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ODSTAVKA 22.CLENA V ZVEZI Z OSMIM ODSTAVKOM 41. GLENA
ZAKONA O PACIENTOVIH PRAVICAH

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (KME RS), je od Ministrstva za zdravje prejela
dopis Ustavnega sodi$¢e Republike Slovenije (US RS) z dne 19. 5. 2026, s podpisom sodnice dr.
Neze Kogovéek Salamon. V dopisu je zaprosilo KME RS, da ta odgovori na vprasanja, ki se v
zvezi z osmim odstavkom 41. &lena Zakona o pacientovih pravicah (UL RS, &t. 15/08, 55/17 in
177/20), nana$ajo na vsebino prvega odstavka 22. &lena. Ta se glasi: »Pacientu se sme le
iziemoma zamol¢ati podatke o njegovem zdravstvenem stanju, &e zdravnik glede na okoli§&ine
oceni, da bi mu taksno obvestilo povzrogilo resno zdravstveno $kodo, razen kadar pacient, ki je
sposoben odlo¢anja v svojo najboljSo zdravstveno korist, izrecno zahteva, da je o svojem
zdravstvenem stanju popolnoma obves¢en. Razloge za zamoléanje podatkov se lo&eno
dokumentira v zdravstveni dokumentaciji.«

Osmi odstavek 41. ¢lena ZPacP, ki opredeljuje nagin seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,
doloca: Pri uresniCevanju pravice po tem &lenu je treba upostevati tudi doloébe prvega odstavka
22. Clena tega zakona.

US RS spraduje KME RS, ali je besedilo prvega odstavka 22. &lena v zvezi z osmim odstavkom
41. Clena ZPacP dovolj jasno in pomensko dologljivo oziroma kako raziagati pogoj, da je pacient
"sposoben odlo¢anja v svojo najbolj$o zdravstveno korist", kadar pacient kljub zdravnikovi oceni,
da bi mu popolna obve$¢enost povzrogila resno zdravstveno $kodo, takéno obved&enost izrecno
zahteva.

US RS ocenjuje, da ima vpraanje poleg pravne tudi medicinsko-eti¢no razseznost in prosi KME
RS, da v okviru njenih pristojnosti poda mnenje o spodaj navedenih vprasanjih, ki so jim dodani
tudi odgovori KME RS.



1. Kako Komisija s strokovnega vidika razume pogoj "sposoben odio¢anja v svojo
najbolj$o zdravstveno korist" iz prvega odstavka 22. &lena ZPacP?

Presoja najboljSe zdravstvene koristi bolnika je podro¢je zdravstvene stroke, bolnikova
sposobnost, da ji sledi ali jo drugace razume, pa je podrogje njegove zakonite pravice, da sam
odlo¢a o svojem zdravju

2. Ali v medicinski stroki po mnenju Komisije obstaja vsebinska razlika med presojo, ali

je pacient "sposoben odloéanja o sebi", in presojo, ali je "sposoben odloc¢anja v svojo
najbolj$o zdravstveno korist"? Ce obstaja, v &em je ta razlika?

Je razlika. Bolniki iz razlogov, ki jim jih ni potrebno pojasnjevati, lahko tisto, kar bi jim bilo po
mnenju medicinske stroke v najbolj$o zdravstveno korist, v okviru sposobnosti odlo¢anja o sebi
zavestno zavrnejo, npr. Jehovove priCe zavratajo transfuzije, etudi bi jim resile Zivljenje,
zavracajo se ceplienja proti nevarnim nalezljivim boleznim, hospitalizacije, operacije in razli¢ne
razliéni manjsi ali vecji zdravstveni posegi, intervencije oziroma obravnave, ki bi jim bile z ozirom
na trenutne okolis¢ine in po oceni zdravnika v najbolj§o zdravstveno korist.

3. Ali se po mnenju Komisije pri tem pogoju presoja pacientova sposobnost razumeti
pomen in posledice seznanitve ali tudi vsebinska pravilnost oziroma zdravstvena
koristnost njegove zahteve po popolni obveséenosti?

