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ZNACAJ VAZECEG MEDICINSKOG
STANDARDA U PITANJIMA
SUDSKOMEDICINSKOG VESTACENJA

Hajrija Mujovi¢-Zornic

REZIME
Lekarima se kao profesionalnoj zajednici priznaje posebna strucnost u

domenu delatnosti, kako od javnosti, tako i unutar samog staleza. Na
listi ugleda i znacaja razlicitih profesija, ova vazi za jednu u koje se ima
najviSe poverenja, Sto se tradicionalno potvrduje u istrazivanjima i
praksi. Ipak, pojedinacno gledano, kvalitet rada nekih lekara moze biti
doveden u pitanje, pa se taj problem resava sistemom provere, licenci-
ranja i stalne edukacije. U vezi s tim, postavljaju se pitanja: Sta se po-
drazumeva pod profesionalizmom u radu? U kojoj meri bi data definicija
potvrdila ponasanje koje se ocekuje od lekara u domenu njegove speci-
jalnosti? Najpre treba razjasniti Sta Cini sustinu profesije. Takva procena
namece potrebu da se utvrde postojeci standardi profesije i ustanovi da
li se ispravno posmatraju rizici i koristi u odnosu na alternativne pos-
tupke (medicinski standard). Bez blize definicije standarda postupanja
u obavljanju delatnosti i pruzanju usluga zastite zdravlja, ostaje nejasno
u kojoj meri je moguce da i postupci pravne kontrole budu u stanju da
uporede i sagledaju konsenzus u klinickim smernicama i koja su pravila
medicine zasnovane na dokazima dala reprezentativna staleska organi-
zacija ili medicinsko telo koje predstavlja autoritet za odredenu oblast
medicinske prakse. Stalni razvoj naucnih i stru¢nih grana svedoci o
tome da konsenzus struke treba da se zasniva na onim stavovima koji
dobiju podrsku sirokog i objektivnog uzorka medicinskih eksperata (ves-
taka), koji time pomazu uspostavljanje kolektivne saglasnosti, s tim Sto
se ima u vidu i da postoje odstupanja u zavisnosti od konkretnog slucaja.
To nekad sprecava da odredena klinicka istrazivanja ili lecenja budu
proglasena standardom zaStite, jer su zasnovana na pojedinacnoj studiji
i Cesto ne predstavljaju najbolji ili najvisi nivo dokazanog postupanja u
smislu dobre prakse. U kontekstu ovih pitanja nesporno da je uloga
sudskomedicinskog vestaka da se zalaZe za bolje definisanje i aZuriranje
medicinskih standarda, ali isto tako, kada je re¢ o sudskim sporovima,
da otkrije ili potvrdi vaze¢i medicinski standard za postupanje u pitanju
kako bi pomogao presudenju u toj pravnoj stvari.

Kljucne reci: sudski vestak, medicinski standard, dokazivanje, standard
pravne zastite

85



SVET RADA

UuvoD

Pitanje odredenja neke od pofesionalnih delatnosti polazi najpre od
naziva i poslova koji ukljucuju odredeni stepen vestine, obrazovanja i
naucnog znanja. Odreduje se zatim drustveni polozaj, ucinak, motivi i
odgovarajuci standardi. Takvo usmerenje postoji i kada je rec o lekarskoj
profesiji. Uopste, kada su u pitanju savremene odrednice medicinske de-
latnosti, istiCe se profesionalizam u radu, koji podrazumeva posebnu
sposobnost i visoko stru¢no znanje da se razgovara o lecenju (dijagnozi i
opcijama) na lako razumljiv nacin i da koris¢enje stru¢nog znanja bude
sredstvo za otklanjanje svakog oblika udaljenosti od javnosti ili potCinje-
nosti. Profesionalizam takode ukljucuje poverenje, kontinuitet, praved-
nost, tajnost i suosecajnost. Ranije definicije profesionalizma svrstavale
su lekare u grupu ekskluzivnih zanimanja, definisanu posebnim specija-
listickim znanjima i visokom stru¢nos¢u. Danas su informacije o zdravlju
i bolesti dostupne svakome ko ima pristup internet, zbog cega se donekle
i definicija profesionalizma prilagodava i menja u sve vise izrazenoj
potrosackoj sferi zdravstvene zastite.

U danasnje vreme prisutno je stalno nastojanje da se unapredi pro-
fesionalni pristup obavljanju delatnosti, pa se ulazi u analizu i redefini-
sanje zanimanja. Doslo se do definicije da lekarska profesija oznacava
skup vrednosti, ponasanja i odnosa koji podupiru poverenje javnosti u
lekare, a blize znacCenje vrednosti, ponasanja i odnosa profesije opisuje
se na sledeci naCin: medicina je poziv u kome se lekarsko znanje, klinicke
vestine i procene stavljaju u sluzbu zastite i obnove ljudskog blagostanja.1
Ta svrha ostvaruje se partnerstvom pacijenata i lekara, koje se zasniva
na medusobnom postovanju, individualnim duznostima i potrebi odgo-
vornosti. Lekari se u svakodnevnoj praksi zalazu za: integritet, saoseca-
jnost, altruizam, stalno poboljSanje rada, izvrsnost i rad u partnerstvu sa
Clanovima Sireg zdravstvenog tima. Vrednosti koje podrzavaju nauku i
praksu medicine stvaraju osnov za moralni ugovor izmedu medicinske
struke i drustva. Svaka strana ima obavezu da radi na jaCanju sistema.

