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SaZetak

Rad se bavi zastitom prava pacijenata s posebnim naglaskom na institut
prigovora promatran kroz hrvatski upravnopravni okvir i u usporedbi s
europskim standardima. Istrazuje se nacin normativnog i institucionalnog
uredenja prava pacijenata na prigovor, pitanja posebnog upravnog postupka,
uskladenost s odredbama Europske povelje o pravima pacijenata te modeli
uredenja prava pacijenata na prituzbu u odabranim europskim drzavama.
Posebna je pozornost posveéena pravinim mehanizmima zastite, funkcionalnosti
postojeceg sustava te ulozi povjerenstava i predstavnika pacijenata u
Jjedinicama podrucne (regionalne) samouprave. Rad polazi od hipoteze da je
hrvatski sustav formalno uskladen s europskim standardima, ali da ne pruza
uvijek pouzdanu i sigurnu zastitu prava pacijenata zbog nejasnih i zbunjujucih
odredbi, buduci da sustav zastite putem prituzbi u Republici Hrvatskoj ne pociva
na jedinstvenom postupovnom okviru, veé¢ se ostvaruje kroz vise odvojenih
postupaka pred razlicitim nadleznim tijelima. Rad sintetizira kljucne nalaze,
ocjenjuje funkcionalnost postojeceg sustava, istice nedosljednosti i nedostatke
te daje smjernice i prijedloge za poboljsanje normativnog i institucionalnog
okvira zastite prava pacijenata.
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1. UVOD

Zastita prava pacijenata jedno je od kljucnih podruéja suvremenog zdravstvenog
sustava, koje se neminovno proteze i na podrué¢je upravnog prava. Osim osiguranja
kvalitete zdravstvene skrbi, vrlo je vazno osigurati i postivanje pravnih normi. Unatoc
stanovitom razvoju zakonodavstva u Republici Hrvatskoj, ukljuc¢ujué¢i Zakon o
zatiti prava pacijenata' te Zakon o zdravstvenoj zastiti, jo§ uvijek postoje odredene
nedosljednosti i praznine u prikazu dosadasnjih znanstvenih spoznaja o zastiti prava
pacijenata, posebno u kontekstu instituta prigovora.

Stoga se u radu istrazuju pitanja kako je pravo pacijenta na prigovor normativno
i institucionalno uredeno u hrvatskom upravnom pravu, radi li se o posebnom
upravnom postupku i u kojoj mjeri to uredenje odgovara europskim standardima
zaStite prava pacijenata. Predmet istrazivanja obuhvaca pravne mehanizme
zaStite prava pacijenata, s posebnim naglaskom na institut prigovora u hrvatskom
zakonodavnom okviru, te komparaciju s pravnim uredenjima prava pacijenata na
prituzbu u odabranim europskim drZzavama, u odnosu na Europsku povelju o pravima
pacijenata® i njezino proklamirano pravo na prituzbu. Cilj istraZivanja jest analizirati
upravni karakter prava pacijenta na prigovor u hrvatskom pravnom sustavu, ispitati
funkcionalnost postojeceg sustava prigovora, usporediti ga s europskim standardima
drugih drzava te predloziti moguca unaprjedenja normativnog i institucionalnog
okvira.

Rad polazi od hipoteze da je hrvatski normativni okvir prava pacijenata na
prigovor formalno uskladen s europskim standardima, ali da ne osigurava pouzdanu
i sigurnu zastitu prava pacijenata, ponajprije zbog nejasnih i zbunjujuéih odredbi,
budué¢i da sustav zaStite putem prituzbi u Republici Hrvatskoj ne pociva na
jedinstvenom postupovnom okviru, ve¢ se ostvaruje kroz vise odvojenih postupaka
pred razlicitim nadleznim tijelima. U radu se, radi provjere postavljene hipoteze,
primjenjuje metoda normativne analize kojom se interpretiraju i sistematiziraju
relevantni propisi, zatim komparativnha metoda za usporedbu hrvatskog uredenja s
nekim drugim modelima te deskriptivna i deduktivna metoda za prikaz i tumacenje
nalaza te izvodenje zakljucaka.

Prvi dio rada zapocinje kratkim osvrtom na opce uredenje predstavke kao
ustavnog prava. U drugom se dijelu rada razmatra Europska povelja o pravima
pacijenata i njezino proklamirano pravo na prituzbu. Slijedi usporedba uredenja
prava pacijenata na prituzbu u odabranim europskim drzavama, s naglaskom na
razli¢ite institucionalne modele i postupovne mehanizme zastite. Treé¢i dio rada
bavi se upravnopravnim aspektima zastite prava pacijenata iz Zakona o zastiti prava
pacijenata, odnosno pravom pacijenata na prigovor. Analizira se pravo pacijenta na
prituzbu u hrvatskom zakonodavnom okviru, s posebnim osvrtom na ukinuti ¢l. 35.
Zakona o zastiti prava pacijenata te Odluku i RjeSenje Ustavnog suda Republike

1 Zakon o zastiti prava pacijenata, Narodne novine, br. 169/04., 37/08.

2 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine, br. 100/18., 125/19., 133/20., 147/20., 136/21.,
119/22.,156/22., 33/23., 145/23., 36/24. (u daljnjem tekstu: ZZZ).

3 Active Citizenship Network, European Charter of Patients’ Rights, pristup 3. studenoga 2025.,
https://www.activecitizenship.net/multimedia/import/images/patientsrights/ec_english.pdf.
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Hrvatske broj: Ul4892/2004 i U-1-3490/2006 od 12. ozujka 2008. Prikazuju se
upravnopravni aspekti zaStite prava pacijenata koji se tiCu prava pacijenta na
prigovor, odnosno obraduje se pitanje zastite prava pacijenata iz podruéja primjene
Zakona o opéem upravnom postupku®, $to je povezano i s ustavnim pravom na
zdravstvenu zastitu. Nakon toga analizira se, u tom kontekstu, upravnopravni polozaj
povjerenstva koje je zakonom nadlezno za skrb o zastiti prava pacijenata u jedinici
podrucne (regionalne) samouprave. Takoder, isti¢u se specificnosti postupka zastite
prava pacijenata prema ¢l. 27. ZZZ-a u odnosu na odredbe ZUP-a o prigovoru, uz
iznoSenje de lege ferenda prijedloga za njihovo poboljsanje.

Zakljuéno, u radu se sintetiziraju kljuéni nalazi analize normativnog i
institucionalnog uredenja prava pacijenta na prigovor u hrvatskom zakonodavnom
okviru, uz usporedbu s rjeSenjima u odabranim europskim drZzavama i procjenu
njihove uskladenosti s europskim standardima zastite prava pacijenata na prituzbu.
Posebno se naglasava znacaj uoCenih problema i nedosljednosti, ocjenjuje
funkcionalnost postojeceg sustava te predlazu smjernice za unaprjedenje normativnog
1 institucionalnog okvira zastite prava pacijenata.

1.1. Opée uredenje predstavke

Radi cjelovitijeg sagledavanja problematike, te razumijevanja i komparativne
analize i odredbi ¢l. 27. ZZZ-a, na pocetku je potrebno osvrnuti se na opce uredenje
predstavke kao ustavnog prava u hrvatskom pravnom poretku. Naime, odredbe cl.
27. st. 4., 5.1 6. ZZZ-a, o kojima Ce biti viSe rijeci infra, postavljene su prili¢no
Siroko te, osim prigovora prema ZUP-u, mogu oznacéavati i druge oblike zastite prava
pacijenata. Odredbom ¢l. 46. Ustava Republike Hrvatske® omoguéeno je svakome
pravo na predstavku i prituzbu prema drzavnim i drugim javnim tijelima te pravo
na odgovor na njih. Prema Smerdelu, ustavno pravo na predstavku dio je prava
peticije u Sirem smislu, kao osobnog prava koje pripada svim osobama koje prebivaju
na podrucju drzave. Peticija u praksi najceS¢e sadrzava Zalbu na pojedinacne akte
upravnih tijela ili na njihovo postupanje. U svakom slucaju, u hrvatskom ustavnom
uredenju radi se o pravu peticije s najsirim sadrzajnim dosegom.® Medutim, pojam
predstavke nije definiran te podlijeze heterogenim tumacenjima.

Prema Krbeku, predstavka je neformalni pravni lijek kojim se pokrece
odredeno drzavno tijelo da po sluzbenoj duznosti, kao zastitnik drustvenog interesa,
poduzme odredenu radnju.” U svakom slu¢aju, zbog neuskladenosti terminologije
pojam predstavke moze biti shvacen i kao krovni pojam (peticije) koji ukljucuje
1 prituzbe, ali i zasebno, u skladu s ustavnom misaonom logikom, odvojeno od
prituzbe. O nekoherentnosti normativnog uredenja ustavnog prava na predstavku

4 Zakon o opéem upravnom postupku, Narodne novine, br. 47/09., 110/21. (u daljnjem tekstu:
ZUP).

5 Ustav Republike Hrvatske, Narodne novine, br. 56/90., 135/97., 113/00., 28/01., 76/10., 5/14.
(u daljnjem tekstu: Ustav).

6 Branko Smerdel, Ustavno uredenje europske Hrvatske (Zagreb: Narodne novine, 2020.), 423.

7 Ivo Krbek, Osnovi upravnog prava FNRJ (Zagreb: 1zdavacki zavod Jugoslavenske akademije
znanosti i umjetnosti, 1950.), 470.
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detaljnije pise Strui¢.® Ono $to je opéenito vazno, posebice u kontekstu upravnog
prava, jest da podnoSenje peticije prema ¢l. 46. Ustava ne stvara obvezu nadleznim
tijelima da o njoj raspravljaju ili odlucuju u formalnom postupku, osim u pogledu
davanja odgovora podnositelju. Kao bitne elemente normativnog uredenja opceg
prava na predstavku Rajko istice: pravo pojedinca da podnese predstavku, odnosno
da se obrati javnim tijelima, obvezu razmatranja predstavke od strane tijela kojem
je upucena, pravo podnositelja na odgovor u odredenom roku, te posredno, zabrana
trpljenja negativnih posljedica zbog njezina podno3enja.’

U odnosu na prigovor prema ZUP-u vazno je spomenuti da je, prema Rajku,
pravo na predstavku (prituzbu) komplementarno drugim pravima gradana i pravnih
osoba. Ipak, pravo na predstavku ne zamjenjuje ostala prava koja se ostvaruju kroz
druge, formalnije postupke. Tako podnoSenje predstavke ne sprjeava istovremeno
koristenje drugih pravnih sredstava, poput prigovora. Stoga se moze zakljuciti da se
odgovorom na predstavku ne odlucuje o pravu ili obvezi podnositelja predstavke. U
pravilu, takav se odgovor ne moze osporavati pred sudom, a iznimka od ovog pravila
moze biti dopusStena samo na temelju posebnog zakona. Jedna od takvih iznimki
propisana je ¢l. 42. ZUP-a, kojim se dopusta prigovor kada javnopravno tijelo odbije
pokrenuti postupak po sluzbenoj duznosti nakon podnoSenja predstavke. Za takve
je prigovore predvidena zastita u upravnom postupku i upravnom sporu. Vazno je
naglasiti da se odredba ¢l. 42. ZUP-a odnosi samo na negativne odgovore u vezi s
pokretanjem upravnog postupka po sluzbenoj duznosti radi zastite javnog interesa, a
ne i na druge vrste predstavki, primjerice opce prituzbe ili zahtjeve koji nisu vezani
uz sluzbenu duznost tijela.!'”

