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zahtjeva. O tome u Sloveniji ne postoji statistika na nivou
svih osiguravatelja, svako osiguravajué¢e drustvo za sebe
tvrdi da je postotak slu¢ajeva u kojima je potrebno plaéati
odstete zastrasujuci. Analize rada jednoga slovenskog osi-
guravajuéeg drustva govore da je od 80 zahtjeva postavlje-
nih u jednoj godini, 60 bilo opravdano. To dokazuje na jed-
noj strani izrazit porast broja struénih pogresaka, a na dru-
£0j strani vjerovanje pacijenata da za stru¢ne greske imaju
pravo na odstetu.

U cijelom sustavu iznimka su oni koji su zadovoljni, a to
su odvjetnici i najrazli¢itiji posrednici jer oni savjetujuci pa-
cijente koji smatraju da je u njihovu lije¢enju nastala stru¢na
pogreska, budu uvijek placeni s jedne ili druge strane.

Na kraju svi zajedno ne mozemo i ne smijemo biti zado-
voljni i moramo teziti da se odgovornost i samokriti¢nost
lije¢nika razvije do te mjere da pacijente lije¢imo temeljem
najvece strucnosti, s rezultatima pri kojima ¢e broj stru¢nih
pogresaka padati. Za svaku stru¢nu pogresku koju dozivi
pojedini pacijent mora postojati postupak moralne i finan-
cijske naknade.

Samo tako je mogucée ponovno uspostaviti visok stupanj
medusobnog povjerenja pacijent-lije¢nik.
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Sazetak. Zdravstvena se zaStita ¢esto usporeduje s avijacijom jer mnogi faktori koji dovode do pogreske u oba su podrucja
sliéni. U ovom revijalnom ¢lanku navode se literaturne ¢injenice u vezi s etiCkim, zakonskim i prakti¢nim aspektima gra-
danskopravne odgovornosti u slu¢aju medicinske pogreske. Gradanskopravna odgovornost za Stete u medicini jedan je od
najvaznijih dijelova zakonodavstva koji regulira zdravstvenu zastitu. Lije¢ni¢ke komore bi mogle imati vrlo vaznu ulogu u
alternativnoj metodi rjeSavanja medicinske pogreske. Da bi se smanjila ucestalost pogresaka, potrebno je imati konstrukti-
van pristup. Medicinske se pogreske moraju istrazivati. Da bi se ovo postiglo, u vodi¢e prakse mora se uvesti da lije¢nici
sami prijavljuju svoje pogreske pacijentima ili njihovim obiteljima.
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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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Lije¢nici (i drugi zdravstveni radnici) u svojoj su svako-
dnevnoj praksi izloZeni odredenom riziku od nastupa me-
dicinske pogreske. Najveéi rizik od medicinske pogreske
imaju lije¢nici kirurskih grana i lije¢nici koji provode inva-
zivne dijagnosticke metode, premda se nijedna lije¢nicka
specijalnost ne moze izuzeti kao nerizi¢na. U Americi me-
dicinska pogreska uzrokuje 44000 do 98 000 smrti koje se
nisu nuzno trebale dogoditi i 1000000 nezeljenih kompli-
kacija svake godine.! Rezultati studija objavljenih u SAD-u,
Australiji 1 Izraelu pokazali su da se stopa Steta-nezeljenih
posljedica izazvanih pogre$nim tretmanom pacijenta krece
od 3,7% do 10% u odnosu na ukupan broj pacijenata prim-
ljenih na bolni¢ko lije¢enje.? Pilot-studija u Londonu poka-
zala je stopu od 6,7%.’

Poznato je da je u starom Babilonu, u Hamurabijevu
zakoniku (1728.—1686. pr. n. e.) bilo propisano da ako pa-
cijent umre ili izgubi oko pri operativnom tretmanu, onda
lije¢nik gubi obje ruke.** Strah od kazne kocio je razvoj
kirurgije. U staroegipatskoj medicini isticalo se da je lije¢nik
odgovoran za smrt pacijenta svojim Zzivotom. Hipokrat
(460-377. godine pr. n. e.) govorio je da kod lije¢enja bole-
snika uvijek treba paziti na dvije stvari: koristiti ili barem ne
Skoditi.’