Kad je reC o propisima Srbije, pravo na izbor profesije i obavljanje
profesionalne delatnosti polazi od toga da su samostalnost i monopol
medicinskih delatnosti istorijski utemeljeni, ali da se u pravnom pogledu
njihovo ishodiste nalazi u ustavom zagarantovanom pravu na rad. Jemci
se pravo na rad u skladu sa zakonom, svako ima pravo na slobodan izbor
rada i svima su pod jednakim uslovima dostupna sva radna mesta.2 U
okviru posebne odredbe daje se pravni osnov da se zdravstveno osigu-
ranje, zdravstvena zastita i osnivanje zdravstvenih fondova ureduju za-
konom, pri ¢emu svi oblici zdravstvenih delatnosti u oblasti zastite zdra-

86 | vlja ljudi dobijaju na znacaju.3 U tom kontekstu posmatra se i garantovana
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sloboda preduzetnistva, koja se moze ograniciti radi zastite zdravlja ljudi,
kao i u cilju ravnopravnosti svih oblika svojine.4 Prava lekara da odlucuju
o osetljivim pitanjima koja se odnose na zdravlje i Zivot coveka podrazu-
mevaju posebnu licnu odgovornost i duznost lekara da pruzaju odgova-
rajuce zdravstvene usluge, kako je to sadrzano u etickim nacelima obav-
ljanja profesionalnih duznosti o etickom ponasanju i cuvanju plemenite
tradicije lekarskog poziva.>

Nosioci zdravstvene delatnosti su, po zakonu, zdravstvene ustanove
i drugi oblici delatnosti (privatna praksa), koji zajedno ¢ine zdravstvenu
sluzbu. U skladu s tim, takva delatnost ima status slobodne profesije. Po
definiciji, to je svaka delatnost ili zanimanje za koje je dopusteno da se
obavlja samostalnim licnim radom van drzavne organizacije (na primer,
umetnicka, lekarska, advokatska, novinarska i sl.).6 Kad je re¢ o javnom
sektoru rada, zdravstvena sluzba je jedan od oblika javne sluzbe koji se
osniva radi sprovodenja i obezbedivanja zdravstvene zastite gradana i
za koji se, po zakonu, obezbeduju sredstva za sprovodenje zdravstvene
zastite, kao i za rad i razvoj zdravstvene sluzbe.”

Pravni sistem Republike Srbije ne ureduje posebno obavljanje medi-
cinskih profesija, ve¢ se na lekarsku profesiju i druge zdravstvene struke
primenjuju pravna resenja iz oblasti organizacije zdravstvene zastite i
zdravstvenog osiguranja, kao i odgovarajuce odredbe javnog prava. U is-
toriji drzave i prava Srbije postojali su propisi o lekarskoj delatnosti po
kojima se lekarski poziv sastojao iz leCenja bolesnika i staranja o narod-
nom zdravlju na osnovu naucne i strucne spreme stecene po zakonskim
propisima, a oni koji ga obavljaju zajedno su ¢inili lekarski stalez8. Na
tim pitanjima danas se u Srbiji radi i u izgledu je ponovno usvajanje za-
konske regulative koja bi bila na snazi pored staleskih kodeksa, poslovnih
obicaja i strukovnih akata. Sada vaZeca resSenja daje Zakon o zdravstvenoj
zasStiti. Naime, pravo da se profesionalno obavlja medicinska delatnost
stoji u neposrednoj vezi s duznoscu da se pruza zdravstvena zastita oni-
ma koji je zatraze buducdi da je puzanje zdravstvenih usluga bitna odred-
nica te profesije.9 Zakon definise zdravstvenu delatnost kao delatnost
kojom se obezbeduje zdravstvena zastita gradana. To obuhvata sprovo-
denje mera i aktivnosti zdravstvene zastite koje se, u skladu sa zdravst-
venom doktrinom i uz upotrebu zdravstvenih tehnologija, koriste za
oCuvanje i unapredenje zdravlja ljudi, a koju obavlja zdravstvena sluzba.
Mere i aktivnosti zdravstvene zaStite treba da budu zasnovane na
naucnim dokazima, odnosno treba da budu bezbedne, sigurne i efikasne
i u skladu s nacelima profesionalne etike.
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POJAM MEDICINSKOG STANDARDA

Prilikom postavljanja pitanja o tome koji su vazeci profesionalni
standardi pojedinih zanimanja, redovno se taj posao delegira upravo na
pripadnike profesija kojih se ti standardi ticu. To je situacija drugacija od
one kad je re¢ o standardima za neprofesionalne vestine. Zakonodavac
nije u moguénosti da do kraja usvoji standarde zanimanja za profesionalnu
praksu, jer su oni najcesce u velikoj meri detaljni i osobene tehnicke pri-
rode.10 Medicinska praksa se rukovodi obic¢ajima i procedurama u pona-
Sanju pripadnika profesije u svakodnevnom radu. Tamo gde je profesija
uoblicila strukovne akte (vodiCi, uputstva, protokoli) i gde je postignut
konsenzus o tome kako se praktikuje neki medicinski postupak na nivou
ustanove ili grane medicinske prakse, takvi akti su merodavni i oni
sadrze standarde za prosudivanje individualnih medicinskih mera, kao i
moguca odstupanja od njih. Ovi akti mogu biti od velike vaznosti za
dokumentaciju, pravne postupke i postupke vestacenja ukoliko do njih
dode povodom nastalog spora.

