STRUCNE I ETICKE KVALITETE MEDICINSKOG VJESTAKA
PROFESSIONAL AND ETHICAL MEDICAL EXPERT QUALITY

RENATA IVEKOVIC*

Deskriptori: VjesStacenje — etika

Sazetak. Rad sudskih vjestaka, pa tako i onih medicinske struke, reguliran je Pravilnikom o stalnim sudskim vjestacima.
Pravilnikom su utvrdeni uvjeti za obavljanje poslova sudskog vjeStacenja, prava i duznosti sudskih vjestaka te visina nagra-
de i naknade tro$kova za rad vjestaka. Eticki kodeks odreduje odnos vjestaka prema izradi vjestacenja, prema sudu i stran-
kama, prema kolegama sudskim vjeStacima i drustvenoj zajednici. Vjestak je duzan postivati propise o izradi vjestacenja,
ispunjavati sve svoje duznosti, ¢uvati ugled svih sudskih vjestaka i opravdati povjerenje pravosudnih organa. U odnosu
prema sudu vjesStak je duzan odazvati se pozivu suda, dati svoj nalaz i mi§ljenje i odazvati se pozivima na raspravu.

Descriptors: Expert testimony — ethics

Summary. The work of court experts, including those of medical profession, is ruled by Regulations on standing court
experts. The Regulations determine requirements for performing the job of court expertise, rights and duties of court
experts, awards and remuneration for their work. The ethical codex determines relation of experts to performance of exper-
tise, to court and parties, to colleagues court experts and to the community. The expert must obey the rules on performance
of the expertise, complete all his duties, protect respectability of all court experts, and justify trust of legal authorities. In
relationship with the court, the expert must respond to court summons, give his finding and opinion, and come to hearing

summons.

Medicinski vjestak svojim nalazom i mi§ljenjem sud upu-
¢uje 1 daje stru¢na objaSnjenja. Medicinski vjestak svojom
ekspertizom objedinjuje pravnu i medicinsku znanost jo$ od
doba Rimskog carstva, tj. od Justinijanova zakona (529-
-533. A. D.). On isti¢e prozimanje medicine i prava u vje-
Stacenju, ali po¢etkom normative vezane uz institucionali-
zaciju sudskomedicinske prakse smatra se Constitutio Cri-
minalis Bambergensis biskupa od Bamberga iz 1507. godi-
ne, a modifikacijom iz 1532. godine potvrdena je uloga
sudskomedicinskog vjestaka. Ovime je stvorena institucija
sudskog vjestaka u okviru drzavne sluzbe.

