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MEDICINSKO VJE[TA^ENJE U OPSTETRICIJI

MEDICAL FORENSIC EXPERTISE IN OBSTETRICS

DUBRAVKO HABEK*

Deskriptori: Porodni{tvo – zakonodavstvo; Vje{ta~enje; Nesavjesno lije~enje – zakonodavstvo; Zakonska odgovornost

Sa`etak. Opstetricija je struka najvi{eg rizika i ~esto hitnih nepredvidivih stanja koja sa sobom nose brojne stru~ne, 
juristi~ke i moralne posljedice. Forenzi~ka opstetricija temelji se na na~elima dobre klini~ke prakse – smjernicama suvre-
mene opstetricije (state of the art) i eti~ko-deontolo{kih na~ela uzimaju}i u obzir sve subjekte u tijeku forenzi~ke eksperti-
ze. Naj~e{}i problemi medicinskih ekspertiza u opstetriciji jesu perinatalna hipoksija, prematuritet, distocija ramena, nepo-
trebna medikacija, porod nakon prethodnog carskog reza, porod u stavu zatkom, porod carskim rezom i carski rez na `elju. 
Posebno se razmatra i odnos porodni~ar-primalja.

Descriptors:  Obstetrics – legislation and jurisprudence; Expert testimona; Malpractice – legislation and jurisprudence; 
Liability, legal

Summary. Obstetrics is a profession where high risk and unpredictable emergency conditions are frequently encountered, 
potentially entailing numerous professional, legal and moral consequences. Forensic obstetrics is based on good clinical 
practice, state-of-the-art and ethical-deontological principles, while taking in consideration all subjects involved in the 
procedure of forensic expertise. The most common problems of medical expertise in obstetrics include perinatal hypoxia, 
premature delivery, shoulder dystocia, unnecessary medication, delivery after previous Cesarean section, breach delivery, 
delivery by Cesarean section and Cesarean section on demand. In addition, the obstetrician to midwife relation is dis-
cussed.
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Zdravstveno pravo (njem. Gesundheitsrecht) u razvije-
nim zemljama svijeta nositelj je pravnomedicinskih i osigu-
ravateljskih tuma~enja i rje{enja svakodnevnih zdravstve-
no-juristi~kih problema. U u`em smislu njega ~ine medicin-
sko, bolni~ko, lije~ni~ko, sestrinsko, primaljsko i ljekarni~ko 
pravo s aktualnim zakonskim odredbama, revizijama i ko-
mentarima.1 Me|u najure|enijim i priznatim zdravstvenim 
zakonima koji su vladali stolje}e i pol na na{im prostorima 
bio jest »Constitutio normativa rei sanitatis« (»Normativum 
sanitatis«), koji je objavila 17. rujna 1770. carica i kraljica 
Marija Terezija s ministrom zdravstva i carskim savjet-
nikom dr. Gerhardtom van Swietenom. Ovaj je zdravstveni 
propis stupio na snagu u svim pokrajinama i zemljama care-
vine (kraljevine), vrijedio je kako za vojne tako i za civilne 
uprave, a bio je toliko pedantan i prakti~no primjenjiv da su 
ga prihvatile i druge dvorske kancelarije tada{nje Europe. 
Izme|u ostalih propisuje rad lije~nika, kirurga-ranarnika, 
ljekarnika i primalja, sa svim zakonskim ovlastima.2

Forenzi~ki problemi u opstetriciji mijenjali su se kroz 
desetlje}a. Nekada eskalirani problem kriminalnih poba~aja 
s vrlo visokim mortalitetom u druga~ijoj konstelaciji od da-
na{njeg pojma, te{ki oblici Rh-izoimunizacije, te{ke neotkri-
vene malformacije, danas zamjenjuje perinatalno o{te}enje 
djeteta. Pojam opstetri~ke pogre{ke (obstetrical malpracti-
ce) bio je poznat.2–5

U nas je situacija poimanja zdravstvenog prava uop}e, 
forenzi~ke opstetricije i medicinskog vje{ta~enja zadnjih go-
dina ne{to pomaknuta od nulte to~ke usvajanjem Zakona o 
zdravstvenoj za{titi, Zakona o lije~ni{tvu i ostalih pravil-
nika. Tanka je poveznica razgrani~avanja izme|u forenzike, 
deontologije, etike i klini~ke struke, konkretno opstetricije i 
ginekologije. O op}enitim pravilima medicinskih vje{ta~enja 
i naknadama {tete, napose u modelu »defenzivne medici-
ne«6 vidi u drugim ~lancima.

U ovom preglednom radu predstavit }e se stanje i proble-
mi medicinskog vje{ta~enja u opstetriciji u Hrvatskoj.

