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UVOD
U toku obavljanja svoje svakodnevne delatnosti lekari su

izlo`eni uticaju razli~itih interesa iz kojih mogu proiste}i
pitanja o njihovoj odgovornosti. Neretko pacijenti i ~lanovi
njihove porodice poku{avaju da u gra|anskopravnom
(parni~nom) postupku izvuku materijalnu korist iz navodnih
lekarskih gre{aka i njihovih posledica. Poznato je da u svetu
u ovakvim situacijama o{te}enim pacijentima mogu biti
ispla}ene velike nov~ane sume, {to je u na{oj aktuelnoj
socioekonomskoj situaciji jo{ uvek daleko od realnosti. S
druge strane, sve brojniji su i sudski postupci u kojima se
postavlja pitanje krivi~ne odgovornosti lekara zbog gre{aka
i nesavesnosti u radu, tako da se stvara op{ta atmosfera u
javnosti u kojoj je svaki pacijent potencijalni tu`ilac. 

Svedoci smo, tako|e, ne`eljene pojave da sredstva
javnog informisanja, prvenstveno {tampa, sve ~e{}e ovakve
slu~ajeve prikazuju na nepotrebno senzacionalisti~ki na~in.

Neretko se de{ava da svoje mi{ljenje o ispravnosti rada
lekara javno i kriti~ki saop{tavaju osobe koje nemaju
nikakvog profesionalnog dodira sa medicinom, a prema
sadr`aju njihovih tekstova o~igledno je da nemaju ni
osnovno op{te znanje o aktuelnoj medicinskoj problematici
o kojoj pi{u. Tako se npr. u jednom dnevnom listu u ~lanku
pod naslovom "Skandal" pojavljuje slede}a re~enica: "D.I.
gre{kom lekara ostao bez noge. Oti{ao na operaciju diskus
hernije, a hirurg mu probu{io aortu koja ide u levu nogu".   

U sredstvima javnog informisanja senzacionalisti~ke
osude lekara po pravilu se pojavljuju preuranjeno, u vreme
kada neispravnosti u njihovom radu jo{ nisu dokazane. Iz
novinskog teksta "Podignuta optu`nica zbog smrti pacijen-
tkinje J. R. Lekari iz klinike „Decedra“ odgovorni za smrt
devojke" zaklju~uje se da je novinar lekare proglasio odgov-
ornim za smrt pacijentkinje onda kada se krivi~ni postupak
nalazio u po~etnoj fazi podizanja optu`nice, dakle u vreme
kada kona~na sudska presuda o postojanju krivi~ne odgov-
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ornosti lekara nije bila ni na pomolu. ^esto se koriste i
nedozvoljivo uvredljivi izrazi ne samo za lekare ~ija se
odgovornost ispituje, ve} i za lekare koji su kao ve{taci
uklju~eni u sudskomedicinsku ekspertizu. U naslovu novin-
skog ~lanka "Lekari sramno {tite ubice male A." ubice su
lekari koji su u~estvovali u operaciji maloletne devoj~ice, a
lekari koji ih sramno {tite su sudskomedicinski ve{taci.
Ovakva javna stigmatizacija lekara mo`e imati te{ke
posledice za njihovu dalju profesionalnu aktivnost, ~ak i
kada se kasnije u sudskom postupku sa sigurno{}u isklju~i
njihova odgovornost. 

SUDSKOMEDICINSKA EKSPERTIZNA
PRAKSA
U sudskomedicinskoj ekspertiznoj praksi ~esto se de{ava

da osobe koje su okrivljene zbog smrtnog povre|ivanja dru-
gog lica (npr. u saobra}ajnoj nezgodi ili tu~i) u toku sudskog
postupka, u saradnji sa svojim braniocima, u cilju umanjena
sopstvene krivi~ne odgovornosti nastoje da prika`u kako
smrtni ishod kod povre|enog nije bio rezultat te`ine nane-
senih povreda ve} posledica neadekvatnog le~enja i
nesavesnog rada lekara. U takvim situacijama se de{ava da
~itav sudski postupak poprima ton hajke na lekare, ~ija
delatnost u konkretnom slu~aju uop{te nije bila predmet
optu`nice, a potpuno se zaboravlja na okrivljenog i njegovu
odgovornost za u~injeno krivi~no delo. Dobar primer za ovo
je novinski ~lanak slede}e sadr`ine: "U Okru`nom sudu ju~e
je nastavljeno su|enje R.B. optu`enom da je oktobra pro{le
godine ispalio tri hica iz pi{tolja u svoju suprugu, od ~ega je
posle pet meseci umrla u bolnici. Sudski ve{taci su utvrdili
da je smrt nastupila usled ranjavanja, pa je R.B. okrivljen za
ubistvo. Odbrana okrivljenog tvrdi da je njegova supruga
umrla usled nestru~nog i nepravilnog le~enja posle ranjava-
nja".  

