PROFESIONALNA TAJNA
SUDSKOMEDICINSKOG VESTAKA*

Hajrija Mujovi¢-Zornic¢

REZIME - Pojam profesionalne tajne u radu sudskomedicinskog vestaka
i obaveza da se ona €uva, kao i drugi oblici diskrecije koji se odnose na
obavljanje stru¢nih poslova veStaCenja, danas se shvataju u Sirem
smislu. Opseg zasStite ne odreduje se samo pravnim standardima koji
se odnose na obavljanje stru¢nih sluzbi i poslova, nego i na one koji se
odnose na opsteljudsko pravo na privatnost i poverljivost podataka o
licnosti. U mnogima od sudskih i upravnih postupaka odredene medi-
cinske ¢injenice mogu biti od odlu¢ujuceg znacaja za meritornu odluku.
Kao profesionalci sa specijalizovanim znanjem i iskustvom, lekari —
vestaci imaju obavezu da pomognu u sprovodenju pravde i presudenju
u sudskim postupcima. Kad se pravni zahtev odnosi na pacijenta koga
je lekar lecio, on uvek treba da stavi na prvo mesto medicinske interese
pacijenta ukljucujuci tu i poverljivost informacija o zdravstvenom stanju
pacijenta, izuzev onda kad lekar ima ovlascenje ili mu se po zakonu
nalaZze da odredenu informaciju saopsti. U tome se razlikuje poloZaj
lekara — svedoka od polozaja lekara — sudskomedicinskog vegtaka. Ves-
tak treba da ¢uva sve informacije vezane za ¢injenice i okolnosti koje je
sagledao i utrdio tokom analize i procene u vidu nalaza i mis$ljenja.
Zabranjeno je da o tome obave$tava neovlaséena trecéa lica ili da im
omoguci da takve podatke koriste. Institucija koja obavlja poslove
vestaCenja treba takode da obaveze svoje zaposlene da postuju tajnost,
tj. poverljivost dokumentacije koja se vodi. Isto tako, treba naglasiti da
obaveza poverljivosti nastavlja da postoji i po$to sud zakljuci predmet,
a posao sudskog vestaka bude zavrsen.
Kljuéne reci: sudskomedicinski vestak, privatnost, poverljivost,
profesionalna tajna

UvoD

Jos od vremena poimanja tradicionalnih vrednosti, medicinska pove-
rljivost ostala je u osnovi prakse savremene medicine. Poznato je iz med-
icinske literature da se obaveza lekara da ¢uva tajne vezane za bolesnika
Jjos od vremena Hipokrata smatrala svetom duzno3éu: §to u svome posiu
budem saznao ili video, ukoliko se ne bude smelo javno znati, precutadu
i zadrZaéu kao tajnu.l Dugo vremena ¢uvanje tajne predstavljalo je
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isklju¢ivo moralnu obavezu, a do preobracanja u pravnu obavezu doglo
je mnogo kasnije nego Sto je, na primer, ozakonjena ista takva obaveza
advokata.2 Buduéi da se radilo o privatnoj sferi pojedinca, u to vreme
nije bilo re¢i o tajnosti koja je propisana nekim zakonom, nego je to vige
prihvaceno kao nesto opStepoznato i oéekivano u svakodnevnom Zivotu.
Za razliku od toga, danas postoji zastita privatnosti lica i poverljivosti
podataka i ona je deo opéte zastite ljudskih prava. Posmatra se uvek u
postojecim okolnostima zdravstvene zastite, a s napretkom u elektrons-
kom prenosu podataka, u bliskoj buduénosti i sam pacijent ¢e kao korisnik
moc¢i da proverava sopstveni zdravstveni status. Ako se pogleda lekarska
delatnost, onda treba, po analogiji, posmatrati stanje odnosa poverenja,
kao i privatnosti i poverljivosti, povodom usluge koja se pruza pacijentu.

Profesionalna tajna se predvida u interesu pacijenta i razlog je od
sustinskog znacaja za svakog lekara da postupa u skladu sa zakonom.
Tajna obuhvata sve ono do ¢ega je lekar dosao pri obavljanju svoje pro-
fesije, i to ne samo ono $to mu Je povereno, veé i ono $to Je video, ¢uo ili
razumeo. Najpre, smatra se da nema leCenja ukoliko nema poverenja.
Izrazi poverljivost na strani lekara ilj medicinska tajna ¢esto se koriste
kao sinonimi u prozimanju zastite privatnog i javnog interesa. Kad jeu
pitanju privatni interes, lekar treba uvek da ¢uva privatnost Pacijenta,
koji veruje u njega, i da obezbedi da njegovo poverenje ne bude izneve-
reno buduéi da pacijent &esto daje informacije izuzetno korisne'i uputne
za njegovo stanje i negu. Tajnost postupanja se postuje ve¢ zbog same
prirode zdravstvenih informacija, &ije bi saopStavanje treéem licu moglo
da naskodi ugledu ili otkrije privatnost koja je poverena lekaru. Pravo na
postovanje privatnog Zivota sadr¥ano Jje u medunarodnim dokumentima
0 ljudskim pravima. Javni interes u ovoj materiji znaéi da svakome ko se
na odredeni nacin tretira dr¥ava mo¥e garantovati bezbednost poverava-
nja lekaru, ¢ak i ako je nepovoljnog ili marginalizovanog socijalnog sta-
tusa, bez opasnosti da ée biti iskori$éen ili bez straha da ¢e ga izdati ili
osuditi. Tajna je na strani lekara i ¢uvanje tajne je njegova obaveza, a ne
obaveza pacijenta. U tom odnosu lekar raspolaze potrebnim informacijama
0 stanju zdravstvenog problema, lecenju i nezi koju je pacijentu ponudio.
Ako je potrebno, lekar moze pacijentu preéutati odredenu informaciju
koristeci ovlaséenje terapijskog izuzetka kako bi pacijenta zastitio od
traumatiénog saznanja, ali ne u ime medicinske poverljivosti, tj. tajnosti.