Osnivanjem Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
1917. godine stvoreni su uvjeti za razvoj razli¢itih medicin-
skih struka, pa tako i sudske medicine. Prvi predavac bio je
dr. Ljudevit Jurak, a 1932. godine dr. Eduard Miloslavi¢
osnovao je Zavod za sudsku medicinu i kriminalistiku Me-
dicinskog fakulteta u Zagrebu. Ubrzanim razvojem medici-
ne polovicom 20. stoljeca sve je veéa koli¢ina novih spoz-
naja u razliitim granama, pojava sasvim novih grana u
medicini je neminovna a samim time sve su vec¢i zahtjevi u
pracenju novih spoznaja koji se stavljaju pred svakog medi-
cinskog vjestaka. Upravo zbog ovoga svjedoci smo pojave
izuzetno mnogo uzih specijalnosti medicinskih vjestaka.
VjestaCenja se danas sve ¢e$ce povjeravaju vjestacima raz-
li¢itih specijalnosti, tj. sve su veéi zahtjevi za kombinirana
medicinska vjeStacenja, koja se bave ¢injeni¢nim pitanjima.
Razvoj znanosti i napredak u socioekonomskim kvalitetama
zivota doveli su do dramati¢nog povecanja broja parnica ve-
zanih uz naknadu Stete. Osjecao se nedostatak organizirane
edukacije vjestaka, nepostojanja standarda i algoritma u
ocjenama vjestaka i zbog ovih ¢injenica Hrvatski lije¢nicki
zbor potaknuo je 1997. godine osnivanje Hrvatskog drustva
za medicinska vjeStacenja, koje je nositelj trajne poslijedi-
plomske edukacije sudskih vjestaka. Takoder je na Medi-
cinskom fakultetu u Zagrebu 2004. godine uveden izborni
predmet Uvod u medicinsko vjeStacenje s ciljem upozna-
vanja studenata s ovom problematikom ve¢ u dodiplomskoj
nastavi.
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Rad svih sudskih vjestaka, pa tako i onih medicinske
struke, reguliran je Pravilnikom o stalnim sudskim vjesta-
cima koji je stupio na snagu nakon objave u Narodnim no-
vinama br. 88/08 od 28. srpnja 2008. godine. Pravilnikom je
ureden nacin utvrdivanja uvjeta za obavljanje poslova sud-
skog vjestacenja, prava i duznosti sudskih vjestaka te visina
nagrade i naknade troskova za rad vjestaka. Ovim pravil-
nikom za vjestake iz podruc¢ja medicine nakon polozenoga
specijalistickog ispita (¢lanak 3.) te nakon zavrSene strucne
edukacije koje ¢e odrediti Hrvatska lije¢nicka komora (¢la-
nak 5.) i nakon edukacije kod sudskog vjestaka u trajanju od
mjesec dana mogucde je upisati se u registar sudskih vjestaka
ako se ispunjavaju jo$ neki uvjeti navedeni u Pravilniku. Po-
stavlja se pitanje stalnog medicinskog usavrsavanja. Hoce li
se provjeravati struénost vjestaka npr. obnavljanjem licence
iz njegove specijalnosti? Hoce li ovim obnavljanjima znanja
biti podvrgnuti i umirovljeni struéni vjestaci iz polja medi-
cine? Misljenja sam da je to svakako nuzno, jer spoznaje u
medicini mijenjaju se iz godine u godinu i sudski vjestak za
medicinska pitanja morao bi redovito pratiti razvoj svoje
specijalnosti i obnavljati znanje kako bi ga mogao redovito
primijeniti u vjestac¢enjima. O stru¢nosti brigu prije svega
treba voditi sam vjestak, pa bi tako nakon formalnih kvali-
fikacija morao ulagati u svoje stru¢no usavrsavanje i profe-
sionalni razvoj. Nazalost i danas smo ponekad svjedoci za-
starjelih vjestacenja izazvanih brzopletoscu, rutinom i nesa-
vjesnim pracenjem stru¢ne literature $to izaziva negativan
efekt na sudu. Svakako treba izbje¢i mogucnost da »sude i
presuduju« sudski vjestaci umjesto sudaca.'

Postivanje stru¢nosti i unapredenje znanja sastavni su dio
prisege vjestaka i dio Etickog kodeksa i s te strane stavljeni
su na »dusu i povjerenje« svakog vjestaka, ali ipak bi se
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trebali na neki nacin provjeravati ili s vremena na vrijeme
podastrti dokazi o unapredivanju vjestakove strucnosti.

Uz pravila znanosti i medicine vjeStake obvezuju deon-
toloska i eticka pravila. Deontologija ili znanost o duzno-
stima kompleks je normi; razlikujemo eti¢ki, stru¢ni i kaz-
neni oblik lije¢nicke deontologije. U Hrvatskoj je 1985.
godine Drustvo sudskih vjestaka donijelo prvi Eticki kodeks
sudskih vjestaka.?

Eticki kodeks odreduje odnos vjestaka prema izradi
vjestacenja, prema sudu i strankama, kolegama sudskim vje-
Stacima 1 druStvenoj zajednici. Vjestak je duzan postivati
propise o izradi vjestacenja, ispunjavati sve svoje duznosti,
Cuvati ugled svih sudskih vjeStaka i opravdati povjerenje
pravosudnih organa. U odnosu prema sudu vjestak je duzan
odazvati se pozivu suda, dati svoj nalaz i misljenje i odazva-
ti se pozivima na raspravu. Pri pisanju vjestva vjesStak je

duzan sluziti se razumljivim nazivima i §to manje upotre-
bljavati strane rije¢i. Vjestacenje mora biti jasno i jednogla-
sno i mora dati odgovore na pitanja postavljena od suda i
stranaka. Lije¢nik, pa tako i vjestak uvijek treba zadrzati
najvisi nivo profesionalnog ponaSanja i ne smije dopustiti
da materijalna dobit utjece na profesionalni sud.?