U suvremenoj medicini pojam stru¢ne ili lije¢nicke po-
greSke prvi put se spominje polovicom XIX. stolje¢a. Nai-
me, njemacki lije¢nik i politicar Rudolf Virchow prvi je
poku$ao definirati lije¢nicku pogresku smatrajuéi da ona
predstavlja krSenje opcepriznatih pravila vjestine lijecenja
zbog odsutnosti potrebne paznje ili opreznosti lije¢nika.
Medicinske pogreske se naj¢esée odnose na pogresnu dija-
gnozu, izbor terapeutskih postupaka i lijekova, neobavjesta-
vanje pacijenata o predstoje¢em medicinskom zahvatu, od-
sutnost pristanka pacijenta na poduzetu medicinsku inter-
venciju, propuste u vodenju medicinske dokumentacije,
nepostovanje mjera asepse ili izostanak brige za sprecavanje
nastanka i $irenja infekcije 1 bolesti, i drugo. Do pogresaka
dolazi zbog nedovoljne vjestine ili znanja, neispravne pro-
cjene, zastarjelih podataka ili predrasuda lije¢nika — da se
mora zuriti, da »od simptoma ne vidi pacijenta«.

Danas se problemom medicinske ili lije¢nike pogreske
bave mnogobrojni pravni i medicinski teoreticari Sirom
svijeta. Medicinska pogreska obi¢no podrazumijeva nepro-
pisne medicinske radnje ili pogreske u medicinskoj praksi.
Ona se moze definirati kao postupanje lije¢nika suprotno
pravilima medicinske struke i opéepriznatim medicinskim
standardima (latinski: contra legem artis) i uz odsutnost po-
trebne paznje — paznje dobrog stru¢njaka.

Eti¢ka odgovornost lije¢nika
u slu¢aju medicinske pogreske

Lijec¢nik ima eticku odgovornost da izvijesti pacijenta ili
¢lanove njegove obitelji da je nacinio pogresku, osobito ako
je ta pogreska prouzrokovala Stetu. Kad lije¢nik s razumije-
vanjem objasni obitelji pacijenta ili njemu samom $to se
dogodilo njegovom krivnjom, reakcije mogu biti krajnje iz-
nenadujuce. One se kreéu od oprostaja do razumijevanja
situacije i trazenja realnih rjeSenja da se stanje popravi. Tada
je jedino mogucée gledati na pogresku s namjerom da se pro-
blem rijesi. Ovo je put da se razmotri §to se moglo uciniti
druk¢ije i §to bi trebalo promijeniti u medicinskom postupku
zdravstvenog radnika ili zdravstvene ustanove kako bi se
pogreska izbjegla. Ne treba zaboraviti da ¢e lije¢nici uvijek
praviti pogreske. O pogreskama treba otvoreno govoriti s
kolegama u timu. Sigurnost pacijenta i dobrobit lije¢nika bit
¢e mnogo bolje zadovoljene ako smo zauzeli iskren stav u
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otkrivanju i analizi pogreSaka koje smo napravili, kako pre-
ma njima tako i prema sebi samima.’

Gradanskopravna odgovornost
u slu¢aju nastupa medicinske pogreske

Kad iz takvoga nepropisnog postupka nastane Steta, po-
stavlja se pitanje gradanskopravne odgovornosti zbog na-
stale $tete, postupajuceg lije¢nika ili drugoga medicinskog
osoblja, ili medicinske ustanove u kojoj je lije¢nik djelovao.
Steta koja moze nastati kao rezultat lije¢nicke pogreske od-
nosi se na najveée ¢ovjekove vrijednosti: Zivot i zdravlje.
Ona moze biti materijalna i nematerijalna, primarna i sekun-
darna, odnosno moze se odnositi na samog pacijenta ili tre-
¢e osobe iz njegova okruzenja. Steta moZze nastati na dva na-
¢ina: aktivnim ponasanjem lije¢nika koji nanosi $tetu podu-
zimanjem S$tetne medicinske radnje ili pasivnim ponaSanjem
lije¢nika koji nije poduzeo potrebne medicinske radnje.