2. EUROPSKA POVELJA O PRAVIMA PACIJENATA I MODELI
UREDPENJA PRAVA PACIJENTA NA PRITUZBU U ODABRANIM
EUROPSKIM DRZAVAMA

2.1. O Europskoj povelji o pravima pacijenata

Radi kontekstualizacije, najprije treba spomenuti da se zdravstveni sustav u
Europskoj uniji (u daljnjem tekstu: EU) ureduje prvenstveno na razini svake drzave
¢lanice. To proizlazi i iz ¢l. 6. Ugovora o funkcioniranju Europske unije (u daljnjem
tekstu: UFEU)!!, koji propisuje da je u podrucju zastite i poboljsanja zdravlja osoba
EU nadlezna poduzimati djelovanja kojima se podupiru, koordiniraju ili dopunjuju
djelovanja drzava clanica. Prema ¢l. 2. UFEU-a, kojim su propisane kategorije

8 Gordan Strui¢, ,,Pravno uredenje predstavki u Republici Hrvatskoj — pitanje koherentnosti
normativnog okvira, potencijalni problemi u primjeni i moguca rjeSenja“, Pravni vjesnik 34, br.
1 (2018): 51-77.

9  Alen Rajko, Postupanje po predstavkama, u pravilu, ne moze imati sudski epilog, lusinfo, pristup
3. studenoga 2025., https://www.iusinfo.hr/aktualno/u-sredistu/postupanje-po-predstavkama
-u-pravilu-ne-moze-imati-sudski-epilog-52474.

10 Rajko, Postupanje po predstavkama.

11 Ugovor o funkcioniranju Europske unije (pro¢i§¢ena verzija), SL C 202/47, 7.6.2016.
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i podrucja nadleznosti EU-a, odredeno je da je EU u odredenim podrucjima i pod
uvjetima utvrdenima u Ugovorima nadlezna za provodenje djelovanja ¢iji je cilj
podupiranje, uskladivanje ili dopunjavanje djelovanja drzava Clanica, bez zamjene
njihove nadleznosti u tim podrucjima. Takoder, pravno obvezujuci akti EU-a usvojeni
na temelju odredaba UFEU-a, a koji se odnose na ta podrucja, ne smiju ukljucivati
uskladivanje zakona ili propisa drzava Clanica. Greer et. al. isticu kako ne postoji
zdravstveni sustav, ali postoji zdravstvena politika EU-a.!?

Relevantnost prava pacijenata u EU-u proizlazi iz primjene nacela integracije na
zdravstveni sustav. Europski parlament jos je 1984. godine pozvao Europsku komisiju
da izradi prijedlog Europske povelje o pravima pacijenata, uzimajuéi u obzir slobodu
poslovnog nastana lije¢nika i drugih zdravstvenih djelatnika. Prava pacijenata u
EU-u definirana su Europskom poveljom o pravima pacijenata (u daljnjem tekstu:
EPPP), izradenom 2002. godine u suradnji s 12 gradanskih organizacija iz razli¢itih
drzava ¢lanica.'® Razvoj politike zastite potro$aca te naglasak na sigurnost pacijenata
i medicinsku odgovornost dodatno su potaknuli raspravu o njihovim pravima. Danas,
s razvojem personalizirane medicine i e-zdravstva, otvaraju se novi izazovi, osobito
u pogledu zastite privatnosti pacijenata. EPPP istiCe 14 prava pacijenata: pravo na
preventivne mjere, pravo na pristup, pravo na informacije, pravo na pristanak, pravo
na slobodan izbor, pravo na privatnost i povjerljivost, pravo na postivanje pacijentova
vremena, pravo na postivanje standarda kvalitete, pravo na sigurnost, pravo na
inovacije, pravo na izbjegavanje nepotrebne patnje i boli, pravo na personalizirani
tretman, pravo na prituzbu te pravo na odstetu.

U pogledu prava na prituzbu, EPPP navodi kako svaka osoba ima pravo
podnijeti prituzbu kad god je pretrpjela Stetu te pravo dobiti odgovor ili drugu
povratnu informaciju. Moze se vidjeti kako navedena formulacija prava na prituzbu
ispunjava pretpostavke pojma predstavke u hrvatskom pravu, kako je spomenuto
supra. Horodovenko, Pashkov i Udovyka dodatno isticu kako bi se, pri prouc¢avanju
pravne zastite prava pacijenata, osim EPPP-a i ranijih deklaracija, pozornost trebala
usmjeriti i na preporuke Odbora ministara Vije¢a Europe poput ,,O univerzalnom
pristupu zdravstvenoj skrbi“, ,,O kriterijima za upravljanje listama cekanja i
vremenima ¢ekanja u zdravstvenoj skrbi®, ,,0 skrbi za osobe s kroni¢nim bolestima*
itd.!4

2.2. Modeli uredenja prava pacijenata na prituZbu u odabranim
europskim driavama

Nacin ostvarivanja zaStite prava pacijenata razlikuje se medu drzavama,
Sto proizlazi iz razlika u zakonodavstvu, organizaciji zdravstvenog sustava te

12 Scott L. Greer et al., Everything You Always Wanted to Know about European Union Health
Policies but Were Afraid to Ask (Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2024.),
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/everything-you-always-wanted-to-know-
about-european-union-health-policies-but-were-afraid-to-ask-fourth-revised.

13 Active Citizenship Network, European Charter.

14 Viktor V. Horodovenko, Vitalii M. Pashkov i Larysa G. Udovyka, ,,Protection of Patients’
Rights in the European Court of Human Rights®, Wiadomosci Lekarskie 71, br. 6 (2018): 1201.
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ekonomskim, drustvenim, kulturnim, vjerskim i moralnim vrijednostima pojedinog
drustva. Horodovenko, Pashkov i Udovyka spominju kako su u posljednjem
desetljecu 20. stolje¢a brojne drzave donijele posebne zakone o =zastiti prava
pacijenata, ukljucujuéi Finsku (1992.), Nizozemsku (1996.), Izrael i Litvu (1996.),
Island (1997.), Dansku i Tursku (1998.), Norvesku (2000.), Hrvatsku (2004.)
te Skotsku (2011.). Osim toga, brojne su drzave pritom uspostavile i instituciju
zdravstvenog ombudsmana (ombudsmana za prava pacijenata), primjerice Finska,
Austrija, Izrael, Ujedinjeno Kraljevstvo i Norveska.!

Provedena istrazivanja pokazuju kako u vecini drzava ¢lanica postoje zakoni
koji definiraju i ureduju zastitu prava pacijenata, izuzev Austrije, Bugarske, Irske,
Italije i Malte. Tako se Finska, Nizozemska i Madarska ubrajaju medu pionire pravnog
definiranja i zaStite prava pacijenata, dok je u skandinavskim drzavama (Danskoj,
Norveskoj, Finskoj i na Islandu) uobicajena praksa javno izvjeStavanje o ishodima
prituzbi — nesto Sto u veéini europskih drzava nije Cesto. Kako primjeéuju Karacic,
Vidak i Marusi¢, europski se sustavi za rjeSavanje prituzbi pacijenata razlikuju te
mogu obuhvacati mehanizme poput ombudsmana, posebnih institucionalnih ili
bolnickih odbora, ali i sudske postupke.'¢

Prema izvje$éu Europske komisije o pravima pacijenata u EU-u'’, krajem
devedesetih godina 20. stolje¢a i pocetkom 21. stolje¢a brojne su drzave usvojile
ili prilagodile zakonodavstvo o pravima pacijenata, ¢esto potaknute Konvencijom
Vije¢a Europe o biomedicini, dok su politicke tranzicije i drustveni pokreti dodatno
ojacali razvoj prava pacijenata, posebno u srednjoeuropskim drzavama. Civilno
drustvo, organizacije pacijenata i medijsko izvjeStavanje imali su klju¢nu ulogu u
podizanju svijesti i stavljanju prava pacijenata u prvi plan. Ipak, glavni izazov za
sva prava pacijenata ostaje njihova stvarna provedba, pri ¢emu se slabom ocjenjuje
u Hrvatskoj, kao i na Cipru, u Grckoj, Poljskoj, Rumunjskoj i Sloveniji. Tako su
temeljna prava pacijenata dobro uspostavljena, prava usmjerena na zastitu potrosaca
predstavljaju noviji razvoj, potaknut pove¢anom paznjom prema kvaliteti, sigurnosti
i uCinkovitosti zdravstvenih usluga, a u nekim slucajevima i Direktivom 2011/24/EU
o prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi'®.

U nastavku rada prikazuju se osnovne karakteristike uredenja prava na prituzbu
pacijenata u odabranim europskim drzavama, na temelju navedenog izvjesca
Europske komisije o pravima pacijenata u EU-u.

U Belgiji su prava u pogledu pruzanja medicinske skrbi zajamcena posebnim
Zakonom o pravima pacijenata iz 2002. godine. Taj zakon obuhvaca pravo na kvalitetu
zdravstvene skrbi, pravo na izbor pruzatelja skrbi, pravo na informacije o vlastitom

15 Horodovenko, Pashkov i Udovyka, ,,Protection of Patients’ Rights*.

16 Jasna Karac¢i¢, Marin Vidak i Ana Marusi¢, ,,Reporting Violations of European Charter of
Patients’ Rights: Analysis of Patient Complaints in Croatia“, BMC Medical Ethics 22, br. rada
148 (2021): 2.

17 European Commission, Patients’ Rights in the European Union: Mapping eXercise —
Final Report (Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2016.), 26,
doi:10.2875/751285.

18 Directive 2011/24/EU of 9 March 2011 on the Application of Patients’ Rights in Cross - Border
Healthcare, OJ L 88, 4.4.2011.
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zdravstvenom stanju, ukljucujuéi pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju, pravo
na informirani pristanak u vezi s dijagnostickim postupcima i lijeCenjem, pravo
na privatnost i pravo na posredovanje u prituzbama.'® Pravo na prituzbu je, dakle,
posebno zajamceno, pri ¢emu se prituzbe registriraju kod pravobranitelja, koji
osim posredovanja ima i informativnu funkciju o alternativnim nadinima rje$avanja
prituzbi. Svaka bolnica mora imenovati pravobranitelja, a pri nadleznom ministarstvu
djeluje 1 sluzba federalnog ombudsmana, koja rjeSava prituzbe kada lokalni
ombudsman ne postoji.2°

Bugarska i Cipar nemaju posebno, samostalno pravo pacijenata na prituzbu,
no oba sustava omogucuju podnoSenje prituzbi putem razli¢itih institucionalnih
mehanizama. U usporedbi s Bugarskom, Cipar ima institucionalno strukturiraniji
pristup koji predvida formalizirane procedure, obvezne sluzbenike 1 tijela
za razmatranje prituzbi, C¢ime osigurava vecu razinu institucionalne zastite
pacijenata i transparentnosti u postupanju. Bugarska, naprotiv, ostaje oslonjena na
disperzirane, sektorske mehanizme bez integriranog sustava pracenja i zastite prava
pacijenata.’! Prema ¢eSkoj regulativi, pacijenti imaju pravo na prituzbu na temelju
zakona koji regulira zdravstvene usluge. Prituzbe se mogu podnijeti pruzatelju
usluga, regionalnim uredima, ministarstvu nadleznom za zdravstvo, strukovnim
organizacijama ili pu¢kom pravobranitelju, a ako navedeni mehanizmi nisu uspjesni
u rjeSavanju prituzbe, postoje strukture za zalbe, pa pacijent moze zastititi svoja prava
u gradanskom ili upravnom postupku.??