PRAVNI OKVIR

Izgradnja pravne regulative u domenu zastite privatnosti ima dugu
tradiciju. Brojna medunarodna i regionalna dokumenta veé u SVojim os-
novnim odredbama navode kao zastitni cilj privatni Zivot i pravo na oba-
vestenje. Evropska konven cija o ljudskim pravima i fundamen talnim slo-
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bodama (1950) propisuje da svako ima pravo na poStovanje svog priva-
tnog Zivota i da se javne vlasti ne mogu mesati u vrienje ovog prava,
osim ukoliko zakon predvida drugacije ili je to neophodno radi zaStite
zdravlja, morala ili prava drugih. Postojanje takvog prava korelativno
opravdava postojanje profesionalne tajne i obaveze da se ona ¢uva.3
Pravo na postovanje privatnog Zivota je pravo svakog pojedinca i ono
opravdava postojanje profesionalne tajne i obavezu da se ona ¢uva. Kada
je u pitanju lekarska profesija, striktno postovanje takve obaveze lekara
ohrabruje ljude da mu se obracaju za pruzanje medicinske pomoéi. Izuzeci
od ove obaveze mogu postojati i ono 3to je tajno moze se otkriti uz sa-
glasnost lica €ija je tajna ili kada je evidentno postojanje javnog interesa,
koji se metodom proporcionalnosti ceni u svakom konkretnom slu¢aju.4
Vazan dokument predstavlja Evropska konvencija o ljudskim pravima i
biomedicini (1997), koja predvida da svako ima pravo na poStovanje pri-
vatnog Zivota u vezi s podacima o sopstvenom zdravlju, kao i pravo da
zna bilo koji dobijeni podatak o svom zdravlju.5 Izjava pojedinca da ne
Zeli da bude obaveSten takode c¢e biti ispostovana. Zakonom se moZe
ograniciti ostvarivanje ovih prava u interesu pacijenta, ali samo kao izu-
zetak. Prema Konvenciji o pravima deteta (UN, 1989), ¢iji je potpisnik i
Srbija, svako dete ima pravo na zastitu od nezakonitog mes$anja u njegovu
privatnost.® U skladu sa Komentarom br. 3 ove konvencije, na primer,
poverljivost HIV testiranja obuhvacena je pravom deteta na privatnost.
Informacije o HIV statusu deteta ne smeju se otkriti treéem licu,
ukljucujudi tu i roditelje deteta ukoliko je dete adolescentnog uzrasta.
Komentar br. 4 takode isti¢e da je potrebna obuka zdravstvenih radnika
u vezi s pravom adolescenta na privatnost i poverljivost. Ukoliko je ado-
lescent sposoban za davanje pristanka na testiranje ili drugi pregled,
njemu isto tako pripada i pravo na poverljivost kao i odraslom licu.
Evropska povelja o pravima pacijenata (2002) predstavlja osnovni doku-
ment 1 predvida pravo svakog pacijenta da informacije koje se ticu nje-
govog zdravstvenog stanja budu poverijive. Ovo pravo uklju¢uje to da
bolnica ili lekar ne smeju da stave na raspolaganje li¢ne ili medicinske
podatke nekoj trecoj strani bez pacijentovog pristanka. Pristup medicin-
skim podacima treba da bude otvoren osoblju koje ucestvuje u le¢enju
pacijenta, ali njih takode obavezuje duZnost ¢uvanja tajne pred svakim
drugim licem; pacijent ima pravo na privatnost, a to podrazumeva
poverljivost informacija do kojih lekar dode u toku le¢enja i uvid u medi-
cinsku dokumentaciju koja se njega tice. Lekar je duzan da ¢uva profe-
sionalnu tajnu, pa i posle pacijentove smrti. Tajna obuhvata sve podatke
0 pacijentu 1 njegovoj okolini, koji su lekaru povereni ili ih je on inae
spoznao prilikom obavljanja svog poziva.”
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Kada je re¢ o pravu Srbije, poStovanje profesionalne tajne proizilazi
iz vaznih garancija Ustava (2006) putem odredbe o pravu na postovanje
privatnog Zivota. Zajemcena je zastita podataka o liénosti. Prikupljanje,
drZanje, obrada i kori$¢enje podataka o li¢nosti ureduju se zakonom.
Svako ima pravo da bude obavesten o prikupljenim podacima o svo0joj
li¢nosti, u skladu sa zakonom, i svako ima pravo na sudsku zastitu u slu-
¢aju njihove zloupotrebe. Tajnost pisma i sredstava komuniciranja nepo-
vrediva je, a odstupanja su dozvoljena samo na odredeno vreme i na os-
novu odluke suda, ako je to neophodno radi vodenja krivi¢nog postupka
ili zastite bezbednosti Republike Srbije, na nacin predviden zakonom.8
Cuvanje i rukovanje podacima, doduse od javnog a ne od privatnog
znataja, uredeno je Zakonom o slobodnom pristupu informacijama od
javnog znacaja (2004). Njime se propisuje da organ vlasti ne¢e omoguditi
traziocu ostvarivanje prava na pristup informacijama od javnog znataja
ukoliko bi time povredio pravo na privatnost, pravo na ugled ili neko
drugo pravo lica na koje se traZena informacija liéno odnosi. Izuzeci od
ove odredbe su dopusteni: 1) ako je lice na to pristalo; 2) ako se radi o
licnosti, pojavi ili dogadaju od interesa za javnost, a narocito ako se radi
o nosiocu drzavne ili politicke funkcije; 3) ako se radi o licu koje je svo-
jim ponasanjem dalo povoda za trazenje informacije.® Kada su u pitanju
zloupotreba ili neovlaséeno odavanje tajne vaze inkriminacije sadrzane
u Kriviénom zakoniku Srbije (2005).10 Lice koje neovlaséeno otkrije tajnu
koju je saznalo u vr$enju svog poziva (advokat, lekar ili dr.) kaznice se
novéanom kaznom ili zatvorom do jedne godine. Nece se kazniti za ovo
delo onaj ko otkrije tajnu u opstem interesu ili interesu drugog lica koji
je preteZniji od interesa ¢uvanja tajne. Pored ovog krivi¢nog dela kaznjava
se i neovlaséeni pristup zasticenom ra¢unaru, ratunarskoj mrezi i elek-
tronskoj obradi podataka, i to nov€anom kaznom ili zatvorom do Sest
meseci. Upotreba preuzetog podatka kaZnjava se nov¢anom kaznom ili
zatvorom do dve godine, a ako dode do zastoja ili ozbiljnog poremecaja
funkcionisanja elektronske obrade, prenosa podataka ili mreze ili su nas-
tupile druge teske posledice, uéinilac ¢e se kazniti zatvorom do tri
godine.11 Krivi¢nopravnu zastitu upotpunjava jo$ jedan broj povezanih
kriviénih dela, kao $to su neovlaséeno prikupljanje liénih podataka,
neoladéeno objavljivanje i prikazivanje tudeg spisa, portreta ili snimka,
neovla$éeno fotografisanje, kao i neovlas¢eno prisluskivanje i snimanje.12

