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EKONOMSKI U(VIIlv\IKQVITA ZDRAVSTVENA SKRB
I LIJECNICKA POGRESKA

Cilj rada je bio istraZiti odgovarajuce ekonomske modele koji utvrdu-
ju elemente optimalnog profesionalnog standarda zdravstvene skrbi, a koji
stoje u supstratu ekonomski ucinkovite solucije, napose s obzirom na aktual-
no stanje i trendove u Hrvatskoj, kao i usporedno u SAD te Italiji. U tom
smislu su posebno analizirani ekonomski ucinci primjene instituta gradan-
skopravne odgovornosti zbog povrede medicinskog standarda (lijecnicka po-
greska), a napose financijski aspekt u svom totalitetu (trosak odstete, medi-
cinske prevencije, ukupni drustveni troSak), te su izloZeni refentni ekonomski
modeli. IstraZivanje je pokazalo da prema razlicitim ekonomsko-financijskim
kategorijama rezultati primjene instituta gradanskopravne odgovornosti u
Hrvatskoj znacajno odstupaju od ukupnih ekonomskih ucinaka koji se ostva-
ruju u zemljama obuhvaceni ovim radom, Sto je rezultanta smanjene ucesta-
losti utuzenja spornih slucajeva lijecnickih pogreski, kao i niZeg prosjecnog
iznosa odstetnine i korelativnih akcesornih troskova, a sto in ultima linea do-
vodi do komparativno niZeg ukupnog drustvenog troska. IstraZivanje je poka-
zalo da fundamentalni instrumentarij ekonomski ucinovite zdravstvene skrbi
u domeni odstetnopravne problematike lijecnickih pogreski leZi u prakticnoj
provedbi pravila duZne paznje, odnosno, odstetnopravnom sustavu. Na taj
nacin gradanskopravna odgovornost za lijecnicku pogresku fakticno djeluje
kao zastitni mehanizam koji svojim pravnim i ekonomskim posljedicama per
consequens oblikuje zdravstveni proces tako Sto potice potencijalnog Stetnika
(lijecnik/zdravstvena ustanova) u smjeru pruzanja zdravstvene uslugu u reZi-
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mu standarda optimalne skrbi, imajuci na umu da upravo odstetnopravni su-
stav navedeni standard medicinskog postupanja izjednacuje sa ekonomskom
kategorijom optimalne skrbi za pacijenta. Prema tome, ekonomski ucinkovitu
soluciju valja traZiti u skladnom sudjelovanju cjelovitog kompleksa sistem-
skih mjera u zdravstvu i odstetnom pravu, a sa ciljem smanjenja ukupnog
drustvenog troska na ime Steta uslijed lijecnicke pogreske uz istodobno odr-
Zanje opcéeg medicinskog standarda u obavljanju zdravstvene usluge.

Kljuéne rijeci: ekonomski ucinkovita zdravstvena skrb, odgovornost
za lijecnicku pogresku, optimalan profesionalni standard zdravstvene skrbi,
troSak Stete, medicinski standard lijecnika

1. UVOD

1.1. Uvodne napomene

Tematika ekonomski ucinkovite zdravstvene skrbi u kontekstu lijecnicke
pogreSke namece se kao viSestruko vaZna tema, kako sa aspekta zaStite prava
pacijenata na nacin da im se in praxis osigura pravo na zdravstvenu uslugu koja
ne odstupa od utvrdenih standarda medicinske profesije u Hrvatskoj i EU, tako
i sa ekonomskog kuta anticipirajuéi trendove u EU koji upucuju na realno bitno
povecanje odstetnih troskova na teret hrvatskog zdravstvenog sustava u skorijoj
buduénost uvjetovano fenomenologijom lije¢nickih pogreski, odnosno, uslijed po-
vrede medicinskog standarda.

Polazisna hipoteza rada pocinje od definicije tzv. optimalnog profesional-
nog standarda zdravstvene skrbi pod ¢ime se podrazumijeva utvrdena razina
zdravstvene skrbi koja in ultima linea vodi smanjenju ukupnih drustvenih troSkova
koji rezultiraju povredom medicinskog standarda postupanja, kao i konkretnom
Stetom koju trpi oStecenik u pojedinom slucaju (Shavell, 1987, str. 7). U radu se
iznosi hipoteza kako ucinkovita implementacija pravila gradanskopravne odgo-
vornosti zbog povrede medicinskog standarda, koja djeluju ex post u uvjetima na-
stale Stete, redovito uzrokuje adekvatnu reakciju lijecnika i drugog medicinskog
osoblja ve¢ ex ante u smjeru primjene zahtijevanog stupnja duZne profesionalne
paZnje u aplikaciji odnosnog dijagnostickog/terapeutskog postupka. Provedeno
istrazivanje ukazuje da, prema ekonomskom modelu koji se nastavno eksplicira,
odstetnopravni sustav djeluje u funkciji utvrdenja ekonomski uc¢inkovite solucije
na nac¢in da se temeljni ratio instituta gradanskopravne odgovornosti ostvaruje u
dvostrukom smislu — (1) u vidu smanjenju troskova ostvarenog Stetnog dogadaja
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(troSkovi Stete), te (2) u smanjenju troSkova koji nastaju u procesu prevencije Stete
(troskovi medicinske prevencije).

U radu se postavlja sporedna hipoteza prema kojoj rezultati primjene institu-
ta gradanskopravne odgovornosti u Hrvatskoj, prema razli¢itim ekonomsko-finan-
cijskim kategorijama, u bitnome odstupaju od ukupnih ekonomskih ucinaka
koji se ostvaruju u zemljama obuhvaceni ovim radom. Navedena diferencijacija
je posljedica smanjene ucestalosti utuZenja spornih sluc¢ajeva lije¢nickih pogreski,
kao i nizeg prosjecnog iznosa odstetnine, a Sto in ultima linea dovodi do kompa-
rativno nizeg ukupnog drustvenog troska.

Sredi$nje istrazivacko pitanje kojim se rad bavi jest problematika ekonomski
ucinkovite zdravstvene skrbi u kontekstu gradanskopravne odgovornosti za lijec-
nicku pogresku imajuéi u vidu ispunjenje dva komplementarna i u dobroj mjeri
podudarna cilja. Prvenstveni cilj, dakako, predstavlja ostvarenje imperativa zasti-
te pacijentovih prava, Sto implicira pruzanje medicinskog tretmana sukladno lex
artis, dok se sporedni i akcesorni cilj o€ituje u zahtjevu za minimiziranjem buducih
tro§kova na ime eventualnih Steta u odstetnom postupku zbog lije¢nicke pogreske,
kao i u ukupnom drustvenom trosku, a §to se postiZe kontinuiranim i racionalnim
financijskim ulaganjima radi odrzanja ekonomski ucinkovite, tj., optimalne razine
zdravstvene skrbi. Ekonomska i pravna teorija su jednoglasne u ocjeni da pridrza-
vanje pravila duZne paZnje od strane lije¢nika ima povoljne ekonomske ucinke i to
u mjeri u kojoj pravni sustav jasno odreduje pravno zahtijevanu razinu skrbi (pravni
standard duzne paznje lije¢nika) kao adekvatnu ekonomski definiranom modelu
optimalne zdravstvene skrbi. Pitanje ekonomski u¢inkovite zdravstvene skrbi u re-
laciji sa profesionalnim postupanjem lije¢nika, u ovome radu razmatra se kroz priz-
mu ponasanja lije¢nika u okviru medicinskog tretmana in abstracto pri cemu mje-
rilo ponaSanja nece biti neka prosjecno pametna i pazljiva osoba, nego uobicajeno
pazljiv doktor. Dakle, zahtijevani prosjecan standard nece biti prosje¢an standard
gradanina, nego prosjecan standard koji vrijedi za lijeCnike — bonus pater fami-
lias standard (Faure, 2004, str. 19). Svakako valja napomenuti kako je suvremena
medicina bitno doprinijela kako procesu ekonomizacije medicine u nastojanju da
uspostavi optimalni standard medicinske skrbi, tako i juridizaciji medicine, napose
sa aspekta pravnog nadzora nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti.

Cilj rada je potvrdivanje gore iznesenih hipoteza pri ¢emu se posebno ana-
liziraju ekonomski ucinci primjene instituta gradanskopravne odgovornosti zbog
povrede medicinskog standarda, a napose financijski aspekt u svom totalitetu (tro-
Sak odstete, medicinske prevencije, ukupni drustveni trosak), te se izlazu recentni
ekonomski modeli. U ostvarenju cilja ovog rada istraZene u bitne sastavnice povre-
de medicinskog standarda postupanja lije¢nika iz kuta ekonomske i pravne zna-
nosti te su ustanovljeni zajednicki kohezivni elementi koji sinergijski te uzajamno
stvaraju odgovarajuéi ekonomsko-financijski i pravni u¢inak.
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Tako je rad strukturiran na nacin da su analizirani ekonomski ucinci pri-
mjene instituta gradanskopravne odgovornosti zbog povrede medicinskog stan-
darda te su inter alia izlozeni diferentni ekonomski modeli koji se bave pitanjem
ucinkovitog pruZanja zdravstvene usluge, a sa posebnim naglaskom na hrvatski
narativ. Poseban naglasak je na stavljen na pitanje utvrdenja ekonomskog stan-
darda optimalne zdravstvene skrbi te je na projekcija financijskih svih u€inaka u
uvjetima djelatnog odstetnopravnog sustava koji naknaduje Stete uzrokovane lijec-
nickom pogreskom u okviru usporednog prikaza financijskih u¢inaka lije¢nickih
pogreski (Hrvatska, SAD, Italija). Dakle, sukladno strukturi istrazivanja, u nared-
nim poglavljima su obradena neka znacajnija ekonomska promisljanja americkih
i europskih znanstvenika usmjerena na raSclambu i definiciju funkcije odStetno-
pravnog sustava, a u kontekstu pronalaZenja modela ekonomski u¢inkovite zdrav-
stvene skrbi — optimalnog standarda medicinske skrbi. Znanstvena determinacija
pojedinih teorijskih koncepata polazi od jedinstvenog stajaliSta ekonomske teorije
da ekonomski u¢inkovitu soluciju valja traZiti u skladnom sudjelovanju cjelovitog
kompleksa sistemskih mjera u zdravstvu i odStetnom pravu, a sa ciljem smanjenja
ukupnog drustvenog troSka na ime Steta uslijed lije¢nicke pogreske, naravno, uz
istodobno odrzanje opéeg medicinskog standarda u obavljanju zdravstvene usluge,
Sto predstavlja legitimni javni i privatni interes.