U osnovi etimoloskog znacenja, re¢ standard oznacava obrazac pona-
Sanja utvrden prema odredenim pravilima ili ono Sto je prosecna mera
zadovoljavanja nekih potreba, ono $to je tipi¢no.ll U domenu zdravst-
venih delatnosti osnov za ocenu lekarskog ponasanja predstavlja medi-
cinski standard. On podrazumeva ono $to prosecno kvalifikovan, savestan
i obazriv lekar moze i treba da zna da moze da ucini.12 Za razliku od
pravnog pravila, koje je opSte, apstraktno i vremenski neograniceno,
standard je promenljiv i on je pojam izveden pomocu opsteg pravila o
paznji i pomocu prakse. Standard je u isti mah pravilo usmereno na
konkretnu situaciju, tj. kako u njoj valja postupiti. Standard ne podrazu-
meva samo ono Sto se stvarno praktikuje i nije samo jednostavno opisi-
vanje stvarnog ponasanja lekara. On sadrzi, pored faktickih, i normativne,
tj. vrednosne elemente: da su to priznati postupci, postupci koji se u
medicinskoj nauci i praksi smatraju ispravnim i potrebnim. Potpuno stan-
dardizovanje medicine nije izvodljivo i bilo bi pogresno. Smatra se da bi
slobodan prostor za ocenu postupanja lekara mogao umanjiti izglede za
bilo kakvu odgovornost.13 Ne zahteva se da sve metode budu opstepriz-
nate, dovoljno je da se primenjuju u vise klinika. To, medutim, ne znaci
da metode dijagnoze i terapije koje se tek ispituju u nekoliko specijalnih
klinika ¢ine obvezujuéi standard, niti da njihovo neprimenjivanje vodi
odgovornosti. Pored toga, postupci koji su izlozeni na kongresima i koji
se praktikuju tek u manjem broju slucajeva jos ne postaju standard. Pos-
toje svakako i prevazideni postupci, pri cemu nije moguce tacno odrediti
dan od koga umesto starog vazi neki novi postupak kao standard. Sve

88 |ovo govori u prilog shvatanju o ogranicenom domasaju standarda.
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ProsecCni zahtevi paZnje treba da se upravljaju prema uZoj strucnosti
lekara i prema sredini u kojoj on radi. Stoga se kaze da je situacija ucitelj
paznje dok je standard preuzet iz sfere nauke tj. struke.14

Od medicinskih definicija najcesce se citira ona da standard u medi-
cini predstavlja ono stanje prirodnih nauka i lekarskog iskustva koje je
potrebno za postizanje cilja medicinskog tretmana i koje se potvrdilo u
praksi.15> Medutim, za leCenje u svakoj oblasti medicine vazi tzv. standard
lekara specijaliste. Individualna znanja i sposobnosti lekara pojedinaca
nisu od znacaja. Nacelno, lekar mora da odgovara za svoj postupak koji
protivreci medicinskom standardu i onda kad bi taj postupak, sa njegovog
licnog stanovista, subjektivno, mogao izgledati kao oprostiv. Nevodenje
racuna o medicinski potrebnom nacinu ponasanja znaci odstupanje od
standarda lekara specijaliste koji je merodavan za odgovornost, i predsta-
vlja gresku u leCenju nezavisno od li¢cnih sposobnosti ordinirajuceg lekara.
Po zakonu, nema mesta izuzimanju u pravu koje se tice lekarove odgo-
vornosti. Da bi stekao znanja koja su mu potrebna, lekar mora, po pravilu,
da se stalno usavrsava i da Cita stru¢ne casopise merodavne za odgova-
rajucu oblast medicine. Naucno saznanje, lekarsko iskustvo i prihvatanje
u okviru lekarske profesije cCine, dakle, bitne elemente pojma medicinskog
standarda. Medutim, taj pojam lekari opisuju i na mnogo jednostavnije
nacine: ono $to je u medicinskoj profesiji uobicajeno, pozeljno ili potrebno,
dobra lekarska praksa, kvalitetno lecenje ili savremena dostignu¢a medi-
cinske nauke i tehnike.18 U sustini, radi se o normativnim stru¢nim pra-
vilima koja pripadnici lekarskog zanimanja sami odreduju. Za svaku za-
sebnu vrstu lecenja postoji zaseban medicinski standard. Zbog ogranicene
mogucnosti da se do njega dode, postoje¢a medicinska znanja nisu uvek
sigurna, nego se svode na Cistu verovatnocu. Ali postupanje lekara i u
oblasti nesigurnih znanja vezano je za standard.

Medicinski standard se ispoljava putem ujednacenih pravila po
odredenim procedurama kojih treba da se pridrzavaju svi lekari. Takav
je, na primer, slucaj sa pravilima o higijeni prilikom davanja injekcija i
transfuzije ljudske krvi, kao i sa pravilima o organizaciji leCenja.17 Ta
pravila ¢ine bazic¢ni ili osnovni standard. Pored tih mera, osnovni standard
obuhvata i one dijagnosticke i terapijske postupke koji vaze kao opStepriz-
nati tj. €iju je primenu u sli¢nim situacijama prihvatio bar pretezan broj
lekara. Na postojanje odredenog osnovnog standarda ukazuju odgova-
rajuca uputstva ili direktive stru¢nih medicinskih udruzenja.18 Bitno je
da medicinski standard nije staticka veli¢ina koja u svako vreme, na
svakom mestu i pod svim okolnostima ima istu vrednost. On je istorijski
uslovljen i podlezZe stalnim promenama. Zato se obic¢no kaze da je standard
dinamicka kategorija. Promenljivost je bitna odlika standarda. On se
menja sa povecanim moguénostima medicinske nauke i prakse i u tom |89
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smislu predstavlja vestinu moguceg, mada se ne moze odrediti tacan
dan ili sat od kada se neki nov postupak preobraca u standard. Pored to-
ga, standard lekara koji rade u naseljima drugaciji je od standarda lekara
u bolnicama, a u regionalnoj bolniici drugaciji je nego lekara u univerzi-
tetskim klinikama. Razvoj standarda u medicinskom postupanju moze
se sagledati na taj nacin Sto se inicijalno on bazira na uspostavljenom
obiCaju da se postupa na odredeni nacin. Ono Sto se tipi¢no, uobicajeno
Cini smatralo se standardom. Savremena definicija medicinskog standarda
oznacava ono Sto bi minimalno kompetentan lekar u istom domenu ucinio
pod sliénim okolnostima.19

Postoje razliciti primeri spornih postupaka iz prakse koji su uticali
na to da dode do promene ili uspostavljanja novih standarda prakse kako
bi se izbegli nezeljeni dogadaji. Shvatilo se da mnoge greske mogu biti
sprecene, pa su uobli¢eni vodici za prevenciju i leCenje odredenih bolesti.
Naveséemo primere.

