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SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE U GINEKOLOGLJI
| AKUSERSTVU

Radmila SPARIC”

Ginekologija i akuserstvo predstavljaju po mnogo ¢emu
specificnu oblast medicine, iz kojih proizilazi znacajan broj
istraZznih i sudskih postupaka. Sve ovo ima znacajnu
socijalnu, emotivnu i medijsku refleksiju, a kao posledica
toga izaziva i Siroko interesovanje drustva u celini. Ovo je
posledica znalaja reproduktivnih organa za zdravije Zene,
njenu mogucnost ostvarivanja uloge u porodici, kao i
Cinjenice da tokom trudnoce i porodaja akuseri istovremeno
brinu o dva Zivota-majci i nerodenom detetu. Porodica i
drustvo kao ishod ginekoloskog leCenja uvek ocekuju
ocuvanu fertilnu sposobnost Zene, a kao ishod trudnoce
zdravo dete i porodilju.

Smrt trudnice, bilo nasilna ili prirodna budi Siroko
interesovanje javnosti, a u sluc¢aju nenasilne smrti gotovo
uvek se postavlja pitanje lekarske greske. Trudnoca sama po
sebi podrazumeva brojne procese prilagodavanja organizma
majke na novonastale potrebe. Neki od ovih zahteva mogu
ugroZavati zdravlje i Zivot trudnice i/ili ploda. Do smrti
trudnice i porodilie moZe doci i nesrecnim slucajem i u
odsustvu lekarske greske.

lako je koncept kontrole radanja znatno razvijeniji nego
ranije, cedomorstva se i dalje srecu u savremenoj praksi.
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Neophodno je imati u vidu da pravovremena i koordinisana
reakcija ginekologa klinicara, policije i svih ostalih nadleZnih
u ovakvim slucajevima, moZe rezultirati spasavanjem Zivota
novorodenceta.

Poseban fenomen u sudsko-medicinskoj praksi u nasoj
sredini odnosi se na nestale bebe i zahteva dugorocno
sistemsko resenje, koje se jos uvek ne nazire. Ovaj fenomen,
kao i vecina dugih nepovoljnih ishoda trudnoce i porodaja,
pracena je znacajnim interesovanjem javnosti i medija, kao i
publicitetom na drustvenim mreZama.

Kljucne reci: ginekologija, akuSerstvo, medicinsko
vestacenje, trudnica, porodilja

uvoD

Ginekologija i akuSerstvo predstavljaju po mnogo cemu specificnu
oblast medicine, iz kojih proizilazi znacajan broj istraznih i sudskih
postupaka. Sve ovo ima znacajnu socijalnu, emotivhu i medijsku
refleksiju, a kao posledica toga izaziva i Siroko interesovanje drustva u
celini. Ovo je posledica znacaja reproduktivnih organa za zdravlje Zene,
njenu moguénost ostvarivanja uloge u porodici, kao i ¢injenice da tokom
trudnoce i porodaja akuSeri istovremeno brinu o dva Zivota — maijci i
nerodenom detetu. Porodica i drustvo kao ishod ginekoloskog lecenja
uvek ocekuju ocuvanu fertilnu sposobnost Zene, a kao ishod trudnoce
zdravo dete i porodilju.

Dobra klini¢ka praksa je zasnovana na posStovanju medicine zasnovane
na dokazima (evidence based medicine), pridrzavanju pravila medicinske
nauke i struke (primum non nocere), smanjenju klini¢kih rizika,
pravovremenom prepoznavanju potencijalno opasnih i nekada neizbeznih
komplikacija, ali i postovanju zakonskih odredbi u oblasti medicinskog
prava, naroCito Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o pravima
pacijenta.

Prema podacima o radu Sudsko-medicinskog odbora Medicinskog
fakulteta u Beogradu, oko tre¢ina predmeta u kojima je utvrdeno
postojanje lekarske odgovornosti odnosi se na oblast ginekologije i
akuserstva, i to najcesce na komplikacije i greske tokom perioda trudnoce
i porodaja.
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Smrt trudnice

Po poreklu, smrt u trudnoéi moze biti prirodna i nasilna. lako nasilna
smrt nije predmet analize u ovom radu, treba pomenuti da osim zadesnih
smrti ¢esto u sklopu saobracajnih nezgoda, nasilna smrt porodilje moze
biti predmet sudskomedicinskog rada u sklopu vestacenja kriminalnog
abortusa, odnosno vestackog prekida trudnoce suprotnog Zakonu o
postupku prekida trudnoée u zdravstvenim ustanovama. Sa
liberalizacijom prekida trudnoée Sezdesetih i sedamdesetih godina
dvadesetog veka, ovakvi prekidi trudnoce relativno su retki (Wang, Ma,
Lan, 2025).