Propisi koji ureduju poslove sudskog vestaka takode sadrze odredbu
prema kojoj je veStak duZan da ¢uva tajnost podataka koje je saznao
obavljajuéi poslove vestacenja.13

U pogledu pripadnika medicinskih profesija u obavljanju poslova
zdravstvene zastite, primenjuju se odredba Zakona o pravima pacijenata

170/ (2013).14 Pacijent ima pravo na poverljivost svih li¢nih informacija koje
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je saop$tio nadleznom zdravstvenom radniku odnosno zdravstvenom
saradniku, uklju¢ujuéi i one koje se odnose na stanje njegovog zdravlja i
potencijalne dijagnosticke i terapijske procedure, kao i pravo na zastitu
svoje privatnosti tokom sprovodenja dijagnostickih ispitivanja i leCenja
u celini. Zabranjeno je da nadlezni zdravstveni radnik odnosno zdravst-
veni saradnik saopsti drugim licima li¢ne informacije o pacijentu. Pregledu
pacijenta i preduzimanju medicinskih mera uopste mogu prisustvovati
samo oni zdravstveni radnici odnosno zdravstveni saradnici koji nepo-
sredno ucestvuju u pregledu pacijenta i preduzimanju medicinskih mera.
Po pravilu, pregledu pacijenta i preduzimanju drugih medicinskih mera
mogu prisustvovati ucenici i studenti Skola i visokoskolskih ustanova
zdravstvene struke u svrhu obavljanja prakti¢ne nastave, kao i zdravst-
veni radnici i zdravstveni saradnici u toku obavljanja pripravnickog staza
i struénog usavr$avanja, osim ako to pacijent odbije. Pacijent moze dati
pristanak i za prisutnost drugih lica prilikom njegovog pregleda i predu-
zimanja medicinskih mera uopste. Na izri¢it zahtev pacijenta, pregledu
koji obavlja nadleZni doktor medicine odnosno doktor stomatologije ne
mogu prisustvovati drugi zdravstveni radnici odnosno zdravstveni sarad-
nici. Tokom boravka u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi pacijent ima
pravo primanja posetilaca, u skladu sa ku¢nim redom zdravstvene us-
tanove, kao i pravo da zabrani posete odredenom licu ili licima.