Danska ima osobito razvijen sustav prava na prituzbu, koje je priznato kao
posebno pravo pacijenta na temelju zakona koji se bavi prituzbama i naknadama
unutar sustava pruzanja zdravstvenih usluga. U slucajevima krSenja prava pacijenata,
pacijent moze podnijeti prituzbu nacionalnoj agenciji za prava pacijenata i prituzbe,
dok se prituzbe na odredene struc¢njake mogu podnijeti disciplinskim odborima.
Daljnje sankcije dostupne su samo putem nadleznosti danske uprave za zdravstvo
i lijekove. Prituzbe se takoder mogu podnijeti i tajniStvu o opéem standardu skrbi
kod pruzatelja usluga. Prema navedenom zakonu o prituzbama i naknadi, prituzba se
mora podnijeti u roku od dvije godine od kada je pacijent saznao za razlog prituzbe,
s apsolutnim rokom od pet godina od samog dogadaja. Prituzbe se moraju saslusati
u skladu s op¢im pravilima upravnog postupka, a pacijenti moraju biti obavijesteni o
svojim pravima u vezi s podnoSenjem prituzbi.??

Francuska je pravo na prituzbu regulirala na temelju zakona tako da pacijenti
mogu podnijeti pismenu prituzbu pruzatelju zdravstvene skrbi, $to pokrece
administrativnu istragu uz moguénost medijacije i naknade od osiguravajuceg
drustva. Ako naknada nije dogovorena, gradanski ili kazneni sudovi odlucuju o
odsteti. U bolnicama djeluju komisije za prava pacijenata koje pruzaju informacije,

19 Dirk Devroey et al., ,,The Perception of Patients’ Rights Among Belgian Population®, Central
European Journal of Public Health 21, br. 2 (2013): 109.

20 European Commission, Patients’ Rights, 117.

21 European Commission, Patients’ Rights, 119-120.

22 European Commission, Patients’ Rights.

23 European Commission, Patients’ Rights, 120-121.
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posreduju u postupku i podnose izvjesca upravi, dok ¢lanovi obitelji mogu postupati
kada pacijent nije sposoban. Njemacko uredenje prava na prituzbu temelji se na
op¢em gradanskom pravu i ugovoru izmedu pacijenta i pruzatelja usluga. Prituzbe
se rjeSavaju po opéim pravilima gradanskog prava pred sudom, dok specijalizirane
institucije nude posredovanje izmedu pacijenata i pruzatelja usluga.?*

U Madarskoj pacijenti imaju pravo podnijeti prituzbu pruzatelju zdravstvene
skrbi, a odgovor na prituzbu mora sti¢i u roku od deset dana. Zakon omogucuje
pacijentima koriStenje i drugih pravnih puteva, dok zdravstvene ustanove moraju
imati pravila o prituzbama i ¢uvati dokumentaciju pet godina. Od 1997. godine
postoji sustav zagovaranja prava pacijenata, u kojem predstavnici prava pacijenata
informiraju i pomazu pacijentima, pokrecu istrage s ovlaStenjem pacijenta i mogu
upozoriti nadlezna tijela na nezakonite prakse. Posebna paznja posvecéuje se zastiti
ranjivih skupina, a predstavnici rade unutar nacionalnog centra za prava pacijenata.
Pacijenti u Italiji imaju pravo na prituzbu prema Zakonu o zdravstvenim uslugama,
s naglaskom na usmjerenost na pacijenta i regionalnu prilagodbu procedura.
Zdravstvene ustanove moraju informirati pacijente o pravu na prituzbu i primjenjivati
protokole za upravljanje prituzbama, uklju¢ujuci medijaciju nakon formalnog pisma
prituzbe. KrSenje prava pacijenata, poput prava na informirani pristanak, moze
dovesti do deliktne odgovornosti prema talijanskom gradanskom pravu. Luksemburg
za pacijente nema posebno zakonsko pravo na prituzbu. Prituzbe se mogu podnijeti
sluzbi za informiranje i medijaciju, bolni¢kim odjelima za prituzbe ili nadleznim
deontoloskim tijelima. Medijator nema ovlasti za donoSenje odluka, a za naknadu
Stete primjenjuju se opca pravila gradanskog prava. Nevladine organizacije pomazu
pacijentima u postupku podnosenja prituzbi.>

Nizozemski i norveski sustavi zastite prava pacijenata kroz prituzbe znacajno
se razlikuju 1 u organizaciji i u pristupu, premda oba ta uredenja imaju viserazinsku
zastitu. Nizozemsko uredenje omogucéuje pacijentima rjeSavanje prituzbi i
zahtjeva za naknadu Stete kroz razli¢ite neformalne i formalne kanale, ukljucujuéi
sluzbenike ili posrednike za prituzbe, odbore zdravstvenih ustanova, zdravstvene
disciplinske sudove te gradanske sudove. Pravna zastita dostupna je i putem
zdravstvenih osiguravatelja i odbora za sporove. Za naknadu Stete pacijenti mogu
kontaktirati osiguravajuce drustvo, podnijeti zahtjev odboru za mirenje ili pokrenuti
gradanskopravni postupak, dok nacionalna kontaktna tocka pruza informacije o
postupcima. U Norveskoj pacijenti mogu podnijeti prituzbe na zdravstvenu skrb
putem posebnog rezima zakona koji regulira prava pacijenata, jer se zakon koji
regulira javnu upravu ne primjenjuje na odluke o zdravstvenoj skrbi. Prituzbe se
podnose pismeno, s rokovima od tri do Cetiri tjedna, a razmatraju ih pravobranitelj za
pacijente, zupanijski guverneri ili nacionalni odbor za nadzor zdravstva. Neformalni
postupci ukljuéuju i usmene prituzbe. Odluke se mogu osporiti u upravnom sudskom
postupku.?®

Uredenje u Portugalu je takvo da pacijenti nemaju posebno zakonsko pravo na

24 European Commission, Patients’ Rights, 122-124.
25 European Commission, Patients’ Rights, 127-129.
26 European Commission, Patients’ Rights, 130.
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prituzbu, ali mogu podnositi prituzbe i prijedloge o kvaliteti zdravstvene skrbi uredu
za pacijente, koji mora pravovremeno odgovoriti i informirati o daljnjim postupcima.
Prituzbe se mogu evidentirati u knjizi prituzbi, neformalno ili putem puckog
pravobranitelja. Postoje i pravni mehanizmi za naknadu Stete, podnoSenje prituzbi
strukovnim tijelima te alternativno rjeSavanje sporova.?’

U Sloveniji je pravo na prituzbu formalno priznato kao posebno pravo pacijenta
prema posebnom zakonu koji regulira prava pacijenata. Pacijent koji smatra da su
mu prava povrijedena moze pokrenuti postupak prvog saslusanja kod odgovorne
osobe pruzatelja zdravstvenih usluga, koji moze biti usmeni ili pismeni, ili postupak
drugog saslusanja kod Komisije Republike Slovenije za zaStitu prava pacijenata,
§to ukljucuje i moguénost medijacije. U postupku zahtjeva za drugo saslusanje o
povredama prava pacijenata pred navedenom komisijom, supsidijarno se primjenjuju
odredbe zakona koji ureduje op¢i upravni postupak, osim ako posebnim zakonom
nije drukcije odredeno. Svi pruzatelji zdravstvenih usluga obvezni su javno objaviti
informacije o pravu pacijenata na prituzbu i o dostupnosti predstavnika prava
pacijenata. Zakon naglasava da postupci trebaju biti besplatni, brzi, transparentni i
nepristrani, uz moguénost mirnog rjesavanja problema. Pacijenti koji nisu poslovno
sposobni, kao i njihova uza obitelj, mogu sudjelovati u postupku, dok zastupnik prava
pacijenata pruza informacije, stru¢nu pomo¢ i savjete u ostvarivanju prava pacijenata.
Zastupnici djeluju besplatno i povjerljivo, a pokrajine im osiguravaju potrebne uvjete
i naknadu troskova. Pravobranitelj za ljudska prava prati provedbu prava pacijenata i
moze zahtijevati od nadleznih tijela osiguranje uvjeta za njihovu ucinkovitu zastitu.
Ostvarivanje prava prema tom zakonu nije uvjet za traZenje sudske zastite.”® Prema
slovenskom zakonu koji regulira prava pacijenata, zastupnike imenuje predstavnicko
tijelo pokrajine na temelju javnog poziva, a kandidate predlazu nevladine organizacije
i udruge iz podrucja zdravstva ili zaStite potroSaca, regionalna vijea zavoda
nadleznog za zdravstveno osiguranje i opc¢inska vije¢a. Mandat zastupnika traje pet
godina uz moguénost ponovnog imenovanja.

Analiza prikazanih modela uredenja prava pacijenata na prituzbu pokazuje
znatne razlike medu drzavama, kako u stupnju formalizacije postupaka, tako i u
institucionalnoj organizaciji. Dok u drzavama poput Belgije, Danske, Slovenije i
Italije postoje jasni zakonski temelji koji su regulirani i podrzani institucionalnim
kanalima, u drugim drzavama poput Bugarske, Luksemburga, Portugala i Cipra
zaStita prava pacijenata na prituzbe ovise uglavnom o neformalnim ili disperziranim
mehanizmima. Formalizirani sustavi omoguéuju transparentne procedure,
informiranost pacijenata, pristup pravnoj zastiti i mogucnost medijacije, dok u
neformalnim sustavima razina zastite i nadzor nad postupcima moze biti znatno
ogranicena.

U razvijenim sustavima posebno vaznu ulogu imaju sluzbenici ili predstavnici
pacijenata, koji pruzaju informacije, savjete i pomo¢ pri podnosenju prituzbi. Takvi
predstavnici djeluju na Cipru, u Madarskoj, Sloveniji i Belgiji, ¢ime se poboljsava
dostupnost sustava i u¢inkovitost postupaka zastite prava pacijenata.