Znanstvenoistrazivacke metode primijenjene u ovome znanstvenom radu
jesu komparativna i induktivna metoda. Iznesen je usporedni prikaz razli€itih teo-
retskih modela koji razmatraju problematiku optimalnog profesionalnog standarda
zdravstvene skrbi sa posebnim osvrtom na ekonomsku analizu nobelovca Ronalda
Coasea — Coaseov teorem, kao 1 progresivna razmiSljanja profesora Richarda
Epsteina koji postavlja novu paradigmu. Induktivna metoda je aplicirana tako $to
su zasebno analizirani pojedini ekonomski modeli te su istaknute divergencije,
kao i koherentni elementi iz ¢ega su izvedeni odgovarajuci zakljucci. Nadalje, u
dijelu metodologije ekonomskih istrazivanja provedena je komparacija financij-
skih u¢inaka odStetnopravne odgovornosti zbog povrede medicinskog standarda
postupanja koja je obuhvatila SAD, Italiju i Hrvatsku.

2.1. Pregled dosadasnjih istraZivanja

Pregled dosadasnjih istrazivanja iz podrucja ekonomskih znanosti ukazuje
na nezavidno visok stupanj znanstveno-istrazivacke insuficijencije. Naime, u pot-
punosti izostaju relevantna istrazivanja iz podrucja poslovnog upravljanja zdrav-
stvenim sustavima i financija. Tako u Hrvatskoj do danas nije provedeno niti jedno
istrazivanje na temu ekonomski ucinkovite zdravstvene skrbi povezano sa feno-
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menom lije¢nic¢kih pogreski, pa Cak niti niti najsumarnija analiza svih financij-
skih izdataka po osnovi pravomoéno okoncanih odStetnopravnih postupaka zbog
lije¢nicke pogreske, a koji nedvojbeno opterecuju proracun zdravstvenih ustanova.
ZateCena situacija ne bi trebala cuditi ako uzmemo u obzir da HZZO na poziciji
rashoda uopce ne predvida stavku pod kojom bi se supsumirali navedeni financij-
ski izdaci, a Sto ukazuje na stanoviti upravljacki nemar u istrazivanom segmentu
kao i evidentan izostanak politike prevencije Steta. Za ilustraciju, recentni podaci
govore o kumulativnom iznosu od orijentaciono 61 milijun kuna odstetnina na
teret javnih zdravstvenih ustanova koje je u razdoblju od 2012 — 2016 g. isplaceno
pacijentima ili njihovim obiteljima na osnovi utvrdene gradanskopravne odgovor-
nosti za lijecni¢ku pogreSku (Hrvatska lije¢ni¢ka komora, 2018). Kao opéa indi-
kacija stanja, za potrebe ovog istrazivanja koristila je usporedna analiza kvalitete
zdravstvene zastite u Hrvatskoj i drugim zemljama EU (EHCI indeks) provedena
od strane Ekonomskog Instituta, Zagreb i UNODC-a (2010.g.) (Budak, 2014) i to
u dijelu rezultata koji se ti€u kategorije postivanja prava i informiranosti pacije-
nata jer se posredno doti¢u domene potencijalne gradanskopravne odgovornosti.
U svakom slucaju u Hrvatskoj u posljednje vrijeme jaca potreba za cjelovitom,
konzistentnom analizom svih ekonomskih i pravnih aspekata koji se tiu pruza-
nja zdravstvenih usluga, a napose gradanskopravne zastite prava pacijenata. Valja,
ipak, istaknuti da kad je u pitanju navedena tematika, te prate¢i ekonomski ucinci
odstetnopravnih postupaka, hrvatsku znanstvenu zbilju jos uvijek karakterizira
posvemashnji nedostatak relevantnih istraZivanja i statistike. Stvarni broj aktivnih
parni¢nih postupaka, kao i frekvencija utuzenja uslijed povrede medicinskog stan-
darda, a u odnosu na ukupan obujam koriStenih zdravstvenih usluga ostaje nepo-
znanica. Fenomenologija lije¢nickih pogreski jos uvijek nije kolektivno legitimi-
rana kao bitna tema, a razloge tomu valja prvenstveno traZiti u poljima sociologije,
socijalne antropologije i psihologije.

Za razliku od domacih prilika, inozemna literatura upucuje na trend “jacanja
sklonosti traZenja odstete”, a na podrucju SAD i EU (napose u nekim zemljama
poput Italije), ve¢ se moZe govoriti o lukrativnoj industriji lije¢nicke odgovornosti
koja u SAD producira kumulativni godi$nji izdatak po razli¢itim osnovama od $17
— 29 milijardi godiSnje, prema americkom Institute of Medicine. Navodi se da su
posljedice od lije¢nickih pogreski u SAD pretekle Cak i Stete izazvane prometnim
nezgodama te godiSnje oStecuju viSe od 1,5 milijuna americkih pacijenata (Arlen,
2010, 2013). U Velikoj Britaniji se biljeZi znacajan porast odStetnopravnih postu-
paka kojih je 1978.g. bilo tek otprilike 500 u odnosu na ¢ak 7000 u razdoblju 1990
—1991.g. sa daljnjim rastué¢im trendovima u danasnje vrijeme (Tarantino, Giai Via,
Macri, Eramo, Marino i Marsella, 2013, str. 6), napose kad je u pitanju Italija, te se
izvjestava o 50% povecanju broja parnica radi popravljanja Stete zbog lijecnicke
pogreske u vremenu izmedu 1980 — 1986 sa evidentiranim dodatnim porastom od
90% u 1987 (Traina, 2008), dok se godiSnje pokrece cca. novih 15.000 civilnih po-
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stupaka radi naknade Steta uzrokovanih lije¢nickom pogreSkom, pri cemu zdrav-
stvene ustanove na ime odstetnine isplacuju iznos od cca. EUR 10 milijardi per
anno (Traina, 2008, str. 1). Bogata sudska praksa na podru¢ju SAD i ekonomski
razvijenijih ¢lanica EU dala je odgovaraju¢i impuls znanstvenim istraZivanjima,
kako na poljuekonomije, tako i prava.

Europski podaci, uglavnom iz drZava Clanica Europske unije, kontinuirano
pokazuju da se lije¢nicke pogreske i Stetni dogadaji povezani sa zdravstvenom
zaStitom ozbiljuju u 8% do 12% hospitalizacija. Tako se infekcije uzrokovane ne-
stru¢nom zdravstvenom skrbi svake godine pojavljuju u prosjeku na 1 od 20 bole-
snika u bolnici (procijenjeno na 4,1 milijuna pacijenata), pri cemu su Cetiri najces-
¢e vrste: infekcije mokracnog sustava (27%), infekcije donjih disnih puteva (24%),
kirurSke infekcije na mjestu (17%) i infekcije krvotoka (10,5%), dok je multirezi-
stentni stafilokokni aureus (MRSA) izoliran u oko 5% svih infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. Dok 23% gradana Europske unije tvrdi da ih je medicinska
greska izravno pogodila, 18% smatra da su pretrpjeli ozbiljnu lije¢nicku pogres-
ku u bolnici, a 11% navodi da im je propisan pogresan lijek. Dokazani slucajevi
lije¢nickih pogreski pokazuju da se 50% do 70,2% tako nastale Stete moze sprije-
¢iti sveobuhvatnim sustavnim pristupom u smjeru sigurnosti pacijenata. Statisticki
podaci ukazuju da bi strategije za smanjenje stope Stetnih dogadaja od nestruc-
nog medicinskog tretmana samo u Europskoj uniji dovele do sprecavanja vise od
750 000 stetnih lije¢nickih pogreSaka godiSnje, Sto bi za poljedicu imalo vise od
3.2 milijuna manje dana hospitalizacije, 260 000 manje slucajeva Stete u vidu traj-
nog invaliditeta i cak 95 000 manje smrti godiSnje. (Word Health Organisation,.

2. EKONOMSKA ANALIZA UCINAKA PRIMJENE INSTITUTA
GRADANSKOPRAVNE ODGOVORNOSTI ZBOG POVREDE
MEDICINSKOG STANDARDA

2.1. Ekonomski ogled na odstetnopravnu problematiku
lijecnickih pogreski

Kako je prethodno eksplicirano medicina nije u potpunosti egzaktna znanost
tako da obavljanje zdravstvene djelatnosti uvijek sa sobom nosi odredeni rizik koji
se moze ispoljiti u nastupu Stetnih, neZeljenih posljedica medicinskog tretmana,
bilo da se radi o Stetnom postupanju koje predstavlja lije¢nicku pogresku ili se pak
radi o povredi pacijentova prava na suodlucivanje (informirani pristanak). Svoje-
dobno istrazivanje u dvije zdravstvene ustanove u SAD-u (1999. g.), pokazalo je da
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¢ak 2,9%, odnosno 3,9% bolesnika trpi povredu zdravlja $to je u kauzalnoj vezi sa
provedenim medicinskim tretmanom, dok u Danskoj taj postotak iznosi visokih
9%, u Francuskoj 8,9%, a u Velikoj Britaniji 11. Posebno je ilustrativan podatak
da su posljedice lije¢nickih pogreski osmi uzrok smrti u SAD-u (Skavi¢ i Zeevié,
2008, str. 23).