Podaci o zdravstvenom stanju, odnosno podaci iz medicinske doku-
mentacije, spadaju u podatke o li¢nosti i predstavljaju narocito osetljive
podatke o li¢nosti pacijenta, u skladu sa zakonom. Svi zdravstveni radnici
odnosno zdravstveni saradnici, kao i druga lica zaposlena u zdravstvenim
ustanovama, privatnoj praksi, organizacionoj jedinici visokoskolske us-
tanove zdravstvene struke koja obavlja zdravstvenu delatnost, druga
pravna lica koja obavljaju odredene poslove iz zdravstvene delatnosti u
skladu sa zakonom, organizacije obaveznog zdravstvenog osiguranja,
kao i pravna lica koja obavljaju poslove dobrovoljnog zdravstvenog osig-
uranja kod kojih je pacijent zdravstveno osiguran, a kojima su ti podaci
dostupni i potrebni radi ostvarivanja zakonom utvrdenih nadleznosti —
duzni su da ¢uvaju podatke kao poverljive. Narocito osetljivim podacima
o li¢nosti pacijenta smatraju se i podaci o lJjudskim supstancama na osno-
vu kojih se moze utvrditi identitet lica od koga one poticu. Lica koja neo-
vlaiéeno, odnosno bez pristanka pacijenta ili zakonskog zastupnika,
raspolazu podacima iz medicinske dokumentacije u suprotnosti sa ovim
¢lanom i neovlaséeno iznose u javnost te podatke — odgovorna su za oda-
vanje naroéito osetljivih podataka, u skladu sa zakonom. Nadlezni zdrav-
stveni radnici odnosno zdravstveni saradnici, kao i druga lica zaposlena
kod poslodavaca, mogu biti oslobodeni duZnosti cuvanja podataka samo
na osnovu pismenog pristanka pacijenta odnosno njegovog zakonskog 171
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zastupnika, ili na osnovu odluke suda. Ako je pacijent odnosno zakonski
zastupnik, pismenom izjavom ili ovlaéenjem overenim kod nadleznog
organa, a koje se Cuva u medicinskoj dokumentaciji, dao pristanak na
saopstavanje podataka o zdravstvenom stanju, nadlezni zdravstveni rad-
nik moZe saopstiti podatke o zdravstvenom stanju pacijenta. U izuzetnom
slu¢aju, nadlezni zdravstveni radnik mo¥e saopstiti podatke o zdravst-
venom stanju pacijenta punoletnom glanu uZe porodice i u slu€aju kada
pacijent nije dao pristanak na saop$tavanje podataka o svom zdravst-
venom stanju ali je saopstavanje tih podataka neophodno radi izbegavanja
zdravstvenog rizika za Clana porodice.15 Propisi koji se ti¢u same zdrav-
stvene dokumentacije i prikupljanja podataka evidencijom u zdravstvu
propisuju da je vodenje dokumentacije sastavni deo strucnog medicinskog
rada, da se svim spisima daje javni znadaj. U okviru nacela zaStite poda-
taka o liénosti predvida se zaStita od nedopustenog pristupa, objavljivanja
i svake druge zloupotrebe.16
Pravila medicinskog staleza sadrzana su u kodeksima etike i obuhva-
taju postupanja lekara u odnosu na obavezu ¢uvanja profesionalne tajne.
Lekar je duzan da ¢uva profesionalnu tajnu. U profesionalnu tajnu spadaju
sva saznanja lekara i zdravstvenog osoblja o pacijentu i o njegovim li¢-
nim, porodi¢nim i socijalnim prilikama, kao i sve informacije u vezi sa
utvrdivanjem, leCenjem 1 pracenjem bolesti. Cuvanje lekarske tajne od-
nosi se i na podatke sadrzane u informacionom sistemu i personalnim
raéunarima. Lekar je duzan da, na zahtev pacijenta, profesionalnu tajnu
duva i u odnosu na ¢lanove porodice bolesnika, kao i posie smrti bolesnika,
izuzev u slu¢aju kad bi to moglo da ugrozi zivot i zdravlje drugih ljudi.
Pravo pacijenta je da otekuje da ée njegov lekar poStovati poverljivost
svih informacija li¢ne i medicinske prirode.17 Lekar je osloboden ¢uvanja
profesionalne tajne, odnosno razreSen obaveze profesionalnog ¢utanja,
ako na to pristane pacijent ili kad je to neophodno radi dobrobiti pacijenta,
njegove porodice ili drustva, odnosno ukoliko je tako odlu¢eno u skladu
sa zakonom. U slu¢ajevima kada pacijent oslobodi lekara obaveze profe-
sionalnog éutanja, lekar ¢e oceniti koje ¢e podatke zadrzati u tajnosti jer
bi njihovo saopstavanje moglo da $teti pacijentu. Lekar koji je po nalogu
suda razreden obaveze profesionalnog ¢utanja obavestava o tome paci-
jenta, izuzev ako sud druké&ije ne odredi. U naué¢noistrazivackoj doku-
mentaciji, stru¢nim publikacijama i prilikom nastave podaci mogu biti
saop$teni samo na nacin na koji je anonimnost pacijenata obezbedena.
Javno prikazivanje bolesnika u naué¢ne i nastavne svrhe moguce je samo
uz njihov pristanak. Pri tome, mora biti obezbedeno postovanje njihovog
litnog dostojanstva, kao i profesionalno éutanje.18 Posebni kodeksi etike
vestaka takode naglasavaju obavezu tajnosti i poverljivosti rada navodeci
172 |da duznost éuvanja tajne obavezuje vestaka da ne daje obavestenja o
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onome §to je saznao prilikom vestacenja, iz spisa na raspravi ili na drugi
naéin, nikome osim naruéiocu vestacenja.l?

ZNACENJE TAJNOSTI

Odredenju tajnosti nekog podatka moze se pri¢i sa normativne i sa
fakti¢ke strane. Tako, tajnu predstavlja onaj podatak koji je zakonom,
drugim propisom, opstim aktom ili drugim aktom nadleznog tela donetim
na osnovu zakona odreden kao takav tajnim (dokumenti, sadrzaji i prilozi,
predmeti, objekti, mere ili postupci, kao i usmena saopstenja ili informa-
cije poverljive prirode iznete u radu tela drzavne vlasti ili drugih pravnih
lica).20 Prema vrsti tajnosti, podaci mogu biti kvalifikovani kao drZavna,
vojna, sluzbena, poslovna i profesionalna tajna. Prema stepenu tajnosti,
podaci mogu biti drzavna tajna, strogo poverljivi podaci, tajni i poverljivi
podaci. Profesionalnu tajnu predstavljaju podaci o licnom ili porodicnom
¥ivotu stranaka, a do kojih dolaze svestenici, advokati, zdravstveni i so-
cijalni radnici i druga sluzbena lica u obavljanju svoje profesije. Ova
tajna se odnosi na sve $to profesionalac u kontaktu s pojedincem o njemu
sazna, a $to ne bi smelo biti dostupno drugim licima, posebno onim od
kojih pojedinac moZe imati $tetu ili trpeti posledice.21 Tajnost je posebno
neophodna u profesijama koje rade s licima izrazenih psiholoskih, psiho-
patologkih ili socijalnih problema; reguliSe se posebnim kodeksima uz
striktnu obavezu ¢uvanja profesionalne tajne sa eventualnim izuzecima
za koje treba da postoje veoma vaZni razlozi ili sudski nalog.