Osteceni, suo¢en s medicinskim propustom lije¢nika iz
kojega je rezultirala Steta ima veoma tezak zadatak da do-
kaze uzro¢nu vezu izmedu postupaka lije¢nika u danom
slu¢aju 1 nastale Stete. S druge strane, lije¢nik za kojega se
pretpostavlja da je na¢inio medicinsku pogresku ima tezak
zadatak da dokaze da je poduzeo sve $to je bilo potrebno i
medicinski ispravno te da je Steta nastupila iz sasvim dru-
gog uzroka, izvan njegova djelovanja. Medicinska ustanova
ima interes da se o »incidentnoj situaciji« $to manje go-
VOri.

Kad je rije¢ o gradanskopravnoj odgovornosti, treba ima-
ti na umu da za nju nije dovoljna svaka prirodna uzro¢na
veza izmedu lije¢ni¢ke pogreske i Stete na strani pacijenta
ili nekoga treéeg. Pravno relevantnom smatra se jedino ona
lije¢nicka pogreska koja je izazvala adekvatnu Stetnu po-
sljedicu. Da bi se potvrdila adekvatna uzro¢nost, nepropisan
postupak lije¢nika mora biti opcenito prikladan da izazove
nastalu $tetu, a ne samo uvjetovan posebnim i neo¢ekivanim
(neuobicajenim) okolnostima, o kojima se, po redovitom
toku stvari, ne vodi racuna. Zahtjev adekvatnosti uzro¢ne
veze iziskuje da se lije¢niku, odnosno medicinskoj ustanovi
pripisu samo oni uzroci tete koji su u vrijeme medicinskog
tretmana bili opcenito predvidljivi, dok se sasvim nevje-
rojatne okolnosti ne uzimaju u obzir, jer se one odgovornoj
osobi, pravedno, ne bi trebale pripisati. Na primjer: ako se
lije¢niku pripisuje pogres$no postavljena dijagnoza jer je pa-
cijent bio upucen u radioloski kabinet radi provodenja
dijagnosticke pretrage, a da je na putu prema radioloskom
kabinetu dozivio prometnu nesrecu i zadobio tjelesnu ozlje-
du. U ovom slucaju pogreska u dijagnozi nije adekvatan
uzrok tjelesne ozljede. Ali, ako lije¢nik, upotrebom kratica,
napiSe nejasan recept, pa ga magistar farmacije krivo razu-
mije i odredi pogresnu dozu lijeka od ¢ijih posljedica pa-
cijent umre, tada postoji adekvatna uzro¢na veza. Osteceni
koji je pretrpio Stetu zbog medicinske pogreske moze ostva-
riti svoje pravo na naknadu $tete pred sudom, u parniénom
postupku, podnosenjem tuzbenog zahtjeva s dokazima i
¢injenicama koji to potvrduju. Tuzeni lije¢nik ili medicin-
ska ustanova u roku od 30 dana od prijma tuzbe mora pod-
nijeti odgovor na tuzbu. U odgovoru Ustanova (misli se na
zdravstvenu ustanovu u kojoj lije¢nik radi) mora istaknuti
sve procesne prigovore i izjasniti se da li priznaje ili ospora-
va tuzbeni zahtjev. Ako osporava tuzbeni zahtjev, mora na-
vesti ¢injenice na kojima zasniva svoje navode i dokaze
kojima se te ¢injenice potvrduju. To je njegova zakonska
obaveza, jer pravilo o teretu dokazivanja nalaze da strana
koja osporava postojanje nekog prava snosi teret dokazi-
vanja. Sva pravila o postupanju u gradanskoj parnici propi-
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sao je Zakon o parni¢nom postupku. Nepoznavanje Zakona
nikoga ne opravdava. To znaci da lije¢nik ili medicinska
ustanova moraju nuzno angazirati opunomocéenika u ovoj
parnici. Iako predstavlja redoviti, opéi pravni put zastite
gradanskih prava, parnica u ovoj vrsti spora nije najbolji put
pravne zastite.®