Medicinsko vje{ta~enje u opstetriciji

Porodni{tvo je struka visokog rizika i ~estih nepredvidi-
vih situacija koje sa sobom nose brojne stru~ne, juristi~ke i 
moralne posljedice, vi{e nego ostale medicinske specijalno-
sti. Porodni~arske kratkoro~ne i dugoro~ne posljedice imaju 
velik broj sudskih sporova s ekstremno visokim od{tetnim 
zahtjevima.7,25 Poznat je, primjerice, sudski spor u Njema~koj 
gdje su za te{ko o{te}eno dijete u porodu (engl. birth injury) 
dosu|ena 3 milijuna DEM kroz 15 godina.7 Postoje i drugi 
prikazi dosu|enih iznosa po potra`ivanju roditelja te{ko 
o{te}enog djeteta u porodu (specificiranih tro{kova struje, 
telefona, dje~je njegovateljice, plina, hrane, tro{kova prije-
voza automobilom, tro{kova perilice rublja itd.) u iznosu 
op}ih tro{kova 10.000 funti, specijalnih tro{kova 24.335,98 
funti itd.;25 radi lokalne alergije na flaster radi fiksacije in-
travenske infuzije o{te}enoj babinja~i dosu|eni iznos izno-
sio je 3000 funti.25 I u nas su od{tetni zahtjevi vrlo visoki od 
nekoliko tisu}a do milijuna kuna. Naj~e{}i opstetri~ki foren-
zi~ki problemi predstavljeni su na tablici 1.

Medicinsko-juristi~ki, lije~ni~ka se odgovornost mo`e sve-
sti na nekoliko sastavnica:

1. lije~ni~ka gre{ka – podrazumijeva povredu pravila 
zdravstvene struke i dobre klini~ke prakse (tzv. pro-
fesionalni propust – engl. negligence, malpractice, 
njem. Behandlungsfehler), a uklju~uje nesavjesno lije-
~enje (~l. 240. KZ RH) i prouzro~enje smrti iz nehaja 
(~l. 95. KZ RH).

Medicinska pogre{ka definirana je svakim postupkom li-
je~nika (zdravstvenog djelatnika) koji nije u skladu s pri-
hva}enim standardima dobre medicinske prakse u njegovoj 
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specijalnosti, a koji postupak rezultira {tetnom posljedicom 
za pacijenta.

Sama lije~ni~ka gre{ka u u`em smislu podrazumijeva gre-
{ku u dijagnostici (njem. Diagnosefehler), gre{ku u lije~enju 
(njem. Therapiefehler), gre{ku u rehabilitaciji, gre{ku zbog 
neadekvatne informacije pacijentu. Empirijsko lije~enje i 
lije~enje nedokazanim metodama koje izaziva o{te}enje 
zdravlja kvalificira se kao lije~ni~ka gre{ka.5,6 Primjerice, 
lije~enje hipertenzivne bolesti u trudno}i fursemidom, apau-
rinom i ormidolom tijekom kojega je razvijen te{ki zastoj 
fetalnoga rasta i anhidramnij primjer je »lije~enja« nedoka-
zanim i {tetnim lijekovima. Prouzro~enje smrti iz nehaja 
jest, primjerice, neprepoznato prsnu}e jetre u trudno}i i 
akutni abdomen s posljedi~nim iskrvarenjem ili pak nepre-
poznato prsnu}e maternice zbog popre~noga polo`aja sa 
smr}u rodilje i djeteta.

2. lije~enje bez pristanka pacijenta – samovoljno lije~enje 
(~l. 241. KZ)

Pristanak je neva`e}i na zahvate koji su protupravni (pro-
tupravni prekid trudno}e), na zahvate koji su napravljeni 
protivno pravilima struke i na zahvate koji nisu medicinski 
indicirani. Poznat je potonji primjer abdominalne histerek-
tomije s obostranom adneksektomijom kod prve epizode 
predmenopauzalnog krvarenja u 42. godini `ivota s poslje-
di~nom ranom menopauzom, dispareunijom, kroni~nom 
zdjeli~nom boli; nije u~injena hormonska obrada, ultrazvu~ni 
nalaz bio je uredan, patohistolo{ki nalaz upu}uje na urednu 
strukturu maternice i zdrave adneksa. Tako|er, neva`e}e su 
i odredbe o (pisanom) informiranom pristanku kojima se 
otklanja odgovornost lije~nika ili se umanjuje neko pravo 
pacijenta (odreknu}e od tu`be).5

3. povreda obveze pru`anja hitne medicinske pomo}i – 
nepru`anje medicinske pomo}i (~l. 243. KZ)

4. nedozvoljeno presa|ivanje dijelova ljudskog tijela (~l. 
242. KZ)