Poverljivost je ukorenjena u pravu na privatnost isto tako kao sto je
privatnost ukorenjena u autonomiji pojedinca.22 Ako se pode od autono-
mije, uglavnom se podrazumeva da biti istinski autonoman znaci slobodu
da se misli ili deluje bez smetnji i ograni¢enja koje namecu drugi. Apsolu-
tna autonomija je apstraktna. Na primer, ne moze se slobodno delovati
na naéin koji $teti drugom i nije potreban nikakav zakon da to kaze. Po-
verljivost nije jedan eti¢ki princip sam po sebi, ona je povezana sa vise
eti¢kih principa. Njome se iskazuje postovanje autonomije pojedinca i
njegovog prava da kontroliSe informacije o sebi. Cuvajuéi informaciju o
tajni pojedinca, onaj koji je u okviru svog posla sazna, radi u korist po-
jedinca. Istinska autonomnost zahteva da se ima i pravo na odredeni
stepen privatnosti. Ono bi se u najboljem smislu moglo opisati kao suve-
reno i neopozivo pravo da se uziva i upravlja sobom.23 Svako treba da
bude u moguénosti da zadrzi privatnim one stvari, tj. informacije, koje
%eli da saduva od saznanja drugih. DuZnost ¢uvanja profesionalne tajne
odnosi se na ¢injenice koje su poznate samo ograni¢enom krugu lica.
Radi se o ¢injenicama iz privatne sfere odredenog lica, koje ¢ak ne moraju
biti od posebnog znadaja. Nije nuzno ni da je u pitanju podatak koji se
moze objektivno utvrditi, ali je uslov da za drzanje u tajnosti tih ¢injenica | 173
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pacijent ima razuman interes, dostojan zastite. Taj uslov je ispunjen ako
bi obznanjivanje doti¢nog podatka moglo gkoditi pacijentu u bilo kom
smislu ili bi ga moglo povrediti u njegovom psihi¢kom integritetu. Time
se spretava proizvoljnost kriterijuma subjekta tajne izuzimanjem svakod-
nevnih podataka, na primer o tome da je neko bio prehladen ili da je slo-
mio nogu prilikom skijanja, jer se obelodanjivanjem takvih podataka ne
nanosi $teta interesu koji je dostojan zastite.24 S druge strane, korist od
¢uvanja tajne ne ceni se objektivno veé vazi subjektivno merilo bez
pravnog i moralnog vrednovanja jer lice na koje se podatak odnosi treba
da i samo hoée da podatak bude nedostupan tre¢im licima..

KRSENJE DUZNE POVERLIIVOSTI

Pretnje za poverljivost, tj. tajnost podataka postoje u ¢itavom sistemu
zdravstvene zaStite, posebno zbog toga 5to su sve ragirenije elektronske
informacije i $to je postalo krajnje tesko ograniéiti pristup na bazi kriteri-
juma potrebe, tj. ovlaS¢enja da se neki podatak zna. Tako, ako se za neko
preduzeée redovno traze medicinski pregledi zaposlenih kod korporativnih
lekara, spisi su kompjuterizovani i spojeni sa ostalim pretrazivanjima.25
Mnogi zaposleni smatraju da se na taj naé¢in obimna i na dva mesta
vodena dokumentacija moze iskoristiti protiv njih. Oni isti¢u da Cesto u
ovim slu¢ajevima lekar ima viSe interesa da otkrije poverljivu informaciju
korporaciji kao nalogodavcu nego da postuje pacijentovo pravo na pri-
vatnost i poverljivost. Odredeno resenje bi se naslo u boljoj zastiti zapo-
slenih, koji bi se takode javili na pregled kod svog privatnog, izabranog
lekara kao savetnika u toj stvari. Na primer, pacijent je zaposlen na pos-
lovima koji traze kriticki rad i posebnu koncentraciju i gde bi odsustvo
koncentracije moglo izazvati Stetu po njega ili druge. Lekar koji otkrije
da pacijent uzima antidepresive koji redovno pogadaju kognitivne funkcije
ne treba da da prioritet pravu pacijenta na poverljivost, ve¢ pravu drustva
da zastiti svoje interese ili interese svojih ¢lanova.26

Postoji razlika izmedu krsenja poverljivosti i povrede prava privat-
nosti u smislu u kome se ovde razmatraju ta pitanja. Kako se objasnjava,
poverljive informacije su one koje su dobrovoljno date ili su ih sakupili
profesionalci tokom leCenja. Ako se pacijent saglasi unapred da takve in-
formacije mogu biti saopStene drugima (bra¢ni drug, poslodavac, osigu-
ravaé itd.), nema krienja poverljivosti koja se duguje. Ono nastaje samo
kad je informacija o pacijentu ili njegovom le¢enju data onima koji nemaju
odobrenje za primanje te informacije, a nije postojao uverljiv razlog koji
opravdava povredu poverljivosti. Krienje duznosti o poverljivosti infor-
macija pretpostavlja da to radi onaj ko poseduje informaciju na osnovu
javnih ovlascenja. Sasvim je drugactije ako lice koje povreduje pravo ne
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cije o pacijentu (situaciono ili drugacije), onda je re¢ o povredi privatnosti,
kao i neovladéenom Sirenju informacija, 5to je takode krajnje nedopustivo
i sankcionie se. To moze udiniti i drugo lice zaposleno u zdravstvenoj
ustanovi.27 U bilo kojoj eti¢koj raspravi poverljivost je veoma vazna, a
pravo na privatnost treba da bude zaSticeno. Poverenje je vazan uslov
civilizovanog ponasanja i tesko je da zdravstvena sluzba dobro funkcionise
bez toga. Kada je eticka obaveza, prema pojedincu ili grupi, zaista bitna,
to dobija svoj pravni izraz u zakonskim odredbama. Buduci da ne postoji
posebna odredba u odnosu na poverenje koje se uspostavlja izmedu le-
kara i pacijenta, onda se i poverljivost podataka izvodi iz upravnih i ops-
tih pravnih resenja: (1) prioritet poverljivosti u komunikaciji s pacijentom
daje se uvodenjem kodiranja sluzbenih evidencija putem §ifri; (2) odstetno
(deliktno) pravo §titi poverljivost podataka o pacijentu dopustajuci parnicu
za naknadu $tete uzrokovane neovla$¢enim odavanjem pacijentove tajne.
Gradanskopravna zastita je Siroko prihvacena kao sredstvo da se razjasni
spor koji ukljuéuje blize odredenje tajnosti podataka. Pitanje poverljivosti
u tom sporu uvek je konkretno pitanje, gde se utvrduje da li se informacije
koje su dobijene mogu slobodno podeliti s drugima, ili je razumno i os-
novano smatrati ih poverljivim i zaSticenim podacima.