Ekonomski diskurs u odnosu na analiziranu problematiku naglasava eko-
nomske ucinke primjene pravnog instituta gradanskopravne odgovornosti za Stetu
u segmentu rashoda koji se pojavljuju na stani prevencije nastupa Stetnih doga-
daja, kao i na ime naknade tako nastalih Steta. Ekonomisti suglasno isticu kako
odsStetnopravni sustav valja smatrati poticajnim u smislu kontinuiranog pobolj-
Sanja zdravstvene skrbi. Ideja da potencijalni Stetnik treba obestetiti svoju Zrtvu
(oStedenika) trebala bi imati preventivni ucinak (Schiemann, 1981, str. 185). Na
taj nacin, takoder, naglasavaju se najbolji modaliteti u zastiti prava pacijenata kao
potencijalnih oStecenika te se utjeCe na sprjeCavanje pojave tkz. viktimizacije, jer
nitko ne moze osporiti da je prevencija Stete takoder nacin zastite Zrtava. U tom
razlikovanju ujedno je sadrzan ex ante i ex post pristup. lako je pravni sustav
uglavnom usmjeren djelovanju ex post, ve¢ kad je doSlo do Stetnog dogadaja koji
zahtijeva popravljanje Stete, ekonomisti pitanju obeStecenja pristupaju ex ante. U
tom smislu, ekonomska teorija postavlja pitanje kako bi pristup ex post mogao po-
vratno poticajno utjecati na nacin da pro futuro preventivno djeluje. Jedan od prvih
koji je sustavno pristupio razradi tog problema bio je odvjetnik Guido Calabresi
sa pravnog odsjeka na SveuciliStu Yale. U njegovom poznatom djelu ,,Troskovi
nezgode” (The Costs of Accidents) Calabresi razlikuje primarne, sekundarne i
tercijarne troSkove. Primarni troSkovi od nezgode nastaju izbjegavanjem nastanka
Stete koja bi se uopce mogla pojaviti; sekundarni troSkovi odnose se na ravnomjer-
no rasporedivanje financijskih gubitaka, dok se tercijarni troSkovi odnose na ras-
hode administracije u okviru odredenog pravnog sustavu u relaciji sa postupkom
naknade Stete. [znosi se kako bi odStetnopravni sustav u svom totalitetu trebao dati
poticaj da se umanji totalni druStveni troSak uslijed nezgoda, donosno, trebalo bi
kreirati pravno-ekonomski sustav koji bi trebao minimalizirati ukupni troSak koji
stoji u kauzalnoj vezi sa nastupom S$tetnih dogadaja (nezgoda) (Faure, 2004, str. 7).

U ekonomskoj teoriji se postavilo pitanje na koji nacin lije€nici i zdravstvene
ustanove mogu optimalno zaStititi prava pacijenata i kakva pravila profesional-
ne civilnopravne odgovornosti valja u tom smislu primijeniti. Odgovor na pitanje
upucuje prvenstveno na klasicni model nezgoda (Steta) koji preispituje ulogu od-
Stetnog prava i profesionalne odgovornosti te ga dovodi u vezu sa ukupnim drus-
tvenim boljitkom koji ovisi o tome koliko je svaki pojedini pruZatelj zdravstvene
usluge (lije¢nik) uloZio u medicinsku obradu svakog pojedinog pacijenta. Koncept
klasicnog modela nezgoda (Steta) implicira da gradanskopravna odgovornost koja
nastaje iz povrede medicinskog standarda osnazuje opcéu drustvenu korist jer bi u
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nedostatku takve pravne odgovornosti, zdravstvene ustanove i lije¢nici, prirodno
tezili smanjenju vlastitih financijskih ulaganja na ime troskova medicinskog tre-
tmana, a $to bi posljedi¢no dovelo do pada ocekivane razine zdravstvene usluge
koju su obvezni pruZiti (Arlen, 2013, str. 34). U kontekstu odgovornosti za lije¢niku
pogresku, istraZuje se individualna odluka pruZatelja zdravstvene ustanove koja se
ti¢e ulaganja u konkretan medicinski tretman te koja indicira selektirani stupanj
intenziteta medicinskog tretmana in specie, kao i specificni ucinak takvog tre-
tmana na odredenog pacijenta. Model podrazumijeva situaciju prema kojoj trosak
obavljanja odabranog medicinskog tretmana pada na teret pruzatelja zdravstvene
usluge kojemu su za razliku od pacijenta poznata pravila medicinske struke koja
omogucuju pruzanje optimalne profesionalne usluge. MoZze se realno predmnije-
vati da bi u nedostatku sustava odsStetnopravne odgovornosti kao svojevrsnog po-
ticaja, bilo sasvim razumno za ocekivati da bi lije¢nici u znacajnoj mjeri provodili
tek suboptimalni medicinski tretman koji ne odgovara zahtijevanom medicinskom
standardu, budu¢i u cijelosti i samostalno snose troSak lijeenja, dok istodobno
ne ostvaruju maksimalnu ekonomsku korist od ulaganja u spomenuti optimalan
medicinski tretman. Medutim, navedena anomalija moZe se ucinkovito otkloniti
interpolacijom sustava zdravstvenog osiguranja jer u tom slucaju trosak zdravstve-
ne usluge prelazi sa lije¢nika na osiguratelja (Danzon, 1997). Valja uociti odrede-
nu insuficijenciju izloZzenog teorijskog modela. Naime, ocito je kako tradicionalna
analiza polazi od situacija kada do povrede medicinskog standarda dolazi svjesno
i voljno od strane pruZatelja zdravstvene usluge, a radi ostvarenja vlastitih financij-
skih usteda, dok istodobno analiza potpuno zanemaruje one uobicajene i ucestale
slucajeve lije¢nickih pogreski kad je aplicirani suboptimalni medicinski tretman
rezultat iskljuc¢ivo nepaznje lijecnika bez voljnog momenta. Istice se glediste kako
se preventivno smanjenje frekvencije lije¢nickih pogreski moze posti¢i permanen-
tnim ulaganjem u sigurnost pacijenta (Arlen, 2013, str. 39), dakle ex ante, koje
ukljuéuje stalno stru¢no usavrSavanje, ulaganje u suvremenu medicinsku tehno-
logiju i sl., a ¢ime bi se ultimativno utjecalo na prosjecno visi stupanj primijenje-
nog standarda medicinske usluge. Na taj naCin bi se u bitnome umanjio op¢i rizik
od pojave nestru¢nog medicinskog tretmana sa prate¢im Stetnim posljedicama —
zdravstvenim, ekonomskim, pravnim, dok bi specifi¢ni rizik provodenja tretma-
na u odnosu na odredenog pacijenta i dalje postojao. U slucaju ostvarenja takvog
specificnog rizika uslijed poduzimanja medicinskog tretmana koji nema obiljezje
in optima forma et bonus pater familias, slucaj bi se dalje pravno i ekonomski
rjeSavao sukladno pravilima pravnog instituta gradanskopravne odgovornosti.
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2.2. EKONOMSKI STANDARD OPTIMALNE ZDRAVSTVENE SKRBI

Ekonomski teoretiCari posebno razmatraju problematiku optimalnog profe-
sionalnog standarda zdravstvene skrbi te pri tom koriste klasi¢nu cost/benefit
analizu kako bi se odredila ona konkretna razina zdravstvene skrbi koja ultimativ-
no vodi do minimiziranja ukupnih drustvenih troSkova koji rezultiraju povredom
medicinskog standarda postupanja i korelativhom Stetom koju oStecenik trpi kao
posljedicu (Shavell, 1987, str. 7). Navodi se glediSte da bi ve¢ sama mogucénost
primjene pravila gradanskopravne odgovornosti, koja djeluju ex post u uvjetima
nastale Stete, trebala izazvati adekvatnu reakciju subjekata ve¢ ex ante kako bi se
primijenila odgovarajuca profesionalna pozornost ili korigirale aktivnosti u smjeru
smanjenja rizika od nastupa Stetnog dogadaja. Prema izloZenom ekonomskom mo-
delu odstetnopravni sustav je u funkciji utvrdenja ekonomski ucinkovite solucije
jer temeljni ratio instituta gradanskopravne odgovornosti vide s jedne strane, u
smanjenju troSkova ostvarenog Stetnog dogadaja — troskovi Stete, te s druge strane
u smanjenju troSkova koji nastaju u procesu prevencije Stete — preventivni trosko-
vi (Calabresi, 1970, str. 17). Kako iznosi Michael Faure ukupan drusStveni trosak
Stete moze se izracunati sljede¢om formulom:

C=px,yL +A®X) + B(y)

pri ¢emu je

C = ukupni drusStveni troSak — zbroj potencijalne Stete i troSak skrbi
A = oStecenik (Zrtva)

B = Stetnik

x = razina skrbi za oSteéenika (pacijent)

y = razina skrbi koju je primijenio Stetnik (lije¢nik)

p = vjerojatnost nastanka Stetnog dogadaja

L = volumen Stete

Pretpostavlja se da su obje strane neutralne s obzirom na rizik, te da je vo-
lumen Stete (L) neovisan od razine skrbi, odnosno da ¢e pojacana skrb smanjiti
vjerojatnost nastanka Stetnog dogadaja (p), te da iskljuCivo oStedenik trpi Stetu
(A) kao posljedici Stetnog dogadaja. Kako bi se minimaliziralo druStveni troSak
(C), razina skrbi mora se postavit na nacin da je x = x* za ostecenika, odnosno
y = y* za stetnika. U kona¢nom zbroju, grani¢na razina koristi od povecanja skrbi
jednaka je grani¢nom trosku po osnovi povecane skrbi, pri cemu sa ekonomskog
stanoviSta optimalna skrb stoga nije jednaka najvecoj mogucoj razini skrbi koja bi
eventualno mogla biti pruZena. Najveca bi razina skrbi mogla dovesti do ekonom-
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skog rasapa sustava jer bi ocekivani grani¢ni troskovi mogli bili bi veéi od granic¢-
nih koristi u smanjenju rizika od nastanka Stete. Dakle, problem je bio u tome da
se utvrdi odgovarajuca razina skrbi, kako za x* tako i za y* (Faure, 2004, str. 9).