Nakon ne`eljenog doga|aja pokre}u se postupci za doka-
zivanje odgovornosti na nekoliko razina, koji mogu zatra`iti 
bolesnica, obitelj (pokojne) bolesnice, stru~na dru{tva, {efo-
vi odjela, Op}insko i @upanijsko dr`avno odvjetni{tvo... 
Poznate su sljede}e vrste odgovornosti: kaznena odgovor-
nost (Kazneni zakon), prekr{ajna i disciplinska odgovornost 
(Zakon o lije~ni{tvu, Zakon o za{titi prava pacijenata), dis-
ciplinska odgovornost (poslodavac). Nakon predistra`nih ili 
istra`nih radnji, skupljanja dokaza, intervjua i uvida u medi-
cinsku dokumentaciju, stru~na tijela ili povjerenstva daju 
svoja mi{ljenja ili vje{ta~enja o konkretnom slu~aju. Nave-

dena mi{ljenja ili vje{ta~enja daju povjerenstva zdravstve-
nih ustanova imenovanih od ravnatelja (Povjerenstva za 
unutarnji nadzor, Povjerenstva za stru~ni nadzor), Hrvatsko 
dru{tvo za medicinska vje{ta~enja Hrvatskoga lije~ni~kog 
zbora (HDMV), Povjerenstvo za stru~ni nadzor Hrvatske 
lije~ni~ke komore (HLK), Odbor za sudbena mi{ljenja Me-
dicinskog fakulteta, sudski vje{taci op}inskih ili ̀ upanijskih 
sudova i rijetko, Stru~na dru{tva. Nerijetko se paralelno 
skupljaju ili pokre}u postupci u jednom slu~aju pred vi{e 
navedenih tijela, {to izaziva nevi|enu konfuziju mi{ljenja i 
vje{ta~enja, a cijeli se proces pretvara u nehumanu trakavi-
cu kako za tu`itelje tako i za tu`enike.

U okviru svjetskih stru~nih dru{tava ginekologije i opste-
tricije postoje sekcije forenzi~ke ginekologije i opstetricije. 
Tako ACOG u svojim sekcijama ima The American Society 
of Forensic Obstetricians and Gynecologists (ASFOG) s po-
pisom svih sudskih vje{taka iz forenzi~ke ginekologije i 
opstetricije i u`e specijalnosti. U smjernicama Njema~koga 
dru{tva ginekologa i opstetri~ara (DGGG) postoje jasne 
smjernice s komentarom medicinskoga prava (Medizin-
recht) iz aktualnih porodni~arskih i ginekolo{kih problema.8 
Usko je specificirana ~injenica {to je lije~ni~ka pogre{ka, a 
{to komplikacija.

Medicinski vje{taci iz opstetricije i ginekologije u Hrvat-
skoj imenuju se i na op}inskim i `upanijskim sudovima po-
laganjem zakletve sudskih vje{taka na sudu kojemu graviti-
ra mjesto `ivljenja vje{taka. U HDMV-u postoje kompeten-
tni sudski eksperti za forenzi~ku ginekologiju i opstetriciju 
koji izra|uju vje{tva za potrebe hrvatskih i inozemnih sudo-
va. U principu, sudskomedicinski vje{tak trebao bi biti eta-
blirani specijalist ili supspecijalist i priznati stru~njak te 
imati zavr{eni poslijediplomski te~aj I. kategorije iz vje-
{ta~enja u parni~nom postupku koji organiziraju HDMV i 
HLK. Premda su svi sudski vje{taci upisani u suda~ku 
mre`u Hrvatske (kako je uobi~ajeno i u drugim zemljama), 
pojedini suci mogu imenovati i imenuju po vlastitoj `elji i 
medicinske vje{take iz redova poznatih stru~njaka svoje 
struke. Me|utim, poznato je da je kompetencija vje{taka i 
kvaliteta vje{ta~enja povezana s brojem izrade vje{tva; tako 
postoji ve}i broj vje{taka inauguriranih u sudske vje{take iz 
opstetricije i ginekologije bez ijednog predmeta vje{ta~enja 
du`i niz godina, odnosno od kada su imenovani vje{tacima. 
Medicinsko vje{ta~enje iz opstetricije mora se temeljiti na 
svim aktualnim zakonskim propisima, pravilnicima, smjer-
nicama stru~nih dru{tava i recentnoj literaturi.8,9 Kako u Hr-
vatskoj uglavnom ne postoje smjernice za klini~ku praksu, 
ve}ina vje{taka koristi se postoje}im smjernicama svjetskih 
(i europskih) stru~nih dru{tava koje se neznatno razlikuju.

Po{tivanje stru~nih smjernica u radu rezultira dobrom 
klini~kom praksom. Rijetki }e se slu~ajevi morati zaklju~iti 
temeljem drugih presuda ili sudske prakse. Forenzi~ka op-
stetricija i ginekologija usko je povezana s kriminologijom, 
viktimologijom, seksualnim deliktima, psihijatrijom i pedi-
jatrijom.

