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Strucni rad
Proffesional Article

PRAVO PACIJENTA NA DRUGO STRUCNO MISLJENJE

LJUBICA ZUNIC*

Poput drugih drustava koja postuju ljudska prava i slobode, Republika Hrvatska je pravo pacijenta na drugo strucno misljenje
uvrstila kao pozitivanu pravnu normu u zakonodavni okvir. Drugo misljenje je neovisno misljenje drugog strucnjaka o prvotno po-
stavljenoj dijagnozi ili predlozenom tretmanu lijecenja, koje najcesce trazi pacijent. U radu se raspravlja o institutu drugog struc-
nog misljenja u okviru prava pacijenta na samoodredenje i Zakona o zastiti prava pacijenata, uz navodenje razloga koji motiviraju
pacijente u ostvarivanju ovog prava. Navode se rezultati o provedenim medunarodnim istrazivanjima o razlozima zbog kojih su
pacijenti trazili drugo strucno misljenje, u kojoj mjeri su prve dijagnoze potvrdene ili promijenjene. Studije su pokazale kako druga
misljenja cesée donose promjenu provodenju terapije nego promjene u dijagnozi, koje takoder nisu zanemarive. Lijecnici cesce
informiraju o pravu na trazenje drugog misljenja mlade, educirane pacijente.

Kljuéne rije¢i: DRUGO STRUCNO MISLJENJE, ODNOS LIJECNIK-PACIJENT, DIJAGNOZE, SUODLUCIVANJE PACIJENTA

UvOoD

Suvremeno dru$tvo omoguéuje pa-
cijentu zakonodavni okvir unutar koje-
ga do izrazaja dolazi partnerski odnos
izmedu pacijenta i lijeCnika u pogledu
rjeSavanja dvojbi vezanih za pacijentovo
zdravstveno stanje, kako bi pacijentu po-
digao razinu svijesti o njegovom zdrav-
stvenom stanju i osigurao mu pravo na
suodlucivanje u cilju $to uspjesnijeg lije-
¢enja. Pravo na drugo stru¢no misljenje
znaci preuzimanje aktivnije uloge paci-
jenta, suocavanje s odredenim dilema-
ma, poglavito u slucajevima ozbiljnih
dijagnoza. Zakon o zastiti prava pacije-
nata omogucuje osiguranicima pravo na
drugo stru¢no misljenje, no pitanje je ko-
liko se institut drugog stru¢nog misljenja
primjenjuje u praksi. Suvremena medici-
na omogucuje uspjesno lijecenje raznih
bolesti, pomo¢ u osposobljavanju u slu-
¢aju nastupanja tjelesnih nedostataka,
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kao i prevenciju raznih bolesti. Imajuci
na umu medicinska dostignuca, pacijent
postaje svjesniji vaznosti informiranja
o svome zdravstvenom stanju zbog po-
stojanja razli¢itih opcija lije¢enja koja
se temelje na individualnom pristupu
pacijentu, uzimajuéi u obzir konkretnog
pojedinca fizi¢ki, psiholoski, socijalno i
emocionalno.

UPORISTE I OPRAVDANOST TRAZENJA
DRUGOG STRUCNOG MISLJENJA

Spoznaje o napretcima u medicini
koje se razvijaju primjenom medicine
utemeljene na dokazima (eng. eviden-
ce-based medicine) pomazu lijecnicima
u donosenju odluke o lijecenju u poje-
dina¢nom sluc¢aju, uz primjenu vlastitog
klinickog iskustva (1). Kada se u paci-
jenta javi nesigurnost i dvojba, strah i
predrasuda, potrebno mu je razjasniti
situaciju i uputiti ga na moguénost traze-
nja drugog stru¢nog misljenja. Razvijene
zemlje svijeta uvazavaju koncept drugog
stru¢nog misljenja u medicini kao civi-
lizacijski doseg. Osiguravanje drugog
stru¢nog misljenja postalo je medicinski
standard u ostvarivanju kvalitetne zdrav-
stvene usluge suvremenog drustva.

Napustanjem paternalistickog kon-
cepta u medicini, prema kojemu iskljuci-
vo lije¢nik odlucuje §to je u najboljem in-
teresu pacijenta i ima autoritativnu ulogu
u njegovu lijeCenju, promijenila se i svi-
jest suvremenog pacijenta koji prihvaca
sve aktivniju ulogu u postupku svoga
lijecenja. Koncept informiranog pristan-
ka poStuje pravo autonomije pacijenta i
predstavlja dozvolu pojedinog pacijenta
za provedbu medicinske intervencije ili
sudjelovanje u istrazivanju na temelju
dobivenih informacija (2). Dobrovoljni
pristanak pacijenta je pravna norma koja
ovisi o informiranosti pacijenta i sposob-
nosti odlucivanja u cilju postizanja naj-
optimalnije odluke. Za valjanost infor-
miranog pristanka, neophodno je da su
ispunjeni sljedeci uvjeti: kompetentnost
bolesnika, adekvatnost informacije i do-
brovoljnost (3).

