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USLED LEKARSKE GRESKE
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UuvoD

Zdravlje ljudi je jedna od najvaznijih vrednosti u svakom drudtvu. Zbog
toga, zdravlje ljudi u svakom pravnom sistemu mora predstavljati poseban za-
stitni objekat’. U vezi sa tim, postavlja se pitanje i vrSenja lekarskog poziva koji
je veoma slozen i zahtevan. Odgovornost lekara je velika, tako da on, prilikom
vrienja svog poziva, mora postupati sa naroéitom paznjom. Naravno, znanje se
mora pretpostavljati i podrazumevati za vrSenje ovog poziva. Medutim, i po-
red navedenog, greske su prisutne. U Nemaékoj se, na primer, godisnje javi oko
40.000 pacijenata ili clanova njihovih porodica koji smatraju da su bili Zrtve le-
karske greske, dok se u SAD trecini, od oko 100.000 ljudi, koji tuZe lekare, ispla-
ti naknada preko osiguravaju¢ih kuca. U susednoj Hrvatskoj je do sada registro-
vano oko 1.600 prijavljenih lekarskih greSaka. Sigurno je da tuzba za naknadu
itete stoji na raspolaganju pacijentu kome je pogor§ano zdravstveno stanje usled
postupka lekara ili drugog medicinskog osoblja®. No, kao jedno od resenja, na-

Prof. dr Vladimir Colovié, visi nauéni saradnik Instituta za uporedno pravo, Beograd.
1 Giri¢ )., Krivicno delo nesavesnog lecenja bolesnika, Beograd 1991, str. 11.

2 Mason J.K., Laurie G.T., Law and Medical Ethics, Oxford University Press 2011, str. 123.
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mete se i osiguranje, ali ne samo osiguranje od lekarske odgovornosti, koje je,u
sada$njem trenutku veoma aktuelno, ve¢ i samoosiguranje pactjenata. Mi cemo,
narodito, posvetiti paznju regulisanju ovih vrsta osiguranja u drugim zemlja-
ma, imajuéi u vidu da ona nisu regulisana ni razvijena na nasim prostorima. To
se, naro¢ito, odnosi na samoosiguranje pacijenata, ali i na osiguranje od lekar-
ske odgovornosti, koje ¢e, tek, dobiti svoje mesto u sistemu osiguranja kod nas.

LEKARSKA GRESKA

Do odgovornosti zdravstvenih radnika moze dodi, ukoliko oni ne postu-
paju po pravilima zdravstvene struke, kada dolazi do ugrozavanja Zivota i zdrav-
Jja ljudi. Odgovornost zdravstvenih radnika moze da bude eticka, prekrsajna,
krivi¢na i gradanska, kada se postavlja pitanje naknade $tete®. Jedan od oblika
$tetnih radnji, koji dovodi do gradanske odgovornosti zdravstvenih radnika, je
lekarska greska. Mora se reéi da lekarska greska predstavlja 27 posto svih me-
dicinskih gre$aka. Mnogi razlozi uti¢u na lekarsku gresku, kao §to su: ve¢ ranije
udinjena greska i vodenje sudskog postupka povodom toga; losi odnosi u zdrav-
stvenoj ustanovi izmedu zdravstvenih radnika; losa koncentracija zdravstvenog
radnika; problemi u porodici zdravstvenog radnika; - lo$ raspored radnih ak-
tivnosti u zdravstvenoj ustanovi; nedovoljno ili lose obrazovanje zdravstvenih
radnika; nekvalitetna opremljenost medicinskim materijalom i aparatima, kao i
los kvalitet istih; itd. Sve lekarske greske mozemo razlikovati kao lekarske greske
tehnicke prirode i lekarske greske koje se odnose na nepoStovanje prava pacije-
nata. Nas vie interesuju lekarske greske tehnicke prirode koje delimo na lekar-
ske greske u dijagnozi i lekarske greske u terapiji®.

Kad govorimo o lekarskoj dijagnozi mislimo na ispitivanje i analizu nece-
ga, §to mora rezultirati odlukom o dijagnozi koja ima osnov u navedenom ispiti-
vanju’. Dijagnoza se postavlja na osnovu podataka o bolesniku, njegovoj bolesti,
simptomima, kao i na osnovu morfoloskih i funkcionlanih ispitivanja. Razliku-
jemo fizikalne i laboratorijske metode ispitivanja. Laboratorijska metoda ispiti-
vanja je sloZenija od fizikalne, jer podrazumeva upotrebu razli¢itih medicinskih

3 Herring .. Medical Law and Ethics, Oxford University Press 2010, str. 102.

4 Matijevi¢ B., Osiguranje od profesionalne odgovornosti zdravstvenih djelatnika i sud-
skih vje$taka u Republici Hrvatskoj, XIIT medunarodni nauéni kup “Obavezno osiguranje, nakna-
da §tete i obezbedenje potrazivanja’, Zbornik radova, Beograd 2010, str. 460.

3 Hope T., Savulescu J., Hendrick J., Medical Ethics and Law, Churchills Livingstone Else-
vier, Philadelphia 2008, str. 3.
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aparata. Kod gresaka u dijagnozi razlikujemo netaénu, delimi¢nu, propustenu
i zakasnelu dijagnozu. Greske u dijagnozi najcesce nastaju usled nedovoljne ili
neodgovarajuce anamneze, koja predstavlja prvi stadijum postavljanja dijagno-
ze. S druge strane, pod terapijom podraumevamo izbor odgovarajuceg metoda
le¢enja®. Pruzanje terapije se naziva i le¢enje u uzem smislu. Inace, zdravstve-
ni radnik, odnosno, lekar, je nezavisan u pruzanju terapije, ali se ona mora za-
snivati na struéno-medicinskoj doktrini, pravilima zdravstvene struke, kao i na
moralnim nagelima. Ako postoji vise metoda lecenja, uvek se preporucuje kori-
$¢enje onog metoda, sa kojim zdravstveni radnik ima najvece iskustvo i koja je
Siroko prihvacena’.

