OSNOVE ZDRAVSTVENOG PRAVA



AUTORI:
Akademik prof. dr. Nedeljko Stankovi¢

Doc. dr. Dzeneta Hadi¢ |

Doc. dr. Albina Fazlovié¢

RECENZENTI:

Akademik prof. dr. Branko Vuckovié, redovni profesor, sudija i predsjednik
Osnovnog suda u Kotoru — Crna Gora

Akademik prof. dr. Vesna Vuckovi¢, redovni profesor, sudija Vrhovnog suda
Crne Gore

Prof. dr. Dragan Batavelji¢, redovni profesor Pravnog fakulteta Univerziteta u
Kragujevcu

IZDAVAC:
EVROPSKI UNIVERZITET ,,KALLOS“ TUZLA
035-299-091 http://www.eukallos.edu.ba/

ZA 1ZDAVACA:
Akademik prof. dr. Rudika Gmajnié¢

Odlukom Senata Evropskog univerziteta ,,Kallos* Tuzla broj 02-1572-
23/19 od 18.12.2019. godine udzbenik ,,Osnove zdravstvenog prava“,
autora akademika prof. dr. Nedeljka Stankovic¢a, doc. dr. Dzenete Hadzi¢
1 doc. dr. Albine Fazlovi¢ prihvacen je kao osnovna udZbenicka
literatura.

LEKTOR:
Doc. dr. Kojo Simi¢

PRIPREMA ZA STAMPU I DIZAJN KORICA:
Mr. Smiljana Bijelovié¢

STAMPA:
Markos, Banja Luka

GODINA IZDANJA I STAMPANJA:
2019.

TIRAZ:
500
ISBN 978-9926-450-16-8


http://www.eukallos.edu.ba/

Nedeljko Stankovi¢
\ DZeneta Hadzi¢ |
Albina Fazlovi¢

OSNOVE ZDRAVSTVENOG PRAVA

EVROPSKI UNIVERZITET ,, KALLOS“ TUZLA
Tuzla, 2019.



Sadrzaj

PREDGOWVOR.... .ottt st 7
DIO PRVI: TEORIJSKO-METODOLOSKI PRISTUP ........cooovverrrrnrnrenrenians 14
1. POJAM | OSNOVNE KARAKTERISTIKE ZDRAVSTVENOG
PRANVA ettt ettt st st st ettt sae e i e st 17
2. PREDMET, ZADATAK | METOD ZDRAVSTVENOG PRAVA....... 18
3. ULOGA I ZNACAJ ZDRAVSTVENOG PRAVA........c.ccoovrerrrrerrnrnns 19
4. ODNOS ZDRAVSTVENOG PREMA DRUGIM GRANAMA PRAVA
20
4.1.  Odnos zdravstvenog i UStavNog Prava..........ccceeeeveerresreeeesveseennenns 21
4.2.  Odnos zdravstvenog i kriviCnog prava......c..cceceeeveereeneeneennieeneeens 21
4.3.  Odnos zdravstvenog i gradanskog prava.........ccceceeverereeseneennenn 22
4.4, Odnos zdravstvenog i radnog Prava ........ccceceeererrerreriereeneeeeeenenne 22
4.5.  Odnos zdravstvenog i SOCijalnog prava.........ccceceveverenieeeneeennn 23
5. ISTORISKI RAZVOJ ZDRAVSTVENOG PRAVA ......cccoviirieeene 23
6. 1ZVORI ZDRAVSTVENOG PRAVA.....cooi et 26
6.1, USHAV..iiiiiiiiiieeee e e 27
8.2, ZBKONI.c.oouiiiiiriciicircc e 28
6.3.  P0odzakonski akti..........ccccoeeriiinieiniiiicincec e 31
6.4.  Medunarodni izvori zdravstvenog Prava .......cceceeeeevereseesveseeeneenns 31
7. MEDUNARODNO I EVROPSKO ZDRAVSTVENO PRAVO........... 33
DIO DRUGI: ZDRAVSTVENI RADNICI | PACIENT ..o, 37
1. DEFINISANJE POJIMA ZDRAVSTVENIH RADNIKA......c.ccccvvrnnn. 39
2. PRAVA | ODGOVORNOSTI ZDRAVSTVENIH RADNIKA ............ 40
2.1. Prava zdravstvenih radnika...........ccoceeererienieiieeeeneneneseeeeeeee 40
2.2.  Odgovornost zdravstvenih radnika..........ccccoeeevereesenienceneseeene 50
3.  DEFINISANJE POIMA PACIIENTA.....coie ettt 76

4. PRAVA | OBAVEZE PACIHENATA ..o 79



4.1, Prava pacCijenatal........cccccceceeeeererenierienieieieeeesie s 79

4.2, Obaveze PaCijeNata........cccceeevrereeveerieeienieseeee e eee e seeee e 90
DIO TRECI: LJUDSKA PRAVA | SLOBODE U USTAVNOM SISTEMU
BOSNE | HERCEGOVINE .......c.coiiiiiiiiiii s 93

Lo UVOD et 95
2. LJUDSKA PRAVA | SLOBODE ZAGARANTOVANE USTAVOM
BOSNE | HERCEGOVINE .....c.cociiiiiiiniiceteeeee e 96

2.1, Pravo Na ZIVOT.....oceciriiieeniniecieneeesre e 97

2.2.  Pravo na zdravstvenu zaStitu ........ccoceeveevinieieeninicnineecne e 112

2.3. Pravo na socijalnu ZaStitl .......ccceeverereeninenieeneniese e 115

2.4, SI0D0da FENGIJE.....eoveveieieieieeeeereseeee e 119

3. MEHANIZMI ZA ZASTITU PRAVA .....cooerereeeerereeeeeeseeree e, 121
4. PRAVO I ETIKA U MEDICINI....ccoiiiiiiiiiininineeeeeeeeeeieae 122

4.1.  Presadivanje ljudskih dijelova tijela......c..cccooeerviiniiininnieninnnnnne 125

4.2, Profesionalnatajna......ccccccecerieeeniiieceseeeee et 129
DIO CETVRTI: ZDRAVSTVENA I SOCIJALNA ZASTITAUBIH............ 133

1. ZDRAVSTVENO OSIGURANIE .....cccccoeitiirintneneseseeeeeeeeee 135

1.1. Medunarodni aspekt razvoja modela.........cccoceeveeniiniiniieniennienns 139

2. UREDENOST ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA U BOSNI I
HERCEGOVINI ..ottt 144
3. OSTVARIVANJE I ZASTITA PRAVA ZAPOSLENIH PO OSNOVU
ZDRAVSTVENOG OSIGURANUJIA.....cooieeteeneetee et 149

3.1.  Pravo na naknadu plate za vrijeme privremene sprije¢enosti za rad

zbog bolesti i invalidnosti u Federaciji BiH ...........ccccooevvrvieninienecieeee, 152

3.2.  Pravo na naknadu plate za vrijeme privremene sprijecenosti za rad

zbog bolesti i iINvalidnosti URS.........ccooiiiie e, 156

3.3.  Pravo na naknadu plate za vrijeme privremene sprijecenosti za rad

zbog bolesti 1 invalidnosti u Brcko distriktu BiH........c.ccccevinieiininnenne. 160

4. OSTALIVIDOVI SOCIJALNOG OSIGURANJIA ......coeveieieeeeniene 163

4.1.  Penzijsko i invalidsko 0SiQUranje ........c.ccceeeeveseecienieeeesieseeeene, 163



4.2.  Osiguranje privremeno nezaposlenih lica.........c.ccoceveveveneeinnenne. 167

DIO PETI: ZDRAVSTVENE USTANOVE .......coccoiiiiiiiieeee e 169

1. ISTORIJSKI RAZVOJ | POJAM ZDRAVSTVENIH USTANOVA.. 171

2. ZDRAVSTVENE USTANOVE U BOSNI | HERCEGOVINI ........... 172

3. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA .....ccooiieeen, 175

4. PRESTANAK RADA ZDRAVSTVENIH USTANOVA .......ccecene. 177

5. MEDICINSKA DOKUMENTACHA ..o, 177

5.1.  Pojam medicinske dOKUMENLACIIE ......cceevveeveevierieereieceeeecreeieene, 177

5.2.  Svrha medicinske dOKUMENTACIJE .......ccveveererreririenierieieeeeeeene 178

5.3.  Obaveza vodenja medicinske dokumentacije........cc.cceceeveerverunnne. 179

5.4.  Sadrzaj i opseg duznosti vodenja medicinske dokumentacije...... 179

5.5,  Uredno vodenje medicinske dokumentacije...........cccceeveereennnenne 180

5.6.  Pravo na uvid /pristup medicinskoj dokumentaciji ...................... 182

5.7.  Pravo Na POVJerljivOS........ccccoieieiieiieeiecie et 184

5.8.  Pravo Na PrivatnoSt.........cccecverieierienieieseseesie e ee e esne s 185

6. KOMORE.....cci ottt 186

6.1.  Clanstvo U KOMOTAMA.........covvvvrvereeeieeeieeeeeeseees s eseaees 188

6.2.  Organizacija i rad KOMOIE ........cccceieeeeiieieiecieeeecte e ste e 189

7. NADZOR NAD RADOM ZDRAVSTVENIH USTANOVA. ............. 191

DIO SESTL: KORUPCIJA ......ooovieeeeeeeieeeses et resses s enss s ssessesassessnens 193
1. KORUPCIJA U ZDRAVSTVENOM SISTEMU BOSNE I

HERCEGOVINE..... .ottt 195

LITERATURA .ttt ne e 201

Bibliografske JEAINICE: ......cviieieieeeeree e 201

Pravni PrOPISI: .eeveeeeeeeeiieeeieseee ettt sttt 204



PREDGOVOR

Ovo djelo nastalo je kao rezultat nastavka saradnje izmedu koautora, a koji
su prvu zajednicku saradnju ostvarili na izradi i odbrani doktorske
disertacije koleginice doc. dr. Dzenete Hadzi¢ pod nazivom Zastita prava
pacijenta u Bosni i Hercegovini sa posebnim osvrtom na
gradanskopravnu zastitu i krivicu ljekara za pocinjenu ljekarsku gresku.
Sa zaljenjem isti¢emo da koleginica HadZi¢ viSe nije medu zivima, kao i to
da nije do¢ekala da ova knjiga ugleda svjetlost dana. S druge strane smo
ponosni da se ovo djelo privelo kraju i da se posthumno objavljuje kako bi
podsjecalo na lik i rad koleginice Hadzi¢, te je ovaj udzbenik i Svojevrsna
posveta nasoj koleginici.

Udzbenik je raden prema nastavnom planu i programu iz predmeta
Zdravstveno pravo, a koji se izuCava na Evropskom univerzitetu Brcko
distrikt i Evropskom univerzitetu ,,Kallos* Tuzla. Cilj autora je bio da §tivo
prilagodi studentima, kako bi Sto lakSe savladali gradivo iz Zdravstvenog
prava.

Svjesni da su se u ovom udzbeniku potkrale neke greske, bicemo iznimno
zahvalni svima koji upute autorima primjedbe, kako bi se one u iducem
dopunjenom izdanju otklonile.

Nadamo se da ¢e ova knjiga posluziti, ne samo studentima u izu€avanju
materije zdravstvenog prava, nego i drugim licima koja se profesionalno
bave zdravstvenom djelatnoscu, kao 1 drugim prakti¢arima.

U Tuzli, 3. decembra 2019. godine

AUTORI



RECENZIJE

Rukopis ovog udzbenika predstavlja jednu cjelovitu obradu nastave
iz predmeta Zdravstveno pravo, koje se u posljednjim godinama izucava
kao samostalan predmet, pa se tako izuCava i na Evropskom univerzitetu
Brcko distrikt i Evropskom univerzitetu “Kallos” Tuzla i namijenjen je,
prije svega, studentima osnovnih 1 specijalistickih studija, ali i svima onima
koji se bave pravhom naukom.

Autori su svjesni da su u dosadaSnjoj nastavnoj praksi udzbenici
davali gotova znanja, rjeSenja iz odredenih oblasti, aktivno participirajuci
u usvajanju novog znanja. SadrZaj koji prezentuju autori u udZbeniku su
izazov za aktivnost studenata.

Poglavlja su struktuirana prema tematici, u Sest poglavlja —
dijelova.

U prvom dijelu obraden je teorijsko — metodoloski pristup: pojam i
osnovne karakteristike zdravstvenog prava; predmet, zadatak i metod;
uloga 1 znacaj zdravstvenog prava; odnos sa drugima granama prava;
istorijski razvoj, izvori i regulisanje zdravstvenog prava u evropskom i
medunarodnom pravu.

U drugom dijelu — zdravstveni radnici i pacijenti definisan je pojam
zdravstvenog radnika, pacijenta, njihova prava i obaveze.

U tre¢em dijelu — obradena su ljudska prava i slobode
zagarantovane Ustavom Bosne i Hercegovine; mehanizmi za zastitu tih
prava i pravo i etika u medicini.

U cetvrtom dijelu — ukazano je na zdravstvenu i socijalnu zastitu u
Bosni 1 Hercegovini; ostvarivanje 1 zaStitu prava zaposlenih po osnovu
zdravstvenog osiguranja i na ostale vidove socijalnog osiguranja.

U petom dijelu — dat je razvoj zdravstvenih ustanova, posebno
istorijski razvoj; organizacija zdravstvenih ustanova; prestanak rada;
medicinska dokumentacija i uloga i znacaj Komora.



U Setom dijelu — autori se bave problematikom korupcije i to u
zdravstvenom sistemu Bosne i Hercegovine.

Na kraju, dat je popis kori$éene literature i spisak pravnih propisa.

Imajuéi u vidu sadrzaj ovog udzbenika, smatramo da ¢e svojim
karakteristikama podsticati i odrzavati zainteresovanost studenata za
sadrzaj koji se uci, aktiviraju¢i sve njihove potencijale, kako intelektualne,
tako i socijalne.

Autori ovog rukopisa ulozili su mnogo vremena i truda da jedan
ovako dubiozan problem osavremene, na zadovoljstvo, ne samo studenata,
vec 1 svih budu¢ih citalaca.

Ono predstavlja visokoprofesionalno i stru¢no djelo, dragocjen
izvor informacija za sve one Kkoji su zainteresovani za znanje iz ove oblasti,
ali 1 za one koji ga procitaju, da se vise interesuju za ovu problematiku.

Danas se sve viSe namece obaveza poznavanja zakonskih propisa
koji se neposredno ili posredno ti¢u neke struke, a u ovoj publikaciji dat je
popis tih zakonskih propisa, §to nam omogucava brzo pronalazenje
rjesenja.

Ne mozemo se otrgnuti potrebi da kazemo jos nesto. Naime, autori
akademik prof. dr Nedeljko Stankovi¢ i doc. dr Albina Fazlovi¢, su u
Predgovoru udzbenika naveli ,,ovo djelo nastalo je kao rezultat nastavka
saradnje izmedu koautora, a koji su prvu zajedni¢ku saradnju ostvarili na
izradi 1 odbrani doktorske disertacije koleginice doc. dr Dzenete Hadzi¢,
pod nazivom Zastita prava pacijenata u Bosni i Hercegovini sa posebnim
osvrtom na gradjanskopravnu zastitu i krivicu ljekara za pocinjenu
ljekarsku gresku. Sa Zaljenjem isti¢emo da koleginica HadZi¢ vise nije
medu zivima, kao i to da nije doc¢ekala da ova knjiga ugleda svjetlost dana.
S druge strane smo ponosni da se ovo djelo privelo kraju i da se posthumno
objavljuje kako bi podsjecalo na lik 1 rad koleginice Hadzi¢, te je ovaj
udzbenik svojevrsna posveta nasoj koleginici®.



Ovo samo potvrduje i preporucuje da, pored ve¢ navedene dobre
sistematizacije ovog udzbenika, se isti ucini dostupnim, ne samo
studentima navedenih univerziteta, ve¢ 1 Siroj Citalackoj publici.

U Kotoru, 22.12.2019. godine
Akademik prof. dr Branko Vuckovié¢
Akademik prof. dr Vesna Vuckovic¢



RECENZIJE

Pre nego $to nesto viSe kazemo o vrednosti rukopisa ovog udzbenika,
ukaza¢emo na cinjenicu da zdravstvo i zdravstvena zastita gradana, kao
veoma znacajan segment druStvenog Zivota, predstavljaju predmet posebne
brige svakog drustva. Zbog toga, u Bosni i Hercegovini, kao i u svim
drugim drzavama, postoji ¢itav niz pravnih propisa koji se bave gradansko-
pravnom zastitom, kao i1 krivicom lekara za pocinjene lekarske greske. To
je dosta detaljno obradila koleginica doc. dr DZeneta Hadzi¢ u svojoj
doktorskoj disertaciji, a kao rezultat njene saradnje sa akademikom prof. dr
Nedeljkom Stankovi¢em i doc. dr Albinom Fazlovi¢, nastalo je ovo delo
pod nazivom "Osnove zdravstvenog prava". Ovo delo predstavlja veoma
aktuelnu nau¢nu studiju, jer se tematika bazira na analizi savremenog
zakonodavstva i predstavlja pravi podsticaj za dalja istrazivanja, jer se u
njoj, na kompetentan nacin, iznosi sloZzena materija zakonodavstva u
oblasti zdravstvene zastite i ekoloskog zakonodavstva, Sto je izuzetno
znacajno za oc¢uvanje 1 zaStitu stanovnistva svake drzave.

Koautori manifestuju, gotovo sve, znacajne aspekte predmeta istraZivanja,
ukazujuéi na pojam, predmet, zadatak, metod, ulogu, znacaj i osnovne
karakteristike zdravstvenog prava, kao i odnos ove grane prava prema
drugim granama prava - ustavnom, krivicnom, gradanskom, radnom i
socijalnom pravu. Pritom, jedan deo rukopisa prvog dela rada posvecen je
izvorima zdravstvenog prava, kao §to su ustav, zakoni, podzakonski akti 1
medunarodni ugovori, koje zaklju¢i Bosna i Hercegovina, a potom te
ugovore ratifikacijom implementira u svoj pravni sistem u formi zakona (tu
spadaju brojne konvencije, deklaracije, rezolucije, pravila i dr).

U udZbeniku je obradeno medunarodno 1 evropsko zdravstveno pravo, pri
¢emu je data uporedna analiza sistema zdravstvene zaStite nekoliko
propisa Bosne i Hercegovine sa propisima Evropske unije, odnosno,
uskladivanje zakonodavstva BiH sa Acquis communautaire. To, svakako,
predstavlja novi udzbenicki trend u savremenom uporedno-zdravstvenom
pravu, a imaju¢i u vidu da studenti, danas, treba Sto vise da razumeju



materiju koju izucavaju, a ne da je reprodukuju i u¢e napamet, smatramo
da ¢e, upravo, ponudeni nacin obrade navedene materije i komentarisanja
zdravstveno-pravnih reSenja, uporedo sa analizom iste materije drugih
zemalja, koje imaju razvijenu teoriju i praksu i koje su izvrSile veliki uticaj
na razvoj u zemljama tranzicije, omoguciti sticanje i usvajanje novih
znanja. To je posebno znacajno za studente osnovnih i specijalistickih
studija, kao i za sve zainteresovane, koji se u teoriji i praksi bave ovom
teorijom.

Nesumnjivo se moze konstatovati da su koautori, sa veoma duznom
paznjom i potrebnim umec¢em, obradili sva znacajnija pitanja iz predmetne
oblasti, pa je, otuda, sasvim sigurno da ¢e studenti i drugi korisnici ove
knjige, pred sobom imati jedan izuzetan tekst. Naime, ovo delo ¢e, po
mnogo c¢emu, a pre svega po preciznosti 1 jasnoéi izrazavanja,
pristupa¢nom stilu kazivanja i originalnom nacinu objasnjavanja,
analiziranja 1 komentarisanja obradenih pojmova, odnosa i institucija, biti
vrlo prepoznatljivo. Zbog toga smo ubedeni da ¢e se ova materija, koja je
za mnoge suvoparna, teSko razumljiva i ne uvek podjednako interesantna,
Citati sa lakocom 1 da ¢e, otuda, vremenom postati veoma popularna medu
studentima (radi lakSeg pripremanja i uspesnijeg polaganja ispita), kao 1
medu teoretiCarima i prakti¢arima iz oblasti zdravstvenog prava.

Rukopis koji je pred nama predstavlja znac¢ajno delo koautora u njihovom
nau¢nom opusu i veliki doprinos ostvarivanju nastavnog plana i programa
iz predmeta "Zdravstveno pravo". Oni su svoje istrazivanje usredsredili na
objasnjavanje najvaznijih institucija i principa zdravstvene zastite, prava i
duznosti pacijenata i zdravstvenih radnika, ukazivanje na ljudska prava i
slobode zagarantovane Ustavom BiH, kao i1 na najvaznije mehanizme za
njihovo ostvarivanje i zastitu. Posebni delovi udzbenika su posveceni
zdravstvenoj i socijalnoj zastiti i razli¢itim vidovima socijalnog osiguranja,
zatim zdravstvenim ustanovama, nadzoru nad njihovim radom,
medicinskoj dokumentaciji i komorama, kao i korupciji koja je prisutna u
zdravstvenom sistemu Bosne i Hercegovine i neophodnosti njenog
suzbijanja u okviru reforme sistema pruzanja zdravstvene zastite.



Imaju¢i sve ovo u vidu, moze se zakljuciti da su koautori, na veoma
primeren i izuzetno kompetentan nacin, obradili sva znacajnija pitanja iz
predmetne oblasti sa veoma razlicitih aspekata, trudeci se da ovu, izuzetno
slozenu i za mnoge tesko razumljivu materiju, priblize svakom ¢itaocu i
ucine je interesantnom za Citanje. Smatramo da ¢e ovo delo, koje
predstavlja sistematski prikaz klju¢nih pitanja zdravstvenog prava Bosne 1
Hercegovine, na¢i veoma Siroku primenu u naucnoj i stru¢noj javnosti.
Otuda, veoma toplo i1 sa izuzetnim zadovoljstvom, preporucujemo
izdavanje ovog udzbenika, ¢iji su koautori akademik prof. dr Nedeljko
Stankovi¢, pokojna doc. dr Dzeneta Hadzi¢ i doc. dr Albina Fazlovié.