Adekvatna uzro¢nost
u procjeni medicinske pogreske

Dok je prirodna ili logi¢na uzroéna veza fakticko pitanje,
adekvatna uzrocnost je pravno pitanje. Utvrdivanje uzro¢ne
veze zadatak je medicinskih vjestaka, dok je procjena ade-
kvatne veze nadleznost suda. Ta se ocjena ne zasniva na
logi¢nom misljenju, nego na prakticnom razumu koji je
prilagoden zahtjevima pravednosti. Praksa je pokazala da
pojam adekvatne uzro¢ne veze predstavlja procjenu odre-
denog razvoja dogadaja. Procjena da je razvoj dogadaja bio
neadekvatan dogada se rijetko. Individualna preosjetljivost
pacijenta u obliku sklonosti alergijama ne smatra se neoce-
kivanom i nevjerojatnom, premda je ona veoma rijetka. Jer
lije¢nik mora uzeti pacijenta takvog kakav jest.> !

Sto je primarna i sekundarna $teta
u sluéaju nastupa medicinske pogreske?

Cesto se struéna pogreska koju u lije¢enju pacijenta
nacini jedan lije¢nik da ispraviti propisnim radom drugog
lije¢nika. Medutim, dogada se da i drugi lije¢nik, koji ka-
snije lijeci istog pacijenta, ne primijeti, pa ne ispravi po-
gresku prvoga, ili ispravljajuéi tudu pogresku, i sam pogrijesi
te nacini novu, sekundarnu. Tada pacijent trpi primarnu i
sekundarnu Stetu.* "' Za primarnu $tetu odgovoran je prvi, a
za sekundarnu Stetu drugi lije¢nik uz pretpostavku da se
njihovi udjeli u prouzrokovanoj steti mogu utvrditi, jer inace
im slijedi solidarna odgovornost. Medutim, u praksi se ¢esto
postavlja pitanje treba li mozda prvi lijenik snositi odgo-
vornost za ukupnu Stetu nanesenu pacijentu. Ili, moze li se
dogoditi da se pogreska drugog lije¢nika takoder pripise pr-
vom lije¢niku koji je nadinio primarnu $tetu? Zbog posljedi-
ca nastale pogreske lije¢nika, pacijent je ¢esto prisiljen po-
dvrgnuti se daljnjem lijeCenju od strane drugog lije¢nika i
izloziti se riziku njegove pogreske. Ako se pak dogodi da i
on pogrijesi, onda je jasno da izmedu pogreske prvog li-
jeénika (primarne $tete) i sekundarne $tete nastale pogres-
kom drugog lije¢nika postoji prirodna ili normalna uzro¢na
veza. Prvi lije¢nik je posredno prouzrokovao i sekundarnu
pacijentovu $tetu, pa se opravdano postavlja pitanje ima li
mjesta njegovoj odgovornosti u sekundarnoj Steti. To je oso-
bito vazno u sluc¢aju kad drugi lije¢nik nije odgovoran zbog
sekundarne $tete. Ako bi lije¢nik koji je prouzrokovao pri-
marnu $tetu pogreskom bio osloboden odgovornosti za se-
kundarnu $tetu, nju bi morao snositi sam pacijent. No, i kad
odgovornost drugog lije¢nika nije iskljucena, pitanje odgo-
vornosti prvoganije nevazna jer ono nagovjestavamogucnost
da oba lije¢nika budu solidarni duznici oSte¢enom paci-
jentu.

Vrlo je vazno razgraniciti odgovornost lije¢nika koji su,
jedan za drugim, pogresno lijecili istog pacijenta. Prvi lijec-
nik treba da odgovara za sve Stetne posljedice koje je njego-
va pogreska adekvatno izazvala. To podrazumijeva i odgo-
vornost zbog pogreske drugog lije¢nika koji je kasnije
lije¢io istog pacijenta, ako je potreba za tim lijeCenjem uvje-
tovana pogreskom prvoga. Mijesanje drugog lije¢nika u lije-
¢enje istog pacijenta bilo je objektivno potrebno i o¢ekivano,
pa zato rizik od pogreske treba da bude odgovornost prvog
lije¢nika. Medutim, za neadekvatne posljedice pogreske

drugog lije¢nika prvi lije¢nik ne snosi odgovornost. To je u
sluc¢aju kad pogresan prvi tretman nad pacijentom nije po-
vod za drugi i kad izmedu njih postoji samo slucajna veza.!?
To je slucaj kad dva lije¢nika istodobno lijece istog pacijen-
ta, ali od razli¢itih bolesti i obojica na¢ine neku pogresku.
Osim toga, prvi lije¢nik neée odgovarati za sekundarnu
Stetu ako je ona posljedica velike pogreske drugog lije¢nika
u slucaju grube nepaznje. Tada znatno veca nanesena Steta
drugog lije¢nika neutralizira, potiskuje ili u cijelosti uma-
njuje gradanskopravnu odgovornost prvog lije¢nika. U ovom
slu¢aju za sekundarnu $tetu pacijenta odgovara samo drugi
lije¢nik.”

