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Kvaliteta zdravstvene zastite

Lijecnicka pogreska
(Doctor’s Mistake)

Bruno Mazzi
Istarski Domovi zdravlja, Ispostava Rovinj

LijeCnickom pogreSkom mozemo smatrati svaku onu pogresku, koja se dogodi u radnom procesu
lijecnika. Ona ide od bezazlene omaske u radu, koja se moZe dogoditi uslijed nepaznje zbog
momentalnog psihofizickog stanja lije¢nika, do stru¢nih pogresaka zbog nedovoljne edukacije,
osposobljenosti ili opremljenosti. Njene posljedice mogu biti klasificirane kroz cijeli dijapazon varijacija
od onih materijalnih i moralnih, do onih Stetnih po zdravlje s posljedicnim invaliditetom ili smrti
pacijenta. One mogu biti neprimjetne, ostati neotkrivene, biti svjesno prikrivane ili biti otkrivene,
stru¢no opravdane ili pak javno osudene, proucene i iskoriStene u sustavu prevencije te moralno,
financijski ili pravno sankcionirane. LijeCnicka pogreska je inace samo dio pogresaka koje se javljaju u
zdravstvenom sustavu, jer ne smijemo zaboraviti da pacijent moze nastradati i od pogreSaka ostalog
medicinskog i zdravstvenog kadra kao i administrativnog osoblja. Kako je lijecnik voditelj lijeCenja, on
je Cesto odgovaran i za pogreSke ostalog medicinskog osoblja i najizloZzeniji je kod pojave neke
pogreske u procesu lijeCenja. Lijecnika ¢e okriviti i kad je ordinirao neodgovarajuéu terapiju zbog
dijagnosticke pogreske u drugoj sluzbi ili kad pacijent nije dobio placu zbog administrativne omaske.
Javnost uvijek trazi krivca, pa se tesko kasnije opravdati ukoliko je doslo do pogreske zbog primjene
neodrzavanog uredaja, nesterilnog instrumenta ili administrativne indolentnosti. Tko ¢e opravdati
lijeCnika Ciji je pacijent umro zbog toga, jer ga sestra nije htjela primiti ili nije na vrijeme obavijestila
lijeCnika. Kako se opravdati kad odemo u kuénu posjetu pacijentu kronicaru, a u ordinaciju nam
dovedu pacijenta u teSkom stanju, koji zbog nase otsutnosti umre. Kako opravdati manjak potrebnih
instrumenata za obradu rane, zbog ¢ega nam pacijent do bolnice iskrvari ili situaciju kad zbog
nestrucnosti ne uspijemo odstraniti strano tijelo iz grla djeteta koje se ugusi. Kako se opravdati da
nam je kisik u ordinaciji bio prazan ili nismo imali svu antiSok terapiju i nismo uspjeli pomoci
pacijentu kod kojeg je to bilo najbitnije u lijeCenju. Samo par tih situacija ukazuje na ogromnu
izlozenost i odgovornost lijecnika koja iziskuje strogo postivanje organizacionih shema i strucnih
postavki te kontinuirani nadzor naseg rada u svrhu sprjeCavanja takvih dogadaja. Spektar mogucih
pogresaka je velik i krece se od krivo postavljene dijagnoze, krivo propisanog lijeka, stetnog lijeka ili
krive doze lijeka, nesterilnog zahvata, prenosenja zaraze, nepropisno zbrinute povrede, grubog
zahvata sa zaostalim oStecenjima tkiva ili posljedicnim gubitkom organa, do intraoperativno
zaboravljenog instrumenta ili materijala, operativne intervencije na krivom organu ili smrtnom
ishodu zbog struc¢ne pogreske. Prihvacanjem zapadnih drustvenih mjerila odgovornost za pogresku se
sve viSe individualizira i sve se manje pojedinac moze skrivati iza ustanove, pa je danas taj problem i
kod nas sve aktualniji. Vec¢ina se pogreSaka u nasem sustavu josS uvijek ne objavljuje i/ili ne
procesuira, jer da budemo iskreni, pitanje je dali bi viSe itko u tom sustavu i radio. Moramo uvijek
biti svjesni da nepogresivih u ljudskom rodu nema i da se ne mozemo skrivati iza neke umjetno
stvorene fame o vlastitoj ili profesionalnoj nepogreSivosti u svrhu stjecanja autoriteta, jer je to
dvosjekli mac od kojeg kasnije jos teze stradavamo. Kakve sve vrste tih pogreSaka susreéemo, kakva
je njihova ucestalost i kakve sve posljedice mogu one izazvati kod nas jos nismo definirali, jer je to
dugotrajan proces kojeg Sto hitnije treba pokrenuti. Kako smo kod lijekova postigli to da proizvodaci
moraju javno objaviti sve mogucée nuspojave, tako je nuzno isto tako razraditi i objaviti sve moguce
protumjera i nadzora. Danas uz sve vecu svijest i informiranost o pravima pacijenata,
neevidentiranje i nedovoljno pracenje, kao i nedovoljno analiziranje uzroka tih pojavnosti moze po
struku biti samo kontraproduktivno i nadasve Stetno. Prema izvjes¢u drzavnog medicinskog instituta,
u SAD-u, svake godine umire oko 98.000 pacijenata zbog lijeCnicke pogreske. A prema izvjescu
americkog Nacionalnog centra za zdravstvenu statistiku, 2004. godine je ukupno umrlo 2.398.343
ljudi, od ¢ega 654.092 od bolesti srca i krvozilja, 550.270 od raka, 150.147 od mozdanih bolesti,
123.884 od kroni¢nih disnih bolesti, 108.694 od nenamjernih povreda-nesreéa, 72.815 od
dijabetesa, 65.829 od Alzheimerove bolesti, 61.472 od upale pluca i gripa, 42.762 od bolesti bubrega
i 33.464 od otrovanja krvi. Ni tu se sluzbeno kao uzrok smrti, lije¢nicka pogreska ne spominje. Tako
se i kod nas u mortalitetnoj statistici mogu saznati samo podaci o bolesti ili stanju koje je izazvalo
smrt a ne i stvarni uzrok smrti, pod kojim se prikrivaju htjeli mi to ili ne i mnoge pogreske
zdravstvenog sustava. Jasno to nije nimalo ¢udno, jer svatko u svom radu grijesi, a svaka profesija
Stiti svoj ugled. Medutim, upravo nama lije¢nicima mora biti u interesu da se svaka pogreska