27 European Commission, Patients’ Rights, 132.
28 European Commission, Patients’ Rights, 133-136.
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3. UPRAVNOPRAVNI ASPEKTI ZASTITE PRAVA PACIJENATA IZ
ZAKONA O ZASTITI PRAVA PACIJENATA — PRAVO PACIJENTA
NA PRIGOVOR

3.1. O posebnim upravnim postupcima

U odredenim aspektima svakako se moze istaknuti da su pitanja iz podrucja
777-a djelomic¢no uredena kao posebni upravni postupci, ponajprije zbog trenutacne
specificne regulacije postupka zastite prava pacijenata koja odstupa od odredbi o
pravu stranke na pravni lijek iz uredenja opcéeg upravnog postupka. ZZZ je, naime,
jedan od temeljnih zakona iz podrucja zdravstva (uz Zakon o obveznom zdravstvenom
osiguranju®’), a o nekim njegovim odredbama ¢ée se raspravljati u nastavku rada u
kontekstu ostvarenja zastite prava pacijenta koja su regulirana posebnim Zakonom o
za$titi prava pacijenata.

Opcenito, vezano za posebne upravne postupke, Ljubanovi¢ istice da u
Republici Hrvatskoj, osim op¢ih pravila koja reguliraju upravni postupak, imamo u
razli¢itim upravnim podrucjima i niz specificnih pravila kojima se reguliraju posebni
upravni postupci. Takvo stanje posebnih proceduralnih normi u pojedinim upravnim
podruc¢jima, dakako, pogoduje stvaranju pravne nesigurnosti, povecava mogucnost
samovoljnog postupanja nadleznih tijela te u konacnici ne osigurava ni adekvatnu
pravnu zaStitu u tim upravnim podru¢jima.’® S druge strane, Stoji¢ upozorava da
nedostaci koje neminovno postoje u zakonskom uredenju opéih upravnih postupovnih
pravila stvaraju nuznost da se odredena specifi¢na pitanja iz pojedinog upravnog
podrugja reguliraju i posebnim pravilima.3! Svoje misljenje o posebnim upravnim
postupcima iznijeli su Medvedovié¢* te Perda i Piculjan’?.

29 Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine, br. 80/13., 137/13., 98/19.,
33/23.

30 Boris Ljubanovi¢, ,,Posebni upravni postupci u Republici Hrvatskoj“, Hrvatska javna uprava 6,
br. 3 (2006): 19-20.

31 Stanka Stoji¢, ,,Op¢i upravni postupak i odnos prema posebnim upravnim postupcima®, Pravo i
porezi 13, br. 7 (2004): 23.

32 Medvedovi¢ je upozoravao na neadekvatnost zakonskog uredenja u brojnim upravnim
podru¢jima od 1991. godine do danas. Ponajprije se to odnosilo na neuskladenost takvih
propisa s op¢im zakonom kojim su regulirana upravna postupovna pravila, bilo da se radilo
o nepotrebnom prepisivanju ili preoblikovanju nekih njegovih odredbi, bilo nekritickom
preuzimanju nekih drugih stranih rjeSenja koja nisu kompatibilna s postoje¢im domacim
uredenjem ili su istrgnuta iz konteksta, $to je sve dovodilo do toga da su takve posebne norme
odrazavale nekonzistentnost, nejasnost i dvosmisleno znacenje te nikako nisu pridonosile
razjasnjavanju pojedinog upravnog podrucja veé upravo suprotno; vidi u: Dragan Medvedovié,
,»Pravno uredeni postupci — pretpostavka moderne uprave®, u: Modernizacija hrvatske uprave,
ur. Ivan Kopri¢ (Zagreb: Drustveno veleudiliste u Zagrebu, 2003.), 389-390.

33 Derda i Piculjan tako istiCu da je ipak pozeljno propisivati §to manje odredaba o posebnim
upravnim postupcima, odnosno da treba §to manje odstupati od opéih postupovnih pravila
propisanih osnovnim zakonom kojim se propisuje opéi upravni postupak; vidi u: Dario Perda
i Zoran Piculjan, ,,Novo hrvatsko opée upravnopostupovno pravo“, Zbornik Pravnog fakulteta
Sveucilista u Rijeci 30, br. 1 (2009): 253.
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Najprije ¢e se prikazati odnos pojma pacijent kako je reguliran u Zakonu o
za$titi prava pacijenata te pojma stranka kako je definiran u ZUP-u. Prema Zakonu o
zastiti prava pacijenata, koji je na snazi od 11. prosinca 2024. godine, u ¢l. 1. definira
se pacijent kao svaka osoba — zdrava ili bolesna — koja trazi ili prima odredenu mjeru
ili uslugu, bilo putem preventivnih mjera, lijecenja bolesti ili oporavka nakon bolesti
ili ozljede. Prema ¢l. 4. ZUP-a, stranka u upravnom postupku definirana je kao
fizicka ili pravna osoba koja inicira pokretanje postupka, protiv koje se on vodi ili
ima pravo u njemu sudjelovati kako bi mogla ostvariti zastitu svojih prava ili pravnih
interesa. Osim toga, stranka moze biti i drzavno tijelo, tijelo drzavne uprave, tijelo
jedinice lokalne ili podrucne (regionalne) samouprave ili drugo javnopravno tijelo
koje nema pravnu osobnost, kao i njihova podru¢na jedinica, odnosno podruznica
ili skupina osoba koje su povezane zajednickim interesom, ako mogu biti nositelji
prava, odnosno obveza o kojima se rjesava.

Kao §to je vidljivo, navedeni pojmovi — pacijent i stranka — konvergiraju
u smislu da pacijent kao fizicka osoba moze biti stranka, no to ne iscrpljuje cijeli
sadrzaj pojma stranka jer on obuhvaca i pravne osobe te druge subjekte navedene
u ¢l 4. st. 2. ZUP-a, pod uvjetima navedenima u istom stavku. Pravo pacijenta na
prituzbu bilo je regulirano ¢l. 35. Zakona o zaStiti prava pacijenata. Odlukom i
Rjesenjem Ustavnog suda Republike Hrvatske broj: UI4892/2004 i U-1-3490/2006
od 12. ozujka 2008. (u daljnjem tekstu: Odluka i Rjesenje)** ukinut je ¢l. 35. Zakona
o0 zastiti prava pacijenata te je on prestao vaziti 31. prosinca 2008. godine. Kako bi
se mogao kontekstualizirati znacaj navedene Odluke i RjeSenja, prvo ¢e se razmotriti
relevantne ustavne i zakonske odredbe.

3.2. Regulativa o pravu pacijenta na prigovor
3.2.1. Ustavne odredbe o pravu na zdravstvenu zastitu

Ustav u ¢l. 58. sadrzi opée jamstvo na ostvarenje zdravstvene zastite koja se
regulira zakonom. Osim toga, u ¢l. 69. st. 3. Ustava sadrzana je obveza svakoga da
u okviru svojih ovlastenja i djelatnosti preventivno i odgovorno djeluje u odnosu
na zdravlje ljudi, ali i na prirodu i ljudski okoli§. Ostvarivanje, dakle, ustavnog
jamstva o pravu svakoga na zdravstvenu zastitu propisuje se zakonom koji mora biti
uskladen s Ustavom, kako je odredeno ¢l. 5. st. 1. Ustava’, kao i, dakako, legitimnim

34 Ustavni sud Republike Hrvatske, U-1-4892/2004 i U-1-3490/2006 od 12. ozujka 2008.

35 Ovdje se istice dio obrazlozenja Odluke i RjeSenja Ustavnog suda Republike Hrvatske, U-I-
4892/2004 i U-I-3490/2006 od 12. ozujka 2008. vezano uz izvrSavanje ustavne obveze
donosenja propisa na podru¢ju zdravstvene zastite: ,,Kada zakonodavac, izvr$avajuéi tu ustavnu
obvezu donosi propise na podrucju zdravstvene zastite, onda se ti propisi temelje ne samo na
formalnoj zakonodavéevoj ovlasti, propisanoj ¢l. 2. st. 4. alinejom 1. Ustava, da ureduje nacin i
uvjete provedbe zdravstvene zastite, prava i obveze korisnika te zastite te druga pitanja vezana
za ostvarivanje zastite zdravlja, nego i na njegovoj obvezi da propisi zakonskog ranga iskazu
odredene kvalitativne znacajke, koje osiguravaju ostvarivanje zakonom predvidenih ciljeva,
uz postivanje organizacijske i funkcionalne raspodjele poslova iz djelokruga drzavnih tijela i
tijela s javnim ovlastima, a gradanima i pravnim subjektima jamc¢e pravna sredstva i ué¢inkovitu
zastitu njihovih ustavnih i zakonskih prava.®
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ocekivanjem stranke odnosno pacijenta.

U tom smislu, zakoni koji reguliraju zdravstvenu zastitu, osobito oni koji
Stite prava pacijenata, trebaju jamdciti odgovarajucu razinu tih prava u skladu sa
suvremenim standardima. Ti zakoni moraju biti jasni, izvjesni, lako provedivi te
moraju omoguciti gradanima legitimna ocekivanja u pogledu ostvarenja njihovih
prava. Zakonsko uredenje koje promice i S§titi prava pacijenata klju¢no je za
ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu zajam&enog Ustavom.®’

3.2.2. Zakon o zdravstvenoj zastiti

S obzirom na navedene ustavne odredbe, treba spomenuti da je ZZZ jedan od
temeljnih zakona kojima se ureduje pitanje zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj.
Odredbom ¢l. 26. st. 1. ZZZa regulira se temeljno nacelo prava na zdravstvenu zastitu
za sve osobe. Ta odredba propisuje da svaka osoba kada ostvaruje zdravstvenu zastitu
ima zajamcena prava, i to u skladu s odredbama ZZZ-a te u skladu s odredbama
kojima se zakonski reguliraju prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Time
se postavlja pravna osnova za niz konkretnih prava, koja su detaljnije razradena u
nastavku ovoga rada, poput prava na jednakost, slobodan odabir lije¢nika primarne
zdravstvene zastite, ujednacenu kvalitetu 1 sadrzaj zdravstvene usluge, hitnu pomo¢,
odbijanje odredenih postupaka, odredena prava u skladu sa svjetonazorom i vjerskim
opredjeljenjem i sl.

Odredba ¢l. 26. st. 4. ZZZ-a upuéuje na mogucénost da pacijent prilikom
koriStenja zdravstvene zaStite ostvaruje i ona prava koja su propisana zakonom
kojim se ureduje zaStita prava pacijenata. Odredba ¢l. 27. st. 1. ZZZ-a regulira
obveze pojedinca prilikom koriStenja prava na zdravstvenu zastitu. Drugim rije¢ima,
ta odredba naglaSava da uz ostvarivanje prava na zdravstvenu zaStitu dolaze i
odgovornosti, ukljucujuci postivanje struc¢nih medicinskih uputa, dok nepridrzavanje
tih uputa ima za posljedicu osobnu odgovornost. Pravo svake osobe, bilo usmeno
bilo pisano, na zastitu svojih prava u vezi s pruzenom zdravstvenom uslugom u
situacijama kada je nezadovoljna kvalitetom, sadrzajem ili vrstom pruZene usluge
regulirano je odredbom ¢l. 27. st. 4. ZZZ-a. To pravo moze se ostvariti obracanjem
onome tko je zaduZen za upravljanje zdravstvenom ustanovom, rukovoditeljima
zdravstvenih poduzeca ili privatnim pruzateljima zdravstvenih usluga.

