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H |\// Al D S je uzeo 25 milijuna Zivota i procjenjuje se da je 40 milijuna

osoba zarazeno HIV-om od kada je prvi put prepoznat 1981. godine. Njegovo razaranje uve-
liko pospjesuje krsenja ljudskih prava, ukljucujuéi seksualno nasilje i prisilu nad Zenama i djevo-
jkama, stigmatizaciju muskaraca koji imaju spolne odnose s muskarcima, zlostavljanje seksual-
nih radnica i intravenskih korisnika droga te krenje prava mladih osoba na informacije o
nacinima $irenja HIV-a. Krsenje ljudskih prava samo pridonosi stigmatizaciji i marginalizaciji
osoba pod najve¢im rizikom od infekcije i potice skrivanje onih kojima su najvise potrebne infor-
macije, sluzbe prevencije i lijecenje.

Analiza s prijedlozima izmjena zakonodavnih rjeSenja i jacanja ljudskih prava osoba koje
zive s HIV-om, nudi nam odgovore na sljedeca pitanja:

- stiti li postojece zakonodavstvo dovoljno prava osoba koje zive s HIV-om od bilo kojeg
nacina diskriminacije u svim aspektima Zzivota, krenuvsi od pristupa trzistu rada do pris-
tupa raznim uslugama;

- jesu li postojece zakonodavne odredbe sukladne medunarodnim preporukama, i do kojeg
stupnja usvajaju pristup koji se temelji na ljudskim pravima;

- kako se postojece zakonodavstvo odnosi prema povjerljivosti o zdravstvenim informaci-
jama i postoje li odredbe koje to omogucuju;

- jesu li postojece mijere iz sustava socijalne skrbi dovoljne da osiguraju podrsku i zastitu
osoba koje zive s HIV-om;

- u kojoj mjeri odredbe koje se ti¢u osoba koje su ranjive odgovaraju pristupu koji se
temelji na ljudskim pravima i omogucuju li ciljane preventivne usluge.

U samom su tekstu opisani i slucajevi diskriminacije koji su se dogodili te konkretni pri-
jedlozi i modeli nuznih promjena u zakonodavstvu.

Vrlo je vazno napomenuti da su ¢lanovi Nacionalnog povjerenstva za AIDS, multisek-
torskog nacionalnog tijela, dali jako konstruktivne prijedloge i komentare koji su ukljuceni u
zavr$nu verziju i na taj nacin su preporuke iz teksta postale nacionalni prioritet u unapredenju
borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj.

UN Tematska skupina za HIV/AIDS kao koordinacijski mehanizam aktivnosti
Ujedinjenih naroda na nivou drzave, koristit ¢e se ovim dokumentom u zagovaranju izmjena
postojecih zakona i podzakonskih akata tamo gdje diskriminiraju osobe koje zive s HIV-om ili
im ne pruzaju dostatnu zastitu. Godi$nji plan rada i aktivnosti nase Tematske skupine temeljit
¢e se na primjeni preporuka pocevsi s izradom Priruénika o pravima osoba koje Zive s HIV-om.

Koristim se prilikom i zahvaljujem prof.dr.sc.Kseniji Turkovi¢ i ¢lanovima njezinog
istrazivackog tima na izvanrednom poslu koji su obavili, analizirajuéi 13 medunarodnih doku-
menata, 25 zakona te veliki broj odredaba, pravilnika i odluka.

Yuri Afanasiev
Stalni predstavnik Programa za razvoj Ujedinjenih naroda i

predsjedavaju¢i UN Tematske skupine za HIV/AIDS

U ZAKONODAVSTVU RH

HIV/AID






P‘ema epidemioloskom izvjes¢u Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), u raz-
doblju od 1985. g. do prosinca 2005. g. registrirano je ukupno 537 osoba s HIV-om, od ¢ega
234 oboljela od AIDS-a. U istom je razdoblju njih 127 umrlo. Smatra se da je 60% ovih bolesni-
ka zarazu steklo u inozemstvu. U 2005. godini od AIDS-a je oboljelo 11 osoba. Prosje¢na
godi$nja incidencija AIDS-a u RH je 4 oboljela na milijun stanovnika $to svrstava Hrvatsku u
zemlje niske incidencije. Osobe koje zive s HIV-om se nalaze skoro isklju¢ivo unutar grupa
povecanog rizika, prvenstveno u skupini homo/biseksualnih muskaraca (MSM - men having sex
with men). Visokorizi¢ni heteroseksualni prijenos registrira se kod muskaraca koji imaju Ceste
kontakte sa spolnim radnicama izvan zemlje. Partneri osoba koje zive s HIV-om su pretezito
zene i to stalni spolni partneri osoba koje zive s HIV-om, najéesce supruge. Troje djece je razvi-
lo AIDS, od ukupno 9 inficiranih putem prijenosa HIV-a sa majke na dijete. U ukupnom broju
oboljelih ovisnici o opojnim drogama ¢ine 8,3%. Medu svim osobama koje Zive s HIV-om ova
grupa ¢ini 9,7%. GodiSnje se takoder prati kretanje HIV infekcije medu intravenskim ovisnici-
ma u Hrvatskoj (prosjecno oko 700 do 800 testiranih). Medu ovisnicima o drogama (koje uzi-
maju intravenskim putem), se postotak inficiranih krece oko 1%. Ovaj postotak inficiranih u
posljednjih 10 godina ne pokazuje trend porasta. Prema podacima iz laboratorija ukupno je u
2003. godini testirano 194.292 osobe od Cega je registriran 81 bolesnik koji zivi s HIV-om ili
0,04%. Napominjemo da laboratorijski podaci mogu ukljuliti visekratno testiranje jedne osobe
ili testiranje osoba koje su od prije poznate epidemioloskoj sluzbi kao one koje zive s HIV-om.
Medu dobrovoljnim davaocima krvi registrirane su 4 osobe koje zive s HIV-om, §to ¢ini 0,002%
pozitivnih. Od ukupno 869 ovisnika o opojnim drogama, njih 9 ili 1,03% su osobe koje Zive s
HIV-om. Predvida se da ¢e u sljede¢ih nekoliko godina broj zarazenih osoba u RH viSestruko
porasti ukoliko se ovom problemu ne posveti veca paznja.

U borbi protiv HIV/AIDS-a zastita ljudskih prava podjednako je vazna kao i zastita
javnog zdravlja. Medusobna povezanost i ovisnost ljudskih prava i javnog zdravlja utje¢u na na$
pristup borbi protiv ove epidemije. Osoba koja zivi s HIV-om moze voditi ispunjen zivot uko-
liko nije izlozena razlicitim ograniCenjima od strane drzave, diskriminaciji i stigmatizaciji te uko-
liko joj se zajam(i poStovanje njenih prava. Postovanje ljudskih prava je nuzno da bi se potaklo

VDb E U ZAKONODAVSTVU RH
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ljude na dobrovoljno testiranje, savjetovanje, obrazovanje, obavjeStavanje partnera, pravovre-
meni tretman. Jednostavno je nemoguce nametnuti silom promjene u ponasanju kako bi se
smanjilo upraznjavanje nesigurnih spolnih odnosa i smanjilo dijeljenje zarazenih igala. Tamo
gdje se ne postuju ljudska prava slabija je i djelotvornost javnog zdravstva.

Samo napisi koje smo mogli Citati u novinama u protekle dvije godine (npr. slucaj
djevojice Ele ili pak slucaj iz Splita), pokazuju da u nasem dru$tvu, na svim razinama, postoji
rasirena diskriminacija prema osobama koja zive s HIV-om i ¢lanovima njihovih obitelji, pri-
jateljima pa Cak i osobama koje se brinu o njihovom zdravlju. Ovakva diskriminacija temelji se
na statusu osobe i zbranjena je medunarodnim dokumentima kojima se Stite ljudska prava.
Nerijetko diskriminacija i stigmatizacija proizlazi ve i iz pojedinih zakonodavnih rjesenja. Stoga
smo se na zamolbu UN Tematske skupine za HIV/AIDS s velikim zadovoljstvom prihvatili ana-
lize hrvatskog zakonodavstva da vidimo koja rjeSenja postoje u RH glede zastite prava osoba
koje zive s HIV-om, ima li propisa koji imaju diskriminiraju¢i i/ili stigmatizirajuci karakter te
kakvi nam propisi nedostaju u zastiti osoba koje zive s HIV-om. Shodno provedenoj analizi
propisa koji se odnose na testiranja, zastitu tajnosti podataka, vodenje medicinske dokumentaci-
je i registara, zdravstveno osiguranje, pruzanje lije¢nicke pomodi, kaznenu odgovornost za
prenosenje bolesti, socijalnu skrb, naknadu $tete, obrazovanje, zaposlenje, status djece koja Zive
s HIV-om, azilanata i zatvorenika itd., predlozili smo nova ili drugacija zakonska rjeSenja tamo
gdje nam se to ucinilo potrebnim.

Ova analiza zakonodavstva RH iz perspektive zastite prava osoba koje zive s HIV-om
namijenjena je ministarstvima (prvenstveno Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi i
Ministarstvu pravosuda), nevladinim organizacijama, zakonodavcu kao i osobama koje zive s
HIV-om.
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1. Osobni zdravstveni podaci uklju¢uju podatke
koji se odnose na proslost, sadasnjost i
buduénost, tjelesno i duSevno zdravlje osobe.
Odnose se na podatke bolesne, zdrave i umrle
osobe. Ukljutuju podatke o zloupotrebi alkoho-
la i droga.

2. Vidi u tom smislu presudu Ustavnog suda
RH, U-1/3824/2003 od 28.04.2004. U presudi
Vrhovnog suda Kanade je ovaj zahtjev bolje
konkretiziran pa se kaze da zakonski ciljevi
moraju biti nuzni i bitni, a sredstva za ostvaren-
je cilja moraju s tim ciljem biti racionalno
povezana, ucinci ograniCenja moraju biti pro-
porcionalni ciljevima te ograni¢enje mora u
minimalnoj mjeri ugrozavati ustavno pravo koje
se ogranicava - tzv. Oakes test. Vidi R v. Oakes
§1986.C 1 S.CR. 103, 1986. SCC 7.

10

Bvo na privatnost zajamceno je Citavim nizom medunarodnih dokumenata: ¢l. 9. Opée
deklaracije o ljudskim pravima, ¢l. 17. MPGPR, ¢l. 8. st. 1. EKLJP te Konvencijom Vijec¢a
Europe o zastiti osoba s obzirom na automatsku obradu osobnih podataka. Prema ovoj posljed-
njoj Konvenciji (¢l. 6.), osobni zdravstveni podaci! spadaju u posebnu vrstu podataka koji se
smiju automatski procesuirati samo ukoliko je osigurana njihova odgovarajuca zastita.
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini (u daljnjem tekstu Bioeticka konvencija), oslanja-
juli se na prethodno navedene dokumente, utvrduje pravo na privatnost podataka u podrucju
zdravstva (¢l. 15. st. 1.). Ovo pravo nije apsolutno te i sama Konvencija predvida moguénost
njegova ograniCavanja zakonom u mjeri u kojoj je to nuzno u demokratskom drustvu, a u kolek-
tivnom interesu (interesu javne sigurnosti, prevencije kaznenih djela, zastite javnog zdravlja), te
interesu zastite prava i sloboda drugih (¢l. 26. st. 1.). Ova ogranicenja trebaju biti nuzna, pro-
porcionalna i supsidijarna uzimajuéi u obzir drustveni i kulturni kontekst drzave u kojoj se
donose. Pravo na privatnost naglaseno je i u Deklaraciji o obvezama u svezi HIV/AIDS-a koju
je 2001. usvojila Generalna skupstina UN.

Pravo na privatnost zajamceno je i na$im Ustavom. Odredbom ¢l. 35. Ustava RH
svakom se jam¢i Stovanje i pravna zastita njegova osobnog i obiteljskog zivota. Ovo pravo nije
apsolutno. Sukladno ¢l. 16. st. 1. i 2. Ustava slobode i prava mogu se ograniiti zakonom da bi
se zaStitila sloboda i prava drugih ljudi te pravni poredak, javni moral i zdravlje. Svako
ogranicenje slobode ili prava mora biti razmjerno naravi potrebe za ogranicenjem u svakom
pojedinom slucaju, dakle sredstvo ogranicenja treba biti razmjerno cilju koji se tim ograni¢enjem
zeli posticiZ.

Cl. 37. Ustava svakom jamd sigurnost i tajnost osobnih podataka. Prema ovoj odredbi
Ustava osobni se podaci mogu prikupljati, obradivati i koristiti bez privole ispitanika samo uz
uvjete odredene zakonom te se mogu upotrebljavati samo u skladu sa svthom njihova prikupl-
janja. Zastita podataka te nadzor nad djelovanjem informatickih sustava u drzavi moraju biti
uredeni zakonom.



Pravo na privatnost se s jedne strane odnosi na zatitu autonomnosti i nezavisnosti osobe,
a s druge strane na zaStitu privatnosti podataka o osobnom i obiteljskom Zivotu. Zastita
autonomnosti u sebi ukljucuje postivanje fizicke privatnosti iz ¢ega proizlazi da se za HIV testi-
ranje kao invanzivni postupak mora traziti pristanak osobe. Iz zaStite privatnosti podataka o
osobnom i obiteljskom zivotu se pak izvodi zahtjev za postivanjem povjerljivosti podataka glede
statusa osobe koja zivi s HIV-om.

2.1. HIV TESTIRANJE

Testiranje na HIV je izuzetno vazno za planiranje i provodenje ulinkovite i kvalitetne
prevencije, pralenje trendova Sirenja zaraze kao i za dijagnostiku te lijecenje. HIV testiranje
mora se provoditi uz postovanje ljudskih prava i etickih nacela. Kod provodenja HIV testiranja
prema zajednic¢kim preporukama UNAIDS-a i SZO-a mora se osigurati: 1) okruzenje privatnos-
ti, 2) pruziti odgovarajuce savjetovanje prije i nakon provodenja testiranja, 3) mora se definirati
svrha testiranja i koristi, 4) osigurati povezanost izmedu mjesta gdje se provodi testiranje, sav-
jetovaliSta i mjesta gdje se provodi lijecenje, 5) definirati na koji nadin se postupa s osobama koje
imaju pozitivan rezultat na testu, 6) zastita od stigmatizacije i diskriminacije, 7) zdravstvena
infrastruktura koja Ce pruzati potrebne usluge na adekvatan nacin.

UNAIDS/SZO preporutuje da se pravi razlikovanje izmedu 4 tipa testiranja: 1) testiran-
je na osobni zahtjev, 2) dijagnosticko testiranje (provodi se kad god osoba pokazuje znakove ili
simptome HIV/AIDS bolesti), 3) rutinsko testiranje koje bi se trebalo nuditi osobama koje se
lije¢e od spolne bolesti, trudnicima, pripadnicima zajednica u kojima je HIV prevalentan), 4)
obvezatno testiranje (pri darivanju krvi, krvnih pripravaka, organa, tkiva ili tjelesnih tekucina3).

Prema zajednic¢kim preporukama UNAIDS-a i SZO-a, sva ova testiranja, ukljucujudi i
obvezatno, treba ¢initi uz informirani pristanak. Informirani pristanak na testiranje podrazumi-
jeva da je osoba informirana o testiranju i da je ono dobrovoljno (osim u iznimnim slucajevima?).
Sukladno tome, informirani pristanak mora se sastojati od informacije o klinickoj koristi i pre-
vencijskim koristima testiranja, o pravu pacijenta odbiti testiranje, o prate¢im uslugama koje e
biti ponudene i, u slu¢aju da je test pozitivan, o vaznosti prepoznavanja potrebe za informiran-
jem bilo koga koji je u riziku, a koji na drugi nacin ne bi doznao da je izlozen riziku. Testiranje
na HIV moze se obaviti bez pristanka u iznimnim slucajevima kada je pacijent bez svijesti, nje-
gov zakonski zastupnik ili skrbnik odsutan, a informacija o HIV statusu je nuzna u svrhu opti-
malnog lijecenja.

2.1.1. Neobvezatno testiranje u RH
(na osobni zahtjev, rutinsko i dijagnosti¢ko)

Sukladno Zakonu o zastiti prava pacijenata (ZZPP), osobe koje su sposobne dati pristanak
imaju pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak (¢l. 16. st. 1. ZZPP-
a). Ukoliko pacijent nije sposoban dati pristanak (osobe koje nisu pri svijesti, pacijenti s tezim dusevnim
smetnjama, poslovno nesposobni te maloljetni pacijenti), trazi se pristanak njegovog ili njezinog
zakonskog zastupnika odnosno skrbnika (¢l. 17. st.1 ZZPP-a). Pristanak/odbijanje mora biti u pisanoj
formi (¢l. 17. st. 1. ZZPP-a). Bez pristanka pacijenta odnosno zakonskog zastupnika ili skrbnika moze
se postupati samo u slucajevima hitnje - kad bi uslijed odlaganja ili nepoduzimanja lije¢nickog postup-
ka bio neposredno ugrozen Zivot pacijenta ili bi prijetila ozbiljna i neposredna opasnost od tezeg
naruSenja njegova odnosno njezina zdravlja (¢l. 18. ZZPP-a). U slucaju hitnje smiju se poduzimati
samo oni lije¢nicki postupci koji su nuzni za otklanjanje opasnosti za zivot i zdravlje osobe ( ako je pos-
tupak moguce odgoditi, on ne bi smio ulaziti u ovu kategoriju - ¢l. 18. ZZPP-a). Postupci se mogu

3. Vidi UNAIDS/WHO Policy Statement on
HIV Testing, dostupno na
http://www.who.int/hiv/pub/vct/statement/en/.

4.1d.

5. Primjedbe glede traZenja pristanka roditelja
za testiranja maloljetnika na HIV/AIDS vidi ad
9.1.

{



¢

6. Bududi je RH ratificirala Bioeticku
konvenciju, on se u nafem pravnom sustavu
izravno primjenjuje i ima nadzakonsku snagu
(¢l. 140. Ustava).

7. Testiranje na osobni zahtjev nije besplatno,
ako osobe koje se testiraju u zdravstvenim
ustanovama, zele ostati anonimne. Testiranje na
osobni zahtjev u zdravstvenim ustanovama je
besplatno ako je osoba zdravstveni osiguranik
pa stoga nije anonimno. Stoga kod nas, zapra-
vo, ne postoji besplatno anonimno testiranje.

8. U Hrvatskoj se trenutno, osim spomenutih
testiranja u savjetovaliStima i u dijagnosticke
svrhe, provodi i studija seroprevalencije HIV
infekcije u skupinama pod povecanim rizikom.
Ispitanicima se prvo usmeno objasni svrha testi-
ranja te koristi { rizici od testiranja, zatim
znalenje i vrijednost testa te ih se upozna s
Cinjenicom da ne moraju sudjelovati u testiran-
ju, tj. da mogu odustati u bilo kojem trenutku.
Zatim se svakog ispitanika zamoli ispuniti krat-
ki upitnik i pazljivo procitati uvod u upitnik. U
uvodu upitnika su jo§ jednom opisani svrha
istrazivanja, koristi i rizici, pravo osobe odustati
u bilo kojem trenutku od testiranja te ime
glavnog istraZivaa. Tek nakon $to procitaju
uvodni dio i usmeno pristanu na testiranje
(prema ZZPP-u trebalo bi traziti pisani pris-
tanak), pristupa se vadenju krvi. Potpis ispitani-
ka se ne traZi, obzirom da je testiranje anonim-
no. Rezultate testiranja ispitanik motze, ako Zeli,
doznati na temelju Sifre koja mu se dodijeli ako
pristane na testiranje. Ovo istraZivanje vodi
HZJZ.

Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran
Mihaljevi¢" provodi studiju seroprevalencije
HIV infekcije u (uvjetno receno), opéoj popu-
laciji, prikupljajuci ostatke seruma iz bolnica
Sirom Hrvatske sa svrhom testiranja na HIV
infekciju. Ovo bi se provelo na principu tzv.
"unlinked anonymous" testiranja. To zna&i da
istrazivali ne znaju kome pripadaju serumi koji
se testiraju, niti se rezultati testiranja mogu
dovesti u vezu s osobama od kojih su serumi
uzeti, prema tome, nema niti izdavanja rezulta-
ta.

9. Vidi supra biljeska 4.

provoditi samo dok traje navedena opasnost (Cl. 18. ZZPP-a). Smiju se poduzimati samo oni pos-
tupci koji su od neposredne koristi za samog pacijenta (Cl. 9. Bioeticke konvencije).6

Sukladno ZZPP-u pacijent (sposoban i smanjeno sposoban rasudivati), ima pravo
pisanom i potpisanom izjavom odbiti primitak obavijesti o prirodi svoga zdravstvenoga stanja i
olekivanom ishodu predlozenih i/ili poduzetih medicinskih postupaka i mjera (¢l. 14. ZZPP-a).
Takvu Zzelju pacijenta lije¢nik je duzan po$tovati. Odbijanjem primitka obavijesti, pacijent se ne
odriCe prava na pristanak niti to utje¢e na njegovu sposobnost davanja pristanka (¢l. 10. st. 2.
Bioeticke konvencije). ZZPP ograni¢ava pravo na odbijanje obavijesti u slu¢ajevima u kojima
pacijent mora biti svjestan prirode svoje bolesti, kako ne bi ugrozio zdravlje drugih (¢l. 15. st.1.
Z7ZPP).

Sukladno tome od stupanja na snagu ZZPP-a u RH se za svako testiranje HIV-a mora
traziti pisani pristanak osobe. Za osobe bez svijesti, osobe s tezim duSevnim smetnjama,
poslovno nesposobne odnosno maloljetne osobe pisani pristanak za testiranje se treba traziti od
njihovog zakonskog zastupnika odnosno skrbnika. Samo u slu¢ajevima hitnje mogude je testi-
ranje bez pristanka. Prema odredbama ZZPP-a, osoba koja zivi s HIV-om, nema pravo odbiti
primiti obavijest o rezultatima testiranja.

U RH ne postoji posebno zakonodavstvo koje bi reguliralo provodenje HIV testiranja
(razlikovalo provodenje anonimnog i povjerljivog testiranja), nacin pribavljanja pristanka, nacin
provodenja savjetovanja, informacije koje bi se trebale dati pacijentima u svezi s testiranjem,
na¢in na koje im treba priop¢iti rezultate testiranja (osobno, a ne putem telefona), i sl. Opéi
propisi su u tom smislu nedostatni, a ponekad i neprimjenjivi.

Testiranje na osobni zahtjev putem centara za dobrovoljno, besplatno i anonimno testi-
ranje provodi se nakon savjetovanja.” Ukoliko korisnik savjetovaliSta nakon savjetovanja odludi
pristupiti testiranju, na temelju korisnikova usmenog pristanka se pristupi vadenju krvi za
potrebe testiranja. Svaka stranka savjetovaliSta je unaprijed upoznata s koristima i rizicima od
testiranja, sa znacenjem i vrijednoScu testa te s mogucno$cu da odustane od testiranja. Potpis
korisnika savjetovaliSta se ne trazi, obzirom da je testiranje anonimno. Rezultat testiranja koris-
nik dobije na temelju $ifre koja mu/joj se dodijeli nakon predtestnog savjetovanja.

Rutinsko testiranje, u smislu da se odredenim subpopulacijama rutinski nudi testiranje
na HIV infekciju, u Hrvatskoj ne postoji. Valjalo bi razmotriti potrebu uvodenja rutinskog testi-
ranja osoba koje se javljaju lije¢niku zbog spolno prenosivih bolesti / infekcija te oboljelih od
tuberkuloze. SZO preporucuje rutinsko testiranje kod ovih osoba i to uz informirani pristanak,
pravo na odbijanje testiranja te savjetovanje.

Dijagnosticko testiranje se provodi pri sumnji na HIV infekciju. Dakako, pri dijagnos-
tickom testiranju je takoder potrebno pacijenta upoznati s namjerom o testiranju i pridobiti
informirani pristanak.8

Smatramo da je u svim slucajevima neobveznog testiranja dovoljno, protivno ZZPP-u,
dobiti usmeni pristanak te bi u tom smislu trebalo promijeniti navedeni zakon.

2.1.2. Obvezatno testiranje u RH

UNAIDS/SZO podrzava mandatorno testiranje na HIV samo prilikom davanja krvi te
darovanja organa, tkiva ili tjelesnih tekucina. UNAIDS/SZO se protivi testiranju iz javno
zdravstvenih razloga jer smatra da dobrovoljno testiranje pokazuje puno bolje rezultate u pre-
venciji. Smatra se nepozeljnim testiranje u svezi sa zaposljavanjem, imigracijom ili pak vojnog
osoblja.?



2.1.2.1. Testiranje krvi dobrovoljnih davatelja

Medunarodne preporuke UNAIDS-a i Rezolucija Interparlamentarne unije (IPU) iz
1998. godine, traze obvezatno testiranje sve donirane krvi te izjavu dobrovoljnog davatelja
kojom potvrduje da nije upraznjavo/la pona$anje koje bi ga dovelo u situaciju u kojoj postoji
rizik od zarazavanja HIV-om. Ovo potonje se zahtijeva zbog "window perioda" u kojem je
nemoguce otkriti zarazu putem testiranja. Slijedenje ove procedure trebalo bi iskljudivati odgov-
ornost za naknadu Stete ukoliko bi doslo do prenosenja zaraze putem zarazene kevi. Ovakav stav
je zauzet jer je darovanje krvi nuzno za spasavanje Zivota, a rizik od prenoSenja zaraze putem
zarazene krvi ukoliko se provodi testiranje i dodatna provjera rizicnog ponasanja je vrlo mali,
dakle korist daleko nadilazi rizik i stoga se u tim slucajevima radi o prihvatljivom riziku za koji

ne postoji gradanskopravna odgovornost.

Glede testiranja krvi dobrovoljnih davatelja u RH trenutno je na snazi Pravilnik o kevi i
krvnim sastojcima (PKKS),10 a u postupku donosenja je Zakon o opskrbi krvlju, koji bi trebao
stupiti na snagu u IV. kvartalu 2005. i kojim se praksa uzimanja kevi u RH treba uskladiti s
Direktivom EU-a o krvi i krvnim sastojcima koja postavlja standarde kvalitete i neSkodljivosti
za prikupljanje, testiranje, obradu, ¢uvanje i distribuciju ljudske krvi i krvnih sastojaka.

Prema ¢l. 26. st. 1. PKKS-a propisano je obvezno testiranje uzorka krvi davatelja na pro-
tutijela za HIV, tip 1 i 2, uz ukljucenje podtipa (0) (Sto nije obvezno prema Direktivi EU-a).
Osoba ¢ija krv je, anti-HIV 1/2, reaktivna ili pozitivna,!! ne smije biti davatelj krvi i krvnih sas-
tojaka, a uzeta krv ili krvni sastojci toga davatelja i pripravljeni krvni sastojci se uniStavaju spalji-
vanjem (¢l. 28. st. 1. PKKS-a). Postupak kontrole krvi u RH zadovoljava kriterije postavljene
Direktivom EU-a, ¢ak je i protektivniji od same Direktive.