Kragujevac, Recenzent
24.12.2019. godine prof. dr Dragan Batavelji¢,
Redovni profesor Pravnog fakulteta

Univerziteta u Kragujevcu
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1. POJAM | OSNOVNE KARAKTERISTIKE
ZDRAVSTVENOG PRAVA

Pravo i medicina imaju puno dodirnih tac¢aka, a u nekima se ¢ak i
poklapaju. Naime, kako pravo tako i medicina se staraju o zivotu i zdravlju
ljudi, svako na svoj nacin.

Zdravstveno pravo je posebna grana prava koja se odnosi na
zdravstvenu djelatnost. Na ovom podrucju se susre¢u pravo i medicina i
teze zajedniCckom cilju, oCuvanju najvrednijih dobara covjeka, Zivota,
zdravlja, tijela i ljudskog dostojanstva, a koji ujedno i predstavljaju najvecu
vrijednost.

Zdravstveno pravo ili pravo zdravlja u objektivnom smislu
podrazumijeva skup pravnih propisa koja ureduju zdravstvenu djelatnost,
utvrduju svojstva lica koja tu djelatnost obavljaju i1 njihov odnos prema
korisnicima zdravstvenih usluga.! U literaturi u nauci a vezano za
regulativu pojedinih oblasti iz podru¢ja zdravstva koristi se i pojam
medicinsko pravo.

Medutim, pojam medicinskog prava je uzi od pojma zdravstvenog
prava, s obzirom da medicinsko pravo ureduje odnos izmedu ljekara i
pacijenta, a tek posredno ukljucuje druge zdravstvene radnike, pa se smatra
da isto moze predstavljati samo jednu od grana zdravstvenih prava,
obzirom da ljekari ne pruzaju samo zdravstvenu zasStitu.

Zdravstveno pravo ima tedenciju daljeg Sirenja s obzirom na to da
zdravstvena djelatnost svakim danom postaje sve razvijenija, pa bi se
zdravstveno pravo moglo definisati kao skup pravnih pravila kojima se
reguliSe Sprovodenje i pruzanje odgovarajuce potrebne, pravno priznate i
neophodne zdravstvene zaStite, stru¢nim obavljanjem zdravstvene
djelatnosti od strane ovlastenih zdravstvenih radnika.

Zdravstveno pravo moze se sagledati u uzem i Sirem smislu. Tako
u uzem smislu ono obuhvata skup pravnih pravila kojima se reguliSe

IN. Stankovié, Zdravstveno pravo, Evropski univerzitet Bréko distrikt, 2016, str. 3
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sadrzaj, na¢in obavljanja, obim i struktura pruZanja zdravstvene zastite od
strane ovlastenih zdravstvenih radnika, dok u Sirem smislu obuhvata skup
pravnih pravila drugih grana prava kojima se regulisu i druga pitanja koja
na posredan ili neposredan nacin nastaju u postupku pruzanja zdravstvene
zastite.?

Imajuéi u vidu njegov naziv, zdravstveno pravo bi se moglo shvatiti
kao iskljucivo pravo ljekara. Medutim, posto je cilj ove grane prava i to da
ovaj naziv ne upotrebljava s obzirom da privileguje samo jednu stranu u
dvostranom odnosu ljekara i pacijenta.

2. PREDMET, ZADATAK | METOD ZDRAVSTVENOG
PRAVA

Iako postoji stru¢na literatura koja mahom datira iz osamdesetih 1
devedesetih godina XX vijeka, medicinsko pravo svoju snazniju afirmaciju
pocinje ostvarivati poCetkom XXI vijeka, poSto se upravo tada pocinju
ucestalije promatrati sve medicinske djelatnosti kroz prizmu prava. U
javnosti su se pojavili slucajevi koji su morali biti pravno definisani, a
posebno imajuci u vidu njihov krivi¢nopravni aspekt. Kako bi se pravnici
mogli §to uspjesnije nositi sa svime onime $to donosi ova nova naucna
disciplina, morali su poznavati temelje zdravstvenog prava.

Medicinsko pravo kod nas se tek razvija, dok je ono npr. u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama dobro razvijeno. To se moze dokazati
kroz vrijedne tekstove skupine americkih ljekara koji raspravljaju o
razli¢itoj problematici iz svog podrucja djelovanja.

Medicinsko pravo je skup pravnih pravila koja regulisu odnose na
relaciji davalac-korisnik medicinskih usluga. Iz ove je definicije vidljivo

2 T. Babi¢ i S.Roksandié, Osnove zdravstvenog prava, Tipex, Zagreb, 2006, str. 19-21.
% J. Radigi¢, Medicinsko pravo, drugo, preradeno i dopunjeno izdanje, Pravni fakultet
Univerziteta Union u Beogradu, Nomos, Beograd, 2008, str. 29-33
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da su medicinsko i zdravstveno pravo neraskidivo povezani, s tim da je
zdravsteno pravo S§iri pojam od medicinskog prava i da medicinsko pravo
predstavlja samo granu zdravstvenog prava. Da bi odredeni bolesnik bio
adekvatno zbrinut, on mora zatraziti i uslugu od davaoca medicinskih
usluga.*

Zakonom o zdravstvenoj zastiti® garantovano je da ,,svako lice ima
pravo na zdravstvenu =zaStitu i na moguénost ostvarivanja najviseg
moguceg nivoa zdravlja“.

Posto zdravstveno prava ima tedenciju Sirenja, kao $to je naprijed
navedeno, a i s obzirom da se §iri zdravstvena djelatnost na na¢in da postaje
sve razvijenija, samim time pitanje problema koji proizilaze iz zdravstvene
djelatnosti postaju brojniji. Predmet zdravstvenog prava u pravilu je vezan
za tri subjekta, covjeka i njegova osnovna ljudska prava, kao $to je pravo
na zivot, ljekara i druge zdravstvene radnike, te bolnice i druge zdravstvene
ustanove u kojima korisnici — pacijenti ostvaruju pravo na zdravstvenu
zastitu.®

3. ULOGA I ZNACAJ ZDRAVSTVENOG PRAVA

Zdravstveno pravo obuhvata kompletnu zdravstvenu zastitu.
Zdravstvena djelatnost predstavlja organizovano pruzanje zdravstvene
zastite kroz rad zdravstvenih radnika i1 zdravstvenih saradnika u okviru
zdravstvenih ustanova, odnosno privatne prakse saglasno strucno-
medicinskoj doktrini i uz upotrebu zdravstvene tehnologije, a pod uslovima
i na nacin propisan zakonom.’

4 S. Franji¢, Ishodisnji temelji medicinskog prava, European Journal of Bioethics Vol. 3
No. 3, 2013, str. 857

5Clan 3 Zakona o zdravstvenoj zaititi FBiH (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj
46/10 i 75/13).

8S. Bodnaruk, J. Cizmi¢, B. Hraba¢, S. Huseinagi¢, Komentari zdravstvenih zakona,
Privredna $tampa Sarajevo, Sarajevo, 2011, str. 23.

’Clan 31 Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH.
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Zdravstvena djelatnost se sprovodi kao primarna specijalisti¢ko-
konsultativna i bolni¢ka djelatnost, kao i djelatnost javnog zdravstva. U
odnosu na raniji Zakon o zdravstvenoj zastiti u sistem zdravstva je uvedena
I alternativha medicina kao novina, ali pod uslovom da je izvedena od
strane zdravstvenih radnika i u skladu sa zakonom.

Primarna zdravstvena zaStita bi trebala rjeSavati najveéi dio
zdravstvenih problema na nacin da ljekar primarne zdravstvene zastite
pruzi pacijentu sveobuhvatnu zastitu, a koja se sastoji od promotivnih,
preventivnih, intervencijsko-rehabilitacijskin mjera, dok sekundarna
zdravstvena djelatnost 1 bolni¢ka zdravstvena djelatnost moraju biti
dostupne pacijentima u mjestu njihovih prebivalista, gdje se moze izvoditi
I nastava i nau¢no-istrazivacka djelatnost.

Specijalisti¢ko-konsultativna zdravstvena djelatnost osigurava
podrSku primarnoj zdravstvenoj ustanovi, dok bolnicka zdravstvena
djelatnost obuhvata dijagnostikovanje, lije¢enje i medicinsku
rehabilitaciju, zdravstvenu njegu, boravak i prehranu pacijenta.® Uloga
zdravstvenog prava u Bosni i Hercegovini je regulisana i Zakonom o
pravima, obavezama i odgovornostima pacijenta® i Zakonom o
lije¢nistvul®, kojima su propisana prava i obaveze pacijenata i ljekara u
postupku pruzanja zdravstvene zastite.

4. ODNOS ZDRAVSTVENOG PREMA DRUGIM GRANAMA
PRAVA

Zdravstveno pravo nije potpuno jedinstven i zatvoren skup pravnih
pravila, ve¢ je zbog same prirode i multipliciteta odnosa koje reguliSe,
neophodno povezano i sa drugim granama prava.'!

8 C1. 34 - 42 Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH;

9Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenta FBiH (,,Sluzbene novine
FBiH*, broj 40/10)

10Zakon o lije¢nistvu FBiH (,,Sluzbene novine FBiH*, broj 56/13)

1T, Babi¢ i S. Roksandié, cit. djelo, str. 21
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4.1.0dnos zdravstvenog i ustavnog prava

Ustavno pravo je najznaCajnija grana prava u Sistemu prava s
obzirom na njegov predmet regulisanja. Sve grane prava su subordinirane
ustavnom pravu, a ustavno pravo ima dodirnih tacaka sa svim ostalim
pravnim granama. Ovo iz razloga §to se ustav nalazi na vrhu hijerarhijske
ljestvice pravnih akata svake pravne drzave. Imajuc¢i u vidu princip
ustavnosti, svi zakoni moraju biti u skladu sa ustavom.'? S obzirom da je
pravo na zdravlje jedno od temeljnih ljudskih prava, da se naslutit veza
izmedu zdravstvenog i ustavnog prava. Pravo gradana BiH na zdravstvenu
zaStitu, odnosno prava pacijenata, nisu eksplicitno navedena u Ustavu
Bosne i Hercegovine. Za razliku od Ustava BiH, ustavi entiteta navode
pravo na zadtitu zdravlja u dijelu kataloga ljudskih prava.'®* Pravo na
zdravlje, odnosno zdravstvenu zastitu, garantovano je ustavima entiteta —
Federacije BiH* i Republike Srpskel®. Statutom Bréko distrikta BiH
konstatovano je da je zdravstvena zastita u nadleznosti javnih organa vlasti
Distriktal®, ali nije posebno navedeno kao temeljno ljudsko pravo.

4.2.0dnos zdravstvenog i krivi¢nog prava

Zdravstveno i krivi¢no pravo svoj odnos ostvaruju u trenutku kada
se davanje neke od zdravstvenih usluga moze smatrati krivicnim djelom.
Svakako je bitno napomenuti da je ipak najistaknutija veza zdravstvenog i
krivicnog prava u sudskomedicinskom vjestacenju. Sudska medicina, kao
specijalizovana grana prava, ima za predmet izucavanje uzroka nasilne,
sumnjive smrti, tjelesnih povreda i sl. Sudska medicina primjenjuje

12 K. Trnka, Ustavno pravo, drugo izmijenjeno i dopunjeno izdanje, Sarajevo, 2006, str.
19

B3Clan 11. - Ljudska prava i osnovne slobode, tacka 3. Ustava BiH

41 Ljudska prava i osnovne slobode, ¢lan 2 stav 1 tacka o) Ustava FBiH(,,Sluzbene
novine FBiH”, broj: 1/94, 13/97, 16/02, 22/02, 52/02, 63/03, 9/04, 20/04, 33/04, 72/05,
71/05 i 88/08)

15Clan 37 Ustava RS (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske*, broj 21/92 — pre¢iséeni tekst,
28/94, 8/96, 13/96, 15/96, 16/96, 21/96, 21/02, 26/02, 30/02, 31/02, 69/02, 31/03, 98/03,
115/05, 117/05).

16Clan 8 stav 1 tatka g) Statuta Bréko distrikta BiH.
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medicinske metode, pa se tako utvrdena Cinjenica koristi u suzbijanju
17

kriminaliteta, kao dokaz koji je pribavljen vjeStacenjem.

Osim toga, u krivicnom pravu postoje i odredene krivicnopravne
sankcije za poc¢inioce krivi¢nih djela, a koja moraju imati posebno svojstvo
zdravstvenog radnika. U kriviénom zakonodavstvu Bosne i Hercegovine u
posebnim glavama zakona inkriminisana su krivi¢na djela protiv zdravlja
ljudi (nesavjesno lijeCenje, samovoljno lije¢enje, nedozvoljeno
presadivanje dijelova ljudskog tijela, nepruzanje medicinske pomoc¢i,
nadrilije¢nistvo, teSka krivicna djela protiv ljudi), a koja uglavnom mogu
pociniti samo davaoci medicinskih usluga. I druga krivi¢na djela mogu biti
u indirektnoj vezi sa zdravljem Covjeka, tako da zdravstveno i krivicno
pravo imaju najviSe dodirnih tacaka, a ovo iz razloga $to krivicno pravo
Stiti tjelesni integritet 1 zivot Covjeka, $to je i primarni zadatak zdravstvenog
prava.

4.3.0dnos zdravstvenog i gradanskog prava

Gradansko pravo je grana prava kojom su uredeni gradanskopravni
odnosi u koji lica stupaju povodom stvari, ¢inidbi ili imovine. Davaoci
zdravstvenih usluga i pacijenti stupaju u razli¢ite odnose gradanskopravne
prirode, te se u tom smislu 1 odreduje odnos zdravstvenog i1 gradanskog
prava. Povezanost se javlja jo§ i u podru¢ju odgovornosti davaoca
zdravstvenih usluga za stetu koja nastaje prilikom obavljanja zdravstvene
djelatnosti. U slucaju nastanka Stete primjenjuju se odredbe Zakona o
obligacionim odnosima i Zakona o parnicnom postupku.

4.4.0dnos zdravstvenog i radnog prava

Predmet proucavanja radnog prava su pravne norme koje ureduju
radne odnose kao posebnu vrstu drustvenih odnosa koji se uspostavljaju

7'N. Stankovié¢, Uvod u kriminalistiku, Evropski univerzitet Bréko distrikt, 2016, str, 25.
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izmedu poslodavaca i zaposlenih, tj. koji nastaju, mijenjaju se i prestaju u
vezi sa odnosima iz zavisnog rada.’® Odnos zdravstvenog i radnog prava
dolazi najvise do izrazaja kod radnopravnog statusa davaoca zdravstvenih
usluga. Normama radnog prava reguli$e se radnopravni odnos ljekara, kao
i svih prava i obaveza koja nastaju povodom tog odnosa.

4.5.0dnos zdravstvenog i socijalnog prava

Predmet proucavanja socijalnog prava su socijalne potrebe koje
radnici, gradani i ¢lanovi njihovih porodica zadovoljavaju i jedino mogu
zadovoljiti putem sticanja i ostvarivanja odredenih socijalnih prava.®
Prema tome, zdravstveno i socijalno pravo su medusobno povezani s
obzirom da je socijalno pravo vezano za ostvarivanje prava iz
zdravstvenog, penzionog i invalidskog osiguranja, a zdravstvenu zaStitu
mogu ostvariti samo osobe koje su osigurane bez naknade.

5. ISTORIISKI RAZVOJ ZDRAVSTVENOG PRAVA

Medicinska djelatnost je presla dug put razvoja, od primitivnog
magijskog poimanja medicine, pa sve do moderne medicine u XIX vijeku.
Naime, u pocetku razvoja medicinske djelatnosti preovladavala su
vjerovanja da bolest i smrt donose zli duhovi, tako da su i prvi ljekari bili
Carobnjaci, koji su ,istjerivali zle duhove®. Pored toga, bavili su se
pracenjem kretanja zvijezda i proucavanjem kako zvijezde 1 planete uticu
na ljude.?°

Srednji vijek je mraéno doba stagnacije nauke, pa tako ni
medicinska djelatnost nije dozivjela znacajniji razvoj. Srednji vijek
narocito karakteriSu glad, guba i1 kuga. Epidmeije zaraznih bolesti su,

18 F. Sinanovié, Radno pravo, Off Set §tamparija Tuzla, 2016, str. 28

19S. Dedi¢, Socijalno pravo, &etvrto novelirano i proSireno izdanje, Pravni fakultet
Univerziteta u Sarajevu, Sarajevo, 2010, str. 20

20 J. Radisié¢, cit. djelo, str. 29
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prakti¢no, harale kroz cijeli srednji vijek. Kada je u VI vijeku u Egiptu
izbila kuga, prosirila se i na Evropu i trajala preko 50 godina. ova kuga
poznata je i pod imenom Prokopijeva kuga, koji je prvi opisao njene
znakove i simptome.?! Tokom X vijeka se po¢inju graditi bolnice, najéesée
uz crkve 1 manastire, a nakon toga su gradene i opStinske bolnice. U
srednjovijekovnim manastirima medicini je poklanjana posebna paznja,
tako da je u Italijanskom gradu Salernu, osnovana prva HriS¢anska
medicinska $kola, a u XIII vijeku se u Italiji i Francuskoj pojavljuju prvi
medicinski fakulteti. Diplomirani ljekari su se prvo nazivali magistrima, a
potom su dobili titulu doktora medicine koju i danas koriste. U to doba
zalagali su se medicinari da se zabrani bavljenje ljekarskom djelatnosé¢u
svim onima koji nisu zavrsili fakultet, ali je do te zabrane tek doslo u XIX
vijeku u svim evropskim drzavama.

Medicinska i1 farmaceutska literatura, ¢iji su autori klerici, a
napisana je u duhu crkvene dogme, postojala je izmedu VI i IX vijeka.?

Do prvih znacéajnijih nau¢nih dostignu¢a u medicini dolazi tek
nakon otkri¢a u hemiji, i to nakon S$to je 1777. godine Lavoazje otkrio
oksidaciju kao sjedinjavanje neke supstance sa kiseonikom, a disanje kao
oksidacioni proces. Koriste¢i se znanjem iz hemije 1 fizike Klod Bernar je
postavio osnove fiziologije, dok je hemicar Luj Paster unaprijedio novo
znanje u medicinskoj nauci — mikrobiologiju. Medicinska djelatnost je
jedna od najstarijih djelatnosti i prvo je podrazumijevala iskljucivo
lijeCenje ili ublazavanje bolova. LijeCenje i danas ¢ini osnov medicinske
djelatnosti uz mnoge druge mjere od ¢ega je najbitnija dijagnoza.?

Institut odgovornosti za ljekarsku gresku i nastalu posljedicu — Stetu
postoji veoma dugo, i to skoro od prvih pocetaka pruzanja medicinskih
usluga. Babilonska kultura koja se razvijala na danasnjem teritoriju Iraka
5000 g. prije Krista, jedna je od prvih koje nas upoznaju s propisima o
odgovornosti ljekara za Stete koje prouzroce svojim pacijentima.

2l B. Timoti¢, R. Golijanin, H. Andelski, N. Dokovié, Istorija medicine, Evropski
univerzitet Bréko distrikt, Bréko distrikt, 2016, str. 59-60

2 |bid. str. 67

2 |bid. str. 33.
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Sumerani su vjerovali u mnoStvo demona, pa se takvo vjerovanje
odrazilo i u medicini. Herodot navodi da se ljekarima u Babilonu nije
vjerovalo, pa su bolesnici dolazili na gradski trg i od prolaznika sluSali
savjete kako se izlijeciti. U ovo najstarije doba za pruzene zdravstvene
usluge uzimalo se da su posljedica duhovnih sila i religije, da izljecenje
pacijenta ne ovisi uopste o ljekaru i je li on postupao u skladu s tada$njim
pravilima struke. Posljedica ovakve, naglaSeno magi¢no—religiozne
medicine, je i hroni¢ni nedostatak normi i prava uopste koje bi uredivalo
ljekarsku profesiju pa time i posljedice njihove pogreske.

Hamurabijev zakonik, koji je nastao viSe od 1700 godina prije
Kristovog rodenja, sadrzi prve odredbe o gradanskoj 1 krivicnoj
odgovornosti ljekara. On se drzi “sistema talijona” i propisuje veoma stroge
pravne sankcije za pocinioce kaznjivih radnji kojih nisu bili postedeni ni
ljekari, s tim da je odgovornost ljekara bila klasno odvojena, tj. zavisila je
od klasne pripadnosti.

U staroj Indiji ljekar se ni¢ime nije mogao opravdati za neuspjesnu
operaciju pacijenta osim u slu¢aju da je ona bila odobrena od vlasti, dok su
u starom Egiptu postojala posebna pravila koja su propisivala da se u
slucaju njihovog nepridrzavanja u toku lijeCenja, a €ija je posljedica bila
smrt pacijenta, ljekar kaznjava smréu, jer je tada bio izjednacen s ubojicom.
U Grckoj je zabiljezen slu¢aj pogubljenja ljekara Glaukosa za vrijeme
Aleksandra Velikog, jer je ostavio pacijenta i oti$ao u kazaliSte, zbog ¢ega
je pacijent umro.

Tek je greki ljekar Hipokrat potpuno odvojio medicinu od magije,te
je bio jedan od prvih koji je shvatio da losa okolina moze biti uzrok bolesti.
Tek od ovog trenutka ljekari postaju iskljué¢ivo odgovorni za Stete koje
nastanu pacijentima u postupku lijeCenja, te se njihova odgovornost
postepeno povecava, pa ljekar vise ne odgovara samo za smrt i najteze
posljedice svojih postupaka, ve¢ i za svaku Stetu ako su ispunjene sve
pretpostavke.