Kad ne bi postojala pravila gradanskopravne odgovornosti, Stetnik ne bi imao
ekonomsko-pravni poticaj postupati sa duznom profesionalnom pozornosti buduci
da uzrokovanje Stete ne bi pogadalo njegovu ekonomsku sferu. U tom smislu, eko-
nomska teorija je ustanovila pravila duzne paznje (neglicence rule) kao pravno-
ekonomski institut koji izravno potice potencijalnog Stetnika da se pridrZava pravi-
la struke u primjeni odgovarajuéeg profesionalnog standarda postupanja sa ciljem
ostvarenja ucinkovite razine duzne skrbi. Implementacija pravila duzne paZnje,
kako ih pojmovno odreduje ekonomska znanost, odnosno, odstetnopravni sustav
sa svojim pravnim i ekonomskim implikacijama, posljedi¢no dovode do toga da
potencijalni Stetnik pruza uslugu u reZimu standarda optimalne skrbi jer pravni
sustav profesionalni standard medicinskog postupanja izjednacuje upravo sa eko-
nomskom konstrukcijom optimalne skrbi za primatelja usluge — hipotetickog oSte-
¢enika (Calabresi, 1975, str. 658; Shavell, 1987). U ovom kontekst valja napomenuti
da je hrvatski pravni sustav u cijelosti sukaladan sa gore iznesenim modelom, te
se od lije¢nika se ocekuje da pri obavljanju medicinske usluge postupa s pazZnjom
dobrog stru¢njaka, odnosno da postupa s poveéanom paznjom, prema pravilima
struke i obi¢ajima profesije (ZOO, ¢l. 18 st. 2).Naime, hrvatsko pozitivho pravo
od medicinskog djelatnika traZi da postupa prema standardu dobrog, a ne tek pro-
sjecnog stru¢njaka, a povredu tako nametnutog profesionalnog standarda odreduje
kao Stetnu radnju s obiljeZjem protupravnosti u subjektivnom smislu, naravno, uz
pretpostavku nastanka pravno relevantne Stete. Lije¢nicima se izrijekom namece
obveza da u provodenju medicinskog tretmana postupaju prema pravilima zdrav-
stvene struke, tako da svojim postupcima ne ugroze zivot i zdravlje ljudi (Zakon o
zdravstvenoj zastiti, ¢l. 124 st. 3) te da promicu dostojanstveno i odgovorno profe-
sionalno ponasanje poStivanjem propisa, pravila struke i kodeksa medicinske etike
i deontologije (Zakon o lije¢niStvu, NN 121/03, 117/08, ¢l. 2 st. 2 t. 5).

S obzirom da je optimalan standard zdravstvene skrbi odreden kao takva
razina skrbi gdje su granicni troSkovi skrbi jednaki grani¢nim koristima po osnovi
smanjenja rizika od nastanka Stete, nepridrZavanje ovako determiniranog standar-
da optimalne skrbi nece biti od ekonomskog interesa za potencijalnog Stetnika, jer
bi u nezeljenoj situaciji ostvarenja rizika od nastanka Stete povecao svoje ukupne
troskove. Na taj nacin primjena pravila duZne paznje u praksi imala bi povoljne
ekonomske ucinke. Naravno, sve dok pravni sustav jasno odreduje pravno zahtije-
vanu razinu skrbi (pravni standard duZne paZznje lije¢nika) kao adekvatnu ekonom-
ski definiranom modelu optimalne zdravstvene skrbi. IzloZzeni ekonomski model
koji se zasniva na standardu optimalne skrbi koji istodobno odgovara relevantnom
pravnom standardu moze se definirati na sljedeci nacin (Faure, 2004, str. 11):
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Ako pretpostavimo da je razina odredene skrbi ista u pravnom sustavu kao i
ona u modelu optimalne razine skrbi (y*), tada je razumno za ocekivati da Ce Stet-
nik slijediti optimalni standard skrbi buduci je to za njega ekonomski najjeftinije
rjeSenje. Ako Stetnik troSi manje od y* za skrb, njegov ¢e ukupan trosak za skrb
iznositi prema sljedecoj formuli:

p (o,yo)L. + B(yo)

S druge strane ako primjenjuje efikasnu razinu skrbi koja proizlazi iz opti-
malnog standarda tada nee morati pokrivati troSkove moguéeg gubitka jer su u
tom slucaju jedini troSkovi koje Stetnik podmiruje — troskovi efikasne, optimalne
skrbi: B (y*). Odgovor na pitanje hoce li u hipotetickom slucaju B postupati su-
kladno standardu optimalne skrbi koji omogucuje ucinkovitu zastitu interesa po-
tencijalnog oStecenika efikasnu skrb, ovisit ¢e o sljede¢im parametrima:

p (0,yo)L. + B(yo) > < B (y*%)

Naime, ako je zbroj ocekivanih gubitaka i realnih troSkovi na ime pruZze-
ne profesionalne skrbi visi od troskova efikasne, optimalne skrbi, tada realno za
ocekivati da ¢e potencijalni Stetnik aplicirati standard optimalne skrbi jer mu je
to evidentno u ekonomskom interesu. No s druge strane, ako su navedeni tros-
kovi nizZi od cijene optimalne skrbi, za Stetnika ¢e bit jeftinije da ne primjenjuje
standard optimalne skrbi. Kako je varijabla y* definirana kao tocka na kojoj je
razina drustvenih troSkova najniZa, tada ¢e p(o,yo)L + B(yo) uvijek biti viSa od
troskova uzimanja y* skrbi. Slijedom toga moZemo zakljuciti da su troskovi y* na
ime ostvarenja uc¢inkovite optimalne skrbi ekonomski privlacniji za Stetnika jer na
taj na¢in ostvaruje ekonomski povoljniju racunicu, sve dok odStetnopravni sustav
odreduje y* kao relevantan pravni standard razine skrbi (Calabresi, 1975, str. 14;
Shavell, 1987).

Ekonomska analiza nobelovca Ronalda Coasea naglasava kako ucinkovitost
alokacije resursa uvijek postoji, bez obzira na pravila odstetnog prava, sve dok
su troskovi transakcija na nuli. Coaseov teorem simulira hipoteticku situaciju u
kojoj su stranke u cijelosti informirane tako da pravila odstetnopravne odgovor-
nosti nemaju uc¢inka na poduzimanje preventivnih mjera. Karakteristi¢an primjer
moZemo uoditi u slucaju odgovornosti za proizvod/uslugu gdje su proizvodac i ku-
pac (potencijalni Stetnik i oSteéenik) medusobno povezani mehanizmom cijena pri
¢emu ostvarene cijene indiciraju raspodjelu rizika od nastupanja Stetnih posljedica
koje bi bile u uzro¢noj vezi sa konzumacijom proizvoda ili usluge. Sukladno po-
stavkama navedenog teorema, kada su subjekti u cijelosti informirani o moguéim
rizicima, promjena u reZimu odgovornosti nece utjecati na preventivne mjere. Ako
proizvodac nije odgovoran za prouzrokovanu Stetu, per exemplum, nekog farma-
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ceutskog proizvoda, to je zato jer kupac u svakom slucaju pridodaje ocekivani
gubitak (rizik) na trzi$nu cijenu proizvoda te samo na taj nacin kupuje proizvod
po punoj cijeni (koja obuhvaca i navedeni rizik) (Calabresi, 1986; Hamada, 1976).
U kontekstu obavljanja zdravstvenih usluga, ¢injenica pravne zaStite oStecenika u
okviru sustava normi ugovorne ili deliktne odgovornosti, znacajna je sa ekonom-
skog gledista, ¢ak i u slu¢aju kada oSteenik- pacijent nije bio primjereno informi-
ran. Coeseov teorem naglasava da takva pravna zastita ¢esto ima ogranicen u¢inak
u strogo ekonomskom smislu. Naime, uzimajuci u obzir da Cinjenicu da pruzatelj
zdravstvene skrbi ima mogucnost «prenijeti» na pacijenta troSak povecanje zastite
potroSaca (pacijenta) posredstvom mehanizma cijena, moZe se pretpostaviti da ¢e
proizvodac povisiti cijenu pod izlikom da on sada snosi rizika od nastupa Stetnog
dogadaja te korelativnu obvezu popravljanja Stete. Na taj nacin potrosac de facto
placa za povecanu zastitu koja mu je na taj na¢in omoguéena. U ekonomskoj teo-
riji se upuéuje na revolucionarni prijedlog cuvenog profesora iz Chicaga Richarda
Epsteina. Njegova srediSnja zamisao je da bi lijecnici i bolnice trebali pregova-
rati ex ante na okolnost volumena zdravstvene skrbi, ocekivanog buduceg troska
zdravstvene skrbi koja bi trebala biti pruZena, te formule raspodjele rizika od
Stetnog dogadaja, a koju bi zatim prihvatio osiguravatelj na temelju izdane police
zdravstvenog osiguranja koja ukljucuje adekvatni premijski rizik (Epstein, 1976).

