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STRU^NA MEDICINSKA POGRE[KA
– SLOVENSKA STAJALI[TA I ISKUSTVA

MEDICAL ERROR – SLOVENIAN STANDPOINTS AND EXPERIENCE

MIRAN VRABL*

Deskriptori: Medicinske pogre{ke; Nesavjesno lije~enje, vje{ta~enje; Informiran pristanak; Slovenija

Sa`etak. Najrazli~itiji izrazi primjenjuju se za nepo`eljne posljedice koje nastaju tokom lije~enja s trajnim posljedicama za 
bolesnika, a kako bi se izbjegao odre|eni postupak koji nije sukladan algoritmima, nazvani su stru~nom medicinskom 
pogre{kom. Sa stajali{ta pacijenta koji do`ivi trajne posljedice ili ~ak umre zbog nestru~nih radnja potpuno je svejedno 
kako se ti postupci nazivaju. Dok ne nastupi smrt, mogu}e je ubla`iti trajne posljedice od{tetom na bazi osiguranja u okvi-
ru gra|anskopravne odgovornosti lije~nika za {tetu. [to br`e priznanje da je do stru~ne pogre{ke do{lo, otvoren razgovor s 
pacijentom i njegovom rodbinom i naknada {tete baza su za odr`avanje povjerenja u kristalnom odnosu pacijent-lije~nik. 
Posebna pa`nja mora biti posve}ena informiranom pristanku. Tek kad je pacijentu detaljno obja{njena situacija oko poje-
dinog lije~enja ili kirur{kog zahvata, i to pravodobno i u adekvatnom opsegu, mo`e se pacijent slobodno i samostalno 
odlu~iti o njegovu prihva}anju. Lije~nik je taj koji mora dokazati da je taj postupak bio adekvatno izveden.

Descriptors: Medical errors; Malpractice; Expert testimony; Informed consent; Slovenia

Summary. Different terms are used for adverse events which occur during the treatment with permanent consequences for 
a patient, in order to avoid calling a procedure not in concord with the algorithm a medical error. From the viewpoint of a 
patient suffering lasting consequences or even dying because of malpractice, it is totally irrelevant what these procedures 
are called. Until death occurs, lasting consequences may be alleviated through indemnity insurance related to civil liability 
of physicians for malpractice. Prompt admission that medical error has occurred, candid discussion with the patient and his 
family and indemnity payment are essential for maintenance of trust in the relation patient-physician. Special attention 
should be paid to informed consent. Only when the details of a particular treatment or surgical procedure have been ex-
plained to a patient, timely and in adequate extent, can the patient freely and independently decide upon its acceptance. 
Physician is the one who should prove that the procedure has been properly performed.
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Osvrti
Editorials

Zbog stru~nih medicinskih pogre{aka godi{nje umre vi{e 
pacijenata nego ukupno zbog prometnih nesre}a, sr~anog 
infarkta i nekih vrsta tumora. Ti brojevi dose`u godi{nje u 
bolnicama samo u Italiji izme|u 14.000 i 50.000, odnosno 
dnevno, zbog lije~ni~kih pogre{aka umre 90 pacijenata.1

Takve vrste stru~nih pogre{aka ko{taju samo talijanski 
zdravstveni sustav 10 milijarda eura godi{nje, {to je 1% ta-
lijanskog bruto nacionalnog dohotka. Posljedi~no je go-
di{nje u Italiji 25.000 tu`bi protiv lije~nika i bolnica.

Godi{nje dovezu u bolnice u Italiji 8 milijuna ljudi, od njih 
340 tisu}a napusti bolnicu s posljedicama ili bolestima koji 
proizi|u iz stru~nih pogre{aka. Od tih pogre{aka, unato~ 
tomu {to lije~nici imaju sve bolju opremu, 16,5% pro uzrokuju 
ortopedi, 13% onkolozi, 10,8% ginekolozi i 10,6% kirurzi. 
Pri tome su naj~e{}e pogre{ke pri postavljanju dijagnoze.

