lela manje ljecenja
za lifecemna pitanga opasnl
pacijenta pacienta nzici
zahvala

Slika 8.2.1. Process informiranog pristanka
Izvor: M. D. Carti: Mali bioeti¢ki pojmovnik (rukopis), http://www.palijativna-
skrb.hr/files/PUB_HUB/DOGMA _-_inforimirani_pristanak.pdf [17]
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9. Odnos pacijent — zdravstveni tim

Pruzanje zdravstvene usluge vodi do uspostavljanja pravnog odnosa s pacijentom pri cemu je
u tom pravnom odnosu pruzatelj usluge, zdravstveni tim, duzan postupati prema pravilima struke,
a pacijent uvijek moze traziti pravnu zastitu ako smatra da pruzena usluga nije po pravilima struke.
Vecinu pravnih odnosa predstavljaju obrasci ili izjave koji su potpisani, a izvan-ugovorni, bez

potpisa, su iznimni to jest u slu¢aju hitne medicinske intervencije [18].

Pruzatelji zdravstvene usluge ne garantiraju uvijek uspjeh ili pozitivan ishod obavljenih
medicinskih zahvata ve¢ postupanje prema pravilima medicinske struke. lzjave i obrasci su
neformalno sklopljeni ugovori, najées¢e nakon usmenog dogovora ili u trenutku odredenog
terapijskog, dijagnostickog ili operativnog zahvata koji vodi do zakljucka da se pacijent ne protivi
zahvatu. Informirani pristanak potpisan je od strane pruzatelja zdravstvene usluge i pacijenta,

odnosno njegovog zakonskog zastupnika, skrbnika ili roditelja [18].

U nacelu se spomenuti odnosi ureduju slobodno, ali kada nastupe iznimne situacije, tada je

zdravstveni tim duzan pruziti medicinsku uslugu usprkos tome $to je pacijent odbija [18].

Kvalitetnu i brzu zdravstvenu zastitu omogucuju nove tehnologije koje takoder mogu napraviti
pogreske u zdravlju pacijenata i ¢ak sa smrtnim ishodom i shodno tome jaca potreba i osvijesStenost
0 primjeni odredbi ZOO-a o odgovornosti za Stete koje su nastale od opasnih tvari i opasnih
djelatnosti [18]. Zbog takvih radnji sve se viSe nude radna osiguranja od strane osiguravajucih
kuca zbog naknade Stete kod propusta ili krivo obavljenih procedura koje obuhvacaju Stetu od

strane medicinskih uredaja.

U svom istrazivanju Aldoory navodi kako pacijenti koji imaju nisku zdravstvenu pismenost
trebaju koristiti mapu puta prema informiranom pristanku zdravstvene pismenosti te predstavlja
korak po korak redoslijeda za postizanje razumijevanja pacijenta [Slika 9.1.]

Aldoory je objasnio kako se svaki korak nadovezuje na prethodni i uvode se najbolje prakse
tijekom samog terapijskog, dijagnostickog ili operativnog zahvata ili intervjua. Prvi korak opisuje
poznavanje okruzenja i mogucéih rizika za pacijenta, koji ukljucuje razumijevanje djelokruga rada
lije¢nika, drugi korak je informiranje zdravstvenog tima o detaljima studije i informiranom
pristanku o terapijskom, dijagnostickom ili operativnom zahvatu. Tre¢i korak je bitan zbog
razumijevanja kulturne razlike kod sudionika, njihove razlike u pismenosti te dob i tehnoloske

vjestine te se njihovo razumijevanje upotrebljava u ¢etvrtom koraku, a to je jasnoca pisanih
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oblika. Kod petog koraka gledaju se alternativni formati, koji uklju¢uju multimediju i raGunalne
obrasce, dok se u Sestom koraku ukljucuje dijalog, gdje je utvrdeno da verbalna razmjena

informacija i1 dalje klju¢na za poveéanje razumijevanja i kod donoSenja odluka. Sedmi korak

ukljucuje procjenu razumijevanja metodama poducavanja i poucavanja cilja. [19]

»
-

it : Comprehension
Improve your Assess

Teach back
Document and Teach-to-gosl

evaliate system

Slika 9.1. Mapa puta prema informiranom pristanku
Izvor: https://www.nap.edu/read/19019/chapter/4 [19]
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10. Prava pacijenata u Republici Hrvatskoj

Temeljne zakonske regulative u Republici Hrvatskoj koje su vezane za zaStitu prava
pacijenata odredene su Zakonom o zdravstvenoj zastiti (ZZZ), Zakonom o zastiti prava pacijenata
(ZZPP) i Zakonom o0 zastiti osoba s duSevnim smetnjama (ZZODS). Zakon o zdravstvenoj
zastiti ureduje pravila i mjere koje su bitne za zdravstvenu zastitu, prava i obveze osoba koje
koriste zdravstvenu zastitu, definira se nositelja drustvene skrbi za zdravlje stanovniStva,
sadrzaj 1 organizacijski oblik obavljanja zdravstvene djelatnosti i nadzor nad obavljenim

zdravstvenim djelatnostima [20].
ZZZ-om preuzimaju se sljedece direktive [20]:

e “Direktiva 2003/88/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 4. studenog
2003. o odredenim vidovima organizacije radnog vremena (SL | 299,
18.11. 2003.)

e Direktiva 2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju stru¢nih kvalifikacija (SL L 134, 24. 5. 2016.)

e Direktiva Vije¢a 2010/32/EU od 10. svibnja 2010. o provodenju Okvirnog sporazuma
0 sprjecavanju ozljeda ostrim predmetima u bolni¢kom sektoru i zdravstvu (SL L 134,
1.6.2010.)

e Direktiva 2011/24/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od 9. ozujka 2011.
0 primjeni prava pacijenta u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi (SL L 88,
4.4.2011.)".

U aspektu prava pacijenata, svaka osoba u skladu s ovim Zakonom ima

pravo na [20]:

o “Jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite
e Slobodan izbor doktora medicine i doktora dentalne medicine primarne
zdravstvene zastite

e Zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrzaja
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e Prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada joj je ona potrebna

e Odbijanje lijeCenja od strane studenata i odbijanje svih drugih
intervencija koje bi samostalno obavljali zdravstveni radnici
prije steene stru¢ne kvalifikacije, odnosno ishodenog odobrenja
za samostalan rad

e Prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog, o0dnosno
terapijskog postupka, osim u sluc¢aju neodgodive medicinske
intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo njezin zivot i zdravlje
ili izazvalo trajna ostecenja njezina zdravlja

e Prehranu u skladu sa svojim svjetonazorom za vrijeme boravka u
zdravstvenoj ustanovi

e Obavljanje vjerskih obreda za vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi
u za to predvidenom prostoru

e Opremanje u mrtvacénici U sluéaju smrti, uz primjenu vjerskih,
odnosno drugih obicaja vezanih uz iskaz pijeteta prema umrloj

osobi”.

Zakon o zastiti prava pacijenata (ZZPP) proizasao je kao rezultat usvajanja Konvencije o
zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije 1 medicine:

Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini 19. studenog 2004.godine [21].

U Zakonu su propisana prava koja pacijenti imaju prilikom primanja zdravstvene zastite

te ta prava obuhvacaju sve skupine pacijenata.

Temeljna nacela na kojima se bazira pruzanje zdravstvene zaStite su dostupnost i
humanost. Postivanje pacijenta kao ljudskog bica, pravo na njegov fizicki i mentalni integritet i
postivanje njegove privatnosti te njegovih moralnih i etickih uvjerenja ostvaruje se kroz humanost.
Jednaka mogucnost koriStenja zastite prava svim pacijentima na podrucju Republike Hrvatske
o¢ituje se kroz dostupnost zdravstvene zastite. Pravo pacijenta je njegovo pravo na suodlucivanje
da ima sve potrebne informacije o terapijskom, dijagnostickom i operativnom zahvatu kojem se
treba izloziti, te pravo na prihvacanje ili odbijanje zahvata. Ogranicenje davanja informacija o
terapijskom, dijagnostickom i operativnom zahvatu opravdano je samo kada je zdravstveno stanje

pacijenta kriti¢no i kada ZZPP posebno propisuje [21].
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Prema ZZPP-u pacijenti imaju pravo na [21]:

“Pravo na suodlucivanje
Pravo na obavijestenost

Pravo na odbijanje primitka obavijesti

Pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka

Pravo na zastitu pacijenta koji nije sposoban dati pristanak

Pravo na zastitu pacijenata nad kojim se obavlja znanstveno istrazivanje
Pravo vezano uz zahvate nad ljudskim genima

Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji

Pravo na povjerljivost

Pravo na odrzavanje osobnih kontakata

Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove
Pravo na privatnost

Pravo na naknadu $tete”

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama propisuje temeljna pravila, zastitu

njihovih prava te uvjete koji omogucuju primjenu mjera i postupaka prema osobama s

dusevnim smetnjama. Zakon odreduje da osoba s dusevnim smetnjama ima sljedeca prava [22]:

“biti upoznata u vrijeme prijema, a kasnije na svoj zahtjev, sa
svojim pravima te poucena 0 tome kako ih moze ostvariti

biti upoznata s razlozima i ciljevima svog smjestaja u psihijatrijsku
ustanovu te sa svrhom, prirodom, posljedicama, Kkoristima i
rizicima provedbe predlozenoga medicinskog postupka

biti smjestena i lijeCena U najblizoj odgovarajucoj psihijatrijskoj ustanovi
biti upoznata s podacima o svom zdravstvenom stanju i dobiti na
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uvid svoju medicinsku dokumentaciju

sudjelovati u planiranju i provodenju svojeg lije¢enja, rehabilitacije
I resocijalizacije
obrazovati se i radno osposobiti prema opéem ili posebnom programu

na odgovarajué¢u novcéanu naknadu za rad na radno-terapijskim

poslovima od kojih ustanova u kojoj se nalazi ostvaruje prihod

podnositi prituzbe izravno ¢elniku ustanove ili odjela i na njih

dobiti usmene odgovore odmabh, a pisane na njezin pisani zahtjev

najkasnije u roku od osam dana

podnositi prijave, prijedloge, prituzbe, prigovore, zalbe i druge

pravne lijekove nadleznim pravosudnim i drugim drzavnim

tijelima

po svom izboru i o svom trosku nasamo se savjetovati s lije¢nikom ili
odvjetnikom

druziti se s drugim 0sobama u ustanovi i primati posjete

svom trosku slati 1 primati, bez nadzora 1 ogranicenja, postu, pakete 1 tiskovine,

telefonirati, te koristiti elektroni¢ku tehnologiju i komunikaciju
pratiti radijske i televizijske programe
posjedovati predmete za osobnu uporabu

sudjelovati po svom izboru u vjerskim i kulturnim aktivnostima u okviru

mogucénosti ustanove

predlagati premjestaj u drugu psihijatrijsku ustanovu
na osiguranu podrSku za zivot u zajednici

glasovati u skladu s posebnim zakonom

ostvarivati i sva druga prava prema ovom Zakonu i posebnim propisima” [22]
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11. Razvoj boljeg odnosa izmedu lije¢nika, zdravstvenog
tima i pacijenta

Posljednjih godina uvelike se promijenio odnos lije¢nika i zdravstvenog tima prema
pacijentu koji se mijenjao od vremena tradicionalne medicine do vremena autonomnog
donosenja odluka, od pasivnog korisnika do ravnopravnog partnera. Stoga je pravo na
informiranost i uvaZzavanje prava pacijenta na autonomiju u donoSenju medicinskih odluka
relativno novi pojam, §to potvrduju podatci iz provedenog istrazivanja u dvjema anketama
medu lije¢nicima u Sjedinjenim Americkim Drzavama, koji pokazuju da prema anketi
provedenoj 1961. godine 88% lije¢nika uopce nije informiralo pacijente oboljele od raka o

njihovoj dijagnozi, dok je to u anketi provedenoj 1979. godine ucinilo 98% [23].

Prvi zakon koji je donesen o pravima pacijenata u Europi bio je u Finskoj 1992., a u
Hrvatskoj je donesen 2004. godine. Temeljne smjernice zakona odnose se na pravo na
informaciju, pravo samoodredenja ili pristanka (tzv. informirani pristanak), pravo na

povijerljivost i privatnost i pravo na zalbu [21].

Trenutno zdravstveno stanje i ozbiljnost bolesti pacijenata vazni su ¢imbenici koji dosta
utjeCu na sudjelovanje pacijenta u odlucivanju u lijeenju, tako Degner i Sloan u svom radu
dolaze do zakljucka kako pacijenti koji boluju od zZivotno opasnih bolesti ¢esto pasivni u
odluc¢ivanju o svom lijeCenju u odnosu na zdrave pacijente [24]. Sli¢no istrazivanje proveli su
Sullivan i suradnici zakljucivsi da osobe koje su oboljele od zivotno opasnih bolesti i osobe
koje su kroni¢ni pacijenti smatraju kako bi trebali znati sve o svojoj bolesti te aktivno
sudjelovati u svom lijecenju [25]. Takoder se smatra da zdravstvene ustanove mogu utjecati na
pacijentovu zelju u sudjelovanju u odluc¢ivanju Sto se moze objasniti kao povecanu zelju da u
svim slojevima drustva koji su ukljuceni u odlucivanje o lije¢enju, uz istodobno i smanjenje
volje te prepustaju lijecniku i zdravstvenom timu moguénost donosenja odluke [26]. Medutim,
treba vidjeti koliko su pacijenti informirani i koliko je sudjelovanje u donos$enju odluke dobro
za njih. Prema istrazivanju koje je provedeno u Republici Hrvatskoj smatra se da gradani nisu
dovoljno informirani i educirani o svojim pravima pacijenata i postoje¢im propisima, te su
nauceni da informirani obrazac bude dio zdravstvene moci i vlastite nekompetentnosti u

pogledu na lijecenje [27,28].
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Iz svih navedenih istrazivanja moze se zakljuciti da treba skrenuti paznju na faktore Koji
imaju utjecaj na pacijentovu Zelju u sudjelovanju o0 odluci njegovog lijecenja, isto kao i 0 znanju
dijagnoze i istinitost o bolesti. U svemu tome veliku ulogu ima komunikacija koja izmedu
lije¢nika, zdravstvenog tima i pacijenta treba biti dobra, ¢ak i kada pacijenti nisu spremni

sudjelovati u donosenju odluka o svom zdravlju [29].

Razvoj boljeg odnosa izmedu lije¢nika, zdravstvenog tima i pacijenta je odnos koji naglasava
o potrebnoj koli¢ini i kvaliteti danih informacija koje moraju biti prilagodene individualnim
potrebama svakog pacijenta, njegovim intelektualnim moguénostima, socijalnom i kulturnom
okruzenju. Sami pristup cijelog zdravstvenog tima zahtijeva velik angazman i trud, jer
informiranje treba biti proces u kojem ¢e kontinuirano lije¢nik upoznavati pacijenta, stjecati
njegovo povjerenje ili na sto bolji na¢in mu prenijeti informacije o njegovom zdravlju i bolesti,
terapijskom i dijagnostiCkom zahvatu i mogucim rizicima te alternativama, i to sve tako da
pacijent u potpunosti razumije [30]. Na temelju odredbi ¢l. 6. - 18. ZZPP moze se zakljuéiti da
u hrvatskom zakonodavstvu dominira standard razumnog lije¢nika, poput veéine europskih
pravnih sustava. Iz ¢l. 8. st. 1. ZZPP zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme obvezan je
pacijentu pruziti citirane obavijesti koji ¢e pacijentu izravno pruzit odredeni oblik zdravstvene
zaStite na njegov usmeni zahtjev, dok bi informaciju iz ¢I. 11. 1 12. ZZPP lije¢nik bio obvezan

priopéiti i bez zahtjeva pacijenta [3].

Prihvacen je proces informiranog pristanka c¢ija je u¢inkovitost faktor pojedinih osnovnih
kriterija u kojima se smjernice razlikuju u pojedinim detaljima ili naglasku, ali dijele
zajednicko misljenje da bi se kroz proces informiranog pristanka sve relevantne informacije
trebale rec¢i pacijentu i potencijalnom sudioniku ispitivanja, da sudionik treba adekvatno
razumjeti informacije i da ima sposobnost ne samo razumjeti informacije, ve¢ i svjesno i
dobrovoljno pristati. Navedeni kriteriji nailaze na pojedine izazove i smatra se da nastaju iz
raznih aspekata informiranog pristanka, poput koncepta i procesa [Slika 11.1.] gdje je i-
CONSENT istrazio pojedine koncepte koji se trebaju uzeti u obzir i ispitati [31].
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*Obrasci informiranog pristanka obi¢no ne razlikuju
posebne karakteristike potencijalnih sudionika.

*Neke grupe djece imaju koristi od primanja razlicitih
informacija - ili barem istih informacija prikazanih na razli¢ite
nacine.

*Jezik i koncept autonomije razlikuju se unutar kultura. Vode
zajednice/obitelj utjecu na odluke.

*Vazno je ukljuciti sudionike svih profila. Danas je vrlo malo
napisano o dje¢jem pristanku i strategijama za interakciju sa
Zenama.

*Vazno je da su istrazivaci upozoreni na ¢imbenike ranjivosti, ali
i da ne iskljucuju pojedince na temelju pretpostavki o ranjivosti

*Dva oblika; istraziva¢i mogu pretjerano naglasiti pozitivne
aspekte predlozene studije, dok sudionici mogu biti podlozni
terapijskoj zabludi

Slika 11.1. Koncepti informiranog pristanka
Izvor: https://i-consentproject.eu/gaps-and-challenges-to-the-informed-consent-process-by-i-
consent/ [31]

Informirani pristanak dozivljava se kao dinamicki proces pri donosenju odluka i kod
interakcije izmedu pacijenta, lije¢nika i zdravstvenog tima, Sto znac¢i da pacijent mora biti

dobro obavijesten i mora znati danu obavijest razumjeti.