Opéenito se moZe ustvrditi da u onim zdravstvenim sustavima gdje su pruza-
telji zdravstvene skrbi slobodni samostalno oblikovati cijenu zdravstvenih usluga,
svako proSirenje odgovornosti zbog eventualne povrede medicinskog standarda
dovodi do poveéanja premije osiguranja koje se in ultima linea ekonomski pre-
valjuje na pacijente u vidu povecanih troSkova zdravstvenog osiguranja. Nasuprot
tome, u sustavima javnog zdravstva s reguliranim cijenama, proSirenje odgovor-
nosti moZe dovesti ili do viSih troskova po javni osiguravateljni sustav ¢ime se
troskovi posredno povecavaju za porezne obveznike ili moze do¢i do povecanja
ekonomske izloZenosti Stetnika s obzirom da Stetu naknaduje izravno iz vlastite
ekonomske mase bez interpolacije osiguratelja.

2.3. KOMPARATIVNI PRIKAZ FINANCIJSKIH UCINAKA
LIJECNICKIH POGRESKI (SAD, ITALIJA, HRVATSKA)

2.3.1. SAD

U ekonomskoj, medicinskoj i pravnoj literaturi koja je posluZzila za potrebe
analize opetovano se isti¢e naglaseni trend iniciranja odstetnopravnih postupaka
na ime naknade Stete koja je uzrokovana povredom medicinskog standarda po-
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stupanja lije¢nika. Tako se navode podaci za SAD koji ukazuju na porast ukup-
nih troskova koji nastaju u uzro¢no-posljedi¢noj vezi sa lije¢nickom pogreskom.
Biljezi se porast troskova odvjetnickog zastupanja koji iznosi prosjecno po slu-
¢aju $ 47.158,00 u 2010.g. $to je porast od 62,7% od 2001.g.; tijekom 2010.g. ak
63,7% odstetnopravnih postupaka je pravomoéno okon€ano u korist tuZenih lije¢-
nika/zdravstvenih ustanova pri ¢emu su troSkovi odvjetnika branitelja iznosili u
prosjeku $26.851,00; prosjecni ostvareni odStetnopravni zahtjev iznosi u 2010.g.
$331.947,00 $to predstavlja povecanje od 11,5% od 2001.g.; udio polica osiguranja
od profesionalne odgovornosti lijecnika koje prekoracuju limit po Stetnom dogada-
ju od $1 milijun povecao se sa 28% na 41% u istom razdoblju (Lewis, 2012). Nada-
lje, u ameri¢koj ekonomskoj teoriji (Arlen, 2013) se isti¢e kako izmedu 4-18% pa-
cijenata trpe posljedice lije¢nicke nepaznje u obavljanju medicinskog tretmana sa
brojnim Stetnim posljedicama na zdravlje i ekonomsku sferu pacijenata. Neovisno
o tome u pravilu tek manji broj slucajeva koji imaju obiljezja lijecnicke pogreske
biva predmetom gradanskopravnog postupka za naknadu Stete. Ipak, prema jed-
nom istraZivanju, financijski izdaci uvjetovani postupanjem lijecnika contra legem
artis izravno dovode do poveéanja bolnic¢kih rashoda u rasponu od $1.246,00 do
4.769,00 godisnje, ovisno o tipu zdravstvene ustanove i specificnom medicinskom
tretmanu koje se tamo provodi. Sve u svemu, ukupni godisnji izdaci po razli¢itim
osnovama, a koji su per directum et indirectum izazvani postupanjem lijecnika i
drugog zdravstvenog osoblja protivnom pravilima medicinske struke procjenjuju
se na vrtoglavih $17 — 29 milijardi godiSnje, prema americkom Institute of Medi-
cine (Arlen, 2013).

2.3.2. Italija

Sli¢na je situacija u Italiji. Prema dostupnim podacima (Traina, 2008, str. 1),
na godiSnjoj razini pokrece se otprilike 15.000 odstetnopravnih postupaka uslijed
Steta uzrokovanih lijeCnickom pogreSkom, a zdravstvene ustanove na ime odstet-
nine pacijentima ispla¢uju ikumulativni iznos od cca. EUR 10 milijardi. Relativno
najveli postotak tuzbenih zahtjeva tice se lijecnickih pogreski u okviru ortopedij-
ske kirurgije i traumatologije, a biljeZi se i relativno najveci broj pokrenutih kazne-
nih postupaka protiv lije¢nika i drugog zdravstvenog osoblja na cijelom podrucju
EU. Referentna statistika ukazuju da lije¢nik sa 20 godina prakse ima 80% Sansi
da ¢e protiv njega biti pokrenut gradanskopravni postupak zbog povrede pravi-
la medicinske struke uz jednaki postotak vjerojatnosti od 80% da ¢e predmetni
postupak biti okonc¢an u njegovu korist odbijanjem tuzbenog zahtjeva (Fattorini,
Peretti, Bergamini i Valentini, 2007). Prema drugom talijanskom istraZivanju
(Tarantino i sur., 2013), gradanskopravni postupak radi naknade Stete pokrenut
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je u odnosu na 243 kirurga pri ¢emu je utvrdena odgovornost u 75% slucajeva od
toga ¢ak 61% iz podrucja elektivne ortopedske kirurgije; kirurski timovi su tuze-
ni u svega 30 slucajeva te je presudena gradanskopravna odgovornost i odredena
naknada Stete u 22 sporna slucaja; ukupno dosudeni iznos na ime popravljanja
Stete iznosio je EUR 12.350.000,00. Interesantno je da u pitanju Stetne posljedice
sa smrtnim ishodom sudovi rade diferencijaciju izmedu hitne i elektivne kirurgije
tako da odstetu dosuduju u prosje¢nom iznosu od EUR 896.989,00 kad je u pitanju
elektivna kirurgija u odnosu na EUR 297.921,00 kad je smrt pacijenta uzrokovana
hitnim kirurSkim zahvatom (traumatologija).

2.3.3. Hrvatska

Nedavna usporedna analiza kvalitete zdravstvene zastite u Hrvatskoj i dru-
gim zemljama EU (EHCI indeks) pokazala je da neovisno o povremenim javnim
kritikama sustava javnog zdravstva u Hrvatskoj, pacijenti ipak u preteZnoj mjeri
iskazuju zadovoljstvo radom medicinskog osoblja. U tom smjeru ide istraZivanje
Ekonomskog Instituta, Zagreb i UNODC-a iz 2010. godine provedeno na 3.000
ispitanika. Istrazivanje je pokazalo da oko 40 posto gradana smatra da je kvaliteta
usluge koju pruzaju lijecnici i medicinske sestre u Hrvatskoj “vrlo dobra”, a dodat-
nih 40 posto smatra da je usluga “dobra”; 80 posto gradana ocijenilo je kvalitetu
medicinske usluge u javnom zdravstvu dobrom i vrlo dobrom, a u istom su istraZi-
vanju zdravstveni djelatnici najbolje ocijenjeni javni djelatnici medu svim javnim
sluzbama u Hrvatskoj (Budak, 2014). Za potrebe ovog znanstvenog rada posebno
nas zanimaju rezultati navedenog istrazivanja koji se ti¢u kategorije postivanja
prava i informiranosti pacijenata jer se izravno doticu domene potencijalne gra-
danskopravne odgovornosti. Naime, povrede odredenih prava pacijenata ipso iure
konstituiraju nastanak obveznopravnog odnosa odgovornosti za Stetu. Primjerice,
povreda pacijentovog prava na zdravstvenu uslugu prema pravilima lege artis (j.,
prema svim pravilima medicinske struke i relevantnih medicinskih spoznaja),
povreda prava na informirani pristanak, kao i svaka druga povreda drugih akce-
sornih subjektivnih prava pacijenta koja su u funkciji ostvarenja opéeg medicin-
skog standarda obavljanja zdravstvene usluge. Tako povreda obveze stru¢nog pro-
vodenja pojedinog dijagnostic¢kog ili terapijskog postupka predstavlja tipi¢an oblik
lije¢nic¢ke pogreske, dok se povreda prava na informirani pristanak kvalificira kao
lije¢nicka pogreska in extenso sensu (Vojkovié, 2013). Bez obzira na modalitete
lijecnicke nepaznje i nestrucnosti u izvodenju konkretnog medicinskog tretmana,
pravne posljedice takve protupravne radnje koja je u uzro¢no-posljedi¢noj vezi sa
nastalom Stetom, su identi¢ne — gradanskopravna odgovornost lije¢nika (zdrav-
stvene ustanove) i pravo oSteenika na popravljanje Stete.
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Citiranim istraZivanjem Ekonomskog Instituta koja se ticalo kategorije po-
Stivanja prava i informiranosti pacijenata, nastojalo se ocijeniti koliko se posto-
jeci Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08, 155/09, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11,
154/11, 1212, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14, 70/16, 131/17)
temelji na pravima pacijenata; uklju¢enost udruga pacijenata u donosenje odluka;
moguénost osiguranja lije¢nicke odgovornosti; pravo na drugo misljenje; pristup
vlastitoj medicinskoj dokumentaciji; postojanje registra licenciranih lije¢nika; pri-
stup interaktivnoj web usluzi ili 24-satnom telefonu za zdravstvene informacije;
financiranje zdravstvene zastite u inozemstvu za ¢lanice EU-a; vodenje kataloga
davatelja usluga rangiranih po kvaliteti; primjena elektronickih registara pacije-
nata odnosno EPR rjeSenja (electronic patient record); online usluge pacijentima
te izdavanje e-recepata. Zanimljivo je primijetiti kako je u prvoj analiziranoj ka-
tegoriji poStivanja prava i informiranosti pacijenata, koja je nosila maksimalnih
150 bodova i imala 12 pokazatelja, Hrvatska postigla rezultat od 121 boda $to je
80 posto postignuca, dok su tri mjerena parametra donekle pokvarili bolji rezultat,
a odnose se na pokazatelje osiguranja lije¢nicke odgovornosti, financiranja zdrav-
stvene zastite u inozemstvu za ¢¢lanice EU-a i vodenja kataloga davatelja usluga
rangiranih po kvaliteti. Sa 656 osvojenih bodova Hrvatska se nalazi na 20. mjestu
od ukupno 34 zemlje i nalazi se u rangu srednje skupine zemalja prema mjerilu
EHCI indeksa (Vehovec, 2014, str. 290).