Deontolo{ka na~ela vje{ta~enja nala`u svijest o profesiji, 
neovisnost profesije o autoritetu vlasti i dru{tvene zajedni-
ce, samosvojnost same profesije i otimanje od ~imbenika 
ugro`avanja profesije (sukob interesa, korupcija, profesio-
nalna izopa~enost), o ~emu postoje zasebne publikacije i 
diskusije.10

Forenzi~ki problemi u opstetriciji

Komplikacije tijekom trudno}e, poroda i babinja najos-
jetljiviji su i naj~e{}i primjeri dugotrajnih forenzi~kih ek-
spertiza i naknada {tete u zemlji i inozemstvu, a komplika-

Tablica 1. Naj~e{}i opstetri~ki forenzi~ki problemi
Table 1. Obstetrical forensical problems

Distocija ramena / Shoulder dystocia
Fetalna hipoksija / Fetal hypoxia
Perinatalna smrt / Perinatal death (intrauterine fetal death, neonatal death)
Maternalna smrt / Maternal death
Prematuritet / Prematurity
Cerebralna paraliza / Cerebral palsy
Peripartalna ozljeda djeteta (non-CNS and CNS injuries)
/ Child peripartal injury
Peripartalna ozljeda majke / Maternal peripartal injury
Operacijske komplikacije / Perioperative complications
Postoperacijske komplikacije / Postoperative complications
Umi{ljena trudno}a / Pseudocesis
La`na trudno}a / False pregnancy
Skrivena trudno}a / Denied pregnancy
^edomorstvo / Infanticide
Kriminalni poba~aj / Criminal abortion

•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
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cije hitnih peripartalnih zbivanja, poput distocije fetalnih 
ramena i perakutne peripartalne asfiksije, kao uglavnom ne-
predvidivih situacija, jesu stanja s visokim perinatalnim i 
maternalnim morbiditetom i mortalitetom. Ve}inu hitnih sta-
nja u porodni{tvu, napose onih tijekom poroda, nije mogu}e 
predvidjeti i samim tim, rodilju, nero|eno dijete i porodni~ara 
postavlja u klini~ki rizik. Na tablici 2. dan je pregled 
mogu}ih ~imbenika klini~kog rizika u opstetriciji na koje je 
mogu}e djelovati, analizirati ih i sprije~iti komplikacije. 
Najvi{e sudskih sporova (litigacija) iz porodni{tva odnosi se 
na fetalni distres i distociju ramena.5,11

1.  Fetalni distres ili perinatalna asfiksija ~est je razlog 
pokretanja sudskih sporova, a forenzi~ka perinatologija tre-
ba razjasniti posljedi~ne veze nepovoljnih perinatalnih zbi-
vanja i nastanka asfiksije s ranim i kasnim posljedicama, od 
minimalno cerebralne disfunkcije do cerebralne paralize 
kao medicinskog, socijalnog i dru{tvenog hendikepa za po-
jedinca i obitelj. Naime, dobro je poznato da desetlje}ima 
u~estalost cerebralne paralize nije smanjena (2–3/1000 dje-
ce), da se vi{e od 80% perinatalnog o{te}enja mozga zbiva 
tijekom intrauterinog razdoblja, odnosno trudno}e, a ostalo 
intrapartalno i postpartalno. Kao uzrok perinatalnog o{te-
}enja mozga navode se prematuritet, hipoksi~no/ishemi~na 
o{te}enja mozga te posebice intrauterina infekcija (amnio-
infekcijski sindrom). Suvremenim metodama antenatalne 
dijagnostike, poput doplersonografije i fetalnoga biofizikal-
nog profila mogu}e je u velikom broju prepoznati i pratiti 
ugro`enu djecu s posebnom intenzivnom skrbi za vrijeme 
poroda i postnatalno, dok je poznato da samo kardiotoko-
grafski nadzor ploda nije dostatan u pra}enju trudno}a 
ugro`enih kroni~nom hipoksijom.12,13

2.  Premda je incidencija distocije ramena 0,2–2% na 
ukupan broj vaginalnih poroda, peripartalne i dugoro~ne 
komplikacije kod distocije ramena, visoki je broj forenzi~kih 
ekspertiza i ve}i od drugih opstetri~kih vaginalnih hitno}a 
poput onih kod poroda zatkom, vaginalnih asistiranih poro-
da vakuumskom ekstrakcijom i/ili forcepsom. Distocija ra-
mena je nepredvidiva i neo~ekivana intrapartalna hitno}a. 
Ni jedna forenzi~ka studija nije mogla unaprijed predvidjeti 

o{te}enja ~eda zbog distocije ramena ili opstetri~kih postu-
paka te lo{ega perinatalnog ishoda. Prevencija distocije ra-
mena uglavnom nije mogu}a. Dobra antenatalna skrb mo`e 
katkada izuzeti rizi~ne slu~ajeve distocije ramena. Sve rodi-
lje imaju rizik od nastanka distocije ramena. Neadekvatno 
prepoznavanje distocije ramena te uporaba, primjerice, Kri-
stellerova hvata za osloba|anje ramena, nije stru~no opra-
vdana i smatra se lije~ni~kom pogre{kom. S juristi~kog, 
forenzi~kog, stru~no-opstetri~kog i moralno-eti~kog aspek-
ta obveza je distociju ramena registrirati i pravilno doku-
mentirati. Opstetri~ke postupke treba trenirati tijekom 
edukacijskih te~ajeva ili u sklopu specijalizacija.14–24

