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KAKO SE ZASTITI OD PRIGOUORA I TUZBI OD

STRANE PAGIJEIUATA?
prof. dr. sc. Hruoje Brkid, dr. med. dent.

dr. sc. Marin Vodanovid, dr. med. dent.

Sveucili5te u Zagrebu, StomatoloSki fakultet,
Zauod za dentalnu antropologiju,
Katedra za forenzidku stomatologiju;
e-po5ta: brkic@sfzg.hr

Razvoj stomatoloike struke odituje se ne

samo u novim tehnikama rada, novim
materijalima, novoj opremi i tehnologiji,
nego se odituje i kroz uspostavu i primje-
nu zakonskih okvira koji je reguliraju.
Stomatolog praktidar u svakodnevnom
klinidkom radu s pacijentima moida ne

razmi5lja uvijek svjesno o zadovoljenju
zakonske forme, nego se prvenstveno ru-
kovodi pacijentovim potrebama, pomalo
( ne) namj erno zanemarujuti pravne pro-
pise. O njima ne razmiSljamo previ5e sve

dok na to ne budemo prisiljeni, a tada je

najie56e prekasno za ispravljanje prethod-
no udinjenih pogre6aka.

Zakoni,propisi, pravilnici, protokoli i slit-
ne odredbe kojima se reguliraju pojedini
postupci i situacije koje spadaju u djelo-
krug doktora dentalne medicine ve6 dugi
niz godina postoje i uspjeino se primjenju-
ju u zemljama visokog standarda i razvlje-
nog pravnog sustava. Iako 6e moZda netko
reii da se time rad stomatologa dodatno
komplicira, to su zapravo zaititni meha-
nizam koji stomatologe Stiti od mogu6ih
prigovora, tuibi od strane pacijenata, te u
konainici od sudskih parnica. Naime, sva-

ki posao je povezan s odredenom razinom
rizika, pa tako i posao stomatologa. Sto je

razina rizika niZa, vjerojatnost pozitivnog
ishoda na5eg postupka, zahvata i lijedenja
je vi5a i obratno. S druge strane zadovolj-
stvo pacijenta je proporcionalno razini
uspjeinosti obavljenog stomatoloSkog za-

hvata. Sto smo uspjeinije, bolje, bezbolnije
i kra6e obavili neki stomatolo5kih zahvat,

pacijent 6e biti zadovoljniji. NaZalost, ne-
kada se ne samo sloieni zahvati, nego i re-
lativno jednostavni mogu znatno zakom-
plicirati i izazvati neoiekivane pote3ko6e.

Upravljanje rizikom u

stomatologiji

Kako bi se razina tog rizika svela na naj-
manju mogu6u mjeru u suvremenoj sto-

matologiji se sve vi5e primjenjuje neSto Sto

nazivamo,,upravljanje rizikom' (engL risk

management). Upravljanje rizikom je po-
jam koji potjede iz ekonomskih znanosti i
predstavlja prepoznavanje, procjenu i pri-
oritizaciju rizika, pri demu se primjenjuju
koordinirane procedure u svrhu mini-
malizaclje moguinosti pojave negativnog

i podizanja vjerojatnosti uspjeSnog ishoda

odredenog postupka. Govore6i stomato-
lo5kim rjednikom, to bi znadilo da prije
poietka obrade pacijenta ilili zahvata
trebamo nakon pravilnog i potpunog di-
jagnostiikog postupka prepoznati sve po-
tencijalne rizike specifidne za pojedinog
pacijenta i/ili planirani zahvat i s njima
upoznati pacijenta, te sve to dokumentira-
ti i tek potom krenuti u obradu pacijenta/
provedbu zahvata, pri iemu cijelo vrijeme
valja voditi ratuna o mogu6im pote5ko6a-