Prema PKKS-u prije uzimanja krvi ili krvnog sastojka davatelju treba objasniti postu-
pak, rizike davanja i ispitivanja koja Ce se uciniti s uzorkom njegove krvi te ga treba obavijesti-
ti 0 nainima zaraze HIV-om, tako da osoba rizi¢nog ponasanja moze odustati od davanja krvi
(¢l. 12. PKKS-a). Davatelja koji zivi s HIV-om se usmeno ili pismeno obavjeStava o pozitivnim
rezultatima testiranja, upucuje ga se u nadleznu zdravstvenu ustanovu te se o tome obavjestava
nadlezni zavod za javno zdravstvo sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (¢l.
28. st. 3. PKKS-a). Mogucnost pismenog obavjeStavanja trebalo bi iskljuditi iz zakona jer je s
pacijentom koji zivi s HIV-om nuzno provesti savjetovanje. Pismeno obavje$tavanje bi eventu-
alno moglo do¢i u obzir samo po unaprijed datom pristanku pacijenta, odnosno ukoliko bi se
njime ujedno pozivalo na savjetovanje. Dobrovoljni davatelji ponekad stanuju daleko od mjesta
u kojem se vr$i testiranje pa im nije lako do¢i po usmenu informaciju.

Izmedu ostalih, sukladno ¢l. 16. PPSK-a, trajno se iskljucuju kao davatelji krvi: osobe s
AIDS-om i za koje je klinicki ili laboratorijski dokazano da su zaraZene virusom HIV-a, osobe
koje su uzimale ili uzimaju drogu intravenskim putem, osobe homoseksualnog ponasanja kao i
sve druge osobe za koje se prema stupnju medicinskog znanja moze smatrati da se u njihovoj
krvi nalazi ili bi se mogli nalaziti uzrocnici bolesti koje se prenose transfuzijama krvi. Kako bi se
udovoljilo nacelu zabrane diskriminacije po osnovi spolne orijentacije (¢l. 6. st. 2. Zakona o
ravnopravnosti spolova i ¢l. 21. st. 1. Zakona o istospolnim zajednicama), pojam "osobe 10, Suklado zakons o lickovima { medicin
homoseksualnog ponasanja" trebalo bi zamijeniti pojmom "sve osobe rizi¢nog spolnog  skim proizvodima ministar nadlezan za zdravse-
vo trebao je do 6.8.2004. donijeti novi

Pravilnik. Bududi on to nije ucinio, na snazi je
jos uvijek Pravilnik iz 1999. g.

pona$anja." Ovim Sirenjem pojma na sve rizi¢ne skupine ujedno bi se ostvarile bolje preventive.

2.1.2.2. Testiranje organa i tkiva namijenjenih transplantaciji 1. Pozitivna se smatra ona krv koja je

potvrdeno pozitivna, a reaktivna je ona krv
. . Lo . . o . koja jo§ nije potvrdeno pozitivna, dakle moze se
U RH sve osobe ukljucene u postupak uzimanja i presadivanja organa ili tkiva moraju  radici o zdravoj osobi (kod davacelia kvi tako je

poduzeti sve opravdane mjere kako bi umanjile rizik prijenosa bilo koje bolesti na primatelja te 4 99% stucajeva). Ti davacelji podlijeiu
praenju i daljnjoj kontroli do kona¢ne evalu-

izbjegle svaku radnju koja bi mogla utjecati na valjanost organa ili tkiva za presadivanje (Cl. 8. acije u odnosu na davanje krvi.
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12. Time je prestao vaziti Naputak za
provodenje Programa za eksplantacije organa
(Naputak), prema kojem je pozitivan nalaz na
HIV bio kontraindikacija za darivanje organa
(¢l XXIX.).

13. Prema tome, nije ispravno postupio lije¢nik
koji je odbio staviti na listu pacijenata kandida-
ta za transplantaciju dvoje pacijenata koji Zive s
HIV-om, uz obrazlozenje da je HIV status kon-
traindikacija za transplantaciju.

1

ZUPDLJT-a). Ministar zdravstva i socijalne skebi donio je, temeljem ¢l. 37. st. 3. i 11., Pravilnik o
mjerama za osiguranje sigurnosti i kvalitete dijelova ljudskog tijela za medicinsku upotrebu kojim se
posebno ureduje medu ostalim i testiranje darivatelja glede bolesti koje se prenose presadivanjem $to
uklju¢uje izmedu ostalog i HIV seropozitivnost odnosno AIDS.12 Svaki dio ljudskoga tijela uzet u svthu
presadivanja mora imati prihvatljivu kvalitetu i ne smije izloziti primatelja neprihvatljivom riziku. HIV
seropozitivnost ili bolest ili ponasanje rizi¢no za HIV infekciju u posljednjih 12 mjeseci smatra se nepri-
hvatljivim rizikom (¢l. 3. Pravilnika). Za svakog moguceg darivatelja dijelova ljudskog tijela obvezno je
provesti testove anti-HIV-1 1 2. Povth toga, standardizirani upitnici anamneze i navika, trebaju obuh-
vacati izmedu ostalog i podatke koji se odnose na rizicno ponasanje u posljednjih 12 mjeseci (muskarac
koji je imao spolni odnos s drugim muskarcem; osoba koja je koristila lijekove za nemedicinske svrhe, a
koji su bili primjenjivani subkutano, intramuskularno ili intravenski; osobe s hemofilijom ili drugim
poremecajima sustava zgrusavanja koji su bili lije¢eni koncentratima proizvedenim iz ljudske krvi; osobe
koje su imale spolne odnose za nov¢anu naknadu ili drogu; osobe koje su imale spolne odnose s prethod-
no navedenim osobama ili s osobama za koje se sumnja da imaju HIV; osobe koje bile izlozene krvi za
koju se zna ili sumnja da je zarazena HIV-om (ubodni incident), ili su bile izlozene otvorenim ranama ili
sluznici; osobe koje su imale tetovazu, akupunkturu ili piercing ako se pouzdano ne zna da su koriSteni
instrumenti bili za jednokratnu uporabu). Posebni su zahtjevi za djecu-darivatelje: dijete rodeno od
majke s HIV infekcijom ili HIV riziénim ponasanjem (osim u slucaju kada HIV infekcija moze biti sig-
urno iskljucena kod djeteta). To dijete do 18 mjeseci Zivota te dijete koje je bilo hranjeno maj¢inim mli-
jekom u posljednjih 12 mjeseci, ne bi trebalo biti prihvaceno kao darivatelj bez obzira na rezultate HIV
testova. Ako se u anamnezi evidentira povecan rizik na infekciju HIV-a, nuzno je dokazati prihvatljivost
darivatelja pomocu pretraga molekularne biologije kojima se vrijeme prozora skracuje na najkrace
moguce. Ako navedene pretrage nije moguce provesti, dijelovi tijela takvog darivatelja mogu se presa-
diti jedino u slucaju hitnih stanja, rijetke patologije primatelja uz njegov prethodni obavijesteni pris-
tanak.

Pravilnikom se propustilo, a trebalo bi i ovdje kod Zivih darovatelja propisati, usmeno
obavje$tavanje i obvezatno savjetovanje ukoliko se ustanovi da su HIV pozitivni. Takoder se
postavlja i pitanje ne bi li trebalo dozvoliti transplantaciju organa medu pacijentima koji Zive s
HIV-om - pri ¢emu bi naravno trebalo voditi racuna radili se o istim podtipovima HIV-a.
Posebno valja naglasiti da pozitivan nalaz na HIV nije kontraindikacija za primanje organa, ve¢
samo za darivanje organa.!3

2.1.2.3. Testiranje zatvorenika na HIV

Prigodom prijama zatvorenika na izdrzavanje kazne zatvora, kao i prigodom otpusta
obvezan je lijecnicki pregled (¢l. 104. St. 1. ZIKZ-a). Ovaj pregled u sebi ne ukljuluje testiran-
je na hiv. Zakon o izvrSenju kazne zatvora (ZIKZ) propisuje da se, ako postoji opasnost za
odrzavanja reda i sigurnosti kao posebna mjera odrzavanja reda i sigurnosti, moze narediti testi-
ranje na zarazne bolesti (¢l. 135. St. 2. T. 7. ZIKZ-a). Ovakvo nedobrovoljno testiranje, kad se
radi o hiv-testiranju, nije opravdano i valjalo bi tu mogucnost izostaviti iz ZIKZ-a. O testira-
nju zatvorenika na hiv vidi poblize ad 3.

2.1.2.4. Testiranje trudnica

U RH ne provodi se obvezatno testiranje trudnica na HIV.

2.1.2.5. Testiranje u vezi sa zapoS$ljavanjem i radom

Glede zrakoplovnog osoblja ne postoji zahtjev za op¢im testiranjem, ali se testiranje moze obav-
iti na osnovu klini¢kih indikacija (vidi Pravilnik o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti zrakoplovnog
osoblja i uvjetima kojima mora udovoljavati zdravstvena ustanova koja obavlja lije¢nicke preglede zrako-



plovnog osoblja, ¢l. 8.,1.,2.). Kada se jednom potvrde pozitivni rezultati na spolnu bolest (pod to se
podrazumijeva HIV/AIDS), treba zapoceti proces rigoroznog testiranja i naknadnih postupaka kako bi
se pojedincima omogucio nastavak rada, pod uvjetom da njihova sposobnost obavljanja privilegija nave-
denih u dozvoli nije ugrozena do propisanih standarda. Tretman mora biti procijenjen od specijalista pri-
hvatljivog Ministarstvu, na individualnoj osnovi, primjereno svakom pojedincu glede popratnih pojava.
Prihvatljiv rezim testiranja dan je u tocki 2 Dodatka uz tocke 3.,2.31), 3.,2.,5., 8.,1. i Zahtjevi
EMCR(ATC) 18 (na kraju Dodatka 4). Na§ Pravilnik sastavljen je po uzoru na Requirements for
European Class 3 Medical Certification of Air Traffic Controllers, Europske organizacije za sigurnost
zratnog prometa te u skladu s Manual of Civil Aviation Medicine u kojima se govori o tromjese¢nom i
Sestomjese¢nom rigoroznom testiranju, ali pri tom se ne misli na HIV testiranje, ve¢ na lije¢nicke pre-
glede (narocito neuroloska ispitivanja, ispitivanja kognitivnih funkcija, itd.), nakon sto je utvrdeno kako
osoba zivi s HIV-om. Bilo bi dobro ovim Pravilnikom posebno propisati da HIV status nije razlog za
nedobivanje posla ukoliko ga je osoba sposobna, s obzirom na svoje zdravstveno stanje, obavljati.

Mandatorno testiranje na HIV temeljem posebnih Pravilnika (Pravilnik o utvedivanju uvjeta
zdravstvene sposobnosti ¢lanova posade pomorskih brodova i brodova unutarnje plovidbe; Pravilnik o
nacinu utvrdivanja opée i posebne zdravstvene sposobnosti Cuvara i zastitara u privatnoj zastiti; Pravilnik
o myjerilima i na¢inu utvrdivanja dusevne, tjelesne i zdravstvene sposobnosti pirotehnicara), provodi se
kod osoba koje se zaposljavaju na brodovima, kao zastitari odnosno pirotehnicari. Mandatorno testiran-
je u ovim slucajevima protivno je preporukama UNAIDS-a i SZO-a. Mandatorno testiranje provodi
se i nad pripadnicima oruzanih snaga RH koji odlaze u mirovne misije odnosno akcije, navodno temel-
jem zahtjeva UN-a, premda je Odjel UN za mirovne misije jo§ 2001. godine preporucio da se takva
testiranja rade iskljucivo na dobrovoljnoj bazi. Testiranje na HIV kod zaposljavanja provode i odredene
zdravstvene ustanove bez bilo kakve zakonske podloge. Takav postupak predstavlja diskriminaciju kod
zapoljavanja. Vidi podrobnije o ovoj problematici ad. 10.,2.,1.

2.1.3. Testiranje u svrhe istrazivanja

ZZPP propisuje da se znanstveno istrazivanje nad pacijentom moze provoditi samo uz
njegov ili njezin izriCit pisani informiran pristanak (¢. 19/1 ZZPP-a). Zakonom se nigdje ne reg-
ulira testiranje uzoraka krvi koji su uzeti za neku drugu svrhu, a ne provodenje samog HIV testi-
ranja u svrhu istrazivanja ili pak obrazovanja. Bududi se u tom slucaju ne radi o provodenju
eksperimenta nad pacijentom, mogli bismo tumaciti da je moguce HIV testiranje krvi i bez
posebnog izri¢itog pristanka ako joj se ne zna podrijetlo jer takvo testiranje za samu osobu nije
Stetno, a predstavlja odredenu korist za drustvo. Naravno i u tom slucaju trebao bi postojati
pristanak osobe za davanje krvi. Bilo bi pozeljno dati osobi i mogucnost da sprijei takvo testi-
ranje nad svojim uzorkom krvi (takav propis npr. postoji u Nizozemskoj). Kod ovakvog testi-
ranja ne bi se smjela uzimati dodatna krv radi potreba provodenja HIV testiranja, niti dodatni
podaci o osobi (osim demografskih i klinickih), te bi se prije testiranja morali ukloniti svi iden-
tifikacijski podaci o osobi i to tako da se naknadno viSe ne moze povezati rezultat testiranja s
odredenom osobom. Osobama bi valjalo priopéiti moguénost provodenja savjetovanja glede
HIV/AIDS-a. Stoga bi bilo dobro ove situacije posebno regulirati zakonom.!4

2.1.4. Testiranje u cilju zastite tre¢ih (npr. lije¢nika)

Nase zakonodavstvo o tome nema izricitog propisa. Iz prakse su poznati slucajevi u koji-
ma su pojedini lije¢nici, prije pruzanja lijecnicke pomodi, trazili testiranje pojedinih osoba na
HIV. U svijetu se i u ovim slu¢ajevima testiranje moze Ciniti samo uz pristanak pacijenta, a paci-
jenta koji ne da pristanak, tretira se u naCinu pruzanja tretmana, ali ne i njegovom sadrzaju kao
da se radi o osobi koja zivi s HIV-om. Ovako valja postupati i kod nas - donosenjem ZZPP-a
testiranje bez izriCitog informiranog pristanka pacijenta odnosno njegovog ili njezinog zakon-
skog zastupnika ili skrbnika, osim u slu¢ajevima hitnje, je protuzakonito.

14. U tom smislu korisno je pogledati
Guidelines for Second Generation HIV
Surveillance (UNAIDS/00.03, and
WHO/CDS/CSR/EDC/2000, 5.)
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15. Podacima koji se odnose na HIV status
neke osobe valja smatrati: podatke o tome da bi
osoba mogla Zivjeti s HIV-om, da se podvrgla
HIV testu, primila terapiju temeljem koje bi se
moglo zakljuciti da Zivi s HIV-om , bila zamo-
liena da se podvrgne HIV testu ili je prosla
kroz savjetovanje koje se odnosi na HIV, da je
upraznjavala ponasanje kojim se izloZila riziku
zaraze ili je pak bila u kontaktu s drugom
osobom koja Zivi s HIV-om.

16. Z v. Finland, 25 February 1997, Appl. No
22009/93.

2.1.5. Prijedlozi zakonodavnih promjena glede
provodenja HIV testiranja

1. Postojeca regulativa nedovoljno lu¢i razlicite vrste HIV testiranja: trebalo bi razluciti i
precizno propisati uvjete provodenja neobvezatnog i obvezatnog testiranja te anonimnog
i povjerljivog testiranja.

2. Obvezatno testiranje je presiroko postavljeno i trebalo bi ga ograniCiti na testiranje
donacija krvi, organa, tkiva te tjelesnih tekucina. Treba iskljuciti obvezatno testiranje
kod osoba pod zdravstvenim nadzorom, osoba koje traze zaposlenje te kod zatvorenika.

3. Treba precizno propisati nacin provodenja testiranja: obvezatno savjetovanje, nacin
davanja informacije o HIV pozitivnom statusu, koje podatke treba priop¢iti osobi da bi
se radilo o informiranom pristanku, je li dovoljan usmeni ili treba propisati pisani pris-
tanak za provodenje testiranja, itd. Trebalo bi donijeti protokol o provodenju HIV testi-
ranja.

4. Treba donijeti Naputak u kojem ¢e se precizno utvrditi testiranje osoba koje daruju
organe. Tu bi se valjalo rukovoditi primjerom reguliranja testiranja kod darovanja krvi.
Treba razmotriti mogucnost darovanja organa izmedu osoba koje zive s HIV-om.

5. Treba propisati pod kojim uvjetima se moze koristiti u istrazivacke ili obrazovne svrhe
krv dana za neku drugu svrhu ("sentinel testing").

0. Treba razmotriti kakav stav zauzeti prema mogu¢nosti samotestiranja - treba li zabrani-
ti prodaju testova za kuénu upotrebu zbog izostanka savjetovanja.

Treba ograniciti broj osoba kojima su dostupne informacije o rezultatima testiranja i pre-
cizno odrediti kome i pod kojim uvjetima su te informacije dostupne (osobi koja se testirala,
osobi koju ona naznali, HZJZ-u radi vodenja statistickih podataka, sudu, bra¢nom drugu
odnosno spolnom partneru, drugom lije¢niku, itd.), treba razmotriti potrebu i mogu¢nost kodi-
ranja podataka o testiranoj osobi.

2.2. PRAVO NA POVJERLJIVOST
PODATAKA O ZDRAVLJU OSOBE
KOJA ZIVI S HIV-OM

Zbog mogucnosti diskriminacije i stigmatizacije podaci koji se odnose na HIV status
neke osobe!> su puno osjetljiviji od nekih drugih lije¢nickih podataka. Stoga je vrlo vaino
donijeti propise koji Stite povijerljivost ovih podataka. U nekim zemljama donijeti su posebni
propisi o zastiti medicinskih podataka (Madarska, Australija, Novi Zeland, zemlje zapadne
Europe), a u nekima postoje specifi¢ni propisi koji se odnose na zastitu podataka o HIV statusu
(Kanada, Australija - Tasmanija). Ovim propisima se regulira pod kojim uvjetima se mogu
prikupljati osobni podaci, kakva zastita se pruza tim podacima (osobito ukoliko su kompjutori-
zirani), pravo pristupa osobe svojim osobnim podacima, osiguranje da podaci budu relevantni i
potpuni, koriStenje podataka u istrazivacke svrhe, u koju svrhu, osim one za koju su prikupljani,
podaci mogu biti otkriveni (npr. uz informirani pristanak, na zahtjev suda, obavjeStavanje part-
nera i sl.). ESLJP je presudio da objavljivanje osobnih podataka o ne¢ijem HIV statusu moze
predstavljati povredu prava te osobe na privatnost.!

OpCenita zastita osobnih podataka u Republici Hrvatskoj propisana je Zakonom o zastiti
osobnih podataka (ZZOP), a nacin vodenja zbirki osobnih podataka Uredbom o nacinu vodenja



i obrascu evidencije o zbirkama osobnih podataka. U naSem zakonodavstvu manjka regulativa
koja bi se specifi¢no bavila problemima zastite povjerljivosti medicinskih podataka. U ZZOP-u
samo jedna odredba odnosi se na prikupljanje podataka o zdravlju Sto je nedostatno za reguli-
ranje ove materije. ZOPP zabranjuje prikupljanje i daljnju obradu osobnih podataka koji se
odnose na zdravlje ili spolni Zivot osim uz privolu ispitanika i to samo u svrhu za koju je ispi-
tanik dao privolu. Bez privole ispitanika osobni podaci smiju se prikupljati i dalje obradivati: a)
u svrhu izvrSavanja zakonskih obveza voditelja zbirke osobnih podataka ili b) u svrhu zastite
zivota ili tjelesnog integriteta ispitanika ili druge osobe u slu¢aju kada ispitanik fizicki ili pravno
nije u mogucnosti dati svoj pristanak ili ¢) ako je ispitanik sam objavio te podatke ili d) ako se
obrada provodi u okviru djelatnosti ustanove, udruzenja ili bilo kojeg drugog neprofitnog tijela
s politickom, vjerskom ili drugom svrhom te pod uvjetom da se obrada iskljucivo odnosi na nji-
hove ¢lanove te da podaci ne budu otkriveni trecoj strani bez privole ispitanika; obrada ovih
podataka mora biti posebno oznacena i zaticena (¢l. 7. ZOPP-a). Ispitanik/ca ima pravo uvida
u podatke koji se vode o njemu ili njoj u zbirci te traziti njihovu azuriranje ili ispravljanje (¢l. 19.
ZOPP-a). Agencija za zaStitu osobnih podataka odlucuje rjesenjem o povredama prava na pri-
vatnost. Protiv takvog rjesenja nije moguce uloziti zalbu, ali se moze pokrenuti upravni spor (¢l.

24. ZOPP-a).

Zakonom o zastiti zdravlja (ZZZ), samo je vtlo opéenito zajamceno pravo svakoj osobi
na zastitu povjerljivosti svih podataka koji se odnose na stanje njenog zdravlja (¢l. 21. st. 1. t. 9.
777-a). ZZPP takoder ovoj problematici posvecuje samo jednu odredbu u kojoj propisuje da se
pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje zdravlja pacijenta ostvaruje sukladno
propisima o Cuvanju profesionalne tajne i zastiti osobnih podataka (¢l. 25. st. 1.).

Nadalje nekoliko propisa garantira i titi Cuvanje lije¢nicke (zdravstvene), tajne.!” Zakon
o lije¢niStvu (ZL) garantira svakom pacijentu pravo na zastitu svoje privatnosti i zastitu tajno-
sti njegove komunikacije s lije¢nikom sve dok sam (ili putem svojih surogata),'8 ne da dozvolu
za otkrivanje sadrzaja te komunikacije odnosno dok zakon ne zahtijeva otkrivanje odredenih
podataka iz lije¢nicke dokumentacije (¢l. 21. ZL-a).

Lije¢nicka tajna se smatra podvrstom profesionalne tajne. Sukladno ¢l. 27. Zakona o
zastiti tajnosti podataka (ZZTP), profesionalnu tajnu u podrudju zdravstvene djelatnosti pred-
stavljaju podaci 0 osobnom!? ili obiteljskom Zivotu stranaka koje saznaju zdravstveni djelatnici
i druge sluzbene osobe u obavljanju svog poziva. Sli¢no je definiran pojam profesionalne tajne i
u cl. 89. st. 1. t. 16. KZ-a. U odredenoj mijeri $ire, a u odredenoj mijeri uze, pojam lije¢nicke
tajne definira Zakona o lije¢nistvu (¢l. 21.), prema kojem je lije¢nicka tajna sve $to lije¢nik sazna
o pacijentu koji mu se obrati za lije¢nicku pomo¢, a u vezi s njegovim zdravstvenim stanjem.
777 pak odreduje da je lije¢nicka tajna sve Sto zdravstveni radnici saznaju o zdravstvenom stan-
ju pacijenta (¢l. 122. st. 1. ZZZ-a). Najire ovaj pojam definira ¢l. 17- st. 1. Zakona o zastiti
osoba s duSevnim smetnjama (ZZODS), prema kojem se lije¢nickom tajnom smatra sve $to
osobe, koje obavljaju djelatnost zastite i lije¢enja osoba s duSevnim smetnjama, saznaju ili prim-
jjete tijekom obavljanja tih djelatnosti te Kodeks medicinske etike i deontologije koji
lije¢nickom tajnom smatra sve ono $to je lije¢nik obavljajuéi svoju duznost saznao (¢l. 2. st. 13.).
Naravno da bi se uopce radilo o tajni ono $to se priopluje drugoj osobi njoj treba biti nepozna-
to ili pak njezino znanje o tome, do tog trenutka, treba biti nesigurno.

Medicinske sestre su takoder duzne Cuvati kao profesionalnu tajnu sve podatke o
zdravstvenom stanju pacijenata (Cl. 3. st. 1. Zakona o sestrinstvu (ZOS)).

Svatko je duzan ¢uvati profesionalnu tajnu bez obzira na nacin saznanja tajnih podataka
ili pribavljanja odnosno stjecanja moguénosti uvida u tajne podatke, a nedvojbeno je da se radi
o tajni (¢l. 28. st. 1. ZZTP-a). Mjere zastite kao i postupak za zastitu tajnih podataka obvezni
su za svakog tko takav podatak koristi ili mu postane dostupan.

17. Pravo na tajnost lije¢nickih podataka eticki
je utemeljeno na utilitarnom i deontoloskom
principu. Povjerljivost se temelji na vjerovanju
da ¢e objelodanjivanje bolesnickih osobnih
podataka i podataka o njegovoj bolesti od
strane lije¢nika obeshrabriti bolesnike u
trazenju lije¢nicke pomodi. Nastala Steta po
drustvo u tom bi slu¢aju nadrasla korist od
otkrivanja tajne. Ova argumentacija temelji se
na utilitarnom konceptu koji zahtijeva da slijed-
imo ono pravilo koje daje najvece dobro za
najve¢i broj ljudi. Osim toga lijecnici poticu
svoje pacijente otkrivati osobne podatke,
stvarajudi situacije u kojima je povijerljivost
implicitno ili eksplicitno obec¢ana. Deontologija
struke zahtijeva da oni to svoje obecanje i
odrze.

18. Prema ZL-u pristanak umjesto samog paci-
jenta, ukoliko je ovaj malodoban, mogu dati
roditelji ili skrbnik, a ukoliko je psihicki nes-
posoban ili mrtav, uza obitelj, skrbnik ili zakon-
ski zastupnik. Prema Zakonu o zastiti osoba s
duevnim smetnjama (ZZODS), pristanak
umjesto osobe s duSevnom smetnjom, koja nije
sposobna dati pristanak, moze dati samo njezin
zakonski zastupnik. Vidimo da ovdje postoji
nesuglasje izmedu ZL-a i ZZODS-a pa bi ova
dva zakona glede pristanka psihicki nesposobne
osobe (neadekvatan izraz), odnosno osobe s
duevnim smetnjama koja nije sposobna dati
pristanak trebalo uskladiti. Cini mi se da bi
prednost trebalo dati rjeSenju ZZODS-a kao
specijalnom zakonu u odnosu na ZL. Ili bi
mozda u okviru ZL-a trebalo govoriti openito
0 osobi nesposobnoj dati pristanak, a ne samo
osobi koja je psihicki nesposobna dati pristanak.

19. Osobni podatak je svaka informacija koja se
odnosi na identificiranu fizicku osobu ili fizicku
osobu koja se moZe identificirati; osoba koja se
moze identificirati je osoba Ciji se identitet moze
utvrditi izravno ili neizravno, posebno na osnovi
jednog ili vise obiljezja specifi¢nih za njezin
fizicki, pstholoski, mentalni, gospodarski, kul-
turni ili socijalni identitet. (CL 2.st. 1.t 1.
Z70P-a).
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20. U teoriji kaznenog prava prevladava
miSljenje da ovlastenje ima karakter razloga
iskljucenja protupravnosti. Otkrivanje tajne je
ovlasteno ako je: a) tajna priopéena uz pris-
tanak pacijenta ili njegova surogata odnosno
trece osobe na koju se tajna odnosi, b) ako je
prema procjeni suda tajna otkrivena u opéem
interesu ili interesu druge osobe koji je
pretezniji od interesa Cuvanja tajne (taj ée
interes biti pretezniji ako je korist koja se ost-
varuje otkrivanjem tajne veca od $tete koju trpi
osoba Cija se tajna otkriva - u okviru ovog
vaganja dobara, primjerice, sudovi bi rjesavali
pitanje otkrivanja HIV statusa jednog
supruznika drugom unato¢ protivljenju
supruznika koji zivi sa HIV-om), ¢) postoje opéi
razlozi isklju¢enja protupravnosti kao §to su
krajnja nuzda ili pretpostavljeni pristanak i dr.
(pristanak pacijenta pretpostavlja se u slucajevi-
ma hitnje (¢l. 18. ZZPP-a), d) pojedini zakoni
sadrze propise o obvezi ¢uvanja tajne i duznosti
priop¢avanja odredenih podataka unato¢ tome
$to su oni tajna (posebni propisi npr. obvezuju
lije¢nika da prijavi odredene slucajeve prekida
trudnoCe ili neke spolne bolesti (npr.
HIV/AIDS), ili druge bolesti.