Pojam informiranog pristanka nije samo forma koja se treba provesti, ve¢ puno vise $to
se u literaturi spominje i razmatra kao razli¢iti modeli odnosa. Klasi¢ni pisani oblik davanja
informacija koje su pripremljene pacijentima uz suglasnost na pojedini terapijski, dijagnosticki
i operativni zahvat ima praktican uc¢inak jer omogucéuje pacijentima moguénost pisane
informacije koju mogu ¢itati vise puta, bolje ih razumjeti i zapamtiti i dane informacije mogu
raspraviti s ¢lanovima obitelji. Isto tako kada su pacijenti u emocionalnom stresu, mnogi ne
shvacaju dobro danu informaciju koja je usmeno dana i iz tog razloga najbolje bi bilo

kombinirati pisani oblik informacija uz dijalog lije¢nika, zdravstvenog tima i pacijenta [3].

U opterecenim zdravstvenim sustavima kakav je hrvatski, gdje lije¢nik i zdravstveni

tim raspolazu s vrlo malo vremena koje posvecuju pacijentu, a uvelike se potrosi na

31


https://i-consentproject.eu/gaps-and-challenges-to-the-informed-consent-process-by-i-consent/
https://i-consentproject.eu/gaps-and-challenges-to-the-informed-consent-process-by-i-consent/

administrativne poslove koji su vezani uz dokumentaciju, preostala koli¢ina vremena koja je

odvojena za pacijenta nije dovoljna za kvalitetan razgovor i informiranje.

Lije¢nik i zdravstveni tim bi trebali postepeno informirati pacijenta, od op¢ih do
detaljnijih objasnjenja, ovisno o pacijentovim potrebama i nacinu na koji se informacije
prenose od velike su vaznosti §to ¢e pacijent zapamtiti. Djelotvorno informiranje pacijenta o
terapijskom, dijagnostickom ili operativnom zahvatu koji ¢e se provesti moze biti i Uz
koriStenje kompjutorskih programa, $to dovodi do vece interakcije i viSe ¢e pacijent zapamtiti.
Tako se osigurava i prijenos informacija koje su prilagodene zeljama pacijenta u interaktivnom
dijelu. Kompjutorski interaktivni programi samog informiranog pristanka imaju prednost zbog
moguceg snimanja Svakog koraka u pacijentovom primanju informacija. Takvi programi
predstavljaju digitalne obrasce informiranog pristanka i u njima se prvo proucava pacijentova
sposobnost na davanje suglasnosti na zahvat, potom se osnovne informacije o konkrethom
terapijskom, dijagnostickom ili operativnom zahvatu daju kroz tekst, zvu¢ni zapis i/ili video
isjecke. Pacijent svojevoljno moze izabrati koja opcija mu viSe odgovara za dodatne
informacije, te se tako provjerava njegovo znanje, shvacanje 0 zahvatu, te informacije se
ponavljaju prije nego pacijent pristupi dijelu programa u kojem daje pristanak na terapijski,
dijagnosticki ili operativni zahvat. Dio programa koji ukljucuje pristanak pacijenta sadrzi
pregled samog medicinskog zahvata, njegove rizike i alternative u zahvatu i nakon svega toga
proucenog pacijent, lije¢nik ili zdravstveni tim mogu ispisati obrazac informiranog pristanka,

koji potpisuju obje strane [3].
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12. Polozaj medicinske sestre i informiranog pristanka

Zbog sve prisutnijih promjena u zdravstvenoj zastiti bitno je zadovoljstvo pacijenata u
mjerenju kvalitete zdravstvene zastite iz pasivne ponude u aktivnu potraznju zdravstvene
zaStite gdje su potrebe pacijenata te koje definiraju dio kvalitete [32]. Potreba mjerenja
zadovoljstva pacijenata od strane zdravstvene ustanove postaje dio drustvenog sudjelovanja
u cjelokupnom zdravstvenom sustavu. Zadovoljstvo je glavni cilj koji mora biti proveden
kroz svijest pacijenata tijekom zdravstvenih postupaka i jedan je od pokazatelja kvalitete, a
utjece na zdravstveno stanje pojedinca i Sire druStvene zajednice s izravnim i neizravnim
ucincima na terapijske, dijagnosticke i operativne postupke [33]. Zadovoljstvo pacijenata je
kombinacija ocekivanja prije pregleda, iskustvo tijekom pregleda i zadovoljstvo nakon posjeta

lije¢nika ili zdravstvene ustanove kada je njegov problem smanjen ili rijesen.

Sa suvremenim razvojem tehnologije prosiruje se i aspekt u kojem se odvija
komunikacija kod zdravstvenih radnika, kako nije vise vezano uz tradicionalni nacin
komuniciranja u medicini, ve¢ se sve ¢esc¢e koriste i drugi tehni¢ki sustavi komunikacije,
telefon, fiksni i mobilni internet, telemedicina, i sli¢no. Kako je u zdravstvenim ustanovama
sve veéi obim posla i administracije, vrijeme koje je posveceno pacijentu je kratko, bitna su
druga pomagala koja se koriste na zadovoljstvo i zdravstvenog tima i pacijenata, poput pisanih
poruka, prirucnika i brosura. Da bi takva vrsta komunikacije bila dobra potrebno je voditi brigu
i 0 nacinu pisanja obrazaca, jer tekst mora biti kratak, jasan, prilagoden cilju i namjeni
koju pacijenti trebaju. Treba pokusati na takav nacin poboljsati komunikaciju, jer uvelike

olaksava provodenje i kvaliteta informiranja pacijenata je bolja [34].

Medicinska sestra koja zapocinje razgovor s pacijentom treba odabrati prikladno mjesto
razgovora, i s informiranjem pacijenta treba poceti u fazi kada je kvalitetan komunikacijski
odnos najprikladniji, te ga nastaviti kontinuiranim uskladivanjem svih potencijalnih okolnosti
koje ¢e se pojavljivati u odredenim trenutcima. Kod prenosenja informacija o terapijskim,
dijagnostickim ili operativnim zahvatima nikako ne bi trebalo do¢i do smetnji ili pojedinih
Sumova u komunikaciji. Medicinska sestra kod informiranja pacijenta treba redovito u svom
razgovoru motivirati na sudjelovanje, poput postavljanja pitanja ili davanja komentara, da bi se

izbjegli moguéi nesporazumi kod donosenja odluka [34].
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Davanje pravilnih informacija od strane medicinske sestre mora ukljucivati upotrebu
standardnog knjizevnog jezika ili nestandardnog jezika, kod osoba gdje se procjeni potreba za

takvom komunikacijom [34].

Kada je rije¢ o informiranju pacijenata medicinska sestra ima vaznu ulogu jer mu ona pruza
informacije, u okviru svojih ovlasti, 0 svim postupcima, nacinu izvodenja te terapijskim
postupcima. Kako bi se pruzio kvalitetan odnos izmedu zdravstvenog tima i pacijenata,
potrebno je pruziti motivaciju i odrzavati verbalnu komunikaciju, te pratiti njegove neverbalne
znakove. Medicinska sestra ima pozitivan odnos s pacijentom, jer zna sto ga ¢eka i koji
su moguci rezultati odredenih terapijskih, dijagnostickih i operativnih zahvata, te mu tako
moze Smanjiti strah i pacijent, ono $to je najbitnije, dobiva osjecaj sigurnosti i optimisti¢no
gleda na samo lijeenje $to daje bolji rezultat u njegovom zbrinjavanju od strane cijelog
zdravstvenog tima. Za bolji ishod lijeenja i pruzanja zdravstvene njege, informiranost od
strane medicinske sestre pokazala se kao dobar preduvjet koji se postize kvalitetnom

komunikacijom, sto je temeljno pravo pacijenta za poboljsanje zdravlja [34].

34



13. StajaliSte Svicarske o informiranom pristanku

Svakodnevnu medicinsku praksu prate mnogobrojne zakonske odredbe. Lije¢niku je Cesto
tesSko pratiti nove objave relevantnih pravnih tekstova jer op¢a pravna pravila ¢esto se pokazuju
previse neodredenima da bi se iz njih mogle izvuci posebne smjernice ponasanja. SAMS i FMH
su zeljeli pomo¢i zdravstvenom sustavu s broSurom ,Pravne osnove u Svakodnevnoj
medicinskoj praksi”. Novi zakon o zastiti odraslih, koji je zamijenio prethodni Zakon o

skrbnistvu, bio je povod za objavljivanje drugog izdanja vodica [35].

13.1. Profesionalna etika FMH —a

U medicinskom je pravu profesionalna etika osobito vazna: u Svicarskoj ve¢ina medicinske
struke pripada profesionalnoj organizaciji FMH. Potonji je 1997. izdao kodeks ponaSanja u
kojem su regulirana mnoga nacela lije¢nicke prakse, iako uglavnom samo u opéenitom obliku;
profesionalni kodeks FMH zamijenio je profesionalni kodeks kantonalnih lije¢nickih

udruZenja [35].