3.  Vaginalni porod nakon carskoga reza potencijalno je 
rizi~an zbog mogu}eg nastanka rupture uterusa na o`iljku u 
rasponu od 0,3 do 2,0%. Me|utim, klini~ka je praksa doka-
zala na brojnim studijama da se pravilnim antenatalnim pro-
birom trudnica ovaj postotak mogu}ih intrapartalnih ruptura 
mo`e smanjiti na minimalni broj. Te mjere uklju~uju: ul-
trazvu~nu procjenu o`iljka maternice, pelvimetriju i procje-
nu tjelesne te`ine, stava i namje{taja djeteta. Treba biti opre-
zan kod uporabe uterotoni~kih sredstava za stimulaciju ili 
augmentaciju poroda, poput oksitocina i prostaglandinskih 
preparata, a porod treba kontinuirano nadzirati kardiotoko-
grafijom. Forenzi~ki je {tetna radnja vo|enje poroda nakon 
prethodnoga carskog reza bez procjene o`iljka maternice i 
intenzivna oksitocinska stimulacija.12,15,24–26

4.  Temeljni uvjeti za vaginalno ra|anje zatka jesu: pro-
cjena tjelesne te`ine ploda na ispod 3800 g, uredna pelvime-
trija, dorzoanteriorni namje{taj, jednostavni (ili slo`eni) 
stav zatkom, flektirana glavica, uredan biofizikalni profil 
ploda. Tijekom poroda zatka treba primjeniti one hvatove s 
najmanjim mogu}im rizikom intervencija, poput pasivnog 
ili minimalno asistiranog poroda zatka (Thiessen, Bracht, 
Vermelin). Vaginalni porod u stavu zatkom mo`e biti rizi~an 
u neprobranim slu~ajevima i kada porod vodi neiskusan 
porodni~ar. Naime, postoje intrapartalna hitna stanja u stavu 
zatkom (retinirane ru~ice, deflektirana glavica, kompresija 
pupkovine, akutna hipoksija) koja mo`e rije{iti samo uvje`-
ban i iskusan porodni~ar.12,15,24–28

Tablica 2. Mogu}i maj~inski, fetalni i organizacijski ~imbenici klini~kog rizika
Table 2. Possible maternal, fetal and organisations clinical risk factors

Maj~inski ~imbenici rizika
Maternal risk factors

Fetalno-neonatalni ~imbenici rizika
Fetal-neonatal risk factors

Organizacijski ~imbenici rizika
Organizational risk factors

Gubitak krvi > 1500 mL / Blood loss > 1500 mL
Akcidenti s pupkovinom / Cord accidents
Duboka venska tromboza
/ Deep venous thrombosis
Produljeni porod / Protracted delivery
Produljeno II. porodno doba
/ Protracted IInd delivery phase
Eklampsija / Eclampsia
Peripartalna histerektomija
/ Peripartal hysterectomy
Lije~enje u JIL / ICU therapy
Maj~ina smrt / Maternal death
Opstetri~ki {ok / Obstetric shock
Opstetri~ki embolizam / Obstetric embolism
Prsnu}e me|ice III./IV. st. / III/IV degree tear
Neuspjeli VE ili forceps
/ Unsuccessful forceps/ ventouse
Prsnu}e maternice / Uterine rupture

Apgar score < 5 / 5’ / Apgar < 5/5’
Porodna ozljeda / Birth trauma
pH pup~ane krvi < 7,2 / cord pH < 7,2
novoro|ena~ka smrt / neonatal death
mrtvoro|enost / stillbirth
distocija ramena / shoulder dystocia
fetalna hipotrofija / fetal hypotrophy
neotkrivene fetalne anomalije
/ undetected fetal anomaly
terminsko dijete u NICU
/ term baby admitted to NICU

Anesteziolo{ke komplikacije
/ Anaesthetic complications
^ekanje na carski rez > 20 min.
/ Delay > 20 min for emergency CS
^ekanje laboratorijskih nalaza
/ Delay in laboratory findings
^ekanje asistencije
/ Delay following call for assistance
Laboritis / Laboritis
Infekcija HBV-om, HCV-om, HIV-om
/ HBV, HCV, HIV infections
Interpersonalni konflikt / Interpersonal conflict
Retinirani instrument / Retained instrument
Retinirani tupfer / Retained swab
Infekcija / Infection
Anafilaksija / anaphylaxis
Bol / Pain
Kr{enje stru~nih smjernica
/ Violation of guideline/protocol
Gre{ke u administraciji / Administration error

