LIJECNICKA POGRJESKA

Lijeéni¢kom pogrjeskom mozemo smatrati svaku onu pogrjesku, koja se dogodi u radnom
procesu lijeénika.

Onaide od bezazlene omaske u radu, koja se moZe dogoditi uslijed nepaznje zbog momentalnog
psihofizickog stanjalije¢nika, do stru¢nih pogrjeSaka zbog nedovoljne edukacije, osposobljenosti ili
opremljenosti. Njene posljedice mogu hiti klasificirane kroz cijeli dijapazon varijacijaod onih
materijalnih i moralnih, do onih Stetnih po zdravlje s podjedi¢nim invaliditetom ili smrti pacijenta
One mogu biti neprimjetne, ostati neotkrivene, biti svjesno prikrivaneili biti otkrivene, stru¢no
opravdaneili pak javno osudene, proucenei iskoridtene u sustavu prevencije te moralno, financijski ili
pravno sankcionirane.

Lijecnicka pogrieSkajeinate samo dio pogrjeSaka koje sejavljgu u zdravstvenom sustavu, jer ne
smijemo zaboraviti da pacijent moze nastradati i od pogrjeSaka ostalog medicinskog i zdravstvenog
kadrakao i administrativnog osoblja. Kako jelije¢nik voditelj lijecenja, on je ¢esto odgovaran i za
pogrjeske ostalog medicinskog osobljai ngjizloZeniji je kod pojave neke pogrjeske u procesu lijecenja.

Lijecnika ¢e okriviti i kad je ordinirao neodgovarajucu terapiju zbog dijagnosti cke pogrjeske u drugoj
sluzhi ili kad pacijent nije dobio placu zbog administrativne omaske. Javnost uvijek trazi krivca, pase
teSko kasnije opravdati ukoliko je dodlo do pogrjeske zbog primjene neodrZzavanog uredaja,
nesterilnog instrumentaili administrativne indolentnosti. Tko ¢e opravdati lije¢nikaiji je pacijent
umro zbog toga, jer ga sestra nije htjela primiti ili nije navrijeme obavijestilalije¢nika? Kako se
opravdati kad odemo u kué¢nu posjetu pacijentu kroni¢aru, a u ordinaciju nam dovedu pacijentau
teSkom stanju, koji zbog nasSe neprisutnosti umre? Kako opravdati manjak potrebnih instrumenata za
obradu rane, zbog ¢ega nam pacijent do bolniceiskrvari ili situaciju kad zbog nestru¢nosti ne uspijemo
odstraniti strano tijelo iz grla djeteta koje se ugusd? Kako se opravdati danam je kisik u ordinaciji bio
prazan ili nismo imali svu antiSok terapiju i nismo uspjeli pomoci pacijentu kod kojeg jeto bilo
najbitnije u lijecenju?

Samo par tih situacija ukazuje na ogromnu izloZenost i odgovornost lijecnika kojaiziskuje strogo
postivanje organizacionih shemai stru¢nih postavki te kontinuirani nadzor naseg rada u svrhu
prevencije takvih dogadaja. Spektar mogucih pogreSakaje velik i krece se od krivo postavljene
dijagnoze, krivo propisanog lijeka, &tetnog lijekaili krive doze lijeka, nesterilnog zahvata, prenoSenja
zaraze, nepropisno zbrinute povrede, grubog zahvata sa zaostalim ostecenjimatkivaili posjedi¢nim
gubitkom organa, do intraoperativno zaboravljenog instrumentaili materijala, operativne intervencije
nakrivom organu ili smrtnom ishodu zbog struc¢ne pogreske. Prihvacanjem zapadnih drustvenih
mjerila odgovornost za pogresku se sve viseindividualizirai sve se manje pojedinac moze skrivati iza
ustanove, paje danas tg problem i kod nas sve aktualniji. Veéina se pogrjeSaka u nasem sustavu jos
uvijek na svu sre¢u ne objavljujei ne procesuira, jer dabudemo iskreni, pitanjejedali bi viseitko u
tom sustavu i radio. Moramo uvijek biti svjesni da nepogresnih u ljudskom rodu nemai dase ne
mozZemo skrivati iza neke umjetno stvorene fame o vlastitoj ili profesionalnoj nepogresivosti u svrhu
stjecanja autoriteta, jer je to dvosjekli ma¢ od kojeg kasnije jos teze stradavamo.