21. Potinitelj ovog kaznenog djela moze biti
svaka osoba (osobe navedene u ¢l. 132. KZ-a
navedene su samo primjerice), koja neovlasteno
otkrije tajnu koju je saznala pri obavljanju
svoga zvanja. Zakon izrjekom navodi da
potinitelj moZe biti doktor medicine, doktor
stomatologije, primalja ili drugi zdravstveni
djelatnik. Pocinitelji mogu biti i osobe koje
pomazu nositeljima profesije, kao i osobe koje
se tek pripremaju za odredenu profesiju (prim-
jerice studenti i staZisti u zdravstvu).

22. Za ovaj prekrsaj odgovaraju samo lije¢nici,
dok je odgovornost prema KZ-u daleko $ira.

23. Prema ZZODS-u za prekriaj otkrivanja
lije¢nicke tajne odgovara osoba koja je tajnu
otkrila kao i odgovorna osoba u psihijatrijskoj
ustanovi, dok po ZL-u odgovra za ovaj prekrSaj
samo lije¢nik. Prema ZZZ-u na ¢uvanje profe-
sionalne tajne obvezni su svi radnici u zdravstvu
koji za nju saznaju u obavljanju svojih duznosti
te studenti { ucenici $kola zdravstvenog usm-
jerenja kao i sve druge osobe koje u obavljanju
svojih duznosti dodu do podataka o zdravstven-
om stanju pacijenta.

24. Upitno je, je li podatke o HIV testu trebaju
imati i sanitarna inspekcija, lije¢nici u Zupani-
jskim zavodima i HZJZ-u i lije¢nik koji lijeci
pacijenta u bolnici. Ako se uistinu Zeli suziti
krug osoba koje znaju identitet pacijenta samo
na bolnickog lije¢nika koji neposredno lijeci
pacijenta, svi ostali mogu imati samo $ifru pod
kojom se vodi pacijent. Komentar dr. Juresa iz
HLZ-a. § druge pak strane HZJZ istice da su
77J7. v nadleinosti HZJZ-a i da je to na razini
drzave sve jedna epidemioloska sluzba pa da se
na taj nacin podaci ne $alju drugim sluzbama ,
ve¢ unutar jedne sluzbe. Autori isticu da je bit
zaStite privatnosti osoba koje zive s HIV-om u
tome da $to manji broj osoba zna za njihov sta-
tus bez obzira jesu li to osobe unutar iste ili
razlicitih sluzbi.

Neovlasteno? otkrivanje tajne koju je osoba saznala u obavljanju svoga poziva?! - profe-
sionalne tajne (u ovom slucaju lije¢nicke ili zdravstvene tajne), predstavlja kazneno djelo prema
¢l. 132, KZ-a kaznjivo novéanom kaznom do 150 dnevnih dohodaka ili kaznom zatvora do 6
mjeseci, prekr$aj prema ¢l. 59 ZL-a kaznjiv kaznom od 5.000,00 do 10.000,00 kn,22 prema ¢l
192.st.1. t. 1., st. 2. i st. 3. ZZZ-a kaznjiv nov¢anom kaznom od 10.000,00 do 50.000,00 kn
za zadravstven ustanovu i od 5.000,00 do 10.000,00 kn za zdravstvenog djelatnika i prema cl.
17. st. 1. t. 5. ZZODS-a kaznjiv nov¢anom kaznom od 1.000,00 do 10.000,00 kn.?3> Kazneni
progon pokrece se u povodu prijedloga. Ukoliko je zapocet kazneni postupak protiv takve osobe
ne moze se voditi prekrsajni postupak (ne bis in idem). Ukoliko je osoba prekr$ajno kaznjena
protiv nje se moze voditi kazneni postupak, a kazna iz prekrsajnog postupka joj se uracunava u
kaznu izrecenu u kaznenom postupku.

Glede osoba koje zive s HIV-om pravo na povjerljivost podataka o njihovom zdravlju
postavlja se napose glede testiranja i povjerljivosti podataka o testiranju, vodenja registra osoba
koje zive s HIV-om, vodenja i dostupnosti medicinske dokumentacije osoba koje zive s HIV-om,
otkrivanja HIV statusa spolnom partneru, otkrivanje HIV statusa u sudskom postupku, otkri-
vanje HIV statusa drugom lije¢niku.

2.2.1. Povjerljivost podataka o testiranju

Kada zdravstvena ustanova na temelju obavljenog zdravstvenog pregleda utvrdi da je
osoba kliconosa, obvezna je o tome podnijeti prijavu tijelu, drzavne uprave nadleznom za
poslove sanitarne inspekcije i zavodu za javno zdravstvo Zupanije odnosno Grada Zagreba,
nadleznom prema mjestu prebivaliSta odnosno boravista osobe koja izlucuje klice (¢l. 8.
Pravilnika o obavljanju zdravstvenog pregleda kliconosa (PNOZPK)). Osobe kod kojih se pri-
likom zdravstvenog pregleda utvrdi da su kliconoSe HIV-a, smatraju se kroni¢nim klicono$ama
i to dozivotnim kliconosom (¢l. 18. PNOZPK-a). Zdravstveni pregled kliconosa obavlja
zdravstvena ustanova koja ima ustrojenu higijensko-epidemiolosku sluzbu i na kojem podrucju
kliconosa ima prebivaliste odnosno boraviste (¢l. 17. PNOZPK-a). Ta ustanova obvezna je vodi-
ti evidenciju o kliconosama, na posebnim obrascima. Ako klicono$a promijeni mjesto
prebivaliSta odnosno boraviSta, zdravstvena ustanova koja je nad tim kliconoSom obavljala
zdravstveni nadzor, obvezna je o tome preko nadleznog tijela sanitarne inspekcije izvijestiti
zdravstvenu ustanovu u mjestu novog prebivaliSta odnosno boraviSta kliconose (¢l. 18.
PNOZPK-a). Valjalo bi razmotriti je li potrebno ovakvo obavjeStavanje ili bi to trebalo ostaviti
na volju samom pacijentu.

Prema Pravilniku o nacinu prijavljivanja zaraznih bolesti (PNPZB), antitijela na virus
sindroma steenog nedostatka imuniteta (SIDA/AIDS), podlijezu obveznom prijavljivanju.
Zdravstvena ustanova odnosno zdravstveni djelatnik u privatnoj praksi koji utvrdi nosilastva
HIV protutijela, oboljenja ili smrti od SIDE/AIDS-a, dostavlja podatke nadleznoj higijensko-
epidemioloskoj ispostavi koja unosi podatke s datumom kada je prijava stigla u knjigu prijava
zaraznih bolesti, a obrazac za prijavljivanje odmah i istodobno prosljeduje nadleznom zavodu za
javno zdravstvo zupanije odnosno Grada Zagreba i Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo te
unosi podatke o prijavi s datumom slanja prijave u knjigu prijava zaraznih bolesti koja se vodi
u zdravstvenoj ustanovi odnosno u ordinaciji zdravstvenog djelatnika u privatnoj praksi. Prijave
se dostavljaju u zatvorenoj omotnici i na omotnicu se stavlja naznaka "povjerljivo". Trebalo bi
razmisliti o boljim metodama zastite povjetljivosti jer slanje osobnih podataka stvara povecanu
mogucnost povrede privatnosti osoba koje zive s HIV-om. UNAIDS preporuca slanje kodiranih
podataka u epidemioloske sluzbe radi vodenja statistika kako bi se $to viSe zastitila privatnost
osoba koje zive s HIV-om. Naravno pri tom valja osigurati mehanizme zastite kako ne bi doslo
do razotkrivanja kodova. 4



Nije jasno zasto ovu materiju reguliraju dva razlicita pravilnika. To bi trebalo regulirati

jednim pravilnikom (Pravilnikom o nadinu prijavljivanja zaraznih bolesti), dok bi se drugi pravil-
nici (npr. Pravilnik o nacinu obavljanja zdravstvenog pregleda kliconosa), trebali na njega pozi-
vati.

2.2.2. Vodenja registra osoba koje Zive s HIV-om

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ), vodi drzavne javnozdravstvene registre te
nadzire prikupljanje podataka i koordinira rad ostalih registara u zdravstvu (¢l. 98. st. 1. ZZZ-
a). Zavod za javno zdravstvo jedinice podruéne (regionalne), samouprave prikuplja, kontrolira i
analizira statistiCka izvjes¢a iz podru¢ja zdravstva na razini jedinica podrucne (regionalne),
samouprave za potrebe HZJZ-a (¢l. 100. st. 1. t. 3. ZZZ-a). Vidjeli smo da prema Pravilniku o
nadinu prijavljivanja zaraznih bolesti, zdravstvena ustanova u kojoj je ustanovljeno da osoba Zivi
s HIV-om, dostavlja podatke nadleznoj higijensko-epidemioloskoj ispostavi koja ih pak
prosljeduje nadleznom zavodu za javno zdravstvo zupanije odnosno Grada Zagreba i Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo. Dakle registri osoba koje zive s HIV-om se vode na nekoliko razina.
Za potrebe vodenja statistickih podataka dostavlja se ime i prezime osobe kao i njena adresa.
Povjerljivost se $titi time Sto se podaci dostavljaju u omotnici na kojoj stoji naznaka povjerlji-
v0.25 Ovakva zastita podataka nije dostatna. U praksi se pacijenti prijavljuju u registar najcesce
preko Klinike za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢", a potom se podaci 3alju lokalnim epi-
demiolozima. Bilo je slu¢ajeva u kojima su lokalni epidemiolozi pokusali, saznavsi identitet
osobe koja zivi s HIV-om, neprimjereno intervenirati. To ukazuje na potrebu $ifriranja podata-
ka pri vodenju registara barem na lokalnoj razini.

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu (HZTM) prikuplja podatke za godisnju anal-
izu rada transfuzijske djelatnosti, analizira ih i dostavlja ministarstvu nadleznom za zdravstvo
(¢l. 103. st. 1. t. 4. ZZZ-a). Nadleznom ministarstvu dostavljaju samo statisticke podatke. Ti
podaci sadrze i podatke o krvi koja je testirana pozitivno na HIV. Podaci se obvezno prijavljuju
i u registar osoba koje zive s HIV-om u HZJZ-u, ali su u prijavi umjesto imena i prezimena nave-
deni samo inicijali.

Svaki dobrovoljni davatelj kevi mora ispuniti upitnik koji se sastoji od dva dijela. § jedne
strane nalazi se obrazac u koji davatelj mora upisati svoje osobne podatke, a ostale informacije
o samoj akciji darivanja i specifikacijama vezanim uz krv upisuje lije¢nik. S druge strane nalazi
se upitnik koji sadrzi napomenu kako su odgovori davatelja lije¢nicka tajna. Osobe se pita je li
ulaze u jednu od kategorija koje su trajno iskljucene kao davatelji: ovisnici o alkoholu i droga-
ma, osobe koje su uzele drogu putem igle, osobe koje ¢esto mijenjaju partnere (vise od 4 part-
nera godi$nje), osobe koje su imale spolni odnos sa seksualnom radnicom, muskarci koji su imali
spolni odnos s drugim muskarcem, osobe koje zive s HIV-om ili su imale spolni odnos s osobom
koja zivi s HIV-om, osobe koje su bolovale od sifilisa, spolni partneri osoba s rizinim
ponasanjem i osobe koje su boravile u UK-u od 1986. do 1997. godine duze od 6 mjeseci. U
transfuzijskoj jedinici vodi se registar davatelja koji prema upitniku spadaju u neku kategoriju
koja je trajno iskljucena kao davatelj odnosno koji su privremeno ili trajno odbijeni kao davatelji
zbog preboljele zarazne bolesti ili je u njihovoj krvi potvrdnim testom dokazana prisutnost
uzro¢nika zaraznih bolesti ili je transfuzija krvnog pripravka priredena iz krvi ili krvnog sastoj-
ka toga davatelja uzrokovala bolest (¢l. 21. PKKS-a). 25. HZTM je nekada slao HZJZ-u samo inici

jale osoba za koje su ustanovili da Zive s HIV-
Hrvatski zavod za medicinu rada (HZMR) vodi registar profesionalnih bolesti te prati i~ om, ali u zadnje vrijeme prijavljuju te podatke s
punim imenom i prezimenom da se podaci ne
bi duplicirali. Naime HZTM svim osobama kod
o osobama koje zive s HIV-om se smatraju povjerljivima, no prema obvezi prijavljivanja iz kojih je utvedeno da ive s HIV-om, osigurava
pregled u Klinici za infektivne bolesti. Klinika

proucava ozljede i pojave invaliditeta na radu u RH. Ovaj registar sadrzi osobne podatke. Podaci

ZZPZB-a i PNPZB-a, dostavljaju se HZJZ-u u zatvorenoj kuverti s imenom, prezimenom i prcglede priavluie HZJZou pa dolaz do
adresom osobe koja zivi s HIV-om. duplikacije podataka.
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Sukladno ZZOP-u prije prikupljanja bilo kojih osobnih podataka, voditelj zbirke osob-
nih podataka ili izvrSitelj obrade duzan je informirati ispitanika ¢iji se podaci prikupljaju o iden-
titetu voditelja zbirke osobnih podataka, o svrsi obrade u koju su podaci namijenjeni, o koris-
nicima ili kategorijama korisnika osobnih podataka te radi li se o dobrovoljnom ili obveznom
davanju podataka i o mogu¢im posljedicama uskrate davanja podataka. U slucaju obveznog
davanja osobnih podataka navodi se i zakonska osnova za obradu osobnih podataka. Upitno je
provodi li se ovo u praksi. Ovu odredbu bi trebalo dalje razraditi u propisu koji bi se bavio pov-
jerljivos¢u podataka o osobama koje zive s HIV-om.

Nedozvoljena upotreba osobnih podataka predstavlja kazneno djelo kaznjivo nov¢anom
kaznom do 150 dnevnih dohodaka ili kaznom zatvora do $est mjeseci (¢l. 133. KZ-a).

Vodenje statistika o osobama koje zive s HIV-om je nuzno kako bi se prevenirala dalj-
nja zaraza, ustanovili trendovi zaraze i putevi Sirenja epidemije, osmislili razli¢iti preventivni
programi, racionalno rasporedila sredstva kontrole epidemije. Pri tom se javlja pitanje je li bolje
raspolagati s osobnim podacima koji omogucuju laku identifikaciju osoba, ali time i to¢nije
vodenje statistika ili je pak bolje kodirati podatke i time pruziti jacu zastitu privatnosti osoba
koje zive s HIV-om uz rizik da ti podaci budu nesto manje precizni. U dono$enju te odluke va-
ljalo bi razmotriti u kojoj mjeri odreden nacin vodenja registra utjeCe na voljnost osoba da se
podvrgnu testiranju. Iz aspekta zastite ljudskih prava preporudljivo je kodiranje informacija i to
¢ak dvostruko kodiranje informacija.

U svakom slu¢aju nedostaje nam poseban propis koji bi precizno regulirao zastitu pov-
jerljivosti podataka u registrima osoba koje zive s HIV-om i slucajeve u kojima i kome su ti
podaci dostupni.

Povrh toga valja razmisliti o moguénostima prikupljanja statistickih podataka kod
provodenja anonimnog testiranja (obi¢no se u svijetu ti podaci prijavljuju tek nakon $to je dijag-
noza, ustanovljena anonimnim testiranjem, potvrdena povjerljivim testiranjem).

2.2.3. Medicinska (zdravstvena) dokumentacija

Lije¢nici odnosno zdravstveni radnici su duzni voditi iscrpnu i datiranu zdravstvenu
odnosno medicinsku dokumentaciju i drugu evidenciju o osobama kojima pruzaju zdravstvenu
zastitu (¢l. 149. t. 3. ZZZ-a te ¢l. 23. st. 1. ZL-a), a zdravstveni radnici u privatnoj praksi duzni
su o tome i podnositi izvje$ce nadleznoj zdravstvenoj ustanovi u skladu s propisima o evidenci-
jama u djelatnosti zdravstva (¢l. 149. t. 3. ZZZ-a). U obavljanju inspekcijskih poslova, inspek-
tor posebno nadzire nacin vodenja i koriStenja odgovarajuce medicinske dokumentacije i eviden-
cije (¢l 173. . 5., ¢l. 170. st. 2. 1 3. ZZZ-a).

2.2.3.1. Elektronske baze podataka

Lije¢nik ili odgovorna osoba zdravstvene ustanove, trgovackog drustva ili druge pravne
osobe koja obavlja zdravstvenu djelatnost, obvezni su dokumentaciju koja se ¢uva na elektron-
skom mediju osigurati od mijenjanja, prijevremenog uniStenja ili nedopustenog koristenja (¢l.
23. st. 2. ZL-a). Cuvanje lije¢nicke tajne proteZe se i na informaticke sustave u kojima se pohran-
juju podaci (¢l. 2. st. 13. Kodeksa medicinske etike i deontologije). Ove odredbe su nedostatne.
Citavu materiju potrebno je precizno regulirati.

2.2.3.2. Pristup medicinskoj dokumentaciji

Pacijent ima pravo na pristup cjelokupnoj medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na
dijagnostiku i lijeCenje njegove bolesti (¢l. 23. st. 4. ZL-a te ¢l. 23. st. 1. ZZPP-a), te moze o



svome trosku zahtijevati njenu presliku (¢l. 23. st. 2. ZZPP-a). Pacijent ima pravo dati usmenu
ili pisanu izjavu o osobama koje mogu biti obavijeStene 0 njegovu prijamu u stacionarnu
zdravstvenu ustanovu kao i o njegovom zdravstvenom stanju. Pacijent moze imenovati i osobe
kojima zabranjuje davanje tih podataka (¢l. 25. st. 2. ZZPP-a). U slu¢aju smrti pacijenta, ako to
pacijent nije za zivota iztijekom zabranio, pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju ima bra¢ni
drug pacijenta, izvanbratni drug, punoljetno dijete, roditelj, punoljetni brat ili sestra te zakon-
ski zastupnik, odnosno skrbnik pacijenta ukoliko se pacijent nije tome usprotivio za Zivota i to
pisanom izjavom solemniziranom od javnog biljeznika (¢l. 24. st. 1. i 3. ZZP-a). Glede osoba
koje zive s HIV-om bilo bi bolje propisati da podaci nisu dostupni drugim osobama osim uz
izricit pristanak pacijenta (posebno bi naravno trebalo regulirati informiranje spolnog partnera).

Bez pristanka pacijenta lije¢nik je duzan medicinsku dokumentaciju na zahtjev predo(iti
ministarstvu nadleznom za zdravstvo, tijelima drzavne uprave u skladu s posebnim propisima,26
Hrvatskoj lije¢nickoj komori (HLK)?7 ili sudbenoj vlasti (¢l. 23. st. 2. ZL-a). Prema ZZZ-u
zdravstveni radnici duzni su podatke o zdravstvenom stanju pacijenta priop(iti na zahtjev min-
istarstva nadleznog za zdravstvo, drugih tijela drzavne uprave u skladu s posebnim propisima,
nadlezne komore ili sudbene vlasti (¢l. 122. st. 3. ZZZ-a). Prema ZZODS-u lije¢nicka doku-
mentacija o lijeCenju osoba s duSevnim smetnjama moze se bez pristanka predociti samo sudu i
to za potrebe sudskog postupka koji je u tijeku. Trebalo bi posebno preciznije propisati u koju
svthu se dokumentacija moze traZiti, Sto sve mora sadrzavati obrazloZenje zahtjeva za
predocenjem lije¢nicke dokumentacije, da se ova ne moze koristiti u drugacije svrhe od onih za
koje je trazena, da su osobe koje su trazile dokumentacije duzne ¢uvati saznanja iz te doku-
mentacije kao lije¢nicku tajnu itd.

2.2.3.2.1.1. Davanje medicinske dokumentacije za potrebe sudskog postupka

Posebno je osjetljivo pitanje davanja medicinske dokumentacije za potrebe sudskog pos-
tupka. Pretragu lije¢nicke ordinacije moze odrediti samo nadlezni sud pisanim nalogom ako su
za to ispunjeni uvjeti propisani zakonom (¢l. 228. st. 1. ZKP-a te ¢l. 26. ZL-a).28 Ni ZL niti ZKP
ne odreduju poblize $to sve mora sadrzavati nalog o pretrazi, no iz ¢l. 26. st. 5. ZL-a proizlazi
da se pretraga mora odnositi samo na one dokumente i predmete koji su u izravnoj vezi s kaz-
nenim djelom zbog kojeg se vodi postupak. Kada se odredi pretraga lije¢nicke ordinacije, sud e
o tome odmah obavijestiti HLK, odnosno njezino povjerenstvo na Cijem se podrudju nalazi ordi-
nacija u kojoj treba obaviti pretragu. Pravo je lije¢nika da on ili njegov zastupnik i obvezatno
dva svjedoka, od kojih jedan moze biti i predstavnik HLK-a prisustvuje pretrazi lije¢nicke ordi-
nacije. Kod pretrage lije¢nicke ordinacije ne smije biti povrijedena tajnost lije¢nicke doku-
mentacije i predmeta na Stetu pacijenata, dakle u mjeri u kojoj je zasticena lije¢nickom tajnom,
lije¢nicka dokumentacija se ne moze oduzeti prilikom pretrage.??

Zakon o kaznenom postupku (ZKP) propisuje da pisana priopéenja lije¢niku, osim ako
ih okrivljenik dragovoljno na zahtjev ne preda (¢l. 233. st. 3. t. 2. ZKP-a), te zapisi, izvodi iz
registra i sli¢ne isprave koje se nalaze kod lije¢nika, a koje je on sacinio o ¢injenicama za koje je
u obavljanju svoga zanimanja saznao od okrivljenika (¢l. 233. st. 4. ZKP-a), ne podlijezu privre-
menom oduzimanju, inace naravno blagodat nesvijedocenja koja se daje lijeCnicima ne bi imala
nikakvog smisla. Dakle lije¢nici koji su sukladno ¢l. 244. st. 1. t. 4. oslobodeni obveze
svjedocenja, ne moraju policiji, drzavnom odvjetniStvu odnosno sudu predati lije¢nicku doku-
mentaciju koja se odnosi na okrivljenika, osim ako postoji zakonska osnova po kojoj su
oslobodeni ¢uvanja lije¢nicke tajne (¢l. 244. st. 2. ZKP-a). Povrh toga ZKP propisuje da drzavna
tijela, organizacije, banke i druge pravne osobe nisu duzne dostaviti drzavnom odvjetniku na

26. Npr. za ostvarivanje prava iz socijalne skebi.
Neke odredbe Zakona o socijalnoj skebi (ZSS),
impliciraju potrebu za medicinskim
vjeStacenjem radi utvrdivanja stupnja tjelesnog
ili mentalnog o$tecenja zdravlja, kao §to se vidi
iz ¢L. 10. st. 2. Tu se primjenjuje Pravilnik o
sastavu i nacinu rada tijela vjeStatenja u pos-
tupku ostvarivanja prava iz socijalne skebi i
drugih prava po posebnim propisima. Prema ¢l.
15. t. 4. dijagnoze navedene u izvjeséu
nadleznog lije¢nika primarne zdravstvene
zastite. TraZe se i drugi zdravstveni nalazi pa je
uvid u medicinsku dokumentaciju zapravo
potreban tijekom cijelog vjeStacenja. U propisi-
ma koji reguliraju ovlasti Ministarstva obrane i
Ministarstva vanjskih poslova i europskih inte-
gracija nismo nasli posebnih ovlastenja iz kojih
bi proizasla obveza dostve medicinske doku-
mentacije tim tijelima drzavne uprave.

27. U slu¢aju provodenja disciplinskog postup-
ka protiv lije¢nika. Kodeks medicinske etike i
deontologije. definira povredu Kodeksa disci-
plinskom povredom (¢l. 10. st. 1.). Postupak
utvrdivanja i izricanje kazni propisani su
Pravilnikom o disciplinskom postupku HLK-a.

28. Cl. 231. ZKP-a navodi slucajeve u kojima
je moguce poduzeti pretragu bez naloga.

29. Zbog razlicitosti propisa koji definiraju
pojam lije¢nicke tajne, nije jasno koji od tih
propisa ¢e ZKP smatrati relevantnim. Slucajeve
u kojima je moguce otkriti lije¢nicku tajnu vidi
u biljesci br. 15.

{



¢

30. U procjeni obveze svijedoCenja drugih
zdravstvenih djelatnika primjenjuje se ¢l. 132.
st. 2. KZ-a, dakle te ¢e osobe imati obvezu
svjedociti ako je njihovo svjedotenje nuzno u
opéem interesu ili interesu druge osobe koji je
pretezniji od interesa Cuvanja tajne. Ovdje
ostaje otvoreno pitanje tko o tome treba
odluciti. Sud koji vodi postupak duzan je osobe
oslobodene duznosti svjedocenja, prije njihova
ispitivanja ili ¢im sazna za njihov odnos prema
okrivljeniku, upozoriti da ne moraju svjedoiti.
Upozorenje i odgovor unose se u zapisnik.

njegov zahtjev one podatke koji predstavljaju zakonom zasticenu tajnu (¢l. 183. st. 3. ZKP-a).
Redarstvene vlasti pak mogu u slu¢aju poduzimanja izvida kaznenih djela (¢l. 186. ZKP-a), 1 hit-
nih istraznih radnji (¢l. 196. st. 1. ZKP-a), ili po nalogu suda, oduzeti pisana priop¢enja okrivl-
jenika lijecniku. Dokazi pribavljeni u protivnosti s navedenim odredbama ne mogu se upotri-
jebiti kao dokaz u kaznenom postupku (. 232, 233. st. 11. ZKP-a te ¢l. 26. st. 5. ZL-a).

