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AKTUELNA PITANJA MEDIJSKOG IZVESTAVANJA O
GRESKAMA I SMRTNIM ISHODIMA KAO POSLEDICI
OBAVLJANJA ZDRAVSTVENIH DELATNOSTI

Dr sci. iur. Hajrija Mujovi¢, naucni savetnik

Institut drustvenih nauka u Beogradu,
Udruzenje pravnika za medicinsko i zdravstveno pravo Srbije — SUPRAM

Sporne situacije u zdravstvu i neadekvatno medijsko izveStavanje Cesto
mogu dovesti do krajnje negativnih posledica kako po pacijente koji
tvrde da su oSteceni, tako i po zaposlene u zdravstvu, koji se na taj na-
Cin prozivaju. Zbog toga treba da se u drustvenoj zajednici razvija kul-
tura prijavljivanja i prevazilazenja sporova i kriznih situacija. Pitanja
medicinskih gresaka i uopste zakonitosti i regularnosti rada u zdravstvu
ne treba da bude potisnuto u drugi plan, niti skriveno u smislu zataska-
vanja, negiranja i otezavanja procesuiranja koje nekad uzima nedopus-
tivo dug vremenski period. Sve to degradira i Steti samom zdravstvenom
sistemu i stvara opste nepoverenje. Sa druge strane, potrebna je obje-
ktivnost i stru¢nost u procesu izvestavanja. Uloga medija u tom pravcu
moze biti i u povezivanju zdravstvenih institucija i organizacija pacije-
nata, Sto sve moZe doprineti boljoj komunikaciji i boljem radu zdrav-
stvenih sluzbi. Aspekt medicinskog prava u svim vidovima takve prakse
daje svoj doprinos kroz zakonitost rada i postovanja ljudskih prava u
oblasti zdravlja svih aktera u zdravstvenom sistemu.

Kljucne reci: zdravstvo, zakonitost rada, izvestavanje o greskama u
radu, resavanje sporova

UvoD

U danasnje vreme obavljanje razli¢itih zdravstvenih delatnosti, s
jedne strane, i rad medijskih delatnosti, s druge strane, svakako mogu
biti predmet poredenja i razmatranja, pri cemu se najpre uocava da obe
sfere profesionalnog rada imaju status delatnosti od javnog interesa.
Obe su okrenute gradanima i drustvu i otuda njihov veliki znacaj. Mediji-
ma se bavi medijsko pravo, a medicinom medicinsko pravo, sto ukazuje
da su to dve pravne oblasti koje mogu bitno doprineti unapredenju pra-
kse i smanjenju sporova iz oblasti pruzanja zdravstvene zastite. Razlicite
javno-zdravstvene aktivnosti i razliCiti oblici praktikovanja zdravstvenih
delatnosti predstavljaju delatnosti od javnog znacaja i otuda postoji i in-
teres javnosti da bude informisana na kakav nacin se te delatnosti obav-
ljaju, koliko uspevaju u promociji covekovog zdravlja, koliko se zdravst-|319
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vena praksa unapreduje i koliko je ona odgovorna prema gradanima koji
koriste zdravstvene usluge, kako aktuelnim tako i potencijalnim paci-
jentima. Kao i u drugim sferama covekove delatnosti, upravo mediji
preuzimaju ulogu informisanja putem izvestavanja. Veoma je bitno sagle-
dati pravu ulogu medija. U kojoj meri medijsko izveStavanje pomaze u
promociji zdravstvenih ciljeva i uopste zdravlja stanovnistva, u kojoj
meri je ono nezavisno i neutralno kad o nekim stvarima ne izvesStava, a
u kojoj meri postoje i pojave neprofesionalnog izvestavanja? U svemu
tome pacijenti imaju interes da ono Sto zdravstvo radi bude transparentno
i da budu bolje upuceni o mogucnostima prevencije, zastite i programskih
ciljeva, ali i da iznesu kriticki stav ukoliko posumnjaju na primere ‘lose’
prakse u zdravstvu.