1) Danas vazi standard da anesteziolozi kod pacijenta mere putem
monitora nivo ugljen-dioksida, Cije vrednosti su mnogo vece iz traheje
nego iz jednjaka. Promena standarda eliminisala je rizik pogresnog
postavljanja tubusa, Sto je ranije Cesto imalo smrtni ishod.

2) Standardnu praksu takode predstavlja koris¢enje impulsa ok-
simetrije i monitoring ugljen-dioksida za pacijente pod anestezijom. Novi
standardi znatno su smanjili ucestalost anoksicnih povreda mozga i
drugih velikih komplikacija. Racunarski sistemi za praenje pacijenata
pod anestezijom uticali su da smrtni ishod tokom anestezije naglo padne
na oko 1 u 10.000 do 1 u 200.000 za manje od 2 godine.

3) Kad je u pitanju porodaj, pracenje fetusa, kontrakcija materice i
srcane radnje postao je standard nege, gde se uzima vreme od 30 minuta
odgovora od uocavanja fetalnog distresa do porodaja. Svrha pracenja je
da se blagovremeno uoci stanje ploda tokom porodaja, tako da lekari
mogu da intervenisu ukoliko postoje znaci da je fetus u opasnosti pri
frekvenciji srca iznad ili ispod normalnog nivoa od 110 do 160 otkucaja
po minutu i da se to menja kao odgovor na kontrakciju materice.

4) U oblasti hirurgije, kod operativnih zahvata, preporucuje se da
svaki ¢lan hirur$kog tima igra ravnopravnu ulogu u obezbedivanju
taCnosti brojanja instrumenata, gaze i sundera. Proizvodaci su u tu svrhu
napravili sundere s nitima vidljivim na x-zrake, sa identifikacijom ra-
diofrekventnih sistema, ili bar-kodiranja koje upozorava osoblje o takvoj
neregularnosti.

5) Jedan od primera standarda tice se beleZenja alergija koje ima
pacijent, tako $to su u procedurama razvijena dodatna i vidljiva uputstva
kako i gde se reakcije na izbor leka obavezno evidentiraju u sistemu.

90 | Tragi¢ne greske su ranije bile uzrokovane neznanjem u pogledu opasnosti
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od brze intravenske primene koncentrovanog kalijuma. Ogranicavanje
pristupa ovom leku smanjilo je greske. Kalijum sada i proizvodaci posebno
oznacavaju.

6) Pomeranje standarda ucinjeno je takode u nezi starih i lezecih
pacijenata. Domovi za smestaj i bolnice sada imaju programe koji spre-
cavaju pojavu dekubitusa pomocu smanjenja pritiska u propisanom roku,
suvih listova, katetera i nepropustajuceg zavoja. Kod leZecih pacijenata
uvode se i bolji standardi nege, koji zamenjuju klasi¢ne nacine podizanja
pacijenata. Bezbedne tehnike pomeranja pacijenta ukljucuju upotrebu
pratece opreme, kao Sto su nosiljke za celo telo, liftovi za podizanje, ure-
daji za bocni transfer kao i uredaji za smanjenje trenja.

7) U domenu zdravstvene zastite Zena pregled dojki, ucenje tehnika
za samopregled kao i preporuka mamografa postal su standard tretmana.
Kad se predlaze pregled mamografom, standard varira u zavisnosti od
organizacije sluzbe i stanja bolesti kod pacijentkinje. Tako, radna grupa
za prevenciju u SAD preporucuje da zene niskog rizika koje su starije od
50 godina obave mamografiju jednom u 2 godine. Prema resenju nekih
od drzava, preporuke se drugacije: jednom godisnje mamografija za sve
zene od 40 godina i starije.20