Kratice – abbreviationes:
ICU – intensive care unit, NICU – neonatal intensive care unit, HBV – hepatitis B virus, HCV – hepatitis C virus, HIV – human immunodeficiency virus
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5.  Nepotrebna medikacija (polipragmazija) i zahvati u 
porodni{tvu. Pri propisivanju lijekova u trudno}i, porodu i 
babinju potrebno je voditi se dokazanom djelotvorno{}u i 
ne{tetno{}u lijekova i kautela klini~ke farmakologije.5,24,29 
[tetnom radnjom smatra se propisivanje lijekova u trudno}i 
koji nemaju opravdanu i dokazanu korist, napose {tetno dje-
lovanje na fetoplacentarnu jedinicu (benzodiazepini, neki 
beta-blokatori). Pri tome se upire na, u Hrvatskoj, gotovo 
obligatno propisivanje benzodiazepina diazepama (Norma-
bel, Apaurin) u trudno}i, koji je ne samo zabranjen nego i 
dokazano {tetan po svim smjernicama stru~nih dru{tava i 
FDA-klasifikacijama. ̂ esto rabljen i nekriti~an Kristellerov 
hvat te obligatna uporaba epiziotomija pri normalnim poro-
dima nije stru~no opravdana, a kod nastalih komplikacija u 
svezi s ovim zahvatima mo`e biti forenzi~ki konzekventna, 
{to je u forenzi~kom svjetlu uzelo znatnog zamaha.

6.  Neotkrivene malformacije i neadekvatna skrb visoko-
rizi~nih trudno}a. Poznato je da je ultrazvu~na dijagnostika 
otvorila nove mogu}nosti unatrag tri desetlje}a u perinato-
logiji i ginekologiji i da je sastavni dio svakodnevnog rada, 
a neotkrivene malformacije mogu biti razlogom forenzi~kih 
ekspertiza.

7.  Recentni radovi upozoravaju na gre{ku umije}a (lat. 
vitium artis, njem. Kunst fehler) prilikom analgosedacije 
kod manjih intervencija. Naime, njema~ki autori ozbiljno 
upozoravaju na neugodne i za `ivot opasne organizacijske 
i stru~ne propuste gdje prilikom endoskopskih operacija 
 jedan lije~nik istovremeno analgosedira, a potom i obavlja 
pretragu.30 Ovakva je praksa u nas obi~ajna, {to zna~i da 
uobi~ajeno ginekolog-porodni~ar ordinira intravensku anal-
gosedaciju (u kombinaciji s paracervikalnom analgezijom), 
a potom obavlja zahvat. Da je situacija u nas jo{ kriti~nija, 
govori podatak da lije~nik ordinira naj~e{}e srednjoj medi-
cinskoj sestri ovakav vid intravenske analgosedacije, a zna-
no je i zakonski predodre|eno ordiniranje i davanje intra-
venskih injekcija isklju~ivo lije~ niku, iznimno u intenziv-
nim jedinicama, vi{im medicinskim sestrama.

8.  Carski rez na ̀ elju (njem. Wunschsectio), za razliku od 
drugih zemalja u hrvatskim zakonima i pravilnicima ne po-
stoji kao specijalna medicinsko-juristi~ka kategorija, pa se 
prema tome o ovom pojmu u sada{njim nacionalnim okviri-
ma ne mo`e diskutirati. U Sloveniji, zemlji s niskim po-
stotkom perinatalnog pomora i niskim postotkom carskih 
rezova uop}e i poznatom klasi~nom opstetricijom, ovaj 
zahvat aktualni zakoni ne poznaju, te se s ovom klauzulom 
ne izvodi. Jesu li carski rezovi na `elju u Hrvatskoj prekri-
veni visoko pro{irenim indikacijama za ovaj zahvat, moglo 
bi se diskutirati. No, forenzi~ki mora postojati jasna indika-
cija za kirur{ki zahvat. U »opstetri~ki liberalnijim« zemlja-
ma vrlo je rigidno i do detalja predo~ena medicinsko-
-juristi~ka dokumentacija koju temeljem aktualnih pravnih i 
osiguravateljskih propisa, rodilja ili oba roditelja potpisuju 
prije samoga zahvata.6,28 I uz postojanje carskoga reza na 
`elju ukupni je postotak carskih rezova u velikim europskim 
klinikama 20–30%, s time da je oko polovice carskoga reza 
na `elju. [to zaklju~iti u na{im rodili{tima gdje je raspon 
carskih rezova od niskih 8% do ekstremnih >30%?26 Prav-
no-medicinske smjernice Njema~kog dru{tva za ginekolo-
giju i porodni{tvo (DGGG) upozoravaju na pove}ani rizik 
od placente previje i invazivne placentacije (placente akrete, 
inkrete, prekrete) u poroda dovr{enih carskim rezom sa 
svim svojim posljedicama, {to nosi visok klini~ki rizik i 
mogu}e forenzi~ke posljedice.8 Pitanje je u kojoj je mjeri 
povi{enje incidencije carskog reza izvan normalnih medi-
cinskih okvira doista siguran na~in poroda!8,31–33