Kakve sve vrste tih pogrjeSaka susrecemo, kakva je njihova ucestalost i kakve sve posljedice mogu
oneizazvati kod nasjoS nismo definirali, jer je to dugotrajan proces kojeg &to hitnije treba pokrenuiti.
Kako smo kod lijekova postigli to da proizvoda¢i morgju javno objaviti sve moguée nuspojave, tako je
nuzno isto tako razraditi i objaviti sve moguce nuspojave svakog medicinskog zahvataili postupka, da
bi se mogli zastiti i razviti kvalitetan sustav protumjera. Danas uz sve veca prava pacijenatai sve vecu
dostupnost informacijama, neevidentiranje i nedovoljno pracenje, kao i nedovoljno analiziranje uzroka
tih pojavnosti moZe po struku biti samo kontraproduktivno.

Prema izvjeSéu dr zavnog medicinskog instituta, u SAD-u, svake godine umire oko 98.000
pacijenata zbog lijeéni¢ke pogrjeske. A premaizvjeSéu americkog Nacional nog centra za
zdravstvenu gatistiku, 2004. godine je ukupno umrlo 2.398.343 ljudi, od ¢ega 654.092 od bolesti srca
i krvozilja, 550.270 od raka, 150.147 od mozdanih bolesti, 123.884 od kroni¢nih disnih bolesti,
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108.694 od nenamjernih povreda-nesreta, 72.815 od dijabetesa, 65.829 od Alzheimerove bolesti,
61.472 od upae plucai gripa, 42.762 od bolesti bubregai 33.464 od otrovanjakrvi. Ni tu se duzbeno
kao uzrok smrti, lije¢ni¢ka pogrjeskane spominje, makar postojeinstitucije kojeto pratei tvrdeda
jesamo u bolnicama bilo dva puta viSe smrtnih sluéajeva od lijeéni¢kih pogrjeSaka, nego sto je
stradalo ljudi u prometu. Tako sei kod nas u mortalitetnoj statistici mogu saznati samo podaci 0
bolesti ili stanju kojejeizazvalo smrt anei stvarni uzrok smrti, pod kojim se prikrivaiu htjeli mi toili
nei mnoge pogrjeske zdravstvenog sustava. Jasno, to nije nimalo ¢udno, jer svatko u svom radu
grijesi, asvaka profesija stiti svoj ugled. Medutim, upravo namallije¢nicimamorabiti u interesu dase
svaka pogrjeska evidentirai prouci kako se ne bi kasnije ponavljala, pabi upravo mi morali insistirati
naauto kontroli svojih postupakai internoj kontroli ustanove kao i na osnivanju struénog tijelaili
ingtitucije, kojabi pratilatu pojavnost i razradivala metodiku prevencije. Tu su dakako prisutni i
sudsko medicinski propisi, koji teze kaZznjavanju svih propusta, na §to se podljedi¢no javljai
razumljivateznja prikrivanja ucinjenog, jer u sustavu nemamo dovoljno razgrani¢ene neizbjezne
posljedicei rea ne pogreske .Osim toga nije lako zbog jedne pogrjeske u dugogodisnjoj uspjesnoj
praksi, ostati bez sluzbeili kazneno biti proganjan, paje ljudski da se struka &titi i da se pokuSavaiz
svake pogrjeske §to bezbolnije izvudi. A i sama pretjerana hg ka za lijecni¢kim pogrjeSkama moze
dovesti do smanjivanja spektrarada u primarngj i sekundarnoj z.z., koje su slabije opremljenei
posljediénom sve ve¢em opterecivanju klinika, ¢ije su usluge najskuplje, pato nakrau obi¢no
rezultira financijskim krahom cijelog sustava zdravstva.