Od svih pogre{aka 32% nastaje u operacijskim salama, 
premda su samo za 15% smrtnih ishoda odgovorni lije~nici 
odnosno medicinsko osoblje. Gre{ke u organizaciji i vo|enju 
bolnica, problemi sigurnosnih sistema i nedostatak komu-
nikacija izme|u lije~nika i pacijenta uzrokuju tako|er fatal-
ne posljedice.

Razvidno je da su stru~ne lije~ni~ke pogre{ke postale 
problem broj jedan modernih zdravstvenih sistema.2

Lije~ni~ke su pogre{ke globalni problem, tako su u Au-
striji analiti~ari ustanovili da 7–10 lije~nika ima manjkavu 
kvalifikaciju za obavljanje svog posla. Stru~na nekompe-
tentnost, nedostatak interesa i koncentracije, preoptere}enost 

odnosno stres i vlastite psihi~ke i fizi~ke te{ko}e samo su 
neki od faktora zbog kojih lije~nici zaka`u.

U svemu tome je posebno tragi~no da lije~ni~ke pogre{ke 
uzrokuju ljudsku patnju. Tragi~no je da lije~nici vrlo rijetko 
priznaju svoju pogre{ku. Samo po sebi bi bilo prirodno da 
lije~nici priznaju svoje pogre{ke i poku{aju smanjiti njihove 
posljedice pravednom nagodbom na osnovi osiguranja iz 
gra|anske odgovornosti. Na `alost tomu nije tako jer je ta{-
tina ta koja igra posebnu ulogu i blokira procese priznanja 
vlastitih pogre{aka.

Lije~ni~ke su pogre{ke tjelesno o{te}enje u pravnom smi-
slu, a svako je tjelesno o{te}enje kriminalni ~in. Zbog toga 
je zadatak svake civilizirane dr`ave da sankcionira takve 
kriminalne radnje, posebno jer se radi o povjerenju u kojem 
je pacijent ovisan o svom lije~niku, a povjerenje se u slu~aju 
stru~nih pogre{aka zapravo zlorabi.

Kakva je situacija u Sloveniji?

U Sloveniji ne postoji ni jedna to~na statistika koja bi 
ilustrirala godi{nji broj stru~nih pogre{aka, isto tako ne po-
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stoji statistika o postignutim nagodbama preko osigurava-
telja za u~injene i priznate lije~ni~ke pogre{ke. Ako se po-
slu`imo statisti~kim podacima iz Italije, [vicarske i Nje-
ma~ke, utvrdit }emo da je u biti iskazani broj stru~nih po-
gre{aka samo vrh sante pri ~emu je {ira javnost o tome 
informirana samo u eklatantnim, publiciranim slu~ajevima 
u kojima se vrlo rijetko objavljuju presude u kojima su 
lije~nici progla{eni krivima za lije~ni~ku pogre{ku. Mala 
dr`ava sa samo dvije velike zdravstvene ustanove, me |u-
sobna poznanstva, familijarnost i ~esta srodstva pred stav-
ljaju, u dvomilijunskoj dr`avi koja ima izrazito za{ titni~ku 
ulogu Zbora lije~nika, veliku te{ko}u za dokazivanje li-
je~ni~kih pogre{aka.

Vrlo rijetko anga`iranje tu|ih stru~njaka-medicinskih 
vje{taka opisanu situaciju dodatno ote`ava i postavlja o{te-
}enog-pacijenta u nezavidan polo`aj u bitki sa sna`no za{-
ti}enim lije~nikom odnosno njegovom radnom organizaci-
jom u postupcima koji ~esto traju vi{e godina pa i de set lje-
}a. Sistem u kojem pojedinac mora dokazivati zdravstve-
nom sistemu da je u konkretnom slu~aju do`ivio o{te }enje 
tijela zbog stru~ne medicinske pogre{ke zapravo je bitka 
Davida i Golijata, a istodobno uzrokuje pacijentu visoke 
tro{kove manje ili vi{e poznatih odvjetni~kih ureda. Pojedi-
ni odvjetni~ki uredi po~inju se specijalizirati za podru~je 
postavljanja od{tetnih zahtjeva zbog stru~nih pogre{aka 
lije~nika, iako im nedostaju lije~nici sa specifi~nim znanji-
ma iz odre|enih medicinskih podru~ja, koji bi bili spremni 
napraviti jasna, stru~na medicinska vje{ta~enja u kojima bi 
s obzirom na suvremeno stanje medicinskog znanja pojedi-
ne postupke odre|enih lije~nika jasno ozna~ili stru~nim 
pogre{kama.3