Postoje razlic¢iti pristupi u realizaciji prava pacijenata kao korisnika
zdravstvenih usluga da budu na pravi i blagovremen nacin informisani,
$to je duznost samog zdravstvenog sistema. U tim zahtevima neposredno
ili posredno mogu biti ukljuceni i mediji koji imaju takode znacajnu
ulogu sa stanovista svog profesionalnog rada i vazecih standarda u tom
specificnom sektoru izveStavanja.l Na primer, razli¢ite javno-zdravstvene
aktivnosti i razliCiti oblici praktikovanja zdravstvenih delatnosti mogu
biti od znacaja za informisanje pacijenta. Sporne situacije i zatvorenost
sistema mogu nekad dovesti do krajnje negativnih posledica i na njihovom
smanjenju treba u medusobnom dijalogu stalno raditi. Uloga medija isto
tako moze biti i u povezivanju zdravstvenih institucija i organizacija pa-
cijenata ili drugih strucnih organizacija, sto sve moze doprineti boljem
zdravlju. Nacionalne pravne izvore obe delatnosti karakterisu: 1) zakoni
i profesionalni kodeksi2 kao eticki principi profesije; 2) podzakonski pro-
pisi i drugi profesionalni akti koji Cine tzv. stalesko pravo i koji su narocito
brojni kada je u pitanju obavljanje medicinskih delatnosti (strucni vodici,
protokoli, stru¢no — metodoloska uputstva, pravila postupanja, kodeksi,
idr.). Uobliceno je u tom domenu sagledati uporedno pravo drugih drza-
va, kao i evropsko pravo, pre svega kroz odredbe prava na informisanje
iz ¢lana 10, i prava na zastitu privatnosti iz clana 8 Evropske konvencije
0 ljudskim pravima i osnovnim slobodama.3 Razvoj medijskog prava obe-
lezavaju klju¢na pitanja: — sloboda izvestavanja od strane medija, — posto-
vanje privatnosti pojedinaca, — sankcionisanje protivpravnog cinjenja ili
necinjenja vezano za izvestavanje i saopstavanje informativnog sadrzaja.

1Videti vise: Timothy Johnson, Medicine and the Media, N Engl J Med 1998; 339:87-92,
July 9, 1998; D.Jacquette, Novinarska etika - moralna odgovornost u medijima, Sluzbeni
glasnik, Beograd, 2007
2 Kodeks novinara Srbije — Uputstva i smernice, Beograd, 2015; Kodeks medicinske etike
Lekarske komore Srbije, Sl. glasnik RS, 104/2016.
320 3 http://www.echr.coe.int/Documents/Convention_BOS.pdf
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POZITIVNI PROPISI I PRAVNA ZASTITA

U Srbiji je na snazi Zakon o javnom informisanju i medijima sa odgo-
varaju¢im izmenama i dopunama.4 On obuhvata niz osnovnih pitanja od
kojih su njvaznija: ostvarivanja slobode javnog informisanja, nacela
javnog informisanja, javni interes u javnom informisanju, obaveza nov-
inarske paznje u izveStavanju, narocito provere porekla, istinitosti i pot-
punosti informacije pre nego Sto je objave. Saglasno odredbi zakona
javni interes u oblasti informisanja predstavlja, izmedu ostalog i pre
svega: 1) istinito, nepristrasno, pravovremeno i potpuno informisanje
svih gradana, 2) podrska proizvodnji medijskih sadrzaja u cilju zastite i
razvoja ljudskih prava i demokratije, unapredivanja pravne i socijalne
drzave, slobodnog razvoja licnosti i zastite dece i mladih, razvoja kultur-
nog i umetnickog stvaralastva, razvoja obrazovanja, ukljucujuci i medijsku
pismenost kao deo obrazovnog sistema, razvoja nauke, razvoja sporta i
fizicke kulture i zaStite Zivotne sredine i zdravlja ljudi.>

Sa svoje strane Zakon o zdravstvenoj zastiti® predvida da obavesta-
vanje javnosti treba da obuhvata razliCite informacije, i to: 1) informacije
o oCuvanju zdravlja, sticanju zdravih zZivotnih navika, kao i Stetnim fak-
torima zivotne i radne sredine negativnim po zdravlje, 2) Informacije o
zastiti zdravlja za slucaj izbijanja epidemija i drugih vecih nepogoda i
nesreca (opasnost od jonizujuceg zracCenja, trovanja i dr.), 3) nadlezna
zdravstvena ustanova i privatna praksa duzne su da o izbijanju epidemija
i nepogodama blagovremeno i istinito dostavljaju podatke nadleznim or-
ganima opStine, grada, autonomne pokrajine i Republike, koji o tome
obavestavaju javnost.