ma i ograniienjima u radu Il-3]. Takvim
pristupom ostvarujemo preduvjete kojima
moZemo sprijetiti prigovore pacijenata i
za5tititi se od njihovih prituZbi i eventu-
alnih tuZbi.
Podetke upravljanja rizikom u stomatolo-
giji moZemo pronaii u 70-im godinama
pro5log stolje6a u zemljama viSeg standar-
da i razvijenog pravosudnog sustava, kada
je zabrljeirn poveian broj sudskih tuZbi
protiv stomatologa [4]. Tada su organizi-
rani prvi tedajevi strudnog usavrSavanja u
svrhu upoznavanja i izobrazbe stomato-
loga o upravljanju rizikom u svakodnev-
nom radu u stomatoloikoj ordinaciji. Nit
vodilja koja se provladila kroz sve tada5nje

tedajeve bila je stomatoloika dokumenta-
cija i vaZnost njenog preciznog, potpunog
i aZurnog vodenja i duvanja, 5to je bila tzv.

na egleskom jeziku reieno ,,records, recor-

ds, records" mantra. S vremenom se pri-
stup mijenja i prelazi se na tzv. ,,inform be-

fore you perform" mantru. To je znatilo da

u sludaju sudske triZbe protiv stomatologa
vi5e nije bilo dovoljno samo savjesno vo-

denje stomatoloSke dokumentacije, nego
je za obranu na sudu bilo potrebno doka-

zati da je prije provodenja zahvata paci-
jent detaljno i potpuno upoznat sa svim
dobrim i loSim posljedicama predloZenog

plana lijedenja, sa svim mogucim rizicima,
alternativnim oblicima lijeienja i naravno

pripadaju6im troikovima. Iz tlh razloga je

kao dio stomatoloSke dokumentacije uve-

den dokument pod nazivom informirani
pristanak [4]. U suvremenom upravlja-
nju rizikom u stomatologiji se nije stalo
samo na urednom vodenju stomatoloike
dokumentacije i informiranju pacijenta,
te pismenom pristanku na lijedenje, nego
je napravljen dodatni iskorak koji podra-
zumijeva aktivno ukljudivanje pacijenta u

proces donoSenja odluke o predloZenom
planu lijeienja [4]. Naime, u praksi se po-
kazalo da uspjeh stomatolo$kog lijedenja u
znatnoj mjeri ovisi o suradljivosti pacijen-

ta i njegovoj volji da samostalno provodi
odredene preporuke stomatologa. Stoga,

ukoliko pacijent ne pokaZe dobru volju
i namjeru ili nema moguinosti/sposob-
nosti da provodi ono Sto mu stomatolog
preporuii potrebno je pronadi alternativ-
ne mogu6nosti lijedenja. Tu u prvi plan
izbija potreba za izobrazbom pacijenta o
vaZnosti oralnog zdravlja i nadinima nje-

gova oiuvanja. Samo se educiran paci-
jent moZe ravnopravno ukljuditi u proces

dono5enja odluke o predloZenom planu
stomatoloikog lijedenja [a, 5].

Razlozi prigovora i (pri)tuZbi od

strane pacijenata

Krause i suradnici su 2001. analizirali ra-

zloge prigovora stomatoloikih pacijenata

[6]. Kao najdedii uzroci su navedeni in-
fekcije, bol, lo5e zara5tavanje i stvaranje

oZiljka, poslijeoperativno krvarenj e, pore-

me6aj osjeta (ukljutujuii okus), otekline,
deformiteti mekih tkiva, gubitak zuba,

poreme6ena funkcija govora i hranjenja,
prijelom donje teljusti, te smrtni ishod
nakon stomatoloikog zahvata. Do sud-
skih procesa su doveli oni prigovori koji
su bili vezani uz pogre5no lijetenje, nedo-

voljnu informiranost pacijenta, te nesklad

izmedu odekivanih i postignutih rezultata

stomatoloSkog lijeienja.
U stvarnosti je broj prigovora pacijenata
puno veii od broja sudskih postupaka
protiv stomatologa. Nezadovoljstvo pa-

cijenata je najde5de moguie rijeSiti dogo-

vorom i mirenjem uz ispravljanj e razlo-
ga nezadovoljstva. Kada to nije mogude
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pacijenti traLe zadovollStinu putem suda.