U svezi s ovim odredbama postavlja se nekoliko pitanja. Nije li pravo nepredavanja lije¢nicke
dokumentacije preusko postavljeno kada je dano samo lijeCnicima, a ne i osobama kojima su
lijecnici, primjerice u slu¢aju pacijenata koji zive s HIV-om, duzni dostaviti njihove podatke (npr.
HZJZ za potrebe vodenja registra), odnosno kad se ne odnosi na druge osobe u zdravstvenoj
ustanovi koje mogu doéi u kontakt s okrivljenikom i njegovom medicinskom dokumentacijom. U
ovim slucajevima moglo bi se poci od tumacenja da ni te osobe nisu duzne predati medicinsku doku-
mentaciju ukoliko bi od predavanja dokumentacije bilo viSe $tete nego koristi. Na sve njih trebala
bi se odnositi blagodat nesvjedoCenja i sve bi one trebale biti izuzete od duznosti dostave doku-
mentacije.? Povrh toga nije jasno zasto redarstvene vlasti imaju pravo oduzeti pismena priopéenja
okrivljenika lije¢niku kod izvida kaznenih djela i hitnih istraznih radnji (¢l. 233. st. 8. ZKP-a). Nije
ni jasno zasto se ZKP-om §titi samo medicinska dokumentacija okrivljenika, a ne i drugih osoba
(vidi ¢l. 233. st. 4. ZKP-a), odnosno zasto bi jedan standard u zatiti medicinske dokumentacije
vrijedio za okrivljenika, a drugi za ostale osobe (npr. svjedoke).

2.2.3.2.1.2. Duznost svjedocenja

U skladu s ¢l. 244. st. 1. t. 4. ZKP-a lijecnici, zubari, ljekarnici, primalje oslobodeni su
duznosti svjedocenja o onome Sto su u obavljanju svoga zanimanja saznali od okrivljenika. No
oni ne mogu uskratiti svoj iskaz ako postoji zakonska osnova po kojoj su oslobodeni duznosti
Cuvanja tajne. U procjeni obveze svjedoCenja drugih zdravstvenih djelatnika primjenjuje se ¢l.
132. st. 2. KZ-a, dakle te e osobe imati obvezu svjedo(iti ako je njihovo svjedoCenje nuzno u
oplem interesu ili interesu druge osobe koji je pretezniji od interesa uvanja tajne. Ovdje osta-
je otvoreno pitanje tko o tome treba odluciti. Sud koji vodi postupak duzan je osobe oslobodene
duznosti svjedoCenja, prije njihova ispitivanja ili ¢im sazna za njihov odnos prema okrivljeniku,
upozoriti da ne moraju svjedoditi. Upozorenje i odgovor unose se u zapisnik. Presuda se ne
smije temeljiti na izjavi svjedoka koji je osloboden duznosti svjedoCenja ako na to svoje pravo
nije upozoren ili ako se nije izriito odrekao tog prava ili upozorenje i odricanje nije ubiljezeno
u zapisnik (¢l. 245. ZKP-a). Ako se presuda temelji na izjavi takvog svijedoka, radit Ce se o bit-
noj povredi odredaba kaznenog postupka.

2.2.3.2.1.2. VjestaCenje

Za vijeStaka se ne moze uzeti osoba koja je oslobodena duznosti svjedocenja, dakle ne
moze se uzeti lije¢nik koji je u obavljanju svoga zanimanja saznao nesto od okrivljenika, $to
zapravo znali onaj koji je sudjelovao u njegovu lije¢enju (¢l. 267. st. 1. ZKP-a).

2.2.3.2.1.3. Zastita privatnosti osobe koja zivi s HIV-om tijekom glavne rasprave

Kad se raspravlja ili spominje status osobe koja zivi s HIV-om, valjalo b iskljuciti javnost
iz sudskog postupka (¢l. 310. st. 1. t. 4., ¢l. 316. st. 3. i 4. ZKP-a; ¢l. 307 ZPP-a). Osobe koje
su bile na glavnoj raspravi iz koje je javnost isklju¢ena duzne su kao tajnu ¢uvati sve ono $to su
na raspravi saznale (¢l. 311. st. 3. ZKP-a; ¢l. 308. st. 4. ZPP-a)

Radi zastite privatnosti trebalo bi omoguciti ispitivanje osobe koja zivi s HIV-om putem
tehnickih uredaja tako da joj se moze prikriti identitet ili da ne mora biti nazo¢na u sudnici (¢l.

254. st. 3. ZKP-a).



Identitet osobe koja zivi s HIV-om trebao bi biti zasti¢en u spisu predmeta (trebalo bi joj
dodijeliti pseudonim), treba prosiriti zastitu koja se daje ugrozenom svjedoku i na druge kate-
gorije svjedoka ili progiriti pojam samog ugrozenog svjedoka (249.-253. ZKP-a).

Novinar je obvezan iznositi istinitu, uravnotezenu i provjerenu informaciju. (Kodeks
Casti hrvatskih novinara, t. 4.) Objavljivanje podataka koji naruSavaju neciju privatnost, bez
necije privole, mora biti opravdano interesom javnosti (t. 16), kao i objavljivanje detalja i pejo-
rativne kvalifikacije o bilo kojoj fizickoj ili mentalnoj manjkavosti ili bolesti (t. 19).

Novinar koji neovlasteno otkrije lije¢nicku tajnu koju je saznao u obavljanju svog pozi-
va moze odgovarati za kazneno djelo iz ¢l. 132, KZ-a. Za neovlasteno prenoSenje osobnih
podataka moze odgovarati i po ¢l. 133. KZ-a. Za iznoSenje osobnih i obiteljskih prilika (¢l. 201.
st. 2. KZ-a), odgovarat ¢e ukoliko iz nacina izrazavanja i drugih okolnosti jasno proizlazi da se
radi o ponasanju koje je imalo za cilj samo $koditi necijoj Casti ili ugledu. Ukoliko pak namjer-
no $iri glasine za koje zna da su lazne s ciljem da izazove uznemirenje veceg broja gradana i takvo
uznemirenje i nastupi, moze odgovarati za Sirenje laznih i uznemirujuéih glasina prema ¢l. 322.
KZ-a. Za povredu ugleda i Casti osoba ima pravo na naknadu imovinske Stete suglasno Zakonu
0 0 obveznim odnosima (¢l. 1098. ZOO-a).3! Prema tome novinar bi smio iznijeti podatke o
necijem HIV statusu samo kad je to u javnom interesu ili uz pristanak osobe koja zivi s HIV-
om.

Postavlja se pitanje smiju li se otkriti podaci 0 HIV statusu pacijenta drugom lije¢niku:
a) kad lijecnik upucuje pacijenta koji zivi s HIV-om drugom lije¢niku, a pacijent bi zbog svog
HIV stanja mogao ugroziti zdravlje, odnosno zivot lije¢nika, drugih zdravstvenih radnika ili
drugih pacijenata (ova obveza propisana je ¢l. 28. ZL-a), odnosno kad je otkrivanje HIV statusa
nuzno da bi se poduzeo lije¢nicki postupak na dobrobit pacijenta (slicnu odredbu u svezi s pos-
tupanjem s osobama s duSevnim smetnjama poznaje ZZODS, ¢l. 17. st. 3. t (a)).

Upitna je opravdanost otkrivanje podataka o HIV statusu pacijenta drugom lije¢niku
radi njegove osobne zastite. Predpostavka je da bi lijecnici uvijek trebali postupati pazljivo i
primjenjivati sredstva zatite. Stoga se ovi podaci ne bi se smjeli otkrivati bez pristanka pacijen-
ta. Ako bi zakonodavac zelio od toga odstupiti, trebao bi te slucajeve precizno i restriktivno reg-
ulirati. Isto tako bez pristanka pacijenta ne bi se smjele dati informacije drugom lije¢niku cak i
kad je to nuzno za poduzimanje lije¢nickog postupka na dobrobit pacijenta. Dileme koje se
ovdje javljaju valjalo bi rjeSavati u skladu s odredbama o informiranom pristanku te odredbama
0 postupanju u sluajevima hitnje.32 Treba paziti da ogranicenja ne dovedu do nepotrebne cen-
zure. Treba izraditi posebne upute o dobroj praksi izvjestavanja o HIV/AIDS-u u medijima koji-
ma bi se promoviralo odgovorno, a ne senzacionalisticko izvjeStavanje i koriStenje
odgovarajuceg, a ne stigmatizirajuéeg rje¢nika.

Valjalo bi zakonom propisati one iznimne situacije u kojima bi lije¢nici mogli, ali ne bi
bili duzni priop¢iti HIV status svog pacijenta njegovom ili njezinom ugrozenom seksualnom
partneru. Lije¢nik bi trebao prvo uvjeriti pacijenta da to sam kaze svom partneru. U slucaju sumnje

31. Cl. 198. starog ZOO-a:

32. Vidi, Ksenija Turkovi¢, Pravo pacijenta na
suodludivanje prema Zakonu o zatiti prava
pacijenata, na str. 109.
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da to nije ucinio i da ne prakticira siguran spolni odnos lije¢nik bi mogao to priop¢iti partneru osobe
koja zivi s HIV-om. Ovakvo rjeSenje i sada proizlazi iz zakona jer se lije¢niku daje moguénost otkri-
vanja lije¢nicke tajne kad je to u interesu druge osobe koji je pretezniji od interesa ¢uvanja tajne.

Postavlja se pitanje gradanske i kaznene odgovornosti lije¢nika koji nije obavijestio
spolnog partnera osobe koja zivi s HIV-om, o njenom statusu. Ova odgovornost mogla bi se izt-
jekom zakonom iskljuditi. To se esto Cini u zakonodavstvu SAD-a.

2.2.4. Prijedlozi zakonodavnih promjena glede zastite
povjerljivosti podataka o osobama koje zive s HIV-om

1. Potrebno je donijeti poseban zakon koji bi regulirao zaStitu povjerljivosti medicinskih
podataka: vodenje medicinske dokumentacije ukljucivo i njeno elektronicko vodenje
(donosenje ovog zakona predvida i ¢l. 122. st. 5. ZZZ-a te ¢l. 23. st. 3. ZZPP-a), vodenje
registra te pitanja vezana uz lijeCnicku tajnu. Zbog opasnosti od diskriminacije i stigma-
tizacije glede zaStite podataka o testiranju osoba koje zive s HIV-om, valjalo bi donijeti
poseban propis ili bi se njihovoj zastiti, u okviru zakona koji bi regulirao zatitu medicin-
skih podataka, tebala posvetiti posebna paznja.

2. U ¢l 8. st. 2. ZZOP-a nije predvideno da se zdravstveni podaci mogu prikupljati i
obradivati bez pristanka ispitanika ako je to u javnom interesu. U tom smislu bi svi
podaci u registru osoba koje zive s HIV-om za koje ne postoji pristanak bili protuzakoni-
ti. Potrebno je ispraviti ¢l. 8. st. 2. ZZOP-a.

3. Glede vodenja medicinske dokumentacije trebalo bi posebno propisati:

a. zastitu povijerljivosti lije¢nicke dokumentacije koja se odnosi na osobe koje zive s
HIV-om (podaci drugima dostupni samo uz pristanak osobe koja zivi s HIV-om te
propisati iznimke od tog pravila)

b. koliko dugo se treba Cuvati tajnost podataka

c. da se podaci mogu davati u samo toéno odredenu svrhu i da se ne smiju koristit u
drugu svrhu

d. da podaci nisu dostupni drugim osobama osim uz izricit pristanak osobe koja Zivi
s HIV-om (posebno bi naravno trebalo regulirati informiranje seksualnog partnera,
dostupnost podataka u sudskom postupku i sl.)

e. da su osobe koje su trazile dokumentaciju duzne Cuvati saznanja iz te dokumentaci-
je kao lijecnicku tajnu

4. Glede vodenja registra osoba koje zive s HIV-om, trebalo bi propisati:

a. kodifikaciju (Sifriranje) podataka koji se dostavljaju registrima i nacin njihove kod-
ifikacije - prema postoje¢im propisima podaci koji se Salju institucijama radi vodenja
statistika sadrze ime i prezime, adresu itd.; podaci bi trebali biti Sifrirani tako da se
ne moze vidjeti identitet osobe, odnosno podaci u sredi$njem registru mogli bi
sadrzavati osobne podatke (ime i prezime osobe), kako ne bi dolazilo do visestrukog
brojenja jedne te iste osobe, ali bi se daljnja distribucija podruénim zavodima i
lokalnim epidemiolozima trebala uciniti s kodiranim podacima

b. informiranje osobe koja zivi s HIV-om o zbirkama, njihovoj svrsi i nacinu njihova
vodenja

c. kome, pod kojim uvjetima te za koju svrhu su dostupni podaci iz registra.



5. Glede podataka o HIV testiranju trebalo bi:

a. ukoliko se radi o povjerljivom testiranju ograniciti broj osoba kojima su dostupne
informacije o rezultatima testiranja i precizno odrediti kome i pod kojim uvjetima
su te informacije dostupne (osobi koja se testirala, osobi koju ona naznaci, HZJZ-u
radi vodenja statistickih podataka,’? sudu, bratnom drugu odnosno spolnom part-
neru, drugom lije¢niku, itd.)

b. razmotriti je li potrebno da, ukoliko osoba mijenja mjesto boravista (prebivalista),
zdrastvena ustanova u kojoj se do tada lije¢ila osoba obavijestava o tome zdrastvenu
ustanovu u mjestu novog boravista (prebivaliSta), ili odluku o tome treba prepusti-
ti samom pacijentu

c. nacin prijavljivanja zaraznih bolesti regulirati jednim pravilnikom (Pravilnikom o
nacinu prijavljivanja zaraznih bolesti), dok bi se drugi pravilnici (npr. Pravilnik o
nacinu obavljanja zdravstvenog pregleda kliconosa), trebali na njega pozivati.

6. Prijedlozi promjena u vezi reguliranja ¢uvanja lijecnicke tajne:

a. Odnos kaznene i prekrSajne odovornosti - Postavlja se pitanje opravdanosti posto-
janja kaznene i prekr$ajne odgovornosti za otkrivanje lijecnicke tajne. Prekr$ajna
odgovornost imala bi smisla ukoliko bi kaznjavala nesto drugo od onoga Sto se
kaznjava kroz kazneno djelo otkrivanja lije¢nicke tajne. To razlikovanje moglo bi se
uciniti kroz razlicito definiranje same tajne. Tako npr. ZZZ i ZL kao tajnu definira
sve §to zdravstveni radnici odnosno lije¢nik znaju o zdravstvenom stanju pacijenta
odnosno sve $to lijecnik sazna o pacijentu koji mu se obrati za lije¢nicku pomoc, a
u vezi s njegovim zdravstvenim stanjem. Odnosno ZZODS definira kao lije¢nicku
tajnu sve $to osobe koje obavljaju djelatnost zastite i lijecenja osoba s duSevnim
smetnjama saznaju ili primijete tijekom obavljanja tih djelatnosti. Dakle, dok se
kaznena odgovornost odnosi na odavanje podataka o osobnom ili obiteljskom
zivotu stranaka koje zdravstveni djelatnici, psiholozi, djelatnici skrbniStva ili druge
osobe saznaju u obavljanju svoje djelatnosti, prekr$ajna odgovornost bi se trebala
odnositi na odavanje drugih podataka koje su zdravstveni djelatnici, psiholozi, dje-
latnici skrbniStva ili druge osobe saznali u obavljanju svog posla. Trebali bismo
odrediti koliko daleko se zeli idi u zastiti komunikacije izmedu pacijenta i lije¢nika.
U tom smislu valjalo bi bolje usuglasiti ZL (koji $titi samo podatke o zdravstvenom
stanju i to samo u odnosu na lije¢nike, a ne i druge zdravstvene djelatnike), i
770DS (koji $titi sve podatke koji se saznaju u obavljanju zdravstvene zastite osoba
s dusevnim smetnjama), te Kodeks medicinske etike i deontologije.

b. Pluralitet prekr$ajnih odgovornosti - Prekrsajnu odgovornost lije¢nika za odavanje
lije¢nicke tajne propisuje i ZZZ i ZL i ZZODS. Mozemo reéi da je ZL lex specialis
u odnosu na ZZZ, a ZZODS lex specialis i u odnosu na ZZZ i na ZL. Smeta

neusuglasenost sankcija izmedu ovih zakona. Upitno je treba li nam toliko prekriaja
v . C e v ey . 33. HZJZ je dao primjedbu da epidemioloska
za neovlateno otkrlvan]e ll]ecmcke tajne. sluzba ima mnogo $iri spektar aktivnosti no $to
je vodenje statistika i da je za epidemiologe

¢. Definicija lije¢nicke tajne - U svezi s gore navedenim trebalo bi usaglasiti i razluciti ~ nuino poznavati ime i prezime pacijenta kako
. v ey . v oo . . . bi se mogla ¢initi protuepidemijska intervencija.
definicije lijecnicke tajne u Zakonu o zaStiti tajnosti podataka, KZ-u, ZL-u i 4\ i eksta upozoravaju da je ovdie potrebno
770DS-u.34 pomno razmotriti stranu praksu kako bi se
postigla optimalna zaStita privatnosti osoba
e o1 v - . . . koie ive s HIV-om.
d. Definicija potinitelja - Ovo kazneno, odnosno prekr$ajno djelo trebalo bi se odnosi- 7 * ="
ti na sve zdravstvene djelatnike. U tom smislu bi valjalo uskladiti zakone. 34. Udraga HUHIV prediade da se usvoj
definicija lije¢nicke tajne iz ZZOP-a i ZZODS-a
X . . - . jer ovi zakoni najsveobuhvatnije definiraju ovaj
e. Pokretanje postupka - Valjalo bi omoguciti i pokretanje kaznenog postupka po  pojam.

sluzbenoj duznosti jer se ovim kaznenim djelom ne $titi samo pravo osobe na osob-
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nu tajnu, na privatnost, ve¢ i povjerenje da e osobe koje obavljaju zdravstvenu
zaStitu, ono §$to su saznale u obavljanju tog zvanja, Cuvati kao tajnu. Bez tog pov-
jerenja se zdravstvena zastita ne bi mogla uspjesno obavljati.

f. Definiranje opceg interesa ili interesa osobe koji je pretezniji od interesa Cuvanja
tajne - ZZODS definira opéi interes. Ovakve definicije bi se uvijek trebale navodi-
ti primjerice tako da se ostavi prostor sudskoj praksi da ih dalje razvija.

7. Treba preispitati odredbe koje se odnose na postupanje prema osobama koje Zive s HIV-
om u okviru sudskih postupaka.

Treba preispitati odredene odredbe ZKP-a:

ZKP bi trebao propisati Sto sve nalog za pretragu ili privcemeno oduzimanje pred-
meta treba sadrzavati - u kojoj mjeri treba biti odreden

valja preispitati bi li se blagodat nesvjedolenja trebala odnositi i na druge
zdravstvene djelatnike, a ne samo lijeCnika (¢l. 144. st. 1. t. 4. ZKP-a)

valja preispitati koliko $iroko bi trebalo postaviti izuze¢e medicinske dokumentaci-
je prema ¢l. 233.st. 3. t. 2. i 4. ZKP-a

valja preispitati opravdanost zastite iskljucivo medicinske dokumentacije okrivljeni-
ka, a ne i drugih osoba, primjerice svjedoka (¢l. 233. st. 4. ZKP-a)

valja preispitati opravdanost ovlastenja redarstvenih vlasti da kod izvida kaznenih
djela odnosno pri poduzimanju hitnih istraznih radnji oduzmu pisana priopéenja
okrivljenika lije¢niku (¢l. 233. st. 8. ZKP-a)

b. Treba preispitati odredbe ZPP-a

i. uvesti moguénosti ispitivanja svjedoka i stranaka putem tehnickih sredstava radi
zastite identiteta svjedoka i stranaka

ii. predvidjeti mogucnost uvodenja pseudonima u spis predmeta radi zastite identite-
ta svjedoka i stranaka

Treba donijeti upute o postupanj drzavnog odvjetnistva u slucaju kad je optuzenik osoba
koja zivi s HIV-om (narocito glede zastite povjerljivosti podataka o toj osobi)
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35.1999. godine KBC Zagreb odbilo je primiti
pacijenta ozlijedenog u prometnoj nesreci koji
je Zivio s HIV-om. Nakon par sati razmatranja,
pacijent je kolima hitne pomodi prebacen u
Kliniku za traumatologiju. 2000. godine osobi
koja Zivi s HIV-om citomegalovirus (CMV),
zahvaca oba oka i potrebna je operacija. Nakon
konzultacija s na$im vrhunskim oftalmologom
donosi se zaklju¢ak da je operacija nepotrebna
jer ée pacijent ionako ubrzo umrijeti zbog svo-
jeg HIV statusa, a morali bi baciti svu opremu
koja bi se koristila tijekom zahvata. Pocetkom
2004. godine, pacijentici koja Zivi s HIV-om, a
koja potrazuje lije¢nicku pomo¢ u lokalnom
domu zdravlja lije¢nica brani ulazak u ambu-
lantu, a patronazna sestra ne Zeli dolaziti njenoj
kudi radi pruZanja dodatne njege. Udruga
HUHIV uputila je predstavku inspekcijskom
nadzoru, nakon ¢ega je pacijentica pocela ost-
varivati prava iz zdravstvene zatite na adek-
vatan nacin. Nadlezni lije¢nik odbio je staviti
na listu pacijenata kandidata za transplantaciju
dva pacijenta koja Zive s HIV-om uz
obrazlozenje da je HIV status kontraindikacija
za transplantaciju.

36. Ona stanja kod kojih bi zbog nepruzanja
lije¢nicke pomoci mogle nastati trajne Stetne
posljedice po zdravlje (invalidnost), ili po Zivot
bolesnika (¢1. 18. st. 3. ZL-a).
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3.1. DUZNOST PRUZANJA
LIJECNICKE POMOCI

Bme udruzi HUHIV-a u RH je u proteklih nekoliko godina bilo nekoliko slu¢ajeva
nepruzanja lije¢nicke pomoci osobama koje zive s HIV-om zbog njihovog HIV statusa.?s

Svaka osoba ima pravo na jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite
te na prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomoc kada joj je ona potrebna (L. 21. st. 1. t. 1. i t. 4. ZZZ-
a). ZZPP jam¢i svakom pacijentu opce i jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu
zastitu primjerenu njegovom zdravstvenom stanju, sukladno opceprihvacenim stru¢nim standardima
i etickim nacelima, u najboljem interesu pacijenta uz postovanje njegovih osobnih stavova (¢l. 2.).
Prema ZL-u lije¢nik je duzan provesti potrebne mjere prevencije, dijagnostike, lijecenja, odnosno
rehabilitacije svim osobama kojima je on izabrani lijecnik ili koje su upucene od strane drugog
lije¢nika radi pruzanja zdravstvene zastite (¢l. 18. st. 1.). U hitnim stanjima3® lije¢nik je duzan pruziti
pomoc svakom bolesniku bez odlaganja, a ostale bolesnike duzan je primati prema stupnju medicin-
skog prioriteta, odnosno prema listi cekanja (Cl. 18. st. 2. ZL-a). Lije¢nik ima pravo na priziv savjesti
ako iz svojih vjerskih, etickih ili moralnih nazora odnosno uvjerenja ne moze provesti neki dijagnos-
ticki, terapijski ili rehabilitacijski postupak, ali pritom mora pacijenta uputiti drugom lije¢niku iste
specijalnosti (¢l. 20. st. 1. ZL-a). HIV status sam po sebi ne ispunjava uvjete za prigovor savjesti.
Kodeks medicinske etike i deontologije nalaze lije¢niku postovati ljudski zivot od njegova pocetka do
smrti, promicati zdravlje, sprjecavati i lijeciti bolest te postivati ljudsko tijelo i osobnost i nakon smrti
te ga obvezuje pruzati lije¢nicku pomo¢ jednako svima bez obzira na dob, spol, rasu, narodnost, vjer-
sko ili politicko uvjerenje, drustveni polozaj, postujudi pri tom ljudska prava i dostojanstvo osoba (¢l.
1. st. 2.1 3.). Pruzanje medicinske pomoci ograni¢ava se na pruzanje hitne medicinske pomoci samo
odredenim kategorijama osoba koje nisu osigurane (¢l. 5. i ¢l. 66. st. 1. ZZO-a te ¢l. 17. Zakona o
izmjenama i dopunama ZZ0-a).

Za nepruzanje lije¢nicke pomoci moze se odgovarati prekriajno i kazneno. Za nepruzanje
zdravstvene pomoci kaznjava se prekr$ajno novéanom kaznom od 10.000,00 do 50.000,00 kn



zadravstvena ustanova i od 5.000,00 do 10.000,00 kn zdravstveni djelatnik (¢l 192. st.1. t. 1., st. 2.
i st. 3. ZZZ-a) odnosno lije¢nik kaznom od 5.000,00 do 10.000,00 kn (¢l. 59. st. 1. t. 2. ZL-a).

Cl. 243. KZ-a kaznjava nepruzanje medicinske pomo¢i novéanom kaznom ili kaznom
zatvora do dvije godine. Ovo kazneno djelo tipi¢ni je omisivni delikt, tj. delikt propustanja koji je
lex specialis kaznenog djela nepruzanja pomodi iz ¢l. 104. KZ-a. Pocinitelj moze biti doktor medi-
cine, doktor stomatologije, ali i drugi zdravstveni djelatnik. Pomo¢ mora biti neodgodiva i realno
potrebna. Pomo¢ ne mora biti trazena - doktor medicine, doktor stomatologije ili drugi zdravstveni
djelatnik odgovara za nepruzanje medicinske pomo¢i bez obzira na to gdje se susteo s opisanim
dogadajem (u sluzbi ili na nekom drugom mijestu). Rije¢ je 0 namjernom deliktu - namjera mora
obuhvatiti svijest 0 neodgodivoj pomoci koja je potrebna zbog izravne opasnosti za Zivot osobe. Rije¢
je 0 apstraktnoj opasnosti za zivot osobe - ne trazi se i nastupanje posljedice. No ako dode do teske
tielesne ozljede, teSkog narusenja zdravlja ili postojece bolesti, odnosno smirti osobe, bit ¢e rije¢ o
kvalificiranom obliku osnovnog djela (¢l. 249. KZ-a). Pokusaj nije kaznjiv. Kazneni postupak
pokrece drzavni odvjetnik po sluzbenoj duznosti. U dostupnoj praksi Ustavnog i Vthovnog suda
nismo uspjeli pronadi ni jedan slu¢aj nepruzanja medicinske pomoéi.

3.2. PRUZANJE LIJECNICKE POMOCI
OD STRANE LIJECNIKA KOJI ZIVE S
HIV-OM

U nasem zakonodavstvu ova problematika nije regulirana. Postavlja se pitanje je li dobro da
lije¢nici koji Zive s HIV-om obavljaju invanzivne postupke kod kojih moze doci do prenosa zaraze i uko-
liko provode takve zahvate pod kojim uvjetima ih smiju provoditi. Ova problematika ukoliko je poseb-
no regulirana najéesce se regulira na dva nacina: a) ogranicava se praksa koju takav lijecnik moze obavl-
jati i/ili b) trazi se da lijecnik otkrije svoj seropozitivan status pacijentu prije poduzimanja invanzivnog
postupka te ga takav lije¢nik moze poduzeti samo ukoliko za to postoji informirani pristanak pacijenta.

Kod reguliranja ove materije valja po¢i od sljedecih principa:

a) zdravlje i dobrobit pacijenta vazniji su od prava zarazenog lije¢nika da izvodi
invanzivne postupke

b) nema minimalnog rizika prenoSenja zaraze koji bi se tolerirao kod bolesti kod koje je Steta
koja moze nastupiti velika ili kod koje postoji veliki rizik od prenoSenja zaraze

¢) treba postovati pravo pacijenta na samoodredenje i prije izvodenja invanzivnog pos-
tupka od strane zarazenog lije¢nika treba traZiti informirani pristanak pacijenta.