OSLOBADANJE OD OBAVEZE CUVANJA TAJNE

Pravo na privatnost odnosno poverljivost ne predstavlj‘a po svojoj
prirodi apsolutno pravo, ve¢ ono trpi odredene izuzetke od primene, sto
se potvrduje u medicinskoj i sudskoj praksi. U literaturi se citira primer
u kome je psihoterapeut zadrzao kao tajnu informaciju o pacijentu koju
je bio duzan da obelodani.28 U spornom slucaju pacijent s mentalnim
smetnjama u toku tretmana saopstio je svom psihijatru da namerava da
ubije bivu devojku. Psihijatar je saznao ime te Zenske osobe i bio je u
moguénosti da je upozori ili to prijavi policiji zbog izrecenih pretnji, ali
on to nije uéinio. Desila se tragedija jer je pacijent potom ostvario svoju
prietnju i ubio biviu devojku. Sud je proglasio psihijatra odgovornim $to
nije preduzeo korake da se Zrtva upozori, s obrazlozenjem da se zastita
odnosa poverenja favorizuje samo dotle dok je to preteznije, a ne i onda
kad otkrivanje nformacije postaje bitno da bi se otklonila opasnost po
druga lica.x29 Privilegija tajnosti se zavr$ava tamo gde pocinje pretezniji
javni interes da se otkloni opasnost. Ocigledno je da je psihijatar imao
logi¢an razlog za to. Mnogi zakoni sadrze imperativne odredbe, gde se
traZi da se prijave sludajevi zaraznih bolesti ili sluc¢ajevi sumnje na zlo-
stavljanje. To su opsti zakonski propisi koji se jasno fokusiraju na zastitu
telesnog i psihi¢kog integriteta drugih lica od kriminalnih radnji.

Prema preteznom shvatanju pravnika, pojam neovlas¢enog otkri-
vanja tajne treba izjednaéiti s pojmom neopravdanog odnosno protiv- 175
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pravnog otkrivanja. Izuzeci od protivpravnosti su strogo predvideni za-
konom (na trazenje suda, drugog organa ili zbog drugih prinudnih propisa
kao sto su, na primer, propisi o obaveznom prijavljivanju i registraciji
odredenih bolesti) ili proisti¢u iz op$tih okolnosti koje su u stanju da isk-
Jjuce protivpravnost, kao Sto su: — pristanak ovla$éenog; — pretpostavljeni
pristanak ovla$¢enog; — stanje krajnje nuzde; — odbrana svojih opravdanih
interesa.30 Pristanak pacijenta jeste razlog koji oslobada od ¢uvanja tajne
i on proistife iz prava pacijenta na samoodredenje (samoodluc¢ivanje),
to ima najvedi prakti¢ni znacaj. On nastaje izjavom pristanka pacijenta
odnosno njegovog zakonskog zastupnika (roditelj, staralac ili usvojilac)
da vige ne Zeli da ne$to bude tajna. Treca lica nisu za to ovlaséena, cak
ni u sluéaju kad su upravo ona zdravstvenom profesionalcu saopstila
tajnu koja se odnosi na pacijenta. Medutim, ako se tajna ti¢e nekog tre-
¢eg lica, potreban je i njegov pristanak; izjava volje koja znaci pristanak
mo%e se dati u bilo kom obliku, izri¢ito ili konkludentnim radnjama.31
Pretpostavljeni pristanak se smatra svojevrsnim razlogom oslobadanja
od tajne i nije samo podvrsta stanja nuzde. Znacajan je kad pacijent nije
u stanju da se sam izjasni (zato $to je umro, izgubio svest ili je mentalno
bolestan), ali i u slu¢aju kad se iz okolnosti moze zakljuciti da pacijent
nema interesa za ¢uvanje svoje tajne. Sadrzina pretpostavljene volje
moze se shvatiti iz pacijentovih li¢nih prilika, iz njegovih licnih interesa,
%elja, potreba i predstava o vrednostima. Objektivno merilo, koje podra-
zumeva tzv. razumnog pacijenta, u ovom slucaju nije od znacaja, ve¢ in-
dividualna hipoteti¢ka volja i okolnost da ne postoji nijedna tacCka oslonca
za verovanje da bi se pacijent konkretnom odavanju tajne usprotivio.32
Nekad se poziva na stanje krajnje nuzde, onda kad zbog preteznijeg inte-
resa, javnog ili privatnog, preti odredena opasnost koja se moze otkloniti
jedino otkrivanjem tajne. Takav je primer zaraznih bolesti, gde zakon
dozvoljava zdravstvenom radniku da podatke o zdravstvenom stanju
pacijenta saop$ti punoletnom ¢lanu njegove porodice, ali samo u slucaju
kad je to neophodno radi izbegavanja zdravstvenog rizika za ¢lana
porodice. Tada se pravo da se otkrije profesionalna tajna pod odredenim
okolnostima preobraéa u obavezu otkrivanja tajne.33
Obaveza da se saop$ti medicinska tajna moze proizaci takode iz pot-
rebe da se zastiti vaZnije pravno dobro samog pacijenta na koga se tajna
odnosi. Takav sludaj je bio predmet sudskog spora o kome se izjadnjavao
Savezni vrhovni sud Nemacke. Radilo se o 21-godisnjoj pacijentkinji,
kod koje je ginekolog posumnjao na vanmateri¢nu trudnoéu u jajovodu,
a koja je predstavljala akutnu opasnost po njen zivot. Izlazeci u susret
molbi pacijentkinje da njenoj majci, koja je ¢ekala ispred ordinacije, ne
ka¥e nista o trudnoéi, ginekolog se pridrzavao obaveze da uva profesi-
176 | onalnu tajnu, ali je, u isti mah, viSe puta upozorio pacijentkinju da odmah
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zatrazi pomoé u bolnici. Pacijentkinja nije postupila po savetu lekara, a
veé sledeéeg jutra doslo je do prskanja njenog jajovoda i od nastalih
posledica je preminula. Savezni vrhovni sud je smatrao da je ginekolog
protivpravno propustio da pacijentkinji pruzi potrebnu hitnu pomo¢ time
$to nije informisao majku o stanju njene kceri. U odnosu prema majci
pacijentkinje, duznost ¢uvanja tajne morala je biti izuzeta, jer je obave-
Stenje i poducavanje majke bilo kao sredstvo neophodno i podesno za
spasavanje pacijentkinje. Sud je izneo miSljenje da je u konkretnom
slu¢aju spasavanje mnogo vrednijeg pravnog dobra nalagalo potrebu da
se tajna otkrije.34