13.2. Medicinsko-eti¢ke smjernice SAMW-a

Medicinsko-etike smjernice Svicarske akademije medicinskih znanosti (SAMS) takoder
su od velike vaznosti. Nakon prve transplantacije srca, "Smjernice za definiciju i dijagnozu
smrti" objavljene su ve¢ 1969. godine postao je nezaobilazno orude u medicinskoj praksi i
dobio je priznanje sa svih strana. Na temelju tog uspjeha akademija se osjecala prisiljenom
izraditi daljnje smjernice o razli¢itim temama; i one sada pokrivaju veliki dio medicine i
bioetike. Cilj ovih smjernica je podrzati lije€nike u svakodnevnom radu. Treba stvoriti
pouzdan, lako dostupan standard, na temelju trenutne pravne situacije. Istodobno se otkrivaju
problemi i procesi koji omogucuju javnu raspravu. Unato¢ velikoj popularnosti ovih smjernica
1 njihovom znacajnom utjecaju na praksu, ne treba zaboraviti da njihovo usvajanje od strane
SAMS -a nije drzavni propis s formalno obvezuju¢im ucinkom. Stoga se ne mogu provesti
silom, a njihovo kr§enje ne rezultira drzavnom sankcijom, kao §to je slucaj s krSenjem drzavnog
zakona. Medutim, oni imaju vaznu ulogu u tumacenju zakona, jer ih, na primjer, Cesto koristi

Vrhovni sud Federacije kao mjerilo za stanje u medicini. Medutim, kada FMH ukljucuje gotovo
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sve smjernice SAMS -a u profesionalnom kodeksu, oni su na razini profesionalne etike i stoga
su izravno obvezujuci prema Zakonu o udruzenjima za vecinu lije¢nika. Osim toga, parlamenti
na federalnoj i kantonalnoj razini proglasili su pojedinacne smjernice obvezuju¢ima. Klinicke
smjernice ukljucuju smjernice koje su specificne za zahvat, poput formuliranih u klini¢kim
smjernicama za pojedinacne indikacije ili postupke. Nastoje opisati trenutno stanje zakonitosti
1 podrzati lije¢nika u predlaganju pacijentu na najbolje moguce terapije. Takve se smjernice
mogu koristiti u pravnoj procjeni slu¢aja kako bi se razjasnilo $to se dogovorilo u uobi¢ajenim
standardima lijecenja prema tadasnjoj zakonitosti. Stru¢na drustva takoder izdaju preporuke

koje su zapravo dopuna profesionalnog kodeksa FMH —a [35].

13.2.1. Prava pacijenata

1. Pravo na pristup informacijama

Pacijent ima pravo da na jasan i adekvatan nacin bude informiran 0 svom zdravstvenom
stanju, razmatranim pregledima i lije¢enju, eventualnim posljedicama i rizicima koje oni nose,
prognozi i financijskim aspektima lijecenja. U trenutku prijema u zdravstvenu ustanovu,
pacijent dobiva pismene informacije o svojim pravima i obavezama, kao i o uvjetima boravka
[36].

Pravo na informacije moze se ograniciti u dva slucaja:

= Pacijenti se izriito suzdrZavaju od informiranja, na primjer zato $to ne Zele znati boluju
11 od neizljecive bolesti. Naravno, to ne znaci da prolaze bez odgovarajuceg lijecenja
i njege.

=U  hitnim  sluajevima  pacijenti se mogu  obavijestiti  naknadno.
Podaci su namijenjeni isklju¢ivo pacijentu. Zdravstveni radnik vezan je poslovnom
tajnpom prema  tre¢im  stranama.Ako je  pacijent  nesposoban  za
prosudivanje, 0soba koja ga zastupa mora biti obavijeStena, pa s obzirom na ovu

osobu, profesionalna tajna se ukida u mjeri u kojoj to situacija zahtijeva [36]
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2. Dabrovoljna i informirana suglasnost

Njega ne moze biti pruzena bez dobrovoljne i informirane suglasnosti pacijenta koji je
sposoban za rasudivanje, bilo da je on punoljetan ili maloljetan. Naime, pacijent ima pravo

odbiti njegu, prekinuti lijeCenje ili napustiti zdravstvenu ustanovu, ako to Zeli. [36]

3. Unaprijed sastavljena uputstva, predstavnik za odluke o lijeCenju i punomo¢ zbog

nesposobnosti

Svaka osoba ima pravo unaprijed formulirati upute kojima odreduje vrstu njege za koju bi
zeljela ili ne bi zeljela da joj bude pruzena u slucaju da vise ne moze izraziti svoju volju.
Takoder moze izabrati i osobu, predstavnika za odluke o lijeCenju, zaduzenog da se u njeno
ime izjasni o izboru njege koja ¢e joj biti pruZena u situacijama kada se vise ne¢e moc¢i sama

izjasniti [36].
4. Pravo na slobodan izbor

U slucaju ambulantnog lijeCenja, pacijent ima pravo slobodno izabrati zdravstvenog
radnika kojem se Zeli obratiti. Ima pravo slobodno izabrati javnu zdravstvenu ustanovu ili
priznatu ustanovu od javnog interesa u kojoj se zeli lijeciti. Slobodan izbor zdravstvenog
radnika ili ustanove moze biti posredno ograni¢en zbog troskova od strane osnovnog
zdravstvenog osiguranja, za koje se moze utvrdi da je parcijalno, posebno za bolnic¢ko lijeCenje

van kantona [37].

Dobivanje drugog miSljenja nije izglasavanje nepovjerenja  zdravstvenom
djelatniku. Drugo misljenje pro$iruje razinu informacija i omoguéuje da se uz potpuno
poznavanje svih Cinjenica odluci Zeli li se pristati na predlozeni tretman ili ne. Dobivanje
drugog misljenja osobito je korisno ako se predlozi hitan kirurski zahvat ili lije¢enje s ozbiljnim
posljedicama. Preporucljivo je unaprijed razjasniti hoc¢e 1i zdravstveno osiguranje pokriti

troskove drugog misljenja [36].

5. Upotreba fiksacije 1 lijecenje bez suglasnosti

Po definiciji, bilo kakvo fiksiranje pacijenata je zabranjeno. To vrijedi i za lijeCenje bez
pristanka pacijenta. Mjere koje ograni¢avaju slobodu pokreta ili lije¢enje bez suglasnosti mogu

biti nametnute, ali u vrlo rigoroznim uvjetima [36].
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6. Profesionalna tajna

Pacijent ima pravo na poStovanje povjerljivosti podataka koji se odnose na njega.
Zdravstveni radnici imaju obavezu ¢uvanja profesionalne tajne, koja se takoder zove i
lije¢nicka tajna. Nitko ne smije davati informacije koje su saznali obavljajuci svoju djelatnost,
osim izuzetaka predvidenih Zakonom. Ne smiju prenositi informacije bez odobrenja pacijenta.
Profesionalna tajna primjenjuje se i izmedu zdravstvenih radnika [36].

7. Pristup dokumentaciji

Pacijent ima pravo suradivanja u svezi svoje medicinske dokumentacije i da mu se objasni
njeno znacenje. On besplatno dobiva original ili kopiju tih dokumenata, koju moze proslijediti

zdravstvenom timu po svom izboru odnosno traziti drugo misljenje [36].

8. Pravo na pratnju

Pacijent koji boravi u zdravstvenoj ustanovi ima pravo na pratnju i savjete tijekom
cjelokupnog boravka. Ima pravo traziti podrsku obitelji i odrzavati kontakt sa svojim
okruzenjem [36].

9. Donacija organa i tkiva

Pojedinac tijekom zivota moze odluciti zeli li donirati svoje organe u cilju transplantacije.
Volja preminulog ima prednost u odnosu na volju obitelji. Donacija organa, tkiva ili stanica je

besplatna i time je zabranjeno trgovati [37].

13.3. Privole u $vicarskom zdravstvu

Zdravstveni radnik u osnovi bi trebao traziti privolu za svaku intervenciju, ali oblik
ovog pristanka moze se razlikovati. U slucaju neinvazivnih ili rutinskih usluga njege, kao sto
su uzorkovanje krvi ili mjerenje krvnog tlaka, moze se pretpostaviti presutni pristanak. U
suprotnom, zdravstveni radnik trebao bi jasno i nedvosmisleno pitati slazete li se s predloZzenim

tretmanom [36].
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Kod pacijenata koji nisu sposobni prosudivati, prije pocetka lijeCenja, zdravstveni
radnik mora otkriti koja je pacijentova volja. Zdravstveni tim saznat ¢e je li unaprijed sastavljen
obrazac i/ili pacijent ima skrbnika, ako je potrebno. Ako to nije slucaj, pacijentova rodbina je
ovlastena donijeti odluku umjesto njega. Zdravstveni djelatnici oslobodeni su profesionalne
tajne koliko je potrebno. U najve¢oj mogucéoj mjeri pacijent ¢e biti uklju¢en u plan lijeCenja
koji lije¢nik sastavi u dogovoru sa skrbnikom ili obitelji. U hitnim sluéajevima i ako pacijent
nema nikoga tko bi ga zastupao, zdravstveni ¢e djelatnici postupati u najboljem interesu prema

svom znanju i uvjerenju, uzimajuci u obzir pacijentovu volju [36].
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14. Istrazivacki dio

U istrazivatkom dijelu ovog rada koriste se primijenjene kvantitativne metode u
biomedicini. Za potrebe istrazivanja proveden je anketni upitnik na podru¢ju Republike
Hrvatske i Svicarske. Takoder su prikazani ciljevi rada, postavljene hipoteze te ispitanici i

metode, kao i nacini obrade i prikupljanja podataka koristenih za izradu ovog rada.