3.3. PRIJEDLOZI ZAKONODAVNIH
PROMJENA GLEDE PRUZANJA
LIJECNICKE POMOCI

1. Sludajevi koje smo naveli na pocetku ovog poglavlja ukazuju na potrebu edukacije
lije¢nika i drugog zdravstvenog osoblja o ¢injenicama vezanim uz HIV/AIDS kao i o nji-
hovim pravima i duznostima.

2. Bilo bi dobro razraditi posebna pravila ponasanja u postupanju s pacijentima koji Zive s
HIV-om - da se pacijent koji zivi s HIV-om tretira jednako kao bilo koji drugi pacijent
koji boluje od smrtonosne bolesti.



¢

. Trebalo bi detaljnije razraditi pitanja vezana uz diskriminaciju, informirani pristanak,

povjerljivost podataka, rjeSavanje sporova itd. u vezi s osobama koje Zive s HIV-om.

. Trebalo bi pravno regulirati obvezu poslodavca u osiguranju potrebnog materijala te

obvezu zdravstvenog djelatnika da koristi standardne mjere zastite pri radu.

. Trebalo bi omoguditi i osigurati specifi¢nu zdravstvenu njegu u kuci kod bolesnika u ter-

minalnom stadiju bolesti (medicinska sestra - specijalist za AIDS).

. Treba regulirati pruzanje zdravstvene pomoci od strane zdravstvenog osoblja koji zive s

HIV-om.
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R H je ratificirala Konvenciju o ljudskim pravima i biomedicini pa odredbe ove Konvencije
koje su direktno primjenjive, imaju u RH nadzakonsku snagu. To se odnosi i na odredbe ove
Konvencije koje propisuju nadin provodenja biomedicinskih istrazivanja. Na istovjetan nacin
kao §to ova istrazivanja odreduje Konvencija (¢l. 15-16.) propisuje ih i ZZPP-u (¢l. 19-21.). U
svezi s provodenjem biomedicinskih istrazivanja vezanim uz AIDS nad osobama koje zive s HIV-
om trebalo bi propisati obvezno savjetovanje prije, za vrijeme i nakon provodenja istrazivanja te
posebno zajamditi i zaStiti povjerljivost kako osobnih podataka tako i podataka dobivenih
istrazivanjem.
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Zakon o zdravstvenom osiguranju odreduje tri oblika zdravstvenog osiguranja u RH:
osnovno, dopunsko i privatno (¢l. 2. st. 1.). Osnovno zdravstveno osiguranje je obvezno (¢l. 2.
st. 4.), 1 njega provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO), (. 2. st. 5.).
Dopunsko zdravstveno osiguranje predvida za osobe osigurane preko HZZO-a podmirenje raz-
like u vrijednosti zdravstvenih usluga koje se ne podmiruju iz osnovnog zdravstvenog osiguran-
ja (¢l. 2. st. 6.). U okviru privatnoga zdravstvenoga osiguranja, osobe se mogu osigurati i na
druge usluge koje ne obuhvaca HZZO. Razlika izmedu dopunskog i privatnog zdravstvenog
osiguranja oCituje se kroz ¢l. 2. st. 8. 19. jer dopunsko zdravstveno osiguranje provodi HZZO i
osiguravajuca drustva, a privatno provode osiguravatelji. Oba ova osiguranja su dobrovoljna (¢l.
2. st. 10.).

Osiguranim osobama HZZ0O-a u potpunosti se podmiruju troskovi prevencije i lijeCenja
u svezi s HIV infekcijom i ostalim zaraznim bolestima za koje je zakonom odredeno provodenje
mjera za sprje¢avanje njihova Sirenja (¢l. 17. st. 2. t. 1. alineja 7. ZOO-a). Kao problem u
zdravstvenoj zastiti osoba koje zive s HIV-om moglo bi se javiti to $to je njihovo pravo iz
osnovnog zdravstvenog osiguranja ogranic¢eno na pravo koriStenja lijekova koji se nalaze na listi
lijekova HZZO-a (¢l. 15. st. 1. t. 4. ZZO-a). Odluka o utvrdivanju Liste lijekova HZZO-a na
snaziod 17. 1. 2005. g. stavila je na listu tri lijeka (Zidovudin, Didanozin i Zalcitabin), te druge
lijekove koji se koriste kod HIV infekcije kao $to su Indinavir, Ritonavir, Nelfinavir, Lopinavir+
Ritonavir, Zalcitabin, Stavudin, Lamivudin, Lamivudin+Zidovudin, Nevirapin i Efavirenz. Za
primjenu tih lijekova mora se traziti odobrenje HZZO-a. U praksi HZZO redovito odobrava
primjenu i onih lijekova koji se ne nalaze na listi jer ova nije azurna i ne prati dovoljno brzo
pojavu novih lijekova.
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U RH do sada nije voden niti jedan kazneni postupak u vezi s prenosenjem HIV-a. Krajem
prosle godine pojavilo se u medijima pitanje kaznene odgovornosti muskarca koji je navodno
zarazio dvije Zenske osobe putem dobrovoljnog, ali nezasticenog spolnog odnosa. No slijedom
ovih napisa nije doslo do pokretanja kaznenog postupka.

U hrvatskom KZ-u ne postoji specifiéno kazneno djelo prenosenja HIV-a niti je
prenosenje HIV-a predvideno kao kvalifikatorna okolnost kod nekog kaznenog djela. Do
prenosenja HIV-a moze doci spolnim putem, ali i na drugi nacin (npr. dijeljenjem $price medu
ovisnicima ili davanjem inficirane krvi ili presadivanjem inficiranog organa, itd.). S obzirom na
nacin prenosenja, prenosenje HIV-a moglo bi ispuniti bica razlicitih kaznenih djela.

Ukoliko bi do prenosenja HIV-a doslo spolnim odnosajem ili s njim izjednacenom spol-
nom radnjom ili na drugi nacin (npr. dijeljenjem igala izmedu ovisnika), moglo bi se raditi o kaz-
nenom djelu prenosenja spolne bolesti (¢l. 239. KZ-a). Ukoliko bi pak do prenosenja doslo
putem zarazene krvi ili organa moglo bi se raditi o kaznenom djelu prenoSenja zarazne bolesti
(¢l. 238. KZ-a).

6.1. PRENOSENJE SPOLNE BOLESTI

Ovo kazneno djelo Cini onaj tko znajui da je zarazen spolnom boles¢u, spolnim
odno$ajem, s njim izjednaCenom spolnom radnjom ili na drugi nacin drugoga spolno zarazi, ako
time nije pocinjeno kazneno djelo teske tjelesne ozljede.

Ovdje se radi o kaznenom djelu povredivanja, dakle mora se raditi o prenoSenju zarazne
bolesti pri cemu je druga osoba oboljela od te bolesti. Djelo se moze pociniti i prema bra¢nom
partneru. Pocinitelj mora znati da je zarazen te da se radi o spolno prenosivoj bolesti. Nije jasno
kad ¢e sudovi uzimati da je netko znao da zivi s HIV-om. Jesu li to samo one osobe koje imaju
potvrdu da zive s HIV-om ili i one osobe koje su trebale znati da zive s HIV-om (zbog rizi¢nog
ponasanja ili nekih simptoma), a unato¢ tome nisu provjerile je li zive s HIV-om. Austrijska
teorija polazi od toga da se u ovom potonjem slucaju radi o nehajnom prenosenju zarazne



bolesti. Prihvatimo li takvo tumacenje onda bi prema nasem KZ-u u takvom slucaju otpala
mogucnost kaznjavanja za prenoSenje spolne bolesti jer je ovo djelo mogude pociniti samo s
namjerom. No ovaj slucaj bi se mogao tumaciti i kao postupanje s neizravnom namjerom, pos-
toji svijest 0 mogucnosti zaraze i osoba pristaje na spolni odnos unato¢ tome.

Postavlja se i pitanje iskljuuje li upotreba kondoma postojanje namjere na prenosenje spolne
bolesti. Preporuka je UNAIDS-a da se ne inkriminira prenosenje HIV-a u situacijama u kojima je
osoba koja zivi s HIV-om poduzela mijere zastite (upotrebljava kondom), kako bi smanjila rizik od
prenoSenja zaraze i to bez obzira je li otkrila svoj status osobi s kojom stupa u spolni odnos.
Austrijska teorfja zauzela je stav da u takvim situacijama ne postoji drustveno neadekvatno
ponasanje koje bi zahtijevalo kaznjavanje. Povrh toga u takvim situacijama ne postoji ni konkretna
opasnost od prenoSenja zaraze pa bi kaznjavanje trebalo otpasti i iz tog razloga.

Zakonodavac je ostavio otvorenim i pitanje $to ukoliko osoba obavijesti spolnog partnera
0 svojoj bolesti pa ovaj unato¢ tome pristane na spolni odnosaj ili s njime izjednacenu spolnu
radnju uslijed koje dode do prenoSenja zaraze. Sudska praksa bi ovaj slucaj mogla rijesiti na dva
nalina. Jedan, da pode od toga da je "informirani" pristanak razlog iskljucenja protupravnosti i
da stoga u takvom slucaju ne postoji ovo kazneno djelo. Veliki dio zakona propisuje da
preno$enje HIV-a nakon Sto se o bolesti informiralo partnera i nakon $to je ovaj uz puno znan-
je o bolesti pristao na spolni odnos, ne postoji kaznena odgovornost za prenosenje HIV-a. Drugi,
za koji se u svom Komentaru KZ-a zalazu Badi¢ i Pavlovi¢, da za postojanje djela nije vazno skri-
va li pocinitelj djela svoju bolest pred drugom stranom pa slijedom toga ni pristanak druge
strane nije relevantan. Ovakvo zakljulivanje proizlazi iz stava da je prenosenje HIV-a protivno
javnom interesu pa stoga pristanak osobe ne iskljuCuje protupravnost.’” § obzirom da je KZ
odredio da se kazneni postupak za ovo kazneno djelo pokrece povodom prijedloga, osim ako
kazneno djelo nije po¢injeno na Stetu maloljetne osobe, ¢ini mi se ispravnije tumacenje po kojem
informirani pristanak punoljetne osobe iskljucuje protupravnost djela, dok pristanak kod mal-
oljetne osobe ne bi imao ovaj ucinak.

Ukoliko pocinitelj zarazi vise osoba radit ¢e se o realnom stjecaju, tj. viSe kaznenih djela za
koje se izrice jedinstvena kazna. Mogu je stjecaj ovog kaznenog djela s pojedinim spolnim delikti-
ma (radi se o idelanom stjecaju za koji se izrice jedinstvena kazna primjenjujuci sustav asperacije).
Bududi je prenoSenje spolne bolesti specijalan oblik prenoSenja zarazne bolesti, ono iskljucuje ovo
kazneno djelo (prividni stjecaj - odnos specijaliteta). Ukoliko je ovim kaznenim djelom nanijeta teska
tjelesna povreda, radit e se samo o kaznenom djelu teske tjelesne povrede, a za prenoSenje spolne
bolesti ne ¢e se odgovarati jer zakon izrijekom predvida prividni stjecaj izmedu ova dva kaznena
djela kroz klauzulu supsidijariteta. Pri tom se javlja pitanje predstavlja li prenosenje HIV-a tesku tje-
lesnu ozljedu jer ukoliko osoba redovito uzima lijekove, ne ¢e do¢i do teskog narusenja zdravlja.

Kazneni postupak za prenoSenje spolne bolesti pokrece se povodom prijedloga, osim ako
kazneno djelo nije pocinjeno na Stetu maloljetnika. Prijedlog se mora podnijeti u roku od 3
mjeseca od kad je ovlastena fizicka osoba saznala za kazneno djelo i pocinitelja. Ako o$tecenik
umre u tijeku roka za podnoSenje prijedloga, njegov bra¢ni drug, djeca, roditelji, braca, sestre,
posvojitelj i posvojenik mogu u roku od 3 mjeseca poslije njegove smrti podnijeti prijedlog za
progon (¢l. 47. ZKP-a). Dakle inicijativa postupka je na o$teceniku, no kad se o$tecenik jednom
odluci na kazneni postupak, onda ga predaje u nadleznost Drzavnog odvjetniStva jer se moze
raditi o vrlo opasnim bolestima i oplem interesu za kazneni progon.

6.2. PRENOSENJE ZARAZNE BOLESTI

Ovo kazneno djelo ¢ini onaj tko ne postupa prema propisima ili naredbama kojima
nedlezno drzavno tijelo nareduje preglede, dezinfekciju, odvajanje bolesnika ili druge mjere za

37. Iz slu¢aja ESLJP-a, Laskey, Jaggard &
Brown v. United Kingdom od 20. 01. 1997.,
No. 109/1995/615/703-705 proizlazi da drzave
imaju veliku slobodu procjene (margin of
appreciation), kad odlucuju o tome je li
ograniCavanje prava na privatnost nuzno u
demokratskom drustvu radi zastite zdravlja u
okviru ¢l. 8. (2) EKLJP-a. U slucaju se raspravl-
jalo je li Velika Britanija povrijedila pravo na
privatnost kaznivsi osobe za dobrovoljno sud-
jelovanje u sadomazohistickim aktivnostima.
Sud je zakljucio da Velika Britanija nije postu-
pala izvan okvira ¢l. 8 (2) EKLJP-a.
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suzbijanje ili sprieCavanje zarazne bolesti pa zbog toga dode do opasnosti od Sirenja zarazne
bolesti (¢l. 238. KZ-a). Kaznjivo je nov¢anom kaznom ili kaznom zatvora do 1 godine. Postupak
se pokrece po sluzbenoj duznosti.

Radi se o kaznenom djelu konkretnog ugrozavanja, dakle ne mora do¢i do prenosenja
zaraze, ve¢ je dovoljno da postoji bliska i neposredna moguénost Sirenja zarazne bolesti.
Odgovara se za namjeru (mora postojati svijest da se ne postupa prema odredenom propisu ili
naredbi, svijest da se radi o zaraznoj bolesti i 0 tome da se je svojim postupkom izazvala opas-
nost $irenja zarazne bolesti), ili nehaj. Ovo kazneno djelo moze pociniti svatko tko ne postupi
prema propisima ili naredbama drzavnog tijela o poduzimanju radnji iz opisa dispozicije, sama
zarazena osoba, lijeCnici i drugo zdravstveno osoblje, ¢lanovi obitelji zarazenog, itd. Npr. ovo
kazneno djelo Cini osoba, koja kod uzimanja krvi ili organa ili tkiva ne poduzme odgovarajuce
pretrage i u opticaj stavi krv odnosno organ ili tkivo koje je HIV i time dovede do konkretne
opasnosti Sirenja zaraze ili davatelj krvi koji presuti da je pripadnik neke od rizi¢nih skupina koje
su iskljucene kao davatelji krvi.

Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja (ZUPDLJT)
propisuje da Ce se novéanom kaznom od 5.000,00 do 10.000,00 kuna kaznit za prekrsaj osoba
ukljucene u postupak uzimanja i presadivanja organa ili tkiva koja ne poduzme sve opravdane
mjere kako bi umanjila rizik prijenosa bilo koje bolesti na primatelja te izbjegla svaku radnju
koja bi mogla utjecati na valjanost organa ili tkiva za presadivanje (¢l. 36. st. 1. t. 3. u svezi s
¢l. 8.). U slu¢aju kad osoba ne provede odgovarajuce pretrage na organima i tkivima koji su HIV
i uslijed toga ne dode do daljnjih posljedica radit ¢e se o prekrsaju iz ZUPDL]T-a. U slucaju da
uslijed nepoduzimanja odgovarajucih pretraga nad organima i tkivom koje je HIV dode do
bliske i neposredne moguénosti Sirenja zaraze, radit e se o kaznenom djelu iz ¢l. 238. KZ-a.

Bududi nije izricito iskljucen, kao kod kaznenog djela prenosenja spolne bolesti, mogu¢
je stjecaj kaznenog djela prenosenja zarazne bolesti i djela teske tjelesne ozljede.

6.3. DRUGA KAZNENA DJELA CIJA
PRIMJENA DOLAZI U OBZIR

Kod prenoSenja HIV-a dolazi u obzir primjena i ovih kaznenih djela: tjelesna ozljeda,
teska tjelesna ozljeda, tjelesna ozljeda na mah, ubojstvo, prouzrodenje smrti iz nehaja, razliditi
spolni delikti.

U RH nisu kriminalizirani dobrovoljni spolni odnosi izmedu istospolnih partnera.

U vezi s prevencijom Sirenja HIV-a postavlja se pitanje legalizacije odnosno dekriminalizaci-
je lakih droga radi lakSeg preventivnog djelovanja i sprje¢avanja toga da korisnici lakih droga
postanu intravenski ovisnici, kao i uloga dekriminalizacije prostitucije u prevenciji HIV-a.

6.4. PRIJEDLOZI GLEDE KAZNENE
ODGOVORNOSTI

1. Treba li nam posebno kazneno djelo prenosenja HIV-a ili je postojeée zakono-
davstvo dostatno?

Tu se postavlja pitanje je li prenosenje HIV-a pitanje javnog zdravlja ili kaznenog prava.
Oko toga ne postoji konsenzus. Na§ zakonodavac stao je na poziciju da prenosenje ovih



bolesti nije samo pitanje javnog zdravlja, ve¢ i samog kaznenog prava. Nadalje na§

zakonodavac ne razlikuje prenoSenje HIV-a od prenosenja drugih zaraznih odnosno spol-
nih bolesti i time zapravo slijedi misljenje koje u svijetu prevladava glede kriminalizaci-
je prenoSenja HIV-a.38 Drugaciji stav doveo bi do diskriminacije osoba koje zive s HIV-
om u odnosu na osobe koje boluju od nekih drugih teskih zaraznih bolesti (npr. hepati-
tis C). Stoga zakljuCujem da nema potrebe unijeti u naSe kazneno pravo posebno kaz-
neno djelo prenoSenja HIV-a. Kazneno pravo opcenito nije prikladno za suzbijanje epi-
demije HIV-a. Prisilne mjere kaznenog prava mogu stvoriti opasnu iluziju da se nesto
poduzima, no nisu efikasan odgovor na prakticiranje nesigurnog spolnog odnosa ili pak
djeljenja igala kod intravenskih ovisnika. Osim toga mogu odvratiti paznju od vaznijih
akcija kao S$to su obrazovanje, dobrovoljno testiranje, savjetovanje, tretman odvikavanja
od ovisnosti. Povrh toga kriminalizacija prenoSenja HIV-a doprinijela bi daljnjoj stigma-
tizaciji marginaliziranih i ranjivih skupina te bi za posljedicu mogla imati smanjivanje
dobrovoljnog testiranja. Kriminalizacija, ukoliko je uopée opravdana, opravdana je samo
u vrlo uskim okvirima.

2. Treba li prenoSenje spolne odnosno zarazne bolesti inkriminirati kao kazneno
djelo s posljedicom ili kao kazneno djelo ugrozavanja?

Prevladava miSljenje da se prenosenje spolne bolesti, ukoliko je uopce kaznjivo, treba
kaznjavati samo u slucajevima u kojima je stvarno i doslo do prenosenja bolesti. Sto se
pak tiCe kaznjavanja prenoSenja zaraznih bolesti smatra se da se nikad ne bi smjelo
kaznjavati za samu apstraktnu opasnost. Kaznjavanje konkretne opasnosti dolazi u obzir
ukoliko se smatra da je zastrasivanje (generalna prevencija), najvazniji cilj inkriminiran-
ja ovog kaznenog djela.’?

3. Treba li kaznjavati samo namjeru ili i nehaj?

Kad se radi o prenosenju zaraze od strane same osobe koja zivi s HIV-om, smatra se da
bi trebalo kaznjavati samo za namjeru inace bi moglo doci do diskriminacije ovisnika o
drogama, spolnih radnika i spolnih manjina. Dakle trebalo bi kaznjavati samo ukoliko se
moze dokazati da je osoba u trenutku djelovanja znala da zivi s HIV-om i da je znala da
njeno ponasanje predstavlja znacajan rizik (konkretna opasnost), za prenoSenje zaraze. 10
Djelomicno je to ispunjeno u nasem KZ-u time Sto se za prenosenje spolne bolesti
kaznjava samo u slucaju namjere. No trebalo bi preispitati je li potrebno ograniciti i
kaznjavanje prenoenja zarazne bolesti na namjeru kad do prenoSenja zaraze dolazi od
strane same zarazene osobe.

4. Bi li pristanak na spolni odnos, odnosno djeljenje igle trebao iskljuciti pro-
tupravnosti?

Danas prevladava miljenje da bi pristanak osobe na spolni odnos ili s njom
izjednacenom spolnom radnjom u znanju da je partner osoba koja zivi s HIV-om (ovo se
treba jednako odnositi i na bratne partnere i partnere koji nisu u braku), odnosno pris-
tanak na djeljenje igle s osobom za koju osoba zna da zivi s HIV-om, bez obzira na stu-
panj rizika takvog ponasanja, trebao biti razlogom iskljucenja protupravnosti.4! Bilo bi
dobro da i na$ zakonodavac to izri¢ito propiSe, a ne ostavi sudskoj praksi ovo na slobod-
nu odluku. Iznimka bi se mogla propisati u slu¢aju kad je spolni partner odnosno osoba

. . .. . . 38. Vidi, Criminal Law, Public Health and HIV
$ k0]0m s¢ lgl’d dleh malOl]Ctﬂlk. Transmission, A Policy Option Paper,

UNAIDS/02.12E, June 2002, dostupan na
No ima i miSljenja da svaki pristanak na spolni odnos, bez obzir je li osoba znala da stupa ~ wwwunaids.org.

u spolni odnos s osobom koja zivi s HIV-om, treba iskljucivati protupravnost kod — 39.1d.
preno$enja HIV-a putem spolnog odnosa jer pristajuéi osoba ne pristaje samo na spolni 4. 1d.
odnos, ve¢ i na sve rizike koji su vezani uz spolni odnos (naravno osim ukoliko je osoba 41 14
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42. Vidi National AIDS Trust (NAT),
Criminalisation of HIV Transmission - NAT
Policy Update, June 2005.

43. Supra biljeska 39.

koja zivi s HIV-om na izricito pitanje o svom HIV statusu lagala - tu bi se radilo o nam-
jernom dovodenju u zabludu pa tako dan pristanak ne bi bio valjan). Osim toga valja
uzeti u obzir koliko je osobi tesko nekom drugom saopiti svoj HIV status uslijed
diskriminacije i stigmatizacije koja proizlazi iz takvog statusa, straha da ¢e partner saz-
nati za njegovu/njezinu nevjeru.4?

5. Bi li upotreba zastitnih sredstava trebala iskljuciti protupravnost?

Upotreba zastitnih sredstava trebala bi biti razlogom iskljucenja protupravnosti u
slucajevima u kojima se nije obavijestilo partnera o HIV statusu i trazio njegov ili njezin
pristanak na spolni odnos jer ne postoji namjera da se osobu zarazi.*> Problemati¢ni su
slucajevi u kojima je zastitno sredstvo upotrebljeno, ali nije bilo djelotvorno. Ukoliko se
ovoj okolnosti ne da karakter iskljucenja protupravnosti trebalo bi je svakako uzeti u
obzir prilikom odmjeravanja sankcije i to kao olakotnu okolnost.

6. Bi li postupak u slucaju preno$enja spolne bolesti trebalo pokretati po sluzbenoj

duZnosti?

Odgovor na ovo pitanje ovisi o tome u kojoj mjeri se kroz ovo kazneno djelo titi javno
zdravlje. Ukoliko se prioritet da zastiti javnog zdravlja onda bi se trebalo ove postupke
pokretati po sluzbenoj duznosti. No ne bi se smjelo omoguditi pokretanje ovih postupa-
ka po sluzbenoj duznosti ukoliko se pristanak osobe ne uvede kao razlog iskljucenja pro-
tupravnosti

7. Prekr$ajna odgovornost

Kao $to ZUPDLJT predvida prekr$aj za propustanje kontrole organa i tkiva koja se
presaduju, tako bi i Zakon o opskrbi krvlju (ZOK) trebao propisati prekrsaj u slucaju da
se propusti provjeriti krv.

8. Zablude

Preporuca se da uvjerenje osobe koja zivi s HIV-om kako njen partner zna njeno stanje i
pristaje na spolni odnos u takvom znanju kao i nedostatak znanja o nacinima prenosenja
bolesti, predstavljaju zabludu koja iskljucuje kaznenu odgovornost.

9. Dekriminalizacija posjedovanja lakih droga za osobnu upotrebu

Postavlja se pitanje je li dekriminalizacija odnosno legalizacija posjedovanja lakih droga
za osobnu upotrebu pozeljna iz aspekta prevencije Sirenja HIV-a.

10. Dekriminalizacija prostitucije

Valja preispitati je li dekriminalizacija prostitucije pozeljna kao sredstvo prevencije Siren-
ja HIV-a.
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Zatvorenici podlijezu posebnom riziku od zarazivanja HIV-om bilo kao intravenski ovisni-
ci ili pak sudjelujudi u visoko rizi¢nim spolnim odnosima. No broj zatvorenika koji Zive s HIV-
om u RH jo§ uvijek je vrlo mali.

U zatvorskim uvjetima otezano je odrzati kvalitetu zdravstvene usluge, opcenito kvalite-
tu zivota (kvaliteta prehrane, sportske aktivnosti i sl.), povjerljivost podataka te je pojacana
opasnost od stigmatizacije. Stoga valja posebnu pozornost pokloniti zastiti prava zatvorenika
koji zive s HIV-om.

Prigodom prijama zatvorenika na izdrzavanje kazne zatvora, kao i prigodom otpusta
obvezan je lije¢nicki pregled (¢l. 104. st. 1. ZIKZ-a). Ovaj pregled u sebi ne ukljucuje testiran-
je na HIV. Samo testiranje prilikom prijama ZIKZ ne zabranjuje pa bi ga bilo moguce i u¢initi,
no za to vjerojatno nema dovoljno sredstava. Vecina drzava ne prakticira obvezatno testiranje
zatvorenika (npr. u SAD samo 14 drzava provodi mandatorno testiranje zatvorenika, a njih 6
provodi segregaciju zatvorenika koj zive s HIV-om. Velika Britanija je bila uvela mandatorno
testiranje zatvorenika pa ga je kasnije zabranila). Mandatorno testiranje zatvorenika upitno je iz
aspekta zatite privatnosti i slobode. Premda jos nije bilo takvog slucaja pred ESLJP-om, veliki
dio autoriteta smatra da je ovakva praksa suprotna ¢l. 8 EKLJP-a. Osim toga upitna je i efikas-
nost ovakvog testiranja zbog perioda u kojem je zapravo nemogude utvrditi postojanje zaraze.

ZIKZ propisuje da se, ako postoji opasnost za odrzavanja reda i sigurnosti, kao posebna
mjera odrzavanja reda i sigurnosti moze narediti testiranje na zarazne bolesti (¢l. 135. st. 2. t. 7.
ZIKZ-a). Ovakvo mandatorno testiranje nije opravdano i valjalo bi tu moguénost izostaviti iz
ZIKZ-a.