Naj~e{}i zaklju~ci stru~nih nadzora od strane Zbora li-
je~nika za pojedinog lije~nika, koji je osumnji~en da je na-
pravio stru~nu pogre{ku jesu kako se nije radilo o grubom 
nemaru i stru~noj pogre{ci, ve} da je do{lo do komplikacije 
u tijeku lije~enja.5

To je slaba utjeha za o{te}enog pacijenta osobito ako je 
do`ivio o{te}enje tijela s trajnim posljedicama, bez obzira 
na to kako pojedina komisija Zbora lije~nika ili pojedini 
vje{tak u sudskom postupku nazove postupak zbog kojeg je, 
u suprotnosti sa suvremenom stru~nom doktrinom i znanjem 
o{te}eni do`ivio nepotrebne posljedice.6

Ugled i ponos pojedinih zdravstvenih ustanova i lije~nika 
najvjerojatnije su glavna zapreka priznavanju stru~nih po-
gre{aka. Unato~ tomu {to se odre|eni postupci u dijagnosti-
ciranju ili lije~enju razlikuju od suvremenih stru~nih stavo-
va i algoritama, poku{ava se postupak primijenjen kod 
odre|enog pacijenta opravdati iako je rezultirao dodatnom 
{tetom i posljedicama.7 Otvoreno priznavanje stru~ne po-
gre{ke i otvoreni razgovor s pacijentom, spremnost na uma-
njivanje posljedica u obliku od{tete s naslova osiguranja 
odgovornosti pojedinog lije~nika ili zdravstvene ustanove 
nedvojbeno }e, ako se pogre{ka dogodi, skratiti i pojeftiniti 
postupak, sprije~iti medijski odjek i sa~uvati povjerenje u 
odnosu pacijent-lije~nik, koje je danas posebno krhko. 
Svakako da lije~nici kao i vodstvo zdravstvenih ustanova 
moraju biti u velikoj mjeri samokriti~ni, dobrohotni i pra-
vedni te istodobno imati najve}i stupanj znanja iz podru~ja 
svoje stru~ne aktivnosti.8

Ako u razvijenim dru{tvenim sistemima postoje to~na 
doktrinarna stajali{ta o tome {to predstavlja lije~ni~ku po-
gre{ku i {to je u suprotnosti sa znanjem i principima lije~enja 
kod pojedine bolesti ili ozljede, u Sloveniji to ne postoji. Ne 
postoji ni jedan ud`benik ni knjiga na slovenskome koja bi 
govorila o tome i taksativno navela stru~ne pogre{ke vezano 

uz pojedina medicinska podru~ja, zbog ~ega u ve}ini slu-
~ajeva dolazi do osobne procjene svakog vje{taka {to jest ili 
nije u konkretnom slu~aju lije~ni~ka pogre{ka.

Primjeri kao amputirana zdrava dojka zbog krive dija-
gnoze, o{te}enje velikih krvnih `ila i `ivaca na sakrumu pri 
uvo|enju troakara pri programskoj laparoskopiji, amputa-
cija dijela jednjaka pri parcijalnoj strumektomiji zbog upo-
trebe nepravilnih instrumenata, neprepoznat kompartment 
sindrom i posljedi~na amputacija noge kod mladi}a, smrt 
zbog masivnog hematotoraksa i pneumotoraksa za vrijeme 
hospitalizacije zbog neizvr{enih kontrolnih pretraga, samo 
su neke nedvojbene stru~ne pogre{ke koje rezultiraju fatal-
nim posljedicama za odre|enog pacijenta.