Takoder je i u starom Rimu postojala odgovornost ljekara zbog
strucne ljekarske greske. Ljekar je odgovarao najprije zbog operacije
obavljene protivno pravilima medicinske struke, zbog nepravilne upotrebe

25



lijekova i zbog propisno obavljene operacije ako je pacijenta kasnije
nemarno lijecio. Pojam ljekarske greske u rimskom pravu bio je Sirok, i pod
njim se podrazumijevalo neiskustvo, neznanje, neopreznost i neukazivanje
ljekarske pomoci.

Medicinska djelatnost se razlikuje od bilo kojeg drugog zanimanja,
s obzirom da se njome lijeci tijelo i dusa, a kako je ljudsko tijelo
nepredvidivo, Stetu u medicini nije uvijek moguce izbje¢i. Samim time
znaci da svaka medicinska intervencija nosi odredeni rizik sa sobom kojih
rizika ljekari moraju biti svjesni, a njih su duzni i prezentirati pacijentima.

Poznato je da postoje neizljecive bolesti, ali to ne znaci da se i takve
bolesti ne trebaju lijeciti. PogorSanje zdravlja ili smrt pacijenta, nisu sami
po sebi razlog da se medicinski zahvat smatra protivpravnim kako kod
nekih drugih djelatnosti, npr. ako rad gradevinara izazove neciju smrt,
vecinom se radi o krSenju pravnih normi, dok je kod medicinskih radnji
uslov protivpravnost.

6. 1ZVORI ZDRAVSTVENOG PRAVA

Kod utvrdivanja izvora zdravstvenog prava neophodno je poc¢i od
pozitivnog prava svake zemlje, a s obzirom da su pravni izvori dinami¢na
kategorija, nije ith ni moguce odrediti jednom za svagda. Pravne izvore
zdravstvenog prava mozemo klasifikovati prema vise kriterijuma. Prema
prvom Kriterijumu, izvore zdravstvenog prava bi mogli svrstati u dvije
skupine: propise koji direktno ureduju odnose koji nastaju u obavljanju
zdravstvene djelatnosti, i propise iz drugih podrucja prava (ustavnog,
gradanskog, krivi¢énog, radnog, medunarodnog) koji dijelom i posredno
ureduju pojedina pitanja u obavljanju zdravstvene djelatnosti.?* Prema
drugom kriterijjumu ih moZemo svrstati na izvore unutrasnjeg prava i
medunarodnog prava. U Bosni i Hercegovini izvore unutrasnjeg prava ¢ine
ustavi drzave Bosne 1 Hercegovine, entiteta, zatim zakonske 1 podzakonske
propise, dok u izvore medunarodnog prava ubrajamo razne medunarodne

24 7. Separovi¢, Granice rizika, Eticko-pravni pristup medicini, Zagreb, 1998, str. 4
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ugovore i konvencije. Ovdje je bitno napomenuti da je i sudska praksa
veoma vazna za razvoj zdravstvenog prava, ali nema znacaj izvora prava

kao $to je to sludaj u zemljama gdje se primjenjuje precedentno pravo.?

6.1.Ustav

Ustav, kao akt najviSe pravne snage, s jedne strane regulise drzavno
uredenje 1 ustrojstvo vlasti, a s druge strane i1 temeljna ljudska prava i
slobode. Posto su ustavne odredbe nacelnog karaktera, detaljnija razrada
svih pitanja je predmet zakonske regulative svake drzave. Prema tome,
ustavne odredbe su najc¢esce izvor posrednog karaktera, jer se primjenjuju
tek posredno kroz zakonodavnu razradu.?® Pravo gradana BiH na
zdravstvenu zastitu, kao $to je ranije navedeno, nije eksplicitno navedeno
u Ustavu Bosne i Hercegovine. Medutim, ustavi entiteta navode pravo na
zastitu zdravlja u dijelu kataloga ljudskih prava. Ustav Boshe i
Hercegovine sadrzi i neke odredbe kojima se na indirektan nacin ureduju
odnosi u oblasti zdravstvenog prava. Tako je u Ankesu | Ustava BiH
navedeno 16 dodatnih medunarodnih sporazuma koji ¢e se primjenjivati u
Bosni 1 Hercegovini, §to znaci da su integralni dio pravnog poretka Bosne
i Hercegovine i da imaju znacaj ustavnih odredbi.

Medunarodnim paktom o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravima propisano je pravo svakog lica na najbolje psihicko i mentalno
zdravlje koje moze da postigne. Mjere koje ¢e drzava ¢lanica ovog Pakta
preduzeti u cilju osiguranja punog ostvarenja ovog prava treba da obuhvate
mjere potrebne radi osiguranja:

- smanjenja broja mrtvorodene djece i smrtnosti djece, kao i
zdrav razvoj djeteta;

- poboljsanja svih vidova higijene sredine i industrijske higijene;

- profilaksije i lijecenje epidemickih, endemickih, profesionalnih
i drugih oboljenja, kao i borbu protiv ovih bolesti, i

255, Bodnaruk, J. Cizmié; B. Hraba¢; S. Huseinagié; cit. djelo, str. 30-43
%3 Dedié¢, cit. djelo, str. 85
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- stvaranja uslova za osiguranje svima ljekarskih usluga i pomoc¢i
u sluéaju bolesti.?’

Drugi primjer nalazimo u Konvenciji o pravima djeteta. Ovom
Konvencijom propisano je da drzave potpisnice Konvencije priznaju
djetetu pravo na uzivanje najviseg moguceg nivoa zdravlja i na olaksice u
vezi sa ozdravljenjem i oporavkom. Drzave potpisnice Konvencije ¢e
nastojati da osiguraju da nijednom djetetu ne bude uskraceno njegovo
pravo pristupa zdravstvenim sluzbama. Dalje, drzave potpisnice
Konvencije ¢e se zalagati za puno ostvarenje toga prava i narocito
preduzimati odgovaraju¢e mjere za smanjenje smrtnosti novorodencadi i
djece; za pruzanja potrebne zdravstvene pomoc¢i i zdravstvene njege
svakom djetetu, s teziStem na jaCanju primarne zdravstvene zaStite; za
suzbijanje bolesti i neishranjenosti u okvirima primarne zdravstvene zastite
primjenom lako dostupne tehnologije, te osiguranjem odgovarajuce
hranjive prehrane i prec¢iséene pitke vode, imajuéi na umu opasnosti i rizike
od zagadenosti okoline; za osiguranje prenatalne i postnatalne zdravstvene
zaStite majki; za pruzanje obavijesti, obrazovanja i podrske u koriStenju
temeljnih spoznaja 0 dje¢jem zdravlju i prehrani, prednostima dojenja,
linoj higijeni i Cisto¢i okoline, te sprjeCavanju nezgoda, svim slojevima
zajednice, osobito roditeljima i djeci; za razvoj preventivne zdravstvene
zaStite, savjetovaliSta za roditelje, te obrazovanja i sluzbi za planiranje
obitelji. Drzave potpisnice Konvencije su duzne i da preduzmu djelotvorne
i odgovaraju¢e mjere za suzbijanje tradicionalnih postupaka koji Stete
zdravlju djece.?

Kao s$to se vidi ovim konvencijama se itekako reguliSu bitna prava
iz oblasti zdravstvenog prava.

6.2.Zakoni

Zakoni su pravni akti koji su nize pravne snage od ustava, a donosi
ih zakonodavni organ u posebno utvrdenoj, zakonodavnoj proceduri. Svi

27 Clan 12 Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima.
28 Clan 24 Konvencije o pravima djeteta.
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zakoni moraju biti u skladu sa ustavom imaju¢i u vidu nacelo ustavnosti i
zakonitosti. U Bosni i Hercegovini nizom zakona na direktan ili indirektan
nacin reguliSe se materija iz pravne grane zdravstvenog prava. Rijec je o
zakonima koji se bave regulisanjem specifi¢nih odnosa koji se pojavljuju u
odgovarajuc¢im podrué¢jima. Za nas su ovdje posebno interesantni drzavni i
entitetski zakoni koji predstavljaju direktan izvor zdravstvenog prava u
Bosni i Hercegovini, i to:

Zakon o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u Bosni i Hercegovini,
a koji reguliSe sistem kontrole nad izvorima jonizirajuceg zracenja, zastitu
ljudi, sada$njih i buduéih generacija, kao i okoline;

Zakon o zdravstvenoj zastiti, kojim se reguliSu nacela nacina
organizovanja i sprovodenja zdravstvene zastite, prava i obaveze korisnika
zdravstvene zastite, te sadrzaj 1 nacin obavljanja nadzora nad obavljanjem
pruzanja zdravstvene zastite;

Zakon o zdravstvenom osiguranju, kojim se ureduje zdravstveno
osiguranje kao dio socijalnog osiguranja;

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenta, kojim se
ureduju prava, obaveze i odgovornosti pacijenta prilikom koriStenja usluga
zdravstvene zaStite;

Zakon o lije¢nistvu, kojim se ureduju prava, obaveze i odgovornosti
ljekara prilikom koriStenja usluga zdravstvene zastite;

Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima, kojim se definisu
termini lijek i medicinsko sredstvo koji se koristi u humanoj medicini,
proizvodnja, ispitivanje i promet lijekovima, te lijekove koji sadrzaj opojne
droge i psihotropne supstance;

Zakon o apotekarskoj djelatnosti, koji reguliSe organizovanje i
sprovodenje apotekarske djelatnosti;

Zakon o sprjecavanju, suzbijanju i zloupotrebi opojnih droga, koji
propisuje osnivanje grana koji se bave suzbijanjem zloupotrebe opojnih
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droga, te razvrstavanjem biljaka kao opojnih droga i biljaka iz kojih se
moze dobiti opojna droga ili prekursora;

Zakon o zaSiti stanovni$tva od zaraznih bolesti, koji utvrduje
zarazne bolesti, Cije sprjeCavanje i suzbijanja od interesa za entitete;

Zakon o krvi i krvnim sastojcima, koji ureduje organizaciju
transfuzijske djelatnosti, kao i uslove i standarde u preradi, tretiranju i
cuvanju krvi;

Zakon o transplataciji organa i tkiva u svrhu lije¢enja, koji utvrduje
uslove transplatacije ljudskih organa i tkiva u svrhu lijecenja;

Zakon o za$titi osoba sa dusevnim smetnjama, Koji propisuje
osnovna nacela sprovodenja zastite i postupanja sa osobama sa dusevnim
smetnjama;

Zakon o sistemu poboljsanja kvalitete, sigurnosti i akreditacije u
zdravstvu, koji ureduje poboljsanje kvaliteta i sigurnosti u zdravstvu. Ovim
zakonom je u Federaciji BiH osnovana Agencija za kvalitet i akreditaciju
u zdravstvu, dok je u Republici Srpskoj Agencija za sertifikaciju,
akreditaciju 1 unapredenje kvaliteta zdravstvene zaStite RS osnovana
Zakonom o zdravstvenoj zastiti;

Zakon o ograni¢enoj upotrebi duhanskih preradevina, koji ureduje
ograni¢enu upotrebu duhanskih preradevina, obaveze proizvodaca I
zabranu reklamiranja;

Zakon o zdravstvenoj ispravnosti zivotnih namirnica i predmeta
opSte upotrebe, koji utvrduje uslove koje u pogledu zdravstvene ispravnosti
moraju ispunjavati Zivotne namirnice;

Zakon o prometu otrova, koji reguliSe promet otrova i nadzor nad
prometom otrova, kao i

Zakon o evidenciji u oblasti zdravstva, koji ustanovljava evidencije
o sistematskim 1 periodi¢nim pregledima stanovnika o stanju 1 mjerama
zastite, o porodajima i prekidima trudnoce itd.
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Brojni su zakoni koji se smatraju indirektnim izvorima
zdravstvenog prava (Zakon o radu, Zakon o hrani, Porodi¢ni zakon, Zakon
o zastiti od nasilja u porodici, Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite
civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom, Zakon o ravnopravnosti
spolova, etc.).

6.3.Podzakonski akti

Podzakonski akti su opsti pravni akti koje donose organi izvrSne
vlasti, odnosno politi¢ko-izvr$ni i upravni organi. Ove akte mogu donositi
i zakonodavni organi, ali ne u zakonodavnom postupku. Podzakonskim
aktima se priblizavaju i1 prilagodavaju apstraktna i uopS$tena pravila
sadrzana u zakonima radi njihove pravilnije primjene.?® Pored zakona koji
su izvori zdravstvenog prava, veliki je broj podzakonskih akata (pravilnika,
naredbi i uputstava) koje donose entitetski ministri zdravstva, a u
odredenim slu€ajevima 1 kantonalni ministar zdravstva. Odredene
podzakonske akte, kao $to su odluke i uredbe, donose na osnovu federalnih,
republickih i kantonalnih propisa entitetske i kantonalne vlade. Svi
podzakonski akti odnose se na osnovu i u skladu sa zakonom.

6.4.Medunarodni izvori zdravstvenog prava

Medunarodni ugovori se mogu pojaviti kao izvor prava ukoliko
Bosna i Hercegovina zaklju¢i medunarodni ugovor, a potom taj ugovor
ratifikacijom implementira u svoj pravni sistem u formi zakona.
Medunarodni ugovori mogu biti dvostrani ili viSestrani ve¢ prema tome
koliko je ugovornih strana. Ratifikaciju medunarodnih ugovora u Bosni 1
Hercegovini vrs§i PredsjedniStvo BiH uz saglasnost Parlamentarne
skupstine BiH. Entiteti su takode ovlasteni da zaklju¢uju medunarodne
ugovore za koje imaju interesa, s tim da saglasnost mora dati Parlamentarna
skupstina BiH. S obzirom na ¢injenicu da se zdravstveno pravo veoma brzo
razvija, tako se povecava i broj njegovih izvora, kako na nacionalnom tako

2 S, Dedi¢, cit. djelo, str. 86
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1 na medunarodnom nivou. Najznacajnije medunarodne konvencije koje

mozemo smatrati izvorima zdravstvenog prava su sljedece, i to:
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Evropska konvencija o ljudskim pravima i osnovnim
slobodama, i njeni protokoli;

Konvencija za zastitu ljudskih prava i dostojanstva ljudskog
bic¢a u pogledu primjene biologije i medicine;

Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini;

Konvencija o pravima djeteta;

Standardna pravila Ujedinjenih nacija za izjednacavanje
mogucénosti lica sa invaliditetom;

Rezolucija o zdravlju za sve svjetske zdravstvene skupstine;
Deklaracija o pravima pacijenata u Evropi;

Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata;

Madridska deklaracija o etickim standardima za
psihijatrijsku djelatnost;

Deklaracija svjetskog medicinskog udruzenja o medicinskoj
edukaciji;

Konvencija UN protiv korupcije;

Konvencija o ranom obavjeStavanju o nuklearnim
nesrec¢ama;

Konvencija o fizickoj zastiti od nuklearnog materijala;
Konvencija o pomo¢i u slucaju neuklearne nesrece ili
radioloske opasnosti;

Okvirna konvencija o kontroli duhana, kao i medusobni
bilateralni sporazumi izmedu Bosne 1 Hercegovine 1
Republike Austrije, te Republike Hrvatske, Republike
Srbije, Republike Sjeverne Makedonije, Republike
Slovenije, Kraljevine Belgije, Republike Madarske i
Nizozemske.



7. MEDUNARODNO I EVROPSKO ZDRAVSTVENO PRAVO

U Bosni i Hercegovini pravo na zdravlje, odnosno zdravstvenu
zastitu garantovano je ustavima entiteta - Federacije BiH i Republike
Srpske 1 Statutom Brcko distrikta BiH, te Zakona o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata F BiH i Zakonom o pravima pacijenata RS. U
drugim zemljama su donijeti posebni zakoni kojima se reguliSu prava
pacijenata, kao $to je slu¢aj sa Finskom, koja je 1992. godine donijela takav
zakon, Francuskom koja je 1974. godine donijela Povelju o
hospitalizovanim pacijentima, Ujedinjeno Kraljevstvo koje je Poveljom o
pravima pacijenata Ujedinjenog Kraljevstva iz 1991. godine regulisalo
navedena prava. Holandija je prva zemlja koja je 1994. godine Zakonom o
medicinskom tretmanu unijela izmjene u gradanski zakon kojim je
propisano da se ugovorom reguliSu prava pacijenta i ljekara. Zakonom o
za$titi pacijenata je propisano da se s ciljem ostvarivanja i promovisanja
prava pacijenta u svakoj jedinici podru¢ne (regionalne) samouprave osniva
komisija za zastitu prava pacijenata.

Po ugledu na Holandiju ovakva rjeSenja su preuzele i Estonija,
Litvanija i Slovacka. Zakonsku regulativu o pravima pacijenata donijele su
i sljedece zemlje: Litvanija 1996. godine, Island, Latvija, Madarska, Gr¢ka
1997. godine, Danska 1998. godine, Norveska 1999. godine, Gruzija 2000.
godine, Estonija 2001. godine, Francuska i Belgija 2002. godine, Svicarska
i Rumunija 2003. godine, Kipar i Hrvatska 2004. godine, Slovenija 2008.
godine, Crna Gora 2010. godine 1 Njemacka 2013. godine, s tim da je
Njemacka donijela Povelju o pravima pacijenata jos 1999. godine.*

U Republici Austrijii primijenjen je sistem zdravstvene zaStite po
Bismarkovom modelu organizacije zdravstva, dok su prava pacijenata
definisana kroz nekoliko dokumenata, i to Poveljom o pravima pacijenata
iz 2002. godine, Federalnim zakonom o ljekarima iz 1998. godine,
Federalnim zakonom o zdravstvenim ustanovama iz 1957. godine i
Federalnim zakonom o zastiti li¢nih podataka iz 2000. godine. Zakonom o

%0 Biblioteka Narodne skupstine Republike Srbije, Prava pacijenata, 26.04.2013.godine,
Z-06/13, str. 6 — 7
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zdravstvenim ustanovama iz 1957. godine definisana su prava pacijenta, a
prema Povelji o pravima pacijenata, prava pacijenata se posebno Stite.
Naime, pacijent se ne smije diskriminisati kada postoji sumnja da je
bolestan, odnosno svaki pacijent ima potrebu za zdravstvenom zastitom bez
obzira na starost, pol, porijeklo, finansijsku situaciju, religiozno odredenje.
Poveljom su definisana sva prava pacijenta, a, izmedu ostalog, i pravo na
dostojanstvo, integritet, pravo na informisanost i pristanak, na pristup
dokumentaciji, pravo na zastitu pacijentovih interesa, pravo na zalbu i
posebna pravila koja se primjenjuju kada su djeca u pitanju.! 1z ovog je
vidljivo da Povelja o pravima pacijenata iz 2002. godine propisuje jednaka
prava kao i zakoni u Bonsi i Hercegovini. Naime, u svakoj od devet
saveznih drzava ili pokrajina u Republici Austriji se zakonom uspostavljaju
zastupnici za prava pacijenata, Ciji je glavni zadatak da Stite prava i
zastupaju interese pacijenata posredovanjem kod sporova, dok ljekarska
komora na regionalnom nivou osniva odbore za mirno rjeSavanje sporova,
¢iji glavni cilj je vansudsko rjeSavanje postupaka, a zbog cega su osnovani
1 posebni fondovi za obesteCenje pacijenata.

U Velikoj Britaniji sistem zdravstvene zastite predstavlja prakti¢an
primjer primjene Beveridzovog modela organizacije zdravstva. Navedeni
sistem ima sve karakteristike centralizovanog sistema, gdje je zdravstvena
zastita pokrivena preko 90 % putem NHS-a (National Health Service).®?

Ideja 0 osnivanju NHS-a nije bila proizvod angazovanja nijedne
politi¢ke partije, ve¢ je dio konsenzusa postignutog u britanskom drustvu o
odgovornosti za zdravlje svojih gradana.®® Naime, Povelja o nacionalnoj
zdravstvenoj sluzbi daje okvir za pravo pacijenata u Ujedinjenom
Kraljevstvu. Povelja je donijeta 1991. godine zbog potrebe da se postave
standardi njege u zdravstvenim ustanovama i klinikama. Vise je puta
mijenjana i dopunjavana, a obuhvata prava i obaveze pacijenata, javnosti i
zdravstvenih radnika, standarde nacionalne 1 zdravstvene zaStite i
medusobne odnose izmedu navedenih subjekata, kako bi se osiguralo

31 Ibid, str. 7

32 B, Markovié, S. Vuki¢, Modeli organizacije i finansiranja zdravstva u odabranim
zemljama svijeta, pregledni &lanak, www.hrcak.srce.hr (pristupljeno 20.09.2011.
godine), str. 194

33 § Salihbasié, Sistem finansiranja zdravstvene zastite, Grin, Gradanica, 2009, str. 87
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pravicno i efikasno funkcionisanje zdravstvene zastite. Pravo na privatnost
pacijenata je zasticeno Zakonom o zastiti liénih podataka iz 1998. godine,
te pacijenti imaju pravo na podnoSenje zalbe Nacionalnoj zdravstvenoj
sluzbi, dok se poslije podnosenja zalbe pacijent moZze obratiti ombudsmenu
za zdravstvenu zaZztitu, koji je nezavisan u obavljanju svog posla zastite
prava pacijenata. lako zakonskim odredbama nisu regulisane sankcije za
krSenje prava pacijenata ,oni imaju pravo podnijeti tuzbu za ostvarivanje
svojih prava u slucaju nesavjesnog lijecenja. Odbor za kvalitet zdravstvene
i socijalne brige, prema Zakonu o zdravstvenoj i socijalnoj zastiti iz 2008.
godine, ima pravo na sprovodenje akcija koje su posljedice nekvalitetno

pruzenih usluga u zdravstvu. 3

U engleskom pravu se kroz pojedine sudske slucajeve razvila
odgovornost ljekara za Stetu uc¢injenu pogresnim lijecenjem. U engleskom
pravu tradicionalno se pravi razlika u vezi s tim da li pacijent dobija
privatno uslugu ili je ostvaruje na osnovu zdravstvenog osiguranja. U
prvom slucaju se smatra da postoji zakljueni ugovor izmedu pacijenta i
ljekara koji je izvor obaveze ljekara. Medutim, kada se pacijent lijeci u
drzavnoj ustanovi, pa pretrpi Stetu usljed ljekarske greSke, onda se smatra
da je Steta nastala vanugovorno, preduzimanjem nedopustene radnje
ljekara, a odgovornost za Stetu se procjenjuje prema pravilima deliktnog
odstetnog prava. Privatno angaZovani ljekar ima striktne obaveze
postovanja ugovora, jer je pacijent njega izabrao, dok se ljekar saglasio da
ga lije¢i na odredeni nac¢in. To pretpostavlja odnos ,.intuitu personae“ i
razvoj povjerenja izmedu ljekara i pacijenta, pa pacijent sa pravom moze
ocekivati da se ljekar ozbiljnije 1 efikasnije pozabavi njegovim slucajem,
nego kada bi lijeio pacijenta koji koristi usluge drzavnog fonda
zdravstvenog osiguranja. Zdravstvene ustanove sa svoje strane u obavezi
su da obezbijede minimalne uslove za adekvatno zdravstveno zbrinjavanje
pacijenta, a povreda te obaveze procjenjuje se prema standardima
zdravstvene zastite. %

34 Biblioteka Narodne skupstine Republike Srbije, cit. djelo, str. 13
% S, Sarajlija, Krivicnopravni aspekti odgovornosti lijecnika zbog nesavjesnog lijecenja u
Bosni i Hercegovini, Fondacija Centar za javno pravo, 2014, str. 10
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Svicarsko pravo, pod pojmom ljekarske greske podrazumijeva
krivicu ljekara. Od 1987. godine Svicarski Savezni sud zauzeo je stav da
ogranicenje ljekarske odgovornosti na grubu gresku predstavlja privilegiju
ljekara koja nema oslonac u zakonu, te zbog tog stava ljekar treba da
odgovara za svako nemarno postupanje.