Hrvatski propisi iz podrucja zdravstva, normiraju¢i model ostvarivanja kva-
litete zdravstvene zastite, prihvacaju nacelo ucinkovitosti i djelotvornosti sustava
kvalitete zdravstvene zastite i sigurnosti zdravstvenih postupaka, koje se ostvaruje
provedbom mjera za osiguranje kvalitete zdravstvene zastite (Zakon o kvaliteti
zdravstvene zaStite i1 socijalne skrbi, ¢l. 4). Navedenim sustavom mjera postize
se optimalan odnos izmedu ucinaka provedenih zdravstvenih postupaka i tro$-
kova nastalih njihovom provedbom, uvaZavajuci pritom tehnicke, organizacijske
i gospodarske ¢imbenike. Sukladno zasadama klasicnog modela nezgoda (steta)
(Arlen, 2013, str. 34). koje je eksplicirano u ranijim poglavljima, hrvatski zdrav-
stveni model ulogu odStetnog prava i gradanskopravne strukovne odgovornosti
lije¢nika dovodi u vezu sa ukupnim drustvenim boljitkom koji ovisi o tome koliko
je svaki pojedini pruZatelj zdravstvene usluge (lijecnik) uloZio u medicinsku obra-
du svakog pojedinog pacijenta. Model predvida da troSak obavljanja medicinskog
tretmana pada na teret pruzatelja zdravstvene usluge kojemu su za razliku od pa-
cijenta poznata pravila medicinske profesije koja omogucuju pruzanje optimalne
profesionalne usluge. Dodirna tocka kooperacije te interdependentia ekonomskog,
pravnog i zdravstvenog sustava odredena je definicijom optimalnog profesional-
nog standarda zdravstvene skrbi. Naime, kako smo ranije naveli dosljedna pri-
mjena pravila duZne paZnje (neglicence rule), odnosno, odstetnopravni sustav sa
svojim pravnim i ekonomskim implikacijama per consequens dovode do situacije
da subjekt u poziciji moguéeg Stetnika profesionalnu uslugu obavlja u reZimu stan-
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darda optimalne skrbi bududi da pravni sustav navedeni standard medicinskog
postupanja izjednacuje sa ekonomskom kategorijom optimalne skrbi za pacijenta
(Calabresi, 1975, str. 658; Shavell, 1987). Kako je optimalan standard medicinske
skrbi odreden razinom skrbi gdje su grani¢ni troskovi medicinske usluge jednaki
grani¢nim koristima po osnovi smanjenja rizika od nastanka Stete, voljno nepri-
drzavanje ovako definiranog standarda optimalne skrbi neée biti od ekonomskog
interesa za moguceg Stetnika jer bi u slucaju ostvarenja rizika od nastupa Stetnog
dogadaja imao dodatne neplanirane financijske izdatke. Razvidno je da implemen-
tacija prihvac¢enog modela zdravstvene skrbi u okviru opisanog teoretskog modela
i djelatne kohezije ekonomskih, pravnih i medicinskih sustava, rezultira povoljnim
ekonomskim uincima i u varijantama ex ante i ex post, a §to je elaborirano ranije.
Dakako, to vrijedi po uvjetom da pravni sustav izjednaCuje pravni standard duZne
paznje lijecnika sa ekonomskom konstrukcijom optimalne medicinske skrbi za
pacijente, sukladno nacelima sigurnosti pacijenta te ucinkovitosti i djelotvornosti
sustava kvalitete zdravstvene zastite i sigurnosti zdravstvenih postupaka. U tom
smislu valja apostrofirati dominantno glediSte ekonomske i pravne znanosti i prak-
se, a prema kojem jedini ,,zajednicki nazivnik* za utvrdivanje postojanja pogreske
u medicinskom tretmanu moZe biti povreda duzne paznje (Petri¢, 2005, str. 123).

Kad su u pitanju financijski u¢inci na poslovanje zdravstvenih ustanova u Hr-
vatskoj , a koji bi bili u vezi sa odstetnopravnim postupcima koji se vode radi nak-
nade Stete uslijed lije¢nicke pogreske u tretmanu, konzultirano je izvjesée HZZO
za izvjeStajno razdoblje sijecanj-prosinac 2016, 2017, 2018 godine. Na poziciji ras-
hoda evidentirani su ostali rashodi — naknade Stete, medutim proukom izvjeSca
utvdeno je kako se receni rashod odnosi na Stete od profesionalnih oboljenja te
da izdaci na ime naknade pacijentima po osnovi pravomo¢no dosudene odste-
te zbog lije¢nicke pogresSke nisu zabiljeZeni, pa ni u varijanti refundacije prema
zdravstvenim ustanovama. Nastavno su analizirana dostupna financijska izvjeS¢éa
vodecih hrvatskih klinicko-bolnickih cetara te je iz izvjestaja o prihodima i ras-
hodima, primicima i izdacima za tri uzastopne godine (2016-2018), pod stavkom
ostali rashodi, utvrdeno kako, primjerice, KBC Rebro kontinuirano biljeZi pad
troSkova na ime sudskih naknada Stete. Naime, navedeni troSkovi su tijekom 2016
g. ostvareni u kumulativnom iznosu od 5.586.337,00 kn, (po strukturi se odnose
na rashode za odstetne rente i sudske troskove u iznosu 4.335.985,00 kn te zatezne
kamate po sudskim presudama u iznosu 1.250.352,00 kn), dok je tijekom 2017 g.
doslo do smanjenja promatranog rashoda na iznos od 1.959.145,00 kn sa jasnom
tendencijom daljnjeg pada u narednoj godini kada je na ime naknade Stete zabilje-
Zen troSak od svega 823.025,00 kn. S druge strane, KBC Firule je u isto razdoblju
zabiljezio drasti¢an porast troSkova na ime naknade Stete zbog lijecnicke pogres-
ki. Prema dostupnim podacima ukupni rashod radi popravljanja Stete fizickim
osobama i obiteljima na temelju sudskih presuda i nagodbi u vezi sa smrcu bli-
skih osoba iznosio je za 2018 g. 1.756.368,00 kn, a Sto predstavlja povecanje od
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vrtoglavih 282,1 % u odnosu na prethodno poslovno razdoblje. Takva nepovoljna
pojava moZe se uociti u slu¢aju KBC Sestre Milosrdnice koji je tijekom 2018 g.
ostvario povecan rashod na ime naknade Stete zbog izgubljenih sudskih sporova
uslijed lije¢nicke pogreske od 19,8%), te je paralelno evidentirano ¢ak 117 aktivnh
parni¢nih postupaka zbog lije¢ni¢ke pogreSke ukupne vrijednosti predmeta spora
65.820.000,00 kn. Iz izvjeStaja o prihodima i rashodima, primicima i izdacima za
KBC Rijeka utvrdeno je da je za 2018 g. ukupni rashod radi naknade Stete iznosio
679.756,00 kn.

U pogledu iznosa odStetnina koje se u Hrvatskoj dosuduju za pravomoéno
utvrdenu lijecnicku pogresku moze se zapaziti da sudska praksa nije ujednacena
te da dostupni podaci ukazuju na raspon od 80.000,00 kn do ¢ak 5,6 milijuna
kuna po ostvarenm lIsucaju. Per exemplum, u slu€aju pacijenta Opce bolnice u
Puli ostvarena je dijagnosticka lije¢nicka pogreSka koja je uzrokovala polsljedi¢no
teSke te ireverzibilne zdavstvene posljedice. Pojavni oblik u tom slucaju nestruc-
nog postupanja je bio posebno drastian sa obiljezZjem bizarnog, jer je pacijentu
pogresno dijagnosticiran karcinom jednjaka koji mu je potom kirurski odstranjen.
U odStetnopravnom postupku je potraZivana naknada od 150.000 kuna, medutim
bolnica je priznala tuZbeni zahtjev do iznosa od 80.000 kn. Sli¢no tome, na KBC
Rebro je svojedobno zdravoj pacijentici je pogresno dijagnosticirana psihoza te
je nestrucno lijecena toksi¢nim medikamentima, a u postupku naknade Stete je
ostvarila pravo na odstetninu u iznosu od 250.000 kuna.