PRAVNI OKVIR

Pravo na zdravlje zasti¢eno je broj-
nim pravnim propisima, pa tako i Medu-
narodnim paktom o ekonomskim, soci-
jalnim i kulturnim pravima, kao temelj-
nim aktom koji promice pravo na zdrav-
lje (4). Drzave potpisnice ovog Pakta, u
¢l. 12., priznaju pravo svakoga da uziva
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najvisu dostiznu mjeru tjelesnog i dusev-
nog zdravlja. U cilju ispunjenja svojih
obveza, drzava treba osigurati dostu-
pnost zdravstvenog sustava, pristupac-
nost i prihvatljivost, te jednaku kvalitetu
za sve, na temelju nacela nediskriminaci-
je, a sve kako bi gradani mogli ostvariti
osobni napredak, a time i napredak drus-
tva. Drzava ne moze jamciti pravo poje-
dincu na zdravlje, ali mu moze osigurati
zdravstvenu zasStitu i stvoriti uvjete za
zdrav Zivot, a koliko ¢e pojedinac ovo
pravo iskoristiti, ovisi 0 njemu samome.
Kako bi pojedinac uzivao najvisu dostiz-
nu mjeru svoga zdravlja, kako bi uopce
utvrdio je li dijagnoza ispravno utvrdena,
je li zdravstvena usluga koju dobiva ono
§to je primjerno njegovom zdravstvenom
stanju, u nekim slu¢ajevima potrebno je
preispitati dano misljenje. Drugo stru¢no
misljenje je u funkciji potvrde ispravno-
sti lijeCenja konkretnog pacijenta kojeg
mogu preispitati i pacijent i lijecnik.

Definicija drugog stru¢nog
misljenja

Drugo stru¢no misljenje je cjeloku-
pni pregled i uvid u zdravstveni status
pacijenta za kojega je ve¢ dijagnozu po-
stavio te preporuku za daljnje lijecenje
dao prvi lijecnik, a potom se pacijent
obra¢a drugom lijecniku koji do tada
nije bio uklju¢en u medicinske postupke
i preporuke. Drugi lijjecnik preispituje
ispravnost postavljene dijagnoze, dostat-
nost dijagnostickih postupaka, isprav-
nost predlozenog postupka lije¢enja i dr.
(5). Predmet razmatranja u postupku do-
bivanja drugog misljenja moze biti pro-
vjera ispravnosti postavljene dijagnoze,
savjetovanje oko predlozenog zahvata,
kao 1 provjere dijagnostickih, terapeut-
skih i drugih postupaka (6).

Zakon o zastiti prava
pacijenata

Republika Hrvatska, kao suvreme-
ni doseg u pruzanju zdravstvene zastite
svojim osiguranicima omoguéuje pravo
na drugo strué¢no misljenje od 2004. go-
dine, stupanjem na snagu Zakona o za-
Stiti prava pacijenata (7). U ¢l. 10. ovog
Zakona se navodi kako pacijent ima uvi-
jek pravo traziti drugo stru¢no misljenje
o svome zdravstvenom stanju koje mu je

obvezan dati zdravstveni radnik visoke
stru¢ne spreme i odgovarajuée specijali-
zacije, koji ranije u tom istom sluéaju nije
sudjelovao u izravnom pruzanju odrede-
nog oblika zdravstvene usluge pacijentu.
Na ovaj je nacin zakonodavac dopustio
mogucnost nenamjerne pogreske lijecni-
ka u smislu informiranja, postavljanja di-
jagnoze i lijeCenja pacijenta, a sigurnost
je pacijentu omogucio uvodeéi dodatni
mehanizam kontrole - placeni pregled
drugog specijaliste. Novo stru¢no mi-
Sljenje drugi lijeCnik moze temeljiti na
osnovu postoje¢e medicinske dokumen-
tacije, na ponovljenom pregledu ili ¢e
predloziti dodatne dijagnosti¢ke postup-
ke (8). Pravo na drugo struéno misljenje
nije uvedeno u zdravstvene sustave svih
zemalja. Primjerice, Zakon o pravima,
obavezama i odgovornostima pacijenata
u Federaciji Bosne i Hercegovine ga ne
jaméi svojim osiguranicima bez nakna-
de, jer nije postojala financijska moguc-
nost zavoda zdravstvenog osiguranja u
Federaciji BiH u smislu osiguranja pro-
vedbe ovog prava (9).