Sve prethodno ukazuje na to da je u na{em dru{tvu
nepotrebno stvorena atmosfera u kojoj je celokupna javnost
potencijalni tu`ilac za medicinsku profesiju. Praksa je
nebrojeno puta pokazala da se pojmovi lekarske gre{ke i
nesavesnog pru`anja lekarske pomo}i u zakonskom smislu
~esto pogre{no smatraju sinonimima, te javnost za svaku
gre{ku lekara neopravdano zahteva krivi~nu odgovornost i
zakonsko ka`njavanje. Stoga treba naglasiti da svaka gre{ka
lekara ne predstavlja nesavesno pru`anje lekarske pomo}u u
krivi~nopravnom smislu. U cilju boljeg razumevanja ove
problematike neophodno je dati osnovna razja{njenja nekih
zakonskih odredaba, kao i nekih pojmova koji se ~esto
upotrebljavaju u raspravama o lekarskoj odgovornosti.
Pojam ”lekarske gre{ke” medicinari i pravnici tuma~e na
razli~it na~in. U pravnoj teoriji i praksi preovla|uje gledi{te
po kojem lekarska gre{ka predstavlja odstupanje od "op{te
priznatih pravila medicinske nauke" tj. kao "le~enje koje se
ne obavlja lege artis". U medicinskoj literaturi, me|utim,
pod lekarskom gre{kom podrazumeva se "stru~na zabluda
bez elemenata nesavesnosti" [1, 2, 3].. Ovakvo medicinsko
shvatanje podrazumeva da je lekar primenio sve {to je u
konkretnom slu~aju bilo u okviru njegovih subjektivnih i
postoje}ih objektivnih mogu}nosti, ali je i pored toga do{lo
do gre{ke. Takve gre{ke su neminovni rizik u medicini, koji
je obuhva}en okvirima medicinske tolerancije. U praksi se
pojam lekarske gre{ke odnosi npr. na slu~ajeve u kojima je
lekar nakon primene svih dostupnih adekvatnih dijagno-
sti~kih postupaka u okviru nekoliko ravnopravnih diferenci-

jalnodijagnosti~kih opcija izabrao jednu dijagnozu koja se
na kraju ispostavila kao neta~na. Uzroci lekarskih gre{aka,
prema navedenom medicinskom shvatanju tog pojma,
naj~e{}e su slede}i: nejasna klini~ka slika i atipi~ni simpto-
mi i znaci povrede ili oboljenja (npr. simtpomi i znaci cere-
bralne masne embolije ~esto se u klini~koj dijagnostici
pogre{no tuma~e kao posledica kontuzije mozga); nedostup-
nost odre|enih tehni~kih pomagala (mnogo je lak{e postavi-
ti ta~nu dijagnozu uz primenu kompjuterizovane tomografi-
je ili nuklearne magnetne rezonance, nego samo na osnovu
fizikalnog pregleda); ograni~eno znanje lekara - svaki lekar
koji je ovla{}en da se bavi odre|enim vidom lekarske delat-
nosti mora da poseduje odgovaraju}i nivo znanja, koji mora
da bude primeren konkretnom nivou le~enja (lekar op{te
medicine ne mo`e znati sve {to i op{ti hirurg; op{ti hirurg ne
mo`e znati sve {to zna neurohirurg i obrnuto). 