OSOBENOSTI TAJNE SUDSKOMEDICINSKOG VESTAKA

Postoji razli¢itost posmatranja polozaja lekara kao sudskog vestaka,
i to ne samo u odnosu na druge oblike lekarske prakse nego i u odnosu
na postupanja ve$iaka u drugacdijim oblastima ekspertize. Medicinski
ves$tak postupa istovremeno kao lekar i kao ekspert. VeStaka je postavila
sudska vlast i on postupa u javnom interesu pomaganja u sudskom pos-
tupku. VesStak onoga koga pregleda ne leti i ne uspostavlja se klasi¢an
odnos lekara i pacijenta, zbog ¢ega ne vaze ni ista pravila o poverljivosti.
Smatra se da je to ujedno glavni razlog zasto lekar koji je ukljuen u
slu¢aj i koji je le¢io ne mozZe da bude izabran za sudskomedicinskog ves-
taka. Medutim, iako nije vezan istim pravilima o poverljivosti, misija
vestaka se takode razume kao li¢na i uslovljena profesionalnom tajnom
tako da ne mozZe da otkrije bile koju informaciju trecoj strani jer bi to
bilo, pre svega, krivi¢cnopravno sankcionisano.

Nalaz i misljenje vesStaka po pravilu se bazira na dostupnoj medicin-
skoj dokumenataciji u predmetu, i u tom delu su medicinska vesStaCenja
sloZena i vezana za li¢nost i intimu onoga ¢iji se slu¢aj vestaci, Sto je
drugadije nego kod drugih oblasti veStacenja. To se ogleda i u procesnom
polozaju medicinskog veStaka. Naime, prilikom davanja nalaza vestak
je, s jedne strane, obavezan da ¢uva profesionalnu tajnu, ali je, s druge
strane, zakonom obavezan da svoje stru¢no znanje upotrebi radi davanja
odgovora na sporna pitanja koja se postavljaju pred sudom. Pravilo je,
takode, da sudski ve$tak nije vezan tajnom u pogledu ¢injenica od znacaja
za sud, $to znaci njegovo postupanje u okvirima predmeta vestaCenja.
On ne sme da prosiri ispitivanje izvan granica svog zadatka na ostala pi-
tanja, naroéito ona koja su li¢nog karaktera. Zakljucuje se da vestak nije
vezan profesionalnom tajnom sve dok ostaje u granicama svog zadatka.
Izvan toga, on treba da zacuti, osim ukoliko ga viSe vrednosti ne Stite u
tome.35 Sve izvan zadatka je profesionalni nalaz koji nije relevantan, do
koga se nekad do3lo bez neke namere, slucajno, i smatra se da to treba
da ostane nesaopSteno. Izuzetak bi predstavljalo saznanje ili opazanje o|177
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prestupu ili kriviénom delu lica koje se vestaci, i to samo ako postoji oz-
biljna opasnost po lica ili javna dobra. U principu, resavanje i sankcioni-
sanje prestupa ili krivi¢nog dela posao je policije i pravosudnih vlasti. Sa
ovim pitanjem povezana je zakonska odredba o neprijavljivanju krivi¢nog
dela, po kojoj se nece pozvati na odgovornost odredena lica, pa izmedu
ostalog u taj krug lica ulaze branilac, lekar ili verski ispovednik ucinioca.36

Vestak koji zeli da ude u neki medicinski fajl koji je poverljiv, to
moze da uéini samo ako ima ovlaséenje. Po pravilu, on vrsi uvid i nema
pravo da dokument zadrZi, niti da trazi da mu se dodeli. On treba uvek
da pita sudiju s ciljem da se osigura da li ée dokument biti dodat fajlu
koji je predmet vestacenja. Naime, uz nalaz i misljenje vesStaka najcesce
se prilaze dokumentacija. Imajuéi na umu da ucesnici u postupku, a i
treca lica, imaju pravo uvida u spise — osim u postupcima u kojima je
iskljuena javnost ili su spisi oznaceni kao drzavna ili sluzbena tajna —
neadekvatno ¢uvanje medicinske dokumentacije moze da predstavlja
krienje prava na postovanje privatnog Zivota lica ¢iju je dokumentaciju
vestak prilozio u spisima. O ovome treba da vodi racuna i sud. Osim
toga, vestak koji pribavlja potrebne podatke u zdravstvenim ustanovama
treba da se legitimiSe odlukom suda kojom je odreden za sudskog vestaka
u konkretnom sluc¢aju, upravo iz razloga poverljivosti i tajnosti medicinske
dokumentacije.37 '

Teoreti¢ari etike u ¢uvanju medicinske tajne kod sudskomedicinskog
ves$tatenja vide jednu od vaznih eti¢kih dilema. S jedne strane, zakono-
davac predvida obavezu svedotenja i veSta¢enja, a za odbijanje ili davanje
laznog iskaza propisana je sankcija. S druge strane, lekar i drugi zdrav-
stveni radnici duzni su da se odazovu sudu, ali ih niko ne moze prisiliti
na otkrivanje medicinske tajne. Ipak, po nalogu suda, zdravstveni radnik
je osloboden obaveze ¢uvanja medicinske tajne. On sam treba da proceni
da li je interes njegovog pacijenta pretezniji od interesa ostecenog i treba
da se stalno rukvodi humanim eti¢kim principima u eventualnoj zaStiti
interesa pacijenta, pri ¢emu moZe, ali nije obavezan, da tajnu obelodani.38