Obveza pravodobnog postupanja po prigovoru pacijenta od strane pruzatelja
zdravstvene usluge regulirana je odredbom ¢l. 27. st. 5. ZZZ-a. Naime, odgovorna
osoba pruzatelja zdravstvene usluge duzna je bez odgode djelovati na temelju
prigovora koji se odnosi na pruzenu zdravstvenu uslugu (npr. na kvalitetu, sadrzaj

36 Tako u Odluci broj: U-1-659/1994 i dr. od 15. ozujka 2000. (Narodne novine, br. 31/00.) Ustavni
sud isti¢e u pogledu pravne kvalitete zakona: ,,U pravnom poretku utemeljenom na vladavini
prava zakoni moraju biti op¢i i jednaki za sve, a zakonske posljedice trebaju biti izvjesne za
one na koje ¢e se zakon primijeniti. Sud takoder napominje da zakonske posljedice moraju biti
primjerene legitimnim ocekivanjima stranaka u svakom konkretnom slucaju u kojem se zakon
na njih neposredno primjenjuje. Ustavni sud Republike Hrvatske, U-1-659/1994 i dr. od 15.
ozujka 2000.

37 Ustavni sud Republike Hrvatske, U-1-4892/2004 i U-1-3490/2006 od 12. ozujka 2008.
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ili vrstu usluge). Takoder, ona je duzna pisano obavijestiti onoga koji je podnio
prigovor o mjerama koje je poduzela u vezi s tim, i to u roku od osam dana od dana
kada je prigovor zaprimljen. Pitanje daljnjih moguénosti zastite prava uredeno je
odredbom ¢l. 27. st. 6. ZZZ-a. Naime, ako osoba, nakon $to je podnijela prigovor,
nije zadovoljna poduzetim mjerama ostaje joj moguénost da zatrazi zastitu prava od
ministra, nadlezne komore ili nadleznog suda.

3.2.3. Zakon kojim su regulirana prava pacijenata

Ukinuti ¢l. 35. Zakona o zastiti prava pacijenata uredivao je pravo pacijenta na
prituzbu. Kljucni elementi te odredbe obuhvacali su pravo na podnosSenje prituzbe,
obvezu pruzatelja zdravstvene usluge da na nju odgovori te mogucnost daljnje
zastite u slucaju izostanka odgovora ili nezadovoljstva poduzetim mjerama. Pravo
na usmenu ili pisanu prituzbu onome tko je zaduzen za upravljanje zdravstvenom
ustanovom, rukovoditeljima zdravstvenih poduzeca ili privatnim pruzateljima
zdravstvenih usluga imao je pacijent koji je smatrao da je doslo do povrede njegovih
prava koja su utvrdena tim zakonom.

Sto se ti¢e obveze pruzatelja usluge da odgovori, bilo je propisano da je osoba
ili tijelo kojem je prituzba upuéena duzno u roku od osam dana od dana izjavljene
prituzbe pisanim putem obavijestiti pacijenta o poduzetim mjerama. U pogledu
daljnje zastite ako odgovor izostane ili nije zadovoljavajuci, bilo je propisano da
ako odgovorna osoba 1ili tijelo ne obavijesti pacijenta u roku od osam dana od dana
izjavljene prituzbe o poduzetim mjerama ili ako pacijent nije zadovoljan mjerama
koje su se poduzele, tada on ima pravo obratiti se prituzbom nadleznom povjerenstvu
koje skrbi o zaStiti prava pacijenata na razini podruc¢ne (regionalne) samouprave.
Dodatno su bile regulirane situacije u kojima se prituzba povjerenstvu podnosi kada
se radi o pacijentu koji je bez svijesti, nesposoban za rasudivanje ili maloljetan.

3.3. Znacaj Odluke i RjeSenja Ustavnog suda Republike Hrvatske
broj: U-1-4892/2004 i U-1-3490/2006 od 12. oZujka 2008. na pravo
pacijenta na prigovor

U Obrazlozenju navedene Odluke i Rjesenja, Ustavni sud Republike Hrvatske
(u daljnjem tekstu: Ustavni sud) istice kako je ,,Cl. 35. osporenog zakona srediSnja
odredba o pravnom sredstvu koje pripada pacijentu za zaStitu njegovih prava na
,obavijestenost” i na prihvacanje ili odbijanje pojedinog zdravstvenog tretmana. Ta
prava ne proizlaze iz privatnopravnog odnosa medu strankama, utemeljenog samo
na ugovoru o pruzanju medicinskih usluga, nego su dio pravnog poretka Republike
Hrvatske ¢iji se izvori nalaze u Zakonu o zdravstvenoj zastiti i brojnim drugim
propisima zakonskog i podzakonskog ranga, kojima se ureduju javnopravni odnosi
izmedu korisnika i davatelja zdravstvene zastite.“3® Ustavni sud nadalje isti¢e kako
¢l. 35. osporenog Zakona o zastiti prava pacijenata predvida kao pravno sredstvo
prituzbu koja moze biti podnesena usmeno ili pisano onome tko je zaduzen za

38 Ustavni sud Republike Hrvatske, U-1-4892/2004 i U-1-3490/2006 od 12. ozujka 2008.
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upravljanje zdravstvenom ustanovom, rukovoditeljima zdravstvenih poduzeéa ili
privatnim pruZzateljima zdravstvenih usluga. Medutim, Ustavni sud upozorava kako
navedena odredba ne precizira kako se trebaju koristiti ovlasti tih osoba prilikom
primjene medicinskih mjera prema pacijentu koji je podnositelj prituzbe, niti
propisuje postupanje odgovorne osobe u odlu¢ivanju o tim mjerama. Tako zapravo
navedena osporena odredba tog zakona samo upucuje na odredbe ZZZ-a te obvezuje
odgovornu osobu zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu
djelatnost ili privatnog zdravstvenog radnika da u roku od osam dana pacijenta
obavijesti o poduzetim mjerama kako bi on, u daljnjem roku od petnaest dana, mogao
prituzbu ponoviti povjerenstvu.

Ustavni sud je stoga zakljucio kako je razvidno da, usporedbom odredbi ¢l. 35.
osporenog Zakona o za$titi prava pacijenata s odredbama ¢l. 22. ZZZ-a (sadasnjeg
¢l. 27. ZZZ-a), izmedu njih ne postoje bitne razlike u nadinu ostvarivanja prava
na zdravstvenu zastitu. Prema ZZZ-u, to se pravo, naime, ostvaruje ,,prigovorom*
ravnatelju zdravstvene ustanove, odnosno odgovornoj osobi, dok se daljnja pravna
zaStita ostvaruje pred ministrom nadleznim za zdravstvo, nadleznom komorom
odnosno sudom. Taj ,,prigovor” moZe podnijeti svaka osoba, u skladu s ¢l. 27. st. 4.
Z77-a. Prema osporenoj odredbi ¢l. 35. Zakona o zastiti prava pacijenata, pravo na
prituzbu imao je svaki pacijent. Pacijent je, kako je navedeno supra, definiran kao
svaka osoba, zdrava ili bolesna, koja trazi ili prima odredenu mjeru ili uslugu s ciljem
ocuvanja i unaprjedenja zdravlja, sprje¢avanja bolesti, lije¢enja, zdravstvene njege ili
rehabilitacije. U tom smislu, pravo na prigovor ne prosiruje bitno krug ovlastenika
na izjavljivanje prigovora kao pravnog sredstva u odnosu na pravo pacijenta na
prituzbu, te je ocito da osporeni Zakon o zastiti prava pacijenata, kao i ZZZ, ne
sadrze druga pravna sredstva kojima bi pacijent mogao zastititi svoja prava propisana
tim zakonima.

Ustavni sud u navedenoj Odluci i Rjesenju posebno napominje kako moguénost
pacijenta da podnese usmeno ili pisano prituzbu odgovornoj osobi, o kojoj prituzbi
odgovorna osoba, kao i nadlezno povjerenstvo odlucuju izvan zakonom propisanih
postupovnih pravila, predstavlja samo neobavezni poticaj tim adresatima da primijene
svoje diskrecijsko pravo odlu¢ivanja o primjeni neke mjere zastite prava pacijenata.
Tako neodredena diskrecijska ovlast odgovorne osobe na obavjestavanje pacijenata o
tome §to je poduzeto po njegovoj prituzbi otvara moguénost proizvoljnog reagiranja,
$to otvara mogucnost neopravdanog privilegiranja nekih, odnosno diskriminiranja
drugih pacijenata. Stoga je Ustavni sud u navedenoj Odluci i RjeSenju, upuéujuci
na istovjetne odredbe ZZZ-a, koje takoder ne predvidaju pravo pacijenta da podnese
zahtjev u pogledu koristenja diskrecijskih ovlasti osobe odgovorne za postupke
njegova lijeCenja i tretmana, istaknuo da odredbe navedenog ¢l. 35. osporenog
zakona, kao srediSnjeg normativnog akta zakonskoga ranga namijenjenog upravo
zatiti prava pacijenata, vrijedaju ustavno jamstvo propisano ¢l. 19. st. 2. Ustava.>*

39 Ovdje Ustavni sud ujedno podsjeca $to znacdi da se zajamcuje sudska kontrola zakonitosti
pojedina¢nih akata upravnih vlasti i tijela koja imaju javne ovlasti: ,,Kada Ustav u toj odredbi
propisuje da se »zajamcuje sudska kontrola zakonitosti pojedinaénih akata upravnih vlasti i
tijela koja imaju javne ovlasti«, onda to znaci barem sljedece: a) pravo na trazenje te kontrole
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Ustavni sud je prema tome ocijenio kao posebno teskim propust zakonodavca
da se ¢l. 35. osporenog zakona uskladi sa zahtjevima Ustava. Taj je propust osobito
zabrinjavajuci jer se odnosi na osobe koje trebaju posebnu pravnu zastitu, buduci da su
pacijenti u situaciji uske ovisnosti o zdravstvenim ustanovama. U tim se ustanovama
odlucuje, naime, o njihovim pravima, koja su im zajamcena osporenim zakonom.
Takoder, Ustavni sud je napomenuo da zakonodavac, kada propisuje zastitu prava
pacijenata, mora osigurati jasnu, preciznu i potpunu regulaciju postupaka odlucivanja
o tim pravima, a ne na takav nacin da odgovorne osobe ili povjerenstva u tome imaju
moguénost prekomjerne diskrecije.