Strucnost, eti¢nost i profesionalnost tri su osnovna ele-
menta koja moraju biti sjedinjena i prozimati se u osobi od-
govornoga medicinskog vjestaka.
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KVALITETA ZDRAVSTVENE SKRBI
QUALITY IN HEALTH CARE

ANA STAVLJENIC-RUKAVINA*

Deskriptori: Kvaliteta zdravstvene skrbi — zakonodavstvo; Osiguranje kvalitete zdravstvene skrbi

Sazetak. Kvaliteta zdravstvene skrbi podrazumijeva se u svakoj medicinskoj intervenciji koja je obvezno zasnovana na
dobroj struénoj praksi i principima medicine zasnovane na dokazima. Medutim zdravstveni sustavi, medicinsko osoblje i
ostali zaposleni u zdravstvenim ustanovama u Europi te mnogim drugim dijelovima svijeta suo¢avaju se posljednjih deset
godina sa zahtjevima drustva i pojedinaca-korisnika zdravstvenih usluga za veéu kvalitetu 1 manje rizike od nepovoljnih
ishoda pojedinih postupaka dijagnoze i lijecenja potaknuto objavljenim podacima u SAD-u i nekim europskim zemljama o
oste¢enim i umrlima zbog neadekvatnog lijecenja. Temeljem dosada$njih spoznaja o mogucim izvorima pogresaka moguce
je raspoznati sljedece objektivne okolnosti koje pridonose ucestalosti pogreSaka: sve je izrazenija kompleksnost novih
tehnologija u dijagnozi i lijeCenju, skraéeno je vrijeme izmedu novih pronalazaka (lijekova i tehnologija) i njihove primje-
ne u klini¢koj praksi, nedostaju adekvatni programi i informacijska tehnologija koja je u stanju pratiti kontinuitet zdravstve-
ne skrbi, raste morbiditet od kroni¢nih bolesti u veéini dijelova svijeta i produzeno je trajanje zivota a posljedica toga je
ucestalije koriStenje zdravstvenog sustava ¢ime i broj nepovoljnih dogadaja postaje ve¢i, dok organizacijske promjene u
zdravstvenom sustavu ne prate istom brzinom promjene u primjeni novih tehnologija i znanstvenih spoznaja. Zato se sve
veca vaznost pridaje metodama procjene i poboljSanja kvalitete. U ovom pregledu navedeni su temeljni principi i metode
koje se u suvremeno organiziranim zdravstvenim sustavima primjenjuju u programima poboljsanja kvalitete, kontroli kva-
litete 1 upravljanju kvalitetom. Dodatno je na pregledan nacin sistematizirana metodologija i terminologija koja se susrece
u programima poboljsanja kvalitete.

Descriptors: Quality of health care — legislation and jurisprudence; Quality assurance, health care

Summary. Quality in health care is the basic requirement in each medical intervention based on good medical praxis and
principles of medicine based on scientific evidence. However, health systems and medical personnel in health insitutions in
Europe as well as other parts of the world are nowadays confronted with public requirements for better care and more qual-
ity in health system, less risks and undesirable outcomes of medical interventions. Based on recent results of investigations
on sources for mistakes it was persumed that it might be the consequence of more complex technologies used in diagnosis
and treatment, as well as shortage of time between new development and application in medical practice, the lack of infor-
mation technologies needed for follow up of interventions, ageing of population and more chronicaly ill patients etc. There-
fore, systematic approach in implementation of quality improvement programs is first priority for any health system which
is oriented to patients needs and satisfaction. In this rewiev article the basic terms and methods used for quality improve-
ment in health care is presented, including quality assessment, quality control and management of quality.
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