Klju¢ne profesije u obavljanju zdravstvenih i medijskih delatnosti
jesu lekarska i novinarska profesija i one evidentno imaju svoju autono-
mnost i Ustavom Republike Srbije zagarantovanu slobodu rada i delo-
vanja.” Diskusija o odnosu ovih profesija treba da uvazi integritet i argu-
mente obe strane, ali takode da sagleda socijalni i pravni polozaj pojedinca
gradanina kao pacijenta i uzivaoca zdravstvenih usluga, koji se leci i koji
je cesto konzument ili izvor informacija medicinskog sadrzaja. U tome
jeste posebna vrednost razumevanja odnosa zdravstva i medija: to je
odnos povodom korisnika. To je ujedno aspekt postovanja ljudskih prava
u oblasti zdravlja i kvaliteta rada u zdravstvu u pogledu eti¢nosti i pravne
dopustenosti.

4 Zakon o javnom informisanju i medijima, Sl. glasnik RS, 83/2014, 58/2015 i 12/2016 —
autenti¢no tumacenje.

5 Clan 15, Ibid.

6 Clan 41, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sl. glasnik RS, br. 107/2005, 72/2009 — dr. zakon,
88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013 — dr. zakon, 93/2014, 96/2015 i
106/2015

7 Clanovi 50 i 60, Ustav RS, SL glasnik RS, 98/2006
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Ako se sagledaju odrebe Zakona o pravima pacijenata8, njima se
pojmovno pravi razlika izmedu prava gradanina kao pacijenta na infor-
macije i prava da pacijent dobije duzno obavestenje vezano za odredeno
medicinsko postupanje. U tom smislu moZe se govoriti o opstoj informi-
sanosti i pojedinacnom obavestenju. Tacnije, pacijent ima pravo na sve
vrste informacija o stanju svoga zdravlja, zdravstvenoj sluzbi i nacinu
kako je koristi, kao i na sve informacije koje su na osnovu naucnih is-
trazivanja i tehnoloskih inovacija dostupne. Pacijent ima pravo na infor-
macije o pravima iz zdravstvenog osiguranja i postupcima za ostvarivanje
tih prava, da ih dobije blagovremeno i na nacin koji je u njegovom naj-
boljem interesu.

Evropska povelja o pravima pacijenata® afirmiSe stav o aktivhom
gradanstvu gde gradani traze informacije, interesno se povezuju i sl.
Svako ima pravo pristupa informacijama u vezi sa stanjem svog zdravlja
i zdravstvenom uslugom. Zdravstvene ustanove duzne su da obezbede
informacije prilagodene svakom pacijentu, narocito uzimajuci u obzir
verske, etnicke i jeziCke osobenosti pacijenta, i da ih ucine lako dostupnim,
bez birokratskih prepreka, obukom zaposlenih i pripremom informacionog
materijala. Pacijent ima pravo na direktan pristup svojim zdravstvenim
kartonima, na kopiju, na odgovor o njihovom sadrzaju ili ispravku greske
ako je sadrze; bolnicki pacijent ima pravo na kontinuirano i detaljno oba-
vestavanje. Svako ima pravo direktnog pristupa informacijama o nau¢nom
istrazivanju, farmaceutskim i tehnoloskim dostignué¢ima, kako iz javnih
tako i iz privatnih izvora ako ispunjavaju zahteve tacnosti, pouzdanosti i
javnosti. Brojne teskoce u praksi ostvarivanja i zastite pacijentovih prava
dovele su do uspostavljanja razlic¢itih mehanizama pomo¢i pacijentima,
bilo kroz institucije drzave i medicinske struke, bilo kroz opsta ili speci-
jalizovana udruzenja gradana. Po predstavkama i zalbama pacijenata
postupaju razliciti organi Ciji je rad po pravilu uredjen nacelima upravnog
postupka i, shodno tome, usvojenim poslovnicima o radu. Uprkos razli-
kama u postupku koje su uocljive, odredena nacela postupanja mogu se
izdvojiti kao opsta ili zajednicka. Naime, vecina postupaka nije obavezna
nego dobrovoljna, Sto ih ¢ini mogu¢om alternativom drzavnim sudovima.
U Srbiji je zakonom ustanovljena institucija savetnika za prava pacijenata,
a isto tako zastitnika prava osiguranika, koja jednim delom ispunjavaju
zadatak pomoci ali i dozivljava istovremeno ozbiljne kritike.10