9.  Ozljede rodilje u porodu koji uklju~uje neprepoznato 
prsnu}e maternice s opstetri~kim {okom, prsnu}e dna zdje-
li{ta s neadekvatnim zbrinjavanjem, dugoro~ne posljedice 
prsnu}a me|ice (III. stupanj) i rektuma (IV. stupanj) s inkon-
tinencijom stolice, uz epiziotomiju ili bez nje...45 Komplika-
cije kirur{kih zahvata, anestezije, uporabe niskomolekular-
nog heparina sa smrtnim ishodom, postpartalnih iskrvarenja, 
poznati su forenzi~ki procesi.12,24,25,32,34–36

10. Odnos porodni~ar-primalja. U ve}ini zemalja svijeta 
gdje primaljstvo nije zatrto tijekom povijesti, postoje zakon-
ski okviri primaljstva, kao i svake druge zdravstvene struke. 
Kako u Hrvatskoj jo{ ne postoje {kolovane primalje po stan-
dardima Europske unije (aktualno upisana II. generacija 
izvanrednog studija primaljstva u Rijeci), ne postoji Pri-
maljska komora (na{e sada{nje primalje imaju razred u Se-
strinskoj komori), ne postoji Zakon o primaljstvu, juristi~ki 
i prakti~ki (obi~ajno) proizlazi i jest pri fiziolo{kim (»pri-
maljskim«) porodima i vo|enju normalnih trudno}a, akti-
van i nazo~an uvijek lije~nik, specijalizant ili specijalist 
porodni~ar. Ova ~injenica podrazumijeva direktnu odgovor-
nost lije~nika pri svakom fiziolo{kom porodu, a dana{nje 
primalje sa srednjom stru~nom spremom imaju status li-
je~ni~kih (primaljskih) pomo}nica, kako ih citira prijedlog 
Zakona o primaljstvu. Navedeni problem odnosi se na 
svakodnevnu situaciju – urezivanje epiziotomije od strane 
primalje, intravensko ordiniranje uterotonika, infuzije sinto-
cinona... Naime, medicinski i forenzi~ki, epiziotomija je 
kirur{ki zahvat, pa polaze}i od ove ~injenice, primalja ne 
smije operirati. No, ako se ozakoni obavljanje ovoga zahva-
ta od strane primalje, kako i jest u nekim europskim zemlja-
ma, onda primalja epiziotomiju treba zbrinuti do kraja, od-
nosno u{iti ju. U Hrvatskoj je poznat slu~aj forenzi~ke ek-
spertize te{koga perinealnog celulitisa nakon epiziotomije 
koju je u~inila primalja, a specijalizant u{io. Ovaj slu~aj 
otvorio je brojne dileme tada starog ali jasnog Zakona o 
zdravstvenoj za{titi te Pravilnika o vje{tinama i umije}u 
pojedinih zdravstvenih djelatnika. Poznato je da u Francu-
skoj, primjerice, primalje imaju takvu edukaciju, pa im 
zakon omogu}ava obavljanje epiziotomije, {ivanja me|ice i 
epiziotomije te ru~nog lju{tenja posteljice.37

Pozitivni pomaci razvoja hrvatskog primaljstva sugeri-
raju {kolovane primalje, {to prije uvo|enje u klini~ki rad u 
njihovim zakonskim okvirima i tada tek pravu pomo} zdra-
vstvenoj skrbi trudnica, rodilja, babinja~a i novoro|en~adi, 
a i samom sustavu zdravstva u cjelini. Ovim }e se uklju-
~ivanjem kona~no primalje postaviti iz dosada{nje sjene 
»vo|enja poroda« u pravi okvir, stru~nog ali i forenzi~kog 
mnijenja, koji do sada tijekom brojnih forenzi~kih opste-
tri~kih ekspertiza nismo (obi~ajnim pravom) tuma~ili ili 
dokazivali. U svijetu forenzi~ke opstetricije brojni su juri-
sti~ki slu~ajevi s direktnom implikacijom i ulogom primalje 
prilikom vo|enja poroda, poroda u ku}i, (ne)prepoznavanja 
komplikacija te peripartalnih ozljeda majke i djeteta. Premda 
je do detalja ure|ena sudska i osiguravateljska strana pri-
maljstva, i dalje su otvorena brojna pitanja u primaljstvu, 
koja se razlikuju u sudskim praksama pojedinih sudova u 
Europi, primjerice odgovornosti tzv. pozvanih ili stalno za-
poslenih primalja u dr`avnim bolnicama.25,36–41 Poznat je i 
podatak od 0,53% DR u Birmingham Women’s Hospitalu 
gdje je 74% distocija ramena rije{ila primalja, a ostatak 
opstetri~ar. Primalja mora znati i preuzeti odgovornost za 
distociju ramena u sredinama gdje samostalno vodi normal-
ni porod i ondje gdje su minimalni opstetri~ki uvjeti.25,32 
Tako je u slu~aju primalje koja nije primjenila adekvatne 
hvatove pri distociji ramena, forenzi~ki dokazana njezina 
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krivnja uz 75.000 funti procjene {tete za ozljedu, njegu dje-
teta te okupacijsku terapiju.41 Dijete je ro|eno s Duchenne-
-Erbovom brahioparezom, dislokacijom humeroskapular-
nog zgloba te s posljedi~nom stra`njom glenohumeralnom 
kontrakturom i limitiranom skapularnom rotacijom s fleksij-
skim deformitetom. Vanjske primarne hvatove uz blagu 
trakciju glavice u nas mo`e primijeniti primalja, dok sve 
ostale hvatove treba shvatiti kao opstetri~ku operaciju i pre-
uzima ju opstetri~ar.