U njemackom pravu se uobicajeno koristi izraz ,,greska u lijecenju
ili tretmanu®. Pojam podrazumijeva ,,svaku ljekarsku mjeru koja je prema
aktuelnom stanju medicinske nauke nepodesna“. Radnja preduzeta prema
pacijentu moze podrazumijevati cinjenje, necinjenje, preduzimanja
identifikovanog ili neidentifikovanog postupka u lije€enju 1 druge greske
do kojih dode prilikom uzimanja anamneze, postavljanja dijagnoze,
preduzimanja mjera profilakse, terapija ili naknadnog staranja o pacijentu.
U Njemackoj je pocetkom 2013 . godine donijet Zakon o jacanju prava
pacijenata. Ovim zakonom su prvi put jedinstveno regulisana prava
pacijenata. DonoSenjem ovog zakona, morao se izmjeniti i Gradanski
zakonik, te je uveden i novi ugovor o regulisanju medicinske zastite.>

Sjedinjene Americke Drzave su otiS§le mnogo dalje u reformi svog
sistema. Tako je 2005. godine donijet Health Act kojim su u velikoj mjeri
reformisali dotadasnji sistem ljekarske odgovornosti (medical malpractice
liability). Zakonom je ograni¢ena naknada nematerijalne Stete (Stete za
patnju i bol) na $ 250,000.00, a uvedeni su posebni medicinski sudovi s
obzirom da je neophodno potrebno sudije koji sude u ovakvim predmetima
specijalizovati u podru¢ju zdravstvenog, odnosno medicinskog prava.
Takoder su uvedeni alternativni nacini rjeSavanja sporova, arbitraza i
medijacija, i to samo za sporove do odredene vrijednosti. Nadalje se
insistira i na uvodenju prava pacijenta da mu ljekar kaze da je pretrpio
povredu usljed ljekarske greske, odnosno da ga se informiSe I O
neocekivanim posljedicama ljekarskog zahvata.®’

%Dr, Stefan Purner, Aktualnosti iz njemackog prava, Casopis za domaée, njemacko i
evropsko pravo, IRZ, str. 43
%78, Sarajlija, cit. djelo, str. 9-11
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1. DEFINISANJE POJMA ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Zakonodavac je precizno determinisao pojam ljekara, kao i aspekte
njegove djelatnosti. Prema tome, ljekar je zdravstveni radnik sa zavr§enim
medicinskim fakultetom i steCenim nazivom doktora medicine. Pored toga,
ljekar je lice koje pazljivo slusa i prati izlaganje pacijenta, te na osnovu tih

saznanja iznalazi najbolji nacin za lijeCenje i put za ozdravljenje pacijenta.
Ljekarsku djelatnost ¢ini Sirok spektar razlic¢itih djelatnosti, 1 to:

identifikaciju faktora koji mogu ugroziti zdravlje;
razumijevanje pacijenata, njegovog znanja i stavova, te
pokazivanje empatije prema pacijentu i njegovoj porodici;
pregled kojim se utvrduje postojanje ili nepostojanje tjelesnih
odnosno psihickih bolesti, tjelesnih oStec¢enja ili anomalija;
procjena stanja koja mogu ugroziti zdravlje pomocu
medicinskih dijagnostic¢kih instrumenata, postupaka i sredstava;
lijecenje i rehabilitacija;

sprjecavanje bolesti, zdravstveni odgoj i1 prosvjecivanje sa
ciljem jacanja zdravlja stanovniStva;

propisivanje lijekova i medicinskih sredstava u skladu sa
propisima o lijekovima i medicinskim sredstvima;
mrtvozorniStvo i obdukciju umrlih lica;

izdavanje ljekarskih uvjerenja, svjedodzbi, potvrda i misljenja;
javno zdravstvene aktivnosti usmjerene ka izu€avanju,
ouvanju 1 unapredenju zdravlja stanovniStva, kao 1
organizaciju i funkcionisanje zdravstvenog sistema, i

druge radnje i aktivnosti Koje proizilaze iz opstih i posebnih
propisa.®

38(]. 4-5 Zakona o lije¢nistvu F BiH (,,Sluzbene novine F BiH*, broj 56/13).
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2. PRAVA | ODGOVORNOSTI ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Prava i odgovornosti zdravstvenih radnika odredena su zakonom,
koji se u svom radu tj. prilikom pruzanja zdravstvenih usluga pacijentima
moraju pridrzavati odgovarajucih pravila.

2.1. Prava zdravstvenih radnika

U obavljanju poslova ljekarske djelatnosti, ljekar ima sljedeca
prava:

- pravo na rad u skladu sa propisima u oblasti zdravstva i rada, te
materijalnim moguénostima sistema zdravstvene zastite;

- pravo ucestvovanja, odnosno odbijanja ucestvovanja u nauc¢no-
istrazivac¢kim projektima;

- pravo odbijanja da uradi poslove i1 zadatke za koje nije stru¢no
osposobljen;

- pravo na stru¢no usavrSavanje kroz specijalizaciju, odnosno
kontinuirano stru¢no usavrSavanje u skladu sa propisima u
zdravstvenoj zastiti, 1

- pravo na sticanje pocasnog naziva primarijus u skladu sa propisima
o zdravstvenoj zastiti.

Pored navedenog, obavljanje ljekarske djelatnosti pociva i na
sljede¢im principima:

- stalno odrzavanje i podizanje kvaliteta ljekarskih usluga u interesu
zdravlja 1 drustvenog blagostanja stanovnistva;

- odrZavanje i unapredenje povjerenja izmedu ljekara i pacijenta, te
¢lanova njegove porodice putem jacanja partnerskih odnosa na
nacin i pod uslovima odredenim propisima o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenta;

- postovanje prava pacijenata u skladu sa propisima o pravima,
obavezama i odgovornostima pacijenata;
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- nezavisno 1 profesionalno djelovanje, te oCuvanje i unapredenje
slobode i ugleda ljekarskog znanja, i

- unapredenje dostojanstvenog i odgovornog profesionalnog
ponasanja posStovanjem u radu propisa iz oblasti zdravstva, pravila
struke, kao i kodeksa medicinske etike i deontologije.

Osim prava, ljekar ima i odgovarajuce obaveze prema pacijentu.
Naime, svaki ljekar mora smatrati da mu je dobro stanje i napredovanje u
lijeenju pacijenta na prvom mjestu, te da je obavezan svoj posao obavljati
strucno 1 eticki, ne iskoriStavajuéi pacijenta ni emotivno, ni tjelesno, ni
materijalno, poStujuéi njegova propisana prava, obaveze i odgovornosti
pacijenta.

Buduc¢i da se radi o ugovoru zaklju¢enom intuitu personae, ljekar
je duzan medicinsku uslugu izvrsiti licno. Ovo, naravno, ne znaci da sve
mora uraditi svojeru¢no, ve¢ samo glavne medicinske radnje, s obzirom da
se izvrSenje radnji moze povjeriti drugom ljekaru samo uz pristanak
pacijenta.®®

Ljekar je duzan utvrditi tacnu dijagnozu pacijenta. Bitno je
napomenuti da ljekar ne moZe preglede obavljati na daljinu ili putem
telefona imajuci u vidu da je postavljanje dijagnoze jedna od najznacajnijih
obaveza ljekara.

Prije nego predlozi odredenu terapiju, ljekar mora utvrditi da je ona
medicinski indikovana. Granice medicinske indikacije proistiCu iz
objektivnih i subjektivnih faktora odredenog pacijenta. Objektivni
pokazatelji su dijagnoza i prognoza koje treba postaviti za svaki konkretan
slucaj 1 koje se utvrduju odmjeravanjem interesa, tako da rizik, teZina
ljekarskog zahvata i izgledi za njegov uspjeh moraju stajati u razumnom
odnosu.

Sto se tice subjektivnih faktora, ljekar mora utvrditi da li je pacijent
podesan za odredenu terapijsku mjeru. A podesan je onaj pacijent za kojeg
je poslije klinickog ispitivanja utvrdeno da psihicki i fizi€ki moZze podnijeti

39]. Radisi¢, cit.djelo, 2008, str. 82
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zahvat, Sto podrazumijeva da ¢e se odredenom terapijom bolest pacijenta
izlijeciti ili ublaziti.

Glavna obaveza ljekara je da lijeCi pacijenta, §to podrazumijeva sve
zahvate na tijelu Covjeka, da bi se bolest izlijecila ili ublazila. Medutim,
nisu svi medicinski zahvati medicinski indikovani. Ponekad se izvode
zahvati estetske prirode.

Obaveza ljekara je da vrsi kontrolu i nadzor pacijenta i kad je
medicinski tretman zavr$en, kako bi se sprijecio recidiv bolesti, odnosno
njegovo blagvremeno otkrivanje ako bi se pojavio.*

Ljekar je obavezan pacijentu dati sve potrebne informacije i
obavjestenja kako bi pacijent donio informisanu odluku da pristane ili ne
pristane na odredenu mjeru. Ako se pacijent, koji je dobro upoznat sa
svojim stanjem, a sposoban da samostalno odlucuje, ne ponasa saglasno
datim uputstvima za lijeCenje i1 prevenciju bolesti, ljekar moze odbiti
pruzanje zdravstvene zaStite pacijentu. lzuzetak su slucajevi hitne
medicinske pomoci, pojave zarazne bolesti ili psihicke bolesti kod
pacijenta.

LijeCenje i briga ljekara bi uvijek trebala biti usmjerena na
dobrobit pacijenta. Samo onaj zdravstveni sistem koji brine o dobrobiti
pacijenta je ujedno i dobar sistem.

Medutim, svjedofimo da jo$§ uvijek postoji niz prepreka, koje
onemogucavaju pacijentu da ucestvuje U svom lije€enju. Pacijent u stanju
boli, neizvjesnosti, straha od rezultata lijeCenja, nepoznavanja strucne
terminologije, nezainteresovanosti zdravstvenih radnikaa da pruze
informacije na razumljiv nacin, nedostatak opreme, duga cekanja na
odredene preglede i slicno, ne moze adekvatno uzeti uceS¢e u svom
lijecenju i ne moZe donijeti ,,informisanu‘* odluku.

Zdravstveni radnici s pravom postavljaju sljedeca pitanja: da li je
vazniji (drzavni) interes za zdravljem neke osobe ili pravo osobe da sama
odlu¢i $ta je za nju najbolje rjeSenje u postupku njenog lijecenja. Danas

Olpid. str. 82-87
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preovladava misljenje kako je zdravlje licna stvar pacijenta i da ima pravo
sam odluciti o svom tijelu i zdravlju, te bi njegova volja trebala predstavljati
vrhovni zakon. Medutim, niti Evropska konvencija za zaStitu ljudskih
prava i temeljnih sloboda*' niti Konvencija o zastiti ljudskih prava i
dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine*? ne
daje odgovor na pitanje da li je vaznije pravo na samoodredenje ili koncept
zastite ljudskog zivota. Informisani pristanak bi trebao da Stiti pacijentovu
autonomiju i dostojanstvo.

Osnovna svrha pruzanja zdravstvene zastite je zaStita zdravlja
pojedinca koji ju je zatrazio i svojim pristankom iskazao saglasnost sa
preduzetom zdravstvenom ulogom.”* Bez prethodne pacijentove
saglasnosti ljekar ne smije zapoceti lijecenje, ¢ak kada je ono vitalno 1 hitno
potrebno, jer je pravo ¢ovjeka da bude “gospodar svog tijela”**. T u nagem
zakonodavstvu propisano je pravo na samoodluéivanje i pristanak. Pacijent
ima pravo da slobodno odlucuje o svemu §to se ti¢e njegovog Zivota i
zdravlja, osim u slu¢ajevima kada to direktno ugrozava zdravlje drugih
ljudi i da se bez pristanka pacijenta u pravilu ne smije nad njim preduzeti
nikakva medicinska mjera. Medicinska mjera protivno volji pacijenta,
odnosno roditelja, staratelja ili zakonskog zastupnika poslovno
nesposobnog pacijenta, moze se preduzeti samo u izuzetnim slucajevima
koji su utvrdeni zakonom i koji su u skladu sa ljekarskom etikom. Ovakvo
shvatanje se opravdava Ccinjenicom da se pristanak na medicinsku
intervenciju izvodi iz ¢ovjekovog prava na samoodredenje.

Na lijecenje ne ovlascuju ljekara ni simptomi bolesti ni medicinska
indikacija, nego pristanak bolesnika. Pristanak opravdava zahvat u tijelo i
u moralnom i pravnom pogledu (volenti non fit iniuria). Naime, onaj ko
pristaje preuzima na sebe rizik zahvata koji nije uslovljen greSkom ljekara

1 Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, Medunarodni ugovor
6/99

42 Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene
biologije i medicine, Medunarodni ugovor 13/03

4 K. Turkovi¢, Kaznena djela protiv zdravlja ljudi, posebni dio kaznenog prava, Zagreb
2007, str. 254-257

44 J. Radisié¢, cit. djelo, 2008, str. 94
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nego faktorima iz pacijentovog organizma, jer bi zahvat bez pristanka bio
protivpravan i nemoralan.*

Pristanak pacijenta mora biti na propisanom obrascu, a kojem mora
prethoditi objaSnjenje zdravstvenog radnika. U suprotnom pristanak ne bi
smio imati pravnu valjanost. Ako pacijent nije informisan o svim vidovima
lije¢enja, mogucéim prednostima i nuspojavama odredenog postupka o
eventualnim komplikacijama, pristanak ne moze biti valjan.*® Posebno
napominjemo da se kroz praksu utvrdilo da, pored pacijenata koji zele biti
informisani o svom zdravstvenom stanju, postoje i pacijenti koji to ne zele,
posto istinite 1 tacne informacije psihicki loSe utiu na njih, a §to opet
dovodi do depresije i odbijanja lijeenja. Beauchamp i Childress*’ braneéi
nacelo samoodredenja pacijenta, navode kako pacijent ima pravo na izbor,
a ne obavezu izbora. Autori navode da pacijentova spremnost da odluci o
zahvatu ovisi o etnickoj grupi kojoj pacijent pripada, njegovom
obrazovanju i duzini trajanja bolesti.

Informisani se pristanak ne odnosi samo na puko potpisivanje
obrasca suglasnosti, te obrasca izjave o odbijanju pojedinog
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka ve¢ predstavlja autonomni
izbor odredenog postupka nakon dobivanja svih relevantnih informacija od
strane ljekara.

Bitni elementi valjanog informisanog pristanka ukljucuju sljedece,
i to:

- uraCunljivost pacijenta, odnosno moguénost donosenja odluke u
svakom pojedinom slucaju;

- obavijestenost;

- razumijevanje toka bolesti, kao i prednosti i nedostataka postupka
lijecenja;

- samostalnost u odlucivanju, i

% Ibid. str. 95

%6 1bid. str 61

47T. Beauchamp, J. Childress, The Principles of Biomedical Ethics, 5. izdanje, Oxford
universitum, press 2001, posebno poglavlje II ,,Respect for Autonomy* str. 57-112
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- pristanak na pojedinacni zahvat.

Preduslovi valjanog pacijentovog izbora su njegova sposobnost
odlucivanja i samostalnost u odlu¢ivanju. Sam element pristanka obuhvata
pacijentovu odluku o zahvatu, te potpisivanje, odnosno davanje saglasnosti

ljekaru da postupi po odlu¢enom.*®

Za medicinsku intervenciju nije dovoljan opsti, nego je potreban i
specijalni pristanak. Drugim rije¢ima, pristanak se mora odnositi na
odredene dijagnostic¢ke i terapijske mjere koje ljekar ho¢e da preduzme,
kao 1 na odredene rizike sa kojima su te mjere povezane. Nacelno se smatra
da se pristanak pacijenta da se nad njim izvrsi operativni zahvat odnosi na
ljekara, koji taj zahvat treba da obavi. Punovazan pristanak pacijenta na
odredeni zahvat mora biti medicinski indikovan i u interesu pacijentovog
zdravlja. Pristanak na zahvat koji nije medicinski indikovan, ostaje bez
pravne vaznosti i postupak ljekara se u tom slucaju smatra nemoralnim, s
obzirom da se kontraindikovano lijeCenje ne smije izvrSiti zbog uporne
zelje pacijenta.*

Informisanost pacijenta ne utice samo na njegovu odluku o
vlastitom zdravstvenom stanju, ve¢ je ponekad informisanost vrlo bitna i
zbog zdravlja ljudi sa kojima je pacijent Gesto u kontaktu.>

U prilog tvrdnji da se za svaku ljekarsku radnju u svrhu pruzanja
zdravstvene zastite mora imati pristanak, govori ¢injenica da se u klinickim
centrima prilikom prijema, a radi obavljanja operativnog zahvata, pacijenti
potpisuju brojne pristanke i saglasnosti: pristanak pacijenta za prijem u
bolnicu, saglasnost za hirurS§ku proceduru, operativni zahvat na odredenim
organima, saglasnost za anesteziju, saglasnost za sprovodenje
transfuzijskog lijeCenja, i drugo. Na ovim saglasnostima i pristanku za
prijem u bolnicu, navode se i informacije i obavjestenja pacijenta o prijemu
u bolnicu, o korisnim efektima i rizicima hirurske procedure, informacije o

8 S. Roksandi¢ Vidli¢ka, Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi
u svjetlu donosenja nacrta izmjena Hrvatskog Kaznenog zakona, GodiSnjak Akademije
pravnih znanosti Hrvatske Vol. | No. 1, Zagreb, 2010, str. 116

49 J. Radisié¢, cit. djelo, 2008, str. 95 i 96

50 T. Babi¢ i S. Roksandié¢, cit. djelo, str. 160
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korisnim efektima i rizicima anestezije, te informacije o korisnim efektima
i rizicima transfuzijskog lije¢enja. U pravilu je ova dokumentacija obimna,
pa se postavlja pitanje, da li pacijent kojem je neophodan operativni zahvat
1 koji se nalazi u akutnim bolovima, moze procitati i sasluSati obrazlozenje
ljekara.

Cesto su pacijenti i hendikepirani, jer je njihovo poznavanje
medicine i medicinske tehnologije i procedura vrlo ograni¢eno. Kod
pacijenta je prisutan razumni strah, jer mu zdravstvenu zastitu uvijek i samo
mogu pruziti zdravstveni radnici u sistemu zdravstvene zastite. Pacijent je
primoran da se uvijek vrati po zdravstvenu uslugu kod skoro uvijek istih
davalaca. Treba imati na umu da pravo na zdravstvenu zastitu (najcesce se
ostvaruje po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja), pacijent
ostvaruje u zdravstvenoj ustanovi na podrucju u kojem zivi, te da ukoliko
ulozi prigovor, smatra da mu se ubuduce to pravo moze uskratiti ili da ¢e
dobiti manje kvalitetnu uslugu.

Ljekar je duzan sprovesti sve potrebne mjere prevencije,
dijagnostike lijeCenja, odnosno rehabilitacije svim pacijentima kojima je
on izabrani ljekar ili koji su mu od drugog ljekara upuceni radi pruzanja
zdravstvene zaStite, te u hitnim slucajevima kada je ljekar duzan pruziti
zdravstvenu zastitu svakom pacijentu. U toku obavljanja svog zanimanja,
ljekar ¢e samo Sprovoditi one dijagnosticke postupke koji su nuzni za
pouzdanu metodu, dok nepotrebne preglede i lije¢enje nece sprovoditi, bez
obzira na to ko snosi troskove zdravstvene zastite pacijenata.

U slucaju da tokom obavljanja zdravstvene djelatnosti posumnja na
nasilnu smrt ili tjelesnu ozljedu pacijenta, ljekar je duzan podnijeti prijavu
policiji u skladu sa odredbama zakonom. Pored toga, ljekar je obavezan
pregled 1 pruZanje zdravstvene djelatnosti obaviti na nacin 1 pod uslovima
utvrdenim propisima, te u sluaju sumnje na zapustanje ili zlostavljanje
djeteta, odnosno nasilje u porodici, ljekar je duzan upozoriti odgovorne
organe ¢uvajuéi privatnost i interes djeteta, odnosno zrtve nasilja.