14.1. Ciljevi rada

Cilj provedenog istrazivanja bio je dobiti uvid u stajaliSte i usporediti znanje o

informiranom pristanku gradana Republike Hrvatske i Svicarske.

14.2. Hipoteze

H1 Znanje gradana o informiranom pristanku razlikuje se u Republici Hrvatskoj od gradana u

Svicarskoj.

H2 Gradani Republike Hrvatske i Svicarske imaju isti stav da kod zdravstvenih djelatnika traze

dodatno objasnjenje o informacijama u informiranom pristanku.

H3 Gradani Republike Hrvatske prepoznali su vaznost informiranog pristanka kod terapijskog,

dijagnostickog i operativnog zahvata.

H4 Gradani Republike Hrvatske i Svicarske ne smatraju da su medicinske sestre duzne davati

informacije o informiranom pristanku.

H5 Gradanima Svicarske zdravstvene ustanove pridaju dovoljno paznje kod informiranog

pristanka za razliku u Republici Hrvatskoj.
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14.3. Ispitanici | metode

Za potrebe ovog rada napravljen je anketni upitnik u Google obrascu koji je proslijeden u
obliku on-line obrasca putem drustvenih mreza (elektronicka posta, Viber, WhatsApp,

Facebook). Uz postivanje svih eti¢kih nacela upitnik se ispunjavao dragovoljno i anonimno.

U radu se koriste metode tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira struktura odgovora na
anketna pitanja. Struktura se prezentira upotrebom apsolutnih i postotnih frekvencija.
Numericke vrijednosti se prezentiraju modom kao srednjom vrijednosti, te interkvartilnim

rasponom.

Ispitivanje razlike izmedu ispitanika s podru¢ja Republike Hrvatske i Svicarske se provodilo
upotrebom hi-kvadrat testa i Mann-Whitney U testa, dok se razlika u zastupljenosti ispitala Z
testom razlike u proporcijama dva nezavisna uzorka. Zakljuéci su doneseni pri grani¢noj razini
signifikantnosti od 5% (p < 0,05).

Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 12 (TIBCO Software Inc., Palo Alto,

California).

14.4. Rezultati

Demografski podaci obradenih gradana ukljucenih u istrazivanje sadrze podatku o spolu, dobi
i radnom status. Ispitano je opce znanje o informiranom pristanku, njegova vaznost i jasnoca
podataka u njemu te kako se dodatno informirati i tko treba dati informacije, i zastupljenost

informiranog pristanka u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske i Svicarske.

Ukupan broj ispitanika koji su pristupili anketnom obrascu je 751, od toga 540 u Republici
Hrvatskoj i 211 u Svicarskoj. U anketnom upitniku provedenom u Republici Hrvatskoj su 1,51
puta zastupljenije ispitanice u odnosu na ispitanike, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost

statisti¢ki znacajne razlike (¥2=101,28; p<0,001) [Tablica 14.4.1.].
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Spol

Zenski Muski

n % n % x2 p*
Svicarska 128 60,66 83 39,34
Hrvatska 494 91,48 46 8,52 101,28  <0,001

Tablica 14.4.1. Prikaz po spolu
Izvor: autor Z.M.

U obje promatrane zemlje najcesca starosna dob je 26-45 godina koja je medu ispitanicima u
Republici Hrvatskoj 1,65 puta zastupljenija u odnosu na ispitanike iz Svicarske. Ispitivanjem
je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u dobnoj strukturi medu promatranim

zemljama (x2=78,58; p<0,001) [Tablica 14.4.2.].

Dob
18 - 25 26 - 45 46 - 65 65 <vise
n % N % n % n % Y2 p*
Svicarska 41 19,43 79 37,44 68 3223 23 10,90
Hrvatska 115 21,30 333 6167 88 16,30 4 0,74 78,58 <0,001

Tablica 14.4.2. Prikaz po dobi
Izvor: autor Z.M.
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U obje promatrane zemlje naj¢eséi stupanj obrazovanja je SSS koje je medu ispitanicima iz

Svicarske 1,22 puta zastupljenije u odnosu na zastupljenost kod ispitanika na podruéju

Republike Hrvatske. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u dobnoj

strukturi medu promatranim zemljama (y2=6,54; p=0,038) [Tablica 14.4.3.].

SSS VSS VSS

n % n % n % X2 p*
Svicarska 98 46,45 58 27,49 55 26,07
Hrvatska 206 38,15 199 36,85 135 25,00 6,54 0,038

Tablica 14.4.3. Prikaz po stupnju obrazovanja
Izvor: autor Z.M.

Najces¢i radni status ispitanika u Republici Hrvatskoj je zaposlen kao i medu ispitanicima iz

Svicarske. Radni status zaposlen je 1,55 puta uestaliji medu ispitanicima iz Republike

Hrvatske u odnosu na ispitanike iz Svicarske, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost razlike u

strukturi radnog statusa ispitanika medu promatranim zemljama (y2=110,35; p<0,001) [Tablica

14.441].
Radni status
Zaposlen Nezaposlen  Student Umirovljenik
n % n % n % n p*
Svicarska 123 58,29 27 12,80 33 1564 28
Hrvatska 487 90,19 15 2,78 31 574 7 <0,001

Tablica 14.4.4. Prikaz o radnom status
lzvor: autor Z.M.

Najvec¢i broj ispitanika u obje promatrane skupine se do sada susreo s informativnim

pristankom, dok je zastupljenost ispitanika iz Republike Hrvatske koji su se culi sa
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informativnim pristankom 1,74 puta veéi u odnosu na ispitanike iz Svicarske, te je ispitivanjem

utvrdeno postojanje razlike (P<0,001) [Tablica 14.4.5.].

Jeste li se do sada susreli s informiranim pristankom?

Jesam Cula/o sam o tome Nisam
n % N % n %
Svicarska 93 44,29% 28 13,33% 47 22,38%
Hrvatska 415 76,99% 49 9,09% 66 12,24%

Tablica 14.4.5. Informativno pitanje: Jeste li se do sada susreli s informiranim pristankom?
Izvor: autor Z.M.

Srednja vrijednost vaznosti informativnog pristanka kod ispitanika iz Republike Hrvatske je 5
(IQR=5-5) dok je kod ispitanika iz Svicarske 5 (IQR=4-5), te je ispitivanjem utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike (Z=5,59; p<0,001) [Tablica 14.4.6].

Smatrate li vaznim informirani pristanak?
1 2 3 4 5

n % n % n % n % n % Z p*

Svicarska 1 0,47% 0 000% 26 12,32% 67 31,75% 117 55,45%

Hrvatska 10 185% 3 056% 24 444% 83 1537% 420 77,78% 559 <0,001

Tablica 14.4.6. Informativno pitanje: Smatrate li vaznim informirani pristanak?
Izvor: autor Z.M.
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Srednja vrijednost jasno¢e podataka u informativnom pristanku je kod ispitanika iz Republike

Hrvatske je 5 (IQR=5-5) dok je kod ispitanika iz Svicarske 5 (IQR=4-5), te je ispitivanjem

utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (Z=5,59; p<0,001) [14.4.7.].

Smatrate li vaznim jasno¢u podataka u informiranom pristanku?

1 2 3 4 5
n % n % n % n % n % Z p*
Svicarska 1 0,47% 1 047% 30 1422% 52 2464% 127 60,19%
Hrvatska 6 1,11% 10 1,85% 31 5,74% 62 1148% 431 7981% 5,25 <0,001

Tablica 14.4.7. Informativno pitanje: Smatrate li vaznim jasnocu podataka u informiranom

pristanku?
Izvor: autor Z.M.

Ispitanici iz obje promatrane zemlje smatraju da je jednostavnije da su objasnjenja

informiranog pristanka na papirnatom/elektronskom obrascu. Zastupljenost ispitanika koji

smatraju da bi bilo jednostavnije da su objasnjenja informiranog pristanka na

papirnatom/elektronskom obrascu je 1,03 puta veéa medu ispitanicima iz Svicarske u odnosu

na ispitanike iz Republike Hrvatske, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike (32=0,86; p=0,382) [Tablica 14.4.8.].
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Smatrate li da bi bilo jednostavnije da su objasnjenja informiranog
pristanka na papirnatom/elektronskom obrascu?

Da, mogu ih jos koji put procitati Nije mi bitno
n % n % 12 p*
Svicarska 190 90,05 21 9,95
Hrvatska 474 87,78 66 12,22 0,76 0,382

Tablica 14.4.8. Informativno pitanje: Smatrate li da bi bilo jednostavnije da su objasnjenja
informiranog pristanka na papirnatom/elektronskom obrascu?
Izvor: autor Z.M.

U obje promatrane zemlje vecéina ispitanika smatra da bi trebalo viSe vremena posvetiti
objasnjenju terapijskih, dijagnostickih ili operativnih zahvata. Zastupljenost slaganja s
Cesticom je 1,09 ucestalije u Republici Hrvatskoj u odnosu na Svicarsku, te je ispitivanjem
utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike, odnosno na podruc¢ju Republike Hrvatske se
ceS¢e smatra da bi se viSe vremena posvetiti objasnjenju terapijskih, dijagnostickih ili

operativnih zahvata u odnosu na Svicarku (¥2=41,62; p<0,001) [Tablica 14.4.9.].