Zbog nesavrienosti medicine, ali i zbog omaski koje se mogu potkrasti le-
karu, dijagnoze se ¢esto pokazuju netacnim. Ako se na netaénu dijagnozu nado-
veze i pogreéna terapija, to moze imati kobne posledice po pacijentov Zivot ili
zdravlje®. Zbog toga je sa stanovista zadtite pacijenata, veoma bitno definisati u
¢emu se sastoji i $ta je to lekarska greska. No, za definisanje lekarske greske, kao
i oblika zastita pacijenata, osim postavljanja opstih pojmova u ovoj oblasti, ve-
oma je bitno i miSljenje struke. Iznecemo neke delove misljenja Sindikata leka-
ra i farmaceuta Srbije u vezi uvodenja osiguranja od odgovornosti u ovoj obla-
sti. Po misljenju ove institucije, za definisanje pojma lekarske ili strucne greske
neophodno je da struka, u vidu zakona, detaljno definise protokole po kojima
se sprovode odredeni postupci u radu, da bi posluzili kao kriterijum za kontro-
lu. Tek tada se moe prosuditi da li je neko prekrsio profesionalna pravila rada
i napravio gresku ili su posledice rezultat nepredvidenog i neZeljenog toka bo-
lesti. Isto tako, u okviru medicinskog prava, treba jasno definisati Sta predstav-
lja nesavesno lecenje bolesnika, a 3to jeste uéinjeno u krivi¢tnom zakonodavstvu.
U ovom trenutku je neophodno izraditi pravne osnove u vidu zakona iz oblasti
medicinskog prava, ali je za to potreban dugogodi3nji rad strucnih i kvalitetnih
timova pravnika i lekara. Ve¢ nekoliko godina se oseca veliki pritisak javnosti na
sudske organe u smislu prozivanja lekara kao profesionalaca koji prave propu-
ste u radu, kobne po Zivot i zdravlje gradana. U trenutno vazecem sistemu pro-
cene odgovornosti lekara, ukoliko nije u pitanju krivi¢no delo, iskljucivu odgo-
vornost za sve §to se desi unutar zdravstvene ustanove moze da snosi iskljucivo
direktor. Takvo migljenje zastupaju i stru¢njaci iz oblasti Radnog prava. Iz toga
proizilazi da pacijent samo od direktora, tj. od ustanove moZe traziti finansijsku

® Hope T, Savulescu J.,, Hendrick J., nav. delo, str. 4.
7 Matijevi¢ B., Osiguranje (menadimentuekonomija-pravo), Zadar 2010, str. 560-561.

& Radigic J., Lekarska dijagnoza kao pravni problem, Anali Pravnog fakulteta u Beogradu
br. 5, 1994, str. 500.
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naknadu za definisanu Stetu koja mu je naneta. Zato je, za sada, apsurdno da se
od doktora licno naplacuje osiguranje od greske, ali nije nelogi¢no da to osigu-
ranje placa poslodavac. Ukazivanje na odgovornost direktora ima za cilj da on,
kao menadzer definitivno dobije svoju ulogu u odgovornosti za rad tima, koga |
sam formira i ¢iji rad on kontroliSe, kao i za organizaciju sluzbe, sa akcentom na
racionalizaciji i efektivnosti. Tako bi se izbegao odabir saradnika prema lojalno-
sti, a profesionalni kvalitet bi dosao do izrazaja. Nasa dosada$nja iskustva iz Sr-
bije pokazuju da u drustvu postoji tendencija, da se pod pritiskom medija, po-
stupak lekara $to pre proglasi kriviénim delom, kako bi mu se odredila zatvorska
kazna®. Znadi, lekarska greska se, prakti¢no, posmatra samo sa stanovista Krivié-
nog prava, dok je zatita pacijenata stavljena u drugi plan.

NESAVESNO LECENJE BOLESNIKA

Moramo definisati i $ta predstavlja nesavesno le¢enje bolesnika i koji uslo-
vi moraju da budu ispunjeni da bi se utvrdila nesavesnost lekara. Krivi¢ni zako-
nik Republike Srbije (dalje: KZ)'° predvida krivi¢no delo “Nesavesno pruzanie
lekarske pomodéi™''. Mozemo reéi da se sadrzina odredbe KZ ne bi promeni-
la ni kada bi se ono nazivalo “Nesavesno lecenje bolesnika” Tako je tema ovos
rada usmerena ka definisanju gradanske odgovornosti lekara i zaititi pacijena-
ta u takvim slu¢ajevima, neophodno je analizirati i navedeno krivi¢no delo. Iz-
vrsilac ovog krivi¢nog dela moze biti lekar, ali i svaki drugi zdravstveni radnik
U zakonskom tekstu navedeni su sledeci oblici nesavesnog delovanja: primens
otigledno nepodobnog sredstva, ili o¢igledno nepodobnog nacina ledenja, ne-
primenjivanje odgovarajucih higijenskih mera i uopite ocigledno nesavesno po-
stupanje. Za postojanje krivicnog dela nesavesnog pruzanja lekarske pomodi ne-
ophodno je da usled nesavesnog postupanja lekara nastupi $tetna posledica «
vidu pogorsanja zdravstvenog stanja nekog lica. U nekim slu¢ajevima karakter
tezina oboljenja, ili povreda zbog kojih se pacijent le¢i mogu biti takvi da dove
de do pogorfanja zdravstvenog stanja, pa ¢ak i smrti pacijenta i pored svih pr-
menjenih adekvatnih dijagnostickih i terapijskih mera. U takvim sluéajevinms

?  Sindikat lekara i farmaceuta Srbije, Osiguranje od lekarske greske, www.silefar.com
Probna_strana/osiguranje_greska/.

1 Krivi¢ni zakonik Republike Srbije (SI. glasnik R. Srbije, br. 85/2005, 88/2005 - .=
107/2005 - ispr., 72/2009 i 111/2009).

1 Clan 251. KZ.
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_koliko se adekvatnost primenjenog le¢enja moze egzakino dokazati na osnovu
surno vodene medicinske dokumentacije, nema elemenata za krivicno gonje-
~ e lekara, jer $tetna posledica u vidu pogorsanja zdravstvenog stanja nekog lica
~sie nastupila usled nesavesnog rada lekara'®.