U takvim slu~ajevima definicija »da je do{lo do kom-
plikacija« primjer je krajnje neopravdane za{tite pojedinog 
lije~nika osobito ako se pri tome upotrebljava medicinska 
neistina.

Informirani pristanak

Posebna stru~na pogre{ka je izostavljanje informiranog 
pristanka prije primjene pojedinih dijagnosti~kih i terapeut-
skih medicinskih postupaka.9 Obja{njenje o tome {to je po-
trebno napraviti kod odre|ene bolesti ili ozljede, koji su 
mogu}i dijagnosti~ki i terapeutski postupci, njihovi rizici i 
mogu}i ishodi, moraju prethoditi svakom lije~enju. Tek na 
podlozi potpisanog obja{njenja i pristanka pacijenta lije~nik 
smije zapo~eti lije~enje.10

To je posebno va`no prije svakog medicinskog zahvata u 
tijelu, koji mo`e zavr{iti i smrtnim ishodom.

Prije zahvata lije~nik si mora ostaviti dovoljno vremena 
za obja{njavanje pacijentu, a tako|er za pacijentovu odluku 
nakon razmi{ljanja. Lije~nik mora biti siguran da je pacijent 
obja{njenje razumio i posebno ga upozoriti na pojedine 
opasnosti koje mogu nastati ako se odre|eni medicinski po-
stupak ne obavi.

Dijagnosti~ki i terapeutski postupci u pacijentovu tijelu u 
biti predstavljaju tjelesnu ozljedu i za njih je potrebno dobi-
ti prethodnu pacijentovu suglasnost. Ako pacijent nije dao 
takvu suglasnost, svaki zahvat u njegovo tijelo predstavlja 
protupravnu radnju (iznimka su stanja `ivotne ugro`eno-
sti).

Pacijentu nije nu`no tuma~iti sve detalje mogu}ih kom-
plikacija koje se iznimno rijetko javljaju ili detalje kirur{kog 
postupka, ali mora dobiti osje}aj i informaciju o te`ini 
zahvata, o vrsti optere}enja koje predstavlja takav zahvat za 
njegov integritet, kao i o nu`nosti promjene na~ina `ivljenja 
tijekom lije~enja i nakon njega. Pri tome mora biti upozoren 
i na najte`e mogu}e rizike.

Ako pacijent ne dobije adekvatne informacije o odre-
|enome medicinskom zahvatu, situacija je jednaka kao da 
lije~nik uop}e nije dobio suglasnost za postupak. Lije~nik 
mora detaljno objasniti koliko je postavljena dijagnoza si-
gurna odnosno objasniti diferencijalnodijagnosti~ke postup-
ke i mogu}nosti razli~itih pretraga vezano uz aktualno stanje 
struke. Ako lije~nik predla`e operaciju bez dokazane dija-
gnoze i mimo stajali{ta medicinske struke, takva je sugla-
snost pacijenta ni{tavna.

Pacijent mora biti informiran o mogu}im opasnostima 
zahvata, pri ~emu u~estalost pojedinih komplikacija nije 
odlu~uju}a, ali mu je potrebno objasniti nu`nost postupka. 
Pri informiranom pristanku nije najbitnije navo|enje kom-
plikacija i u~estalosti negativnog ishoda, ve} naglasak mora 
biti na obja{njavanju `ivotnih rizika i nastavku pacijentova 
`ivota vezano uz odre|enu zdravstvenu situaciju.

Specifi~ne rizike koji se rijetko pojavljuju nu`no je obja-
sniti samo ako oni jako ugro`avaju `ivot i zdravlje. Tako|er 
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je potrebno objasniti opasnost od ponovne operacije ako bi 
nastala neka od tih komplikacija.