Smrt trudnice, bilo nasilna ili prirodna budi Siroko interesovanje
javnosti, a u slucaju nenasilne smrti gotovo uvek se postavlja pitanje
lekarske greske. Komplikacije vezane za trudnocu, porodaj i period
babinja predstavljaju vodedi direktni uzrok smrtnosti Zena, narocito u
nerazvijenim zemljama. Siroka dostupnost zdravstvene zastite Zenama u
ovom periodu je doprinela smanjenju smrtnosti u ovom periodu. Najcesci
direktni faktor rizika po majku, vezan za samu trudnodu predstavljaju
tromboembolijske komplikacije, sa ucestaloséu i do 20% u Australiji i na
Novom Zelandu.

Medutim, trudno¢a sama po sebi podrazumeva brojne procese
prilagodavanja organizma majke na novonastale potrebe. Neki od ovih
zahteva mogu ugroZavati zdravlje i Zivot trudnice i/ili ploda. Ako je
trudnica inaCe zdrava, prilagodavanje sistema organa je potpuno i
adekvatno i ne uzrokuje komplikacije. Ipak, u slu¢aju postojanja bolesti
majke, trudno¢a moZe uzrokovati dekompenzaciju i neretko i Zivotno
ugroziti trudnicu. Prethodno neprepoznate ili neleCene bolesti majke
predstavljaju poseban zdravstveni rizik, jer ugrozavaju zdravlje i Zivot Zene
koja je prethodno smatrana zdravom. Posredni uzroci smrti predstavljaju
pogorsanje svih prethodno postojecih bolesti, do kojih dolazi kao odgovor
na fizioloske promene organizma u trudnodi (Cresswell i sar., 2025).
Bolesti srca, neretko i skrivane od clanova porodice predstavljaju
predstavljaju najceséi pojedinacni posredni faktor rizika za nepovoljan
ishod trudnoce po majku.

Do smrti trudnice moZe doéi i nesreénim sluéajem i u odsustvu
lekarske greske. Ovakvi sluCajevi su neretko praceni znacajnim
interesovanjem medija i publicitetom na drustvenim mrezama. U prilog
tome govore i primeri iz klinicke prakse, kao npr. u slucaju pojave
neocekivane forme teske alergijske reakcije na antibiotike, ¢ija primena u
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trudnoéi se smatra relativno bezbednom. Nastupanje nepovoljnih
posledica le¢enja usled okolnosti koje se nisu mogle predvideti, a nakon
Sto je lekar prethodno sproveo adekvatnu dijagnostiku i postavio ispravnu
dijagnozu, dao odgovarajucu terapiju i primenio sve mere predvidene
savremenom klinickom praksom u cilju sprecavanja posledica po zdravlje
smatra se nesreé¢nim sluc¢ajem. Smrtni ishod trudnice u ovakvim uslovima
se ne moZe smatrati posledicom struc¢ne greske.