Veliki broj standarda vezan je za dijagnosicke procedure, zbog cega
se one u tom pogledu detaljno opisuju.2! Naime, lekar je duzan da pre
postavljanja dijagnoze licno pregleda pacijenta, a ne da to Cini posredno
ili na osnovu navoda trecih lica. Rizik od takvog postavljanja dijagnoze
pada na njegov teret. To ne znaci da se lekar ne moze osloniti na dijagnozu
svog kolege zasnovanu na specijalistickom pregledu. Tada vazi nacelo
poverenja, ali je nedopustivo slepo verovanje u tudu dijagnozu, te u
sluc¢aju sumnje lekar treba da postavi sopstvenu dijagnozu. Dijagnoza je
obavezno potrebna u slucaju kada postoji oCigledan nesklad izmedu
postojece slike bolesti i kontrolnih nalaza. Ako je klinicka slika bolesti
viSeznacna, od lekara se oCekuje da pokaze narocitu opreznost. Lekar je
u tom slucaju duzan da se i Citanjem potrebne literature obavesti o mo-
gucim uzrocima bolesti i metodama dijagnostike koje valja primeniti. S
druge strane, obim i vrstu dijagnostike odreduje sam lekar u zavisnosti
od okolnosti slucaja. Ako postoji viSe dijagnostickih metoda ispitivanja,
lekar treba da primeni one koje pri optimalnom dejstvu imaju ili mogu
imati najmanje Stetne posledice po pacijenta. Ukoliko je oboljenje teze,
utoliko se pre smeju primeniti i invazivni dijagnosticki postupci. Rizik
dijagnostickih mera treba da bude u srazmeri sa znacajem dijagnostickog
rezultata za terapiju koja se na njega nadovezuje. Sto se bolest jasnije
pokazuje, lekar pre moze odustati od opsezne dijagnostike koja opterecuje
pacijenta. Lekar ne sme da sprovede sve dijagnosticke mere samo radi
toga da mu se kasnije ne bi moglo prebaciti da je nesto propustio. Tada |91
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je re¢ o preteranoj dijagnostici bilo iz razloga pravnog osiguranja, bilo
zbog naucne radoznalosti. Preterana dijagnostika, posebno kada je sko-
pcCana s povecanim rizikom za pacijenta, predstavlja lekarsku gresku istu
kao pogresna dijagnoza. Zabrana preterane dijagnostike vazi pre svega
kod teskih oboljenja, kada zbog pacijentovog stanja postoji obaveza lekara
da ne preduzima dijagnosticke zahvate. Ako vlastite moguénosti dijag-
nostikovanja nisu dovoljne, lekar treba da radi u saradnji s lekarom
druge specijalnosti, bilo tako Sto ¢e pacijenta njemu upututi ili ga pozvati
kao konsultanta. Kada se dijagnoza zasniva na specijalistiCkom pregledu
ili na klinickom ispitivanju, lekar mora voditi racuna o tome da li se ona
potvrduje daljim razvojem bolesti. UopsSte uzev, obavezan je da jednom
postavljenu dijagnozu stalno proverava. Ako novi simptomi i znaci bolesti
dovode u pitanje njegovu prvobitnu dijagnozu, lekar se ne sme nje cvrsto
drzati, nego je mora korigovati i to saopstiti pacijentu. Od lekara koji
vrsi dijagnostiku bolesti pravni poredak trazi da se striktno pridrzava
savremenih pravila vlastite struke i da postupa s duZnom paznjom.
Pravna kontrola lekarskih dijagnoza svodi se na proveru ispunjenosti tih
zahteva.22

S globalizacijom informacija, standardi se shvataju kao nacionalni,
a mozda ¢e u buducénosti biti i globalni, a ne samo jednostavno vezani za
zajednicu. Ipak, uvek postoje posebne okolnosti kad nacionalni standardi
ne nalaze svoju primenu. Vrsi se podela standarda na primarne i sekun-
darne.23 Primer primarnog standarda je saglasnost informisanog koji za-
hteva potpuno obelodanjivanje rizika. Sekundarni standard podrazumeva
da je primarni standard isposStovan i mozZe biti u vezi sa samim tret-
manom. Sporna situacija moze nastati kad opsSteprihvacena praksa ima
u sebi odredenu nerazumnost. Pri takvom stanju, ona se ne bi mogla
smatrati standardom, pogotovo ako je zasnovana na losem informisanju
i neznanju. Primeri nerazumne medicinske prakse postoje i danas. Uocljiv
slucaj je upotreba neurotoksicnih supstanci u suspenziji steroida, kao
npr. u epiduralnoj steroidnoj injekciji da bi se tretirao bol u ledima. Da-
vati druge, sigurnije alternative ne moze se nacelno smatrati legitimnim,
bududéi da bi to predstavljalo odstupanje od dobre prakse. KrSenje pri-
marnih standarda u takvim slucajevima je Siroko.

PRAVNI ZNACAJ MEDICINSKOG STANDARDA

Postoji znatan i sve prisutniji napor pravne prakse koja se bavi Ste-
tama u medicini da, tamo gde je moguce, unapred odredi i veZe za usta-
ljene i poznate situacije standard medicinske ili zdravstvene nege. Polazi
se od standarda koji se oznacavaju kao standardi zdravstvene nege u za-
jednici gde su opsteprihvaceni. U svom profesionalnom radu lekar je

92 | duzan da pokaZe poveéanu paZnju, koja osigurava kvalitet njegove usluge.



SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE

Taj stepen usredsredenosti zakonodavac kod nas kvalifikuje kao paZnju
dobrog stru¢njaka.?4 Medutim, za razliku od drugih struka, lekarska
profesija tice se najvrednijih covekovih dobara, zivota, tela i zdravlja,
Sto ovom merilu daje ve¢u vaznost. Pored toga, lekar ne duguje uspeh
svoga dela u smislu rezultata, nego samo brizljivo postupanje u skladu s
pravilima vlastite struke (lege artis). Da li je on postupao onako kako je
trebalo, ceni se prema objektivnom merilu za paznju. Objektivno potrebna
paznja nije uvek ista i nepromenljiva veli¢ina i zavisi od konkretne
situacije i aktuelnog stanja medicinske nauke i struke. Tako, lekar speci-
jalista duguje drugaciju meru opreznosti nego lekar opste prakse. Razlika
postoji i izmedu lekara koji rade u klinikama i lekara u domovima zdravlja
i ambulantama.