U cijelom obja{njenju nije va`no navo|enje postotaka, 
ve} je odlu~uju}e da pacijent ima predod`bu o opsegu rizika 
koji prate pojedini postupak i temeljem izlo`enoga da sam 
donese odluku. Vitalna ili apsolutna indikacija ne osloba|a 
lije~nika tra`enja informiranog pristanka kao ni ~injenica da 
su rizici od zahvata jednaki rizicima koji }e nastati ako se ne 
lije~i. Nu`nost i opseg informiranog pristanka mo`e se 
mijenjati ovisno o situaciji. O zahvatima koje je te`e napra-
viti treba pacijenta detaljnije informirati. Opseg i mogu}nost 
izvo|enja pojedinog zahvata s kojim su vezane opasnosti 
ovisne su o tome kakve bi posljedice imalo neprovo|enje 
terapije u konkretnom slu~aju.

Neuobi~ajene i jedva relevantne komplikacije koje i da 
nastupe, ne bi utjecale na `ivot pacijenta, kao i rizike koje 
nije mogu}e predvidjeti ne treba obja{njavati.

Pacijent mo`e odbiti obja{njenje i pravo samoodlu~ivanja 
i dati slobodne ruke svom lije~niku ne `ele}i se optere}ivati 
informacijama o pojedinim opasnostima.

Za takav postupak postoje stroge norme vezane uz prav-
no tuma~enje i mogu}e posljedice.

Rizik za koji ne postoji znanstveni dokaz da bi se mogao 
pojaviti tako|er ne treba navoditi.

Kod kozmetskih operacija potrebno je potanko objasniti 
tijek i mogu}e komplikacije, osobito pacijentima koji se 
zbog fizi~kih i psihi~kih potreba odlu~uju za takve zahvate.

Kod dijagnosti~kih postupaka bez terapeutskih vrijedno-
sti postoje posebno strogi zahtjevi za informirani pristanak i 
informiranje pacijenta o svim rizicima koje takve metode 
nose.

Pri obavljanju ambulantnih operacija pacijentu je potreb-
no objasniti je li mogu}e pojedini zahvat obaviti ambulant-
no ili samo na odjelu, a isto tako mu objasniti za{to se ope-
rater odlu~io za ambulantni zahvat i koji posebni rizici pri 
tome postoje.

Primarni izbor vrste terapije je na strani lije~nika, a ako 
postoji vi{e razli~itih metoda koje daju jednake rezultate 
lije~enja, a sadr`avaju razli~ite rizike, pacijentu mora biti 
dana mogu}nost izbora temeljem potpune informacije od 
strane lije~nika. U skladu s principom da lije~nik bira tera-
piju, pacijent ipak mora dobiti osnovnu informaciju za{to se 
lije~nik ba{ za to odlu~io.11

Pacijent treba dobiti detaljno obja{njenje onda kada sam 
odabire izme|u vi{e terapeutskih mogu}nosti koje s razli-
~itim rizicima nude i razli~ite mogu}nosti uspjeha. Kod jed-
nakovrijednih i priznatih operativnih metoda izbor je pre-
pu{ten lije~niku.

Pri jednako vrijednim metodama kod kojih postoje stru~-
na razmimoila`enja glede prednosti i manjkavosti o tome ne 
treba govoriti pacijentu.

Poseban je problem informirani pristanak kod maloljet-
nika. Ako je prisutan samo jedan od roditelja, lije~nik se 
nalazi u situaciji da taj odlu~uje i daje privolu za lije~enje 
djeteta i u ime odsutnog roditelja. Naravno da lije~nik vje-
ruje takvoj odluci ako nema podataka da postoje i druge 
okolnosti (rastavljeni roditelji, punomo}). Ako se radi o 
lak{im bolestima i rutinskim slu~ajevima, to je lak{e prihva-
titi, no kod te`ih bolesti gdje su potrebni te`i medicinski 
zahvati s ve}im rizicima lije~nik mora dobiti garanciju da 
prisutni roditelj ima dozvolu drugog roditelja za odobrenje 
odre|enog zahvata. Kod te{kih bolesti s visokim rizikom za 
dijete potrebno je dobiti pismena odobrenja obaju roditelja.

Maloljetnik koji je sposoban shvatiti situaciju u kojoj se 
nalazi mo`e i sam dati suglasnost.

Tako|er u slu~ajevima za osobe bez poslovne sposobno-
sti potrebno je dobiti pisanu izjavu skrbnika. Kod pacijenata 
u nesvijesti, kod kojih su potrebni hitni, `ivotno va`ni zah-
vati, lije~nik }e ih na vrijeme obaviti.