Ljekar je duzan voditi tacnu, iscrpnu i datiranu medicinsku
dokumentaciju u skladu sa propisima o medicinskoj zastiti koju je
obavezan na zahtjev ministarstva zdravstva, suda, ljekarske komore,
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ljekarske inspekcije, zavoda zdravstvenog osiguranja, te na zahtjev
pacijenta, istima predati. Takoder je ovlaSten izdavati ljekarska uvjerenja
nakon ljekarskog pregleda i uvida u postoje¢u medicinsku dokumentaciju,
te u slucaju preseljenja pacijenta ili odabira drugog ljekara obavijestiti i
predati tom drugom ljekaru, kao i svu medicinsku dokumentaciju pacijenta.
Jedna od glavnih obaveza ljekara jeste da uzme detaljne podatke od
pacijenta koji se ticu anamneze, tj. radi se o podacima koji se odnose na
istorijat bolesti samog pacijenta, a i ¢lanova njegove porodice. Danas se
smatra da je anamneza najvazniji, a ujedno i najtezi dio dijagnostike, jer
prema nekim istrazivanjima anamneza u 70% oboljenja vodi ka tacnoj
dijagnozi.>!

Ljekar je duzan da pacijenta pregleda i ispita pomocu sredstava
moderne dijagnostike kako bi dosao do potrebnih nalaza i tacne dijagnoze,
te da postavi dijagnozu prema simptomima koji su mu poznati, raspozna i
utvrdi kod pacijenta prirodu bolesnog stanja. Dijagnoza nije konacna, t.
nije stalna i nepromjenljiva ve¢ vremenski uslovljena, tako da je ljekar
duzan da je provjerava u okviru lijedenja.>?

LijeCenje sa pravnog aspekta podrazumijeva sve zahvate |
terapijske mjere preduzete na ljudskom tijelu, da bi se bolest i patnja,
tjelesno oStecenje ili duSevne smetnje nebolesne naravi sprijecile,
raspoznale, izlijeCile ili ublazile, a obaveza ljekara jeste da lije¢i pacijenta.
U nacelu ljekar ima izvjesnu slobodu u izboru nacina lijecenja, ali je duZan
da primjenjuje samo one metode i postupke koji su u skladu sa vaze¢om
zdravstvenom doktrinom.

Jedna od osnovih obaveza ljekara je sprjecavanje i olak$avanja
patnje koja se sprovodi na nacin i pod uslovima utvrdenim propisima o
pravima i obavezama pacijenta. U slu¢aju mozdane smrti, ljekar moze u
okviru pozitivnih propisa odrZavati Zivot organa i tkiva, koji se mogu
iskoristiti radi lijeCenja drugih pacijenata, dok je u sluCaju obavljanja

51]. Radisi¢, cit. djelo, str. 82
%2|bid. str. 83.
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medicinskih 1 nauc¢nih istrazivanja nad pacijentom, obavezan pridrzavati
se medunarodnih propisa.

Uspostavljanje sistema kvaliteta i sigurnosti je obaveza
zdravstvenih ustanova i predstavlja jedan od elemenata mjerenja kvaliteta
I zadovoljstva pacijenta koji su u stanju zdravstvene potrebe. Skoro svi
odgovorni u zdravstvenom sistemu smatraju da postoji premalo brige za
pacijente 1 premalo ucestvovanja pacijenata u skoro svim aspektima
zastite.>®

Ljekarske obaveze prema pacijentu nisu jednake nego razliite
naravi i to profesionalne i stru¢ne, moralne i pravne, a granice medu njima
nisu ¢vrste i jasne. Profesionalne obaveze su ujedno i moralne i obratno.
Takode se u odnosu ljekar — pacijent narocito preplicu moralne i pravne
duznosti ljekara, s tim da se moralne duznosti ne poklapaju u svemu sa
pravnim, imajuci u vidu da pravne norme iziskuju nizi standard ponasanja
nego eticka pravila. Srz medicinske etike ¢ini obecanje ljekara da ce
njegovi pripadnici sluziti humanosti, te da ¢e se o svakom bolesniku brinuti
neograni¢eno, nesebi¢no 1 neizmjerno.

To pokazuje 1 cuvena Nothnagelova misao ,,Samo dobar ¢ovjek
moze biti dobar ljekar. Ideja humanosti je izrodila 1 osnovni stav ljekara
prema pacijentu koji potic¢e jo§ od Hipokrata i glasi ,,primium nil nocere®,
a u prevodu znaci ,,prije svega, nikome ne naskoditi. Svaki ljekar je duzan
da lijjeci bolesnika brzo, sigurno 1 ugodno, 1 da uvijek primjenjuje pravila
koja umiruju bolove i da se pridrzava pravila da je dobro pacijentovo
vrhovni zakon.®* Ljekar je u postupanju prema licima sa duSevnim
smetnjama duzan Cuvati prava ovih pacijenata, u tjelesnom i duSevnom
pogledu, te paziti na njihovo li¢no dostojanstvo. Pored toga, ljekari su duzni
svojim ponasSanjem 1 postupcima cuvati Cast, dostojanstvo i ugled drugih
ljekara, kao i saradnika i drugog zdravstvenog osoblja. I na kraju, ljekari su
duzni uéestvovati u kontroli kvaliteta ljekarske djelatnosti.

S3Projekat tehni¢ke pomo¢i socijalnom osiguranju, Razvoj politickog okvira za
komponente socijalnog osiguranja, Australian Government, Medicalcare Australia,
2006, str. 49

54]. Radisi¢, cit. djelo, str. 30-31
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Sve §to sazna o zdravstvenom stanju pacijenta, ljekar mora cuvati
kao profesionalnu tajnu i ne smije je odati. lzuzetno, radi zdravstvene
zaStite pacijenta ili njegove okoline, ljekar moze dati informaciju i
obavjeStenje o zdravstvenom stanju pacijenta, ali samo uz odobrenje
pacijenta, njegovog roditelja ili zakonskog zastupnika. Duznost ¢uvanja
profesionalne tajne ljekara primjenjuje se 1 u slucaju kada bude pozvan kao
svjedok u krivicnom i parni¢nom postupku.

Zakonima o krivicnom postupku je propisano da se ne moze
sasluSati kao svjedok lice koje bi svojim iskazom povrijedilo duznost
cuvanja profesionalne tajne (vjerski sluzbenik, odnosno ispovjednik,
novinar u svrhu zastite izvora informacija, advokat, biljeznik, ljekar, babica
1 dr.), osim ako je oslobodeno te duznosti posebnim propisom ili izjavom
osobe u ¢iju korist je ustanovljeno to pravo. Ako je kao svjedok saslusano
takvo lice, a nije na to upozoreno ili se nije izri¢ito odreklo tog prava ili to
upozorenje i odricanje nije unijeto u zapisnik, na takvom iskazu se ne moze
zasnivati sudska odluka.

Usljed bolesti, pacijentova osjetljivost je povecana 1 osjecajan
razgovor ljekara sa pacijentom ima terapijski ucinak. Zato se smatra da
primjena nauke 1 tehnike u medicini ne smije da isklju¢i mudrost 1 osjecaje
covjeka. Ljekar ne smije zaboraviti da ima posla sa bolesnikom koji osjeca,
misli 1 strahuje, a ne sa bolescu.

Od nepravilne rijeci ili postupka ljekara mogu kod pacijenta nastati
tzv. jatrogena oboljenja. Ustvari, rije¢ je o nepovoljnom djelovanju na
psihu bolesnika.>® Naime, nisu svi pacijenti uvijek u stanju da im se kaze
istina o njihovoj bolesti, zbog toga bi ljekar psiholoSki morao procijeniti
svakog bolesnika 1 utvrditi kako bi istina djelovala na njega, a ne kriticki
svim pacijentima saopStavati istinu u lice, Sto ljekari obi¢no rade, osim u
slu¢ajevima kad su bolesnici njihovi ¢lanovi porodice, prijatelji itd.

Nedostatak lijekova i zastarjela medicinska oprema cesto otezavaju
rad zdravstvenih radnika i doprinosi njihovom nezadovoljstvo, posto tada
nisu u stanju pruziti adekvatnu medicinsku pomoc¢.

5 1pid. str. 32.
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Zapanjuju¢a je Cinjenica da ljekari, prema najnovijim
istrazivanjima, imaju kao profesija najveci broj suicida, ¢ak vecu nego
vojnici izlozeni direktnim djelovanjima i dvostruko veéu nego opSta
populacija (opsta populacija 1-2%, ljekari 2-4%).5

2.2.  Odgovornost zdravstvenih radnika

Odgovornost zdravstvenih radnika zbog ljekarske greske moze biti:
gradanska, krivi¢na, prekrsajna i disciplinska. Pored toga, primjenjuju se i
odredbe Zakona o upravnom postupku i Zakon o upravnim sporovima radi
utvrdivanja ljekarske greske. Zdravstveni radnici odgovaraju i zbog
umisljaja i nehata, i nepostupanja kao struc¢nog i pazljivog ljekara ili ljekara
koji kr$i bolesnikovo pravo na samoodredenje. Medutim, izmedu
djelovanja ljekara i posljedice koja je nastupila kod pacijenta mora postojati
uzro¢no-posljedi¢na veza.

2.2.1. Disciplinska odgovornost zdravstvenih radnika

Ljekarske komore svojim opstim aktom o vodenju disciplinskog
postupka propisuju koje su to nadleznosti komore u vodenju disciplinskog
postupka, te postupanje suda, tuzioca i komisije za medicinsku etiku i
deontologiju. Pored toga, istim aktom se, u pravilu, utvrduju i povrede zbog
kojih se moZe pokrenuti disciplinski postupak, nacin pokretanja i vodenja
disciplinskog postupka, kao i disciplinske mjere koje se izricu licu za koje
je u postupku utvrdeno da je poc€inilo povredu. Postupci koji povlace
disciplinsku odgovornost ljekara su sljede¢i, i to:

- povreda odredbe Zakona o lijecnistvu,
- povreda odredbe Kodeksa medicinske etike i deontologije;
- nestru¢no obavljanje ljekarske profesije;

% Doc. prim. dr. sc. Tomislav Frani¢ dr. med, psihijatar, Suicid lijecnika, Lije¢nicke
novine, broj 176, Zagreb, februar 2019.
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- povreda ugleda ljekarske profesije svojim ponaSanjem
prema pacijentu, drugom ljekaru ili tre¢im osobama,

- neispunjavanje opstim aktom utvrdene oObaveze prema
komori, kao i

- ucinjenje krivi¢nog djela koje ljekaraa ¢ini nedostojnim za
obavljanje ljekarske djelatnosti.

Ljekar, koji je pravosnaznom sudskom odlukom proglasen krivim
za Ucinjenje krivicnog djela protiv zdravlja ljudi, krivicnog djela
podmicivanja 1 krivicnog djela protiv sluzbene i druge odgovornosti
utvrdene kriviénim propisima, moze se, s obzirom na vaznost i prirodu
ugrozenog dobra ili druge posljedice, te s obzirom na okolnosti pod kojima
je radnja izvrSena, odnosno propustena, smatrati nedostojnim za obavljanje
poslova ljekarske struke. Odluku o tome sud komore u skladu sa
odredbama opsteg akta komore.

Bitno je istaknuti da krivi¢na i prekr$ajna odgovornost ljekara ili
disciplinska odgovornost u zdravstvenoj ustanovi, privrednom drustvu ili
drugom pravnom licu koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ne iskljucuje
disciplinsku odgovornost ljekara pred komorom.

Pokretanje postupka protiv prijavljenog ljekara, za isto djelo, pred
sudom ili organom uprave Bosne 1 Hercegovine, ili kod poslodavca, moze
biti osnov za prekid disciplinskog postupka komore. Medutim, postupak
¢e, u pravilu, biti nastavljen nakon okoncanja zapocetog postupka. O
prekidu postupka odluku donosi sud komore. Specifi¢no je $to komora ne
vodi postupke protiv svih ljekara, ve¢ samo protiv ¢lanova komore, $to
znaci da se dovoljno is¢laniti iz komore onog momenta kad ljekar napravi
disciplinski prekr$aj 1 za to treba disciplinski odgovarati i snositi sankcije.
Takoder se disciplinski postupak protiv ljekara i zdravstvenih radnika moze
voditi i po internim pravilima institucija, tj. zdravstvene ustanove u kojoj
su zaposleni.
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2.2.2. Prekrsajna odgovornost zdravstvenih radnika

PrekrSajna odgovornost zdravstvenih radnika regulisana je
odredbama tzv. ,strukovnog zakona”. To konkretno zna¢i da svaki
»strukovni zakon” kojim se reguliSe pojedina zdravstvena djelatnost
propisuje u kaznenim odredbama odredena ponaSanja koja se imaju
smatrati prekrSajima. Osim sadrzajnog odredenja prekrsaja, ti zakoni
propisuju i kaznu koja ¢e se izreéi za takva ponasanja. Prekrsaji, kao oblici
kaznjivih ponasanja, su svakako dio kriviénog prava u najSirem smislu, jer
se njima takode povreduju odredena zasSti¢ena dobra. Razlika, koja ipak
podlijeze kritici i1 nije sasvim precizna, jeste u tezini kazne koja se izrice
uéiniocima.®’

Zakonom je pacijentima osigurana jednaka, primjerena,
kontinuirana, kvalitetna bezbjedna zdravstvena zaSita na partnerskom
odnosu, koji se zasniva na uzajamnom povjerenju posStovanju izmedu
ljekara pacijenta. Zabranjen je svaki vid diskriminacije na osnovu rase, boje
koze, spolne orijentacije, genetskog naslijeda, jezika, religije ili vjerovanja,
politickih i drugih uvjerenja, nacionalnog i socijalnog porijekla.

Prekr$aji zdravstvene ustanove su Siroko odredeni i mogu biti
sljededli, i to:

- uskracivanje prava pacijentu na dostupnost zdravstvene zastite;

- nepruzanje svih informacija svih informacija na koje pacijent po
zakonu polaze pravo;

- uskra¢ivanje prava pacijentu na slobodan izbor doktora medicine,
odnosno doktora stomatologije, kao 1 slobodan izbor predlozenih
medicinskih postupaka i mjera;

- uskracéivanje prava pacijentu na samoodlucivanje i pristanak;

- postupanje suprotno volji pacijenta, gdje je potreban pisani
pristanak pacijenta za upotrebu bilo kojih njegovih dijelova tijela;

5 T. Babi¢ i S. Roksandié¢, cit. djelo, str. 207
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- povreda prava pacijenta na povjerljivost informacija i privatnosti,
odnosno prava na tajnost;

- povreda li¢énog dostojanstva pacijenta na na¢in da ne §titi pravo na
zaStitu dostojanstva, fizickog i psihi¢kog integriteta pacijenta uz postovanje
li¢nosti, intimnosti, svetonazora, moralnih i vjerskih uvjerenja. Zdravstveni
radnici, ukljucujuci ljekare, su duzni tretirati pacijente sa ljubaznoscu i
postovati njihovo dostojanstvo;

- povreda prava pacijenta na sprje¢avanje i olakSavanje patnji;

- stavljanje pacijenta na listu ¢ekanja odredenih zdravstvenih
usluga. Za zdravstvene usluge koje nisu hitne, pacijent se moze staviti na
listu ¢ekanja, ali samo iz razumnih razloga i na razumno vrijeme.
PrekrSajem se smatra i ako zdravstvena ustanova uskrati pacijentu
prethodno pisano obavjeStenje o stavljanju na listu ¢ekanja, kao |
informaciju o svojoj redovnoj poziciji na toj listi.

- uskrac¢ivanje uvida u medicinsku dokumentaciju, kao i
uskraéivanje uvida u medicinsku dokumentaciju nakon smrti pacijenta
njegovim nasljednicima;

- neuredno vodenje medicinske dokumentacije, kao i raspolaganje
sa medicinskom dokumentacijom suprotno zakonu, kojim je propisano da
je nadlezni zdravstveni radnik duZan da tacno, uredno i blagovremeno vodi
medicinsku dokumenatciju u skladu sa zakonom i da evidentira sve
medicinske mjere koje su preduzete nad pacijentom, a posebno anamnezu,
dijagnozu, dijagnosticke mjere, terapiju, rezultat terapije kao i savjete date
pacijentu;

- obavljanje nad pacijentom medicinskih, nau¢nih i drugih
istrazivanja, kao i u¢es¢e u medicinskoj nastavi pacijenta suprotno zakonu.
Za medicinsko 1 nau¢no istrazivanje nad pacijentom, klini¢ko ispitivanje
lijekova i medicinskih sredstava nad pacijentom, kao i njegovo
uklju¢ivanje u medicinsku nastavu, nuzan je pristanak obavijeStenog
pacijenta. Pristanak se daje u pisanom obliku, na pismu razumljivom
pacijentu, a nakon $to se pacijent saglasi da je dovoljno, iscrpno, tacno i
blagovremeno obavijeSten o smislu, cilju, postupcima ocekivanim
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rezultatima, mogu¢im rizicima, kao 1 neZeljenim posljedicama
medicinskog i naucnog istrazivanja, klinickog ispitivanja lijekova i
medicinskih sredstava, kao i medicinske nastave. Pacijent, koji zbog
medicinskog i nau¢nog istrazivanja, odnosno klini¢kog ispitivanja lijekova
I medicinskih sredstava, kao i zbog u¢es¢a u medicinskoj nastavi, pretrpi
Stetu na svom tijelu i1 zdravlju, ima pravo na naknadu Stete od zdravstvene
ustanove gdje je Steta nastala, ili narucioca ovih istrazivanja, ako je nastala
Stetna posljedica rezultat istih;

- uskracivanje pacijentu informacija 0 preventivnim mjerama i
ocuvanju njegovog zdravlja;

- prekrSajem se ima smatrati i ako ustanova ne rijesi po prigovoru
pacijenta na na¢in rokovima utvrdenim zakonom, s obzirom da pacijent,
kojem je uskradeno pravo na zdravstvenu zaStitu, odnosno koji nije
zadovoljan pruzenom zdravstvenom uslugom, moze podnijeti prigovor
direktoru zdravstvene ustanove, odnosno nosiocu odobrenja za privatnu
praksu. Prigovor se podnosi neposredno ili pismenim putem, dok o
podnijetom prigovoru pacijenta direktor bez odlaganja pribavlja misljenje
komisije za prigovore pacijenata zdravstvene ustanove. Najkasnije u roku
od sedam dana od dana podnosenja prigovora nadlezno lice duzno je
donijeti odluku;

- uskracivanje pacijentu prehrane u stacionarnoj ustanovi u skladu
sa njegovim svjetonazorom, kao i odrzavanje li¢nih kontakata.

I drugi slucajevi mogu se smatrati prekrSajem zdravstvene
ustanove. Pored novéanih kazni pociniocu navedenih prekrsaja moze se
izreci i zabrana vrSenja djelatnosti u periodu od Sest mjeseci, a s ciljem
sprjeavanja buduceg Cinjenja prekrsaja.

Pored prekrsaja zdravstvene ustanove, prekrSaje mogu pociniti 1
pojedinacni zdravstveni radnici. Na primjer, prekrSajem se moZe smatrati
ako zdravstveni radnik pacijentu uskrati informacije, odnosno obavjestenje
0 zdravstvenom njegovom stanju, o njegovim pravima i obavezama, nacinu
kako ih koristi, te 0 zdravstvenim uslugama koje mu se mogu osigurati u
zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi. Sve navedene informacije
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moraju biti saopStene pacijentu usmeno ili pismeno na razumljivom jeziku
za pacijenta, a ako je u pitanju strani drzavljanin na njegovom maternjem
jeziku uz prisustvo ovlastenog prevodioca. Obavjestenje pacijenta treba da
bude dovoljno, obuhvatno, tacno i1 blagovremeno.

Obuhvatnost obavjestenja cijeni se u svakom posebnom slucaju.
Vrlo je bitno da pacijent nadleznom zdravstvenom radniku moze
postavljati pitanja i na njih dobiti njemu razumljive odgovore, $to pacijenti
iz straha vrlo ¢esto ne smiju ni uraditi. Tacnost obavjeStavanja zasniva se
na spoznatim medicinskim i drugim ¢injenicama tokom pregleda lijeCenja
pacijenta, dok blagovremenost podrazumijeva obavjeStenje pacijenta o
klinickim nalazima i1 predloZenim medicinskim mjerama, ostavljajuci
pacijentu najmanje 24 sata da razmisli o svojoj odluci, osim u hitnim
slucajevima.

Obavjestenje je zdravstveni radnik duzan dati pacijentu i kad on to
ne trazi. Prilikom odbijanja prijema obavjeStenja od Strane pacijenta,
zdravstveni radnik je duzan saciniti izjavu koja ostaje pohranjena u
medicinskoj dokumentaciji, s tim da pacijent moze odrediti u pisanom
obliku ili na neki drugi vjerodostojan nacin lice koje ¢e umjesto njega biti
obavijesteno.

PrekrSajem se ima smatrati i kad zdravstveni radnik preduzme
medicinsku mjeru nad pacijentom bez njegovog pristanka, osim u
slucajevima kad bi nepreduzimanje medicinske mjere ugrozilo zivot i
zdravlje pacijenta.

Nad pacijentom koji je bez svijesti ili iz drugih razloga nije u stanju
dati svoj pristanak, hitna medicinska mjera se moze preduzeti bez njegove
saglasnosti, odnosno saglasnosti staratelja ili zakonskog zastupnika
ukoliko bi nepreduzimanje takve mjere dodatno ugrozilo ili oStetilo
zdravlje pacijenta. Ako je pacijent bez svijesti ili iz drugih razloga nije u
stanju da saopsti svoj pristanak, roditelji, zakonski zastupnik ili staratel;
nije dostupan, hitna medicinska mjera zdravstvene ustanove se moZe
preduzimati na osnovu konzilijarnog nalaza. Ako se tokom invazivnog
operativnog zahvata pojavi potreba za proSirenjem operativnog zahvata
koji se nije mogao pretpostaviti u nedostatku pacijentovog pristanka,

55



odnosno pristanka roditelja, zakonskog zastupnika ili staratelja, proSireni
operativni zahvat se moze odraditi ako to zahtijeva hitno stanje pacijenta,
ako bi njegovo neobavljanje dovelo do trajnog ostecenja zdravlja, odnosno
znacilo akutnu prijetnju zivota pacijenta, ako bi njegovo neobavljanje na
pacijentu znacilo za njega dalje moguce zdravstvene probleme kojima bi se
pacijent mogao podvrgnuti. Svako suptrotno postupanje od navedenog, ima
se smatrati prekrSajem zdravstvenog radnika.