Sadrzaj prava na drugo
stru¢no misljenje

Pravo na trazenje (drugog) stru¢nog
misljenja proizlazi iz prava na suodluci-
vanje. Pravo na suodlucivanje pacijenta
moguce je nakon primitka obavijesti o
svome zdravstvenom stanju kada paci-
jent odlucuje o prihvacanju ili odbijanju
preporucenog dijagnostickog odnosno
terapijskog postupka. Pacijent ima pra-
vo na obavijest o svome zdravstvenom
stanju, a opseg obavijesti zakonodavac je
definirao ¢l. 8. ZZPP:

"Pacijent ima pravo na potpunu oba-
vijestenost o:

e svome zdravstvenom stanju, ukljucu-
ju¢i medicinsku procjenu rezultata i
ishoda odredenoga dijagnostickog ili
terapijskog postupka;

e preporucenim pregledima i zahvati-
ma te planiranim datumima za njiho-
vo obavljanje;

e moguc¢im prednostima 1 rizicima
obavljanja ili neobavljanja preporu-
Cenih pregleda i zahvata;

e svome pravu na odlucivanje o prepo-
rucenim pregledima ili zahvatima;

e mogucim zamjenama za preporucene
postupke;

e tijeku postupaka prilikom pruzanja
zdravstvene zastite;

e daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene
zastite;

e preporucenom nacinu Zivota;

e pravima iz zdravstvenoga osiguranja i
postupcima za ostva rivanje tih prava.

Pacijent ima pravo dobiti obavijesti
na nacin koji mu je razumljiv s obzirom
na dob, obrazovanje i mentalne sposob-
nosti. Pacijenti s invaliditetom imaju
pravo dobiti obavijesti u njima pristupac-
nom obliku."

Treba imati na umu kako zakonoda-
vac sankcionira uskratu prava na drugo
strucno misljenje, i to na nacin da nov-
¢anom kaznom u iznosu od 5.000,00
do 10.000,00 kuna za prekrsaj kaznjava
zdravstvenog radnika ako na pacijentov
zahtjev uskrati pravo na drugo stru¢no
misljenje (ZZPP, ¢lanak 10. stavak 2.).

PRAVO NA DRUGO STRUCNO MISLJENJE
IN CONCRETO

Prema studiji provedenoj u SAD-u,
41,3% pacijenata koji su bili sudionici u
istrazivanju trazi drugo stru¢no mislje-
nje kako bi odlucili izmedu razli¢itih
opcija u ponudenim tretmanima lijeCe-
nja, a 18% zeli potvrditi prvo misljenje
kojim je preporucena operacija. Pacijen-
ti imaju pitanja koja se ticu dijagnoze u
34,8% slucajeva, i to kada im se simp-
tomi ne poboljSavaju (22,5%), kada nije
utvrdena dijagnoza (6,3%) i1 kada imaju
dodatna pitanja u svezi dijagnoze (6%).
Nakon dobivenog drugog stru¢nog mi-
Sljenja, kod 15% pacijenata prva dijagno-
za je promijenjena, promjene u tretmanu
u drugom stru¢nom misljenju dobilo je
37% sudionika, a promjene u dijagnozi i
preporucenom tretmanu lijecenja vise od
10% pacijenata (10). Nakon provedenog
istrazivanja, zakljuceno je kako se pove-
¢ava broj dijagnosti¢kih pogresaka, ali i
kako pacijenti postaju aktivni sudionici u
postupcima lijeCenja odnosno primanja
zdravstvene skrbi.
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Istrazivanje provedeno na Mayo kli-
nici u SAD-u, na 286 pacijenata tijekom
2009. i 2010. godine, pokazalo je kako
je 21% pacijenata koji su trazili drugo
misljenje dobilo sasvim drugadiju dija-
gnozu od prve dijagnoze. Samo 12% pa-
cijenata dobilo je potvrdu prve dijagnoze
(11). Prema dostupnim informacijama i
provedenim istrazivanjima, pacijenti ri-
jetko traze drugo misljenje. Istrazivanje
provedeno od 2013. do 2015. godine na
823 onkoloska bolesnika u Australiji,
pokazalo je kako je tek 16,1% onkolos-
kih pacijenata zatrazilo drugo struc¢no
misljenje u smislu provjere tretmana li-
je€enja (12).