Alternativni nacin rjeSavanja sporova
u slué¢aju medicinske pogreske

Vise europskih zemalja izabralo je alternativihu metodu
rjeSavanja sporova u sluc¢aju medicinske pogreske formi-
ranjem komisija za vjeStacenje medicinske pogreske pri re-
gionalnim lije¢nickim komorama, zajedno s udruzenjima
zdravstvenih ustanova. Takav primjer susreCemo u Nje-
mackoj i Austriji. U Americi, Svicarskoj i Nizozemskoj
lije¢nicke komore posjeduju izvansudske organe za rjesa-
vanje ovih slu¢ajeva. Zakon o bolnicama Francuske predvi-
da da se u svakoj bolnici formira Komisija za posredovanje,
a Ciji je zadatak da istrazi uzroke pretpostavljene medicin-
ske pogreske. Kada se odgovornost bolnice ucini ocigled-
nom, tada je moguce napraviti ugovor o poravnanju izmedu
bolnice i pacijenta. Pacijent u ovom slucaju dobiva odstetu
brze i na jednostavniji nacin, a bolnica koja ¢uva svoj ugled
spre¢ava gubitak materijalnih tro$kova u obi¢no dugome
sudskom sporu. Ove su odluke neobvezujuce, a ako neka od
dvije strane nije zadovoljna ovim postupkom, moze traziti
sudsku zastitu u redovitome parniénom postupku pred
sudom. Posrednici, medijatori — lije¢nici ili vjestaci u ovom
postupku su neutralni i eksperti koji posjeduju specificno
znanje — stru¢nost. Posredovanje — medijacija nova je pro-
cedura u nas (zasnovana na Zakonu o posredovanju — me-
dijaciji), ali jo§ nije zazivjela u praksi i svoje prednosti po-

kazat ¢e u buduénosti.'*2

Primjeri medicinske pogreske
iz prakse bosanskohercegovackih sudova

Prema podacima kantonalnih tuzilastava u Federaciji Bo-
sne i Hercegovine (FBiH), u posljednje dvije godine po-
dignuto je 15 gradanskopravnih prijava i optuznica protiv
lije¢nika zbog sumnje da se radi o nesavjesnom ili ne-
struénom lijecenju, dok je u dva slu¢aja lije¢nicima izrecena
uvjetna kazna. Uvjetna kazna na Opc¢inskom sudu u Tuzli
izrecena je ginekologu koji je vlasnik i radi u privatnoj po-
liklinici u Tuzli. U ovom slu¢aju je protupravno prekinuta
trudno¢a malodobnoj adolescentici bez suglasnosti rodi-
telja. Druga izreena uvjetna kazna zbog nesavjesnog lije-
¢enja odnosila se na postavljanje pogresne dijagnoze karci-
noma dojke od strane lije¢nice u bolnici u Bihac¢u, nakon
Cega je oSteéenoj u operativnom tretmanu odstranjena
dojka.

Okruzno tuzilastvo u Banjoj Luci pokrenulo je dvije par-
nice na sudu zbog gradanskopravne odgovornosti u vezi s
nesavjesnim pruzanjem lije¢nicke pomoc¢i, a trenutacno se
vodi istraga o pet prijavljenih sluc¢ajeva na toj osnovi. U
tuzilastvima Isto¢no Sarajevo, Trebinje i Doboj nije bilo
prijavljenih slucajeva koji se odnose na medicinsku po-
gresku. U Bijeljini se posljednjih nekoliko godina vodi par-
nica koja poziva na gradanskopravnu odgovornost gineko-
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logakojije vodio porod prilikom kojeg je umrlo novorodence,
a majka zbog komplikacija na reproduktivhim organima
vise nece moci imati djece. Komisija koju je formiralo Mi-
nistarstvo zdravstva i socijalne zastite Republike Srpske
naknadno je utvrdila da je ovom prilikom ginekolog nepo-
trebno upotrijebio vakuum, a porodaj je trebalo obaviti pri-
rodnim putem.