Zdravstveni randik ne smije povrijediti pravo pacijenta na
povijerljivost informacija i privatnost. Zdravstvenom radniku je zabranjeno
saopStavati licne podatke o pacijentu. Pacijent ima pravo na zastitu svoje
privatnosti tokom sprovodenja dijagnostickih ispitivanja, posjeta doktoru
itd, odnosno tajnost podataka koji se odnose na licne podatke pacijenta i
koji predstavljaju sluzbenu tajnu, kao i pravo na li¢no dostojanstvo.

Zdravstveni radnik ¢ini prekrSaj ako neuredno, neta¢no i
neblagovremeno vodi medicinsku dokumentaciju.

U slu¢aju samovoljnog napustanja zdravstvene ustanove od strane
pacijenta, nadlezni zdravstveni radnik duzan je uzeti pismenu izjavu ili
usmenu izjavu datu pred dva svjedoka o samovoljnom napustanju
zdravstvene ustanove i ubiljeziti jr u medicinsku dokumentaciju. Takode je
duzan obavijesitit pacijentovog ¢lana porodice, odnosno njegove roditelje
i staratelje. U suprotnom, zdravstveni radnik ¢ini prekrsaj.

Zdravstveni radnik je duzan informisati pacijenta o preventivnim
mjerama za ocuvanja njegovog zdravlja. U suprotnom je prekrSajno
odgovoran.

U Bosni i Hercegovini su zakonom o propisane nov¢ane kazne za
prekrSaje, pored zdravstvenih ustanova i1 zdravstvenih radnika, i za veci
broj drugih subjekata (za prekrSaje direktora zdravstvenih ustanova,
fakulteta, privatnih zdravstvenih radnika, poslodavaca kao pravnih lica).
Imeplementacijom zakonskih odredbi o prekrsajima navedenih subjekata,
pa se samim tim inplementiranjem ovog zakona otvara se moguénost
vodenja veceg broja prekrsaja.
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2.2.3. Krivicna odgovornost zdravstvenih radnika

U Bosni i Hercegovini kriviéni postupak se moze, u skladu sa
principom akuzatornosti, pokrenuti i sprovesti samo po zahtjevu nadleznog
tuzioca. Tuzilac odmah po saznanju da postoje osnovi sumnji da je u¢injeno
krivicno djelo preduzima potrebne mjere s ciljem njegovog otkrivanja i
sprovodenja istrage. Postavlja se pitanje ko informiSe tuzioca da su
pocinjena krivi¢na djela protiv zdravlja ljudi. Propisivanjem krivi¢nih djela
protiv zdravlja ljudi, zakonodavac je, ustvari, imao intenciju da zastiti
tjelesni integritet pacijenta, zbog Cega su ova krivi¢na djela zbog vrste
zasti¢enog dobra, sli¢na krivicnim djelima protiv zZivota i tijela. Razlika,
ipak, postoji s obzirom da krivi¢na djela protiv Zivota i tijela moze pociniti
svaka osoba, dok krivi¢na djela protiv zdravlja ljudi mogu pociniti samo
ljekar ili neki drugi zdravstveni radnik. Naime, za ova djela ljekar nece
odgovarati samo zato $to je prouzrokovao odredenu opasnost za zdravlje
pojedinih osoba, ve¢ zbog toga S$to je prouzrokovao zdravstvenu
nesigurnost.>®

Postojanje krivicnih djela protiv zdravlja ljudi posljedica je brzog
razvoja medicinske nauke, koja posljednjih godina postize velike uspjehe
na polju oCuvanja ¢ovjekovog zdravlja. Zdravlje ljudi je sve viSe ugrozeno,
stoga je objekt zaStite kod ovih kriviénih djela zdravlje ljudi. Pod zdravljem
se ne podrazumijeva zdravlje pojedinca, odnosno individualna vrijednost
koja pripada svakom ¢ovjeku, ve¢ zdravlje kao opsta, zajednicka vrijednost
svih ljudi. Zdravlje predstavlja psihofizicko stanje Covjeka kod koga postoji
harmonic¢na funkcija svih organa i procesa koje ga Cini sposobnim za
normalan zivot, odnosno da je sposoban za rad i druStvenu produktivnost.
Za razliku od zdravlja, bolest je takvo psihofizi€ko stanje koje nastaje
dejstvom bacila, bakterija 1 virusa na Covjekov organizam i koji dovodi do
poremecaja u gradi i funkciji pojedinih organa, tkiva, dijelova tijela,
odnosno organizma u cjelini. Kada se govori o bolestima, posebnu opasnost
predstavljaju zarazne bolesti koje se Sire na veliki broj ljudi i na veliki
prostor i koje izazivaju teske i trajne posljedice po zdravlje ljudi, a nerijetko
mogu prouzrokovati i smrt. Posljedica krivi¢nih djela protiv zdravlja ljudi

58T, Babi¢ i S. Roksandi¢, cit. djelo, str. 191
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je ugrozavanje zdravlja ljudi, Sto znaCi da postoji opasnost oboljenja
neodredenog broja ljudi. Prema tome, ova djela se vrSe upravo krSenjem
propisa iz oblasti zdravstvene djelatnosti. Ova djela mogu se vrsiti 1 sa
umisljajem i iz nehata.>®

U svakom slucaju, izdvajanje krivi¢nih djela protiv zdravlja ljudi u
posebnu glavu zakona opravdano je iz viSe razloga. S obzirom da ova
krivi¢na djela Stite tjelesni integritet pacijenta, odnosno svake osobe kojoj
je potrebna medicinska, odnosno zdravstvena pomo¢, zakonodavac je
vodio racuna o Cinjenici da je obavljanje zdravstvene djelatnosti vrlo
odgovoran i pravno riskantan medicinski posao, kao i ¢injenici da ljekari
svoju djelatnost moraju obavljati sa viskom stepenom opreza i
odgovornosti. Pri tome najviSe moraju biti svjesni visokog rizika koji se
pojavljuje ili se moZe pojaviti prilikom pruzanja zdravstvene zastite.?° Ovo
prakti¢no znaci da je izdvajanjem ove vrste krivi¢nih djela u posebnu glavu
zakona naglasena uloga i odgovornost svih onih ljekara (zdravstvenih
radnika) koji u€estvuju u postupcima lijecenja.

Uobicajena procedura je da se krivicno djelo prijavi nadleznoj
policijskoj upravi, koja je duzna u roku utvrdenim zakonom obavijestiti
tuzioca, kako bi bile preduzete radnje s ciljem dokumentovanja navedenih
kriviénih djela. Postavlja se pitanje da li tuZilac osim po prijavi nadleznih
policijskih uprava ili eventualno fizickih lica koja su licno podnijela
krivi¢ne prijave, mogu postupati i po ¢lancima u novinama kada dodu do
informacije da je pocinjeno djelo iz navedene glave. lako se to rijetko
desava, duznost tuZioca je da, kad na bilo koji nacin sazna da postoje osnovi
sumnje da je krivicno djelo poCinjeno, preduzme radnje s ciljem njegovog
otkrivanja i sprovodenja istrage. Kad postoje osnovi sumnje da je
pocinjeno krivi¢no djelo, tuzilac donosi naredbu o Sprovodenju istrage,
protiv. osumnjicenog. U okviru Sprovodenja istrage, tuzilac ispituje
osumnjicenog, sasluSava svjedoke, nareduje vjestacenja i preduzima druge
radnje.

59 N. Stankovié, Krivicno pravo — posebni dio, Evropski univerzitet Bréko distrikt, Bréko
distrikt, 2017, str. 197
60 S. Roksandi¢ Vidliéka, cit. djelo, str. 2
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Kad tuzilac utvrdi da postoji dovoljno osnovane sumnje da je
pocinjeno krivi¢no djelo, podize optuznicu.

Kod dokazivanja kriviénih djela najbitnija su medicinska
vjestatenja. Cesto je vrlo tesko pronaéi vjestaka koji je objektivan i
nepristrasan, jer se u konkretnim slu¢ajevima obi¢no radi o kolegama, koji
¢ak rade u istim ustanova, a i da ne rade, postoji ljekarska solidarnost.
Angazovanje vjeStaka iz drugih zemalja je veoma skupo, a tuzilastva
veoma Cesto ne raspolazu tolikim sredstvima A i njihovo dovodenje je
otezano, praktiéno i nemoguce, ako se vjeStak ne odazove pismenom
pozivu, kojim je uredno obavijesten. Kako se vjeStacenja najéeSce
obavljaju u krivicnim predmetima, potrebno je i da sam vjeStak poznaje
osnove krivi¢nog prava i odredbe krivi¢nog zakona, kako bi razumio $ta se
od njega trazi. Bitno je napomenuti da vjeStak ne moze biti ljekar koji je
lijecio pacijenta.®

Vjestaku treba postavljati medicinska, a ne pravna pitanja, to jeste
samo ona pitanja koja su njemu razumljiva, prihvatljiva, konkretna, kratka
i jasna. Konkretno, medicinska pitanja koja se mogu upucivati
medicinskom vjestaku mogu glasiti:

- Da li su iscrpljene sve dijagnosticke mjere koje su tuZzenom
ljekaru stajale na raspolaganju, posebno da li su potrebni
rendgenski snimci nacinjeni u dovoljnom broju, razlicitim
poloZajima pacijenta i sa zadovoljavaju¢im kvalitetom?

- Da li je postavljena dijagnoza bila ta¢na, blizu istine ili je u
svakom slucaju bila osnovana?

- Da 1li su vazni simptomi bolesti predvideni ili pogresno
shvaceni?

- Dalije trebalo misliti 1 na moguénost nekog drugog oboljenja?

- Da li je primijenjena metoda lijeCenja ili operacije uopSte
uobicajena, savremena 1 sa najmanjim rizikom ?

- Dali je njena neophodnost s pravom potvrdena i koje bi druge
metode dosle u obzir?

8IN. Stankovi¢, Medicinska kriminalistika, Evropski univerzitet Bréko distrikt, 2017, str.
22123
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Da li je primijenjena terapija kao ,,izabrana metoda‘“ apsolutno
prihvatljiva? (Vjestak ne smije vlastite metode naprosto
apsolutizirati i smatrati ih jedino ispravnim.)

Gdje je primijenjena metoda lije¢enja, opisana u medicinskoj
literaturi?

Sa kojim je stepenom vjerovatnoce nastupanja mogucih
komplikacija trebalo raCunati 1 da li je tuZeni ljekar odredenom
varijatnom lijecenja povecao rizik?

Da 1i je tuZenom ljekaru stajao na raspolaganju manje opasan
postupak lije¢enja sa jednakim Sansama za uspjeh?

Na koje kontraindikacije je trebao paziti i da li slika bolesti ili
zdravstveni karton sadrze ukazivanje na neke kontraindikacije
ili podataka o tome nema?

Kako se objasnjava neuspjeh zahtjeva ili Stete po pacijentovo
zdravlje 1 da li se moglo to izbje¢i, naknadno otkloniti ili
umanjiti?®2

2.2.3.1. Postupak po potvrdenoj optuznici

Ako tuzilac tokom istrage nade da postoji dovoljno dokaza iz kojih

proizlazi osnovana sumnja da je pocinjeno krivicno djelo, sacinit ¢e
optuznicu, koju ¢e proslijediti sudiji za prethodno sasluSanje na
potvrdivanje. Zakonom je propisano §ta optuznica treba da sadrzi, kao i

postupanje sudije za prethodno saslusanje kad primi optuznicu.

Nakon S§to je optuznica potvrdena, sudija za prethodno saslusanje

zakazuje rociste za izjasnjenje o krivici optuzenog. U slu¢aju da optuzeni
prizna krivicu, sud razmatra takvu izjavu. Medutim, kada optuzeni ne
prizna Krivicu, zakazuje se glavni pretres. Po zavrsetku glavnog pretresa,
sud donosi presudu, koje dijelimo na meritorne i procesne. Naime,
presudom se moze optuzba odbiti I optuzeni osloboditi od optuzbe, ili
oglasiti krivim,

62 J. Radisié¢, cit. djelo, str. 336

60



Presuda mora biti pisano izradena i potpuno odgovarati presudi koja
je objavljena. Sastoji se od uvoda, dispozitiva ili izreke, kao i obrazloZenja.
Uvod presude sadrzi naznacenje da se presuda izrice u ime odgovarajucée
politicko-teritorijalne jedinice, naziv suda, ime i prezime predsjednika i
Clanova vijeca i zapisni€ara, ime i prezime optuzenog, krivi¢no djelo za
koje je optuzen i da li je bio prisutan na glavnom pretresu, dan glavnog
pretresa i da li je glavni pretres bio javan, ime i prezime tuzioca, branioca,
zakonskog zastupnika i punomoc¢nika koji su bili prisutni na glavnom
pretresu i dan objavljivanja izrecene presude. Dispozitiv ili izreka presude
sadrzi licne podatke o optuzenom i odluku kojom se optuzeni oglasava
krivim za krivi¢no djelo za koje je optuzen ili kojom se oslobada od optuzbe
za to djelo ili kojom se optuzba odbija. Ako je optuzeni osloboden od
optuzbe ili je optuzba odbijena, izreka presude mora obuhvatiti opis djela
za koje je optuzen i1 odluku o troskovima krivicnog postupka i
imovinskopravhom zahtjevu, ako je bio postavljen. U sluéaju sticaja
kriviénih djela, sud ¢e u izreku presude unijeti kazne utvrdene za svako
pojedinacno krivi¢no djelo, a zatim jedinstvenu kaznu koja je izrecena za
sva djela u sticaju. U obrazlozenju presude sud ¢e iznijeti razloge za svaku
tacku presude. Sud ¢e odredeno i potpuno iznijeti koje Cinjenice i iz kojih
razloga uzima kao dokazane ili nedokazane, daju¢i narocito ocjenu
vjerodostojnosti protivrje¢nih dokaza, iz kojih razloga nije uvazio pojedine
prijedloge stranaka, iz kojih razloga je odlucio da se ne saslusa neposredno
svjedok ili vjestak ¢iji je iskaz procitan, kojim razlozima se rukovodio pri
rjeSavanju pravnih pitanja, a naro€ito pri utvrdivanju da li postoji krivicno
djelo 1 krivicna odgovornost optuZenog i pri primjenjivanju odredenih
odredaba odgovaraju¢eg krivicnog zakona na optuzenog i njegovo djelo.
Ako je optuzenom izreCena kazna, u obrazlozenju ¢e se navesti koje je
okolnosti sud uzeo u obzir pri odmjeravanju kazne. Sud ¢e posebno
obrazloziti kojim se razlozima rukovodio pri odluci da kaznu treba ublaziti
ili optuzenog osloboditi od kazne ili izre¢i uslovnu osudu ili da treba izreci
mjeru sigurnosti ili oduzimanje imovinske koristi. Ako se optuzeni
oslobada od optuzbe u obrazloZzenju ¢e se naroCito navesti iz kojih se
razloga to ¢ini. U obrazloZenju presude kojom se optuzba odbija sud se
nece upustati u ocjenu glavne stvari, nego ¢e se ograniciti samo na razloge
za odbijanje optuzbe.
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Zakonom je propisano i pravo na zalbu i rok za izjavljivanje zalbe.
Protiv presude donijete u prvom stepenu moze se podnijeti zalba
drugostepenom sudu, i to u roku od 15 dana od dana dostavljanja prepisa
presude. Medutim, u slozenim stvarima, na zahtjev stranaka i branioca, sud
moze produziti rok za zalbu najduze za jo§ 15 dana. Do odluke suda o
zahtjevu za produZenje roka za Zalbu ne teCe rok za zalbu. Pravilo je da
blagovremeno podnijeta zalba odlaze izvrSenje presude.

Bitni elementi koje zalba treba sadrzavati su sljedeci, i to:

- oznacenje presude protiv koje se podnosi zalba (naziv suda, broj
I datum presude);

- 0snov za pobijanje presude;

- obrazloZenje zalbe;

- prijedlog da se pobijena presuda potpuno ili djelimi¢no ukine ili
preinaci, ako i

- potpis lica koje podnosi zalbu.

- Presuda moze pobijati zbog sljedecih razloga, 1 to:

- bitne povrede odredaba krivicnog postupka;

- povrede kriviénog zakona;

- zbog pogresno i nepotuno utvrdenog ¢injeni¢nog stanja, kao i
zbog

- odluke o krivicnopravnim sankcijama, oduzimanju imovinske
koristi, troSkovima krivicnog postupka, imovinskopravnom
zahtjevu, kao i zbog odluke o objavljivanju presude putem
sredstava javnog informisanja.

U krivicnom postupku osteéeni, pored moralne satisfakcije zbog
donosenja osudujuce presude, mogu postaviti imovinskopravni zahtjev na
ime naknade Stete nastale izvrSenjem krivi¢nih djela. Tuzilac je duzan
takve dokaze prikupiti u fazi istrage, odnosno utvrditi sve Cinjenice
potrebne za odlu¢ivanje u imovinskopravnom zahtjevu, te dokaze uz
optuznicu dostaviti sudu na potvrdivanje, s obzirom da o
imovinskopravnom zahtjevu odlucuje sud. Sud moZze predloziti oSte¢enom
i optuzenom Sprovodenje postupka medijacije ukoliko ocijeni da je
imovinskopravni zahtjev takav da bi bilo svrsishodno uputiti ga na
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medijaciju. Takav prijedlog mogu dati i optuZeni i oSte¢eni do zavrSteka
glavne rasprave. U presudi kojom se optuzeni oglasava krivim sud moze
ostecenom dosuditi imovinskopravni zahtjev u potpunosti ili djelimi¢no, a
za ostatak ga uputiti na parni¢ni postupak. Ako podaci krivicnog postupka
ne pruzaju pouzdan osnov ni za potpuno ni djelimi¢no presudivanje, sud ¢e
oSte¢enog uputiti da imovinskopravni zahtjev u potpunosti ostvaruje u
parni¢cnom postupku. U slucaju da sud donese oslobadajucu presudu ili
presudu kojom se optuzba odbija, ili kad rjeSenjem obustavi krivi¢ni
postupak, oSte¢enog ¢e uputiti da imovinskopravni zahtjev moze u
potpunosti ostvariti u parni¢énom postupku.®®

Osumnjic¢eni, odnosno optuzeni i njegov branilac mogu do
zavrSetka glavnog pretresa pred Zalbenim vije¢em pregovarati sa tuziocem
o0 uslovima priznavanja krivice za djelo za koje se osumnjic¢eni, odnosno
optuzeni tereti. Sporazum o priznanju Krivice ne moze se zakljuciti ako se
optuzeni na roCiStu za izjasnjenje o krivici izjasnio krivim. Prilikom
pregovaranja sa osumnjicenim, odnosno optuzenim i braniocem o0
priznanju Krivice, tuzilac moze predloziti izricanje kazne ispod zakonom
odredenog minimuma kazne zatvora za to krivi¢no djelo, odnosno blazu
sankciju za osumnji¢enog, odnosno optuzenog u skladu sa krivicnim
zakonom.

Sporazum o priznanju krivice sa¢injava se u pisanom obliku i uz
optuznicu se dostavlja sudiji za prethodno saslusSanje, sudiji, odnosno
vije¢u, koji sporazum mogu prihvatiti ili odbaciti.

Prilikom razmatranja sporazuma o priznanju Kkrivnje sud
provjerava:

- da li je do sporazuma o priznanju krivice doslo dobrovoljno,
svjesno i sa razumijevanjem, kao i nakon upoznavanja sa
moguéim posljedicama, ukljucujuéi i posljedice vezane uz
imovinskopravni  zahtjev, oduzimanje imovinske Kkoristi
pribavljene krivicnim djelom i troskove kriviénog postupka;

- dali postoji dovoljno dokaza o krivici optuzenog;

83 S, Sarajlija, cit. djelo, str. 607
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- da li optuZeni razumije da se sporazumom o priznanju krivice
odrice prava na sudenje i da ne moze uloziti zalbu na
kriviénopravnu sankciju koja ¢e mu se izreci,

- dali je izreCena krivi¢nopravna sankcija u skladu zakonom, i

- da li je otuzenom pruzena mogucnost da se pred tuziocem
izjasni o imovinskopravnom zahtjevu.

Ako sud prihvati sporazum o priznanju krivice, izjava optuzenog ¢e
se unijeti u zapisnik i nastaviti sa raspravom za izricanje krivicnopravne
sankcije predvidene sporazumom. Medutim, ako ga sud odbaci, to ¢e
saopsiti strankama i1 braniocu i konstatovati u zapisniku. Istovremeno ¢e se
odrediti datum odrZavanja glavne rasprave. Glavna rasprava ¢e se zakazati
u roku od 30 dana. Priznanje iz ovog sporazuma ne moze se koristiti kao
dokaz u kriviénom postupku. O rezultatima pregovaranja o krivici sud ¢e
takode obavijestiti i oSte¢enog.

ZakljuCenje sporazuma o priznanju krivice ubrzava krivi¢ni
postupak i smanjuje troskove postupka. Naime, vrlo ¢esto se u praksi
deSava da tuZioci uz optuZnicu podnesu sudu i sporazum o priznanju
krivice, tako da sam postupak do donosenja presude traje veoma kratko, a
1 sami troSkovi su manji. Imaju¢i u vidu da osumnjiceni, odnosno optuzeni
koji imaju branioca po sluzbenoj duznosti, na kraju postupka ¢esto budu
obavezani da plate i1 troSkove branioca po sluzbenoj duznosti ¢iji troskovi
nekada iznose i nekoliko stotina hiljada maraka, dok su kod sporazuma
troSkovi puno manji. Takode iz sudske prakse proizlazi da su sankcije u
sporazumima nize, za razliku od sankcija koje su izreCene nakon

sprovedenog postupka po odrzavanju glavnog pretresa.