Hrvatski javni prostor je kontinuirano obiljeZen nemalim interesom Sire jav-
nosti te mediji redovito izvjeStavju o fenomenoloski interesantnim slucajevima
lije¢nickih pogreski s naglaskom na ekonomsku dimenziju. Tako se sa posebnim
entuzijazmom izvjeStava o pojedinim iznosima odstetnina, kao npr., 5,6 milijuna
kuna pacijentici koja je uoci rutinske operacije u KBC-u Rijeka zbog pogresnog
uvodenja u anesteziju ostala potpuno nepokretna; 2 milijuna kuna (nepravomo¢éno)
Miroslavu Maskarinu, koji je u rutinskoj operaciji slijepog crijeva u KBC-u Rijeka
zavrsio je s amputiranom lijevom potkoljenicom; 3,7 milijuna kuna obitelji djecaka
koji je u KB Merkur roden s teSkim oStecenjima zbog gusenja te je ostao nepokre-
tan s tetraparetskim oblikom cerebralne paralize, bez verbalnog i emocionalnoga
kontakta, a kuriozitet je da je nestru¢ni porodaj ordinirao privatni lije¢nik bez ugo-
vora s bolnicom; 3 milijuna kuna obitelji i roditeljima preminule rodilje i njezina
nerodenog djeteta koji su bili pacijenti KBC-a Split i Zupanijskog Doma zdravlja;
1,8 milijuna kuna za smrtnu posljedicu pacijentice iz Kutjeva koja je preminule
nakon operacije krajnika zbog nemara lije¢nika Hitne pomo¢i u Domu zdravlja
Pozesko-slavonske Zupanije; 1,4 milijuna kuna obitelji pacijentice pakracke bolni-
ce koja je nakon odstranjivanja Zu¢nog mjehura umrla od otklonjive komplikacije
— curenja Zuci u utrobu; 1,2 milijuna kuna + 4200 kuna na ime mjesec¢ne rente zbog
smrti rodilje tijekom porodaja u Klinici za Zenske bolesti i porode — KBC Zagreb
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(Petrova); 900.000 kuna pacijentu kojemu je lijeCnickom pogreskom amputirana
potkoljenica, Klinicka bolnica Dubrava; 440.000 kuna (nepravomoc¢no) roditelji-
ma iz Osijeka zbog pogresnih postupaka u vodenju trudnoce u Klinici za Zenske
bolesti i porode,— KBC Zagreb (Petrova), a §to je uzrokovalo prijevremeni porodaj
i smrt djeteta; 250.000 kuna bratu pacijenta koji se lijecio u Klinici za psihijatriju
Vrapce, gdje je uslijed nestruénog medicinskog tretmana preminuo.(Lider,https:/
lider.media/aktualno/strava-u-zdravstvu-deset-najskupljih-lije¢nic¢kih-pogreSaka-
u-hrvatskoj-119854)

Razvidno je da hrvatski zdravstveni sustav za razliku od analiziranih nije op-
terecen signifikantnim troskovima na ime popravljana Stete pacijentima te da varija-
cije u iznosima i trendovima u odnosu na pojedine zdravstvene ustanove ne treba
pripisati naglaSenoj pojavi ,,lukrativnog parnicenja“ ve¢ prije ostvarenom stupnju
stru¢ne medicinske izvrsnosti u pojedinim zdravstvenim ustanovama. Takoder,
moZe se uociti da evidentan pojacan interes javnosti za predmetnom tematikom nije
u srazmjeru sa brojem aktualnih parni¢nih postupaka, napose ako se uzme u obzir
¢injenica da je Vrhovni sud RH unatrag 10 godina donio manje od ukupno 50 pre-
suda procjenjujuci osnovanost gradanskopravne odgovornosti za lije¢nicku pogres-
ku. Valja ipak primijetiti da postoji odredena svjesnost o problematici osiguranja od
lije¢nicke odgovornosti, a samim time o prisutnim pojavama povrede medicinskog
standarda u pruzanju usluge, o ¢emu svjedoci prethodno elaborirano istraZivanje
EHCI indeksa u segment ocjene stanja lije¢nicke odgovornosti. Osim toga, sasvim
izostaju relevantna znanstvena istrazivanja te statistika “medicinskih Steta”, a tek
ponekad javnost biva izvijeStena o nekim drasti¢nim slucajevima lije¢nickih po-
greSki (npr. slu¢aj Maskarin), koje ukazuju na imperfektnost sustava. Fenomenolo-
gija lijecnic¢kih pogreski joS uvijek nije kolektivno legitimirana kao bitna tema, a
razloge tomu valja prvenstveno traZiti u poljima sociologije, socijalne antropologije
i psihologije. U hrvatskom drustvu je oduvijek zamjetan op¢i stav prevladavajuéeg
postovanja prema lije¢nickoj struci kao svojevrsnoj humanitarnoj djelatnosti koja
prividno nije u sferi komercijalnog. Tako bi se na hipotetickoj ljestvici kolektivnog
poStovanja, odnos prema lije¢nicima mogao naéi na visokom drugom mjestu, od-
mabh iza tocke respekta prema profesionalnim vjerskim sluzbenicima.

Slijedom iznesenog moZe se zakljuciti da hrvatski ekonomsko-pravni realitet
s obzirom na problematiku lije¢nilkih pogreski nije sukladan praksi u referentnim
drzavama koje su usporedno prikazane u radu, jer bez obzira na pojacan interes
medija i Sire javnosti, Hrvatska nije zabiljeZila znacajniju pojavu sudskog utuzenja
Steta koje bi bile posljedica povrede medicinskog standarda te objektivna situacija
ne upucuje na skoru promjenu trendova. Provedena analiza, ad comparandum, re-
zultata primjene instituta gradanskopravne odgovornosti u zemljama koje su obra-
dene radom nedvojbeno ukazuje da se situacija u Hrvatskoj prema razliitim eko-
nomsko-financijskim kategorija razlikuje od ostalih promatranih zemalja, kako
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po frekvenciji sudskih postupaka koji su blize reZimu linearne progresije, tako
i po prosjecnim iznosima odstetnine, te korelativnim akcesornim troskovima. U
svjetlu iznijetih okolnosti postavlja se pitanje kakva je daljnja perspektiva te hoce
li pro futuro prevagu odnijeti ekonomsko-pravni momenti? MoZemo li u Hrvatskoj
ocCekivati “poplavu” tuzbi protiv lijeCnika/zdravstvenih ustanova i kad, te hoce li
to i koliko opteretiti financijski sustav sa svim prate¢im ekonomskim ucincima?
Realno je za pretpostaviti da uklju¢enje Hrvatske u ekonomski i pravni prostor EU
sa vremenom nosi i prihvacanje (ili bar prelijevanje) odredenih trendova pogoto-
vu onih lukrativnih, a kako vidimo iz situacije u SAD i Italiji, gradanskopravna
odgovornost za povredu medicinskog standarda moZe biti unosan posao koji omo-
guduje prihode znatno Sirem krugu subjekata od samih oSteenika-pacijenata. U
isto vrijeme stvarna mogucnost utuzenja Stete za oStecenog pacijenta predstavlja
stalni poticaj daljnjoj profesionalizaciji obavljanja zdravstvene usluge kako bi se
sprijecile neZeljene posljedice, a ¢ime se konzekventno utjeCe na porast i odrZanje
kvalitete zdravstvene zaStite. U tom smislu valja uociti da efikasan odStetnoprav-
ni sustav ima ucinak generalne prevencije od nastupa Stetnih dogadaja, odnosno,
djeluje ex ante, Sto implicite presumira visi prosjecan stupanj ispoljene struc¢nosti
u provodenju svakodnevnih medicinskih tretmana. Vazno je u ovom kontekstu
istaknuti da hrvatski pravni poredak ustanovljava nacelo sigurnosti pacijenata
koje se ostvaruje provedbom mjera kojima se svakom pacijentu osigurava pravo na
kvalitetnu zdravstvenu zastitu sukladno njegovom zdravstvenom stanju i opcepri-
hvacenim stru¢nim standardima te kojima se spre€avaju Stetni neZeljeni dogadaji
¢ija bi posljedica mogla biti smrt ili oSteenje zdravlja pacijenta (Zakon o kvaliteti
zdravstvene zastite i socijalne skrbi, NN 124/11, ¢l. 5).

3. ZAKLJUCNE NAPOMENE

U radu je istraZena problematiku ekonomskih implikacija odnosa izmedu
lije¢nika i pacijenta u okolnostima nastanka gradanskopravne odgovornosti za
lije¢nicku pogresku. Tematika je raSclanjena kako sa aspekta imperativa ekonom-
ske ucinkovitosti koji zahtijeva minimiziranje buducih troskova na ime ocekiva-
nih iznosa odStetnina zbog lije¢nicke pogreske, tako i sa aspekta obvezne pravne
zaStite prava pacijenata, Sto se ostvaruje kroz obavljanje medicinskog tretmana
sukladno lex artis. 1zvodenje osnovne hipoteze rada obuhvatilo je preliminarnu
razradu opéeg determinacijskog okvira pojma optimalnog profesionalnog stan-
darda zdravstvene skrbi, kako ga shvaca suvremena znanost, pod ¢ime se podra-
zumijeva utvrdena razina zdravstvene skrbi koja ultimativno rezultira u smanjenju
ukupnih druStvenih troSkova uslijed povrede medicinskog standarda postupanja,
kao i Stetom koju oStecenik trpi (Shavell, 1987, str. 7). U zavrSnoj analizi bilo je



626 H. VOJKOVIC: Ekonomski uginkovita zdravstvena skrb i lije&nicka pogreska
EKONOMSKI PREGLED, 71 (6) 607-631 (2020)

potrebno istaknuti kako je opisani model optimalnog standarda posljedica medu-
zavisnog i sinergijskog djelovanja ekonomskog, pravnog i zdravstvenog sustava
koji stoje u horizontalnom odnosu kooperacije.