Trebalo bi preciznije regulirati povjerljivost podataka u zdravstvenom kartonu i
osobeniku koji se odnose na status zatvorenika koji zive s HIV-om. Ovi podaci smijeli bi biti dos-
tupni drugim osobama, osim zdravstvenog osoblja, samo po pristanku osobe koja zivi s HIV-
om. Odredba o povjerljivosti podataka u osobeniku je u tom smislu malo presiroka (¢l. 72.
ZIKZ-a), a nedostaje odredba o povjerljivosti podataka iz zdravstvenog kartona.



Prema podacima udruge HUHIV za sada se samo jedan zatvorenik zalio na tretman u
zatvoru. Navodno je u Remetincu zbog HIV statusa bio smjeSten mjesec dana u samicu. S tim
u vezi postavlja se pitanje je li izolacija odnosno segregacija zatvorenika koji zive s HIV-om,
moze predstavljati neCovie¢no odnosno ponizavajuce postupanje. ESLJP nije jo$ imao pred
sobom takav slucaj. Pod necovjecnim postupanjem razumijeva se namjerno nanosenje teske
dusevne ili tjelesne patnje. Pri tom se mora raditi o relevantnoj tezini.* Ponizavaju¢im postu-
panjem smatra se bilo koji ¢in koji umanjuje polozaj, ugled ili karakter osobe ukoliko doseze
odredenu tezinu.5 Prisilna segregacija ili izolacija zatvorenika koji zive s HIV-om vijerojatno se
ne bi smatrala necovjecnim postupanjem, no vtlo vjerojatno, naravno ovisno o okolnostima,
mogla bi se okarakterizirati kao ponizavajuce postupanje, pogotovo §to strucnjaci za javno
zdravstvo takvu praksu ne smatraju potrebnom.

7.1. PRIJEDLOZI GLEDE POSTUPANJA S
ZATVORENICIMA KOJI ZIVE S HIV-om

1. Valja zadrzati praksu da se prilikom prijama ne provodi obvezatno testiranje na HIV.
2. Trebalo bi ukinuti testiranje prema ¢l. 135. st. 2. t. 7. ZIKZ-a.
3. Treba preciznije ZIKZ-om regulirati povijetljivost zdravstvenih podataka.

4. Valja izbjegavati smjeStavanje u samicu zbog HIV statusa jer bi se to moglo tumacitikao () 00000

ponizavajuce postupanje suprotno ¢l. 3. EKL]JP-a. Yearbook of the European Court of Human
Rights 12, Ireland v. United Kingdom,
5. Trebalo bi organizirati posebne tecajeve za zatvorsko zdravstveno osoblje o tome kako ~ Evropean Court of Human Righes, scries 4,
udagment o anua; .
Judgment of 18 January 1978)

diagnosticirati HIV i kako se brinuti o osobama koji zive s HIV-om. Za to su zaduzeni
45. East African Asians case (3 European

podrucni Zavodi za javno zdravstvo, no nazalost ovakvo obrazovanje se ne provodi. Human Rights Reports 1976).
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nstitut naknade Stete je mehanizam koji drustvo koristi da bi odvratilo osobe od izlagan-
ja drugih nerazumnom riziku i kompenziralo one kojima je nanijeta Steta nerazumnim
ponaSanjem. U vezi s HIV/AIDS-om zahtjevi za naknadom Stete najce$Ce se javljaju glede

VDb E U ZAKONODAVSTVU RH

prenosenja HIV/AIDS-a putem zarazene krvi, pa se javlja pitanje odgovornosti bolnica, banaka
krvi i drugih koji su sudjelovali u transfuziji zarazene krvi. Potom se mogu javiti zahtjevi za
naknadom Stete kod prenosenja HIV-a putem spolnog odnosa odnosno dijeljenjem igala. Mogli
bi se javiti i zahtjevi naknade S$tete djece zarazenih roditelja protiv lije¢nika i samih roditelja,
odnosno pacijenata protiv zarazenih lije¢nika ukoliko pacijenti nisu bili obavijesteni o zarazenom
statusu lije¢nika te zahtjevi za naknadom $tete ukoliko je netko neovlasteno obznanio da osoba
zivi s HIV-om. Postavlja se i pitanje bi li bilo moguce ostvariti naknadu Stete za pretrpljeni strah
od prenosenja zaraze ukoliko u kona¢nici do samog zarazavanja nije doslo.

Kod nas jos nije bilo zahtjeva za naknadom $tete u vezi s prenosenjem HIV/AIDS-a
odnosno neovlastenim otkrivanjem HIV/AIDS statusa. Kad bi se javili rjesavali bi se prema
op¢im propisima o naknadi Stete iz ZOO-a (ZZPP u ¢l. 29. propisuje da pacijenti imaju pravo
na naknadu Stete sukladno opéim propisima obveznoga prava). Od 1.1.2006. na snazi Ce biti
novi ZOO. U ovom tekstu obradit ¢emo odredbe novog ZOO-a, a u biljeskama ¢emo iznijeti
odgovarajuce odredbe starog ZOO-a koji je jos uvijek na snazi i komentriati ih tamo gdje se one
razlikuju od novog ZOO-a.

8.1. NAKNADA STETE
ZA PRENOSENJE ZARAZE

Za narudenje zdravlja uslijed prenoSenje zaraze, zarazena osoba moze traziti naknadu
troskova oko lijecenja i drugih potrebnih troskova s tim u vezi te zaradu izgubljenu zbog nes-
posobnosti za rad za vrijeme lijeCenja (¢l. 1095. st. 1. ZOO-a),% i neimovinske $tete (povreda

prava osobnosti - npr. pretrpljeni fizicki bolovi, pretrpljeni dusevni bolovi te strah - ¢l. 1046 4 ¢ 105 ¢ | suri 700,
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47. Zakon koji je jos uvijek na snazi razlikuje
naknadu materijalne (troSkovi oko lijecenja i
drugi potrebne troskove s tim u vezi, zarada
izgubljena zbog nesposobnosti za rad za vrijeme
lijecenja - ¢l. 195. st. 1. ZOO), i nematerijalne
Stete (pretrpljeni fizicki bolovi, pretrpljeni
dusevni bolovi zbog smanjene Zivotne aktivnos-
ti, naruZenost, strah - ¢l. 202. st. 2. ZOO-a).

48. €1, 195. st. 2. starog ZOO-a.
49. Cl. 193. starog ZOO-a.
50. CL. 194. st. 1. starog ZOO-a.

51. Cl. 201. starog ZOO-a obuhvaca samo
bracu, sestre i izvanbraénog druga ukoliko je
izmedu njih i umrlog postojala trajna zajednica
zivota,

52. Cl. 188. starog ZOO-a.

53. CL. 194. st. 2. starog ZOO-a.
54. Cl. 196. starog ZOO-a.

55. CL. 197. stari ZOO-a.

56. Po starom ZOO-a potrazivanje naknade
nematerijalne Stete prelazi na nasljednika samo
ako je priznato pravomo¢nom odlukom ili pis-
menim sporazumom (¢l. 204. st. 1. starog
Z00-a).

57. €L 154. st. 1. i &l. 158. starog ZOO-a.

58. CL171. 1 &.172. starog ZOO-a.

Z00-a u svezis ¢l. 1100. st. 2. ZOO-a).47 Ako ozlijedeni zbog potpune ili djelomi¢ne nesposob-
nosti za rad gubi zaradu ili su mu potrebe trajno povecane ili su moguénosti njegova daljnjeg
razvijanja i napredovanja uniStene ili umanjene, odgovorna osoba duzna je placati ozlijedenom
odredenu nov¢anu rentu, kao naknadu za Stetu (¢l. 1095. ZOO-a).48

U slucaju smrti osobe, onaj koji je tu smrt uzrokovao prenoSenjem zaraze duzan je
naknaditi: a) uobicajene troSkove pogreba osobe, troskove lijeCenja od zadobijenih povreda i
druge potrebne troskove u vezi s lijecenjem, b) zaradu izgubljenu zbog nesposobnosti za rad (¢l.
1093. ZO0-a),% ) troskove uzdrzavanja odnosno pomaganja osobe koju je poginuli uzdrzavao
ili redovno pomagao, a i one koja je po zakonu imala zahtijevati uzdrzavanje od poginulog (¢l.
1094. st. 1. ZO0O-a),% i d) neimovinsku $tetu i to bra¢nom drugu, djeci, roditeljima, a izvan-
bra¢nom drugu odnosno braéi i sestrama, djedovima i bakama te unucadi ukoliko je izmedu njih
i umrlog postojala trajnija zajednica zivota (¢l. 1101. ZOO-a).>!

U slucaju smrti, tjelesne ozljede ili oStecenja zdravlja naknada se odreduje, u pravilu, u
obliku novcane rente, dozivotno ili za odredeno vrijeme koja se placa mjese¢no unaprijed (¢l.
1088. st. 1. i 2. ZO0O-a).52 Gubitak uzdrzavanja takoder se naknaduje placanjem novcane rente
Ciji se iznos odmijerava s obzirom na sve okolnosti slu¢aja, a koji ne moze biti ve¢i od onoga $to
bi ostecenik dobivao od poginulog da je ostao u Zivotu (¢l. 1094. st. 2. ZOO-a).5 Sud moze na
zahtjev oSteCenika za ubuduce povecati rentu, a moze je na zahtjev Stetnika sniziti ili ukinuti ako
se znatnije promijene okolnosti koje je sud imao na umu pri donoSenju prijasnje odluke (cl.
1096. ZO0O-a).>* Pravo na naknadu Stete u obliku novane rente zbog smrti bliske osobe ili
zbog ozljede tijela ili narusenja zdravlja, ne moze se prenijeti na drugu osobu osim dospjelih
iznosa naknade ako je visina naknade odredena pisanim sporazumom strana ili pravomo¢nom
sudskom odlukom (¢l. 1097. ZOO-a).55 Trazbina naknade neimovinske $tete prelazi na naslje-
dnika samo ako je o$tecenik podnio pisani zahtjev ili tuzbu.>

Za $tetu uzrokovanu smréu odnosno ostecenjem zdravlja odgovara se po principu krivnje,
dakle ukoliko je $tetnik Stetu uzrokovao namjerno ili nepaznjom (¢l. 1045. i ¢l. 1049. ZOO-a).>7

8.1.1. Naknada Stete za prenoSenje
zaraze HIV-om putem transfuzije

Bolnice i banke krvi odgovaraju kao poslodavac za Stetu koju njeni zaposlenici prouzroce
u radu ili u svezi s radom trecoj osobi. One odgovaraju i kao pravne osobe za Stetu koju njezino
tijelo prouzroci trecoj osobi u obavljanju ili u vezi s obavljanjem svojih funkcija. Ostecenik ima
pravo zahtijevati popravljanje $tete i neposredno od zaposlenika ako je $tetu prouzrocio namjer-
no. Bolnice i banke krvi kao poslodavci imaju pravo zahtijevati od zaposlenika naknadu troskova
popravljanja Stete, ako je ovaj $tetu prouzrocio namjerno ili iz krajnje nepaznje. To pravo zasta-
rijeva u roku od Sest mjeseci od dana kad je Steta popravljena (¢l. 1061. i 1062. ZOO-a).58
Smatrat ¢e se da na strani bolnice odnosno banke krvi postoji nepaznja kod prenoSenja zaraze
putem zarazene krvi ukoliko bolnice odnosno banke krvi nisu upotrijebile paznju koja je
uobicajena za bolnice i banke krvi u sli¢nim situacijama i okolnostima (odgovornost po nacelu
presumirane subjektivne krivnje - Stetnik treba dokazati da nije kriv odnosno da je postupao s
povecanim stupnjem paznje, paznjom dobrog privrednika).

Kod ovakvog prenosenja zaraze namecu se sljedeca pitanja:

1. Bi li sud kad se radi o prenoSenju zaraze putem transfuzije kevi ili presadivanja organa
mogao odrediti manju naknadu jer je Stetnik uzrokovao Stetu rade¢i nesto korisno za
o$tecenika?

2. Bi li mogao onaj tko je proizveo zarazenu krv i stavio je u promet odgovarati po nacelu
objektivne odgovornosti (dakle za $tetu koja je nastala uslijed nedostatka za koji on nije



niti znao). Drugim rijecima bi li se krv i krvni preparati mogli tretirati kao proizvodi, odnosno
bi li se transfuzija krvi mogla tretirati kao opasna djelatnost? (Vidi ¢l. 1073-1080. ZOO-a).5?

U Sloveniji je donesen poseban zakon o naknadi Stete osobama zarazenim HIV-om
putem transfuzije kevi (ZPSHIV).%0 Prema cl. 1. toga Zakona jam¢i se pravo na naknadu $tete
osobama koje su se zarazile putem transfuzije krvi prije 00. sijeCnja 1986. godine zato $to se u
tom razdoblju nije primjenjivala metoda zagrijavanja krvi. U Francuskoj je pod pritiskom
Europskog suda za ljudska prava donesen sli¢an zakon koji se odnosi na razdoblje od 12. ozujka
do 1. listopada 1985. godine. Slican zakon trebalo bi donijeti i u RH.

8.1.2. Naknada Stete za prenoSenje zaraze
putem spolnog odnosa ili dijeljenjem igala

Ukoliko je osoba dobrovoljno pristala na spolni odnos i sa spolnim odnosom izjednacenu
spolnu radnju odnosno na dijeljenje igala s osobom koja ju je informirala da zivi s HIV-om,
odnosno za koju je znala da zivi s HIV-om, nema pravo na naknadu Stete uslijed narusavanja
zdravlja odnosno smrti (¢l. 1054. ZOO-a).! Bili se u tim slu¢ajevima mogla primijeniti odred-
ba o podijeljenoj odgovornosti (¢l. 1107 ZOO-2)?¢2 Postavlja se pitanje $to ako osoba nije bila
sviesna posljedica dijeljenja igala odnosno spolnog odnosa s osobom koja zivi s HIV-om. Postoji
li obveza naknade Stete bra¢nom drugu u takvim slucajevima?

Prema ¢l. 1102. ZOO-a pravo na pravinu nov¢anu naknadu neimovinske $tete ima
osoba prema kojoj je prijevarom, prisilom ili zlouporabom nekog odnosa podredenosti ili zavis-
nosti podinjeno neko kazneno djelo protiv spolne slobode i spolnog ¢udoreda. Cini mi se da bi
prilikom odredivanja visine naknade, prenosenje HIV-a putem takvog kaznenog djela, sigurno
bilo od znacajnog utjecaja.

8.2. NAKNADA STETE U SLUCAJU
POVREDE CASTI ODNOSNO
NEOVLASTENOG OTKRIVANJA
HIV STATUSA

Tko drugome povrijedi Cast ili iznosi ili prenosi neistinite navode o drugome, a zna ili bi
morao znati da su neistiniti i time osobi uzrokuje imovinsku Stetu, duzan je nadoknaditi je. Ne
odgovara za uzrokovanu Stetu onaj tko ulini neistinito saopcenje, ne znajuéi da je ono neistinito, ako
je on ili onaj kome je saopcenje ucinjeno imao u tome ozbiljan interes (¢. 1098. ZOO-a).t4

Neovlasteno otkrivanje HIV statusa (dakle povreda lije¢nicke tajne ), povladi za sobom
odgovrnost za Stetu prema op¢im pravilima.

8.3. NAKNADA STETE ZA PRETRPLJENI
STRAH OD PRENOSENJA ZARAZE

- 60. Zakon o povrnitvi $kode osebam, okuZenim
i i transfuzije kevi ali kevnih
UKOLIKO U KONACNICI DO SAMOG D e e o
A4 4
ZARAZAVANJA NIJE DOSLO
62. 1. 192. st. 1.1 &l. 205. starog ZOO-a.

U slucaju povrede prava osobnosti sud ¢e, ako nade da to tezina povrede i okolnosti  63. Ovakvu odredbu ne poznaje stari ZOO-a.
slucaja opravdavaju, dosuditi pravinu nov¢anu naknadu, nezavisno od naknade imovinske ¢4 ¢1. 198. starog Z0O-a.
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65. Cl. 200. st. 1. starog ZOO-a.

Stete, a i kad nje nema. (¢l. 1100. st. 1. ZOO-a).6 Dakle prema nasem Zakonu bila bi moguc¢a
naknada $tete za pretrpljeni strah od zarazavanja i kad do samog zarazavanja nije doslo.

8.4. PRIJEDLOG U VEZI
S NAKNADOM STETE

Potrebno je donijeti poseban zakon o naknadi $tete osobama zarazenim HIV-om putem
transfuzije kevi. Cak i ako su svi pacijenti zaraZeni tim putem do sada umeli, potrebno je
donosenje ovakvog zakona kako bi se regulirala prava njihovih nasljednika. Valja razmisliti i o
potrebi naknade $tete od strane bolnice (drzave), i u uvjetima u kojima bolnica (drzava), podu-
zima sve standardne mijere zastite, drugim rije¢ima o moguénosti propisivanja objektivne odgo-
vornosti, uz predvidanje razloga za oslobodenje od odgovornosti.



Y Il BN BN D D B B B B B = e




U RH zamjetan je nedostatak odredaba koje bi $titile prava djece zarazene HIV-om kao i
uputa koje bi nalagale kako valja postupati s takvom djecom i odnositi se prema njoj. RH je rat-
ificirala Konvenciju o pravima djeteta. Glavni ¢lanci ove Konvencije koji se odnose na djecu i
HIV su ¢l. 3. prema kojem svako djelovanje prema djetetu treba uzeti u obzir njegov najbolji
interes; ¢l. 12 prema kojem djeca imaju pravo na izrazavanje svog misljenja i pravo da se to
miSljenje uzima u obzir; ¢l. 16. kojim se garantira pravo na privatnost te ¢l. 24. kojim se djeci
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jam¢i pravo na najve¢i mogudi stupanj zdravlja i pristup zdravstvenim uslugama.

9.1. PRAVO DJECE NA PRISTANAK

Prema ZZPP-u za maloljetnog pacijenta, osim u slucaju neodgodive medicinske intervenci-
je, suglasnost potpisuje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik. Zakonski zastupnik, odnosno skrb-
nik, moze suglasnost u bilo koje vrijeme povudi potpisivanjem izjave o odbijanju pojedinog dijag-
nostickog, odnosno terapijskog postupka. Ukoliko su interesi maloljetnog pacijenata i njegovog ili
njezinog zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika suprotstavljeni, zdravstveni radnik je duzan
odmah o tome obavijestiti nadlezni centar za socijalnu skrb (¢l. 17. ZZPP-a). U slucaju hitnosti
dijagnosticki, odnosno terapijski postupak se moze provoditi bez pristanka zakonskog zastupnika,
odnosno skrbnika i to samo dok traje opasnost (Cl. 18. ZZPP-a).

Dakle suglasnost za HIV testiranje maloljetnog pacijenta (bolje bi bilo re¢i djeteta kao paci-
jenta), daje njegov ili njezin zakonski zastupnik odnosno skrbnik. Ovakvo odredenje nije u skladu s
¢l. 12. t. 4. Konvencije o pravima djeteta koja trazi da drZave potpisnice Konvencije osiguraju djete-

66. Prema milljenju Centra za reproduktivno tu koje je sposobno samostalno oblikovati sudove i izraziti svoje stavove o stvarima koje ga se tiCu,
zdravlje pri Klinici za dje¢je bolesti u Zagrebu . . .. i . . .. v, o ey
sahiev 7a pristankom roditelia mnoge ce spol- uzimanje u obzir njegova miSljenja u skladu s njegovom dobi i zrelos¢u. Sli¢no propisuje i nas
no aktivne adoloscente (maloljetne osobe), a Obiteljski zakon prema kojem u postupcima u kojima se odlucuje o nekom djetetovom pravu ili
osobito one iz visoko rizi¢nih skupina odvratiti . . i . . . i . . e . . . .
od Koristenja savietovania i dobrovolifog testi- interesu, dijete ima pravo izraziti svoje miljenje te se njegovo miSljenje uzima u obzir u skladu s nje-
ranja. Istog je milljenja i dr. V. JureSa iz HLZ-a, govom dobi i zrelosti (Cl. 89. st. 5. OZ-a). To podrazumijeva i da se djetetu, u mjeri u kojoj je to
prema kojoj bi zakonodavac trebao propisati , . . . . . . .

dob u kojoj bi maloljetna osoba (15 ili 16 godi- moguce s obzirom na njegove sposobnosti, daje pravo na davanje pristanka odnosno odbijanje HIV
na), mogla sama dati pristanak na testirane. testiranja, naravno sukladno njegovoj dobi i sposobnostima.®¢
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U ovom kontekstu kao posebno pitanje se javlja kad i u kojoj mjeri treba reci djeci o njihovom
HIV statusu te tko bi o tome trebao odluiti. Glede toga trebalo bi izraditi odredene smjernice.

9.2. PRAVO DJECE NA PRIVATNOST

Konvencija o pravima djeteta u ¢l. 16. jamdi djeci pravo na privatnost. Kod nas nema
posebnih propisa o zastiti povjerljivosti podataka djece koja zive s HIV-om. Ukoliko bi se djeci
u skladu s njihovim sposobnostima dalo pravo davanja pristanka na dijagnosticki ili terapeuts-
ki tretman pa time i pravo odludivati o testiranju na HIV, valjalo bi posebno regulirati pov-
jetljivost medicinskih podataka o djetetu. Npr. u Engleskoj bez pristanka djeteta starijeg od 16
godina ne moze se njegov HIV status priop¢iti njegovim roditeljima.

Posebno bi valjalo regulirati informiranje o zdravstvenom stanju djeteta u postupku posvojen-
ja i kome sve smiju biti dostupni podaci o zdravstvenom stanju djeteta. Prema OZ-u i Pravilniku o
na¢inu vodenja ofevidnika i spisa predmeta o posvojenju (PNVOSP), spis predmeta o posvojenju je
sluzbena tajna i vodi se odvojeno od drugih predmeta na nacin koji osigurava Cuvanje sluzbene tajne
te zastitu od zloporabe, uniStenja i oStecenja. To je arhivski materijal trajne vrijednosti. Stru¢ni djelat-
nici u centru za socijalnu skrb duzni su i nakon prestanka zaposlenja na tim poslovima odnosno u cen-
tru za socijalnu skrb, Cuvati sluzbenu tajnu o predmetima posvojenja. Ministar rada i socijalne skrbi ili
drugi Celnik ministarstva kojega on ovlasti, moze osloboditi strucnog djelatnika ¢uvanja sluzbene tajne
u sudskom ili upravnom postupku ako se radi o podacima bez kojih nije mogude utvrditi ¢injeni¢no
stanje i donijeti zakonitu odluku. (¢l. 135-142. OZ-a 1 ¢l. 12-14. PNVOSP-a). U PNVOSP-u nigdje
se ne spominje zdravstveni karton djeteta. To bi trebalo posebno regulirati. U postupku posvojenja kao
i u drugim slu¢ajevima u kojima socijalne sluzbe vode spis predmeta o nekom djetetu, podaci o nje-
govom HIV statusu trebali bi se posebno ¢uvati 1 biti dostupni vrlo ograni¢enom broju osoba.

Zakon o osnovnom Skolstvu, Zakon o srednjem Skolstvu i Zakon o znanstvenoj djelat-
nosti i visokom obrazovanju nigdje posebno ne propisuju povjetljivost podataka o djetetu odnos-
n0o osobi koja pohada osnovnoskolsku, srednjoskolsku ili visokoskolsku ustanovu kao i o tome je
li i kome bi se taj podatak trebao dati prilikom upisa u Skolu. Smatra se da je, ukoliko u $koli
vladaju normalni higijenski uvjeti, opasnost od prenosenja HIV zaraze minimalna i stoga bi
propisom trebalo ograniciti broj ljudi kojima je dostupna informacija o tome da je u $kolu
upisano dijete koje zivi s HIV-om. Trebalo bi to¢no odrediti koje su to osobe koje bi to trebale
znati i obvezati ih na Cuvanje tih podataka kao sluzbene tajne.

Posebnu paznju bi valjalo posvetiti zastiti privatnosti djece koja zive s HIV-om u medi-
jima. Prema Kodeksu Casti hrvatskih novinara "novinar ne smije intervjuirati ni fotografirati
dijete (do 14 godina), o pitanjima njegova Zivota ili Zivota druge djece bez nazonosti roditelja
ili drugog odraslog odgovornog za dijete". Ured pravobraniteljice za djecu je u svojem izvjes¢éu
za 2003. godinu izrazio osudu zbog neprimjerenog rada novinara u slu¢aju "djevojcice E" (kako
stoji u izvjestaju), te je poletkom 2004. godine pokrenuta inicijativa da se Kodeks Casti
hrvatskih novinara izmijeni tako da se postigne veca zaStita djece u sferi njihove privatnosti.

Sve $to smo govorili o zastiti privatnosti ad 2 vrijedi i za djecu.

9.3. ZBRINJAVANJE DJECE
KOJA ZIVE S HIV-OM

Drzava nema reguliran model zbrinjavanja djece koja Zive s HIV-om. Nema posebnih
propisa glede posvajanja ili udomljavanja ovakve djece. Odluka o visini mjese¢ne naknade za
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smjestaj u udomiteljsku obitelj propisuje da je visina mjesecne naknade za dijete koje zivi s HIV-
om 1250% od osnovice (¢l. 1., st. 1., to¢. 3.). Ako dijete koje zivi s HIV-om zbog svog
zdravstvenog stanja, invalidnosti, osobina li¢nosti i drugih stanja ima povecane (specificne),
potrebe koje zahtijevaju veéi opseg i kvalitetu usluga, Sto mu ih mora pruziti udomiteljska
obitelj, ova naknada moze se jo§ povecati najvise za 20% (cl. 1. st. 2. Odluke).

Postavlja se pitanje moze li i u kojoj mjeri HIV status roditelja biti relevantan faktor pri
odlu¢ivanju s kojim roditeljem Ce dijete Zivjeti, ukoliko roditelji ne Zive u obiteljskoj zajednici i
kakve ¢e kontakte dijete odrzavati s roditeljem koji zivi s HIV-om, ukoliko ne Zivi s njim.
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi u svojim komentarima na ovaj tekst naglasava da se
roditeljski kapaciteti i donoenje odluke o skrbi djeteta u razli¢itim postupcima koji se vode suk-
ladno Obiteljskom zakonu (OZ), procjenjuju isto kao i u svim drugim slu¢ajevima, rukovodeci
se prvenstveno najboljim interesom djeteta, te smatra da u tom pogledu nije potrebno donositi
posebne upute. Autorici teksta se pak Cini, da je u drustvu u kojem se osobe koje zive s HIV-om
stigmatizira i diskriminira i u kojem prema takvim osobama postoje predrasude, korisno imati
takve upute

9.4. SKOLOVANJE

U vezi s pravom na $kolovanje djece koja zive s HIV-om treba posebnu paznju obratiti
na: 1) pravo djece koja zive s HIV-om da slobodno pohadaju skolu i budu tretirana na jednak
nacin kao i drugi ucenici (zabrana diskriminacije); 2) pravo na privatnost informacije o njihovom
HIV statusu, te da se ova informacija daje samo onim osobama kojima je to nuzno, a te osobe
moraju tu informaciju Cuvati kao sluzbenu tajnu; 3) povecanju higijenskih uvjeta u $kolama $to
bi zapravo doprinijelo smanjivanju kruga ljudi koji trebaju biti upoznati s HIV statusom djete-
ta; 4) predvidjeti posebne potrebe u edukaciji djece koja zive s HIV-om.