Zaklju~ak

Permanentna je edukacija porodni~ara i primalja temeljni 
preduvjet smanjenja sve ve}eg broja od{tetnih zahtjeva i 
tu`bi radi naknade {tete. Tzv. kontrolom rizika mo`emo 
kontrolirati osiguranje od pravnih posljedica za pojedinca i 
medicinsku ustanovu (litigacija) te unaprje|enje zdravstve-
ne skrbi, {to podrazumijeva: identifikaciju rizika, analizu 
rizika, kontrolu rizika i financijski aspekt rizika, ~ime }e se 
reducirati negativne posljedice za pacijenta, medicinsko 
osoblje i medicinsku ustanovu te osigurati minimalna 
mogu}nost ponavljanja istog doga|aja.9,12,27,42,43

Mogu}i rizik u opstetriciji mo`e se kontrolirati s pomo}u 
sljede}ih sastavnica:

1.   edukacija porodni~ara i primalja trajnim te~ajevima s 
treningom vje{tina, a time i kompetentnost u struci. 
Neizvje`banost u porodni~kim intervencijama, napose 
onim hitnim intrapartalnim (vakuumska ekstrakcija, 
porod zatkom, distocija ramena, interpretacija CTG-a, 
reanimacija majke i djeteta, postupci kod postpartal-
nih metroragija, ispadanja pupkovine) povla~e za so-
bom neiskustvo i nemogu}nost obavljanja poslova i 
vje{tina hitne opstetricije sa svim posljedicama.12,42–44 
Temeljem navedenoga u Njema~koj postoji tzv. Krei-
sssaalzertifikat koji uklju~uje dobro istrenirane porod-
ni~are za svakodnevni rad u ra|aonici. Opstetri~ke 
urgencije zahtijevaju permanentni trening. Kompeten-
cija za rad u ra|aonici27,45 u zapadnoeuropskim je zem-
ljama obveza stru~nih dru{tava i trajne edukacije 
opstetri~ara i primalja.

2.  edukacija pacijenta: potpisani informirani pristanak 
pacijentice na odre|ene postupke i zahvate tijekom 
bolni~kog lije~enja (npr. histerektomiju, carski rez), a 
ne samo »potpisani pristanak« na generalizirani, op}i 
obrazac tijekom bolni~kog lije~enja. Naime, u infor-
miranom pristanku jasno su obja{njene indikacije, 
tehnike, mogu}e komplikacije pojedinih metoda lije-
~enja i kirur{kih zahvata, a ovakav se dokument sma-
tra forenzi~ki relevantnim. Naravno da }e hitna po-
rodni~ka stanja (npr. krvare}a placenta previja, kardio-
pulmonalni arest majke u porodu, perakutna intrapar-
talna asfiksija ploda, prolaps pupkovine) zna~ajno 
limitirati vrijednost ovakvog »pisanog« dokumenta.

3.  pozitivan odnos »compliance« lije~nik-primalja-rodi-
lja (bolesnica) – me|usobno povjerenje, napose u hit-
nim intrapartalnim situacijama. Bender6 navodi da je 
70% gra|anskih parnica rezultat psihosocijalnih pro-
blema u komunikaciji izme|u lije~nika i pacijenta.

4.  suvremena medicinska logistika koja podrazumijeva 
suvremenu medicinsku tehniku i farmakologiju su-
kladnu spoznajama perinatologije.

5.  uredno vo|ena medicinska dokumentacija, koja je u 
ve}ini slu~ajeva nedostatna ili nekompletna.

6.  nacionalne smjernice (algoritmi) za pojedine bolesti i 
stanja temeljene na evidence based medicine.

Forenzi~ka se medicina, tako i forenzi~ka opstetricija i 
ginekologija temelje na na~elima dobre klini~ke prakse, 
smjernicama suvremene opstetricije (state of the art) i 
eti~ko-deontolo{kih na~ela uzimaju}i u obzir sve subjekte u 
tijeku forenzi~ke ekspertize. Profesionalnu sigurnost trudni-
cama, rodiljama (roditeljima) i nero|enoj djeci, kao i po-
rodni~arima u slu~ajevima medicinske litigacije dat }e samo 
sigurna komunikacija s bolesnikom (trudnicom, rodiljom, 
babinja~om), udrugama o pravima pacijenata, informirani 
pristanak pacijenta, uredno vo|ena medicinska dokumenta-
cija, koncept »defenzivne medicine« i, naravno, postupci po 
evidence based medicine koji zahtijevaju kontinuiranu stru~-
nu edukaciju.
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