3.4. Upravnopravni status Povjerenstva za zastitu prava pacijenata u
jedinici podrucne (regionalne) samouprave

U skladu s ¢l. 30. Zakona o zaStiti prava pacijenata, radi ostvarivanja i
promicanja prava pacijenata u svakoj jedinici podruc¢ne (regionalne) samouprave
osniva se Povjerenstvo za zastitu prava pacijenata (u daljnjem tekstu: Povjerenstvo).
Smatramo da je time namjera zakonodavca bila jaanje decentralizirane zastite
pacijenata te osiguravanje vece odgovornosti lokalnih zdravstvenih sustava. Prema
¢l. 31. istog Zakona, Povjerenstvo je organizacijski smjeSteno unutar upravnog tijela
podrucne (regionalne) samouprave odgovornog za obavljanje zdravstvenih poslova.
Povjerenstvo ima pet ¢lanova koje, na temelju javnog poziva, imenuje skupstina
jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave. Clanovi se biraju medu pacijentima,
nevladinim organizacijama i struénjacima u podrucju zastite prava pacijenata, ¢cime se
osigurava raznolikost, stru¢nost te uklju¢ivanje civilnog druStva u zastitu pacijenata.

Prema ¢l. 33. istog Zakona, djelokrug rada Povjerenstva u jedinici podrucne
(regionalne) samouprave obuhvaca niz poslova koji imaju nadzornu, savjetodavnu,
korektivnu te edukativnu ulogu povezanu s vi§im razinama upravljanja u zdravstvu
(to ukljuCuje pracenje primjene propisa, pracenje slucajeva povrede pojedinacnih
prava pacijenata, predlaganje mjera zastite 1 unaprjedenja prava pacijenata,
podnosenje godisnjih izvjeS¢a viSim razinama upravljanja u zdravstvu, informiranje
javnosti o povredama prava pacijenata i sl.). Prema ¢l. 36. istog Zakona, Povjerenstvo
je ovlasteno upozoravati, davati prijedloge i preporuke te inicirati poduzimanje

ne moze biti posve podlozno slobodnoj ocjeni upravne vlasti ili tijela s javnim ovlastima (u
ovom slucaju osoba odgovornih za djelovanje zdravstvenih ustanova), b) zakonodavac mora,
barem za one pojedinacne akte tih tijela koji imaju obiljezja konstitutivnog upravnog akta,
osigurati sudsku kontrolu zakonitosti »koja se ne iscrpljuje u pravu na pokretanje upravnog
spora, ve¢ se sadrzaj tog jamstva proteze i na obvezu [Upravnog suda RH] da u propisanom
postupku odlu¢i o zakonitosti tog akta« (odluka Ustavnog suda broj: U-I11-2019/2004 od
9. lipnja 2005.), ¢) zakonodavac, premda nacelno slobodan odrediti opseg i sadrzaj nekog
pravnog sredstva na nacin koji odgovara njegovom specifi¢cnom cilju, ipak mora voditi racuna
o minimalnim mogu¢nostima da ovlastenik pravnog sredstva moze — pred zakonom odredenim
sudom — ucinkovito zastititi svoja prava i pravne interese jer se o jamstvu sudske kontrole
zakonitosti pojedina¢nih akata upravnih vlasti i tijela s javnim ovlastima ne moze govoriti kad
je prostor njihove slobodne ocjene, zbog ograni¢enja u opsegu i sadrzaju pravnog sredstva,
potpuno izuzet od te kontrole.“ Ustavni sud Republike Hrvatske, U-1-4892/2004 i U13490/2006
od 12. ozujka 2008.



S. ZEBEC, Normativni i institucionalni okvir prava pacijenata na prigovor...
734 Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, vol. 46, br. 3, 719-743 (2025)

mjera prema nadleznim tijelima i subjektima, ukljucujuéi tijela drzavne, podrucne
(regionalne) i lokalne samouprave te pravnim i fizickim osobe, uz zadrzavanje prava
na uvid u poduzete mjere putem izvjesc¢a. Takoder, Povjerenstvo je duzno bez odgode,
a najkasnije u roku od petnaest dana, obavijestiti podnositelja prituzbe o aktivnostima
koje su poduzete u vezi s njegovom prituzbom.

U tom se kontekstu postavlja pitanje rjeSava li Povjerenstvo, kao javnopravno
tijelo, u upravnom postupku o pravima, obvezama ili pravnim interesima fizickih ili
pravnih osoba ili drugih stranaka neposredno primjenjujuéi zakone i druge propise.
Drugim rijeima, pitanje je moze li Povjerenstvo uéi u kategoriju pruzatelja javnih
usluga. Podsjetimo, u ¢l. 2. ZUP-a definirana je upravna stvar kao ona u kojoj
javnopravno tijelo u upravnom postupku rjesava o pravima, obvezama ili pravnim
interesima fizicke ili pravne osobe ili drugih stranaka neposredno primjenjujuéi
zakone, druge propise i opée akte koji ureduju odredeno upravno podrucje.
Upravnom stvari smatra se i svaka stvar koju zakon definira kao upravnu stvar.
Nadalje, ¢l. 3. st. 3. ZUP-a propisuje na odgovarajuc¢i nacin njegovu primjenu i u
situacijama koje se ti¢u postupaka u vezi sa zaStitom prava i pravnih interesa stranaka
u onim predmetima u kojima pruzatelji javnih usluga donose odluke koje se odnose
na njihova prava, obveze ili pravne interese. Medutim, ZUP se neée primjenjivati ako
je posebnim zakonom predvideno da zastitu prava stranaka treba ostvariti na druk¢iji
nacin, poput sudskog postupka ili putem druge pravne zastite.

U supra spomenutoj Odluci i Rjesenju, naglaseno je kako zakonodavac mora
osigurati jasnu, preciznu i potpunu regulaciju postupaka donosenja odluka o zastiti
prava pacijenata. Buduci da su ta prava ve¢ popisana i propisana, zakonodavac ne
smije regulaciju zastite prava pacijenata u cijelosti prepustiti neogranicenoj diskreciji
odgovornih osoba ili povjerenstava. Sudska praksa Visokog upravnog suda potvrduje
taj stav, buduci da je u Rjesenju Us2611/2011-4 od 19. prosinca 2013. utvrdeno
kako Povjerenstvo nije upravno tijelo u smislu odredbe ¢l. 5. Zakona o upravnim
sporovima.***! Visoki upravni sud je istaknuo da je rije¢ o tijelu (Povjerenstvo
za zaStitu prava pacijenata) osnovanom radi osiguravanja i unaprjedivanja prava
pacijenata u svakoj jedinici podru¢ne (regionalne) samouprave, Cija je nadleznost
uredena odredbom ¢l. 33. Zakona o zastiti prava pacijenata. Buduéi da to tijelo ne
donosi odluke o specificnim pravima ili obvezama pojedinaca ili organizacija u
upravnoj stvari, pokretanje upravnog spora zbog nedonosenja akta u takvoj situaciji
nije dopusteno, jer se u njoj uopée ne donosi odgovarajuéi upravni akt.*>

Slijedom navedenog, odgovor na postavljeno pitanje jest da Povjerenstvo nije
javnopravno tijelo te da ne rjeSava o pravima, obvezama ili pravnim interesima

40 Zakon o upravnim sporovima, Narodne novine, br. 53/91., 9/92., 77/92.

41 Naime, prema ¢l. 5. Zakona o upravnim sporovima (Sluzbeni list SFRJ, br. 4/77., 36/77.,
Narodne novine, br. 53/91., 9/92., 77/92., 20/10.) odredeno je da se pod tijelom, prema tom
zakonu, razumijevaju drzavna tijela i organizacije kada u vrSenju javnih ovlastenja rjesavaju
u upravnim stvarima. U ¢l. 6. istog zakona odredeno je da se upravni spor moze voditi samo
protiv upravnog akta, a upravni akt, prema navedenom zakonu, jest akt kojim tijelo iz ¢l. 5.
istog zakona, u vrSenju javnih ovlastenja, rjeSava o odredenom pravu ili obvezi odredenog
pojedinca ili organizacije u kakvoj upravnoj stvari.

42 Visoki upravni sud, Us-2611/2011-4 od 19. prosinca 2013.
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fizicke ili pravne osobe ili drugih stranaka neposredno primjenjujuéi zakone, druge
propise i opée akte kojima se ureduje odgovaraju¢e upravno podrucje. Nadalje,
Povjerenstvo, prema misljenju autora, ne bi trenutacno ulazilo ni u kategoriju
pruzatelja javnih usluga. Naime, prema cl. 3. st. 3. ZUP-a, pruzatelji javnih usluga su
pravne osobe koje obavljaju javne sluzbe i pri tome odlucuju o pravima, obvezama
ili pravnim interesima stranaka. Povjerenstvo ne ispunjava te uvjete jer ne obavlja
djelatnost javne sluzbe u smislu pruzanja zdravstvenih usluga. Budu¢i da ne odlucuje
o pravima i obvezama stranaka, a to proizlazi iz ¢injenice da ono uopce ne obavlja
djelatnost javne sluzbe, njegova je uloga prvenstveno savjetodavna i posrednicka, $to
ga iskljucuje iz kruga pravnih osoba koje bi se mogle smatrati pruzateljima javnih
usluga prema ZUP-u.

3.5. Posebnosti postupka zaStite prava pacijenata iz ¢l. 27. ZZZ-a u
odnosu na odredbe ZUP-a o prigovoru

Slijedom prethodno iznesenih zaklju€aka, moze se ustvrditi da je jedina
relevantna odredba o postupku zastite prava pacijenata propisana u ¢l. 27. ZZZ-a,
kao lex specialis u odnosu na pravnu zastitu stranke prema ZUP-u. U nastavku ¢e se
poblize razmotriti neke njegove posebnosti, odnosno preispitati posebnosti postupka
zaStite prava pacijenata propisane u ¢l. 27. ZZZ-a u odnosu na odredbe ZUP-a o
prigovoru.

Svaka je osoba, prema ¢l. 27. st. 1. ZZZ-a, duzna Koristiti svoje pravo
na zdravstvenu zastitu u skladu s odredbama zakona i uputama lije¢nika, dok
nepridrzavanje tih uputa ima za posljedicu osobnu odgovornost. Prema st. 4. istog
¢lanka omoguceno je svakoj osobi da usmeno ili pisano zahtijeva zastitu svojih prava
od onoga tko je zaduzen za upravljanje zdravstvenom ustanovom, rukovoditelja
zdravstvenih poduzeca ili privatnog pruzatelja zdravstvenih usluga, ako smatra da
pruzena zdravstvena usluga nije odgovarajuce kvalitete, sadrzaja ili vrste. U st. 5.
istog ¢lanka propisana je obveza navedenih ovlastenih osoba da bez odgode postupaju
po prigovoru koji se odnosi na pruzenu zdravstvenu uslugu, te su u obvezi da u roku
od osam dana od dana zaprimanja prigovora pisano informiraju podnositelja o tome
Sto je poduzeto. Evidentno je, dakle, kako se radnja osobe iz spomenutog ¢l. 27. st.
4. 777-a smatra prigovorom, po kojem su ovlastene osobe, u skladu sa st. 5. istog
¢lanka, obvezne bez odgode postupiti po prigovoru, te u roku od osam dana od dana
zaprimanja prigovora pisano informirati podnositelja o poduzetim mjerama. Nadalje,
u st. 6. istoga ¢lanka propisana je daljnja moguénost da osoba koja je nezadovoljna
nacinom rjeSavanja prigovora pokrene postupak zastite svojih prava pred ministrom,
nadleznom komorom ili nadleznim sudom.