Oboje. Pravica do bolnikove popolne obves&enosti na njemu razumljiv nacin, je zakonita
bolnikova pravica in jo je potrebno spostovati. Je tudi pogoj za bolnikovo aktivno in partnersko
sodelovanje pri procesu zdravijenja v njegovo zdravstveno korist. Zlasti kompleksnejse in
zapletenej$e medicinske probleme je pogosto tezko pojasniti na nagin, ki bo tudi v podrobnostih
razumljiv bolniku kot laiku. Pacientova sposobnost razumeti, kaj je v njegovo najboljso
zdravstveno korist, ima poleg. intelektualne tudi pomembno &ustveno razseznost. Obe sta odraz
konkretnega pacienta in ju ni mogo&e posplosevati.

4. Kako se po mnenju Komisije ta pogoj razlikuje od prvega pogoja iz iste doloche, tj.
zdravnikove ocene, da bi obvestilo pacientu povzroéilo resno zdravstveno $kodo?

Kadar bi, po presoji zdravnika, pojasnitev narave njegove bolezni bolnika hudo zdravstveno ali
drugace prizadela, lahko pojasnilo v okvirih strokovne korektnosti vsebinsko prilagodi in asovno

razporedi, ne more pa ga povsem zanemariti.

5. Ali lahko pacient, za katerega zdravnik oceni, da bi mu popolna obves&enost lahko
povzroéila resno zdravstveno §kodo, kljub temu velja za sposobnega odloc¢anja v svojo
najboljSo zdravstveno korist? Ce da, po katerih merilih? Ce so Komisiji znani primeri iz
prakse oziroma tipi¢ni polozaji, prosimo, da jih navede.

Popolna obve$Zenost nateloma ne vpliva na sposobnost bolnika o odlo¢anju v najbolj$o
zdravstveno korist. Vedno je individualna in jo je potrebno presojati v skladu z bolnikovimi
osebnostnimi lastnostmi. Sposobnost odio&anja in sposobnost sooditi se z diagnozo, ki usodno



posega v bolnikovo Zivijenje (npr. neozdravjiva in hitro napredujo¢a bolezen), sta dve razliéni
stvari. Prva se nanasa na intelektualne zmoznosti, druga pa na bolnikovo &ustveno strukturo.
Zdravnik obravnava bolnika celovito in je dolzan upostevati oboje.

6. Ali bi po mnenju Komisije ze samo dejstvo, da pacient vztraja pri seznanitvi z
informacijo, za katero zdravnik ocenjuje, da bi mu lahko $kodila, lahko pomenilo, da ne
odloca v svojo najbolj§o zdravstveno korist?

Popolna obves¢enost je bolniku, neposredno in posredno vedno v najboljo zdravstveno korist.
KME RS $kodo, ki jo lahko povzrodi, po zdravstveni plati ocenjuje predvsem s &ustveno
prizadetostjo, depresijo ali opus¢anjem zdravijenja (odgovor 2 in 4). Ce bolnik ne oziraje se na
Skodljive posledice vztraja pri popolni obves&enosti iz nezdravstvenih razlogov, to ne sodi na
podrogje zdravstva in medicinske etike.

7. Katera strokovna merila se v praksi uporabljajo pri presoji tega pogoja? Ali so ta merila
dolocena v strokovnih priporogilih, etiénih smernicah ali ustaljeni praksi?

Merila, priporogila in smernice so z ozirom na &lovesko naravo predvsem nacelne narave in se
prilagajajo bolnikovemu znagaju in njegovim Zivljenjskim okoli&&inam.

8. Ali je po oceni Komisije razumevanje tega pogoja v slovenski zdravstveni praksi enotno
in predvidljivo ali pa se pojavljajo razli¢na razumevanja?

V zdravstvu ni mogoce vsega predvideti. Vse, kar je z njim povezano, je potrebno sprejemati in
obravnavati. Razlike v pogledih so v medicini vselej tudi gibalo njenega napredka. Uspesno
zdravljenje je vrh tega tudi v zmoznosti zdravnika, da se prilagodi pacientu z vsemi njegovimi
posebnostmi.

S spostovanjem, a ’.%r .

dr. Bozidar Volj¢, dr. med.
predsednik KME RS