Zivimo u vremenu dostupnosti infor-
macija u kojem svi, svjesno ili nesvjesno,
formalno i neformalno, stjeCemo raznoli-
ka znanja. Pitanja iz podrucja zdravstva
su oduvijek bila zanimljiva i predmet su
proucavanja brojnih laika. Nije se medu-
tim lako sna¢i u moru svih tih informa-
cija pa je pomo¢ stru¢njaka neophodna.
Osobito ako imamo na umu kako primje-
na medicinskih postupaka nosi rizik koji
sami ne mozemo procijeniti u odnosu na
sebe. Pacijenti imaju dvojbe glede traze-
nja drugog stru¢nog misljenja. Najcesce
ih brine hoc¢e li trazenje drugog misljenja
prvi lije¢nik shvatiti kao izraz neposto-
vanja. Ovo razmisljanje proizlazi iz pa-
ternalistickog koncepta koji je vrijedio
do polovine 20. stoljeca, prema kojemu
se misljenje lijecnika ne preispituje, jer
pacijent nema medicinskih znanja i stoga
ne moze odlucivati.

U cilju zastite svojih gradana u po-
sebno osjetljivim zivotnim situacijama,
kada se suocavaju s vjerojatnosc¢u da bo-
luju od neke bolesti, a uzimajuéi u obzir
kako je svaki lije¢nik i drugi zdravstveni
radnik samo ¢ovjek koji moze pogrije-
siti, RH smatra bitnim omoguciti paci-
jentima drugo stru¢no misljenje. Ono je
pacijentovo pravo, mogucnost koju moze
iskoristiti u postupku dobivanja infor-
macija o svome zdravstvenom stanju i
budu¢im koracima za koje ¢e se morati
odluciti. Ono ukljucuje kriticko promi-
Sljanje, brigu o svome tijelu i zdravlju te
zelju za informiranjem. Na taj nacin pa-
cijent preuzima aktivnu ulogu u procesu
svoga lijecenja.
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U slucajevima kada drugo misljenje
potvrdi prvu dijagnozu, ne znaci da je
bilo uzaludno traziti ga. Pacijent je dobio
potvrdu svoga zdravstvenog stanja i nije
u sumnji. Ponekad ¢e drugi lije¢nik imati
ucinkovitiji pristup pacijentu i razumnije
mu objasniti njegovu dijagnozu. Dodat-
na potvrda prve dijagnoze potvrda je i
samom lije¢niku,a potrebna je poglavito
u slu¢ajevima ozbiljnih dijagnoza.

Trazenja drugog misljenja mogu
potaknuti i pacijent i lije¢nik. Lije¢nik
moze, u slucaju dijagnosticiranja rijetke
bolesti, zatraziti potvrdu drugog lijecni-
ka, a posebice u slucajevima kada postoji
nekoliko opcija tretiranja bolesti. Postoje
situacije kada pacijentu nakon niza pre-
traga nije utvrdena konacna dijagnoza,
pa lije¢nik moze zatraziti misljenje isku-
snijeg kolege. Takoder, zbog neodgova-
rajuce opremljenosti zdravstvene ustano-
ve u kojoj se pruza zdravstvena usluga,
lijecnik moze preporuciti pacijentu od-
lazak u drugu, opremljeniju zdravstve-
nu ustanovu, gdje ¢e dijagnozu utvrditi
drugi lije¢nik. Pacijenti traze drugo mi-
Sljenje u slucajevima kada zive u maloj
sredini u kojoj ne postoji moguénost do-
bivanja dijagnoze od strane lijecnika koji
ima potrebnu subspecijalizaciju. Pacijent
trazi drugo misljenje kada zeli provjeriti
dobivenu dijagnozu i predlozenu terapiju
ili ne ostvaruje zadovoljavajuéu komuni-
kaciju s lije¢nikom. S obzirom da je ra-
zina obrazovanja samih pacijenata danas
na viSoj razini, oni traze stru¢no mislje-
nje kada ocjenjuju utvrdenu dijagnozu
kao ozbiljnu i rijetku te na taj nacin zele
provijeriti i dijagnozu i postupke lijece-
nja. Pojedinci ponekad izgube povjerenje
u lije¢nika zbog njegovog odnosa prema
pacijentima ili njegove reakcije na nalaze
ili rad drugih kolega, pa se kod pacijenta
javi nezadovoljstvo i Zelja za drugim li-
jecnikom (13). Pacijenti traze drugo mi-
Sljenje i u slucajevima kada im terapija
koju primjenjuju ne pridonosi prestanku
simptoma i bolesti.