Budu¢i da je, kao $to je supra navedeno i obrazlozeno, sudskom odlukom
utvrdeno da Povjerenstvo nije javnopravno tijelo te da ne rjeSava o pravima, obvezama
ili pravnim interesima fizickih ili pravnih osoba ili drugih stranaka neposredno
primjenjujuc¢i zakone, druge propise i opée akte kojima se ureduje odgovarajuce
upravno podrucje, niti je pruzatelj javnih usluga, proizlazi da je za rjeSavanje pitanja
iz nadleznosti Zakona o zastiti prava pacijenata relevantno tijelo propisano odredbom
Cl. 27. ZZZ-a. Prema misljenju autora, odredba ¢l. 27. st. 6. ZZZ-a nije u potpunosti
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jasna jer nije jednostavno odmah razluciti u kojim sluc¢ajevima osoba (ako se radi o
njezinom nezadovoljstvu mjerama koje su u tom pogledu poduzete) moze pokrenuti
postupak zastite svojih prava pred kojom od navedenih institucija odnosno tijela.
Drugim rije¢ima, moze se tumaciti kako bi stranci pripalo pravo odlucivati zeli li
se obratiti ministru, pri ¢emu bi se u tom slucaju moglo otvoriti pitanje radi li se
o ministarstvu kao drugostupanjskom upravnom tijelu protiv Cijeg bi se rjesenja
o prigovoru mogao pokrenuti upravni spor, ili bi osoba mogla, prema ¢l. 27. st.
6. ZZZ7Z-a, ako nije zadovoljna poduzetim mjerama, zatraziti zastitu svojih prava
direktno kod nadleznog suda, premda ZZZ izricito ne propisuje posebne slucajeve
za takav postupak. U potonjem slucaju moglo bi se raditi o nekim pitanjima izvan
upravnog prava, poput odstetne odgovornosti. Ni obracanje nadleznoj komori ne bi
bilo pitanje konvergencije s pitanjima iz podrucja primjene ZUP-a.

Podsjetimo da odredbe ¢l. 122. ZUP-a poblize propisuju institut prigovora, koji
mozemo usporediti s odredbama ¢l. 27. ZZZ-a. Prema ¢l. 122. st. 1. ZUP-a, prigovor
se podnosi ¢elniku tijela, osim ako tim zakonom nije druk¢ije odredeno. Odredba ¢l.
27. st. 4. ZZZ-a u skladu je s tom logikom podnoSenja prigovora ¢elniku tijela. No
valja istaknuti da odredba ¢l. 122. ZUP-a, koja regulira institut prigovora, ne stoji
samostalno jer je povezana s nekim od propisanih varijanti prigovora prema ZUP-u.
Rajko navodi da ZUP prepoznaje pet tipova prigovora, koji su zasebno uredeni u
razli¢itim dijelovima ZUP-a: u drugom dijelu, glavi L. (o pokretanju postupka), zatim
u Sestom dijelu (o upravnom ugovoru) te u sedmom dijelu.*3

Na prvi pogled, odredba ¢l. 27. st. 4. ZZZ-a odnosila bi se, prema misljenju
autora, na vrstu prigovora propisanu ¢l. 157. ZUP-a, odnosno na zastitu od postupanja
pruzatelja javnih usluga.** Jedan od razloga za takav zakljudak jest ¢injenica da je
u ¢l. 27. st. 5. ZZZ-a propisano kako se bez odgode treba postupiti po prigovoru
koji se odnosi na pruzenu zdravstvenu uslugu. Takoder su navedene ovlaStene osobe
u obvezi u roku od osam dana od dana zaprimanja prigovora pisano informirati
podnositelja o poduzetim mjerama. O prigovoru se, dakle, ne donosi rjeSenje, veé
se podnositelju prigovora dostavlja informacija o tome koje je radnje javnopravno
tijelo poduzelo, sto korespondira s odredbom ¢l. 158. st. 2. ZUP-a, prema kojoj je
nadlezno tijelo obavezno odmah, u pisanom obliku, obavijestiti korisnika usluge o
mjerama koje je poduzelo u vezi s njegovim prigovorom. Medutim, odredbe o toj
vrsti prigovora ne korespondiraju s uredenjem iz ¢l. 27. st. 4. ZZZ-a, ponajprije iz
razloga §to se prigovor iz ¢l. 157. ZUP-a ne podnosi Celniku tijela, ve¢ nadleznom
tijelu odgovornom za nadzor nad pruzanjem tih javnih usluga, a rokovi za postupanje

43 Alen Rajko, ,,Prigovor kao pravni lijek prema Zakonu o opéem upravnom postupku®, Zbornik
Pravnog fakulteta u Zagrebu 71, br. 3-4 (2021): 517.

44 Rajko isti¢e kako svaka pravna osoba koja obavlja javnu sluzbu nije nuzno (javna) ustanova,
ali svaka javna ustanova nuzno ima svojstvo pravne osobe koja obavlja javnu sluzbu, odnosno
pruzatelja javnih usluga. Dakle, termini pravne osobe s javnim ovlastima i pravne osobe koja
obavlja javnu sluzbu nisu sinonimi, unato¢ preklapanju navedenih statusa kod dijela pravnih
osoba. Medutim, do tog preklapanja ne dolazi zato §to se jedan od navedenih statusa izvodi
iz drugoga, nego se radi o rezultatu primjene zasebnih normi u odnosu na istu pravnu osobu;
vidi u: Alen Rajko, ,,O znacenju pojmova pravna osoba s javnim ovlastima i pravna osoba koja
obavlja javnu sluzbu®, Informator; br. 6430 (2016): 1-3.



S. ZEBEC, Normativni i institucionalni okvir prava pacijenata na prigovor..
Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, vol. 46, br. 3, 719-743 (2025) 737

po prigovoru su takoder potpuno razliciti.

Stoga smatramo da je potrebno razmotriti odredbe ¢l. 156. ZUP-a koje, kako
istie Perda, pruzaju opéu supsidijarnu zastitu.*> Ovdje valja spomenuti supsidijarnost
zastite kao opce obiljezje svih prigovora prema ¢l. 3. st. 2. 1 3. ZUP-a, u smislu
primjene ZUP-a na odgovarajuéi nacin na svako drugo postupanje javnopravnog
tijela iz podruc¢ja upravnog prava koje ima neposredan ucinak na prava, obveze ili
pravne interese stranaka, ako zakonom nije druk¢ije propisano, odnosno na postupke
zaStite prava i pravnih interesa stranaka u kojima pruzatelji javnih usluga odlucuju
o njihovim pravima, obvezama ili pravnim interesima, ako zakonom nije propisana
sudska ili druga pravna zastita. To, prema prethodnoj analizi ¢l. 27. st. 4. ZZZ-a,
odgovara odredbama ¢l. 156. ZUP-a o op¢oj supsidijarnoj zastiti.

Medutim, ispunjavanje uvjeta za ovu vrstu zastite nije jednostavno utvrditi,
a kriteriji se razvijaju kroz praksu upravnih sudova.*® Osim toga, ¢l. 156. ZUP-a
odnosi se na prigovor u sluc¢ajevima kada javnopravna tijela postupaju na nacin koji
nije povezan s vodenjem upravnog postupka iz podru¢ja upravnog prava. Takvo
postupanje ne rezultira donosenjem rjesenja, ali ipak time dolazi do povrede prava,
obveza ili pravnih interesa neke osobe. Dakle, rije¢ je o svim ostalim interakcijama
javnopravnih tijela 1 gradana koji proizlaze iz poslova javne uprave povjerenih
zakonom.*’

Stani¢i¢ podsje¢a da su pretpostavke za podnoSenje ovog tipa prigovora iz
¢l. 156. ZUP-a sljedece: protupravno postupanje javnopravnog tijela prema nekoj
fizickoj ili pravnoj osobi; rije¢ je o postupanju iz podrucja upravnog prava; rijec
je o postupanju koje ne rezultira donosenjem rjeSenja (dakle, nije rije¢ o upravnoj
stvari jer je tada pravni lijek zalba, a ne prigovor); takvim postupanjem javnopravnog
tijela povrijedeno je neko pravo, obveza ili pravni interes fizi¢ke ili pravne osobe.*®
Rajko isti¢e kako se prigovor iz ¢l. 156. ZUP-a ne odnosi na zastitu od svakog
postupanja, nego samo od nezakonitog postupanja.*® Siki¢ i Held smatraju da treba
prihvatiti tumacenje odredbe i samog pojma postupanja teleoloski, odnosno da se
pod postupkom smatra nezakonito djelovanje javnopravnog tijela, $to bi omogucilo
osobama koje su pretrpjele povredu svojih prava ili pravnih interesa da zatraze zastitu
putem prigovora.>? Stani¢i¢, analiziraju¢i Odluku Ustavnog suda Republike Hrvatske
U-111-4066/2021 od 3. ozujka 2022., napominje da je u praksi neopravdano sporna
opc¢a primjena ¢l. 12. st. 3.1 ¢l. 156. ZUP-a. Naime, upravni sudovi ¢esto zahtijevaju
da pravo na prigovor bude izri¢ito navedeno u propisima koji se primjenjuju u
konkretnom slucaju, zanemarujuéi Cinjenicu da se ZUP moze primijeniti kao op¢i
zakon. Takoder upozorava na cestu zbrku u praksi koja proizlazi iz toga §to se

45 Dario Derda, Opcéi upravni postupak u Republici Hrvatskoj (Zagreb: InZenjerski biro, 2010.),
345.

46 Rajko, ,,Prigovor kao pravni lijek*, 519.

47 Derda, Opci upravni postupak, 345.

48 Frane StaniCi¢, ,,Abecedarij upravnog postupka: zastita od drugih oblika postupanja
javnopravnih tijela®, Informator, br. 6837-6838 (2024): 21.

49 Rajko, ,,Prigovor kao pravni lijek*, 519.

50 Marko Siki¢ i Mateja Held, ,,Prigovor u Zakonu o opéem upravnom postupku®, Zbornik
Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci 45, br. 1 (2024): 126.
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podnosenjem prigovora protiv postupanja javnopravnog tijela zapravo ,aktivira“
upravni postupak.”!

Iz svega navedenog mozemo zakljuditi kako je odredba ¢l. 27. st. 4. ZZZ-a
prilicno konfuzna i neodredena te da, s obzirom na njezinu strukturu, ipak nije rije¢ o
odredbi kojom se propisuje posebni upravni postupak, nego se, ukoliko su ispunjeni
uvjeti navedeni supra, trebaju primjenjivati odredbe ZUP-a, ovisno o svakoj
pojedinoj situaciji. Stoga bi, prema misljenju autora, radi jasnijeg uskladenja sa ZUP-
om, odredbe ¢l. 27. ZZZ-a trebale biti preciznije formulirane.