Treba li se viSe vremena posvetiti objasnjenju terapijskih, dijagnostickih
ili operativnih zahvata?

Svakako Ne treba, saznat ¢u iz drugih izvora
N % n % x2 p*
Svicarska 192 91,00 19 9,00
Hrvatska 538 99,63 2 0,37 41,61 <0,001

Tablica 14.4.9. Informativno pitanje: Treba li se vise vremena posvetiti objasnjenju
terapijskih, dijagnostickih ili operativnih zahvata?
Izvor: autor Z.M.
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Ispitanici iz Svicarske 4,17 puta ucestalije dijele stav da zdravstvene ustanove pridaju dovoljno
paznje informiranom pristanku u odnosu na zastupljenost ispitanika iz Republike Hrvatske koji
dijele navedeni stav. Nakon provedenog ispitivanja utvrdena je medu Svicarcima statisticki
znacajna veca zastupljenost stava da zdravstvene ustanove pridaju dovoljno paznje
informiranom pristanku u odnosu na zastupljenost navedenog stava u Republici Hrvatskoj
(x2=271,62; p<0,001) [Tablica 14.4.10.].

Smatrate li da zdravstvene ustanove pridaju dovoljno paznje
informiranom pristanku?

Da Ne
N % n % Y2 p*
Svicarska 181 85,78 30 14,22
Hrvatska 111 20,56 429 79,44 271,62 <0,001

Tablica 14.4.10. Informativno pitanje: Smatrate li da zdravstvene ustanove pridaju dovoljno
paznje informiranom pristanku?
Izvor: autor Z.M.

Medu ispitanicima iz Republike Hrvatske 163 (30,19%) bi trazilo informacije o informiranom
pristanku od medicinske sestre, dok bi medu ispitanicima iz Svicarske informacije trazilo 66
ispitanika (31,28%). Ispitivanjem nije utvrdena razlika u ucestalosti trazenja informacija o
informiranom pristanku od medicinske sestre (p=0,771). Medicinske sestre kao izvor
informacija je odabralo manje od polovice ispitanika, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost

statistiCki znaCajne razlike od grani¢ne proporcije 50% (P<0,001) [Tablica 14.4.11].
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Po Vama, tko Vam je duzan dati informacije iz informiranog pristanka?

Hrvatska Svicarska

n % n % p*
Doktor specijalist 463 85,74 196 92,89 0,002
Doktor opée prakse 153 28,33 74 35,07 0,071
Medicinska sestra 163 30,19 66 31,28 0,771

Tablica 14.4.11. Informativno pitanje: Po Vama, tko Vam je duzan dati informacije iz
informiranog pristanka?
Izvor: autor Z.M.
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14.5. Testiranje postavljenih hipoteza

H1 Znanje gradana o informiranom pristanku razlikuje se u Republici Hrvatskoj od

gradana u Svicarskoj.

Kod svih ponudenih tvrdnji izuzev na Cesticu ,,suglasnost bez lije¢ni¢kih podataka o VaSem
zdravstvenom stanju i lijeCenju za odredeni medicinski postupak, dijagnostiku, lijeCenje i
prijem u bolnicu kako biste mogli svojom slobodnom voljom odluciti pristajete 1i na lijeCenje
ili ne pristajete*(P<0,001) je statisticki zna¢ajno ucestalije raden odabir od strane Svicaraca u

odnosu na ispitanike iz Hrvatske [Tablica 14.5.1].

RH Svicarska b
Informirani pristanak je... n % n %
sudjelovanje pacijenta, rodbine, skrbnika ili <0.001
pacijentovog zastupnika i odlucivanje o pacijentovom 191 35,37 106 50,24 '
stanju

suglasnost bez lje¢nickih podataka o Vasem zdravstvenom
stanju i lijeenjuza odredeni medicinski postupak,
dijagnostiku, lije¢enje i prijem u bolnicu kako biste mogli 263 48,70 55 26,07 <0,001
svojom slobodnom voljom odluciti pristajete li na lijecenje
ili ne pristajete
zaStita prava pacijenta u medicinskom postupku i

. . . PR 218 40,37 155 73,46 <0,001
biomedicinskom istrazZivanju
izjava pacijenta ili ispitanika nekog znanstvenog
istrazivanja koja lije¢nika ili medicinskog istrazivaca 269 1981 130 6161 0.004

opunomocuje da provede odredene mjere, terapiju ili
da ukljuéi ispitanika u istrazivacki protokol
usuglasavanje pacijenta i ispitivac¢a za postupak i
istrazivanje i komunikacije izmedu zdravstvenih 181 33,52 109 51,66 <0,001

djelatnika i pacijenta

Tablica 14.5.1. Informativno pitanje: Sto je informirani pristanak?
Izvor: autor Z.M.
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H2 Gradani Republike Hrvatske i Svicarske imaju isti stav da kod zdravstvenih

djelatnika traZe objasnjenje o informiranom pristanku

Medu ispitanicima iz Republike Hrvatske 496 (91,85%) bi trazilo od zdravstvenog djelatnika
objasnjenje IP, dok je medu ispitanicima iz Svicarske ugestalost trazenja objagnjenja IP obrasca
utvrdena kod 187 ispitanika (88,63%),dok ispitivanjem nije utvrdeno postojanje statisticki
znacajne razlike (P=0,167) [Tablica 14.5.2.].

Hipoteza se prihvaca kao istinita.

Hrvatska Svicarska
Kod ne razumijevanja informiranog
pristanka, Vi ¢ete napraviti, §to? n % n % p*
Traziti dodatno pojasnjenje dr.med. i med. sr. 496 91,85 187 88,63 0,167
Informirati se vise (internetski izvori, okolina) 117 21,67 95 45,02 <0,001
Nije Vam bitan informirani pristanak 9 1,67 5 2,37 0,524

Tablica 14.5.2. Informativno pitanje: Kod ne razumijevanja informiranog pristanka, Vi cete
napraviti, sto?
Izvor: autor Z.M.

H3 Gradani Republike Hrvatske prepoznali su vaZnost informiranog pristanka kod

terapijskih, dijagnestickih i operativnih zahvata

U obje promatrane zemlje veéina ispitanika smatra da bi trebalo viSe vremena posvetiti
objasnjenju terapijskih, dijagnostickih ili operativnih zahvata. Zastupljenost slaganja s
esticom je 1,09 udestalije u Republici Hrvatskoj u odnosu na Svicarsku, te je ispitivanjem
utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike, odnosno na podrucju Hrvatske se ceS¢e smatra
da bi se viSe vremena posvetiti objasnjenju terapijskih, dijagnostickih ili operativnih zahvata u
odnosu na Svicarku (32=41,62; p<0,001) [Tablica 14.5.3.].
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Treba li se viSe vremena posvetiti objasnjenju terapijskih, dijagnostickih
ili operativnih zahvata?

Svakako Ne treba, saznat ¢u iz drugih izvora
N % n % x2 p*
Svicarska 192 91,00 19 9,00
Hrvatska 538 99,63 2 0,37 41,61 <0,001

Tablica 14.5.3. Informativno pitanje: Treba li se vise vremena posvetiti objasnjenju
terapijskih, dijagnostickih ili operativnih zahvata?
Izvor: autor Z.M.

H4 Gradani Republike Hrvatske i Svicarske ne smatraju da su medicinske sestre duZne

davati informacije o informiranom pristanku

Medu ispitanicima iz Republike Hrvatske 163 (30,19%) bi trazilo informacije o informiranom
pristanku od medicinske sestre, dok bi medu ispitanicima iz Svicarske informacije trazilo 66
ispitanika (31,28%). Ispitivanjem nije utvrdena razlika u ucestalosti traZzenja informacija o
informiranom pristanku od medicinske sestre (p=0,771). Medicinske sestre kao izvor
informacija je odabralo manje od polovice ispitanika, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost
statisti¢ki znacajne razlike od grani¢ne proporcije 50% (P<0,001) [Tablica 14.5.4].

Hipoteza za prihvaca kao istinita.

Po Vama, tko Vam je duzan dati informacije iz informiranog pristanka?

Hrvatska Svicarska

n % n % p*
Doktor specijalist 463 85,74 196 92,89 0,002
Doktor opce prakse 153 28,33 74 35,07 0,071
Medicinska sestra 163 30,19 66 31,28 0,771

Tablica 14.5.4. Informativno pitanje: Po Vama, tko Vam je duzan dati informacije iz
informiranog pristanka?
Izvor: autor Z.M.
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H5 Gradanima Svicarske zdravstvene ustanove pridaju dovoljno paZnje kod

informiranom pristanka za razliku u Republici Hrvatskoj

Ispitanici iz Svicarske 4,17 puta ulestalije dijele stav da zdravstvene ustanove pridaju dovoljno

paznje informiranom pristanku u odnosu na zastupljenost ispitanika iz Hrvatske koji dijele

navedeni stav. Nakon provedenog ispitivanja utvrdena je medu Svicarcima statisticki znacajna

veca zastupljenost stava da zdravstvene ustanove pridaju dovoljno paznje informiranom

pristanku u odnosu na zastupljenost navedenog stava u Hrvatskoj (y2=271,62; p<0,001)

[Tablica 14.5.5.].