Graskemper smatra da u pozadini sud-

skih procesa protiv stomatologa postoje

brojni razlozi, ali su se tri iskristalizirala
kao najdeiia: 1) osoba koja pokreie sudski

postupak potraZuje novac; 2) osoba koja

pokre6e postupak ima dobrog i motivira-
nog odvjetr-rika koji vidi dobru priliku za

zaradu;3) kada se iskljude prethodna dva

razloga, obidno se ispostavi da osoba koja

pokrede postupak ima odredene psihidke

i mentalne poremeiaje [4].

Nacela za5tite od Prigovora i

pri(tuZbi) pacijenata

Kvalitetan rad uz uvaZavanje pravila stru-

ke i razuman odnos izmedu stomatoloike

usluge i njene cijene je najbolji nadin spri-
jedavanja nezadovoljstva pacijenata, te za-

Stite od prigovora i pri(tuZbi) pacijenata.

To izmedu ostaloga podrazumijeva:
. uredno i aZurno vodenje iscrpne sto-

matoloSke dokumentacije
. informirani pristanak pacijenta

izgradivanje kvalitetne komunikacije
sa pacijentom
r azv lj anj e strate gij e za izbj egav ani e

profesionalnih pogreSaka

o pr€poznavanje vlastitih ogranitenja i
raduskladusnjima

. osobno provjeravanje sve pisane doku-

mentacij e koja rzlazi iz ordinacij e

Stomatolo5ka dokumentacija

Stomatolo5ku dokumentaciju u uZem smi-

slu dine zubni karton, stomatoloike ren-

dgenske snimke, stomatolo5ke fotografije
(intraoralne i ekstraoralne), te sadreni

modeli [7]. Medutim pod stomatolo5ku

dokumentaciju spadaju i informirani pri-

stanak, medicinska anamfieza (upitnik
o opiem zdravlju), te evidencija o svim

uputnicama, receptima i izdanim raduni-

ma za pruZene usluge. Uredno, aZurno i
detaljno vodenje stomatolo5ke dokumen-

tacije jedna je od temeljnih stvari kojom
se stomatolog Stiti od prigovora nezado-

voljnih pacijenata [8].
Sve Sto je une5eno u zubni karton (tiskan

i/ili elektronski oblik), mora biti ditko i
razumljivo napisano, datirano, te potpi-
sano od strane odgovorne osobe. Kod no-

vog pacijenta kojeg obradujemo prvi put

moramo uzeti detaljnu medicinsku ana-

mnezu, te zubni status kojeg je poieljno
potkrijepiti rendgenskom snimkom obiju

deljusti. Prilikom svakog ponovnog posje-

ta, potrebno je osvjeZiti podatke u povije-

sti bolesti i pitati pacijenta da li se ne5to

promijenilo s obzirom na njegovo zdravlje

u vremenu od zadnjeg posjeta. Prilikom
svakog upisa u zubni karton treba navesti

dijagnozu i plan lijedenja. Svu stomato-

Ioiku dokumentaciju treba primjereno
arhivirati i utiniti relativno lako i brzo

dostupnom u sludaju potrebe [9-13]. Kod

eventualnog naknadnog dopisivanja po-

dataka u stomatolo5ku dokumentaciju ili
vr5enja ispravki, sve treba izvesti na natin
koji neie pobuditi sumnju na laZiranje po-

dataka 14,l4l. Svu pisanu dokumentaciju

koja \zlazi iz ordinaclje treba paZljivo i

temeljito provjeriti kako se ne bi potkrale

gre5ke i doSio do nesporazuma.

lnformirani pristanak

Informirani pristanak se u stomatologiji
javlja krajem 1950. godine kao jedan od

mehanizama za pravnu zaititu stomato-

loga [15]. Gledajuii, s pravne strane rijed

,,pristanak" oznaiava da pacijent svjesno

i voljno prihvaia odredenu odgovornost.