Prva je moguénost da se pravo na prigovor pacijenta u okviru primjene ZUP-a
uopce ne regulira, jer se ZUP ionako automatski primjenjuje. Druga je moguénost
izmjena odredbe ¢l. 27. ZZZ-a kojima bi se razgranicile situacije koje spadaju pod
primjenu ZUP-a od drugih situacija u kojima treba reagirati nadlezna komora ili sud
po nekoj drugoj osnovi izvan primjene ZUP-a. Stoga, de lege ferenda predlazemo
mogucnost uredenja, odnosno izmjene i dopune odredbi ¢l. 27. ZZZ-a tako da bi
izmijenjeni i dodani st. 5., 6. 1 7. glasili:

(5) Ravnatelj, uprava ili osoba ovlastena za vodenje poslova trgovackog
drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno privatni zdravstveni radnik
obvezni su po prigovoru postupiti sukladno odredbama Zakona o opéem upravnom
postupku, odnosno, ako se radi o pitanjima izvan primjene Zakona o opéem upravnom
postupku, poduzeti druge odgovarajuce mjere.

(6) Ako osoba nije zadovoljna poduzetim drugim odgovarajucim mjerama,
zastitu svojih prava moze zatraziti kod ministra, nadlezne komore odnosno nadleznog
suda.

(7) Ako osoba nije zadovoljna postupanjem po prigovoru iz st. 5. ovoga clanka,
zastitu svojih prava moze ostvariti sukladno odredbama Zakona o opcem upravnom
postupku.

Treéa je mogucnost eventualna promjena opsega obavljanja poslova iz
djelokruga Povjerenstva, na nacin da je izricito propisano kako je ono ovlasteno tijelo
za rjeSavanje pitanja iz podruc¢ja primjene ZUP-a, Sto se ipak ¢ini manje izgledno,
a koja bi, u krajnjem slucaju, obuhvacala samo sporna pitanja iz opsega koji je
reguliran Zakonom o zastiti prava pacijenata, bez intervencije u temeljni ZZZ. U tom
smislu, takve varijante ne bi opet bile sustavne naravi.

4. ZAKLJUCAK

U uvodnom dijelu rada postavljeno je istrazivacko pitanje o nacinu
normativnog i institucionalnog uredenja prava pacijenta na prigovor u hrvatskom
upravnom pravu, uz naglasak na tome radi li se o posebnom upravnom postupku
te u kojoj mjeri postojeée uredenje odgovara europskim standardima zastite prava
pacijenata putem prituzbi. Poslo se od hipoteze da je hrvatski normativni okvir o
pravu pacijenta na prituzbu formalno uskladen s europskim standardima, no da on ne
osigurava pouzdanu i u¢inkovitu zastitu prava pacijenata, prvenstveno zbog nejasnih

51 Frane Stanicié, ,,Prigovor protiv drugih postupanja javnopravnih tijela u praksi®, Informator, br.
6729 (2022): 1-4.
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i zbunjujuéih zakonskih odredbi, posebice odredbe ¢l. 27. ZZZ-a.

Sustav zaStite putem prituzbi u Republici Hrvatskoj ne po¢iva na jedinstvenom
postupovnom okviru, veé se ostvaruje kroz vise odvojenih postupaka pred razli¢itim
nadleznim tijelima. Polazi$no je pitanje nalaze li se neka pitanja iz podrucja ZZZ-a,
prema kriterijima iz ¢l. 3. ZUP-a, doista u statusu posebnih upravnih postupaka, koji
bi bio zakonom ureden drukcije uz uvjet nuznosti zbog postupanja u konkretnim
upravnim podrucjima te neproturjecnosti temeljnim odredbama i svrsi ZUP-a.

Pravo pacijenta na prituzbu bilo je izvorno regulirano ¢l. 35. Zakona o zastiti
prava pacijenata, no ta je odredba ukinuta Odlukom i Rjesenjem, te je prestala vaziti
31. prosinca 2008. godine. Jedina relevantna odredba o postupku zastite prava
pacijenata propisana je u ¢l. 27. ZZZ-a kao lex specialis u odnosu na pravnu zastitu
stranke prema ZUP-u. Postavljeno je pitanje proizlazi li iz konstrukcije navedene
odredbe da ZZZ ima status posebnih upravnih postupaka. U radu je problematizirana
navedena odredba, sa svim njezinim neodredenostima i nedosljednostima, te je
ucinjena usporedba s institutom prigovora kako je propisan u ZUP-u. Na temelju
ucinjene analize hipoteza je potvrdena: nije se moglo zakljuciti da se radi o posebnom
upravnom postupku, ve¢ o nespretno konstruiranoj odredbi koju bi bilo moguce
uskladiti s odredbama ZUP-a predlozenim odgovaraju¢im poboljSanjima.

Povjerenstvo, prema sadasnjem uredenju Zakona o zastiti prava pacijenata,
nije javnopravno tijelo i nije ovlasteno donositi odluke koje bi utjecale na pravni
status fizi¢kih ili pravnih osoba kroz izravnu primjenu relevantnih zakona i propisa iz
podrucja upravnog prava. Takoder, prema misljenju autora, Povjerenstvo trenutacno
ne bi uslo u kategoriju pruzatelja javnih usluga jer, prema ¢l. 3. st. 3. ZUP-a, pruzatelji
javnih usluga su pravne osobe koje obavljaju javne sluzbe i pri tome odlucuju o
pravima, obvezama ili pravnim interesima stranaka. Prema tome, Povjerenstvo ne
zadovoljava ove kriterije upravo zato §to ne obavlja djelatnost javne sluzbe u smislu
pruzanja zdravstvenih usluga, a njegovo neodlu¢ivanje o pravima i obvezama
stranaka proizlazi upravo iz ¢injenice da ne obavlja tu djelatnost.

Osim nejasnih i zbunjuju¢ih zakonskih odredbi, potvrdeno je da hrvatsko
uredenje zaStite prava pacijenata putem prituzbi ne osigurava pouzdanu i sigurnu
zastitu prava pacijenata u skladu s europskim standardima. Usporedba modela
uredenja prava pacijenata na prituzbu u odabranim europskim drzavama otkriva
znacajne razlike u razini formalizacije postupaka i u institucionalnim strukturama.
U pojedinim drzavama, poput Belgije, Danske, Slovenije i Italije, prava pacijenata
jasno su zakonski regulirana i podrzana institucionalnim kanalima, dok se u drugim
drzavama, poput Bugarske, Luksemburga, Portugala i Cipra, postupci prituzbi
uglavnom oslanjaju na neformalne ili disperzirane mehanizme. Formalni sustavi
omogucéuju transparentne procedure, informiranje pacijenata, medijaciju 1 pristup
pravnoj zastiti, dok neformalne sustave Cesto karakteriziraju ogranicena zastita i slab
nadzor nad postupcima.

Osim toga, u sustavima s uspostavljenim institucionalnim okvirima posebno
znacajnu ulogu imaju sluzbenici odnosno predstavnici pacijenata koji pruzaju
informacije, savjete i podrsku pri podnosenju prituzbi. Takvi predstavnici djeluju,

.....
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sustava i uc¢inkovitost postupaka. Primjer dobre prakse predstavlja Danska, u kojoj
je pravo na prituzbu priznato kao posebno pravo: prituzbe se mogu podnositi i
prema struénjacima i prema uspostavljenoj nacionalnoj agenciji za prava pacijenata,
propisani su jasni rokovi i pravila postupka, a kombinacija administrativnih i
disciplinskih kanala omogucuje uéinkovitu, transparentnu i sveobuhvatnu zastitu
pacijenata. Ovdje se isti¢e 1 Slovenija s detaljno propisanom posebnom zakonskom
procedurom zastite prava pacijenata na prituzbu, te s uspostavljenom znacajnom
ulogom ovlastenih predstavnika pacijenata koji djeluju besplatno i povjerljivo, a
pokrajine im osiguravaju potrebne uvjete i naknadu troskova.

Komparacijom razli¢itih modela uredenja prava na prituzbu pacijenata moze se
primijetiti da su u prednosti oni sustavi koji imaju jasno uredeno samostalno pravo na
prituzbu, jasna i jednostavnija pravila postupka, razvijen sustav informiranja i pomoc¢i
pacijentima u pokrenutim postupcima te uravnotezen odnos formalnih i neformalnih
mehanizama rjeSavanja.

Stoga se, osim supra navedenih normativnih poboljsanja ¢l. 27. ZZZ-a,
za cjelovito unaprjedenje normativnog i institucionalnog okvira zaStite prava
pacijenata predlaze uspostava jedinstvenog i jasno definiranog lex specialis posebnog
postupovnog okvira za prituzbe koji bi u klju¢nim segmentima obuhvatio pravo
pacijenta na prituzbu, s precizno odredenim nadzornim institucijama i precizno
definiranim rokovima. Takoder, predlaze se razmotriti uspostavu neovisnog tijela
nadzora i zastite prava pacijenata, slicno danskoj nacionalnoj agenciji za prava
pacijenata, kao 1 o uspostavi uloge ovlastenih predstavnika pacijenata. Dodatno, uz
osiguranje bolje informiranosti i edukacije pacijenata o njihovim pravima, bilo bi
korisno promisliti i o mjerljivim pokazateljima ucinkovitosti sustava prituzbi, uz
jacanje prilagodbe zdravstvenog sustava za digitalno podnoSenje i pracenje prituzbi.

Naime, zakoni iz podru¢ja koje regulira zdravstvenu zastitu, osobito oni iz
podrucja kojim se reguliraju prava pacijenata, moraju osigurati takve standarde prava
koji se oslanjanju na pravnu sigurnost, jasnocu pravnih normi i moguénost njihove
ucinkovite primjene te predvidivost u ostvarivanju legitimnih ocekivanja. Svako
poboljsanje u tom smjeru predstavlja korak naprijed prema ostvarenju ucinkovitije
zaStite prava pacijenata, odnosno ustavnog prava na zdravstvenu zastitu.
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Summary

THE NORMATIVE AND INSTITUTIONAL FRAMEWORK OF PATIENTS’
RIGHT TO COMPLAIN: THE CROATIAN MODEL AND EUROPEAN
STANDARDS

The paper examines the protection of patients’ rights with a particular focus
on the institute of complaints, viewed through the Croatian administrative law
framework and in comparison with European standards. It explores the normative
and institutional regulation of the patients’ right to complain, issues related to special
administrative procedures, compliance with the provisions of the European Charter
of Patients’ Rights, and a comparison with models of patient complaint mechanisms
in selected European countries. Special attention is given to the legal mechanisms
of protection, the functionality of the existing system, and the role of commissions
and patient representatives within regional and local self-government units. The
paper is based on the hypothesis that the Croatian system is formally aligned with
European standards, but does not always provide reliable and effective protection of
patients’ rights due to unclear and confusing legal provisions. The current complaint
protection system in the Republic of Croatia is not based on a unified procedural
framework, but is instead implemented through several separate procedures before
different competent authorities. The paper synthesizes the key findings, evaluates
the functionality of the existing system, highlights inconsistencies and deficiencies,
and provides guidelines and recommendations for improving the normative and
institutional framework for the protection of patients’ rights.
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