Provedena analiza ekonomskih u¢inaka primjene instituta gradanskopravne
odgovornosti zbog povrede medicinskog standarda, ukazala je da hrvatski propi-
si iz podrudja zdravstva prihvacaju nacelo ucinkovitosti i djelotvornosti sustava
kvalitete zdravstvene zastite i sigurnosti zdravstvenih postupaka (Zakon o kva-
liteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi, ¢l. 4) koje je zasnovano na teoriji kla-
sicnog modela nezgoda (Steta). Dakle, valja zakljuciti kako su u normativnom i
teorijskom smislu hrvatsko odstetno i medicinsko pravo inkorporirali suvremene
tekovine ekonomske misli i pravnog uredenja u odnosu na predmetnu problema-
tiku, iako, potrebno je upozoriti, postoji nemala diskrepancija u pogledu praktic-
nih u¢inaka usporedno sa iskustvima analiziranih zemalja. Neovisno o aktualnom
hrvatskom iskustvu, moze se opéenito ustvrditi kako bi, ex hypothesi, iz skladne
implementacije sistemskih mjera koje se izvode iz gore navedenih nacela, proizi-
Sao upravo onaj Zeljeni optimalan odnos izmedu rezultata obavljenih medicinskih
tretmana i troSkova nastalih njihovom provedbom, a na ¢emu inzistira ekonomska
znanstvena misao. Slijedom iznesenog, istraZivanje je pokazalo da fundamentalni
instrumentarij ekonomski uc¢inkovite zdravstvene skrbi u domeni odStetnopravne
problematike lije¢nickih pogreski leZi u prakti¢noj provedbi pravila duzZne paZnje,
odnosno, odstetnopravnom sustavu. Na taj naCin gradanskopravna odgovornost
za lijecnic¢ku pogresku fakti¢no djeluje kao zastitni mehanizam koji svojim prav-
nim i ekonomskim posljedicama per consequens oblikuje zdravstveni proces tako
Sto potice potencijalnog Stetnika (lije¢nik/zdravstvena ustanova) u smjeru pruza-
nja zdravstvene uslugu u reZimu standarda optimalne skrbi, imaju¢i na umu da
upravo odStetnopravni sustav navedeni standard medicinskog postupanja izjedna-
¢uje sa ekonomskom kategorijom optimalne skrbi za pacijenta (Calabresi, 1975;
Shavell, 1987). Sukladno tome, tematika ekonomski ucinkovite zdravstvene skrbi
u kontekstu pruZanja zdravstvene usluge razmatrana je kroz prizmu ponaSanja
lije¢nika u okviru medicinskog tretmana in abstracto pri ¢emu mjerilo ponaSanja
nije bila neka prosje¢no pametna i pazljiva osoba, nego uobicajeno paZzljiv dok-
tor. Preciznije, zahtijevani prosjecan standard nije prosjeCan standard gradanina,
ve¢ prosjecan standard koji vrijedi za lijecnike odredene specijalizacije — bonus
pater familias standard (Faure, 2004, str. 19). PridrZavanje navedenog standarda
iskljucuje per se opciju suboptimalnog tretmana koji bi bio suprotan pravilima
medicinske profesije, contra legis artis, a ¢ime se preventivno harmoniziraju eko-
nomsko-financijska, zdravstvena i pravna komponenta.

Potrebno je uociti kako je optimalan standard medicinske skrbi odreden razi-
nom skrbi gdje su grani¢ni troSkovi medicinske usluge jednaki grani¢nim koristima
po osnovi smanjenja rizika od nastanka Stete, pri ¢emu nepridrzavanje ovako defi-
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niranog standarda optimalne skrbi neée biti od ekonomskog interesa za moguéeg
Stetnika jer bi u slucaju ostvarenja rizika od nastupa Stetnog dogadaja imao dodatne
neplanirane financijske izdatke. NeizbjeZan zakljucak je da primjena pravila duZne
paznje u praksi ima povoljne ekonomske ucinke sve dok pravni sustav jasno odre-
duje pravno zahtijevanu razinu skrbi (pravni standard duZne paznje lije¢nika) kao
adekvatnu ekonomski definiranom modelu optimalne zdravstvene skrbi. U pogledu
hrvatskog pravnog uredenja, koje je u cijelosti podudarno sa gore iznesenim mode-
lom, od lije¢nika se ocekuje da pri obavljanju medicinske usluge postupa s pazZnjom
dobrog stru¢njaka, odnosno da postupa s pove¢anom paznjom, prema pravilima
struke i obicajima profesije (ZOO, ¢l. 18 st. 2). Prema tome, hrvatsko pozitivno
pravo od medicinskog djelatnika traZi da postupa prema standardu dobrog, a ne tek
prosje¢nog strucnjaka, a povredu tako nametnutog profesionalnog standarda odre-
duje kao Stetnu radnju s obiljeZjem protupravnosti u subjektivnom smislu, naravno,
uz pretpostavku nastanka pravno relevantne Stete. Lije¢nicima se izrijekom namece
obveza da u provodenju medicinskog tretmana postupaju prema pravilima zdrav-
stvene struke, tako da svojim postupcima ne ugroze Zivot i zdravlje ljudi (Zakon o
zdravstvenoj zastiti, ¢l. 124 st. 3) te da promicu dostojanstveno i odgovorno profesi-
onalno pona$anje postivanjem propisa, pravila struke i kodeksa medicinske etike i
deontologije (Zakon o lije¢niStvu, NN 121/03, 117/08, ¢l. 2 st. 2 . 5).

U zaklju¢nom razmatranju rezultata provedenog istrazivanja sublimiranih
u zavr$nom prikazu, moZe se donijeti logi¢an zakljucak o potvrdi postavljene
osnovne hipoteze. Naime, sve prethodno izneseno neprijeporno dokazuje hipote-
zu prema kojoj uc¢inkovita implementacija pravila gradanskopravne odgovornosti
zbog povrede medicinskog standarda, koja djeluje ex post u uvjetima nastale Ste-
te, redovito uzrokuje adekvatnu reakciju lije¢nika i drugog medicinskog osoblja
veé ex ante u smjeru primjene zahtijevanog stupnja duZne profesionalne paznje u
aplikaciji odnosnog dijagnosti¢kog/terapeutskog postupka. U tom smislu moZe se
verificirati viSestruko povoljan ucinak, s jedne strane, u vidu fenomena generalne
prevencije od nastupa Stetnih dogadaja koji uvjetuje visi projecan stupanj ispolje-
ne struc¢nosti u provodenju medicinskih tretmana, te s druge strane, u blagotvor-
nom djelovanju ostvarenog zahtjeva za naknadu Stete kojim se, inter alia, izravno
osnazuje ekonomska sfera oStecenika — pacijenta. Razvidno je da odStetnopravni
sustav u Hrvatskoj, te usporednim drZavama, djeluje u funkciji utvrdenja ekonom-
ski ucinkovite solucije na nacin da se temeljni ratio instituta gradanskopravne
odgovornosti ostvaruje u dvostrukom smislu — (1) u vidu smanjenju troskova
ostvarenog Stetnog dogadaja (troskovi Stete), te (2) u smanjenju troskova koji
nastaju u procesu prevencije Stete (troskovi medicinske prevencije).

U radu je potvrdena sporedna hipoteza te je utvrdeno da prema razli¢itim
ekonomsko-financijskim kategorijama rezultati primjene instituta gradanskoprav-
ne odgovornosti u Hrvatskoj, u bitnome odstupaju od ukupnih ekonomskih
ucinaka koji se ostvaruju u zemljama obuhvaéeni ovim radom, §to je rezultanta
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smanjene ucestalosti utuzenja spornih slucajeva lijecnickih pogreski, kao i nizeg
prosjecnog iznosa odstetnine i korelativnih akcesornih troskova, a $to in ultima
linea dovodi do komparativno nizeg ukupnog drustvenog troska. U tom kontekstu
je ustanovljeno da hrvatski zdravstveni sustav, za razliku od analiziranih, nije op-
terecen signifikantnim troSkovima na ime popravljana Stete pacijentima te da vari-
jacije u iznosima i trendovima u odnosu na pojedine zdravstvene ustanove ne treba
pripisati naglasenoj pojavi ,,lukrativnog parnicenja“ ve¢ prije ostvarenom stupnju
stru¢ne medicinske izvrsnosti u pojedinim zdravstvenim ustanovama, pri ¢emu
evidentan pojacan interes javnosti za predmetnom tematikom nije u srazmjeru sa
brojem aktualnih parni¢nih postupaka, a objektivna situacija ne upucuje na skoru
promjenu trendova.
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ECONOMICALLY EFFECTIVE HEALTH CARE AND MEDICAL MALPRACTICE

Summary

The aim of the study was to investigate the relevant economic models that determine the
elements of the optimal professional standard of health care, which stand in the substrate of cost-
effective solutions, especially given the current state and trends in Croatia, as well as comparatively
in the USA and Italy. In this sense, the economic effects of applying the civil liability institute
due to the violation of the medical standard (medical error) were analyzed, and especially the
financial aspect in its totality (cost of damages, medical prevention, total social cost), and the
economic models were presented. The study showed that, according to different economic and



H. VOJKOVIC: Ekonomski uginkovita zdravstvena skrb i lije&nicka pogreska 631
EKONOMSKI PREGLED, 71 (6) 607-631 (2020)

financial categories, the results of the application of civil liability institutes in Croatia significantly
deviate from the total economic effects achieved in the countries covered by this work, which is
a result of the reduced frequency of litigation of disputed medical errors, as well as lower average
compensation and correlative accessory costs, which in ultima linea leads to a comparatively lower
total social cost. The research has shown that the fundamental instrument of economically effective
health care in the field of compensation of medical errors lies in the practical implementation of the
due diligence rules, that is, the compensation system. In this way, civil liability for medical error
actually acts as a safeguard that, by its legal and economic consequences, per consequens shapes
the health process by encouraging a potential pest (physician / health care institution) to provide
health care in an optimal standard of care regime, bearing in mind that it is precisely the system
of redress that equates the standard of medical treatment with the economic category of optimal
patient care. Therefore, a cost-effective solution should be sought in the harmonious participation of
a comprehensive set of systemic measures in health and compensation law, with the aim of reducing
the overall social cost of damages due to a medical error while maintaining a general medical
standard in the provision of health care.

Key words: economically effective healthcare, liability for medical malpractice, optimal pro-
fessional standards in healthcare, compensation costs, medical standard of physician