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza prihvaca kao istinita.

Smatrate li da zdravstvene ustanove pridaju dovoljno paznje
informiranom pristanku?

da Ne
n % n % x2 p*
Svicarska 181 85,78 30 14,22
Hrvatska 111 20,56 429 79,44 271,62 <0,001

Tablica 14.5.5. Informativno pitanje: Smatrate li da zdravstvene ustanove pridaju dovoljno

paznje informiranom pristanku?
Izvor: autor Z.M.
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15. Rasprava

U kvantitativnom istrazivanju koje je provedeno istovremeno u trajanju od dva mjeseca u 2020.
godini u Republici Hrvatskoj i Svicarskoj prilikom &ega je obuhvaéen 751 ispitanik. Od
ukupnog broja ispitanih gradana (N 751) u Republici Hrvatskoj ih je bilo 540, dok u Svicarskoj
211. Kroz provedeno istrazivanje zeljelo se dobiti uvid u opéu informiranost kod gradana
Republike Hrvatske i Svicarske o znanju i mi§ljenju vezanog za informirani pristanak, te vidjeti

postoje li razlike u tim zemljama.

Istrazivanje je pokazalo kako su se gradani u obje zemlje ve¢ susreli s informiranim pristankom
1 smatraju ga vaznim, takoder istrazivanjem je utvrdeno kako gradani smatraju vaznost
informiranog pristanka S§to je potvrdio i rezultat kako velika ve¢ina njih zeli informirani
pristanak u obliku papirnatog ili elektronskog obrasca, kako bi mogli jo§ koji put procitati. U
obje zemlje kod veéine gradana vidljivo je kako treba viSe vremena posvetiti objaSnjenju
terapijskih, dijagnostickih ili operativnih zahvata u zdravstvenim ustanovama $to potvrduje
rezultat istrazivanja u Republici Hrvatskoj gdje 79,44% gradana navelo potrebu za vecom
paznjom o informiranom pristanku. Samo znanje o informiranom pristanku potvrdilo je
predvidena ocekivanja ako se izuzme Cestica ,,suglasnost bez ljecnickih podataka o VaSem
zdravstvenom stanju 1 lijeenju za odredeni medicinski postupak, dijagnostiku, lijecenje 1
prijem u bolnicu kako biste mogli svojom slobodnom voljom odluciti pristajete 1i na lijeCenje
ili ne pristajete” (P<0,001) kako je statisticki znacajno ucestalije raden odabir od strane

ispitanika Svicarske u odnosu na ispitanike iz Hrvatske.

Kako Nijhawan i suradnici u svom ¢lanku iznose probleme i izazove u svezi s informiranim
pristankom vidljivo je kako je vazan u klinickim ispitivanjima, te kako prava, sigurnost i
dobrobit uvijek treba biti ispred interesa znanosti i drustva, kako se laik nikada ne bi osjecao

prevarenim iz drustvenih razloga [38].

Standardi koje primjenjuje pravni i zdravstveni sustav odredene zemlje, lije¢nici i pravnici
slazu se kako obim obavijesti zavisi od pojedinog slucaja te kako treba znati da nema bolesti,
nego postoji samo bolesna osoba i zbog toga je potrebno obavijest prilagoditi konkretnom
pacijentu.

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama osim opceg informiranog pristanka pacijent, za svaki
pojedini zahvat koji ¢e biti napravljen koristi se poseban obrazac (transfuziju krvi, anesteziju,

donaciju i transplantaciju organa, cijepljenje, ali i snimanje zvuka, slike i videozapisa zahvata
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nad pacijentom koji se moZze koristiti u svrhu dijagnostike, znanstvenog istrazivanja, nastave i
odnosa s javnos$¢u). Svaki obrazac daje jasna pojas$njenja i opis svih postupka. Pacijenti
dobivaju telefonski broj na kojem mogu dobiti dodatne podatke i komentirati sa zdravstvenim
timom koji provodi zahvat o dijelu gdje ima nejasnoce u vezi sa zahvatom. Osim toga, u
obrascu je i izjava pacijenta kako je proc€itao i u potpunosti razumio podatke iz informiranog
pristanka s informacijama koje su prilozene obrascu informiranosti na medicinski tretman.
Pacijent potpisom potvrduje da je imao mogucnost dobiti Sve odgovore na pitanja koja je imao
u svezi sa zahvatom, to vrijedi i za ovlastenog pruzatelja zdravstvene skrbi, gdje svojim
potpisom na obrascu za medicinski tretman potvrduje kako je prije medicinskog zahvata
pacijentu (ili njegovom zakonskom zastupniku ili skrbniku) dao sve informacije koje su
navedene u obrascu, i to usmeno, obrascem s informacijama i/ili drugim audio-vizualnim
sredstvima komunikacije. Ovu izjavu potpisuje i svjedok, pacijent daje pristanak i za pristup
promatra¢ima u prostoriju gdje se provodi medicinski zahvat u svrhu unaprjedivanja

medicinskog obrazovanja [3].

Osim osnovnih opéih podataka, obrazac informiranog pristanka u Italiji sadrzi izjavu pacijenta
kako je od lije¢nika ili vodecéeg lije¢nika dobio obavijest o budu¢im elementima zdravstvenog
postupka, a to su cilj postupka, rizici koji su razumno predvidivi za tu osobu, oc¢ekivana
dobrobit, promjenjivost zahvata i/ili moguc¢im alternativama, o trajanju postupka i nacinu

lije¢ni¢ke pomoci, te kako se pristanak moze povuéi u bilo kojem trenutku.

Vazno je za naglasiti kako u Italiji pacijent izjavljuje kako je prije Sto je dao pristanak za
dijagnosticki 1/ili terapeutski zahvat, imao dovoljno vremena za odluciti se 1 da je imao
mogucnost informirati se kod lije¢nika od povjerenja te kako je na sva postavljena pitanja dobio
odgovore koji zadovoljavaju njegove potrebe. No takoder u Italiji je vidljiv slucaj gdje lije¢nik
koji potpisuje obrazac informiranog pristanka i pribavlja sve pristanke za pacijenta ne mora

biti onaj lije¢nik koji je prethodno informirao pacijenta i/ili koji ¢e obaviti zahvat. [3]

U Njemackoj se uz opce informacije koje se koriste u svim zemljama spominje i objasnjenje
odredenog medicinskog zahvata koje se daju za pomo¢ u razgovoru s pacijentom vezano za
pitanja iz postupka informiranog pristanaka i za dokumentiranje najvaznijih pitanja. U obrascu
se nalaze objasnjenja zasto i kada se provodi medicinski zahvat, njegove moguce alternative,
opis na koji ¢e se provesti zahvat te kolika je vjerojatnost za uspjeh zahvata. Pacijent dobiva
pojasnjenja o komplikacijama koje su moguée nakon operacije, opc¢e i predvidive, ali i za

kasnije rizike, izolirane incidente te kasnije posljedice i moguée dugorotne poremecaje.
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Pacijent dobiva informacije o daljnjem tijeku u pruzanju zdravstvene zastite te o preporu¢enom
nacinu Zivota nakon zahvata. Obrazac koji pacijent dobije sadrZi i dio za pitanja koja razgovor
nije razjasnio, to jest pokrio, medicinske biljeske koje su naknadno zabiljezene vezane uz
raspravu o zahvatu (individualni rizici, moguce komplikacije, razloge za odbijanje zahvata) i
prostor koji je namijenjen za podatke koje pacijent treba povjeriti lije¢niku (podaci o redovnom
uzimanju lijekova, alergijama, oboljenjima). Takoder je u Njemackoj prisutna izjava O
suglasnosti pacijenta da je s njim obavljen razgovor vezan za zahvat s informiranim
pristankom, u kojem je pacijent dobio sve detaljne informacije, da je bio u mogucnosti
postavljati pitanja koja su za njega vazna, te da nije imao daljnjih pitanja i da se pacijent smatra

dovoljno informiranim te da je suglasan s planiranom operacijom [3].

Sandra Crouse Quinn sa SveudiliSta u Marylandu, u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama,
provela je istraZivanje o uspjeSnom informiranju koje su donesene u postupcima suglasnosti,
strategija za povecanje sudjelovanja manjina te naglasila kako je istrazivanje pokazalo kako su
rasne i etnicke manjine spremne sudjelovati, ali one ne sudjeluju. Razlog je zbog slabog
pamcéenja i razumijevanja informacija koje se prezentiraju tijekom procesa i postojanje velikog
nedostatka znanja, a pogotovo izmedu rasnih i etni¢kih manjinama. I tu se dolazi do zakljucka
kada je proces informiranog pristanka dobro obavljen svi se izazovi mogu rijesiti i moze se
stvoriti povjerenje izmedu istrazivaca i sudionika, ali kada se to loSe ucini nepovjerenje se

moze pojacati sSamim procesom pristanka [19].