“NESRE]AN SLU^AJ”
Pod pojmom "nesre}an slu~aj" podrazumevaju se

situacije u kojima su nepovoljne posledice u toku pru`anja
lekarske pomo}i nastupile usled nekih okolnosti koje se nisu
mogle predvideti, pri ~emu je lekar primenio sve neophodne
mere predvi|ene savremenom medicinskom naukom i prak-
som da spre~i nastajanje tih posledica i njihovo {tetno dejst-
vo na zdravlje pacijenta. Drugim re~ima, {tetne posledice su
kod nesre}nog slu~aja "do{le neo~ekivano, odnosno nisu
sledile iz uobi~ajenog toka doga|aja" [1]. Faktori koji
dovode do nesre}nog slu~aja mogu biti objektivnog karak-
tera (posebne okolnosti slu~aja - npr. nestajanje elektri~ne
energije, kvar na aparatu) ili mogu poticati od pacijenta (tzv.
posebna li~na svojstva ili naro~ita stanja organizma). U
ovakim slu~ajevima nema subjektivne odgovornosti lekara.
Kao primer za nesre}an slu~aj u medicini mo`e se navesti
nagla i neo~ekivana pojava alergijskih reakcija na lekove ili
druge supstance (npr. jodna kontrastna sredstva) kod osobe
kod koje nije bilo anamnesti~kih podataka o prethodnim
alergijskim manifestacijama.  

NESAVESNO PU@ANJE LEKARSKE
POMO]I
U Krivi~nom zakoniku Republike Srbije (KZ), usvo-

jenom 2005. godine, odgovornost lekara zbog nesavesnog
pru`anja pomo}i regulisana je u dva ~lana: ~l. 251. KZ
(Nesavesno pru`anje lekarske pomo}i) i ~l. 259. KZ (Te{ka
dela protiv zdravlja ljudi), iz grupe krivi~nih dela protiv
zdravlja ljudi i ~ovekove sredine. 

^lan 251. KZ Nesavesno pru`anje lekarske pomo}i
(1) Lekar koji pri pru`anju lekarske pomo}i primeni

o~igledno nepodobno sredstvo ili o~igledno nepodoban
na~in le~enja, ili ne primeni odgovaraju}e higijenske mere
ili uop{te o~igledno nesavesno postupa i time prouzrokuje
pogor{anje zdravstvenog stanja nekog lica, kazni}e se
zatvorom od tri meseca do tri godine.

(2) Kaznom iz stava 1. ovog ~lana kazni}e se i drugi
zdravstveni radnik koji pri pru`anju medicinske pomo}i ili
nege ili pri vr{enju druge zdravstvene delatnosti o~igledno
nesavesno postupa i time prouzrokuje pogor{anje
zdravstvenog stanja nekog lica. 

(3) Ako je delo iz st. 1. i 2. ovog ~lana u~injeno iz neha-
ta, u~inilac }e se kazniti nov~anom kaznom ili zatvorom do
jedne godine. 



39

Medicinska revija   Medical review

Izvr{ilac (subjekt) ovog krivi~nog dela mo`e biti lekar
(stav 1. ~lana 251. KZ), kao i svi drugi zdravstveni radnici
(stav 2. ~lana 251. KZ). U zakonskom tekstu decidirano
su navedeni slede}i oblici nesavesnog delovanja lekara: pri-
mena o~igledno nepodobnog sredstva ili o~igledno
nepodobnog na~ina le~enja, neprimenjivanje odgovaraju}ih
higijenskih mera i uop{te o~igledno nesavesno postupanje. 