Cesti su problemi u komunikaciji
zdravstveni radnik - pacijent; stoga se
danas dodatno ulaze u obrazovanje svih
zdravstvenih radnika iz podrucja komu-
nikacijskih vjestina i pristupa pacijenti-
ma. Medutim, utjecaj zivota u paterna-
listickom razdoblju ima utjecaj na ljude
i danas. Cesto pacijenti zbog straha,

neznanja i nesigurnosti ne traze drugo
lije¢nicko misljenje o svojoj dijagnozi ili
postavljenoj terapiji, §to dovodi do po-
gresno tretirane bolesti te nepotrebnog i
uzaludnog koriStenja pogresne terapije.
Prema statistikama, pogresno postavlje-
na dijagnoza nije rijetkost ve¢ je, naza-
lost, Cest slucaj, ali sluzbene statistike u
RH o tome nema. U praksi se moze dogo-
diti da pacijent s poteskocom ostvari pra-
vo na drugo misljenje jer mu zdravstvena
ustanova u kojoj je nastala pacijentova
medicinska dokumentacija nevoljko zeli
dati na uvid ucinjene nalaze. Moramo
imati na umu da pacijent ima pravo na
svoju medicinsku dokumentaciju koju o
svom troSku umnozava (¢l. 23. ZZPP),
ali i na ¢injenicu da pitanje vlasnistva
medicinske dokumentacije jo§ nije ri-
jeseno. U svim je druStvima,traZenje
drugog struénog misljenja povezeno sa
stupnjem obrazovanja i socio-ckonom-
skim statusom pacijenata. Sto je pacijent
mladi i obrazovaniji, veéa je vjerojatnost
da lije¢nik na vlastitu inicijativu s njim
raspravi moguénost trazenja drugog
struénog misljenja. Sto je pacijent obra-
zovaniji, to je veca vjerojatnost da ¢e za-
traziti provjeru predlozenih dijagnostic-
kih postupaka i same dijagnoze koju mu
je priop¢io lijeénik. Svakako, potreba za
pribavljanjem drugog misljenja nastaje
kao posljedica razvoja suvremene medi-
cine, jer se za iste bolesti nude razliite
mogucnosti lijecenja (14).

ZAKLJUCAK

Pravo na drugo stru¢no misljenje su-
vremeni je doseg i praksa u modernom
drustvu, kako za lije¢nika, zdravstvenog
radnika, tako i za pacijenta. Za lijecnika,
predstavlja vrijednost po tome $to mu
sluzi kao potvrda njegove strucnosti ili
prevencija buducih gresaka prilikom di-
jagnosticiranja sli¢nih ili istih slucajeva
u buduénosti. Za pacijenta, ono je sred-
stvo kojim potvrduje sigurnost u prvu
dijagnozu, nakon ¢ega svoj put oporavka
moze zapoceti rastereen eventualnih
sumnji u postavljenu dijagnozu ili je pri-
lika za sprje¢avanje nastanka posljedica
zbog netocne ili nepotpune dijagnoze i
tretmana lijecenja.

U skladu sa suvremenim tendencija-
ma koje podrazumijevaju aktivnu ulogu
pacijenta u svome lijeCenju, u praksi tra-
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zenje drugog misljenja postaje sve ¢esée.
Potrebno je informirati pacijente i lijec¢-
nike o pravu na drugo strué¢no misljenje
i suzbiti eventualne predrasude u svezi
s time, odnosno pravo na drugo struc-
no misljenje omoguciti Sto vecem broju
ljudi. U tom se smislu mijenja i odnos
lije¢nika 1 ostalih zdravstvenih radnika
prema pacijentu koji postaju otvoreni-
ji prema situacijama u kojima pacijent
preispituje njihovu dijagnozu i prijedlog
lijecenja, prvenstveno imaju¢i na umu da
je to prilika za potvrdu njihove strucnosti
ili pak prilika za stjecanje novih spozna-
ja, jer medicina nezaustavljivo napreduje
u svojim moguénostima unaprjedenja
zdravlja i preporukama za lijeCenja.
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In the Republic of Croatia, as well as in other societies which ensure respect for the human rights and freedoms of individuals,
patients have a right to ask for a second opinion and choose the option that they believe is most consistent with their individual
circumstances. A second opinion is an independent opinion on either diagnosis or treatment which is sought mostly by the patient
and given by another expert. This paper reports the findings of the international studies regarding the second opinion process and
the right of self-determination. Reasons for asking for second opinions were related to treatment questions and questions related to
diagnosis. Treatment changes were recommended more often than diagnosis changes. According to the studies, doctors are more
likely to inform young and well-educated patients about the possibility of seeking a second opinion.
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