U istrazivanju koje je proveo Leclercq sa suradnicima u Nizozemskoj, kojem je cilj bio
procijeniti je li to¢no tako kako primjenjuju nizozemski op¢i kirurzi i specijalisti adekvatan za
ukljucivanje svih potrebnih elemenata. Dobiveni rezultati od ukupno 453 ispitanika koja su
dobili od kirurga i stanovnika koji predstavljaju >95% svih nizozemskih bolnica bilo je
prihvatljivo za istrazivanje (stopa odgovora 30%). Znanje o informiranom pristanku je bilo
ograniceno jer je samo 55% sudionika bilo upoznato sa sva tri osnovna elementa (‘procjena
preduvjeta’, 'davanje informacija' i 'stupanj pristanka’). U¢inci ispitanika bili su lo$iji u
usporedbi s kirurzima u veéini aspekata svakodnevne prakse. Jedan od Sest kirurga (17%)
suocio se s prituzbom vezanom uz informirani pristanak u prethodnih pet godina koja opisuje
nedovoljnu primjenu informiranog pristanka u svakodnevnoj kirurskoj praksi. Iz ¢ega se moze
zakljuciti kako je kvaliteta informiranog pristanka u Nizozemskoj daleko od dobre, iako je

dosta dobro podrzan uz koriStenje suvremenih alata, koji ukljucujuéi interaktivne programe
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temeljene na webu. Kirurzima je potrebna edukacija za poboljSanje vjestina i svijesti, Sto moze

uveliko povecati zadovoljstvo pacijenata i smanjiti broj prituzbi [39].

56



16. Zakljucak

U Republici Hrvatskoj doneseni su propisi koji reguliraju pojam samog informiranog pristanka,
no postoji velika razlika u svakodnevnom radu i u pravnoj teoriji. U radu cijelog zdravstvenog
tima vidljiv je problem nedostatka vremena kako bi se moglo adekvatno posvetiti pacijentu pri
davanju detaljnih informacija o pojedinim terapijskim, dijagnostickim ili operativnim
zahvatima, a pogotovo za dugotrajnu raspravu i pacijentovo nerazumijevanje pojedinih
dijelova informiranog pristanka. Cesto se mogu ¢uti prigovori od strane zdravstvenih djelatnika
kako pretjerana administracija koju nalaze pravna regulativa usporava zdravstveni sustav i

oduzima dragocjeno vrijeme na lijeenje potrebitih pacijenata.

Usporava li zaista administracija zdravstveni sustav? Bez razmiSljanja i vodeni Zeljom da
pruzimo zdravstvenu skrb §to ve¢em broju pacijenata koji nam se obrate za pomo¢, dali bismo
pozitivan odgovor. Medutim, ako samo na par trenutaka zastanemo i zapitamo se koja je
zapravo svrha administracije u zdravstvu, odgovor bi mogao biti negativan. Rijeé¢
administracija potjece od latinske rijeci ministratitio sto u prijevodu znaci davati usluge, sluziti
nekome ili ne¢emu. Je li vrijeme koje je iskoriSteno u pruzanju usluge izgubljeno vrijeme ili

korisno uloZeno vrijeme?

U ovom radu obradivala se tema informiranog pristanka koji pripada kategoriji administracije
koju propisuju europska i hrvatska pravna regulativa u sklopu zdravstvenog sustava. Tema je
bila obradivana sa strane pacijentovog prava na informiranost i sa strane obveze zdravstvenih
djelatnika da pruzaju informacije o terapijskim, dijagnostickim ili operativnim zahvatima
kojima ¢e se pacijent podvrgnuti ili odbiti podvrgavanje zahvatu na temelju dobivenih
informacija. Zakonom je propisano da davanje informacija o informiranom pristanku moze dati
visoko obrazovana osoba, primjerice magistra sestrinstva, koja kroz svoj djelokrug rada
provodi viSe vremena s pacijentom i ima priliku uz pojasnjenje svih sestrinskih postupaka

pojasniti 1 odredene terapijske, dijagnosticke 1 operativne zahvate koji mu se preporucuju.

U radu s pacijentima, nikako ne smijemo zaboraviti komunikaciju, iako je nama on mozda taj
dan ve¢ peti po redu pacijent sa slicnom dijagnostikom, da je tom pacijentu to jedina i
najvaznija dijagnostika s kojom ¢e se on nositi duzi period svog Zivota. Informacije koje ¢emo
mu dati ne odnose se samo na trenutno stanje, nego se odnose i na §to bolju pripremljenost za
preporuceni zahvat 1 na §to uspjesniji oporavak i nastavak lije¢enja nakon obavljenog zahvata.

Sto je kvalitetnija bila prethodna informiranost pacijenta, to su veée $anse uspje$nog i brzog
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izlijeCenja te smanjenost mogucénosti za komplikacijama koje mogu nastati uslijed pripremanja
za zahvat ili u procesu oporavka. Za §to je potrebno vise vremena — kvalitetno informiranje

pacijenta ili vrac¢anje pacijenta u zdravstveni sustav kako bi se komplikacije otklonile?

Smatram da je svaki pacijent duzan znati sve postupke koji ¢e se izvoditi na njemu, te da ima
pravo na pitanja kod nerazumijevanja ili nejasnoca pojedinog sadrzaja i isto tako dobiti
odgovor na postavljena pitanja. Uz uspjeSnu i1 kvalitetnu komunikaciju s pacijentima,
njegovom obitelji ili skrbnikom ostvaruje se bezuvjetno povjerenje u zdravstvene djelatnike te

se osigurava kvalitetnija zdravstvena skrb koja u srediste stavlja svakog pacijenta ponaosob.

U Varazdinu, 25.09.2021.
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20. Prilozi

Anketni upitnik

Informirani pristanak u Republici Hrvatskoj

Postovani,

Molim Vas da odvojite nekoliko minuta te ispunite ovaj upitnik o informiranom pristanku u
Republici Hrvatskoj. Anketa je predvidena da ju ispune svi koji su imali neki od terapijskih,
dijagnostickih ili operativnih zahvata. Anketa je dobrovoljna i anonimna, a dobiveni podatci
koristit ¢e se u svrhu istrazivackog rada, zavrSnog rada i objavu u stru¢nim i znanstvenim

casopisima.

Zahvaljujem na vremenu i strpljenju pri ispunjavanju upitnika.

1. Spol
e Musko
e Zensko
2. Dob
e 18-25
e 26-45
e 46-65
e 65<

3. Stru¢na sprema

e SSS
e VSS
e VSS
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4. Radni status
e Student
e Nezaposlen
e Zaposlen

¢ Umirovljenik

5. Sto je informirani pristanak? (engl. informed consent) je (moguénost vise odgovora)
o zastite prava pacijenta u medicinskom postupku i biomedicinskom istrazivanju

o sudjelovanje pacijenta, rodbine, skrbnika ili pacijentovog zastupnika i odluc¢ivanju o
pacijentovom stanju

o usuglaSavanje pacijenta i ispitanika za postupak i istrazivanje i komunikacije izmedu
zdravstvenih djelatnika i pacijenta

o izjava pacijenta ili ispitanika nekog znanstvenog istrazivanja
koja lijecnika ili medicinskog istraziva¢a opunomocuje da provede odredene mjere,
terapiju ilida ukljuci ispitanika u istrazivacki protokol

o suglasnost za odredeni medicinskog postupak dijagnostike, lije€enja 1 prijema u
bolnicu, bez lije€nickog podataka o Vasem zdravstvenom stanju i lijecenju kako biste
mogli svojom slobodnom voljom odluciti pristajete li na takvo lijeCenje ili ne
pristajete

6. Jeste li se do sada susreli s informiranim pristankom?
e Jesam
e Nisam

%

e (ula/o sam o tome

7. Smatrate li vaznim informirani pristanak?
e U potpunosti ne smatram vaznim
e Uglavnom ne smatram vaznim
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¢ Nemam misljenje
e PreteZzno smatram vaznim

¢ U potpunosti smatram vaznim

8. Smatrate li vaznim jasnoc¢u podataka u informiranom pristanku?
e U potpunosti ne smatram vaznim
¢ Uglavnom ne smatram vaznim
¢ Nemam miSljenje
e Pretezno smatram vaznim

e U potpunosti smatram vaznim

9. Kod ne razumijevanja informiranog pristanka, Vi Cete napraviti (mogucénost vise
odgovora)

o Informirati se viSe (internetski izvori, okolina)
e Traziti dodatno pojasnjenje dr.med. i med. sr.

e Nije Vam bitan informirani pristanak

10. Po Vama, tko Vam je duzan dati informacije iz informiranog pristanka? (mogucénost
viSe odgovora)

e Doktor opce prakse
e Doktor specijalist

e Medicinska sestra

11. Treba li se viSe vremena posvetiti objasnjenju terapijskih, dijagnostickih ili operativnih
zahvata?

e Svakako

e Ne treba, saznat ¢u iz drugih izvora
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12. Smatrate li da bi bilo jednostavnije da su objasnjenja informiranog pristanka na
papirnatom/elektronskom obrascu?

e Da, mogu ih jos koji put procitati

¢ Nije mi bitno

13. Smatrate li da zdravstvene ustanove pridaju dovoljno paznje informiranom pristanku?
e Da

e Ne
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