Zakon o osnovnom $kolstvu, Zakon o srednjem $kolstvu i Zakon o znanstvenoj djelat-
nosti i visokom obrazovanju ne diskriminiraju direktno protiv djece koja zive s HIV-om, no niti
nigdje ne garantiraju ovoj djeci jednako pravo na $kolovanje. Slu¢aj Ele i Nele ukazao je na
nespremnost naseg drustva da prihvati djecu koja Zive s HIV-om kao ravnopravne i normalne
sudionike u obrazovnom procesu. Takvi primjeri ne prihvacanja djece koja zive s HIV-om u
Skolama, povlacenja zdrave djece iz $kola videni su i u drugim pravnim sustavima. U Velikoj
Britaniji ovaj problem se pokusao rijesiti kroz sustavno obrazovanje populacije. U Americi se
ovaj problem pokusao rijesiti putem sudova.

U RH trebalo bi provesti edukaciju Sire populacije o na¢inima prenoSenja HIV-a kako bi
se razhile predrasude. U trenutku salinjavanja godiSnjeg izvjestaja o radu za 2003. godinu,
pravobraniteljica za djecu zakljucila je da je djevojcica "E" tek najminimalnije integrirana medu
drugom djecom.

U skolama bi u okvire spolnog odgoja trebalo ukljuciti upoznavanje s nacinima
prenoSenja HIV-a i posljedicama ove bolesti. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi sacinilo je
program MEMOAIDS, ali ovaj nije obvezatan. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i $porta pred-
vida uvodenje programa zdravstvenog odgoja koji bi bio obvezatan, ali se jos ne zna kakav ce se
pristup zauzeti prema spolno-prenosivim bolestima. Djecu treba uciti adekvatnim i ne
isklju¢ivim mjerama zastite. Valja razmisliti o tome bi li roditeljima trebalo dati pravo da odluce
o tome hoce li njihovo dijete pohadati nastavu iz spolnog odgoja ili ne i o tome kakav bi sadrzaj
takvog programa treba biti. Program spolne edukacije nuzno mora sadrzavati i aspekte ljudskih
prava (zastite prava osoba koje zive s HIV-om).Valja uzeti u obzir da djeca koja zive s HIV-om
mogu imati posebne obrazovne potrebe te da bi i HIV status trebalo uzimati u obzir kod proc-
jenjivanja je su li ispunjeni uvjeti za posebne obrazovne potrebe.



9.5. PRIVJEDLOZI GLEDE POBOLJSANJA
POLOZAJA DJECE KOJA ZIVE S HIV-OM

. Uvesti u zakonodavstvo pravo djeteta na pristanak na lije¢nicki postupak (posebno u vezi
s testiranjem na HIV), u skladu s Konvencijom o pravima djeteta te Obiteljskim
zakonom.

. Izraditi upute o nacinu postupanja s djecom koja zive s HIV-om (tko 1 kad im treba reéi
za njihov HIV status, tko o tome odlucuje, kako se postupa u razli¢itim postupcima
vezanim uz djecu koja zive s HIV-om: npr. koga i kad se informira o zdravstvenom stan-
ju djeteta u postupku posvojenja).

. Osigurati povjerljivost podataka o HIV status djeteta i to u okviru medicinske doku-
mentacije, Skolske dokumentacije, tajnost podataka u zdravstvenom kartonu u postup-
ku posvojenja, u medijskim napisima.

. U spolni odgoj ukljuciti upoznavanje s nadinom prenosSenja HIV-a i posljedicama zaraze
te svim ucinkovitim nacinima prevencije.

. Osigurati uvjete za zadovoljenje posebnih obrazovnih potreba djece koja zive HIV-om
kod koje takve potrebe postoje.

. Stvoriti bazu podataka o udomiteljima koji su spremni prihvatiti dijete koje zivi s HIV-
om.

¢
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Osobe koje zive s HIV-om Cesto dozivljavaju diskriminaciju na radnom mjestu i od strane
poslodavaca i od strane drugih uposlenika. Nerijetko kad se sazna da osobe ko Zive sa HIV-om
dobivaju otkaz ili ih se degradira na neki manje placeni posao. Tako primjerice 1998/99. poslo-

VDb E U ZAKONODAVSTVU RH

davac majke troje djece stare 34 godine, koja Zivi u ruralnom podrucju, nakon $to se na radnom
mjestu saznalo da je seropozitivna, nije je Zelio vratiti na radno mjesto i zahtijevao je od nje da
ostane na bolovanju unato¢ tome $to je njezin lije¢nik smatrao da je sposobna raditi. 2004.
godine kuhar koji je poslodavcu priopcio svoj HIV status bio je premjeSten na radno mjesto
pomocnog radnika, nije mu se uzela u obzir stru¢na sprema koju ima i smanjena mu je placa, a
kad se zalio, receno mu je da ako nije zadovoljan moze oti¢i.67

Diskriminacija na radu i u svezi s radom ocituje se izmedu ostalog kroz: zahtjev za
obvezatnim testiranjem kao preduvjetom za zaposlenje, neuposljavanje i otkazivanje ugovora o
radu osobi zbog HIV statusa, onemogucavanje napredovanja na radu ili zaposljavanje na slabi-
je placenim radnim mjestima osobama koje Zive s HIV-om, i dr.

10.1. MEPDUNARODNE UPUTE GLEDE
TRETIRANJA OSOBA KOJE ZIVE SA
HIV-om NA RADNOM MJESTU

HIV/AIDS and Human Rights International Guidelines (1998.) navode sljedeca prava
HIV pozitivaih i oboljelih na radnom mjestu (niz mjera koje bi se trebale implementirati kako
u zakone tako i u kolektivne ugovore):

1) sloboda od HIV testiranja prilikom zaposljavanja ili napredovanja kao i kod ostvarivan-
ja prava iz osiguranja, pruzanje podrske dobrovoljnom HIV testiranju i savjetovanju;

2) povjerljivost svih medicinskih informacija, ukljuCujuéi HIV status, moguénost njihova
otkrivanja samo uz pristanak; 67. Izvor podataka je udruga HUHIV.
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68. Izravna diskriminacija ¢e postojati ako se
osoba uslijed spola, spolnog opredjeljenja, tje-
lesnih ili duSevnih teskoca ili nekog drugog
razloga navedenog u ZR-u stavlja ili bi mogla
biti stavljena u nepovoljniji polozaj (¢l. 2. st. 2.
ZR-a).

69. Neizravna diskriminacija postoji kada
odredena naizgled neutralna odredba, kriterij ili
praksa osobu stavlja ili bi stavila zbog nekog od
obiljezja navedenih u ZR-u u nepovoljniji
polozaj u odnosu na druge osobe (¢l. 2. st. 3.
ZR-a).

3) sigurnost radnog mjesta za zaposlenike koji zive s HIV-om sve dok su u stanju obavljati
svoj posao, ukljucujudi i razumne manje prilagodbe radnog mijesta;

4) definiranje postupaka prve pomodi, te postojanje adekvatno opskrbljenjih setova za prvu
pomo¢ na radnom mjestu; zaposlenicima omoguciti savjetovanja, podr$ku, medicinske
usluge, ukoliko su troskovi ovakvih usluga previsoki, poslodavci se mogu za pomoc
obratiti nadleznim vladinim i nevladinim organizacijama,

5) zastita svih beneficija zasposlenika koji Zive s HIV-om (Zivotno osiguranje, mirovina,
zdravstveno osiguranje itd.);

6) adekvatna zdravstvena njega unutar ili blizu radnog mijesta;

7) sudjelovanje zaposlenika koji zive s HIV-om pri donosenju odluka vezanih uz HIV/AIDS
politiku poslodavca i u razvoju prikladne politike na radnom mjestu, koja bi se odnosila
na prevenciju Sirenja infekcije i zaStitu svih zaposlenih od diskriminacije vezane uz

HIV/AIDS;
8) pristup svih zaposlenika informacijama i programima edukacije vezanim uz HIV/AIDS;

9) zastita od diskriminacije od strane kolega, udruzenja, poslodavaca i klijenata. U tu svrhu
treba organizirati provjere radne okoline i utvrditi pravne okvire za provodenje disciplin-
skih postupaka protiv zaposlenika koji vr$e neki oblik diskriminacije osoba koje zive s
HIV-om ili oboljelih od AIDS-a u svom radnom okruzju.

Medunarodna organizacija rada (MRO), predlaze niz mjera koje bi trebale implementi-
rati kako tijela drzavne vlasti, tako i poslodavci te njihove organizacije, s ciljem stvaranja svijesti
i prevencije problema HIV/AIDS-a u segmentu rada i zaposljavanja. Izmedu ostalog savjetuje
se osnivanje nacionalnih savjeta za AIDS, koji bi ukljuc¢ivali predstavnike poslodavaca, radnickih
sindikata, osoba koje Zive s HIV-om te ministarstava odgovornih za radna i socijalna pitanja.
Predlaze se stvaranje sustava programa prevencije, posebice na radnom mjestu. Beneficije
zaposlenika s HIV-om trebale bi se (putem akata nadleznih tijela), izjednaciti s onima zaposleni-
ka oboljelih od ostalih teskih bolesti. Drzavna tijela trebala bi inzistirati na uspostavi pravnih
okvira i, gdje je to potrebno, na reviziji radnog zakonodavstva s ciljem eliminacije diskriminaci-
je na radnom mjestu i definiranja socijalnog statusa osoba koje zive s HIV-om i osoba oboljelih
od AIDS-a. Provodenje te legislative trebalo bi se osigurati edukacijom inspektora rada i speci-
jaliziranih sudova. Posebnu bi paznju trebalo posvetiti onim grupama zaposlenika koji su na rad-
nom mjestu izlozeni povecanom riziku zaraze virusom HIV-a, odnosno smanjenju tih faktora
rizika.

10.2. DISKRIMINACIJA NA
RADU ILI U SVEZI S RADOM

Zakon o radu (ZOR) zabranjuje izravnu®8 i neizravnu® diskriminaciju osobe koja trazi
zaposlenje i osobe koja se zaposli izmedu ostalog na temelju spola, spolnog opredjeljenja te tje-
lesnih ili dusevnih poteskoca (¢l. 2. st.1.). Diskriminacija se zabranjuje u odnosu na: a) uvjete
zaposljavanja (ukljucujudi kriterije i uvjete za izbor kandidata), b) napredovanje na poslu, c)
pristup dokvalificiranju i stru¢nom obrazovanju, d) uvjete zaposlenja i rada, e) pravo clanstva i
djelovanja u radnickim organizacijama, f) pri otkazivanju ugovora o radu (¢l. 2. st. 4 ZR-a).
Dozvoljena je tzv. pozitivna diskriminacija odnosno mjere koje se odnose na posebnu zastitu i
pomo¢ odredenim kategorijama radnika (invalidima, trudnicama, majkama i sl.), (¢l. 3. st. 2.
ZR-a).



Uznemiravanje i spolno uznemiravanje takoder predstavljaju oblik diskriminacije.

Uznemiravanje je svako nezeljeno ponasanje uzrokovano nekim od temelja iz ¢l. 2. st. 1. ZR-a
koje ima za cilj ili stvarno predstavlja povredu dostojanstva osobe koja trazi zaposlenje i radni-
ka, a koje uzrokuje strah ili neprijateljsko, ponizavajuce ili uvredljivo okruzenje. Dakle stigma-
tizacija u vezi s HIV statusom mogla bi predstavljati uznemiravanje i stoga diskriminaciju.
Spolno uznemiravanje je svako verbalno, neverbalno ili fizicko ponasanje spolne naravi koje ima
za cilj ili stvarno predstavlja povredu dostojanstva osobe koja trazi zaposlenje i radnika, a koje
uzrokuje strah ili neprijateljsko, ponizavajuce ili uvredljivo okruzenje. Stigmatizacija homosek-
sualnih muskaraca koji zive s HIV-om ili homoseksualnih muskaraca za koje se pretpostavlja da
zive s HIV-om, mogla bi predstavljati spolno uznemiravanje.”0

Zabrana diskriminacije, pravo na privatnost i pravo na rad nisu apsolutna prava. Prema
tome od njih su moguce iznimke. Prema praksi ESLJP-a neki postupak ¢e se smatrati diskrimi-
natornim ukoliko nema objektivno i razumno opravdanje s obzirom na cilj i posljedice postup-
ka te ukoliko nema srazmijera izmedu sredstva i cilja.”" Uzimajuci ovo u obzir prema ZR-u, ne
smatra se diskriminacijom pravljenje razlike, iskljuCenje ili davanje prvenstva u odnosu na
odredeni posao kada je priroda posla takva ili se posao obavlja u takvim uvjetima da karakter-
istike povezane s nekim od mogucih temelja diskriminacije naznacenih u ZR-u predstavljaju
stvarni 1 odluCujudi uvjet obavljanja posla, pod uvjetom da je svrha koja se time Zzeli posti¢i
opravdana i uvjet odmjeren (. 3. st. 1. ZR-a). U RH jos uvijek nema sudske prakse koja bi
definirala preciznije u kojim slucajevima se eventualno iskljucenje osobe koja zivi s HIV-om s
posla ne bi smatralo diskriminacijom.

U stranoj sudskoj praksi iskristaliziralo se da je poslodavac taj koji mora dokazivati da je
HIV negativan status bona fidei kvalifikacija za posao te da na radnom mjestu postoji povecan
i stvaran rizik od transmisije. Tako je primjerice u Kanadi zakljuceno da vatrogasac koji zivi s
HIV-om moze obavljati posao bez opasnosti za sebe ili druge,’? odnosno da vojnik nema obvezu
"sigurno krvariti",’? da lije¢nik moZe obavljati svoj posao ukoliko otkrije svoj seropozitivan sta-
tus pacijentu’® te da seropozitivan stjuard u avionu predstavlja samo teoretski, a ne i stvarno
povecan rizik od transmisije HIV zaraze.”

10.2.1. Primjeri diskriminacije nad osobama koje Zive 70. U slucaju Smith and Grady v. UK, nos,

< . 33985/96, 33986/96 (25.7.2000.) i u shucaju
sa HIV-om u nasSim propisima Perkins and R. v. UK, nos. 43208/98 i
44875/98 (22.10.2002.). Osobe su bile inter-
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-a).
plovnog osoblja, osobi koja zivi s HIV-om se ne smije ponovno izdati svjedodzba. Ministarstvo
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zdravstva moze ponovno razmatrati izdavanje svjedodzbe osobama koje zive s HIV-om za leten- 91967, 1 23.7. 196s.
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Military in Canada. Canadian HIV/AIDS Policy
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75. Pacific Western Airlines Ltd v Canadian Air
Line Flight Attendants Association (1987), 28
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76. Report of the UNAIDS Expert Panel on
HIV Testing in UN Peacekeeping Operations,
28-30 November, 2001, Bangkok, Thailand.
Vidi takoder, On the Front Line - A review of
policies and programmes to address AIDS
among peacekeepers and uniformed services,
July 18, 2005.

77. Tako primjerice Centers for Desease
Control and Prevention (CDC) odbijaju
obvezatno testiranje lije¢nika. Vidi opsirnije P.
MILLER TERESKEREZ, R.D. PEARSON, J.
JAGGER, Infected Physicians and Invasive
Procedures: National Policy and Legal Reality,
77 THE MILBANK QUARTERLY 511
(1999.).

Pravilnik o nacinu utvrdivanja opce i posebne zdravstvene sposobnosti ¢uvara i zastitara
u privatnoj zastiti predvida HIV nalaz seruma kao kontraindikaciju za obavljanje poslova
Cuvara.

Pravilnik o mjerilima i nacinu utvrdivanja duSevne, tjelesne i zdravstvene sposobnosti
pirotehnicara predvida HIV pozitivan nalaz seruma kao kontraindikaciju za dobivanje ili obavl-
janje posla pirotehnicara.

Tri posljednja pravilnika ogranicenja u zaposljavanju osoba koje zive s HIV-om postavl-
jaju presiroko u odnosu na iznimke od zabrane diskriminacije definirane u ¢l. 3. st. 1. ZR-a te u
odnosu na nadin na koji se mogu¢nost postavljanja iznimaka definira od strane ESLJP-a. Stoga
bi navedene odredbe trebalo ukinuti, odnosno iznimke, tamo gdje se smatra da su nuzne, tre-
balo bi postaviti uze i precizno definirati. Primjerice prema Disability Act u SAD-u, testiranje
na HIV kod zaposljavanja je moguce samo ukoliko je poslodavac osobi ponudio posao, ukoliko
se test daje svima kojima je posao ponuden, informacija o testu se ¢uva kao tajna te je propisano
da se osobu ne moze diskriminirati temeljem rezultata testa $to znaci da se osobu mora zaposli-
ti ako je ona sposobna obavljati posao (HIV status uglavnom ne utjece na sposobnost osobe
obavljati posao).

Pravilnik o poslovima na kojima ne smije raditi Zena propisuje da trudnica ne smije radi-
ti na poslovima na kojima je izlozena HIV-u (¢l. 4. st. 1. t. 14.). Ukoliko Zena radi na poslu gdje
je izlozena HIV-u pa zatrudni, ukoliko se je premjesti na drugo radno mjesto jamce joj se ista
prava kao na radnom mjestu na kojem je do tada radila (¢l. 65. st. 7. ZR-a). Unatoc¢ tome $to je
ovaj Pravilnik u funkciji zastite Zena, on ovako kako izgleda ima diskriminiraju¢i karakter.
Zenama bi trebalo ostaviti na slobodu odluku hoce li raditi na odredenim poslovima ili ne, a ne
im to apriorno zabranjivati.

Vazedi propisi ne uvjetuju provodenje testiranja djelatnika oruzanih snaga na HIV/AIDS
prilikom prijama u sluzbu u Ministarstvo obrane (MORH), i Oruzane snage (OSRH). No prema
podacima dobivenim iz MORH-a, zbog specifi¢nih uvjeta rada pripadnika OSRH u mirovnim
misijama i mirovnim operacijama, prije odlaska i nakon povratka iz misije, provode se testiran-
ja na TBC i HIV/AIDS i to dobrovoljno, $to je prema interpretaciji MORH-a propisano pravil-
nicima UN-a. Istina je da su upute UN o mirovnim snagama preporucivale da se osobe koje zive
s HIV-om ne Salju u mirovne misije. No 2001. godine UNAIDS i Odjel UN za mirovne misije
sastavili su panel struCnjaka sa zadatkom formuliranja politike glede testiranja na HIV osoba
koje se $alju u mirovne misije. Ovaj panel je jednoglasno zakljucio da HIV test nije nuzan da bi
se ustanovila necija fizicka sposobnost za djelovanje u sklopu mirovne misije te da HIV status
ne smije biti zapreka nekom tko je inace fizicki sposoban sudjelovati u mirovnoj misiji. Panel je
preporucio provodenje dobrovoljnog i informiranog testiranja na HIV medu pripadnicima
mirovnih snaga.’¢ Ove preporuke jo$ nisu obvezatne za drzave Clanice, no poslane su svim
drzavama Clanicama mirovnih misija i preporucilo se da usklade svoje ponasanje s ovim pre-
porukama.

Iz svega reCenog proizlazi da je i mandatorno testiranje lije¢nika prilikom njihova
zaposljavanja ili tijekom radnog odnosa neprihvatljivo, ali valja ohrabrivati njihovo dobrovoljno
testiranje.’’

Prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (ZZPZB), osobe koje su nositelji
antitijela na virus uzro¢nika sindroma steCenog nedostatka imuniteta, stavljaju se pod
zdravstveni nadzor (¢l. 29. st. 1. t. 7.). Osobe pod zdravstvenim nadzorom moraju se podvrgnu-
ti zdravstvenom pregledu prije stupanja u radni odnos, zdravstvenom pregledu pri ulasku u RH
te dva puta godisnje zdravstvenom pregledu u toku zaposlenja (¢l. 30.st. 1. t. 1. 3. i 4. ZZPZB-
a). Pregled (testiranje), zaposlenih osoba koje zive s HIV-om, dva puta godi$nje, potpuna je



besmislica i trebalo bi ga izbaciti iz Zakona. Obveza testiranja svih osoba koje zive s HIV-om
(jer se sve one stavljaju pod zdravstveni nadzor), prije stupanja u radni odnos je diskriminacija.
Nije jasno Sto bi lije¢nici radili s tom informacijom ako znamo kako njeno davanje poslodavcu
predstavlja povredu privatnosti osobe koja zivi s HIV-om. Ove bi odredbe trebalo izmijeniti.’8

10.2.2. Naknada Stete zbog diskriminacije

U slucajevima diskriminacije koja se zabranjuje ZR-om (¢l. 2. i 4. ZR-a), osoba koja trazi
zaposlenje moze zahtijevati naknadu Stete po opéim propisima obveznog prava (Cl. 5. ZR-a).
Ako radnik pretrpi Stetu na radu ili u svezi s radom, poslodavac je duzan radniku naknaditi $tetu
po opcim propisima obveznoga prava. Ovo pravo na naknadu $tete odnosi se i na Stetu koju je
poslodavac uzrokovao radniku povredom njegovih prava iz radnog odnosa. Naknada place koju
radnik ostvari zbog nezakonitog otkaza ne smatra se naknadom §tete. (Cl. 109. ZR-a). Na
poslodavcu je teret dokazivanja da nije bilo diskriminacije odnosno da je postupio u skladu s
odredbama koje propisuju iznimke od zabrane diskriminacije (¢l. 6. ZR-a), i to onda kada osoba
koja se smatra diskriminiranom iznese Cinjenice koje opravdavaju sumnju da je poslodavac pos-
tupio protivno zabrani diskriminacije predvidenoj u ¢l. 2. ZR-a.

10.2.3. Kaznena odgovornost za diskriminaciju

Diskriminacija se prema KZ-u moze kaznjavati ili kao povreda ravnopravnosti gradana (¢l.
106. st. 1. KZ-a), ili kao rasna i druga diskriminacija (¢l. 174. st. 1. KZ-a). Ova dva kaznena djela
velikim djelom se preklapaju i vrlo ih je tesko razluciti. Razlika moze postojati u onom segmentu u
kojem se nasim Ustavom, zakonima ili drugim propisima utvrduju neka prava vezana uz ravno-
pravnost, a koja nisu priznata od strane medunarodne zajednice, odnosno u onom segmentu u
kojem medunarodna zajednica $titi neka prava koja nisu utvrdena nasim unutarnjim propisima. U
prvom slu¢aju bi dolazila u obzir iskljucivo primjena ¢l. 106. st. 1., a u drugom slu¢aju ¢l. 174. st.
1. Razlika postoji i u tome $to se ¢l. 106. st. 1. odnosi na zastitu gradana (¢ime se prema
Baci¢/Pavlovi¢ misli na gradane RH, ali be se to moglo tumaciti i Sire sukladno nacinu na koji se taj
pojam koristi u Francuskoj deklaraciji o pravima ¢ovjeka i gradanina), dok se ¢l. 174. st. 1. odnosi
na sve ljude. Ukoliko se pojam gradana shvaca u ovom Sirem smislu onda tu ne bi bilo razlike. U
slu¢ajevima u kojima postoji preklapanje izmedu ova dva ¢lanka zapravo bi bilo svejedno koji se od
njih primjenjuje jer predvidaju istu sankciju, 6 mjeseci do 5 godina. Mozda je lakse primijeniti ¢l.
106. st. 1. jer je lakse dokazati postojanje nekog prava kad je izricito predvideno nekim propisom.
U slucaju preklapanja ne bi moglo do¢i do stjecaja ova dva kaznena djela jer bi se zapravo kaznjava-
lo dva puta za istu stvar te bi to bilo suprotno pravilu ne bis in idem.

Slovenski KZ primjerice sadrzi ¢lanak koji u sebi objedinjuje obje ove inkriminacije.
Takvo rjesenje bilo bi bolje i po nasem kaznenom pravu.

Dakle u slu¢aju povrede ¢l. 2. ZR-a kojim se zabranjuje diskriminacija primijenio bi se ¢l. 106.
st. 1. KZ-a osim ukoliko medunarodna zajednica ne stiti neka prava vezana uz zabranu diskriminacije,
a koja na$ pravni sustav ne poznaje. U tom slucaju dosla bi u obzir primjena ¢l. 174. st. 1. KZ-a.

Postavlja se i pitanje odnosa kaznenog djela povrede ravnopravnosti gradana iz ¢l. 106.
st. 1. KZ-a i kaznenog djela zlouporabe polozaja i ovlasti iz ¢l. 337. st. 1. i 2. KZ-a te odnos
izmedu kaznenog djela povrede ravnopravnosti gradana (¢l. 106. st. 1. KZ-a), i kaznenog djela
povrede prava na rad i drugih prava iz rada (¢l. 114. KZ-a). Ako je neka povreda iz ¢l. 114
(pravo na rad, slobodu rada, slobodan izbor zvanja, dostupnost radnog mjesta, zakonom
odredeno radno vrijeme ili pravo na odmor, prava iz materinstva, prava iz invalidskog i mirovin-
skog osiguranja ili druga prava utvrdena zakonom, sudskom odlukom ili kolektivnim ugov-
orom), nastupila zbog diskriminacije primijenit Ce se ¢l. 106. st. 1., a ne ¢l. 114. KZ-a.

78. HZJZ istice da se ovo u praksi ne provodi.
Tim vi§e treba ovako zakonsko rjeSenje

izmijeniti.
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79. Poblize o zabludi o bi¢u djela vidi PETAR
NOVOSELEC, OP¢I DIO KAZNENOG
PRAVA 250-58 (2004.).

80. U svojim komentarima na ovaj tekst
Ministarstvo mora, turizma, prometa i razvitka
istaklo je da je donoSenje novog Pravilnika o
utvrdivanju uvjeta zdravstvene sposobnosti
¢lanova posade pomorskih brodova i brodova
unutarnje plovidbe u nadleznosti Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi te je pozvalo to
Ministarstvo da pokrene postupak donoSenja
novog Pravilnika.