Za sva krivi¢na djela protiv zdravlja ljudi je bitno da se ostvare
njihova zakonom propisana obiljeZja.%*

84 Z. Tomié, Krivicno pravo I, Pravni fakultet Univerziteta u Sarajevu, Sarajevo, 2008,
str. 259
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2.2.3.2. Nacin uéinjenja kriviénog djela

Kriviéno djelo moze biti u¢injeno sa direktnim ili eventualnim
umisljajem. U¢inilac postupa sa direktnim umisljajem kada je bio svjestan
svog djela i htio njegovo ucinjenje, dok se eventualnim umisljajem postupa
kad je bio svjestan da zbog njegovog ¢injenja ili neCinjenja moze nastupiti
zabranjena posljedica, ali je, i pored toga, pristao na njeno nastupanje.
Ucinilac postupa iz svjesnog nehata kada je bio svjestan da zbog njegovog
¢injenja ili ne¢injenja moZe nastupiti zabranjena posljedica, ali je olako
drzao da necée nastupiti ili da ¢e je moci sprijeciti, dok nesvjesni nehat
podrazumijeva da ucinilac nije bio svjestan mogucnosti nastupanja
zabranjene posljedice, iako je prema okolnostima i prema svojim li¢nim
svojstvima bio duzan i mogao biti svjestan i te moguénosti.®®

Jedan od najveéih i najbitnijih problema kod umisljaja, kao i u
krivici u cjelini, jeste razgrani¢enje eventualnog umisljaja od svjesnog
nehata. Element svijesti je isti, dok postoji razlika u elementu volje.
Ucinilac kod eventualnog umisljaja pristaje da ucini krivi¢no djelo, a kod
svjesnog nehata on ne zeli nastupanje posljedice, odnosno ne pristaje na
krivicno djelo. Kod odredivanja pojma pristajanja, i danas je aktuelna
Frankova metoda (npr. da li bi u€inilac podmetnuo pozar u stambenoj
zgradi da je znao da ¢e time prouzrokovati smrt lica koje se nalazilo u
zgradi), ako se od toga uzdrzi, onda je tu rije¢ o svjesnom nehatu, a ako ne,
onda je rije¢ o eventualnom umisljaju. Frankova formula predstavlja
relativno preciznu granicu izmedu eventualnog umisljaja i svjesnog nehata,
ali njena primjena u praksi je neznatna. Ovdje se radi o dvostrukom
hipotetiCkom pitanju, ali na koje je u konkretnom slucaju tesko dati
odgovor, tj. koji se uopste ne moze utvrditi. U praksi je uvijek lakSe utvrditi
kada postoji direktan umisljaj, odnosno kada je ucinilac htio izvrSenje
krivicnog djela, dok je mnogo teze utvrditi kada je samo pristao na
nastupanje posljedice. I kod ucinioca koji postupa sa eventualnim
umisljajem postoji svijest o nacinu, sredstvu, vremenu i mjestu ucinjenja
krivicnog djela, dakle, svijest o modalitetima radnje ucinjenja. | kod

8 N. Stankovié, Krivicno pravo — opsti dio, Evropski univerzitet Bréko distrikt, Bréko
distrikt, 2016, str. 147-156
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ucinioca koji postupa sa eventualnim umisljajem, kada je u pitanju nacin 1
sredstvo ucinjenja, postoji svijest da tim na¢inom ili tim sredstvom moze
dovesti do nastupanja posljedice (npr. nesavjesno lije¢enje). %

Najcesce se krivi¢na djela protiv zdravlja ljudi ¢ine iz svjesnog ili
nesvjesnog nehata, a koja su sredstva neprikladna odreduje se prema
pravilima medicinske struke, pa su u tom smislu i u medicini utvrdeni
odredeni standardi koji vaze pri pruzanju ljekarske pomo¢i. Ovo prakti¢no
znaci da bi neprikladno sredstvo lijecenja predstavljalo svako ono sredstvo
koje je u suprotnosti sa dostignu¢ima medicinske nauke, a koji predstavnici
bilo kojeg medicinskog shvatanja ili Skole u konkretnom slu¢aju smatraju
beskorisnim ili $tetnim.%” Znaéi, da bi postojala kriviéna odgovornost
ljekara mora postojati gruba greska ljekara koja krsi pravila medicinske
struke i nauke.

Da bi se utvrdilo postojanje grube greske, tj. da bi se utvrdilo
postojanje kriviénog djela nesavjesno lijeCenje, ljekar mora pociniti
medicinsku gresku, mora do¢i do pogorSanja zdravstvenog stanja, a izmedu
radnji ljekara 1 greSke mora postojati uzrocno-posljedicna veza, te da je
djelo pocinjeno sa umisljajem ili nehatom.

Cesto je nemoguée procijeniti koliko je, inade neizbjezan ishod,
ubrzan medicinskom greskom ili komplikacijom®®, §to znaci da ljekar ne
snosi bilo kakvu krivicu za komplikaciju ili neizbjezan ishod, dok za
medicinsku gresku odgovornost uvijek postoji.

Zarazliku od gradanske odgovornosti ljekara, krivicna odgovornost
pretpostavlja tesku ili grubu ljekarsku gresku, s obzirom da se smatra da se
manje greSke mogu potkrasti. Treba napomenuti da se nehatni oblik krivice
u krivicnom pravu cijeni drugacije nego u gradanskom pravu. Naime,
krivica se utvrduje prema subjektivnom mjerilu za paznju, tj. krivim se
smatra samo onaj ljekar koji je prema svojim liénim sposobnostima i

8 N. Stankovié, cit. djelo, 20186, str. 151.

67 7. Tomi¢, Deliktna odgovornost zdravstvenih radnika prema Krivicnom Zakonu F BiH,
Materija sociomedica world 20 no.1. 2008, str. 18

8 H. Sobat, Razlika izmedu pogreske i komplikacije u naknadi stete, Lijeénicki viesnik
130., Zagreb, 2008, str. 303
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individualnim znanjima bio sposoban da se ponasa onako kako se od njega
ocekuje, pa je bio prosjecno sposoban i savjestan ljekar odredene struke,
Sto znaci da je mjerodavno subjektivno moguéa paznja. Medutim, sudovi
su priznali da krivo postupa i onaj ljekar koji bez nuzde preduzme neku
radnju, iako zna ili bi mogao znati da mu za to nedostaje potrebno znanje,
ili ako uprkos znanjima i iskustvima nije u stanju da postupi kako valja iz
nekih drugih razloga, npr. premorenosti, opijenosti, bolesti. Takav ljekar bi
trebao pacijenta uputiti kolegi ili drugom ljekaru u drugoj bolnici. Ako to
ne uradi moze odgovarati zbog krivice prihvatanja.

Naime, ljekarska greSka sama za sebe nije dovoljna da bi ljekar
odgovarao. Krivica iziskuje znatno pogorSanje zdravlja, jer manje
pogorsanje zdravlja govori o neznatnoj druStvenoj opasnosti ili odsutnosti
kriviénog djela.®®

Kao §to je veé ranije navedeno, tuzilastvo podnosi sudu optuznicu
na potvrdivanje. Sama cinjenica da je optuznica doSla na potvrdivanje
predstavlja ograni¢avanje prava za optuzene, dok potvrdivanje optuznice
od strane suda, znaci da postoji dovoljno osnovane sumnje da je krivicno
djelo pocinjeno. Samim potvrdivanjem optuznice pogotovo u slucajevima
kada se radi o ljekarima, javnim licnostima, dolazi do situacije da isti budu
medijski eksponiraniji nego ,,0bi¢ni ljudi®, pa se postavlja pitanje, da li u
tom slucaju treba biti oprezniji kod podizanja optuZnica i potvrdivanja istih,
jer se narusava i ugled i ¢ast. Od podizanja optuznice do izricanja presude
moze pro¢i nekoliko godina. Posebno ako se donese oslobadajuca presuda,
to bi podrazumijevalo je optuzeni cijelo vrijeme bio izvrgnut ruglu sredine.
Takode se postavlja pitanje odgovornosti tuzioca i sudija za nacinjenu Stetu
optuzenima, jer je jasno da dolazi do povrede ugleda i Casti prilikom
podizanja optuznice, potvrdivanja optuznice, a na kraju takve situacije
zavriavaju pravosazno oslobadaju¢im presudama. Cini se da sudije &esto
olako potvrduju optuznice koje tuZioci olako podiZu, ne vodec¢i racuna o
Steti koja nastaje po optuzene. Cesto se U prvostepenoj presudi navode
nalaz i misljenje vjestaka, koji se upustaju u pravna pitanja, iako vjestak ne
moze odlucivati §ta je dokazano, a §ta nije, ve¢ da tu radnju moZe obaviti

8 J. Radisié¢, cit. djelo, str. 196 i 197
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samo sudija. Kada ve¢ govorimo o greSkama ljekara, postavlja se pitanje
greSaka, odnosno odgovornosti i sudija i tuzilaca, ali to nije predmet
razmatranja ove naucne discipline.

2.2.4. Gradanska odgovornost zdravstvenih radnika

U postupku naknade Stete, odnosi gradanina/pacijenta i zdravstvene
ustanove u svim oblicima vlasniStva, regulisana SU po nacelima
odgovornosti u skladu sa zakonom. Zastitu svojih prava pacijent moze
zatraziti od nadleznog inspekcijskog tijela i nadleznog tijela zdravstvenog
osiguranja. Istovremeno je utvrdeno da su gradani duzni svoja prava na
zdravstvenu zastitu Koristiti u skladu sa zakonom i uputstvima o lijeCenju
koja im daje porodi¢ni ljekar, odnosno doktor medicine i doktor
stomatologije, te da su licno odgovorni ako se ne pridrzavaju ovih
uputstava.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju je utvrdeno da se u postupku
rjeSavanja o pravima iz zdravstvenog osiguranja primjenjuje Zakon o
(opstem) upravnom postupku. Osnovna svrha Zakona o zdravstvenoj zastiti
je da se gradanima omoguci jednaka, primjerena, kontinuirana, kvalitetna i
bezbjedna zdravstvena zastita. Navedena zdravstvena zaStita zasniva se na
partnerskom odnosu pacijenta, kao primaoca (korisnika) zdravstvenih
usluga i zdravstvene ustanove, privatne prakse odnosno zdravstvenog
radnika ili zdravstvenog saradnika. Istovremeno je utvrdeno da pacijent
ima pravo, samo u slucaju kada mu je uskracena zdravstvena zastita,
odnosno ako nije zadovoljan pruzenom zdravstvenom uslugom, odnosno
postupkom zdravstvenog ili drugog radnika zdravstvene ustanove,
podnijeti prigovor direktoru zdravstvene ustanove. U roku od 15 dana
direktor je duzan rijeSiti po prigovoru. RjeSenje direktora je konacno i
nakon donosenja rjeSenja ili u sluc¢aju da direktor u propisanom roku nije
odlu¢io o prigovoru, pacijent ima pravo pokrenuti upravni spor pred
nadleznim sudom. Iz navedenog proizlazi da pacijent nema pravo traziti
zastitu drugih garantovanih prava, kao npr. zastitu privatnosti, povjerljivost
licnih informacija, uvid u liste ¢ekanja, te zaStitu ukoliko je dosSlo do
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uskrac¢ivanja informacija o njegovom zdravlju, ili u vezi sa slobodnim
izborom medicinskog tretmana i sl.

U praksi je broj podnijetih prigovora ¢esto mali u odnosu na ukupan
broj osiguranih lica koji koriste usluge zdravstvene zastite. Pretpostavka je
da jedan od razloga lezi u ¢injenici da gradani — pacijenti zbog nedovoljnog
znanja i straha od ¢injenice da se moraju ponovno obratiti u istu ustanovu
za kontrolni pregled ili eventualno neku drugu ustanovu, ne smiju da
podnesu prigovor, iako su nezadovoljni uslugama koje su im pruzene.

U krajnjem se plase eventualnih Stetnih posljedica i negativnog
odnosa ljekara pojedinac¢no kada se ponovno jave na pregled, a protiv istog
su podnijeli prigovor. Shodno navedenom u okviru postoje¢ih mehanizama
zaStite prava iz oblasti zdravstvene zaStite, neophodno je izvrSiti
odgovarajuce izmjene i dopune vazecée regulative, te istom utvrditi odredbe
kojima ¢e se gradani — pacijenti zaStiti u situacijama kada podnose
prigovore, od eventualnih Stetnih posljedica 1 negativnhog odnosa prema
njima nakon pokretanja postupka zbog povrijedenih prava.

2.2.4.1.Gradanskopravna zastita

Kada govorimo o mehanizmu gradanskopravne zastite U vezi sa
povredama prava pacijenta, bitno je pojasniti sljedece, i to:

- pravo na naknadu Stete sa aspekta ljekarske greske;

- odgovornost ljekara zbog ljekarske greske 1 vrste te
odgovornosti;

- vrste ljekarske greske, kao i

- uzrocnu vezu izmedu ljekarske greske i pri€injene Stete.

Posebno je neophodno napomenuti da se u konkretnom slucaju
primjenjuje Zakon o parnicnom postupku i1 Zakon o obligacionim
odnosima, i to posebno odredbe koje se odnose na prouzrokovanje i
naknadu S$tete. Pravilo je da, ko drugom prouzrokuje Stetu, duzan ju je
nadoknaditi, osim ukoliko ne dokaze da nije Steta nastupila njegovom
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krivicom, zatim za Stetu bez obzira na krivicu, a odgovara i u drugim
slucajevima predvidenim zakonom.

Okolnost da se pacijent saglasio sa obavljanjem operacije radi
lijeCenja sama po sebi ne oslobada zdravstvenu ustanovu od odgovornosti
za propuste pri operacionom zahvatu. S druge strane, zdravstvena ustanova
ne odgovara za Stetu ako se ne dokaze uzrocna veza izmedu lijeCenja i
Stetne posljedice.

Subjektivna odgovornost za Stetu moze biti dvostruka, tj. moze se
raditi o odgovornosti kod koje se krivnja doktora dokazuje i 0 odgovornosti
gdje se krivica pretpostavlja. Varijanta subjektivne odgovornosti
oSte¢enog stavlja u povoljniji polozaj, s obzirom da samo mora dokazati
nastanak Stetne radnje, te uzro¢nu vezu izmedu radnje 1 posljedice, dok se
krivica ljekara ne mora dokazivati. Krivica ljekara se presumira, sto znaci
da se ljekar, odnosno zdravstveni radnik, oslobada od odgovornosti ako
dokaze danije kriv za nastalu Stetu, ve¢ da je prilikom pruzanja zdravstvene
usluge primjenjivao pravila zdravstvene struke paznjom dobrog stru¢njaka
I postupao na temelju etickih i moralnih principa. Sud ima zadatak da,
imajuci u vidu izvedene dokaze, pronade pravu mjeru objektivnog rizika
koja zaista postoji i subjektivne nesavjesnosti u neznanju ljekara. Ljekar je
duzan da postupa lege artis, tj. da primjenjuje stru¢no znanje i
opstepriznata medicinska dostignu¢a. Sam pojam medicine i pravila
medicinske struke su veoma promjenljiva, posto medicina brzo napreduje
i usavrSava se. Prema tome, uvijek se moraju uzeti u obzir konkretne
okolnosti slu¢aja 1 uslovi kojima raspolaze medicinska ustanova u kojoj se
vrsi lijeCenje. Prosjecni zahtjevi paznje uzimaju se prema uzoj strucnosti,
socijalnoj sredini u kojoj ljekar radi 1 prema tehnickoj opremljenosti kojom
ljekar raspolaze. Ovo prakti¢no znaci da ljekar nije postupao sa potrebnom
paznjom kad napravi gresku koju drugi ljekar njegove specijalnosti, u istoj
situaciji ne bi napravio ili bi je mogao izbjeci. Vec je ranije istaknuto da su
medicinske radnje po pravilu dopustene i da su protivpravne samo ako su
obavljene nepropisno, odnosno suprotno pravilima medicinske struke i
nauke.
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Objektivna gradanska odgovornost ljekara postoji u sluc¢aju kada
osteceni mora dokazati Stetnu radnju, Stetu, uzro¢nu vezu izmedu Stetne
radnje i Stete, kao i protivpravnosti $tetne radnje.’® Objektivna odgovornost
postoji samo u izuzetnim slucajevima, i to ako se radi o licu koje je
ucestvovalo u medicinskom eksperimentu i dobrovoljnom davaocu krvi za
Stetu uzrokovanu infekcijom. Pri pruZzanju zdravstvenih usluga se koriste
brojni aparati koji se mogu smatrati opasnim, kao §to su laser, zracenje itd.
Od ovakvih aparata Stetu mogu pretrpjeti pacijenti, tako da se u tom slu¢aju
moze govoriti o opasnoj djelatnosti. U ovom slucaju se odgovara bez obzira
na krivicu, posto se smatra da Steta nastala u vezi sa opasnom stvari potice
od te stvari, osim ako se dokaze da nije postojala uzro¢no-posljedi¢na veza.
Ta veza mora postojati izmedu Stetne radnje kao uzroka, i nastale Stete kao
posljedice. S obzirom da se uzrofna veza pretpostavlja, pacijent je u
konkretnom slucaju duzan dokazati njeno postojanje, tj. da je Stetna
posljedica, posljedica ljudske greske i da je uzrofna veza neprekinuta.
Ljekar se mozZe osloboditi od odgovornosti za Stetu pod Sljede¢im
uslovima, i to:

- ako se utvrdi da nema uzrotne veze (kauzalnog neksusa)
izmedu postupanja ljekara i nastale Stete;

- ako se utvrdi da je Steta nastala bez krivice ljekara, odnosno da
je rije€ o Steti koja se u medicinskoj terminologiji oznacava kao
komplikacija, i

- ako se utvrdi da je Steta nastala viSom silom, radnjom
oSteCenika ili radnjom tre¢e osobe u slucaju kada se
odgovornost ocjenjuje prema nacelu objektivnog kauzaliteta.

2.2.4.2. Postupak za naknadu Stete

Postupak za naknadu Stete pokrece se tuzbom tuzioca, tj. onog koji
je oStecen u postupku lijecenja. Tuzba mora sadrzavati sljedece obavezne
elemente, i to:

0T, Babi¢ i S.Roksandi¢, cit. djelo, str. 171
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- odreden zahtjev u pogledu glavne stvari i sporednih
potrazivanja,

- Cinjenice na kojima tuzilac zasniva svoj tuzbeni zahtjev;

- dokaze kojima se utvrduju te ¢injenice;

- naznaku vrijednosti spora, kao i

- druge podatke.

Tuzba, odgovor na tuzbu, protivtuzba, odgovor na protivtuzbu,
pravni lijekovi i druge izjave, prijedlozi i saopstenja koji se daju izvan
rasprave, podnose se pismeno (podnesci). Uslov pismene forme
ispunjavaju 1 podnesci upuceni telegramom, telefaksom ili elektronskom
postom. Ovakvi podnesci se smatraju potpisanim, ako je u njima oznacen
posiljalac.

Podnesci moraju biti razumljivi 1 moraju sadrzZavati sve ono §to je
potrebno da bi se u vezi s njima moglo postupiti. Narocito trebaju
sadrzavati: oznaku suda, ime i prezime odnosno naziv pravnog lica,
prebivaliSte ili boraviste, odnosno sjediste stranaka, njihovih zakonskih
zastupnika 1 punomo¢nika, ako ith imaju, predmet spora, sadrzaj izjave i
potpis podnosioca. Ako izjava sadrzi kakav zahtjev, stranka mora u
podnesku navesti Cinjenice i dokaze na kojima zasniva svoj zahtjev.
Podnesci koji se dostavljaju elektronskom poStom moraju biti ovjereni
kvalifikovanim elektronskim potpisom. Podnesci sa prilozima koji se
dostavljaju protivnoj stranci, predaju se sudu u dovoljnom broju primjeraka
za sud i protivnu stranku. Parnica pocinje dostavljanjem tuzbe na odgovor
tuZenom.

Steta se moze definisati kao umanjenje neéije imovine (obi¢na
Steta) 1 sprjeCavanje njezina pojacanja (izmakla korist), a i nanoSenje
drugom licu fizickog ili psihi¢kog bola, straha (nematerijalna Steta). Svako
ima pravo zahtijevati pred sudom ili od drugog nadleznog organa da naredi
prestanak radnji kojim se povreduje integritet ljudske licnosti, li¢nog 1
porodi¢nog zivota 1 drugih prava njegove licnosti, dok materijalna Steta
postoji, na primjer, kada je bolesnik pohranio u bolnici vrijedne stvari, u
tom slucaju zdravstvena ustanova odgovara za Stetu koju pretrpi pacijent,
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ako je u njezinom djelovanju, odnosno postupanju njezinih radnika
postojala krivica.”

Sud odmah nakon prijema tuzbe, pocinje pripreme za glavnu
raspravu, koje obuhvataju prethodno ispitivanje tuzbe, dostave tuzbe na
odgovor, odrzavanje pripremnog rocista i zakazivanje glavne rasprave.
Nakon §to sud utvrdi u postupku prethodnog ispitivanja, da tuzba sadrzi sve
elemente propisane zakonom, tuzbu sa prilozima S$alje na odgovor
tuzenom, koji je duzan dostaviti u roku od 30 dana, nakon cega sud
zakazuje pripremno rociste. U slucaju da tuzeni nije dostavio odgovor na
tuzbu, a tuzilac u tuzbi nije traZio donoSenje presude zbog propustanja i u
tom slucaju ¢e se odrzati pripremno rociste koje odreduje sud uz prethodnu
konsultaciju sa strankama.