Taj pristanak moZe biti iztaLen usmeno ili
pismeno.
Pismeni pristanak ima s pravnog staja-

li5ta ima vedu vaZnost. S obzirom na to

od pisanog informiranog pristanka se

odekuje da sadrZava neku vrstu prijepisa

usmenog obja5njenja kojeg je stomatolog

pruZio pacijentu o planiranom zahvatu,

njegovim dobrobitima, rizicima, potenci-
jalnim komplikacijama i cijeni, te da sa-

drZi potpis pacijenta, kao dokaz da je sa

svime time upoznat i da razumije 5to mu

je redeno. Potpisani informirani pristanak,

a bez prethodnog objainjenja pacijentu se

ne moZe smatrati valjanim. Da bismo bili
sigurni da je pacijent razumio ono Sto

mu je redeno, bilo bi dobro da to ponovi
stomatologu ili u idealnoj situaciji da to

napiSe i potom potpise. Kod osoba mla-
dih od 14 godina ili kod onih koji to nisu

u stanju, informirani pristanak potpisuje

roditelj ili skrbnik.
Sama forma informiranog pristanka nije

propisana, pa stoga, svaki stomatolog
moZe napraviti vlastitu inaticu u skladu

s specifidnim potrebama pacijenata i/ili
ordinacije. Sto 1e informirani pristanak
detaljniji to je njegova iskoristivost na

sudu veia. Pri izradi vlastitog obrasca

informiranog pristanka poZeljno je kon-

zultirati nadleZna tijela. Informacije koje

svaki pisani pristanak treba pruZiti su:

dljagnoza, priroda i svrha preporudenog

lijedenja, koristi i rizik preporutenog li-
jedenja, alternativne mogu6nosti lijedenja

ukljudujuii njihov rizik i posljedice, po-

sljedice nelijedenja, te cijenu preporude-

nog lijedenja [4, 16-18].

Komunikacija s Pacijentima

Komunikacija s pacijentima ne podra-
zumijeva samo opisivanje predloZenog

plana lijedenja pacijentu. Komunikacija
s pacijentima podinje i prije samog do-

laska pacijenta u ordinaciju. Naime, ona

ukljuduje i vanjski i unutarnji marketing.

Vanjski marketing podrazumijeva sveu-

kupni dojam/percepciju u javnosti koji
se o nekom stomatologu odnosno ordi-

naciji moZe steii prije samog posjeta. U

to spadaju oglaiavanje ordinacije (u svim

dostupnim/dopultenim medijima), ulidne

reklame odnosno natpise koji upuiuju na

ordinaciju, edukativni tekstovi o oralnom

zdravlju u dasopisima i knjigama namije-

njenima pacijentima koje je napisao netko

od tlanova ordinacijskog tima, informaci-
je o pojedinom stomatologu i/ili ordina-

ciji koje se mogu prona6i na internetu i

sl. Unutarnji marketing ukljuiuje sve ono

Sto oblikuje pacijentov dojam prilikom
posjeta ordinaciji. Unutarnji marketing
potinje vei od samo telefonskog narudi-

vanja pacijenata, preko uredenja, disto6e

i opremljenosti ordinacije, pa do ljuba-

znosti i susretljivosti osoblja i strudnosti

samog terapeuta [4].
Danas kada su pacijenti puno informira-
niji i kada puno lakSe i brZe mogu do6i

do Zeljenih informacija (sve ie56e putem

interneta), dojam kojeg stomatolog i ordi-

nacija ostavljaju u javnosti (u stvarnom i
elektronidkom svijetu) postaje sve vaZniji

za uspje$no poslovanje ordinacije. Putem

brojnih internetskih foruma i portala pa-

cijenti razmjenjuju informacije i iskustva

o posjetima pojedinim stomatolozima
i ordinacijama. Aktivnost stomatologa

u raspravama na forumima i portalima
koji okupljaju stomatoloike pacijente, te

ostalim elektronidkim oblicima komuni-
ciranja, takoder je jedan od oblika komu-

nikacije s pacijentima koji ostavlja dojam

dostupnosti i pristupadnosti stomatologa.