Pri svemu tome nam mora biti jasno, da zaStita pacijentamora biti na prvom mjestu i da moramo
razviti sustav obestecenja, kako bi se barem financijski nadoknadilo uc¢injenu Stetu. Moralna
zadovolj&inaje tu obi¢no u drugom planu, jer ostro kaznjavanje lije¢nikaima samo za posljedicu
gubitak ¢esto teSko nadoknadivog stru¢njaka, u kojeg je drustvo mnogo ulozilo akoji jei u
mogucénosti joS mnogo toga korisnog po drustvo uéiniti. Zato se svaki slu¢a) pogrjeske mora podrobno
razmotriti i procijeniti i pri tome uvijek voditi ratuna o netijim struénim i radnim zaslugamate
posljedicama eventualnog kaznjavanja. Kod toga se uvijek treba konzultirati struka, kojabi moralana
temelju odredenih utvrdenih parametara ustanoviti sve ol akSavajuce okolnosti, kako pravosudni sustav
ne bi ucinio vise Stete nego koristi. Dabi se to moglo posti¢i, treba u sklopu Komore to¢no definirati
spektar rada svake specijalnosti i razviti sustav stru¢nog vjestacenja s vrhunskim stru¢njacima,
specijaliziranim za doti¢no podrucje uz suradnju iskusnih pravnika koji poznaju zdravstveni sustav i
propise. Osm togatrebat ¢e razviti i neovisnu struénu instituciju koja ¢e moéi razraditi sve potrebne
parametrei koja ¢e u suradnji sa stru¢nim drustvima Zbora, udrugama pacijentai medijima, mocéi
realnijei bez sukobainteresa procijeniti pojedini suéaj. Danas pacijent, ipak joS uvijek izvuce kradi
kraj, pajejedino rjeSenje teziti izbjegavanju ili barem umanjivanju posljedica lije¢nic¢ke pogrjeske,
dakle prevenirati ih u svrhu zastite pacijenata di i naslijecnika

Po saznanjimaiz americke literature, kod njih je oko 4% svih smrtnih slu¢ajeva uzrokovano
lijecnickom pogrjeskom, Sto znaci dai kod nas mozemo racunati nanajmanjeisti postotak. Tome
moramo pribrojiti barem cetverostruko vise grjeSaka, koje nisu zavrSile smréu pacijenta, tako da
prosiecno, realno u praksi mozemo racunati saoko 20% lije¢nickih pogrjeSaka. PogreSaka, Ciju
ucestalost samo kvalitetnim sustavom prevencije mozemo smanjiti. Prevencije u kojoj bitnu ulogu igra
kontinuirana edukacija kadra, postivanje zakonskih, kadrovskih i stru¢nih normi i kontinuirani stru¢ni
nadzor (od onog osobnog, unutarnjeg do vanjskog)koji mora postati dio svakodnevnice.

Sankcioniranje lije¢ni¢kih pogrjeSaka

Lijecnicke pogrjeSke mogu biti sankcionirane novéanim kaznama putem Ministarstva zdravstva u
skladu sa Zakonom o z.z. i kaznenim odredbamaiz ¢1.192-198.

Putem Lijecnicke Komore natemelju Zakona o lijeénistvu sa disciplinskim kaznama (opomena,
ukor, javni ukor, novéanakaznai privremenim ili trginim oduzimanjem dozvole zarad) i novéanim
kaznama od 5-10.000 kuna (za obavljanje lijecni¢ke djelatnosti izvan odobrenog, za uskrativanje
lije¢nicke pomodi, za nepostivanje lijecnicke tane, za nei zvrSenje obveze prijavljivanja, zane ¢uvanje
medi cinske dokumentacije i neispunjavanja obveze obavjestavanja drugog lijecnika).
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Kazneni zakon, tretira pak sva onadjelovanjalijecnika koja predstavljaju kazneno djelo i sankcionira
ih novéanomili zatvorskom kaznom.

U Cl.96.kaZnjava se sudjelovanje i pomoé pri samoubojstvu sa6 mj. do 5 god. zatvora.
C1.97.odreduje kaznu za protupravni prekid trudnoée sa 6 mj. do 3 god., nakon 10 mj,
trudno¢e do 5 god. a za posdljedi¢nu smrt trudnice do 8 god. zatvora.