Sudski postupci u Srbiji ukazuju na ozbiljnost mogucih problema
zbog narusavanja profesionalne tajne i na osetljivost poslova koje obavl-
jaju pripadnici razli¢itih profesija. Upozorava se na potrebu krajnje pro-
fesionalnog ponasanja s obzirom na promene koje nastaju u odnosima
udesnika sistema zdravstvene zastite; tendencija je da se mnogo viSe
postuju dostojanstvo i li¢na prava, gde pacijent kao korisnik usluga treba
da uziva naroéitu pravnu zasStitu. Iz sudske prakse se komentarisu
slucajevi dosudene naknade pripadajuce $tete usled odavanja tajne kod
informacije o HiV statusu pacijentkinje.39

U inostranoj sudskoj praksi izdvojili su se predmeti u kojima se raz-
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primera navodi se presuda iz prakse SAD kojom je utvrdeno da su vestaci
— psihijatri postupali suprotno Zakonu o poverljivosti medicinskih infor-
macija, jer su u datom slu¢aju poslodavcu izneli detalje iz psihijatrijskog
pregleda zaposlenog.40 Saglasno § 56.10 Gradanskog zakonika Drzave
Kalifornije, informacije koje pozvani lekar moZe obelodaniti poslodavcu
ograni¢ene su po obimu u odsustvu pisanog pristanka zaposlenog. Radilo
se o tome da je zaposleni M.P. zatrazio da ode na bolovanje zbog psihickih
problema i stresa, posle ¢ega je upucen na pregled koji je zakazao i platio
poslodavac. Dva psihijatra su pregledala M.P. i sacinila detaljan izvestaj,
ukljuéujuéi i misljenje da zdravstveno stanje moze biti povezano s prob-
lemom prevelikog uzimanja alkohola. Pregled je rezultirao time da je
poslodavac trazio od zaposlenog da ide na tretman odvikavanja od aklo-
hola uslovljavajuéi to daljim radom pod pretnjom otkaza. Kad je odbio
da se podvrgne programu le¢enja od alkohola, zaposleni je otpuSten jos i
pre povratka na posao. U tuzbenom zahtevu koji je usledio on je naveo
da nikad nije ovlastio lekare da poslodavcu otkriju punu informaciju o
njegovom pregledu. Prema shvatanju suda, slu¢aj ukljucuje krajnje
nepazljivo postupanje vestaka, usled ¢ega je doslo do neovla$¢enog otkri-
vanja poverljivog podatka. Slucaj takode redefiniSe odnos izmedu lekara
— procenitelja i zaposlenog kao odnos izmedu onoga ko pregleda i onoga
ko je pregledan. Sud je stao na stanoviSte da je postojao odnos lekar—
pacijent izmedu zaposlenog i lekara poslodavca, uprkos ¢injenici da je
obezbeden tretman ostao bez lekarskog saveta i pratec¢ih obaveza. Tajnost
medicinskih informacija obuhvacena je obavezom poverljivosti. Bez obzira
na mentalno stanje zaposlenog, poslodavac ima pravo da zna da li je on
lice s mentalnim potesko¢ama (invalidnost), da li ima funkcionalna ogra-
ni¢enja koja mu daju pravo na odsustvo s rada iz medicinskih razloga ili
mu ogranic¢avaju sposobnost da obavlja svoj sadasnji posao. Konstatovano
je tokom svedocenja da nije uobi¢ajeno medu psihijatrima Kalifornije da
prenose pun, detaljan izvestaj poslodavcu bez saglasnosti zaposlenog.
Najzad, sud je zakljucio da kod zavisnosti od alkohola poslodavac nema
prepoznatljiv interes da diktira takav nacin leCenja za zaposlene koji ne-
maju povrede i pitanje je za zaposlene da odluce u konsultaciji sa svojim
Jekarom. To oc¢igledno nije bio problem u ovom slu¢aju. Sud je jasno is-
takao da je zaposleni imao prepoznatljiv interes da se odrzi privatnost
detaljne medicinske informacije koju je lekar neovlas¢eno preneo. Nijedan
od psihijatara nije pribavio pismeni pristanak od ovog pacijenta da saopsti
tu informaciju.

U drugom sudskom slucaju iz SAD ukazuje se na odnose parnic¢nih
stranaka koji mogu dovesti u sumnju poverljivost zadatka vestaka ili
svedotenja lekara kao stru¢nog svedoka.4! Postavilo se kao problem
kako ée lekar u saslusanju pred sudom odrediti pravu meru svedo¢enja|179
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PROFESSIONAL SECRET OF
MEDICAL EXPERT WITNESS

SUMMARY - The concept of professional secrecy, as in the other forms
of discretion relating to the professions, are today widely conceived. The
scope of protection is not determined only by the legal standards regarding
the performance of professional services, but also the general human right of
privacy. In various legal and administrative proceedings, medical evidence is
critical. As citizens and as professionals with specialized knowledge and
experience, physicians have an obligation to assist in the administration of
justice. When a legal claim pertains to a patient the physician has treated, the
physician must hold the patient’s medical interests paramount, including the
confidentiality of the patient’s health information, unless the physician is
authorized or legally compelled to disclose the information. This makes dif-
ferent situation for physician acting as a witness or a medical expert witness.
The expert has to safeguard all information concerning the circumstances
that he/she determined during his fact-finding and assessment. It is prohib-
ited for him/her to inform unauthorised third persons about the knowledge
he/she obtained during his/her assessment work as an expert or to exploit
this knowledge for the use of others. The expert has to oblige his/her employ-
ees to respect the duty to remain confidential. Also, the duty of confidential-
ity continues even if the judicial appointment has ended.

Keywords: medical expert witness, privacy, confidentiality, professional
secrecy
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