Objekt ovog dela je zdravlje ljudi®. Da bi mogli da analiziramo prirodu
~esavesnog ledenja bolesnika ili nesavesnog pruzanja lekarske pomodi, moramo
22 se osvrnemo i na metode i le¢enje koje primenjuje lekar ili drugo medicin-
ko osoblje. Naime, osnovna dijagnosticka metoda je neposredni klinicki pre-
zled, a pomocne dijagnosticke metode se odnose na upotrebu raznih tehnickih
sredstava i dopunskih specijalistickih pregleda. Smatra se da je lekar uvek duzan
da izvrsi neposredan klinicki pregled i u vezi sa tim se i postavlja pitanje njego-
ve odgovornosti. Naime, ako je postavljena pogresna dijagnoza, pa se, zbog toga,
primeni nepodobno sredstvo le¢enja, $to moze dovesti do nepravilne terapije i
Stete po zdravlje pacijenata, uvek se postavlja pitanje da li je lekar izvrsio nepo-
sredan klinicki pregled. Ako to lekar nije ucinio, tada se moZe postaviti pitanje
njegove odgovornosti, ali se to pitanje moZe postaviti i u situaciji kada je izvr-
iio adekvatan neposredan klini¢ki pregled'*. S druge strane, moze biti postavlje-
na taéna dijagnoza, ali se tada postavlja pitanje primene sredstva leCenja. Ovde
govorimo o indikaciji i kontrainidikaciji. Indikacija se, kao pojam, povezuje se
pojmom simptoma bolesti, ali se ta dva pojma medusobno razlikuju. Simptom
predstavlja sliku bolesti, a indikacija je razlog celishodnosti i uspesnosti da se
odredeni medicinski postupak, sredstvo ili nacin le¢enja primene. Zakljucak o
tome se donosi na osnovu slike bolesti. O kontraidikaciji govorimo kad je jedan
postupak le¢enja $tetan po zdravlje pacijenata .

Kod lecenja, uvek postoji odredeni rizik da medicinski postupak ne uspe
ili da donese suprotan efekat od ocekivanog, a taj rizik se ne moZe ni predvideti
ni izbeéi, pored najveéeg znanja, savesnosti i tehnicke opremljenosti. Ali, moze-
mo govoriti i o subjektivnom riziku koji se odnosi na rad samog lekara. Odno-
sno, o subjektivnom ili svesnom riziku govorimo kad lekar nije bio dovoljno pa-
#ljiv i savestan. Znadi, o objektivnom riziku govorimo kad je u pitanju visa sila,
na $ta se, uvek, ne moze uticati, dok kod subjektivnog rizika postavljamo pita-
nje odgovornosti lekara i tad mislimo na nesavesno lecenje pacijenata'®. Nesa-

12 Gavié¢ S., Kriviéna dela u vezi sa obavljanjem lekarske delatnosti, Naucni ¢asopis urgen-
tne medicine — Halo 94 br. 2/2010, Beograd 2010, str. 54.

; 13 Cirié J., nav. delo, str. 28.
1 Ciri¢ J., nav. delo, str. 31.
15 Ciri¢ ], nav. delo, str. 32.
16 (irié 1., nav. delo, str. 41.
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vesnost lekara se ne mora manifestovati samo na taj nacin, sto Ce, u konkretnoj
situaciji, lekar primeniti o¢igledno nepodobno sredstvo ili na¢in le¢enja, zatim
Sto se nece primeniti odgovarajuce higijenske mere, veé se moze manifestovati i
na taj nacin sto lekar nije preduzeo neophodne medicinske mere, kao §to su ana-
liza krvi, merenje krvnog pritiska, test na alergi¢nost, kontrola pacijenta nakon
hirurdke intervencije, odlaganje preduzimanja nuznih medicisnkih zahvata, ne-
davanja potrebnih uputstava drugom medicinskom osoblju, itd'”. Kao §to smo
rekli, na ovom mestu necemo govoriti o vinosti uéinioca ovog dela, odnosno, o
svesnom i nesvesnom nehatu, s obzirom da se radi o krivi¢nopravnim termini-
ma, ali ¢emo, ipak, spomenuti profesionalni nehat, jer govorimo o profesional-
noj odgovornosti. Profesionalni nehat je nesvesni nehat, ali posebnog karaktera.
Potreba za posebnim odredivanjem ovog posebnog oblika nehata je neophod-
na, zbog navedenih profesija, kod kojih lica, koja obavljaju te profesije, moraju
postupati sa vecim stepenom paznje, nego $to se to trazi od drugih lica. Profesi-
onalni nehat se mora posmatrati sa stanovista lica koje obavlja neku profesiju :

duznosti koje mora da ispuni®.

ODGOVORNOST ZA STETU USLED LEKARSKE GRESKE

Kod odgovornosti za $tetu usled lekarske greske, primenjuju se pravila :
ugovorne i vanugovorne odgovornosti. No, u pojedinim slucajevima primenju-
ju se samo pravila vanugovorne odgovornosti, npr. u slu¢aju kada se pacijent po-
vredi u bolnici iz nekog razloga koji nema veze sa pruzanjem zdravstvene uslu-
ge, 0dnosno, nema veze sa lekarskom greskom. S druge strane, ako govorimo ¢
pravilima subjektivne i objektivne odgovornosti, moramo reéi da je kod postav-
ljanja pitanja Stete usled lekarske greske, re¢ o subjektivnoj odgovornosti, s ob-
zirom da se smatra da zahtev za naknadu Stete nastale usled krivice, ima pred-
nost u odnosu na objektivnu odgovornost. Isto tako, ako znamo da se odgovarz
i za nameru i za grubu nepaZnju, postavlja se pitanje da li se odgovara za obic-
nu nepaznju. Shvatanje je da se odgovara za svaku nepaZnju, pa i za obiénu. Me-
dutim, ako bi morali da definidemo standard u ovoj oblasti, onda bi rekli da se
radi o paznji dobrog struénjaka. Kao standard se uzima i paznja savesnog i ra-
zumnog lekara iste specijalizacije u istim ili sli¢nim uslovima. Jednog lekara ne
moze opravdati njegovo pozivanje da je pruzio lekarsku uslugu prema svom na-

17 Ciri¢ ., nav. delo, str. 45-46.

8 Cirié J., nav. delo, str. 70.
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boljem znanju, ako se ustanovi da je njegovo znanje nedovoljno za pruzanje ta-
kve lekarske usluge™”.

Da bi se moglo, uopste, govoriti o odgovornosti lekara za Stetu, moraju biti
ispunjene pojedine pretpostavke kao $to su: postojanje ostecenog i Stetnika - od-
govornog lica, Stetna radnja, $teta, protivpravnost, utvrdena uzroéna veza izmedu
radnje i $tetne posledice i krivica Stetnika. Pretpostavke odgovornosti razlikuju se
1 zavisnosti od toga da li se odgovornost zasniva na kriterijumu krivice ili prou-
zrokovanju $tete. Specificnost odgovornosti za $tetu upravo i jeste uvodenje drugih
oblika odgovornosti nezavisno od principa krivice, cime se nastoji obezbediti po-
jatana pravna zastita oitecenih lica i omoguditi naknada po principu prouzroko-
vanja étete (kauzaliteta), bez obzira na subjektivan odnos $tetnika prema izazvanoj
Stetnoj posledici. Pod $tetom se u teoriji uobi¢ajeno smatra prouzrokovana povre-
da ne&ijeg subjektivnog prava ili pravno zaiti¢enog interesa”’. Da bi ugrozavanje
odredenog pravnog interesa predstavljalo pravno priznatu §tetu, potrebno je da se
radi o pravno posebno zasticenom interesu.