Sudovi uzimaju za standard pravila dobre lekarske prakse i ona
pravno predstavlja merilo za odluku suda utvrdenu pomoc¢u nalaza i mis-
ljenja sudskih vesStaka. Potrebna je i spoljna kontrola medicinskog stan-
darda od strane suda jer je to nuzno u pravnoj drzavi. Zbog toga se moze
reci da standard predstavlja bitan instrument pravne odgovornosti lekara,
bilo da je u pitanju krivicna ili gradanska odgovornost. Sa stanovista
gradanskog prava, osobena neznanja ili slabosti pojedinih lekara ne uticu
na meru njihovih obaveza prema pacijentu kome valja postaviti dijagnozu.
S druge strane, ako lekar poseduje natprosecne sposobnosti i znanja, du-
zan je da i njih upotrebi u korist svog pacijenta. Jer, onaj ko vise moze,
taj je i vise duzan. Drugim recima, moguénost stvara obavezu. Potrebna
paznja nije isto Sto i uobiCajena paznja, koja moze znaciti onda i uobicajeni
nerad i neodgovornost. Lekarsku gresku niSta ne umanjuje to Sto je Cine
i drugi lekari.25 Lekar duguje pazljivost koju mu nalaZze njegova struka,
a ne samo uobicajenu paznju. Kada se radi o vanrednim okonostima koje
nalazu preduzimanje hitnih medicinskih mera, tada je i merilo za paznju
prilikom postavljanja dijagnoze drugacije nego u normalnim prilikama.
Svedocenje vestaka pomaze sudovima da iznadu $ta je prihvatljivo u re-
dovnoj praksi i u specificnim slucajevima osiguravajuéi da se profesion-
alno odredeni standardi u realnim klinickim situacijama aktuelno potvrde
i uporede sa standardima iskazanim u retorici klinickih vodica. Smatra
se da uspostavljeni standardni postupci u okviru protokola i vodica dobre
prakse jesu primarno relevantni, ali ne mogu biti zamena za misljenje
vestaka, premda su sudovi nekad skloni da prihvate ta pravila kao zlatna
pravila. Nekada izvodenje dokaza vezanih za trazeni standard paznje
moze zahtevati razmatranje konkretnog vodica i njegove primenljivosti.
Postavljaju se kao klju¢na pitanja: — da li postojanje protokola i vodica
predstavlja standard pazZnje trazen po zakonu o odgovornosti za nepaznju?
— da li odstupanje od vodica Cini nepaznju? — moze li privrzenost pravilima
vodica zastititi lekara od odgovornosti? — $ta ako postoji nedostatak pro- |93
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fesionalnog konsenzusa o vodicu? Prosta Cinjenica da postoji protokol ili
vodi¢ za negu u posebnim uslovima nije sama po sebi dovoljna da bi
njima saglasno postupanje bilo razumno u tim okolnostima, a nepostu-
panje bilo delikt.26 Sudovi Cesto idu toliko daleko da veéinom jednoo-
brazno posmatraju medicinski standard koji su definisali sami lekari kao
standard pravne odgovornosti. Vodici koji su zasnovani na nau¢nom saz-
nanju, prakticnom iskustvu i profesionalnom prihvatanju mogu ali ne
moraju neizostavno da ukazuju na medicinski standard. Stavise, vodici
ne mogu sami da ustanove standard.27 Vodi¢i imaju ulogu ne samo da
informisu ve¢ i ujednace medicinsku praksu, zbog ¢ega zdravstvena za-
Stita sve viSe postaje usluzna, a postupanje mimo vodica moze izloziti
lekara odgovornosti, osim u slucaju da pruzi dovoljno opravdanje za
svoje drugacije postupanje u tim okolnostima. Ukazuje se i ovde u kon-
tekstu datih nalaza na cinjenicu da medicinski standard nije stalna
veli¢ina, koja u svako vreme, na svakom mestu i u svim okolnostima
ima jednaku vrednost. Standard lekara koji rade u samostalnim ordi-
nacijama drugaciji je od standarda lekara u bolnicama i klinikama, a
posebno univerzitetskim klinikama. Pored toga, usled novih saznanja i
mogucénosti medicine, standard je podlozan Cestim promenama.