U okviru pojma "sredstvo le~enja" obuhva}ena su sva
"sredstva koja se unose u organizam ili stavljaju na telo radi
postavljanja dijagnoze ili le~enja ili iz preventivnih razloga"
[2]. "Na~in le~enja" predstavlja metod koji se primenjuje u
dijagnostici i le~enju. Pod primenom o~igledno nepodobnog
sredstva ili o~igledno nepodobnog na~ina le~enja podra-
zumeva se sve ono {to u delatnosti lekara o~igledno, odnos-
no drasti~no odstupa od va`e}ih, op{teprihva}enih principa
medicinske nauke i prakse, dakle ono {to predstavlja
upadljivu gre{ku koja izlazi iz okvira medicinske toleranci-
je. U praksi se o~igledno nepodobnim sredstvom le~enja
mo`e smatrati npr. penicilin dat osobi za koju je u medicin-
skoj dokumentaciji decidirano navedeno da je alergi~na na
ovaj antibiotik ili davanje transfuzije krvi neodgovaraju}e
krvne grupe. O~igledno nepodoban na~in le~enja je npr.
odluka lekara da se pacijent kod kojeg je dijagnostikovan
rascep slezine sa izlivom krvi u trbu{nu duplju tretira konz-
ervativno, a ne hirur{ki. O~igledno nepodobnim na~inom
le~enja mo`e se smatrati i dijagnosti~ki ili terapijski postu-
pak koji je adekvatno indikovan, ali izveden na o~igledno
nepodoban na~in. Tako je u jednom slu~aju kod 55-godi{nje
pacijentkinje vr{ena otorinolaringolo{ka intervencija uklan-
janja polipa iz nosne duplje (polypectomia endonasalis bilat.
et ethmoidectomia anterior bilat.). U operativnom nalazu
navedeno je slede}e: “U op{toj anesteziji o~iste se oba nosna
hodnika od polipa i prednje }elije etmoidalnih sinusa.
Prednja tamponada”. Posle ove intervencije pacijentkinja se
nije probudila iz op{te anestezije i slede}eg dana nastupio je
smrtni ishod. Obdukcijom je ustanovljeno da je u toku
hirur{ke intervencije do{lo do prodora hirur{kim instrumen-
tom kroz bazu lobanje i desni ~eoni re`anj velikog mozga u
prednji rog desne bo~ne mo`dane komore, {to je dovelo do
smrtonosnog krvarenja u mo`dane komore i subarahnoidal-
ni prostor. 

Neprimenjivanje odgovaraju}ih higijenskih mera kao
oblik nesavesnog postupanja mo`e se odnositi na neadekvat-
nu pripremu hirurga i/ili operativnog polja, koja nije u
skladu sa savremenim principima asepse i antisepse u
hirurgiji. 

Navedenom zakonskom formulacijom "uop{te o~igledno
nesavesno postupa" omogu}eno je sankcionisanje nesaves-
nosti u bilo kojoj formi i fazi medicinske delatnosti, a ne
samo u procesu  le~enja u u`em smislu te re~i. Relativno ~est
predmet krivi~nopravnog razmatranja predstavlja nesavesno
postupanje lekara koji u medicinski jasno indikovanom
slu~aju nije zadr`ao pacijenta na opservaciji ve} ga je odmah
po izvr{enom pregledu otpustio iz bolnice, a naknadno je
do{lo do pogor{anja stanja i smrtnog ishoda pacijenta van
zdravstvene ustanove. Tipi~an primer je razvoj smrtonosnog
epiduralnog hematoma ili tzv. krvarenja u dva vremena iz
rascepa slezine ili jetre, posle latentnog (slobodnog, asimp-
tomatskog) intervala kod pacijenta koji pri prvom kontaktu
sa lekarom nije ispoljavao klini~ke manifestacije krvarenja,
te je odmah nakon pregleda otpu{ten iz zdravstvene
ustanove, iako je po pravilima medicinske nauke i prakse

trebalo da bude zadr`an na opservaciji zbog postojanja spol-
ja{njih povreda i/ili anamnesti~kih podataka o povre|ivanju
glave odnosno trbuha.

Jedan od mogu}ih oblika nesavesnog postupanja je i
neadekvatno vo|enje medicinske dokumentacije, {to je u
na{oj praksi, na`alost, sve ~e{}i slu~aj. De{ava se da u istori-
ji bolesti pacijenta koji je egzitirao posle vi{ednevnog ili ~ak
vi{enedeljnog le~enja postoji upisan samo nalaz na prijemu
i konstatacija o smrtnom ishodu, bez ijednog podatka o toku
bolesti odnosno stanju pacijenta u toku bolni~kog le~enja. U
slu~aju u kojem je smrt pacijenta nastupila usled strep-
tokokne sepse, koja se razvila posle izvr{ene tonzilekotmije,
u toku ve{ta~enja su se pojavile dve suprotne tvrdnje o stan-
ju pacijenta prilikom otpusta iz bolnice nakon izvr{enog
operativnog zahvata. Lekar je tvrdio da je pacijent otpu{ten
u dobrom op{tem stanju i afebrilan, dok su ~lanovi porodice
pacijenta izjavili da je de~ak tada bio visokofebrilan. U prib-
avljenoj medicinskoj dokumentaciji stanje pacijenta na
otpustu uop{te nije konstatovano, a temperaturna lista o
le~enju pacijenta posle tonzilektomije bila je bez ijednog
podatka o postoperativnom kretanju telesne temperature.   