Uzrocna veza

Jedno od najvaznjih pitanja u ovoj oblasti odnosi se na utvrdivanje uzroc-
ne veze izmedu rada lekara, odnosno, pruzanja Jekarske pomo¢i ili vrienja lekar-
ske intervencije i posledice koja je nastupila kod pacijenta. Uopste, za nastanak
obaveze na naknadu itete, potrebno je postojanje uzroéne veze izmedu prouzro-
Lovane Stete i stetnikovog ponasanja. Takva veza postoji, ako je nastala Steta po-
sledica tog ponasanja, ako ona ne bi bez njega nastupila. No, utvrdivanje uzrocne
veze je veoma tezak posao, jer su relativno retki sluéajevi da jedan dogadaj ima
samo jednu posledicu i da je do jedne posledice doveo samo jedan uzrok. Do
jedne pojave, do jednog dogada dovodi, uglavnom, splet raznovrsnih uzroka.*!
7naéi, da bi doslo do obaveze osiguravaca na isplatu $tete, mora da postoji ade-
lvatna uzrocna veza, a utvrdivanje adekvatne uzroéne veze izmedu stetnikovog
ponasanja i nastale Stete je pravno pitanje o kojem odlucuje sud. U mnogim slu-
cajevima Ce, upravo, vestacenje odrediti da li je postojala uzrocna veza izmedu
lekarevog postupanja i same posledice, odnosno, da li je postojala lekarska gres-
ka, nehat ili nemar. Do nastanka posledica i $tete moZe doci i usled zdravstvenog

' Matijevi¢ B., nav. delo, str. 553-554.

2 Blagojevié B.i Krulj V. (ur.), Komentar Zakona o obligacionim odnosima, Beograd, 1983,
str. 513.

2 giankovié O, Vodinelié V., Uvod u gradansko pravo, Beograd 1996, str. 217.
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stanja pacijenta, koje ne mora, prilikom preventivnog pregleda, davati znake da
se, prilikom operacije ili intervencije, moze nesto dogoditi.

Profesionalna odgovornost

Kod profesionalne odgovornosti, obaveza na naknadu §tete nastaje, samo.
kada je do nastanka stete doglo zbog profesionalne greske ili propusta u izvrie-
nju obaveza prema tre¢im licima, a po zaklju¢enom ugovoru ili donetoj odluci—
Pojam profesionalne odgovornosti, moramo reéi, nije precizno definisan, ali se
veZe za profesije u kojima postoje kodeksi ponasanja, strukovna udruZenja, itd.~

Pojedini autori kazu da profesionalna odgovornost nije posebna vrsta
odgovornosti, ve¢ samo kvalifikacija, navodeéi da ne postoji “neprofesionalna
odgovornost. S time se ne bi mogli sloZiti, s obzirom da se ovako formulisana
odgovornost odnosi na pojedina zanimanja, pojedine delatnosti, gde se traZi po-
stupanje ne samo sa pove¢anom paznjom, ve¢ i u okviru struénosti, tj. profesiie
Misljenje da ne postoji neki opsti koncept, pod koji bi mogli da svrstamo profe-
sionalnu odgovornost, takode, ne stoji, u potpunosti. Naime, o ovoj vrsti odgo-
vornosti se moze govoriti i u okviru vanugovorne i u okviru ugovorne odgovor-
nosti. Da bi mogli da definiSemo profesionalnu odgovornost, moramo odredit:
njene karakteristike. Profesionalna odgovornost se ne odnosi na sve koji obav-
ljaju neku privrednu delatnost, ve¢ samo na one koji vrie neku delatnost koiz
ima veze sa strucno$¢u. No, ne moZemo profesionalnu odgovornost vezati ni z2
sve one koji vrSe neku struénu delatnost, ve¢ samo za one koje vrie intelektual-
nu profesiju. Koliko je mogude na ovakav nadin definisati ovu profesiju, pitanie
Je, imajuci u vidu da postoje razli¢ite profesije kod kojih je izrazen intelektualn
aspekt, a kod kojih ne mozemo postaviti pitanje profesionalne odgovornosti. In-
telektualni aspekt profesije, da bi se postavilo pitanje profesionalne odgovorne-
sti, mora biti vezan i za stru¢nost, kao i za pruzanje pojedine vrste usluga trecim
licima, na ¢ijem dobru moze nastati §teta. Samo tada moemo vezati profesic-
nalnu odgovornost za zanimanja koja imaju navedene osobine. Lekari, advoks-
Ui, notari, stecajni upravnici, arhitekte, kao i druga sli¢na zanimanja su te profe-
sije, kod kojih moZemo definisati ovu vrstu odgovornosti. Znadi, intelektualns
komponenta mora biti vezana i za stru¢nost i za pruzanje usluga treéim licima—

22 Mason J.K., Laurie G.T., nav. delo, str. 129.
3

3

Odak V., Obvezna osiguranja, Dani hrvatskog osiguranja, Opatija 15-16.11.2004, str 2
’).1