Smrt porodilje

Akuserstvo je visokorizicna oblast medicine, povezana cesto sa hitnim i
nepredvidivim situacijama, koje ¢esto mogu biti praéene nepovoljnim
ishodom. Sve ovo za lekara nosi brojne medikolegalne konsekvence, sto
Cesto predstavlja predmet medicinskog vestacenja. Neretko je u ovakvim
situacijama prisutno vise faktora rizika za nastanak nepovoljnog ishoda
lecenja (Ghosh, 2025). Adekvatno vodena medicinska dokumentacija u
ovakvim situacijama, pored toga Sto obezbeduje adekvatan postupak
lecenja, predstavlja objektivnu potvrdu rada lekara i znacajan elemenat
medicinskog vestacenja. U klini¢koj praksi, veoma je vazno zabeleZiti sva
odstupanja u toku lecenja, kao i vrstu sprovedenih medicinskih i
terapijskih postupaka. Ovo veStaku omogucava definisanje postojanja
uzroCne veze izmedu nastanka Stetne posledice i procedure lecenja.
Brojni primeri iz sudsko-medicinske prakse ovo i potvrduju. Medicinski su
poznate cCinjenice da se ucestalost pojave krvarenja tokom porodaja
poveéava proporcionalno broju prethodnih porodaja, kao i da primena
niskomolekularnog heparina u prevenciji tromboembolijskih komplikacija
nakon porodaja moZe dodatno povecati obim krvarenja. Zbog ovoga se u
nekim slucajevima, narocito kod viserotki primena heparina odlaze za
nekoliko ¢asova, radi prevencije masivnog krvarenja. Sve ovo je
neophodno adekvatno zabeleZiti u medicinskoj dokumentaciji, a odsustvo
ovih podataka otezava vestacenje, a zaklju¢ak o ovakvom toku lecenja se
moze posredno doneti detaljnim pregledom medicinske dokumentacije.
U ovakvim situacijama od vestaka se ocekuje detaljno objasnjenje razloga
nepostojanja krivicnopravne odgovornosti lekara. Nije retkost da je
dokumentacija koja se dostavlja za potrebe vestacenja neadekvatna, kao i
da se mozZe postaviti opravdana sumnja u njenu verodostojnost, narocito
u slucaju postojanja duplikata dokumentacije i/ili dokumentacije u kojoj
se opisuju komplikovane procedure koje nije moguce izvesti u
vremenskom okviru koji je uobi¢ajen za nekomplikovane procedure i
upisan u preostaloj medicinskoj dokumentaciji. S druge strane, adekvatno
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vodena medicinska dokumentacija, sa jasnim i Citkim zapisima lekara,
predstavlja znacajnu komponentu koja olakSava kako proces medicinskog
vestacenja, tako i procenu pojedina¢ne odgovornosti svakog lekara koji je
ucestvovao u lecenju pacijenta.

Prema podacima iz literature, najéeséi uzroci smrti prirodne smrti
majke tokom porodaja i babinja su masivno krvarenje, tromboembolijske
komplikacije i posledice preeklampsije i/ili eklampsije, odnosno
hipertenzivnog sindroma u trudnodi, a u€estalost smrtnog ishoda u svetu
2020. godine je iznosila 223 na 100.000 Zivorodene dece (Cresswell i sar.,
2025). Najveci broj ovih smrtnih ishoda, ¢ak 70% se registruje u
Subsaharskoj Africi (Langlois, Reid, Khosla, 2025).

Narocito kompleksne primere vestacenja predstavljaju slucajevi kada
je jednu pacijentkinju leCio veéi broj lekara u kontinuitetu, kao i
multidisciplinarni timovi. U ovim slucajevima, potrebno je sagledati
postupanje svakog lekara tokom lecenja, kao i svakog od lekara u okviru
tima, Sto je Cesto tesko, a nekada i nemoguée, pogotovo uz loSe vodenje
medicinske dokumentacije. Konkretno, cilj veStaCenja u ovakvim
situacijama odreden je i na¢inom na koji su postavljena pitanja tuZioca,
sudija i advokata, koja se, ne tako retko odnose samo na postupajuce
lekare u trenutku nastanka Stetnog dogadaja.

Timski rad je osnova pruZanja adekvatne zdravstvene zastite svakoj
trudnici, porodilji i novorodencetu. Ovaj tim u svakom pojedinatnom
slucaju cini vedi broj zdravstvenih radnika, a konkretan sastav tima zavisi
od konkretne situacije, odnosno od vrste i oblika zdravstvene usluge koja
se pruza. Pojednostavljeno, uloga svakog ¢lana tima je da uradi svoj deo
posla lege artis. Zdravstveni tim, s obzirom da ga cini vecéi broj
zdravstvenih radnika mora imati jasno definisane odnose izmedu ¢lanova
tima. Upravljanje timom zdravstvenih radnika je odgovornost lekara koji
je u timu odgovoran za usmeravanje i koordinaciju ¢lanova tima, kao i
njihovih pojedinacnih zadataka u okviru tima. Lekar koji je nosilac
odgovornosti za rad zdravstvenog tima ne moZe biti odgovoran za
propuste i greske koje ucini bilo koji zdravstveni radnik u okviru svog
samostalnog obavljanja lecenja, ali ima odgovornost za greske nastale iz
propusta u procesu koordinacije i usmeravanja pojedinaca u okviru
timskog rada. Greske u radu pojedinacnih ¢lanova zdravstvenog tima
mogu biti pradene prethodnim ili istovremenim greskama drugih ¢lanova
unutar tima. U ovakvim sluc¢ajevima se moZe desiti i da pojedinacni ¢lan
lekarskog tima nije u moguénosti da sagleda greSku drugog ¢lana tima.
Oslanjanje rada pojedinih ¢lanova zdravstvenog tima na prethodno vec
ucinjenu gresku drugog clana, rezultira serijom naknadnih greSaka sa
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domino efektom i kona¢no mogucim nastankom Stetne posledice. U
ovakvim situacijama, neophodno je sagledati sve aspekte rada svakog
pojedinacnog ¢lana zdravstvenog tima i utvrditi jasne granice gde pocinje
i gde se zavrSava njihova pojedinacna odgovornost. Pravosudni sistem
mora prepoznati svakog zdravstvenog radnika kao pojedinca, Cinioca i
subjekta unutar zdravstvenog tima.