8 Clanovi 7 i 11, Zakon o pravima pacijenata, Sl. glasnik RS, br. 45/2013
9 European Charter of Patients’ rights — Basis document, Roma, 2002, 3-Right to
Information http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_
services_co108_en.pdf
10 Clanovi 38 - 43 Zakona o pravima pacijenata, op.cit; Pravilnik o nacinu i postupku
zastite prava osiguranih lica Republickog fonda za zdravstveno osiguranje,
Sl.glasnik RS, 68/2013.
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POSTOVANIE PRAVA I IZVESTAVANJE
O SPORNIM ZDRAVSTVENIM ISHODIMA

Mediji se medicinom bave najcesce u tri podrucja: 1) izvestavanje o
spornim slucajevima lecenja i aferama, 2) popularni sadrzaji vezani za
medicinske teme, 3) pracenje aktuelnih dogadaja u zdravstvu prilozima
prigodnog karaktera. Postoji interes javnosti da zna na kakav se nacin
zdravstvene delatnosti obavljaju, koliko uspevaju u promociji covekovog
zdravlja, koliko se zdravstvena praksa unapreduje i koliko je ona odgov-
orna gradanima (npr. posebno zasticenim kategorijama pacijenata, deci,
invalidima, starima i dr).11

Polazi se od toga da svako resenje ima zadatak da sluzi coveku i da
pripadnici oba zanimanja morali bi biti jednodusni bar u pogledu nekih
osnovnih pitanja koja se ti¢u njihovog zajednickog zadatka. Do takve
jednodusnosti moguce je do¢i samo putem stalne komunikacije. Jedno
od najznacajnijih i istovremeno aktuelnih problema medicinskog prava
jeste pitanje profesionalne odgovornosti pripadnika medicinskih profesija.
Poslednjih nekoliko decenija spornim slucajevima se intenzivno bave i
pravnici i lekari. Pod uticajem onoga Sto se zbiva u praksi, teziste paznje
je pomereno sa krivicne na gradansku odgovornost. Tu su stalno otvorena
i aktuelna ova pitanja: lekarska greska i njena uzroc¢nost za nepovoljan
ishod lecenja; duznost lekara da pacijenta obavesti o dijagnozi, o terapiji
koja je potrebna i o njenim rizicima, kako bi pacijent mogao da se sa ter-
apijom punovazno saglasi; odgovornost zbog Stete izazvane medicinskim
aparatima i injekcijama; pacijentovo pravo uvida u svoju medicinsku do-
kumentaciju; teret dokazivanja uslova odgovornosti lekara i zdravstvenih
ustanova. Sem toga, problemi odgovornosti iskrsavaju i u vezi sa novim
metodama leCenja i klinickim ogledima na ljudima, zatim u vezi sa pra-
vom na planiranje porodice, sa infekcijama, vestackim oplodenjem, inten-
zivnom medicinskom negom, porodajima i transplantacijom. Najzad, ni
pitanje odgovornosti zbog Stetnog delovanja lekova nije jos preslo u
stanje mirovanja, jer se tu problematizuje odnos odgovornosti proizvodaca
leka i lekara koji ga je propisao. Sva ova pitanja ne pretresaju se samo u
literaturi, nego i na zajednickim stru¢nim skupovima lekara i pravnika.
O njima se pomno raspravlja i na medunarodnim skupovima, a ima pred-
loga i za unifikaciju izvesnih pravnih pravila.

Kada su u pitanju odgovornost i sporne, odnosno Kkrizne situacije u
zdravstvu poznato je da u ovom kontekstu medicina ne zna za drzavne
granice, jer ho¢e da bude opsteljudska, da sluzi ¢itavom covecCanstvu.
Isto tako medicinsko pravo kao njen pratilac treba da tezi ka univerzal-

11 D.Mari¢, ,, Medijsko izvjeStavanje o dogadajima s posljedicama po zivot i zdravlje ljudi®,
u: Medicina i mediji, zbornik radova, Mostar, LK HNZ, 2009, str. 60-65.