i

Matijevic B., nav. delo, str. 551.
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Druga karakteristika profesionalne odgovornosti se odnosi na njenu ¢vrstu ve-
zanost za lice koje obavlja odredeno zanimanje i u vezi koga se postavlja pitanje
sdgovornosti za Stetu. Mozemo reci da se radi o intuitu personae odgovorno-
<ti, odnosno, zanimanju koje je vezano za jedno, odredeno, lice. No, ovako po-
stavljena odgovornost se moze primenjivati u ograni¢enim slucajevima, kada je
u pitanju zadtita pacijenata, imajuéi u vidu da lekarska gredka ili greska drugog
medicinskog osoblja, t]. $teta nastala usled nekog drugog razloga, moze postavi-
i pitanje odgovornosti zdravstvene ustanove u kojoj je doslo do stete, tako da
ne mozemo govoriti o individualnosti, kao jedinoj osobini profesionalne odgo-
vornosti. U vezi sa navedenim moZemo postaviti pitanje samostalnosti u radu
lica, kod koga se postavlja pitanje profesionalne odgovornosti. Naime, pretpo-
stavlja se da to lice ima odredene intelektualne sposobnosti i strucnosti koje su
neophodne da bi ono obavljalo odredeno zanimanje”. Ovo je jako bitno kod le-
karske greske, kad se u odredenim situacijama, vezanim za davanje dijagnoze ili
primenu terapije, moze postaviti ovo pitanje. Najzad, osetljivo pitanje koje se, na
ovom mestu, postavlja, odnosi se na obavezu koje lice, o ¢ijoj profesionalnoj od-
govornosti govorimo, mora preuzeti na sebe. Naime, radi se o obavezi da iza-
bere odredene mere, zatim da primeni odredeni nacin preduzimanja tih mera,
kao i sredstva, koja bi trebalo da dovedu do tog cilja. To znaci da se pitanje pro-
fesionalne odgovornosti postavlja samo kod ove obaveze, koja ne mora dovesti
do rezultata®®. Ako navedeno prenesemo na oblast lekarske greske, onda cemo
zakljuéiti da se odgovornost lekara moze postaviti kod davanja dijagnoze, kao i
kod primene odredene terapije. Da li ¢e terapija dovesti do rezultata, pitanje je
koje je van odgovornosti navedenog lica. Znadi, profesionalna odgovornost se
moze definisati samo kod ograni¢enog broja profesija. Jedna od tih profesija su
lekari, kod kojih je kljuéni momenat, u vezi sa kojim i govorimo o njihovoj od-
govornosti, dono$enje odluke o dijagnozi i terapiji u vezi sa odredenom bole-
§¢u, povredom i sl.

ZASTITA PACIJENATA

Zastitu pacijenata od lekarske greske, moguce je postici, izmedu ostalog,
i putem osiguranja. Analiziracemo dva oblika osiguranja koji $tite pacijente od
lekarske greske. To su samoosiguranje pacijenata i osiguranje od lekarske odgo-

& Matijevi¢ B., nav. delo, str. 552.
% Thidem.
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vornosti. I jedan i drugi oblik osiguranja je razvijeniji u drugim pravnim siste-

mima nego u Srbiji.

Osiguranje pacijenata

U pojedinim drzavama postoji samoosiguranje pacijenata (patient self in-
surance). Ovo je brzi i jeftiniji put ka ostvarivanju prava o$tecenih lica?’. U tim
drzavama, ovo osiguranje ima javnopravni karakter, odnosno, ono je deo opiteg
zdravstvenog osiguranja.”® To je tzv. sistem “bez greske”, gde se radi o obave-
znom pokricu, kao §to je to u Danskoj, Finskoj, Islandu ili Svedskoj. Ovaj sistem
nazivamo i Skandinavski model osiguranja pacijenata i on je prvi put uveden
u Svedskoj 1. januara 1997. godine. Ovo osiguranje se ne zasniva na principu
krivice, ve¢ funkcionise kao “no-fault” osiguranje (“bez krivice”). Osiguranje je
ograniceno iznosima od 750.000 evra po oteéenom licu, odnosno, 3.900.000
evra po osiguranom slucaju. U Finskoj sistem “no-fault” osiguranja postoji jos
od sedamdesetih godina, a 1987. godine je donesen Zakon o ozledama pacije-
nata®. Po ovom Zakonu, pacijenti imaju pravo na naknadu $tete, ako su je dozi-
veli u toku zdravstvene nege, zbog primene terapije u vidu davanja lekova, kao
posledicu doniranja organa ili u toku nau¢nih ispitivanja. Osiguranje u Finskoj
pokriva sve zdravstene radnike koji ucestvuju u pruzanju zdravstvenih usluga
bilo koje vrste, bez obzira da li rade u drzavnim ili privatnim ustanovama, za-
tim privatne zdravstvene ustanove, domove zdravlje i drzavne i okruzne bolnice.
Postupci za naknadu Stete vode se pred Udruzenjem za osiguranje pacijenata®.

Udruzenje ima pravo uvida u sve nalaze i u ceo tok bolesti pacijenta. Postupak
za utvrdivanje nastale Stete vodi se pred organima Udruzenja na zahtev lekara,
pacijenta ili ombudsmana®. Postupak se mora pokrenuti u roku od 3 godine od
dana $tetnog dogadaja. Vlada Finske imenuje Odbor za utvrdivanje $teta nasta-
lih u vezi sa le¢enjem i on je odgovoran za davanje preporuka Udruzenju kod
odlucivanja o zahtevu za naknadu tete. Prosedan iznos naknade ove &tete po

*” Herring ., nav. delo, str. 136.

* Matijevi¢ B., Osiguranje od profesionalne odgovornosti zdravstvenih djelatnika i sud-
skih vjestaka u Republici Hrvatskoj, X1II medunarodni nauéni skup “Obavezno osiguranje, nakna-
da Stete i obezbedenje potrazivanja’, Zbornik radova, Beograd 2010, str. 463.

* Matijevi¢ B., nav. delo, str. 464.
0 Mikkonen M., Compensation in the Finnish Health Care Sector, Tort and Insurance Law
vol 8, No-Fault Compensation in the Health Care Sector, Wien 2004, str. 193.

3 Tbidem.
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stanovniku Finske iznosi 4 evra. Broj odétetnih zahteva se u Finskoj kretao oko
7-8 hiljada u periodu od 1999. do 2003. godine.”

U Norvetkoj osiguranje pacijenata na dobrovoljnoj osnovi je uvedeno
1988. godine, a 2002. godine je donesen Zakon o odéteti od ozleda. Ovaj Za-
kon se odnosi na ozlede koje su nastale u institucijama specijalisticke i opStinske
zdravstvene sluzbe, zatim, prilikom prevoza kolima hitne pomoéi, kao i na ozle-
de koje su nastale kao uzrok rada zdravstvenih radnika, zatim lica koja su obav-
ljala ovaj posao u njihovo ime, itd. Za naknadu §$tete odgovorna je Institucija za
naknadu Stete, a sredstva za placanje naknada, usled ozleda koje su nastale u jav-
noj zdravstvenoj sluzbi, obezbeduju drzavne, pokrajinske i opStinske vlasti. Po
navedenom zakonu, svako ko pruza medicinsku pomoé, mora biti osiguran kod
osiguravajucih drustava, u odredenoj meri. Zahtev za naknadu Stete se upucuje
navedenoj Instituciji ili osiguravajucem drustvu, a Institucija donosi odluku da
li ¢e se isplatiti Steta i u kojoj visini. Podnosioci zahteva za naknadu Stete mogu
se 7aliti Komisiji za ozlede pacijenata, ako su nezadovoljni odlukom institucije
ili osiguravajuceg drustva. S druge strane, na odluku Komisije se mogu Zaliti pa-
cijenti i osiguravajuéa drustva.