Cedomorstvo

Koncept kontrole radanja je unazad viSe decenija znatno razvijeniji
nego ranije (Berisavac, Spari¢ i Argirovi¢, 2009). Siroko dostupne metode
planiranja porodice koje osiguravaju Zeljeni razmak izmedu trudnoca, kao
i dostupnost bezbednog prekida nezeljene trudnoce doprinele su
znaajnom  smanjenju  ucestalosti  ¢edomorstva.  Cedomorstvo
(infanticidium) je prisutno u istoriji od pocetka ljudskog roda u gotovo
svim drustvima i predstavlja ubistvo novorodenceta od sopstvene majke
za vreme ili neposredno nakon porodaja. Za postojanje krivicnog dela
¢edomorstva neophodni su sledeci uslovi: da je plod novorodence, da je
Zivorodeno i da je usmréeno namerno od svoje majke. Zakon ovo krivicno
delo sankcionise blaZze (tzv. privilegovano ubistvo) jer se smatra da je
porodilja za vreme i neposredno nakon porodaja moZe da pati od
postporodajne (postpartalne) depresije ili psihoze (Friedman i sar., 2024).
Zbog toga ona moZze biti psihicki i fizicki neuravnoteZena, iz ega proistice
njena smanjena uracunljivost (Brockington i sar., 2024).

Ovakvi slucajevi u nasSoj sredini su cCesto predmet znacajnog
senzacionalizma, a mediji izveStavaju o njima detaljno i ¢esto na osudujuci
nacin. Najces¢e se radi o trudnoéama skrivenim od okoline, a velika
vecina ¢edomorki se porada van porodilista. Ove majke se u slucaju
pojave komplikacija povremeno javljaju u bolnicu nakon porodaja.
Ginekoloskim pregledom se u ovakvim slucajevima mogu utvrditi znaci
nedavnog porodaja, kao i priblizna starost trudnode. U pojedinim
slucajevima nalaz pregleda moZe ukazivati na porodaj koji se desio u
proteklih nekoliko ¢asova. U ovakvim situacijama, pravovremena i
koordinisana reakcija ginekologa klinic¢ara, policije i svih ostalih nadleznih,
ukoliko je ¢edomorstvo pokusano radnjama koje se preuzimaju u cilju
uzrokovanja smrti deteta (npr. bacanje u smeée) — tzv. aktivno
¢edomorstvo, ili nepreduzimanjem radniji koje majka treba da ucini (tzv.
pasivho cedomorstvo) da bi omogudila preZivljavanje deteta moze
rezultirati spasavanjem Zivota novorodenceta.
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Kompletna sudskomedicinska ekspertiza slu¢ajeva ¢edomorstva, osim
sudskomedicinske obdukcije novorodenceta i pregleda posteljice (ako je
dostupna), zahteva i pregled majke kako bi se utvrdile Cinjenice koje
ukazuju na skorasnji porodaj i, eventualno, identifikaciju (prvenstveno
DNK analizom).

Fenomen ,nestalih beba“

Prema podacima sa Vikipedije nestale bebe se odnose na , otmice u
Jugoslaviji i post-jugoslovenskim drzavama, u kojima su novorodencad
otimana iz porodiliSta, a potom i prodavana, uglavhom po inostranstvu®
(Krada beba u porodilistima, 2025). Smatra se da se ovaj fenomen odnosi
na porodaje nakon 1954. godine i kasnije, a zaokupljuje znacajnu
medijsku paznju.

Veliki broj vestacenja u oblasti ginekologije i akusSerstva se odnosi na
ove slucajeve. Dokumentacija koja se dostavlja veStacima je uglavnom
veoma oskudna i neadekvatno vodena. Banalne greske u dokumentaciji
povremeno izazivaju sumnje roditelja, a vecina lekara koji su sprovodili
porodaje i zbrinjavala decu su nedostupni pravosudnom sistemu.