323



SVET RADA

nosti. Njegova unifikacija ve¢ je odavno zapocela, najpre medu zemljama
Evropske unije, a potom medu zemljama Clanicama Saveta Evrope. Srbija
tezi da prema njima usaglasava svoje medicinsko pravo, kao i pravo
uopste. Zato se mnoga pravna pitanja posmatraju Sire nego Sto je to
samo zaStita prava i odgovornost za Stetu. Takav primer je i pitanje gre-
saka ili pogresnog postupanja u medicinskoj delatnosti, Sto je jedno od
centralnih pitanja u smislu bezbednosti pacijenta i kvaliteta rada, kako
da do slucajeva sSteta ni ne dode. Tim pitanjima se bave svi uporedno-
pravni sistemi, kao i nacinima sankcionisanja i obesStecenja koji mogu
biti razliCiti, bez obzira na krivicu, ali se njime nesporno svi bave. To nije
nepotreban pojam. Ranije se koristio termin lekarska greska, a kasnije
medicinska greska. Kako se menjao i Sirio medicinski pristup tako se
pomerao i pravni pristup. Zato se istrazivao pojam greske, da li je on
medicinski ili pravni pojam. Doslo se danas do zakljucka da on nije Cisto
medicinski pojam, jer kad je reC o povredi prava pacijenta (npr. krSenje
duznog ponasanja vezano za pravo o obaveStavanju pacijenta o riziku
operacije) greska dobija pravni sadrzaj i pojam.

Pacijenti imaju interes da ono $to zdravstvo radi bude transparentno
i da budu bolje upuéeni o mogucnostima prevencije, zastite i programskih
ciljeva. Pacijenti imaju interes da iznesu kriticki stav ukoliko posumnjaju
na primere lose prakse u zdravstvu. Uloga medija isto tako moze biti i u
povezivanju zdravstvenih institucija i organizacija pacijenata ili drugih
strucnih organizacija, Sto sve moze doprineti boljem zdravstvenom sis-
temu u zastiti zdravlja. Zdravstvo okrivljuje medije da su pristrasni i
neoprezni u izvestavanju i da ignorisu naucne i stru¢ne procedure i nap-
redak u medicini, a novinari okrivljuju medicinsku struku za opstrukcije
i nedovoljan pristup podacima. Princip , otvorenosti" zdravstvenog sis-
tema karakteriSe se kao znak privrzenosti unapredenju komunikacije
zdravstvenih ustanova i javnosti u svrhu vece brige i odgovornosti za
svoj rad. To ukljucuje ukoliko je potrebno jasno prihvatanje, izvinjenje
ili objasnjenje o spornim dogadajima vezanim za pacijente ili njihovu
rodbinu. Vazno je da svaka zdravstvena organizacija ima razvijene pro-
tokole za odnose sa medijima i tre¢im licima. Informacije medicinskog
sadrzaja mogu biti u funkciji kritike i javnog nadzora.12 Kod sumnje u
lekarsku ili Sire medicinsku gresku, novinar po pravilu ne treba da se
bavi definisanjem greske, niti da licitira o tome da li je ona u konkretnom
slucaju pocinjena ili ne. To je najcesce vrlo delikatno i tesko pitanje u
kome se nekad nedovoljno snalaze mnogo kompetentnije instance kao
$to su sudovi i sudski vestaci koji su pozvani radi nalaza i misljenja.

Ono Sto bi pomoglo u Cinjenicnom prikazu spornog slucaja jesu os-
novne predstave novinara o razlikama izmedu sumnji u moguce oblike