Sve prethodno navedene primere o~igledno nesavesnog
delovanja lekara Turza K. svrstava u tzv. gre{ke medicin-
skog profesionalca [4]., koje mogu biti predmet krivi~no-
pravnog sankcionisanja u skladu sa odredbama Krivi~nog
zakonika RS. Posmatraju}i sa pravnog aspekta, krivi~no
delo nesavesnog pru`anja lekarske pomo}i mo`e biti posled-
ica aktivnog delovanja lekara, odnosno ~injenja ne~ega {to
ne sme da se radi, ali i ne~injenja onog {to je trebalo da se
uradi u odre|enoj situaciji (npr. nedavanje profilakti~ke
antikoagulantne terapije pacijentu koji je bio imobilisan
zbog vi{estrukih preloma kostiju donjih ekstremiteta, a kod
koga je do{lo do razvoja flebotromboze i smrtonosne tromb-
ne embolije plu}a). 

U nekim slu~ajevima karakter i te`ina oboljenja ili
povreda zbog kojih se pacijent le~i mogu biti takvi da
dovode do pogor{anja zdravstvenog stanja, pa ~ak i smrti
pacijenta i pored svih adekvatno primenjenih dijagnosti~kih
i terapijskih mera. U slu~ajevima kada je kod pacijenta nas-
tupio smrtni ishod iako u postupcima lekara nije bilo
nikakvih propusta, prema mi{ljenju Turze K. mo`e se gov-
oriti o pojmu "gre{ka medicine" [4]. Dakle, kada se u ovim
slu~ajevima ispravnost lekarskog postupanja mo`e egzaktno
dokazati na osnovu a`urno vo|ene medicinske doku-
mentacije, nema elemenata za krivi~no gonjenje lekara jer
{tetna posledica u vidu pogor{anja zdravstvenog stanja
nekog lica nije nastupila usled nesavesnog rada lekara.
Ukratko navedeno, ispravno postupanje lekara podrazume-
va: uzimanje anamneze; vr{enje kompletnog fizikalnog pre-
gleda i svih drugih potrebnih i dostupnih dijagnosti~kih pro-
cedura (laboratorijske analize, rendgensko snimanje, kon-
sultacije specijalista); procenu svih ustanovljenih rezultata i
postavljanje dijagnoze; odluku o na~inu le~enja (npr.
postavljanje indikacije za hirur{ku intervenciju); adekvatnu
primenu izabranih sredstava i na~ina le~enja; redovnu kon-
trolu stanja pacijenta u svim fazama pru`anja lekarske
pomo}i; adekvatno vo|enje medicinske dokumentacije o
svim prethodno pomenutim merama. Ako je, dakle, ura|eno
sve {to je u konkretnom slu~aju bilo mogu}e i to na najbolji
mogu}i na~in (svestranost i potpunost kao kriterijumi saves-
nosti u radu [2]), ne mo`e se ni u kom slu~aju postaviti pita-
nje krivi~ne odgovornosti lekara, ~ak ni onda kada je ishod
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le~enja pacijenta bio nepovoljan. Na`alost, u praksi se
de{ava da ovakvo ~injeni~no stanje bude definitivno
dokazano tek nakon dugotrajnog, ~esto i vi{egodi{njeg sud-
skog postupka, naro~ito u situacijama kada se u po~etnoj
fazi ne obavi valjano sudskomedicinsko ve{ta~enje. 