U znacajnom broju slucajeva radi se o novorodencadi koja ni u
uslovima savremene danas dostupne medicinske nege ne bi prezivela.
Neophodno je imati u vidu da u periodu koji je u ZiZi javnosti ultrazvuéne
kontrole trudnoce nisu radene. Primena ultrazvuka u ginekoloskoj praksi
je pocela krajem pedesetih godina proslog veka u Skotskoj, a pregledi
trudnica su uvedeni u klinicku praksu krajem sedamdesetih godina,
najéesce u slucajevima visokorizi¢nih trudnoca (Campbell, 2013). Takode,
moderni prenatalni testovi koji se danas koriste nisu postojali. Posledi¢no,
veliki broj anomalija ploda koje su inkompatibilne sa Zivotom se zavrsavao
porodajem, a sami roditelji nisu bili unapred upoznati sa njihovim
postojanjem.

Jedan od faktora koji oteZava reSavanje dilema u vezi sa ovim
fenomenom jeste i sahranjivanje mrtvorodene dece i novorodencadi koja
umre u prvim danima/nedeljama Zivota u vidu medicinskog otpada, u
zajednicke grobnice. Uz ¢este administrativne propuste, to sve prakticno
onemogucava adekvatno uzrokovanje, a time i identifikaciju ostataka, a
Sto dodatno povecéava sumnje javnosti.

Moderne metode dijagnostike i lecenja, narocito neonatalne
intenzivne nege nisu bile dostupne tokom proslog veka, Sto je svakako
uzrok vece smrtnosti novorodencadi u tom periodu, narocito onih
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prevremeno rodenih. Najéeséi uzrok smrti novorodencadi i danas je
prevremeni porodaj.

ZAKLUUCAK

Oblast ginekologije i akuserstva je specificna po velikom broju
vestacenja koji iz nje proizilaze. Kljuéni zadatak vesStacenja u ovoj oblasti je
razgrani¢enje lekarske greske u odnosu na komplikacije. Znacajan broj
ovih predmeta se odnosi na komplikacije trudnoée i porodaja, kako po
majku, tako i po novorodence. Zato je osnovna karakteristika forenicke u
ovoj oblasti isprepletanost razlicitih medicinskih oblasti. Ovo ukazuje na
potrebu multidisciplinarnosti u oblasti medicinskog vestacenja u
ginekologiji i akuSerstvu, odnosno ucesée vestaka iz oblasti patologije,
anestezije i reanimatologije, psihijatrije, sudske medicine i pedijatrije, a
neretko i hirurgije i urologije.
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FORENSIC MEDICAL EXPERTISE IN GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

Gynecology and obstetrics constitute a highly specialized branch of
medicine from which a considerable number of investigative and judicial
proceedings arise. All such proceedings carry profound social,
emotional, and media repercussions, thereby engendering widespread
public interest. This phenomenon reflects the paramount importance of
the female reproductive system for a woman'’s health and her fulfilment
of familial roles, as well as the unique dual responsibility borne by
obstetricians during gestation and parturition, in safeguarding both the
mother and her unborn child. Society and family alike invariably
anticipate the preservation of a woman’s fertility following
gynecological intervention and, in the context of pregnancy, the safe
delivery of a healthy neonate alongside maternal well-being.
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The death of a pregnant woman—whether due to natural causes or
otherwise—provokes intense public scrutiny, and in instances of non-
violent demise, questions of medical malpractice almost invariably arise.
Pregnancy itself entails myriad physiological adaptations to
accommodate emergent demands; some of these demands may imperil
the health or survival of the mother and/or fetus. Maternal and
parturient fatalities may also occur as the result of unfortunate
accidents in the absence of any professional error.

Despite the considerable advancements in contraceptive practice,
infanticide remains a challenge in contemporary clinical settings. It is
imperative to recognise that timely, coordinated action by the clinical
gynecologist, law enforcement authorities, and all other relevant
agencies can be lifesaving for the neonate. A particularly troubling
phenomenon within our forensic-medical practice is the disappearance
of infants, which necessitates a long-term systemic solution that
remains unrealised. This issue, like many other adverse outcomes of
pregnancy and childbirth, is accompanied by significant public and
media attention, as well as pervasive discourse on social networks.
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