324 |12 p Marié, op.cit, str.62.
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odgovornosti (krivicna, gradanska, disciplinska, prekrsajna).13 U praksi
obavljanja delatnosti u zdravstvenom sistemu razliCite su radnje i propusti
kojima se moze naneti Steta pacijentima kao korisnicima usluga ili tre¢im
licima. Razmatranje pretpostavki odgovornosti vezano za medicinsku
delatnost stavlja teziSte na dopustenost i regularnost postupanja zdrav-
stvenih ustanova, odnosno njihovih zaposlenih koji pruzaju zdravstvene
usluge. Sistematizacija radnji i propusta u pruzanju zdravstvenih usluga
kojima bi se mogla naneti Steta uglavnom je stvar usvojenog pravnog
uredenja zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja gradana svake
pojedinacne drzave. Profesionalno obavljanje zdravstvenih delatnosti
namece duznost da se poznaju i savesno primenjuju znanja i iskustva
koje je covek na tom podrucju dosegao, kako bi od sebe otklonio mogucu
odgovornost za nepovoljan medicinski ishod. Postoji takode duznost da
se posStuju sva pravna i moralna nacela, posebno propisi koji se odnose
na obavljanje zdravstvenih delatnosti. Svi ovi zahtevi, ako se pravilno
shvate, nisu usmereni na to da sputavaju rad u svakodnevnoj medicinskoj
praksi. Tako, lekar treba da se usredsredi na svoj posao, a ne da strahuje
od odgovornosti i da neguje tzv. defanzivnu medicinu, koja nije u interesu
ni pacijenta ni lekara. Losa pojava bi bila takode ako bi lekar u svakom
pacijentu video potencijalnog tuzioca. S druge strane, izvesna doza opreza
od eventualne odgovornosti ima preventivno dejstvo, jer podupire saves-
nost lekara i suprotstavlja se nemarnosti i loSem radu. Treba uciniti da
odgovornost lekara bude razumna, pravi¢na i podnosljiva, ali u isti mah
da garantuje i potrebnu sigurnost pacijentu i postovanje njegovih licnih
prava, a posebno ljudskog dostojanstva i prava na samoodredenje. Ta
ideja je sa puno osnova postavljena, ali je njeno oZivotvorenje u praksi
Cesto veoma tesko, jer u sporu izmedu lekara i pacijenta jedna strana iz-
gleda da uvek ostaje nezadovoljna. Sa jedne strane su lekari koji smatraju
da se isuvise Cesto prozivaju i pozivaju na odgovornost, a sa druge su
pravnici i laicka javnost koji smatraju da se lekarima ,,previse gleda kroz
prste*.14

Postupanja u tretmanu pacijenta koja su protivna zakonskim propi-
sima ili pravilima struke karakterise protivpravnost. Oni povlace odgov-
ornost za nastalu Stetu u pravnom smislu, koja moze biti viSeznac¢na po
vrsti, osnovu, kao i tezini zaprecenih sankcija: 1) gradanska, imovinska
ili odgovornost za Stetu jeste oblik odgovornosti pod koji ulazi najveci
broj slucajeva lekarskih gresaka. Iz tog razloga se u anglosaksonskom
pravu za ove slucajeve nepaznje razvio poseban naziv — medical malprac-
tice (pogresna ili losa medicinska praksa), dok se u evropskoj terminologiji

13 Videti viSe: H.Mujovi¢ Zorni¢, Medicinske greske u okvirima gradanskopravne
odgovornosti, Strani pravni zivot, 3/2011, str. 98-112.
14 Jakov Radis$i¢, Medicinsko pravo, Nomos, Beograd, 2008, str. 194.

325



326

SVET RADA

govori najcesce o pogreSnom postupanju, odnosno greskama lekara ili
drugog medicinskog osoblja. Za gradansku odgovornosti vezuje se pravni
institut osiguranja od odgovornosti, Sto olakSava obestecenje.1> Osnovna
razlika izmedu gradanske i krivicne odgovornosti jeste u standardu duzne
paznje koje lekar treba da se pridrzava, jer bi u suprotnom usledila odgo-
vornost. Krivicna odgovornost sledi samo za grubu nepaznju, dok se kod
odstetne odgovara i za obi¢nu nepaznju. To objasnjava situaciju da je
odgovornost za Stetu zbog gresaka u medicini danas dominantan oblik
odgovornosti i da daleko nadmasuje po broju krivicne postupke. Smatra
se da je to adekvatniji oblik sankcionisanja, buduci da ovde nije u prvom
planu drustvena opasnost Stetnih radnji (gresaka), ve¢ povreda licnih
dobara i licnih prava nastalih krsenjem duznog ponasanja nepaznjom; 2)
staleska ili disciplinska odgovornost; pokrece se kod krsenja pravila
struke bez obzira da li se profesionalna delatnost obavlja u okviru javne
ili privatne zdravstvene sluzbe; 3) krivicna odgovornost ima individualni
karakter jer uvek odgovara lekar, a ne zdravstvena ustanova, i vezana je
striktno za ispunjenje bica krivicnog dela, merilo za krivicu i paznju je
subjektivno, nema pretpostavke o elementima odgovornosti, nema
dokaznih olaksica, niti osiguranja od odgovornosti.