Kod primjene ovih ¢lanaka zanimljivo je pitanje kaznene odgovornosti za neizravau diskrimi-
naciju. Naime za povredu ravnopravnosti gradana odnosno za rasnu i drugu diskriminaciju odgovara
se samo ukoliko je pocinjena s namjerom odnosno kad je pocinitelj sviestan svog djela i hoce njegovo
pocinjenje (izravna namjera), ili kad je svjestan da moze pociniti kazneno djelo pa na to pristaje
(neizravna namjera). Neizravna diskriminacija postoji kada odredena naizgled neutralna odredba, kri-
terij ili praksa stavlja ili bi stavila osobu zbog njenog odredenog obiljezja, statusa, opredjeljenja,
uvijerenja ili vrijednosnog sustava u nepovoljniji polozaj u odnosu na druge osobe. Ukoliko je osoba
svjesna toga da se radi o samo naizgled neutralnoj odredbi pa je Zeli primijeniti ili pristaje na njeno
primjenjivanje, iako je sviesna njenog diskriminatornog karaktera, radit ¢e se 0 namjerno pocinjenom
kaznenom djelu. No ukoliko osoba nije sviesna da se radi o samo naizgled neutralnoj odredbi, osoba
Ce se nalaziti u zabludi o bi¢u kaznenog djela. Kod zablude o bicu djela uvijek je isklju¢ena namjera pa
onda u sluaju ovakve zablude nece ni postojati kazneno djelo iz ¢l. 106. st. 1. odnosno ¢l. 174. st.1.
KZ-a (¢l. 46. st.1. KZ-a). No ako pocinitelj samo nije siguran radi li se o samo naizgled neutralnoj
odredbi, on ne ¢e biti u zabludi o bi¢u djela, vec ¢e kod njega postojati neizravna namjera.” Ukoliko
pak osoba nije sviesna da i neizravna diskriminacija predstavlja oblik diskriminacije, bit ¢e u pravnoj
zabludi (¢l 47. st. 1. KZ-a). Ukoliko je do takve zablude doslo iz opravdanih razloga onda se radi o
neotklonjivoj zabludi i ona iskljucuje krivnju. Ukoliko je zabluda bila otklonjiva, tj. pocinitelj nije bio
svjestan protupravnosti neizravne diskriminacije, ali je bio duzan i mogao biti svjestan da je neizravna
diskriminacija kazneno djelo, moguce je ublazavanje kazne (¢l. 47. st. 2. KZ-a). Ako se radi o
pocinitelju koji je s obzirom na svoje zvanje, zanimanje ili sluzbu bio duzan upoznati se s odgovarajucim
propisima, (pretpostavka je da osobe koje rade imaju duznost upoznati se sa odredbama Zakona o
radu), zabluda Ce se smatrati otklonjivom (¢l. 47. st. 3. KZ-a).

10.3. PRIJEDLOZI GLEDE
POBOLJSANJA POLOZAJA RADNIKA
KOJI ZIVE S HIV-OM

1. Treba razviti HIV/AIDS formaliziranu politiku na radnom mjestu koja bi obuhvatila sve
one elemente koje u sebi sadrze medunarodne preporuke navedene ad 10.,1.

2. Treba preispitati sve Pravilnike koji traze obvezatno testiranje i ograniCiti slucajeve
obvezatnog testiranja sukladno zahtjevima ZR-a.80

3. Trebalo bi osvijestiti potrebu za uvodenjem pozitivne diskriminacije pri zaposljavanju
osoba koje zive s HIV-om (Zakon o radu predvida moguénost pozitivne diskriminacije).

4. Treba sniziti stupanj dokaza koji su potrebni da bi se dokazalo postojanje diskriminacije
- dovoljno bi trebalo biti dokazati uzro¢nu vezu, a ne traziti postojanje namjere

5. Omoguditi pokretanje i vodenje postupka i po smrti osobe zarazene AIDS-om (npr.
posebnim grupama pogotovo kad se radi o sustavnoj diskriminaciji).

6. Moguénost vodenja postupka pod pseudonimom odnosno moguénost ispitivanja strana-
ka/svjedoka uz upotrebu tehnickih sredstava radi zastite njihova identiteta kako bi se
izbjegla stigmatizacija

7. Trebalo bi osigurati besplatnu pravau pomo¢ osobama s HIV-om kojima je takva pomo¢
potrebna u vodenju postupaka vezanih uz njihovo zdravstveno stanje.

8. Uvodenje obudsmana (pravobranitelja), koji bi se bavio zastitom i promocijom ljudskih
prava osoba s hendikepom, savjetovao vladu o potrebama i problemima osoba s hendike-
pom, nadgledao postovanje medunarodnih propisa iz ovog podrudja itd.
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Osoba oboljela od AIDS-a mogla bi imati pravo na "pomo¢ u prevladavanju posebnih
teSkoca" (¢l. 14. st. 1. Z8S-a), a ta pomo¢ se moze sastojati u vodenju kucanstva, raspolaganju
novcem, organiziranju ucenja djeteta, nabavi odjece, uklju¢ivanju u javne kuhinje, klubove,
pronalazenju posla, rje$avanju problema stanovanja, smjestaja u predskolske ustanove i drugom.
Ove odredbe ne odnose se osobe koje zive s HIV-om, a koje nisu razvile simptome AIDS-a i
sukladno tome, nemaju tjelesnih oStecenja. Takva oStecenja, kad se pojave podlijezu vjeStacenju
nadleznih tijela prema Pravilniku o sastavu i nacinu rada tijela vjestacenja u postupku ostvari-
vanja prava iz socijalne skrbi.

Osoba oboljela od AIDS-a moze ostvariti sva prava sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi
(ZSS) ukoliko su ispunjeni propisani uvjeti. Ne postoji ni jedna odredba koja bi se specificno
odnosila na osobe koje Zive s HIV-om.

Glede prava vezanih uz udomljenje vidi poglavlje 9.,3.
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81. Vidi, B.B. v. France (47/1998/950/1165).
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N a§ Zakonu o azilu (ZA) propisuje da nije dopusteno prisilno udaljiti ili na bilo koji nadin
vratiti izbjeglicu u zemlju, gdje bi njezin Zivot ili sloboda bili ugrozeni zbog rasne, vjerske ili
nacionalne pripadnosti, zbog pripadnosti odredenoj dru$tvenoj skupini ili zbog politickog
miSljenja ili u drzavu u kojoj bi mogla biti podvrgnuta muéenju, ne¢ovje¢nom ili ponizavajuéem
postupanju ili kaznjavanju (¢l. 3. st. 2. ZA). Prema praksi ESLJP-a za osobe koje zive s HIV-om
moze predstavljati necovjeno ili ponizavajuce postupanje i time povreda ¢l. 3. EKLJP-a, uko-
liko mu se u zemlji porijekla ne bi mogli pruziti adekvatni uvjeti lijecenja odnosno uvijeti
lije¢enja kakvi postoje u zemlji u kojoj trazi azil.8! Prema tome RH bi o tome trebala voditi
racuna ukoliko se odluci na deportaciju osobe koja zivi s HIV-om.

Prema ¢l. 3. st. 2. ZA ova zabrana prisilnog udaljenja ili vracanja izbjeglica ne primjen-
juje se na osobu za koju postoji osnovana sumnja da bi mogla ugroziti sigurnost drzave ili javni
poredak u RH, ili koja, nakon $to je pravomocno osudena za tesko kazneno djelo, predstavlja
opasnost za drustvo. Bududi prema EKLJP-u ¢l. 3. predstavlja apsolutno pravo od kojeg nisu
moguce iznimke, deportacija ni u ovim slu¢ajevima ne bi smjela biti moguca ukoliko bi uslijed
nje izbjeglica koja zivi s HIV-om, mogla biti podvrgnuta mucenju, necovje¢nom ili
ponizavajuéem postupanju.

Prema na$im zakonima ne trazi se obvezatno testiranje izbjeglica na HIV koje traze azil.
Trazitelji azila imaju pravo na zdravstvenu zastitu sukladno propisima o zdravstvenoj zastiti
stranaca dok djeca trazitelji azila uZivaju punu zdravstvenu zastitu kao i hrvatski drzavljani (¢l.
23.129.ZA). U centrima za smjestaj trazitelja azila ne provodi se zdravstvena edukacija, nema
ni preventivnih mjera za suzbijanje Sirenja HIV-a. Trebalo bi omoguditi traZiteljima azila
besplatno testiranje na HIV (ako to Zele), i primjerenu edukaciju (predavanja, brosure, kondo-
mi). To bi trebao biti jedan od strateskih ciljeva Nacionalnog programa za prevenciju
HIV/AIDS-a.

U & 40. ZA propisuje se da je moguce trazitelju azila ograniiti kretanje radi spre¢avan-
ja Sirenja zarazne bolesti. Ovo ogranicenje proizlazi iz ZZPZB-a. HIV ne spada u krug zaraznih
bolesti zbog kojih bi se ogranicavalo kretanje osobama.



Ministarstvo unutarnjih poslova smatra kako bi trebalo propisati da preventivni pregled
trazitelja azila obuhvaca i testiranje na HIV. Ukoliko je propisano obi¢no se takvo testiranje
opravdava javno zdravstvenim i/ili ekonomskim razlozima. UNAIDS/IOM Statement on
HIV/AIDS - related Travel Restrictions$? nagla$ava da ograni¢avanje prava kretanja osobama
koje zive s HIV-om nema javno zdravstvenog opravdanja, a ekonomsko opravdanje bi se treba-
lo dokazivati u svakom pojedinom slucaju. Isto tako protivi se obvezatnom testiranju u takvim
prilikama i preporucuje dobrovoljno testiranje uz informirani pristanak. Stoga nam se prijedlog
Ministarstva unutarnjih poslova ne ¢ini prihvatljivim.

82. June 2004, dostupan na www.unaids.org.

{
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Pavilnik o uvjetima i nacinu obavljanja prijenosa, pogreba i iskopavanja umtlih osoba
ureduje u ¢l. 3. da se izmedu ostalih, i osoba koja je umrla od AIDS-a, moze prenositi samo u
zatvorenom i zalemljenom kovinskom lijesu, koji je stavljen u drveni lijes. Umrla osoba mora
biti zavijena u platno natopljeno odgovarajuéim dezinfekcijskim sredstvom, a praznina kovin-
skog lijesa mora biti ispunjena piljevinom. Ta odredba proizlazi iz ¢l. 50. st. 1. ZZPZB-a, koja
kaze da se prijenos i pogreb osobe koja je umrla od AIDS-a moze obaviti samo pod uvijetima i
na nacin koji su odredeni posebnim propisom.

Obje odredbe su nepotrebne jer je HIV-infekcija tesko prenosiva infektivna
bolest, za razliku od kolere, tifusa, difterije, crnog prista, kuge, trbusnog tifusa, paratifusa A i
B, virusnih hemoragijskih groznica (Ebola, Lassa i Marburg), virusne zutice ili zute groznice,
koje se takoder navode u spomenutim odredbama. Nadalje, HIV nije uzro¢nik koji prezivljava
nakon smrti bolesne osobe i ne moze se prenijeti na nacin da bi se zahtijevale ovakve zastitne
mjere. Ako je osoba umrla od neke od navedenih zaraznih bolesti uslijed sindroma stecenog
nedostatka imuniteta, tada treba smatrati da je uzrok smrti to zarazno oboljenje i u tom slucaju,
odredba o posebnom nacinu pokapanja osoba umrlih od AIDS-a nije potrebna.
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Rovedena analiza pokazala je da u RH postoje odredene odredbe koje imaju diskrimina-
torni karakter u odnosu prema osobama koje zive s HIV-om (npr. jos uvijek je obvezatno testi-
ranje osoba pod zdravstvenim nadzorom, osoba koje traze odredena zaposlenja te u odredenim
slucajevima zatvorenika; osobama koje zive s HIV-om nije dozvoljeno obavljanje odredenih
poslova; moguce je odrediti obvezatan tretman spolnim radnicama; trazi se da se na osmrtnica-
ma posebno naznaci da je osoba bolovala od AIDS-a i da se s njezinim leSom postupa na pose-
ban nacin, itd.). Osim toga ukazali smo na niz slu¢ajeva u kojima je dolazilo do diskriminacije
osoba koje zive s HIV-om u praksi, nezavisno od odredenih zakonskih rjesenja ili stoga $to ne
postoje odgovarajuca zakonska rjesenja, odnosno odgovarajuca pravna zastita osoba koje zive s
HIV-om (nedovoljno se $titi privatnost osoba i njihovo pravo na samoodredenje, ne pruza im se
uvijek adekvatna lije¢nicka pomo¢, dozivljavaju diskriminaciju u obrazovnom sustavu, na poslu
itd.). U tekstu smo ukazali na ¢itav niz zakonodavnih nedostataka i dali prijedloge gdje bi sve
trebalo intervenirati u hrvatsko zakonodavstvo kako bi se suzbila diskriminacija i/ili stigmati-
zacija osoba koje zive s HIV-om te se osigurala bolja zastita njihovih prava.

Niti jedan javnozdravstveni razlog ne zahtijeva ograniCavanje prava i sloboda osoba samo
stoga $to su HIV ili imaju AIDS. Diskriminacija osoba koje Zive s HIV-om nije opravdana ni pri
zaposljavanju, ni u obrazovnom sustavu, ni glede stanovanja. No bududi je diskriminacija i
stigmatizacija osoba koje Zive s HIV-om vrlo Cesta na svim razinama naseg drustva, nije dovoljno
samo izmijeniti, i/ili pobolj$ati, odnosno donijeti odredene odredbe u nasem zakonodavstvu na
koje smo ukazali u ovom tekstu, ve¢ postoji i potreba donoSenja antidiskriminacijskog zakona
kojim bi se zagarantirala prava osobama koje zive s HIV-om i zatitilo ih se od javnih i privat-
nih zlouporaba. Zastitom osoba koje zive s HIV-om od diskriminacije potaklo bi ih se na dobro-
voljno testiranje, savjetovanje, omogucio bi im se laksi pristup obrazovanju, lije¢nickoj brizi i
socijalnoj zastiti. Antidiskriminacijski zakon predstavljao bi i dobar temelj za obrazovanje poslo-
davaca, obrazovnih djelatnika, lije¢nika i drugih kako da izbjegnu diskriminirajue ponasanje
prema osobama koje Zive s HIV-om. Antidiskriminacijski zakon bi uz normativno i odgojno
djelovanje za sve gradane sluzio i kao sredstvo zastraSivanja odnosno prevencije od buduée
diskriminacije i pruzao bi mogucénost osobama koje zive s HIV-om, koje su diskriminirane,

69

VDb E U ZAKONODAVSTVU RH

HIV/AIDS U ZAKONODAVSTVU RH



¢

83. Vidi detaljnije o tome rad Ad Hoc
Committee on a Comprehensive and
Integrallnternational Convention on the
Protection and Promotion of the Rights and
Dignity of Persons with Disabilities
www.un.org/esa/socdev/enable/rights/adhoc-
com.htm. Zadnji puta gledano 19.07.2005.

traziti pravou zastitu. S obzirom da je hrvatsko drustvo poprili¢no neosjetljivo na probleme
osoba s najrazlicitijim hendikepima i Cesto se odnosi prema njima diskriminirajuce, ¢ini nam se
da bi bilo bolje donijeti jedan antidiskriminacijski zakon za sve osobe s nedostacima koji bi obuh-
vatio i osobe koje zive s HIV-om , nego li donijeti poseban antidsikriminacijski zakon samo za
osobe koje zive s HIV-om. Osim toga na taj nacin bi se HIV/AIDS tretirao kao i bilo koji drugi
hendikep, a u donoSenju antidiskriminacijskog zakona imala bi se puno veca podrska u drustvu.
Pri tom nam kao uzor moze posluziti The Americans with Disabilities Act iz 1990. god. ili
antidsikriminacijski zakon donijet u Argentini 1992. ili pak Hong Kongu 1996. te rad na
Konvenciji UN-a o pravima osoba s hendikepima.8> Antidiskriminacijski zakon vjerojatno nece
promijeniti uvjerenja koja ljudi imaju, ali bi mogao promijeniti njihovo ponaanje prema osoba-
ma koje zive s HIV-om te bi mogao zagarantirati osobama koje zive s HIV-om jednak tretman
i postovanje njihovih prava. Stoga bi taj zakon trebao imati viSe edukativan nego kazneni karak-
ter pri Cemu bi rjesavanje sporova putem suda trebalo biti krajnje sredstvo. DonoSenje
antidiskriminacijskog zakona bio bi i zna¢ajan doprinosu u osnazenju preventivnih akcija u borbi
protiv $irenja HIV/AIDS-a u RH.

Dakle provedena analiza je pokazala potrebu interveniranja na Cetiri razine:
1. Donosenje antidiskriminacijskog zakona za osobe s hendikepom

a) potrebno je donijeti antidiskriminacijski zakon i to zakon koji bi se odnosio na sve
osobe s hendikepima ukljucujui i osobe koje zive s HIV-om, osobe koje nisu HIV
pozitivne, ali se misli da jesu, odnosno ¢lanove njihovih obitelji te osobe koje dolaze
s njima u kontakt;

b) u tu svrhu treba osnovati interdsiciplinarno, meduresorno tijelo koje bi sacinjavali
stru¢njaci razliitih grana prava (ustavno, kazneno, zdravstveno, gradansko, radno
i socijalno, upravno, itd.), te drugih disciplina (medicine, socijalnog rada, obrazo-
vanja, itd.);

¢) zakon bi trebao obuhvatiti za$titu od diskriminacije (izravne i neizravne), u sustavu
zdravstvene zastite, zaposljavanja, socijalnog osiguranja, obrazovanja, sporta, kod
udruzivanja, smjestaja, u sindikatima, transportu, osiguranju, pristupu dobrima i
uslugama i dr.;

d) valjalo bi provesti edukacione programe putem kojih bi se drustvo upoznalo s
antidiskriminacijskim propisima i time se promijenilo diskriminirajuce pona$anje i
stavovi;

2. Izmjene postojecih zakona i podzakonskih akata tamo gdje diskriminiraju osobe koje zive
s HIV-om ili im ne pruzaju dostatnu zastitu

a) treba osnovati interdisciplinarnu zakonodavnu komisiju koja bi imala ovlasti pre-
gledati hrvatsko zakonodavstvo i predloziti potrebne izmjene;

b) ovaj izvjestaj predstavlja dobru podlogu za rad takve komisije jer ukazuje na prob-
lemati¢na mjesta u hrvatskom zakonodavstvu i naznaCuje moguce promjene (u
zakljucku svakog poglavlja ukazali smo na potrebne zakonske intervencije);

¢) izmjene zakona same po sebi nisu dostatne - potrebno je pomoci osobama ostvari-
ti svoja prava te u tom smislu treba raditi na edukaciji sudaca, odvjetnika, drzavnih
odvjetnika i policije, na uvodenju besplatne pravne pomodi osobama koje zive s
HIV-om i koje s obzirom na svoje imovno stanje ne mogu podmiriti troSkove
pravne pomoci, uvodenje besplatnih pravnih savjeta koji bi se mogli davati putem
udruga ili nekih drzavnih institucija, itd.



3. Zastita prava vulnerabilnih skupina (Zena, djece, intravenskih uzivatelja droge, muskara-
ca koji imaju spolne odnose s muskarcima) - posebnu paznju valja posvetiti:

a) zastiti zena od spolnog nasilja i svih oblika zlostavljanja, uvodenje spolnog odgoja
koji bi se izmedu ostalog bavio poducavanjem vaznosti upraznjavanja sigurnih spol-
nih odnosa (koriStenje kondoma i drugih oblika zastite);

b) zagarantirati djeci pravo na dobivanje informacija glede razlicitih nacina izbjega-
vanja infekcije, uvesti testiranje djece uz njihov pristanak (dakle bez pristanka
roditelja kad god su djeca sama sposobna dati pristanak), putem propisa olaksati
usvajanje djece koja zive s HIV-om i pruziti podrsku drustva prilikom usvajanja
djece koja zive s HIV-om;

¢) pitanju pozeljnosti legalizacije prostitucije i dekriminalizacije lakih droga.

4. Priru¢nik o pravima osoba koje zive s HIV-om (pravima vezanim uz testiranje, zatitu
privatnosti, lijeCenje, obrazovanje, naknadu Stete, zapo$ljavanje i rad, putovanje,
zdravstveno i socijalno osiguranje, stanovanje itd.), namijenjen:

a) osobama koje zive s HIV-om radi njihovog boljeg informiranja i lakseg ostvarivan-
je njihovih prava;

b) osobama koje dolaze u svom poslu ili na drugi nacin u kontakt s osobama koje zive
s HIV-om (lije¢nici, odvjetnici, drzavni odvjetnici, policija, suci, socijalni radnici i
dr.), radi boljeg shvacanje same bolesti te smanjenja diskriminirajuéeg ponasanja i
stavova prema osobama koje zive s HIV-om.

{
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15.1. POPIS MEDUNARODNIH
DOKUMENATA:

Opca deklaracije o ljudskim pravima (GA Resolution 217 A (III) od 10. 12. 1948.)

MPGPP

EKLJP

Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima
(NN - Medunarodni ugovori, br. 11/95)

Europska konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda iz
1950.g. (NN - Medunarodni ugovori, br. 6/99)

Konvencija za zastitu pojedinaca u odnosu na automatsku
obradu osobnih podataka (CETS No.: 108,
dostupna na http://conventions.coe.int)

Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini
(NN - Medunarodni ugovori, br. 13/03)

Konvencija o pravima djeteta (GA Resolution 44/25 od 20. 11. 1989.)

Deklaracija o obvezama u svezi HIV/AIDS-a/ Declaration on
Commitment on HIV/AIDS (General Assembly resolution S-26/2 od
27. 6. 2001. - dostupna na http://www.ohchr.org/english/law/hiv.htm)

HIV/AIDS and Human Rights International Guidelines
(Office of the UN High Commissioner for Human Rights and the
Joint UN Programme on HIV/AIDS, HR/PUB/98.)

UNAIDS/WHO Policy Statement on HIV Testing
(dostupna na http://www.who.int/hiv/pub/vct/statement/en/)

ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the World of Work (ILO, 2001)
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Direktiva EU o krvi i krvnim sastojcima br. 2002/98/EZ.
(CELEX broj 32002L0098)

Manual of Civil Aviation Medicine
(JAA, Joint Aviation Authorities Committee, 1 February 2005)

Medical Certification of Air Traffic Controllers
(Europska organizacija za sigurnost zraCnog prometa)

15.2. POPIS ZAKONA:

077

ZA
ZIKZ

ZKP

ZL

ZOK
Z00
ZOR
Z0S§

ZPP

Z8S
ZUPDLJT

Ustav Republike Hrvatske (NN, br. 56/90;
proCisceni tekst NN, br. 8/98, 124/00, 41/01)

Kazneni zakon (NN, br. 110/97, 27/98, 129/00, 50/01 -
USRH ukida st. 2. 1 3. &l. 204 KZ-a, 129/00, 51/01, 190/03 -
USRH ukida u cjelosti ZID KZ - NN 111/03, 105/04)

Obiteljski zakon (NN, br. 162/98, 116/03)
Zakon o istospolnim zajednicama (NN, br. 116/03)

Zakon o osnovnom $kolstvu (NN, br. 59/90;
pro¢iséeni tekst NN, br. 69/03)

Zakon o ravnopravnosti spolova (NN, br. 116/03)
Zakon o srednjem $kolstvu (proc¢iséeni tekst NN, br. 69/03)

Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju

(NN, br. 123/03)
Zakon o azilu (NN, br. 103/03)
Zakon o izvr$enju kazne zatvora (NN, br. 190/03)

Zakon o kaznenom postupku (NN, br. 110/97, 27/98, 58/99,
112/99, 58/02, 143/02; prolisceni tekst NN, br. 62/03)

Zakon o lije¢niStvu (NN, br. 121/03)
Zakon o lijekovima i medicinskim proizvodima (NN, br. 121/03)
Zakon o opskrbi krvlju (u nacrtu)

Zakon o obveznim odnosima (NN, br. 35/05)
Zakon o radu (NN, br. 137/04)

Zakon o sestrinstvu (NN, br. 121/03)

Zakon o parni¢nom postupku
(NN, br. 53/91.,91/92., 112/99., 88/01 i 117/03.)

Zakon o socijalnoj skrbi (NN, br. 73/97, 27/01, 59/01, 103/03)

Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u
svthu lije¢enja (NN, br.177/04)



270
ZZ0DS

ZZ0P
ZZPP
Z7ZP7ZB
ZZTP
777

Zakon o zdravstvenom osiguranju (NN, br. 94/01, 177/04)

Zakon o zatiti osoba s duSevnim smetnjama
(NN, br. 111/97, 27/98, 128/99, 79/02)

Zakon o zastiti osobnih podataka (NN, br. 103/03)

Zakon o zastiti prava pacijenata (NN, br. 169/04)

Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN, br. 60/92)
Zakon o zatiti tajnosti podataka (NN, br. 108/96)

Zakon o zastiti zdravlja (NN, br. 121/03)

15.3. POPIS NAPUTAKA:

Naputak za provodenje Programa za eksplantacije organa (NN, br. 75/98)

15.4. POPIS ODLUKA:

Odluka o visini mjesecne naknade za smjestaj u udomiteljsku obitelj (NN, br. 82/02)

Odluka o utvrdivanju Liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (NN, br.

05/05, 19/05).

15.5. POPIS PRAVILNIKA:

PKKS

PNOZPK

Pravilnik o krvi i krvnim sastojcima (NN, br.14/99)

Pravilnik o utvrdivanju uvjeta zdravstvene sposobnosti ¢lanova posade
pomorskih brodova i brodova unutarnje plovidbe (NN, br. 111/02)

Pravilnik o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti zrakoplovnog osoblja i
uvjetima kojima mora udovoljavati zdravstvena ustanova koja obavlja

lije¢nicke preglede zrakoplovnog osoblja (NN, br. 129/05)

Pravilnik o nacinu utvrdivanja opée i posebne zdravstvene sposobnosti
Cuvara i zaStitara u privatnoj zastiti (NN, br. 38/04)

Pravilnik o mjerilima i nacinu utvrdivanja dusevne, tjelesne i
zdravstvene sposobnosti pirotehnic¢ara (NN, br. 26/96)

Pravilnik o mjerama za osiguranje sigurnosti i kvalitete dijelova

ljudskog tijela za medicinsku upotrebu (NN, 143/05)
Pravilnik o poslovima na kojima ne smije raditi Zena (NN, br. 44/96)

Pravilnik o uvjetima i na¢inu obavljanja prijenosa, pogreba i

iskopavanja umrlih osoba (NN. br. 23/94)

Pravilnik o nalinu obavljanja zdravstvenog pregleda klicono$a

(NN, br. 23/94)

¢



{

PNPZB Pravilnik o nadinu prijavljivanja zaraznih bolesti (NN, br. 23/94)

PNVOSP Pravilnik o nadinu vodenja ocevidnika i spisa predmeta o
posvojenju (NN, br. 66/99)

Pravilnika o sastavu i naCinu rada tijela vjeStaCenja u postupku
ostvarivanja prava iz socijalne skrbi. (NN, br. 39/98)

15.6. POPIS UREDABA:

Uredba o nacinu vodenja i obrascu evidencije o zbirkama osobnih podataka (NN, br. 105/04)

15.7. POPIS INSTITUCIJA:

ESLJP Europski sud za ljudska prava

HLK Hrvatska lije¢nicka komora

HLZ Hirvatski lijecnicki zbor

HUHIV Hrvatska udruga za oboljele od HIV-a

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZMR Hrvatski zavod za medicinu rada

HZTM Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

HZZ0 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

MORH Ministarstvo obrane Republike Hrvatske

MRO/ ILO Medunarodna organizacija rada/ International Labour Organisation
OSRH Oruzane snage Republike Hrvatske

SZ0O/ WHO Svjetska zdravstvena organizacija/ World Health Organisation
UN Ujedinjeni narodi/ United Nations

UNAIDS Zajednicki program Ujedinjenih naroda za HIV/AIDS/

The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

YHAVS Zupanijski zavod za javno zdravstvo