Komunikaciji elektronidkim putem uklju-
duju6i elektronidke druStvene mreZe po-

put Facebooka, Twittera, Linkedlna i sl.

posebno su skloni mladi pacijenti.
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Naravno, niti u jednom trenutku se ne

smije zanemariti mo6 direktne komuni-
kacije (verbalne i neverbalne) prilikom
susreta pacijenta i stomatologa u stoma-

tolo5koj ordinaciji. Razlozi ve6ine tuZ-
bi protiv stomatologa izmedu ostaloga
ukljuduju i lo5u komunikaciju izmedu
pacijenta i stomatologa. Stoga pacijentu
treba uvijek sve detaljno objasniti prije
podetka zahvata i od njega traZiti da na

neki nadin ponovi Sto mu je redeno, kako
bismo se uvjerili da je sve dobro razumio.
Stomatolog uvijek treba imati strpljenja i
vremena za odgovore i na sva pacijento-
va naknadna pitanja. VaZnost kvalitetne
komunkacije s pacijentom u svrhu sprije-
davanja potencijalnih nesporazuma, raste

proporcionalno sloZeno5iu i cijeni plani-
ranog zahvata [19].

lzbjegavanje profesionaln ih
pogresaka

Prema Hipokratovoj zakletvi jedno od
osnovnih naiela rada lijednika (stoma-

tologa) je ne udiniti stetu. Eliminiranje
mogu6nosti pogre5aka se smatra prvom
i temeljnom odrednicom rada lijetnika
(stomatologa). Da bi se izbjegle profesio-
nalne pogreSke treba [4, 20-23):
. izbjeti rutinizirano zaljudivanje u dija-

gnostidkim postupcima
. provoditi kontrolu kvalitete vlastitog

rada i rada kolega
o u rnd uvesti i primijenjivati stomatolo5-

ke protokole ('theck' liste)
. uaiti iz iskustva i raspravljati o pogre5-

kama s kolegama
. pravilno procijeniti vlastite sposobno-

sti - ono u Sto nismo sigurni proslijedi-
ti iskusnijem kolegi ili specijalisti

. po5tivati i primijenjivati standarde sto-

matolo$ke skrbi
. educirati se i sudjelovati na teoretskim

i radnim tedajevima cjeloZivotne izo-
brazbe.

Zakljucak

Kontrola kvalitete i mehanizmi uprav-
ljanja rizikom sluZe poboljSanju skrbi
o pacijentima, uspostavi stomatoloSkih
standarda, te sprijedavaju i osiguravaju
za$titu od prigovora i (pri)tuZbi od strane

pacijenata [24]. Suvremeni pacijenti Zele

aktivno sudjelovati u procesu donoienja
odluka koji utjedu na njihovo zdravlje i
dije provodenje sve de56e pladaju iz vlasti-

togdi,epa [4]. Stoga je stomatolog duZan

pacijenta ne samo na njemu razumljiv
nadin obavijestiti o moguiim rizicima,
komplikacijama i alternativama, nego mu

treba omoguiiti da sve predloieno shvati

i tek potom donese odgovarajuiu odluku.
Suvremeni stomatolog viSe nije samo tera-

peut koji 6e rijeiiti pojedinadni problem;
od njega se odekuje da bude pacijentov
konzultant i savjetnik koji dugorodno vodi

brigu o cjelokupnom oralnom zdrav\u.
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