ISKUSTVA IZ UPOREDNOG PRAVA

Problematika primene standard lecenja u medicini u velikoj meri se
nacelno razmatra u praksi razvijenih drzava, a svaki sporni slucaj i pra-
teca regulativa konkretno se proveravaju u smislu dopustenosti ili
sankcionisanja loSe prakse. Primer nemackog prava moze aktuelno da
odslika postojecu aktuelnu praksu. Naime, postoji saglasnost da, sa sta-
novista pacijenta, leCenje treba da usledi prema opstepriznatom stru¢nom
standardu koji postoji u trenutku lecenja. Ova odredba je sadrzana u
nemackom zakonu o pravima pacijenata i pacijentkinja, koji propisuje da
leCenje treba da se obavlja prema savremenom opstepriznatom stru¢nom
standardu ukoliko nije ugovoreno nesto drugo.28 Postoji po Zakonu dis-
pozicija onog ko medicinski postupa i pacijenta da kao dve medusobno
usmerene strane ugovore cak i onaj standard leCenja koji bi donekle od-
stupio od priznatog strucnog standarda. To je redak slucaj, ali se dozvo-
ljava kao mogucénost. Zakon takode dopusta nove ili neisprobane metode
leCenja za koje jos ne postoji priznati standard, ali za ¢iju primenu pacijent
vezuje svoje velike nade. Ugovaranje inovativnih postupaka lecenja u
interesu je medicinskog napretka jer se smatra da se time izbegava ne-
sigurnost onih koji leCenje obavljaju. Pravilo je da se odstupanje od med-
icinskog standarda kvalifikuje kao greska u leCenju pacijenta, a ona Cini
najvazniji osnov odgovornosti lekara.29 U najopstijem smislu, greska
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oznacava negativno odstupanje od medicinskog standarda. Drugim
reCima, nacelno je ispravno samo ono lecenje koje odgovara medicinskom
standardu.30 Zakon o pravima pacijenata propisuje da lecenje mora da
se vrsi prema opStepriznatom strucnom standardu koji postoji u trenutku
le¢enja ukoliko nije ugovoreno nesto drugo.3! Zakon ne odreduje blize
Sta strucni standard znaci, a u medicini i u pravnoj nauci pojam standarda
je relativno neodreden.32 Ocena $ta se u slu¢aju spora moze oznaciti kao
standard jeste pravno pitanje koje treba da resi sud. Ali posto sudiji ne-
dostaju potrebna medicinska znanja, o tome ce de facto odluciti vestak,
tj. specijalista za odredenu oblast medicine.33 Sudija ne sme bez vestaka
da medicinski standard utvrdi sam, vlastitom pravnom ocenom. U pogledu
medicinskog standarda i nacela slobode izbora metoda lecenja, Zakon
nalaze da se leCenje obavlja prema strucnom standardu. Nemacka teorija
i praksa stoje na stanovistu da standard ne sme da ogranicava slobodu
terapije na strani lekara. Za razliku od standarda industrijskih proizvoda,
medicinski standard ne obavezuje na bezuslovno postovanje, jer bi to
bilo nespojivo s nacelom slobode izbora metoda lecenja. Odstupanje od
standarda nema karakter greske u slucaju kad lekar smatra da stanje
bolesti pacijenta to iziskuje. Slepo pridrzavanje medicinskog standarda
moze Cak predstavljati lekarevu gresku. Odlucujuc¢a je medicinska
uverljivost razloga zbog kojih se od standarda odstupa. Lekar moze da
izabere one dijagnosticke i terapijske metode koji, po njegovom uverenju,
obecavaju najvece koristi za pacijentovo zdravlje. Utoliko se moze reci
da medicinski standard ne dira u kompetenciju i odgovornost lekara za
ispravnu odluku.34 Sloboda terapije i prostor za ocenu potrebni su kako
radi zaStite bolesnika, tako i lekara da se obojica ne bi potcinili standardu
koji ih uvek orijentiSe samo prema statistickom tipu i iz kojeg, prema
tome, nista ne moze neposredno sledovati za konkretan slucaj. Statisticki
standard kvaliteta industrijskih proizvoda nema svoj pandan u medicini.
Ne postoji standardni pacijent sa standardnom boles¢u koga bi mogao da
izleci jedino standardni lekar standardnim postupkom. Ipak, lekarova
sloboda terapije nije bezgranicna. Sudska praksa je toj slobodi odredila
uske granice kako bi se garantovao minimalni medicinski standard i pa-
cijent sacuvao od terapijskih pustolovina. Istina, sudovi se ne mesaju u
sporove izmedu lekara koji zastupaju stavove razliCitih medicinskih skola,
ali se moze reci da je prihvacen sledeci pravni stav: ukoliko su saznanja
medicinske nauke sigurnija, utoliko su standardni terapijski postupci po-
uzdaniji i dovode do uspeha, a utoliko je i lekar jaCe vezan za njih i ima
jaCu obavezu da navede razloge zbog kojih Zeli da od njih odstupi. Medi-
cinski standard ne obuhvata uvek samo jedno jedino pravilo ispravnog
ponasanja, nego moze ukazivati i na moguénost razlicitih metoda lecenja.
Lekar je slobodan da izabere one dijagnosticke i terapijske mere za koje |95
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veruje da su za konkretnog pacijenta najpodesnije i najdelotvornije. On
ne mora uvek da izabere najsigurniji put, ali veci rizik mora imati svoje
opravdanje u osobenostima konkretnog slucaja ili u povoljnijim progno-
zama izlecenja. Srz odgovornog izbora terapije Cini savesno odmeravanje
koristi i rizika. Lekarova sloboda terapije ima svoje granice tamo gde je
nadmocnost nekog drugog postupka opstepriznata. Drugacije postupanje
u takvom slucaju bila bi greska koju ni pristanak pacijenta ne bi mogao
da iskljuci. Nacelno, lekar moze da primeni i nove metode lecenja koji se
jos nalaze u fazi ispitivanja ako je u stanju da to opravda odgovornim
odmeravanjem Sanse i rizika za pacijenta. Ali ako ne primeni takve me-
tode, ne Cini gresku u lecenju jer pravo izbora metode lecenja ne pripada
i pacijentu. S druge strane, ako je nova metoda s manjim rizikom, ako
manje opterecuje pacijenta ili obecava bolje Sanse za izleCenje a u med-
icinskoj nauci sustinski nije sporna, tada zastarela metoda viSe ne zado-
voljava standard kvaliteta i njena primena ima se smatrati greSkom.35
Praksa zemalja anglosaksonskog prava govori o tome da se pojam
medicinskog standarda (standard of care) koristi prilicno slobodno i ¢esto
u svakodnevnoj medicinskoj raspravi. Zbog toga bi uvek trebalo da se
oceni njegovo izvoriste, pravne posledice i kako se to odnosi na srodne
pojmove kao Sto su smernice i stru¢na saopstenja koja se kontinuirano
razvijaju kao deo medicine zasnovane na dokazima. Ne postoji definicija
za standard nege premda je termin ¢vrsto utemeljen u praksi i odreduje
se kao oprez kakav bi razumna osoba u slicnim okolnostima pruzala u
zbrinjavanju pacijenta. Standard predstavlja bitnu komponentu tuzbe za
medicinski nesavesno postupanje i dokaz da lekar koji je u pitanju nije
uspeo da osigura potreban standard nege s obzirom na okolnosti. U Sirem
smislu, lekar je duzan da iskoristi stepen nege koji se minimalno ocekuje
od nadleznog lekara u istoj disciplini i pod istim okolnostima. Vrhovni
sud drzave Illinois je jos 1960. godine donoseci presudu odlucivao o
tome Sta predstavlja standard nege. Tuzba je tvrdila da je lekar bio ne-
maran zbog nepropisnog postavljanja gipsa. Sud je stao na stanoviste da
je svako ko prihvata da obavlja profesiju lekara ili hirurga duzan da pruzi
razumnu meru znanja i pazljivosti. Sudovi dolaze do saznanja o aktuelnim
standardima preko svedocCenja vestaka u toku dokaznog postupka u par-
nicama zbog pogresne lekarske prakse. Ispituju se postupanja koja bi
drugi razumni lekari u istom domenu prakse u kojoj su tuzeni u tom
mestu, bilo na lokalnoj, drzavnoj, Siroj ili nacionalnoj ravni, ucinili kada
su suoceni sa situacijom sli¢noj onoj s kojom se suo¢avao tuzeni.36 Stan-
dard se u pojedinacnim slucajevima utvrduje prema svedocanstvu vestaka
kao strucnjaka na odredenom podrucju. VestaCenje treba da zadovolji
dva uslova: najpre, prezentovan dokaz treba da predstavlja nau¢nu spoz-
96 | naju, a zatim, dokaz treba da bude relevantan za slucaj koji je u pitanju.
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Vrhovni sud je dalje utvrdio niz faktora koji se mogu koristiti kako bi se
utvrdilo da li je dostavljen dokaz nau¢no zasnovan.37 To ukljucuje pitanja
da li je teorija ili tehnika ispitana kao naucno valjana, da li je ideja bila
podvrgnuta naucnoj recenziji ili objavljena u nau¢nom casopisu, da li je
teorija ili tehnika opsteprihvaena kao valjana od strane relevantne
naucne zajednice, te da li su standardi u opticaju kod operativnog upra-
vljanja tehnikom i uz poznatu stopu potencijalnih gresaka u radu koji
ukljucuje tehnika. Tradicionalno, standard nege u engleskom pravu utvr-
duje se metodom Bolam testa.38 Osnovna Kritika tog testa je u tome $to
se njegova primena prosirila izvan nameravanih granica i cesto dopusta
da vestak subjektivno postavi standard.