Ako tijekom kirur{kog zahvata o kojem je lije~nik infor-
mirao pacijenta do|e do situacije koja predstavlja pove}an 
operacijski rizik, o kojem lije~nik nije razgovarao s paci-
jentom, potrebno je, ako je to medicinski mogu}e zahvat 
prekinuti i dobiti pacijentovu dodatnu suglasnost. Iznimku 
predstavlja jedino situacija u kojoj bi izostanak terapije 
prouzro~io te{ke posljedice u budu}em pacijentovu `ivotu, 
{to osobito vrijedi kod akutnih situacija. Kod planiranih i 
predvi|enih pro{irenja opsega operacije mora biti informi-
rani pristanak dobiven u vrijeme dok je ozlije|eni jo{ potpu-
no sposoban razumjeti lije~nikovo obja{njenje.

Kod pacijenata koji ne razumiju lije~nikov jezik potrebno 
je dovesti prevodioca kako bi lije~nik dokazao da je prije 
zahvata pravilno i cjelovito dao obja{njenja pacijentu.

Informirani pristanak mora dobiti lije~nik koji }e izvesti 
zahvat i ne mo`e ga prenijeti na drugog lije~nika. Ako 
odre|eni lije~nik zada}u informiranja pacijenta i dobivanja 
informiranog pristanka prenese na drugog lije~nika, lije~nik 
koji je preuzeo du`nost obja{njavanja odgovara za manjka-
vosti koje bi nastale pri obja{njavanju zajedno s lije~nikom 
koji mu je takav nalog dao.

Za svaku odluku, prije svega kod postupaka koji nisu 
nu`ni, potrebno je pacijentu ostaviti dovoljno vremena.

Tako|er o terminu operacije lije~nik mora pravodobno u 
razgovoru obavijestiti pacijenta.

Slobodnom odlukom pacijenta ne mo`e se smatrati nje-
govo izja{njavanje tijekom dobivanja analgetika ili uvo|enja 
u narkozu kao ni ako je bolest u fazi kada nije sposoban 
shvatiti te`inu situacije.

Obja{njenje normalnih rizika narkoze pacijentu treba biti 
dano najkasnije ve~er prije operacije.

Sami formulari za informirani pristanak nisu nu`no po-
trebni, lije~nik mora u medicinskoj dokumentaciji navesti 
sve podrobnosti o kojim je rizicima obavijestio pacijenta i s 
kojim svjedocima mo`e dokazati da je informirani pristanak 
dobio na stru~an na~in. Samo obja{njenje na formularu bez 
obrazla`enog razgovora nije dovoljno. Sam formular za pri-
stanak predstavlja samo indikator da je obavljen informa-
tivni razgovor.

Zaklju~ak

Promjena piramidnog, stru~no nadgledanog, hijerarhij-
skog zdravstvenog sustava u Sloveniji, glede stru~nih po-
gre{aka, unesre}uje sve.

Pacijent trpi posljedice stru~nih pogre{aka za koje naj-
~e{}e dugotrajnim sudskim postupcima poku{ava dobiti 
moralnu i financijsku satisfakciju.

Lije~nici se osje}aju ugro`eni zbog rastu}eg broja od-
{tetnih zahtjeva.

Zdravstvene ustanove su nesretne jer pri~e o stru~nim 
pogre{kama smanjuju njihov ugled i nedodirljivost.

Oni koji pla}aju zdravstvene usluge nesretni su zbog po-
rasta tro{kova lije~enja uzrokovanih stru~nim pogre{kama 
lije~nika.

Dru{tvo je nezadovoljno i nesretno jer zna da se stru~ne 
pogre{ke doga|aju, zbog ~ega raste nepovjerenje u odnosu 
pacijent-lije~nik.