Svi navedeni “no fault” sistemi u skandinavskim zemljama osiguranjem
obuhvataju sledece: greske u tretmanu, greske u dijagnozi, infekcije 1 nezgode. Iz
osiguranja se naknaduju i imovinske i neimovinske Stete, a izuzetak od placanja
itete se odnosi na posledice medicinski opravdanog postupka koji se nisu mogli
izbe¢i primenom nekog drugog postupka. Osim toga, nijedan “no fault” sistem
ne sprecava da se oSteceno lice direktno obrati sudu, kao i pozivanje na prime-
nu pravila o vanugovornoj odgovornosti.

Praksu skandinavskih drzava prihvatila je i Francuska. U Francuskoj je
2002. godine osnovan poseban nacionalni fond koji funkcioniSe po osnovu ko-
lektivne oditete uz obavezno osiguranje lekara i zdravstvenih ustanova™. U
ovoj zemlji je 2003. godine osnovan pul reosiguravaca sa privremenim traja-
njem “Groupement Temporaire de Réassurance Médicale” (GTREM). Ovde se,
takode, radi o sistemu “bez greske”, koji ima Sire pokrice, u odnosu na slucaj Kkla-
si¢nog osiguranja od odgovornosti.

Postavlja se pitanje koja bi bila alternativa reformi regulisanja delikata u
ovoj oblasti, kao i uvodenju sveobuhvatnog sistema “bez greske”. Jedan od ci-
ljeva ove alternative je i ublazavanje posledica pokretanja parni¢nog postupka
po zahtevu za naknadu Stete. Ovim treba da bude obezbedeno da optuZeni pla-
te tetu, odnosno, da tuZioci, tj. pacijenti prihvate njihovu ponudu za placanje.

% Matijevi¢ B., nav. delo, str. 465,
3 Matijevi¢ B., nav. delo, str. 466.
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Odreden je i rok za navedeno - 180 dana. Znaci, optuzeni je duZan da ponudi
placanje Stete bez pozivanja na vestaenje. To je slucaj u Francuskoj. U Holandi-
ji imamo obavezno direktno osiguranje, dok u Nemackoj imamo li¢no osigura-
nje protiv nezgode®*.

Osiguranje od lekarske odgovornosti kao osiguranje
od profesionalne odgovornosti

Osiguranje od lekarske odgovornosti jeste osiguranje od profesionalne od-
govornosti, ali ima svoje specificnosti koje ga izdvajaju od ostalih oblika ovog
osiguranja. Osiguranje od lekarske odgovornosti mogu ugovoriti zdravstvene
ustanove za sve svoje zaposlene lekare i ostalo medicinsko osoblje, a, isto tako,
mogu ga ugovoriti lekari kao pojedinci. Osiguranje od lekarske odgovornosti
obuhvata gradansku odgovornost osiguranika za tete nastale usled smrti, po-
vrede tela ili zdravlja, koje su prouzrokovane lekarskom greskom. Mora se ispu-
niti uslov da je osiguranik-lekar postupao sa pove¢anom paznjom, kao i po za-
konu, odnosno, po pravilima svoje struke. Osteéeno lice ima pravo na naknadu
Stete do ugovorene osigurane sume, kao i na zakonsku kamatu.®®

Pokriveni su bududi, neizvesni i od volje osiguranika nezavisni itetni do-
gadaji koji su nastali kao rezultat lekarske greske, odnosno, nesavesnog ili ne-
strucnog postupka ili propusta lekara ili ostalog medicinskog osoblja ucinjenog
protivno aktuelnim propisima i standardima medicinske struke, koji za direk-
tnu posledicu ima nepovoljan ishod lecenja i na osnovu kog bi trece lice mo-
glo da zahteva naknadu §tete. Osiguranje se zaklju¢uje na sumu osiguranja koja
predstavlja gornju granicu za naknadu stete po jednom Stetnom dogadaju. Osim
sume osiguranja po stetnom dogadaju, postoji i pojam agregatne sume osigu-
ranja koja predstavlja ukupnu obavezu osiguravaca za ceo period osiguranja i
predmet je ugovaranja. Izbor sume osiguranja je vrlo vazan, jer predstavlja iznos
do kog, po pretpostavci, mogu da idu odstetni zahtevi treéih lica. Ne bi mogli
poistovetiti zanimanje lekara sa nekim drugim profesijama, kao §to su steCajni
upravnici ili advokati, sa stanovista osiguranja od odgovornosti, kao §to to na-

** Simon J., Economic implications of medical liability claims: Insurance and Compen-
sation schemes, www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal cooperation/steering_committees/cdcj/cj_s_
med/simon_3_06.pdfoperation/steering_committees/cdcj/cj_s_med/simon_3_06.pdf.

% Kereta J., Osiguranje od profesionalne odgovornosti, asopis Sigurnost, vol. 48, br. 3
(01.10.2006), str. 323,
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vode neki autori®®, ali se moramo sloziti da se, u svim ovim slucajevima, radi o
ssiguranju profesionalne odgovornosti.

U Srbiji se ovaj oblik osiguranja polako razvija®. U evropskim zemljama
= osiguranje od lekarske odgovornosti razvijenije. U Evropskoj uniji je, po Kus-
nerovom aktu od 4. marta 2002. godine, sprovedena reforma u decembru 2003.
zodine, tako da su svi zdravstveni radnici duzni da zakljuce osiguranje koje ce
pokriti njihovu odgovornost za Stetu koju je pretrpelo trece lice i koju su oni
prouzrokovali u okviru prevencije, dijagnostike ili bilo koje druge lekarske in-
tervencije, odnosno, aktivnosti*®. U napred navedenom Aktu se spominju i ga-
rantni fondovi. Oni imaju za cilj jacanje osiguranja na trzistu, sto treba da dove-
de do lakSe procene i pokrica zahteva sa visokim iznosom.