Zakljucak

Iz sudskomedicinske prakse poznato je da se najveci broj
prituzbi na struéni rad lije¢nika odnosi na specijaliste ki-
rurskih grana. Ovi lije¢nici po prirodi svoje profesije ¢eSce
su izlozeni nepredvidivim situacijama kao §to su sluc¢ajevi
anatomskih varijacija u toku kirurskih intervencija. Prituzbe
na eventualne medicinske pogreske kirurga odnose se naj-
¢esée na sluCajeve svakodnevne kirur§ke prakse: appen-
dectomia, cholecystectomia, hernioectomia, tonsillectomia,
sectio cesarea i sli¢no. Kod nepovoljnog ishoda, ¢ak i kod
tesko oboljelih pacijenata ili tesko ozljedenih, ako nastupi
smrt u toku operativnog tretmana, obi¢no se sumnja i kriv-
nja prebacuje na rad kirurga. Odgovornost lije¢nika reguli-
rana je Krivi¢nim zakonom Federacije Bosne i Hercegovine
u dijelu nesavjesno lijeCenje. Nadalje ne postoji procedu-
ralna koordinacija izmedu sudova i lije¢nickih komora u
FBiH. Cak kad jedan lije¢nik bude optuzen na toj osnovi,
Lije¢nicka komora nema sluzbenu informaciju o tome i ne
postupa u skladu s odredbama svog Statuta. Drugi je pro-
blem §to alternativna metoda rjeSavanja sporova u sluéaju
medicinske pogreske nije zazivjela iako je predvidena Sta-
tutom 1 pravilnicima rada komisija i Suda Casti Ljekarske
komore Tuzlanskog kantona. Postoji ¢ak i mogucnost da
zbog nepostojanja lije¢ni¢ke komore na nivou FBiH, ¢ak i
ako bi nekom lije¢niku u jednom kantonu bila oduzeta
dozvola za rad, on bi slobodno mogao raditi u drugom kan-
tonu. U Bosni i Hercegovini ne postoje protokoli lijecenja
koji obvezuju zdravstvene radnike da rade po istim proce-
durama, ve¢ postoje samo vodici dobre prakse koji se pre-
porucuju za odredivanje terapije i lijeCenje pacijenata.
Nuzno je usvojiti obvezujucée procedure i protokole, jer bi se
tek tada znalo je li netko od lije¢nika ili drugih zdravstvenih
radnika prekrsio pravila lijecenja ili nadinio struénu po-
greSku nesavjesnog lijecenja. Klinike Univerzitetsko-kli-
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nickog centra u Tuzli imaju svoje protokole kojih se drze,
ali oni nisu priznati od drzavnih ili stru¢nih udruzenja. To u
praksi znaci da ako pacijent iznenada umre tokom lijecenja
ili kirurske intervencije, treba procijeniti da 1i se radi o
oc¢ekivanom ishodu koji se javlja u 0,6% slucajeva ili je smrt
posljedica medicinske pogreske.

Lijecnici i zdravstveno osoblje imaju mogucénost osigu-
ranja od medicinske greske. Ova vrsta osiguranja lije¢nika
postoji ve¢ dugo u svijetu. Cijene premije za lije¢nic¢ku
pogresku primjerene su nasim uvjetima zivota i rada. Takvo
osiguranje u zapadnim zemljama iznosi nekoliko desetina
tisuca eura. Za osiguranje jednog od nasih najvec¢ih bolnickih
centara, na svotu osiguranja od 30000 eura po osiguranom
slu¢aju i ukupno 120000 eura za godinu dana potrebno je
mjesecno izdvojiti na ime premije osiguranja simboli¢nih
0,81 eura. Ljekarska komora Tuzlanskog kantona nedavno
je pokrenula aktivnosti da osigura sve lijecnike Tuzlanskog
kantona od rizika medicinske pogreske.
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