Nekad se u pocinjenoj greski moze desiti sticaj viSe protivpravnih
radnji, Sto daje razlog za odgovornost po visSe osnova. U nacelu, nijedna
od vise vrsta odgovornosti ne uslovljava drugu, jer svaka ima vlastite
uslove i ciljeve, ali se Cesto desava da dokazivanje jednog pogresnog,
protivpravnog postupka bude zajednicki element za sve. Ipak, bez obzira
na to, razli¢ite odgovornosti se utvrduju u razli¢itim postupcima i od
strane razlicitih organa, jedna drugu ne potiskuju i mogu se voditi para-
lelno, uz uvazavanje razloga prakticnosti i kvalifikacije po tezini povrede,
i poznatog pravila ne bis in idem (,,ne sudi dvaput o istoj stvari®). To je
izvodljivo buduci da je rec o viSe nivoa odgovornosti Ciji su pravni osnovi
i sankcije nejednaki, dopunjujuci a ne duplirajuci.16 Prakti¢no, krivicnu
odgovornost i odgovornost za Stetu utvrduju i izriCcu redovni krivicni i
parnicni sudovi, dok staleSsku odgovornost izvode sudovi Casti pri lekar-
skim komorama i strukovnim udruzenjima pripadnika medicinskih pro-
fesija.17

U delu o izvesStavanju o toku i ishodu leCenja, bolje je govoriti o
medicinskoj greski kao spornom slucaju gde postoji, s jedne strane, sum-
nja na neciju gresku a, s druge pretpostavka nevinosti onoga u koga se
sumnja, $to novinar treba uvek da ima u vidu (, kao dva tasa na vagi").

15 P, Klari¢, Odstetno pravo. Zagreb, 2003, str. 396.

16 Mujovi¢ Zorni¢, Medicinske greske, op.cit, str. 103.

17 Slobodan Savi¢, Lekarska delatnost i zakonska odgovornost, predavanje, Pravni fakultet
u Beogradu, www.ius.bg.ac.rs/prof/.../LEKARSKA%20DELATNOST%201%20
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Kad postoji spor o toku ili ishodu leCenja, tim slucajevima treba prici sa
posebnom paznjom i sves¢u da postoje razliCiti pojmovi koji se granice
sa pojmom medicinske greske (uzrok u postupanju zdravstvenog profe-
sionalca) i koji, za razliku od toga, ne podleZu nuzno bilo kakvom sank-
cionisanju, a to su: 1) komplikacije leCenja (npr.uzrok u pacijentu), 2)
nesrecni slucaj u medicini (npr. uzrok u tre¢em licu ili okolnostima van
odnosa lekar pacijent), 3) neuspeh leCenja koji nije rezultat greske (npr.
uzrok u riziku med. profesije koji se ostvario a bio je predoCen pacijentu).
Mediji nikako ne treba da se bave definisanjem lekarske greske, vec¢ da
samo ukazu na sumnju i eventualno moguci zakonski osnov odgovornosti,
a Sto bi bilo preuzeto iz postojecih zakonskih odredbi o tome, pojasnjenih
u okviru grasanskog i krivicnog zakonodavstva. Tako, u okviru discipli-
nske odgovornosti pod strucnom greskom Zakon o zdravstvenoj zastiti
podrazumeva nesavesno leCenje, odnosno zanemarivanje profesionalnih
duznosti u pruzanju zdravstvene zastite, odnosno nepridrzavanje ili nepo-
znavanje utvrdenih pravila i profesionalnih vestina u pruzanju zdravst-
vene zastite, koje dovode do narusavanja, pogorsanja, povrede, gubitka
ili oste¢enja zdravlja ili delova tela pacijenta.18 Greska koja ima tezinu
krivicnog dela sankcionise se Krivicnim zakonikom Srbije: — Lekar koji
pri pruzanju lekarske pomoci primeni ocigledno nepodobno sredstvo ili
ocigledno nepodoban nacin lecenja ili ne primeni odgovarajuce higijenske
mere ili uopste oCigledno nesavesno postupa i time prouzrokuje pogor-
Sanje zdravstvenog stanja nekog lica, €ini krivicno delo nesavesnog
pruzanja lekarske pomoci; — Lekar koji protivno svojoj duznosti odbije da
ukaze lekarsku pomo¢ licu kojem je takva pomo¢ potrebna, a koje se
nalazi u neposrednoj opasnosti za zivot ili opasnosti nastupanja teske
telesne povrede ili teskog narusavanja zdravlja, Cini krivicno delo neukazi-
vanje lekarske pomo¢i.19