ZAKLJUCAK

Koncept standarda u medicini evoluirao je tokom godina i nastavlja
da se menja, a s njim i pravna teorija i praksa vezana za njihovo posto-
vanje. Omogucava se veca sigurnost i jasnoca standardnog postupanja,
Sto je proklamovani cilj zakonskih normi na svim nivoima pruzanja
zdravstvene zastite. Lekari treba da budu upoznati sa slucajevima koji
definisu standarde takve zastite. Pored toga, lekari treba da budu upoznati
sa sadrzajem razlicitih smernica klinicke prakse, tako da mogu postupati
prema njima ili s dokumentovanim razlogom odstupiti od njih. Svaka
drzava treba da usvoji propise koji definisu odstupanja od duznog Cinjenja
ili neCinjenja u specificnim uslovima. Ukoliko postupaju pod tim uslovima,
lekari ¢e imati vise samopouzdanja u svakodnevnoj praksi i onda kad su
suocCeni s greskom.

Stanje medicinskog standarda ima pravni znacaj jer se vezuje za
postupke izvodenja odgovornosti u medicini, najces¢e povodom nastalih
gresaka. Postovanje standarda treba da prevenira opasnosti od greske u
raznim domenima. Primenjujuéi vazeca znanja, tuzeni lekar ¢e biti u
mogucosti da to istiCe i da pomogne pravnom timu u optimizaciji odbrane
pred sudom. Ipak, jos uvek postoje sudski slucajevi gde se od lekara
trazi i ono Sto u praksi nije standard, ukoliko je to u datom slucaju bilo
razumno preduzeti, a lekar se u tim slucajevima proglasava odgovornim
jer nije sledio taj kurs akcije. Veéina skorijih presuda iz uporednog prava
ukazuje na to da sudovi najcesce potvrduju da je standard lecenja ono
sto bi minimalno kompetentan lekar preduzeo u istoj oblasti rada u istoj
situaciji i sa istim resursima. Neka presudenja opominju da bi se mogli
ocekivati nepovoljni ishodi. Tome treba dodati i da se smernice klinicke
prakse sve ceSce koriste u sudskim predmetima kao podrska vazecim
standardima leCenja. Njihovo prihvatanje je korisno, ali postoji takode
tendencija da se one konstantno menjaju, azuriraju i da se time imaju u
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vidu specificnosti odlu¢ivanja u zavisnosti od datog slucaja. To su osnovni
pravci u kojima se krec¢u pravne odluke vezane za aktuelne standarde u
medicini i oni mogu biti uzor i pravu Srbije.
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SVET RADA

SIGNIFICANCE OF THE AVAILABLE MEDICAL
STANDARDS IN THE FORENZIC EXPERTISE

SUMMARY

As a collective whole, doctors are regarded professionally both by the
public and by their peers. They remain the most trusted profession among the
public, which has been the case for many years. Individually, some doctors
may fall short of the mark. But what do we mean by professionalism? And
how much bearing does this definition have on the behaviors expected of a
doctor? Firstly, we need to be clear about exactly what a profession is. In an
attempt to compensate for this shortcoming, judgment imposes a require-
ment that the standards proclaimed must be justified on a logical basis and
must have considered the risks and benefits of competing options. Thus with
no clear medical definition for standard of care, it remains unclear how this
mainly legal concept of standard of care weighs up and compares in status to
consensus statements or clinical guidelines that are secured in evidence-
based medicine and produced by a representative organization or authorita-
tive medical body. Development Program states that consensus statements
should represent views from a broad-based, non-advocating, balanced, and
objective panel of experts providing a collective agreement keeping in mind
that a high degree of variation is still possible among individuals. This further
prevents investigations or treatment being declared standard of care based
on single studies, often not representing the best or highest level of evidence
in the work of medical expert witness.In addition to the undisputed need to
be highly professional work, the role of the medical expert witness was once
made just to reveal or confirm the current medical standards for the treat-
ment in question.
Key words: expert witness, standard of medical care, proofing, standards of
legal protection
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