Osiguranje od lekarske odgovornosti u SAD

U SAD, pitanje lekarske odgovornosti nije vazno samo sa stanovista pre-
mijskog osiguranja, vec i zdravstvenog osiguranja. Na prvom mestu, uvek aktu-
elan problem je sa odredivanjem visine premije. Premija osiguravaca ima osnov
u: 1) ocekivanoj isplati za svaku grupu rizika posebno. Ovde se radi o proceni
nastanka osiguranih slucajeva u odnosu na broj zakljucenih osiguranja; 2) sigur-
nosti ili nesigurnosti procene nastanka osiguranog slucaja; 3) ocekivanim admi-
nistrativnim troskovima i budu¢im prihodima od premije, uzimajudi u obzir i
isplatu Stete; kao i 4) profitnoj stopi koja se ocekuje. Prilikom odredivanja pre-
mije, osiguravaci koriste informacije o gubicima i trodkovima, kao i druge po-
datke, kako bi mogli da postave premijske stope. Osim navedenog, koriste se i
podaci o vrsti lekarske greske, specijalnosti lekara, mestu gde lekar obavlja po-
sao, broj sati koji provede na radnom mestu, itd. Ono $to se izbegava, odnosi se

% Vasili¢ J., Osiguranje ste¢ajnog upravnika od gradanske odgovornosti za §tete uéesnici-
ma u stecajnom postupku, Revija za pravo osiguranja, br. 2/2002, Beograd 2002, str. 46.

37 Ova materija nije u Srbiji zakonski regulisana, ali jedno od osiguravajuéih drustava koje
je u ovoj oblasti definisalo Opéte uslove osiguranja je A.D. za osiguranje “Basler nezivotno osigu-
ranje”. Ovo osiguravajuce drustvo je donelo dve vrste uslova u ovoj oblasti. To su: Opsti uslovi za
osiguranje od odgovornosti iz obavljanja lekarske, stomatcloske, farmaceutske i bichemijske de-
latnosti i Uslovi za osiguranje pravne zatite lekara i lica koja obavljaju druga medicinska i srod-
na zanimanja u krivi¢nom i prekrajom postupku.

% Simon ], nav. delo.
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na pojedinacna iskustva lekara, s obzirom na velike razlike u tom smislu, $to do-
vodi do nemogucnosti jasne procene stabilnosti nastanka rizika. Najvazniji fak-
tor u odredivanju premijske stope je iskustvo bolnice. Kod bolnica se uzima i
faktor mesta njenog nalazenja.

Jedno od veoma vaznih pitanja odnosi se na procenu Stete i rok njene
isplate. U praksi procena moze trajati i cetiri do pet godina od dana incidenta,
odnosno, greske. U mnogim drzavama SAD, tuZzioci podnose zahtev za nakna-
du $tete dve do tri godine nakon otkri¢a posledica lekarske greske. To dovodi do
nesigurnosti. Teskoce koje nastaju oko procene potrazivanja dovode i do tesko-
¢a u odredivanju premija. Ovo pitanje je pre svega regulisano od strane drzave
clanice SAD. Mnoge bolnice se ne osiguravaju kod tzv. komercijalnih osigura-
vaca. Umesto toga, u samim bolnicama, odnosno, u kompanijama koje su vla-
snici bolnica ili zdravstvenih ustanova, formira se samoosiguranje, kao neka vr-
sta drustva za uzajamno osiguranje. Navedeno ima tendenciju da se rizici drze u
kontroli, narocito, kad postoje problemi sa reosiguranjem. Drugi problem vezan
za ovu vrstu osiguranja nalazimo i u sociodemografskim varijacijama.

Na pravilno funkcionisanje osiguranja lekara od odgovornosti utice i na-
¢in regulisanja delikata u ovoj oblasti, kao i visoki parni¢ni troskovi. Poslednjih
godina uocen je porast troskova koji se posebno placaju da bi se naplatila potra-
zivanja. To se ne odnosi samo na parnicne troskove, vec¢ i na troskove advokata i
sl. Sa druge strane, imaju se u vidu i pogresne odluke osiguravaéa u vodenju po-
slovne politike drustva, zatim smanjena ulaganja u drustva, kao i drugi faktori*.

U SAD je u poslednjih trideset godina zakonodavna intervencija fokusira-
na na promene zakona koji ureduju delikte u ovoj oblasti. Osiguranje od odgo-
vornosti u zdravstvu nije imalo posebnu i ozbiljnu analizu. Posebno u kriznim
periodima zakonodavac je nudio reforme, kako bi privukao osiguravace, odno-
sno, kako bi obezbedio funkcionisanje trzista osiguranja u ovoj oblasti. Finan-
sijski bum devedesetih godina ohrabrio je mnoge osiguravace da snize premi-
ju. No, 2001. godine je dosta toga zaustavljeno, zbog poznatog dogadaja. Jedna
od najvecih grupacija drustava u ovoj oblasti, “St. Paul’, je zaustavila zakljucenje
ugovora o osiguranju.

Po misljenju mnogih zagovornika reforme u ovoj oblasti, osiguranje od
lekarske odgovornosti, kao i druge vrste osiguranja u zdravstvu, mora da bude
usmereno ka stvaranju jednog profesionalnog, poslovnog i regulatornog okvira
za bolje finansiranje zdravstvene zastite, uopste. Zbog toga smo, ranije, rekli da

¥ Mello M.M., Understanding medical malpractice insurance: A primer, research synthe-
sis report no.8, The Robert Wood Johnson Fonudation, January 2006, http://www.rwjf.org/pr
synthesis/reports_and_briefs/pdf/nol0_primer.pdf.
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‘unkcionisanje osiguranja od lekarske odgovornosti zavisi i od funkcionisanja
celokupne zdravstvene zastite®,

U SAD osiguranje od lekarske odgovornosti ima veliki znacaj. Lekari kao i
druga lica koja rade u zdravstvu prinudeni su da plaéaju visoke premije osigura-
mja. Zakoni SAD zahtevaju da se lekari obavezno osiguraju od odgovornosti. No,
s druge strane, na Floridi, pojedini lekaru obavljaju praksu bez zakljuc¢enog osi-
guranja. Ako postoji diskontinuitet u osiguranju, odnosno, ako polisa osiguranja
ne pokriva ceo period obavljanja lekarske prakse, lekari su u obavezi da pribave,
odnosno, da zakljuce tzv. “tail coverage”, kako bi mogli pokriti zahteve za nakna-
du stete, odnosno, obaveze po odlukama sudova u parnicama.