evidentira i prouci kako se ne bi kasnije ponavljala, pa bi upravo mi morali inzistirati na samo kontroli
svojih postupaka i unutarnjoj kontroli ustanove kao i na osnivanju struc¢nog tijela ili institucije, koja
bi pratila tu pojavnost i razradivala metodiku prevencije. Tu su dakako prisutni i sudsko medicinski
propisi, koji teze kaznjavanju svih propusta, na sto se posljedi¢no javlja i razumljiva teznja prikrivanja
ucinjenog, jer u sustavu nemamo dovoljno razgrani¢ene neizbjezne posljedice i realne pogreske.
Osim toga nije lako zbog jedne pogreske u dugogodiSnjoj uspjesnoj praksi, ostati bez sluzbe ili
kazneno biti proganjan, pa je ljudski da se struka Stiti i da se pokusSava iz svake pogreske sSto
bezbolnije izvudi. A i sama pretjerana hajka za lije¢nickim pogreSkama moze dovesti do smanjivanja
spektra rada u primarnoj i sekundarnoj z.z., koje su slabije opremljene i sve veéem opteredivanju
klinika, Cije su usluge najskuplje, a to na kraju obi¢no rezultira financijskim krahom cijelog sustava
zdravstva. Pri svemu tome nam mora biti jasno, da zastita pacijenta mora biti na prvom mjestu i da
moramo razviti barem sustav obestecenja, kako bi se nekako financijski nadoknadila nastala Steta.
Moralna zadovoljstina je tu obi¢no u drugom planu, jer ostro kaznjavanje lijeCnika ima samo za
posljedicu gubitak Cesto tesko nadoknadivog struénjaka, u kojeg je drustvo mnogo uloZilo a koji je i
u mogucénosti jo§ mnogo toga korisnog po drustvo udiniti. Zato se svaki slucaj pogreSke mora
podrobno razmotriti i procijeniti i pri tome uvijek voditi ratuna o nedcijim stru¢nim i radnim
zaslugama te posljedicama eventualnog kaznjavanja. Kod toga se uvijek treba konzultirati struka,
koja bi morala na temelju odredenih utvrdenih parametara ustanoviti sve olakSavajuce okolnosti,
kako pravosudni sustav ne bi ucinio viSe Stete nego koristi. Da bi se to moglo postici, treba u sklopu
Komore tocno definirati spektar rada svake specijalnosti i razviti sustav struc¢nog vjestacenja s
vrhunskim struc¢njacima, specijaliziranim za doti¢no podruéje uz suradnju iskusnih pravnika koji
poznaju zdravstveni sustav i propise. Osim toga trebat ¢e razviti i neovisnu stru¢nu instituciju koja ce
modi razraditi sve potrebne parametre i koja ¢e u suradnji sa stru¢nim drustvima Zbora, udrugama
pacijenta i medijima, modi realnije i bez sukoba interesa procijeniti pojedini slu¢aj. Danas pacijent,
ipak jos uvijek izvuce kradi kraj, pa je jedino rjeSenje teziti izbjegavanju ili barem umanjivanju
posljedica lijenicke pogreske, dakle prevenirati ih u svrhu zastite pacijenata ali i nas lijeCnika.
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