Cl. 98-99.za nano3enje tjelesne ozljede i naruSavanje zdravlja-zalako novéano dol god.
zatvora, zateSko do3 god., zainvalidnost do 8 god. i zasluég smrti do 10 god.
C1.101.kaZnjavaju se ozljede iz nehaja—noveano i do 3 god. zatvorai smrtni ishod do 5 god.
C1.104.za ne pruzanje pomoci kod izravne Zivotne opasnosti sa 150 dnevnih dohodaka do 6myj.
zatvora, au ducéaju smrti do 3 god. zatvora.

C1.106.kaznjava povredu ravnopravnosti gradana sa 6 mj. do 5 god. zatvora

C1.107/108 kaZnjava povredu slobodeizraZavanjamisli i javnog okupljanjanovéano do 1god
Cl.111.za povredu prava na $trajk odreduje novéanu kaznu do 1 god. zatvora

C1.112.za sprjecavanje podnoenja Zal be, prigovora, molbe, predstavkei prituzbe do 1 god.
C1.115.za povredu prava na zdravstvenu i invalidsku zadtitu do 1 god. zatvora

C1.132.za neovl adteno otkrivanje profesionalne tajne-150 dnevnih dohodaka do 6 mj. zatvora
(1.173.za posjedovanje opojnih droga—novéano, do 1 god. zatvora, za prodaju-do 10 god.
C1.199.za uvredu 100 dnevnih dohodakaili 3 mj. zatvoraau medijimai javno 150 dnevnih
dohodakaili 6 mj. zatvora.

C1.200.za klevetu novéano ili do 1 god. zatvora.

Cl.201.zaiznoSenje osobnih ili obiteljskih prilikadrugih 6 mj. do 1 god. zatvora

C1-202.za predbacivanje pocinjenog kaznenog djela za koje je osuden-100 d. Dohotkaili 3 mj.
zatvora, apreko medijaili javno 150 dnevnih dohodaka do 6 mj. zatvora.

C1.223.0%ecenjeili neovladteno koridtenje tudih kompjuterskih podataka novéano i do 1 god.
C1.224.za prijevaru-novéana kazna do 3 god. zatvora

C1.229.za povredu prava autora-novéano ili do 3 god. zatvora

(1.238 za preno3enje zarazne bolesti novéano do 1 god.zatvora, ako je iz nehaja do 6 mj.
C1.240.za nesavjesno lijetenje—noveano ili do 2 god. zatvora

C1.241 za samovoljno lijesenje bez pristanka pacijenta-novéano ili do 1 god. zatvora
C1.242.za nedozvoljeno presadivanje dijelovatijelado 5 god. zatvora, a za prodaju vlastitih
dijelovatijelau svrhu presadivanja do 2 god.

C1.243.za ne pruzanje neodgodive medicinske pomoéi do 2 god. zatvora

Cl.244.za nadrilijecni&vo-pruZanje med.pomoéi bez propisane struéne spreme-do 1 god.
Cl.245.za pripravljanjeili proizvodnju &etnih sredstava zalije¢enje do 1 god.zatvora
C1.246.za nesavjesno postupanje pri pripremanju i izdavanju lijeka 150 d dohotkado 1 g.
C1.249.za teza kaznena djela protiv zdravljaljudi sinvaliditetom ili smrti do 10 god.
C1.250./251 za onezis¢enje okoliZaili zagadenje bukom do 3 god., aiz nehgjado 1 g. Zatvora
C1.300/301.za prikrivanjei ne prijavljivanje kaznenog djelaili pociniteljado 3 god. zatvora.
C1.302/303 za lazno prijavljivanje kaznenog djelai lazni iskaz do 3 god. zatvora
C1.309.zaiznoSenje midjenja o sudskom postupku koji je u tijeku-150 dohodaka do 6m;.
(1.339.za nesavjestan rad sluZbenih osoba uz nastanak Stete novéano do 3 god. zatvora
C1.347/348.Za primanje mitaod 3 mj-5 god., a za davanje mitaod 3 mj. do 3 god.

C1.350 za protuzakonitu naplatu-od novéane kazne do 1 god.

(1.351.za odavanje sluZbene tajne od 3 mj.-3 god., ako je iz nehgja novéano do 1 god. zatvora
aako jeiz koristoljubljaili Spijunaze do 10 god. zatvora.
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