Osiguravaju}a dru{tva koja osiguravaju lije~nike ili zdrav-
stvene ustanove s naslova profesionalne odgovornosti lije~-
nika nesretna su jer dolazi do izrazitog porasta broja takvih 



229

Lije~ Vjesn 2009; godi{te 131 M. Vrabl. Stru~na medicinska pogre{ka – slovenska stajali{ta i iskustva

zahtjeva. O tome u Sloveniji ne postoji statistika na nivou 
svih osiguravatelja, svako osiguravaju}e dru{tvo za sebe 
tvrdi da je postotak slu~ajeva u kojima je potrebno pla}ati 
od{tete zastra{uju}i. Analize rada jednoga slovenskog osi-
guravaju}eg dru{tva govore da je od 80 zahtjeva postavlje-
nih u jednoj godini, 60 bilo opravdano. To dokazuje na jed-
noj strani izrazit porast broja stru~nih pogre{aka, a na dru-
goj strani vjerovanje pacijenata da za stru~ne gre{ke imaju 
pravo na od{tetu.

U cijelom sustavu iznimka su oni koji su zadovoljni, a to 
su odvjetnici i najrazli~itiji posrednici jer oni savjetuju}i pa-
cijente koji smatraju da je u njihovu lije~enju nastala stru~na 
pogre{ka, budu uvijek pla}eni s jedne ili druge strane.

Na kraju svi zajedno ne mo`emo i ne smijemo biti zado-
voljni i moramo te`iti da se odgovornost i samokriti~nost 
lije~nika razvije do te mjere da pacijente lije~imo temeljem 
najve}e stru~nosti, s rezultatima pri kojima }e broj stru~nih 
pogre{aka padati. Za svaku stru~nu pogre{ku koju do`ivi 
pojedini pacijent mora postojati postupak moralne i finan-
cijske naknade.

Samo tako je mogu}e ponovno uspostaviti visok stupanj 
me|usobnog povjerenja pacijent-lije~nik.
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MEDICINSKA POGRE[KA – PROFESIONALNA ODGOVORNOST
ZA [TETE U BOSNI I HERCEGOVINI

MEDICAL ERROR – PROFESSIONAL LIABILITY
FOR MALPRACTICE IN BOSNIA AND HERZEGOVINA

NURKA PRANJI]*

Deskriptori: Medicinske pogre{ke; Nesavjesno lije~enje; Zakonska odgovornost; Bosna i Hercegovina

Sa`etak. Zdravstvena se za{tita ~esto uspore|uje s avijacijom jer mnogi faktori koji dovode do pogre{ke u oba su podru~ja 
sli~ni. U ovom revijalnom ~lanku navode se literaturne ~injenice u vezi s eti~kim, zakonskim i prakti~nim aspektima gra-
|anskopravne odgovornosti u slu~aju medicinske pogre{ke. Gra|anskopravna odgovornost za {tete u medicini jedan je od 
najva`nijih dijelova zakonodavstva koji regulira zdravstvenu za{titu. Lije~ni~ke komore bi mogle imati vrlo va`nu ulogu u 
alternativnoj metodi rje{avanja medicinske pogre{ke. Da bi se smanjila u~estalost pogre{aka, potrebno je imati konstrukti-
van pristup. Medicinske se pogre{ke moraju istra`ivati. Da bi se ovo postiglo, u vodi~e prakse mora se uvesti da lije~nici 
sami prijavljuju svoje pogre{ke pacijentima ili njihovim obiteljima.

Descriptors: Medical errors; Malpractice; Liability, legal; Bosnia-Herzegovina

Summary. Medical care is frequently compared to aviation, as many of the factors which lead to errors in both fields are 
similar. In this article we review the literature on such events and discuss the ethical, legal and practical aspects of civil li-
ability in the case of medical error. Ethics, professional policy and the law, as well as the relevant empirical literature, sug-
gest that timely and candid disclosure should be standard practice. In harmonization to ethical codex, the physician is 
obliged to inform the patient about the origin of medical error. Civil liability is one of the most important parts of law that 
regulates health care service. Medical chambers could be having a very important role in alternative methods of medical 
error disciplinary screening proceedings. Guidelines for disclosure of medical error to patients, and their families if neces-
sary, are proposed.
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