Nesavestan rad lekara ne mora u svim slu~ajevima
uzrokovati pogor{anje stanja pacijenta. Ukoliko lekar
o~igledno nesavesno postupa, ali iz takvog postupka ne
proistekne {tetna posledica u vidu pogor{anja zdravstvenog
stanja nekog lica, nema elemenata za krivi~no gonjenje tog
lekara. Npr. kada lekar kod dokazane streptokokne angine ne
propi{e odgovaraju}i antibiotik, ali se infekcija i pored toga
spontano zale~i bez {tetnih posledica po pacijenta. O~igled-
no je, dakle, da zakonski i eti~ki principi koji se odnose na
lekarsku odgovornost nisu uvek u skladu, jer nepostojanje
elemenata krivi~ne odgovornosti u slu~ajevima o~igledno
nepodobnog postupanja lekara nikako ne zna~i da za
dokazano nesavesno postupanje lekar ne bi trebalo profe-
sionalno da odgovara. 

Za postojanje krivi~nog dela nesavesnog pru`anja
lekarske pomo}i neophodno je ustanoviti postojanje
uzro~no-posledi~ne veze izme|u nesavesnog le~enja i
nastale {tetne posledice u vidu pogor{anja zdravstvenog
stanja pacijenta. Pri tome treba pouzdano dokazati da je
pogor{anje zdravstvenog stanja uzrokovano upravo nesaves-
nim postupanjem lekara, odnosno da ono nije proisteklo iz
same prirode primarne bolesti ili povrede ili drugih faktora
koji su prethodno navedeni prilikom obja{njavanja pojma
nesre}nog slu~aja (naro~ite okolnosti slu~aja, posebna li~na
svojstva i naro~ita stanja organizma pacijenta). 

Pogor{anje zdravstvenog stanja pacijenta, nastalo usled
nesavesnog pru`anja lekarske pomo}i, mo`e biti razli~itog
intenziteta. ^lanom 251. KZ-a regulisano je ka`njavanje za
lak{e oblike pogor{anja zdravlja pacijenta, dok je ~lanom
259. KZ-a propisano te`e ka`njavanje lekara u slu~ajevima
u kojima je nesavesno le~enje uzrokovalo nastanak ozbiljnih
posledica u vidu te{ke telesne povrede, te{kog naru{enja
zdravlja ili smrti pacijenta. 

^l. 259. KZ  Te{ka dela protiv zdravlja ljudi 
(1) Ako usled dela iz ~l...251. st. 1. i 2...ovog zakonika,

neko lice bude te{ko telesno povre|eno ili mu zdravlje bude
te{ko naru{eno, u~inilac }e se kazniti zatvorom od jedne do
osam godina.

(2) Ako je usled dela iz ~l...251. st. 1. i 2...ovog zakoni-
ka nastupila smrt jednog ili vi{e lica, u~inilac }e se kazniti
zatvorom  od dve do dvanaest godina.

Definitivnu odluku (presudu) o postojanju, odnosno
nepostojanju krivi~nog dela nesavesnog le~enja bolesnika
donosi sud. Razumljivo je da sudija, kao pravnik, nema
adekvatno stru~no znanje da ovu odluku donese samostalno.
Stoga se njegova odluka najve}im delom bazira na sud-
skomedicinskom ve{ta~enju. Procenu o~igledne nepodob-

nosti sredstva odnosno na~ina le~enja treba da vr{e
isklju~ivo lekari i to oni koji su najkompetentniji u odgo-
varaju}oj oblasti lekarske delatnosti. Pri tome treba imati u
vidu ~injenicu da se u praksi nikada ne mo`e sa sigurno{}u
predvideti kako }e ~ovekov organizam reagovati na primen-
jeno le~enje, pa je podobnost jednog sredstva za le~enje
uvek relativne prirode. Opravdanost ovakvog stava pravnika
proizilazi iz medicinskog iskustva koje ukazuje na neophod-
nost posebnog procenjivanja podobnosti sredstava i na~ina
le~enja u svakom konkretnom slu~aju.  