Inace, za osiguranje od odgovornosti se u SAD placaju velike sume na ime
premija. Naime, u periodu od 2002. do 2003. godine, premija ove vrste osigura-
nja je porasla za 50 posto, tako da ona u proseku iznosi oko 53.500 USD, dok po-
redini lekari placaju i vise od 100.000 USD godignje. Neki strucnjaci, kao $to su
neurohirurzi placaju 200.000 do 300.000 USD godisnje na ime premije. Znaci,
premija osiguranja od lekarske odgovornosti zavisi od specijalizacije, ali i od lo-
kacije na kojoj radi lekar, odnosno, na kojoj se nalazi bolnica ili zdravstena usta-
nova. Lekari specijalisti u oblasti neurohirurgije, ortopedije, akugerstva, gineko-
logije i sl, pla¢aju najvise premije, s obzirom da oni obavljaju praksu koja u sebi
sadrzi viSe rizika i moguénosti za nastanak komplikacija, odnosno, zato §to nji-
hovi pacijenti, u vecini slu¢ajeva, boluju od ozbiljnih bolesti ili su doziveli tes-
ke povrede.

Lekari koji rade u tzv. “lekarskim grupama” ili su zaposleni u bolnicama,
kao i oni koji pruzaju medicinsku negu po ku¢ama, su pokriveni grupnom po-
lisom o osiguranju od odgovornosti i uivaju beneficije za zaposlene u smislu
placanja premije. Skoro polovina lekara koji obavljaju praksu na navedeni nacin
mogu pregovarati o nizoj stopi premija, kao i o §iroj pokrivenosti koju treba da
pruzi polisa. Medutim, za pojedine lekare, osiguranje od odgovornosti nije do-
stupno ni pristupacno. To predstavlja opasnost, pre svega, za pacijente koji osta-
ju tako bez kvalitetne zdravstvene nege. To je problem, posebno u drzavama
SAD koje nisu sprovele reforme u oblasti regulisanja delikata. Mnogi lekari spe-
cijalisti, koji obavljaju komplikovanu lekarsku praksu, ne mogu da dobiju po-
krice osiguranja za sve ili vecinu posledica koje mogu nastati, ukoliko dode do
posledica usled greske ili sl. Zbog toga su mnogi lekari prinudeni da ranije pre-
stanu sa obavljanjem navedene prakse ili da obavljaju praksu u nekoj drugoj dr-
zavi, gde im osiguravac nudi pokriée za manju premiju. Neki od njih su prestali

0 Sage M.W,, The Forgotten Third: Liability Insurance And The Medical Malpractice Cri-
sis, http://content.healthaffairs.org/cgi/content/full/23/4/10.
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da pruzaju odredene lekarske usluge ili da vrse intervencije koje nisu pokrive-
ne osiguranjem. Kriza je uslovila da se, u mnogim drzavama SAD, zatvore trau-
matologki centri, kao i odeljenja za hitne slucajeve, tako da pacijenti moraju da
putuju u druge drzave da bi dobili potrebnu lekarsku pomo¢ i medicinsku negu.
Lekari u drzavama Konektikat, Florida, Ilinois, Nju Dzerzi, i Pensilvanija su pro-
testovali i odrzavali skupove kako bi privukli paznju drzave u ovoj oblasti*'.

ZAKLJUCAK

Kod definisanja zatite pacijenata usled lekarske greske, neophodno je de-
finisati tri najvaznija pitanja: a) Oblik odgovornosti kod lekarske greske; b) Na-
&in i uslove osiguranja od lekarske odgovornosti; i ¢) Oblike samoosiguranja
pacijenata. Odgovornost kod lekarske greske je profesionalna iz koje proisti-
&e pravo na naknadu $tete. No, zadtita pacijenata mora biti vezana, pre svega, za
osiguranje. Ovde se radi o dva oblika, ali moZemo recii o dve vrste osiguranja.
Jedno je osiguranje od odgovornosti, odnosno, od profesionalne odgovornosti,
a drugo spada u osiguranje lica. Osiguranje ili samoosiguranje pacijenata ima
svoje prednosti u smislu da se ono zaklju¢uje po sistemu “bez krivice”. Naravno,
kod ove vrste osiguranja (uostalom, kao i kod osiguranja od odgovornosti leka-
ra) moraju se predvideti uslovi koji ¢e detaljno utvrditi i iskljucenja iz osigura-
nja. Veoma vazno pitanje koje se postavlja jeste i pitanje placanja premije. Nai-
me, premija se moze placati iz sredstava bolnice ili druge zdravstvene ustanove.
zatim iz sredstava fonda zdravstvenog osiguranja, a nju moze placati i pacijent
sam iz svojih sredstava. Upravo, u tom pravcu treba definisati i uslove zakljuce-
nja ovog osiguranja. Navedeni oblici ili vrste osiguranja nisu, u dovoljnoj meri,
razvijeni u Srbiji. Razlozi za to su brojni. No, kod definisanja uslova i zakonskih
odredaba koji ¢e regulisati ova osiguranja, trebalo bi poci od sledeceg: 1) Odgo-
vornost lekara bi trebalo predvideti kao skrivljenu, tj. trebalo bi definisati oblike
ove odgovornosti. Tu, naravno, mislimo na definisanje i nehata i nemara. Ovde
bi trebalo imati u vidu i veliki uticaj nestru¢nosti lekara na nastanak Stete; 2
Osiguranje od lekarske odgovornosti ili greske treba predvideti kao kolektivne
i kao individualno. Kolektivno osiguranje bi zakljucivala zdravstvena ustanova
kao ugovara& osiguranja, na jednu osiguranu sumu po svakom osiguranom sha-
&aju. To znadi da bi suma osiguranja bila limitirana. Kod individualnog osigu-
ranja bi trebalo imati u vidu lekare koji pruzaju komplikovanije lekarske uslugs

4l About medical liability insurance, www.mpmlc.com.
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kao $to su hirurzi, neurohirurzi, ginekolozi i ostali, kod kojih je uputno zakljuéi-
vati ugovor o osiguranju na veéu sumu osiguranja za svaki osigurani slucaj. Isto
tako, trebalo bi predvideti i odgovornost drugih lica i organa u okviru zdrav-
stvene ustanove, ukoliko bi oni, svojim radnjama, neobezbedenjem potrebnih
uslova, izazvali $tetu, odnosno, ako bi svojim nalozima lekarima i drugom me-
dicinskom osoblju, doprineli izazivanju te Stete; i 3) Samoosiguranje pacijenata
se moze predvideti kao jedan od oblika osiguranja lica, ali se moze o ovoj vrsti
osiguranja govoriti i u okviru osiguranja od odgovornosti u okviru zdravstve-
ne delatnosti. U svakom sluéaju, i osiguranje od lekarske odgovornosti ili greske,
kao i samoosiguranje pacijenata treba predvideti odredbama zakona, koji regu-
liSu osiguranje, odnosno, koji regulidu ugovorne odnose u osiguranju, jer ée se,
jedino na taj nadin, obezbediti potpuna zastita pacijenata.
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