U kontekstu konkretnih spornih slucajeva kod medijskog izvestavanja
prihvatljivo je da se iznese sumnja da se uzrok nastalih posledica po
zivot ili zdravlje nalazi u postupku medicinskog profesionalca, ili u liCnosti
pacijenta, ali i u treCem licu, odnosno u okolnostima koje se pokazu da
su van odnosa lekara i pacijenta. Kvalitet i pravna valjanost informacije
zavisi od toga da li je novinar edukovan u pogledu medicinskog i pravnog
sadrzaja nastalog dogadaja, jer desava se da navodi i informacije budu
potpuno pogresne. Narocito je vazno da novinari uvek dobiju informaciju
od samih zdravstvenih radnika, jer u suprotnom to c¢ine iz drugi izvora
informacija, $to je nepovoljno resenje i za javnost i za lekare.20 Postoje u
praksi takode primeri lose komunikacije izmedu novinara i lekara, gde

18 ¢lan 197 stav 4, Zakon o zdravstvenoj zastiti, op.cit.
19 Clanovi 251 i 253, Krivi¢ni zakonik Srbije, Sl. glasnik RS, 85/2005, i 72/2009.
20 D.Marié, op.cit, str.63.
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se desava da je vecina vesti, koje se mogu pronaci u medijima, kritickog
karaktera, dok brojni pozitivni i znacajni dogadaji ostaju nepropraceni.
Novinar treba da Cinjenicno i verodostojno potkrepi tekst i ukaze na pos-
tupke i propuste bez vrednosne ocene, osim ukoliko u pisanoj formi pre-
nosi izjavu kompetentnog lica ili se poziva na istovrsne slucajeve iz med-
icinske ili pravne prakse. IzveStavanje o spornom dogadaju dopustalo bi
da se citiraju postojeca zakonska resenja vezana za struc¢nu gresku ili
krivi¢na dela protiv zdravlja ljudi, kao i da se prenese izjava eksperta za
odredena pitanja, ili zvanicnika iz te oblasti.

ZAKLJUCNE NAPOMENE

Nesporno da je uloga medija kod izvestavanja o pozitivnim i nega-
tivnim ishodima prakse zdravstvene zastite, kao uostalom i u drugim
oblastima zivota, veoma vazna da njoj treba takode pri¢i na sistemskKi i
organizovan nacin u jednom odnosu uvazavanja i poStovanja medijskih
sloboda, ali i profesionalnih i ljudskih prava u vezi sa tim. Preporuke
koje bi se mogle sumirati u pogledu medijskog izvestavanja o sporovima
i prituzbama pacijenata u oblasti zastite prava trebalo bi postaviti na
sledeci nacin: 1) odnos medicine i medija treba da bude odnos u saradnji,
a ne neprijateljski ili konfrontiran odnos, 2) otvorenost zdravstvenih
profesija za davanje informacija treba da bude praksa, 3) potrebno je
odgovorno izvesStavanje, Sto trazi tacnost i objektivnost u izvestavanju
od strane medija, 4) u sporovima povodom lecenja mediji treba da imaju
dokumentaristicki i krajnje objektivan pristup, gde se uvazavaju obe
strane u sporu, pretpostavka nevinosti i pretpostavka sumnje na gresku
u medicinskom postupanju. Takve postavke ¢e doprineti smanjenju spo-
rova i negovanju profesionalizma u radu na obe strane.
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SUMMARY

Disputed situation in health care and inadequate media coverage can
sometimes lead to extremely negative consequences both for patients who
claim to have been harmed, and by health workers, who are thus denounce.
Therefore it is necessary that the community develops a culture of reporting
and overcoming disputes and crises. Issues of medical mistakes and in gen-
eral the legality and regularity of health care work should not be pushed into
another plan, nor hidden in the sense of tampering with, negating, and hard-
ening the procession that sometimes takes an inimitable long period of time.
All this degrades and harms the health system and creates general mistrust.
On the other hand, the need for objectivity and expertise in the reporting
process. The role of the media in this direction can be in connecting medical
institutions and patient organizations, all of which can contribute to better
communication and better functioning of health services. Aspect Medical
Law in all forms of such a practice gives its contribution to the legality of
work and respect for human rights in the health care area for all stakeholders
in the health system.

Key words: healthcare, legality of work, reporting on work-related errors,
dispute resolution
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