Kako ispravnost sudske odluke u ovim slu~ajevima
prvenstveno zavisi od kvaliteta izvr{ene forenzi~ke eksper-
tize, izuzetno je zna~ajno da ve} u toku istra`nog postupka
sud izabere lekare ve{take koji su u odgovaraju}oj oblasti
lekarske delatnosti najkompetentniji da procene da li je pos-
tupak lekara o~igledno odstupao od savremenih principa
medicinske nauke i prakse. Ozbiljnost krivi~nih dela i nji-
hovih posledica u ovim slu~ajevima name}e sudu veliku
odgovornost prilikom izbora ve{taka koji treba da donesu
odluku o ispravnosti rada svojih kolega. Na`alost, u praksi
se ~esto nailazi na situacije u kojima je prvobitno sud-
skomedicinsko ve{ta~enje bilo neadekvatno izvr{eno, a
rezultat toga bilo je mi{ljenje kojim je rad lekara neosno-
vano progla{en nesavesnim, {to je naknadnom ekspertizom
nepobitno opovrgnuto na osnovu objektivnih medicinskih
~injenica. Ovakvi slu~ajevi naj~e{}e dobijaju epilog tek
nakon tre}estepenog sudskomedicinskog ve{ta~enja koje
obavljaju sudskomedicinski odbori pri medicinskim fakulte-
tima.   

ZAKLJU^AK
Sve {to je u ovom tekstu napisano u vezi sa potencijal-

nom krivi~nom odogovorno{}u zdravstvenih radnika ne
treba shvatiti kao te`nju da se kod lekara izazove strah od
prakti~nog rada i odgovornosti koju taj rad sa sobom nosi.
Ono ~ega lekari treba i moraju da se pla{e je neodgovornost
i nesavesnost u radu. Lekar koji je u cilju spasavanja `ivota
pacijenta u~inio sve {to je u konkretnom slu~aju bilo u nje-
govoj mogu}nosti, u skladu sa savremenim postulatima
medicinske nauke i prakse, ne mo`e i ne sme krivi~no da
odgovara, ~ak i kada ishod le~enja nije bio povoljan. Stoga
u obavljanju svoje delatnosti lekari ne treba da budu vo|eni
strahom od krivi~nih sankcija, nego eti~kim principima
struke, koji im se moraju usa|ivati ve} od prvog koraka na
putu ka sticanju lekarskog zvanja. Mi{ljenje autora je da bi
procenjivanje ispravnosti rada lekara trebalo da bude u
domenu profesionalne, a ne krivi~ne odgovornosti, jer, kao
{to je prethodno pokazano, profesionalna odgovornost, za
razliku od zakonske, u sebi neminovno nosi principe medi-
cinske etike. 
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Apstrakt
U dana{nje vreme problem lekarske odgovornosti predstavlja veoma aktuelnu i ~estu

temu `u~nih diskusija u na{em dru{tvu. Neretko se de{ava da svoje mi{ljenje o ispravnos-
ti rada lekara javno saop{tavaju osobe koje nemaju nikakvog profesionalnog dodira sa
medicinom, a u sredstvima javnog informisanja senzacionalisti~ke osude lekara po pravilu
se pojavljuju preuranjeno, u vreme kada neispravnosti u njihovom radu jo{ nisu dokazane.
Takva javna stigmatizacija mo`e imati te{ke posledice za lekare i njihovu dalju profesion-
alnu aktivnost, ~ak i u situacijama kada se kasnije odgovaraju}om istra`nom procedurom
objektivno negira njihova odgovornost. Poseban problem predstavljaju situacije u kojima
rad lekara postaje predmet sudske rasprave u skladu sa odredbama Krivi~nog zakonika.
Praksa je pokazala da se pojmovi lekarske gre{ke i nesavesnog le~enja ~esto neopravdano
smatraju sinonimima, te se za svaku gre{ku lekara zahteva krivi~na odgovornost i zakon-
sko ka`njavanje. Treba tako|e naglasiti da postoje}e zakonske odredbe o krivi~noj odgov-
ornosti lekara nisu u potpunosti u skladu sa pravilima medicinske etike. Cilj ovog rada
upravo je rasprava o prethodno navedenim dilemama koje se odnose na pojmove lekarske
gre{ke i nesavesnog le~enja, u odnosu na zakonske principe i pravila medicinske etike. U
skladu sa dobrom praksom koja se primenjuje u mnogim razvijenim dru{tvima, autor sma-
tra da bi procenjivanje ispravnosti lekarskog rada trebalo da bude u domenu profesionalne,
a ne krivi~ne odgovornosti, jer profesionalna odgovornost, za razliku od zakonske, u sebi
neminovno nosi principe medicinske etike. 
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