Pripremno rociste ¢e se odrzati u roku od 30 dana od dana prijema
odgovora na tuzbu ili od dana kada je odgovor trebao biti dostavljen.
Pripremno rociSte zapocinje izlaganjem tuzbe i odgovora na tuzbu, te
iznoSenjem pitanja 1 dokaza koji ¢e se raspravljati na tom pripremnom
ro¢iStu. Sud ¢e prema rezultatima raspravljanja na pripremnom rocistu,
odluciti o Cemu ¢e se raspravljati i na glavnoj raspravi. Sud moze najkasnije
na pripremnom ro¢istu, ukoliko ocijeni da je to svrsishodno s obzirom na
prirodu spora, predloZiti strankama da postupak rijeSe medijacijom, dok
sudsku nagodbu stranke u postupku mogu zakljuciti tokom cijelog
postupka. Na pripremnom rocistu, sud ¢e rijeSenjem odrediti:

- dan i sat odrzavanja glavne rasprave;

- pitanja o kojima Ce se raspravljati na glavnoj raspravi;
- dokazi koji ¢e se izvesti na glavnoj raspravi, i

- lica koja ¢e biti pozvana na glavnu raspravu.

Glavna rasprava ¢e se odrzati najkasnije u roku od 30 dana od dana
odrzavanja pripremnog rocista, sto se u konkretnim slucajevima rijetko
desava. Cesto se desava da pripremno roéiste, pa i glavna rasprava ne budu
zakazani ni za godinu dana.

L1, Crni¢, Odgovornost lijecnika za Stetu; Organizator, Zagreb, 2006.godina, strana 123.
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Nakon okoncanja glavne rasprave, sud donosi presudu kojom se
odlucuje o zahtjevu koji se tie glavnih stvari i sporednih potrazivanja, a
sud ¢e prisutne stranke obavjestiti o datumu donoSenja presude, dok je
pismeni otpravak duzan izraditi najkasnije u roku od 30 dana.

Pismeno izradena presuda mora imati sljede¢e komponente, i to:

- uvod;

- dispozitiv ili izreku;

- obrazlozenje;

- odluku o troskovima, kao i

- uputstvo o pravu izjavljivanja pravnog lijeka protiv presude.

Protiv presude donijete u prvom stepenu stranke mogu podnijeti
zalbu u roku od 30 dana od dana donoSenja presude, odnosno, ako se
presuda dostavlja u skladu s odredbama zakona koje se ti¢u nacina
dostavljanja, 30 dana nakon dostavljanja prepisa presude. U mjeni¢nim i
¢ekovnim sporovima taj rok je 15 dana. Blagovremeno podnijeta zalba
sprjecava da presuda postane pravosnazna U dijelu koji se pobija zalbom.

O zalbi protiv presude odlu¢uje drugostepeni sud. Zalba mora
sadrzavati sljedece elemente, i to:

- oznacenje presude protiv koje se izjavljuje Zalba;

- izjavu da se presuda pobija u cjelini ili u odredenom dijelu;
- razlog zalbe, kao i

- potpis podnosioca zalbe.

U Zalbi se ne mogu iznositi nove ¢injenice i predlagati novi dokazi,
osim ako zalilac dokaze da ih bez svoje krivice nije mogao predloziti do
zakljuCenja glavne rasprave. Ni prigovor o zastari Se ne moze iznositi u
zalbi. Razlozi zbog kojih se presuda moze pobijati su sljedeci:

- zbog povrede odredaba parni¢nog postupka;
- zbog pogresno ili nepotpuno utvrdenog ¢injeni¢nog stanja, i
- zbog pogresne primjene materijalnog prava.
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Presuda zbog propustanja ne moze se pobijati zbog pogresno ili
nepotpuno utvrdenog cCinjeni¢nog stanja, $to je i logi¢no. Presuda na
osnovu priznanja i presuda na osnovu odricanja mogu se pobijati zbog
povrede odredaba parnicnog postupka ili zbog toga Sto je izjava o
priznanju, odnosno o odricanju data u zabludi ili pod uticajem prisile ili
prevare. Kada se presuda na osnovu priznanja i presuda na osnovu
odricanja pobija zbog toga Sto je izjava o priznanju ili odricanju data u
bitnoj zabludi ili pod uticajem prisile ili prevare, stranka moze u zalbi
iznijeti i nove cinjenice, te predloZiti nove dokaze koji se ti¢u tih mana u
volji.

Zalba se podnosi sudu Kkoji je izrekao prvostepenu presudu u
dovoljnom broju primjeraka za sud i suprotnu stranu, s tim da o Zalbi
odlucuje drugostepeni sud koji moze u sjednici vijeca ili na osnovu odrzane
rasprave postupiti na jedan od sljedec¢ih nacina, 1 to:

- odbaciti zalbu kao neblagovremenu, nepotpunu ili nedopustenu;

- odbiti zalbu kao neosnovanu i potvrditi prvostepenu presudu;

- ukinuti prvostepenu presudu i uputiti predmet prvostepenom
sudu na ponovno sudenje;

- ukinuti prvostepenu presudu i odbaciti tuzbu, ili

- preinaditi prvostepenu presudu.

Prvostepena presuda se povodom Zalbe moze ukinuti 1 predmet
vratiti prvostepenom sudu na ponovno odlu¢ivanje samo jednom, osim ako
se radi o0 presudi na osnovu priznanja, presudi na osnovu odricanja i presudi
zbog propustanja.

Najjednostavniji postupak rjeSavanja sporova vezano za naknadu
Stete zbog ljekarske greske, s obzirom na preveliku optere¢enost sudova, bi
bila medijacija. Medutim, ovaj institut u praksi se rijetko koristi. Naime,
medijacija je jedna od alternativnih metoda rjeSavanja sporova, to jeste
postupak u kojem treCa nepristrasna osoba (medijator, izmiritelj,
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posrednik), kojoj su strane sporazumno povjerile tu zadaéu, pomaze

strankama da pokusaju pronaéi rjeSenje u zajedni¢kom interesu.’?

3. DEFINISANJE POJMA PACIJENTA

U naSem zdravstvenom zakonodavstvu, pojam pacijent ima svoje
zakonsko odredenje. Pacijent je svaka osoba, bolesna ili zdrava, koja
zatrazi ili kojoj se pruza odredena mjera ili usluga s ciljem oc€uvanja i
unapredenja zdravlja, sprjeCavanja bolesti, lijecenja ili zdravstvene njege i
rehabilitacije.

Dugo vremena se samo bolesna osoba, kojoj je pruZzana
zdravstvena usluga, lijeCenja smatrala pacijentom. Zdrave osobe, bez
obzira §to su i njima pruzane zdravstvene usluge, kao npr. usluge
preventivne medicine, nisu se smatrale pacijentom, sve dok nije usvojena
opsteprihvacena definicija zdravlja koju je utvrdila svjetska zdravstvena
organizacija”, koja zdravlje defininise kao psihicko, fizicko, mentalno i
socijalno blagostanje, a ne samo odsustvo bolesti ili iznemoglosti.

Iz ove definicije proizlazi da je pacijent svaka bolesna ili zdrava
osoba kojoj se pruZza ili koja zatrazi zdravstvenu zastitu s ciljem ocuvanja
ili unapredenja zdravlja, kao i1 sve mehanizme za zaStitu tih prava. Prava
pacijenta i zastita tih prava ureduje svaka drzava, bilo zakonom kojim
isklju¢ivo ureduje prava i zaStitu prava pacijenta, bilo zakonom kojim
ureduje zdravstvenu zastitu uopste, ili ta prava i zaStita tih prava proizlaze
iz zakona kojima se Stite osnovna ljudska prava.

Zastita prava pacijenta zaokuplja sve viSe paznju, kako pacijenta,
tako 1 stru¢nih krugova. Etimoloski gledano, rije¢ pacijent potice od
latinske rijeci patiens, $to znaci strpljenje, patnja, $to je dovoljno da pojasni

2Dyz. Hadzi¢, Javnopravna zastita pacijenata u pravnom sistemu BiH, FCJP, strana 11 i
12;

3Svjetska zdravstvena organizacija, sa sjedistem u Zenevi, osnovana je u okviru UN-a
7.04.1948.godine.
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u kakvom je polozaju osoba koja je bolesna i kojoj je potrebno lijeCenje ili
zdravstvena njega ili rehabilitacija.

Pravni osnov za donoSenje propisa kojima se reguliSe pravna zastita
prava pacijenata u Bosni 1 Hercegovini, sadrzan je u ustavima entiteta i
Statutu Brcko distrikta, a, pored toga, i u propisima koji reguliSu oblast
zdravstvene zastite, zdravstvenog osiguranja, zastite licnih podataka i
drugim zakonima.

Zakonom o0 pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata u
Federaciji Bosne i Hercegovine’™ regulisana su navedena prava i postupak
za zastitu tih prava pacijenata, dok je u Republici Srpskoj’® i Bréko distriktu
Bosne i Hercegovine’® ova materija regulisana Zakonom o zdravstvenoj
zastiti, i u Republici Srpskoj Zakonom o pravima pacijenata.’”

Donosenjem navedenih zakona stvoreni su uslovi za ostvarivanje
priblizno jednake, primjerene, kontinuirane, dobre, kvalitetne i bezbjedne
zdravstvene zaStite, kao 1 ostvarivanje i zaStita prava pacijenata. Ovim
zakonima u na§ pravni sistem, u najvecem dijelu, implementirane su
odredbe Evropske povelje o pravima pacijenata, koja je donijeta 2002.
godine u Rimu (Rimska povelja).

Pored prava utvrdenih Rimskom poveljom u BiH, utvrdena su i
sljede¢a dodatna prava pacijenata: pravo na prehranu u skladu sa
svjetonazorom, na obavljanje vjerskih obreda, na odrZavanje li¢nih
kontakata i na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove. Pravo na
inovacije, koje je utvrdeno Rimskom poveljom’®, kao takvo nije propisano
zakonima u BiH.

74 Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenta FBiH (,,Sluzbene novine
FBiH*, broj 40/10)

5Zakon o zdravstvenoj zastiti RS (,,Sluzbeni glasnik Repubike Srpske®, broj 106/09 i
44/15);

6Zakon o zdravstvenoj zastiti Bréko distrikta BiH (,,Sluzbeni glasnik Bréko distrikta
BiH*, broj 38/11, 09/13, 27/14 i 03/15);

77 Zakon o pravima pacijenata RS (,,SluZbeni glasnik Republike Srpske®, broj 45/13);

8 www.pravapacijenata.ba ( 28.08.2018.)
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Neophodno je napomenuti da su zakoni o zdravstvenom osiguranju,
zdravstvenoj zastiti, kao i zakoni koji ureduju oblast prava pacijenata, u
najve¢oj mjeri usaglaseni sa medunarodnim dokumentima koji reguliSu
ovu oblast.

Pacijent mora biti aktivni partner u procesu ostvarivanja
zdravstvene zastite i aktivno ucestvovati u svom lijeCenju, zajedno sa
zdravstvenim profesionalcima. Pored toga, pacijent mora biti informisan o
nainu i toku lijeCenja, eventualnim mogué¢im komplikacijama i
rezultatima lijeCenja, te dati svoj pristanak na takvo lijeCenje.

Razvojem medicinske nauke i tehnologije, sve je teze pratiti kako
da se pacijent, kao neuka stranka, aktivno ukljuci u tok lijeCenja, jer je
ranjiv zbog same ¢injenice da je njegovo zdravlje naruSeno i1 ugrozeno, te
da se tesko snalazi u svim opcijama za lije¢enje odredene bolesti.’® Pacijent
je, takode, duzan da se u granicama svojih moguénosti ukljuci u drustvenu
brigu za zdravlje, kao 1 da povrijedenom ili bolesnom u hitnom slu¢aju
pruzi prvu pomo¢ 1 omoguci dostupnost do najblize zdravstvene ustanove.
Pacijent je duzan da ¢uva sopstveno zdravlje, zdravlje drugih ljudi kao i
zivotnu i radnu okolinu. Pacijent u sredi$tu (engl. patient-centeredness,
patient-focused care, patient-oriented care) je model/pojam koji znaci da
bolesnik i njegova porodica jesu i trebaju biti ukljuéeni u zdravstvenu
zastitu kroz usku saradnju sa zdravstvenim radnicima i uticati na donosenje
odluka i oblikovanje zdravstvene politike. NaZalost, u vec¢ini zdravstvenih
ustanova diljem svijeta, osnove zdravstvene zastite usmjerene na 0Sobu su
nejasne. Svaka ustanova moze imati svoj specifican pristup u
uspostavljanju modela ,,pacijent u srediStu®, a preporuke instituta Picker iz
Bostona i njegovih sestrinskih organizacija u Evropi mogu pri tome biti od
koristi.&

Iz ovoga proizlazi da se radi o dvostranom pravnom poslu, tj.
ugovoru za koji nije propisana posebna forma.

8 Dz. Hadzié, cit. djelo, str. 3
80 http://aaz.hr/hr/content/sto-znaci-pojam-pacijent-u-sredistu (14.11.2018.)
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Pod pojmom zdravstvene zastite podrazumijeva se da pacijent ima
pravo na dobru i kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Dobra i kvalitetna
zdravstvena zaStita obuhvata sprje¢avanje, prevenciju i lijeCenje bolesti. Da
bi se govorilo o dobroj i kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti treba imati u vidu
da usluge zdravstvene zasStite pruzaju zdravstvene ustanove koje moraju
obezbijediti kadrove (zdravstvene i nezdravstvene), te za njih obezbijediti
kontuiranu edukaciju.

Za pruzanje zdravstvenih usluga i dobre zdravstvene zastite
potreban je adekvatan prostor (standardi prostora i opreme normativno su
regulisani, obavezni su), oprema (koja mora biti kontrolisana i atestirana),
informacijski sistemi, tehnologije, lijekovi, potrosni materijali i dr.

4. PRAVA | OBAVEZE PACIJENATA

Zakonom o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata i
Zakonom o zdravstvenoj zastiti u Federaciji BiH, te Zakonom o
zdravstvenoj zastiti i Zakonom o pravima pacijenata u Republici Srpskoj
propisana su prava, obaveze i odgovornosti pacijenata, kojih se u postupku
lijecenja moraju ili bi se trebali pridrZzavati.

4.1. Prava pacijenata

Naime, prava pacijenata su se razvijala kroz istoriju, kao 1 ve¢ina
drugih tekovina medunarodnog prava, kroz medunarodne ugovore-
konvencije, deklaracije i povelje u svjetskim okvirima i dokumentima
Evropske unije i Vije¢a Evrope u evropskom pravu.

Pojam prava pacijenata je izveden iz koncepta li¢nosti Univerzalne
deklaracije o ljudskim pravima Ujedinjenih nacija iz 1948. godine, koja u
odredbi ¢lana 25. priznaje i pravo na zdravlje 1 zdravstvenu njegu.
Deklaracija iz Alme Ate Svjetske zdravstvene organizacije iz 1978. godine
bila je vazna za promociju zdravlja, dok se znacaj Deklaracije o pravima
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pacijenata Svjetske medicinske organizacije iz 1981. godine ogleda u
regulisanju prava na povijerljivost informacija i saglasnost pacijenta.

U pogledu razvoja prava pacijenta od naroCite vaznosti je bila
Evropska deklaracija o unapredenju prava pacijenata usvojena 1994.
godine kojom je definisan princip i strategija za promovisanje prava
pacijenata. Ljubljanska povelja iz 1996. godine sadrzi nekoliko osnovnih
principa kojima se osigurava bolje zdravlje i kvaliteta Zivota pacijenta, dok
iz Evropske povelje o pravima pacijenta, koja je potpisana 2002. godine,
prozilazi ¢etrnaest konkretnih prava pacijenta.®!

Pitanja prava pacijenata i pravnih mehanizama zastite tih prava,
inace, su veoma kompleksni, a u Bosni i Hercegovini, zbog specifi¢nog
ustavnog uredenja, to pitanje je regulisano sa viSe zakonskih 1
podzakonskih propisa, §to dalje komplikuje 1 usloZnjava ostvarivanje i
zastitu tih prava. Pravo gradana BiH na zdravlje (prava pacijenata), kao §to
smo i ranije naveli, nisu eksplicitno navedena u Ustavu BiH.

Iz prava na zdravstvenu zaStitu proizlazi niz prava koja ostvaruju
pacijenti, te pojam prava pacijenta poprima oblik li€nog prava, kako to
smatraju pojedini teoreticari. Pacijent, kao pojedinac u stanju potrebe za
lije¢enjem, upucen je u zdravstvenu ustanovu, odnosno kod zdravstvenog
radnika koji su jedini ovlaSteni da mu pruze usluge zdravstvene zastite.
Takav odnos (pacijent/davalac usluga zdravstvene zastite) sadrzi pravne
elemente, posebno jer je zdravstvena zaStita od posebnog interesa za
drzavu. Pacijenti, pored opSte pravne zaStite koju uZivaju kao gradani,
uzivaju i posebnu pravnu zaStitu svojih prava saglasno propisima o
zdravstvenoj za$titi, zdravstvenom osiguranju i propisima kojima se
posebno ureduju prava pacijenata, zavisno o kojem se entitetu radi.

S ciljem wujednacavanja sistema pravne zaStite pacijenata
neophodno bi bilo donoSenje zakona na nivou cijele drzave Bosne i
Hercegovine, kojim bi bio ureden sistem zastite prava gradana — pacijenata
na identi¢an nacin. Ovo prvenstveno iz razloga $to je saglasno vaze¢im
propisima koji reguliSu ostvarivanje prava na zdravstvenu zaStitu

81Biblioteka Narodne skupstine Republike Srbije, cit. djelo, str. 5
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omogucéeno pacijentima da koriste zdravstvenu zastitu u zdravstvenim
ustanovama na podrudju cijele drazve. Shodno tome mogu da se javljaju i
problemi, odnosno nezadovoljstvo prilikom pruzanja zdravstvene zastite u
tim ustanovama. Ukoliko bi na podrucju cijele drzave postojao jedan propis
kojim bi pravna zastita bila uredena na jedinstven nacin, to bi u mnogome
olaksalo i1 pojednostavilo proceduru kontrole primjene ovog vida zastite
pacijenata, te davanje instrukcija i preporuka.

Takode, formiranjem odgovaraju¢eg drzavnog organa ili tijela bio
bi znatno ojacan sistem nadzora nad primjenom navedenog propisa i
smanjene bi bile moguénosti da gradani sa istim problemima u vezi sa
ostvarivanjem zdravstvene zaStite na razli¢it nacin budu tretirani-zastic¢eni
ovisno tome da li zive na podru¢ju Federacije BiH, Republike Srpske ili
Bréko distrikta BiH. 2

Prava pacijenata u Federaciji BIH su uredena propisima o
zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju, kao i o Zakonom o
pravima, obavezama i odgovornostima pacijenta. U Republici Srpskoj su
prava 1 obaveze pacijenta propisane Zakonom o zdravstvenoj zaStiti 1
Zakonom o pravima pacijenata. U Brcko distriktu prava pacijenata su
regulisana Zakonom o zdravstvenoj zastiti Br¢ko distrikta.

Iako nema zakona na drzavnom nivou koji reguliSe pravnu zastitu
pacijenata, Vije¢ce ministara BiH 2003. godine je donijelo Odluku o
procedurama i postupku uskladivanja zakonodavstva BiH sa ACQUIS
COMMUNAUTAIRE (harmonizacija propisa BiH sa propisima Europske
unije)®, a 2010. godine Odluku o usvajanju dokumenta aktivnosti za
integraciju zdravstvenog sektora BiH u Evropsku uniju.®

Mnoge evropske zemlje su, po donosenju Deklaracije o promociji
prava pacijenta 1994. godine, na nacionalnom nivou regulisale prava
pacijenta kroz zakonske akte ili povelje.

82 Dyz. Hadzié, cit. djelo, str. 2i 3

80dluka o procedurama i postupku uskladivanja zakonodavstva BiH sa ACQUIS
COMMUNAUTAIRE (,,Sluzbeni glasnik BiH*, broj 44/03)

840dluka o usvajanju dokumenta aktivnosti za integraciju zdravstvenog sektora BiH u
Evropsku uniju (,Sluzbeni glasnik BIH*, broj 18/11).
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Naime, pacijent je odgovoran za svoje zdravlje, on najbolje zna
kako se osjeca, Sta ga i gdje boli, koje smetnje mu ta bol pri¢injava, sto
znaci da je aktivni u¢esnik u procesu lijeCenja i da ni u kom slu¢aju ne moze
I ne smije biti pasivan, jer upravo njegova aktivnost i doprinosi njegovom
boljem poloZzaju u sistemu zdravstvene zastite.

Pacijentima u Federaciji Bosne i Hercegovine, izmedu ostalog, su
garantovana sljedec¢a prava:

- pravo na dostupnost zdravstvene zastite, ukljucuju¢i pravo na
hitnu medicinsku pomo¢;

- pravo na informacije;

- pravo na obavijeStenost i u¢estvovanje u postupku lijecenja;

- pravo na slobodan izbor;

- pravo na samoodlucivanje 1 pristanak, ukljucujuéi zastitu prava
pacijenta koji nije sposoban dati pristanak;

- pravo na povijerljivost informacija i privatnost;

- pravo na tajnost podataka;

- pravo na licno dostojanstvo;

- pravo na sprjecavanje i olakSavanje patnji i bola;

- pravo na poStovanje pacijentovog vremena,

- pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju;

- pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove;

- pravo pacijenta nad kojim se vr$i medicinsko istrazivanje;

- pravo na preventivne mjere i informisanje o ocuvanju zdravlja;

- pravo na prigovor;

- pravo na naknadu Stete;

- pravo na prehranu u skladu sa svjetonazorom;

- pravo na odrzavanje li¢nih kontakata, kao i

- pravo na obavljanje vjerskih obreda.

Ova prava pacijent ostvaruje na osnovu savremene medicinske
doktrine, stru¢nih standarda i normih, te u skladu sa mogucnostima
zdravstvenog sistema i uz uslov da prethodno ispunjava svoje obaveze.
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U Republici Srpskoj utvrdena su prava pacijenata na nacin kako je
to utvrdeno i u Federaciji BiH, s tim da u Republici Srpskoj postoje i
sljedeca prava, i to:

- pravo na prevodioca ako ne poznaje sluzbeni jezik;

- pravo uvida u troskove lijecenja,

- pravo na informisanje o rezultatima naucnih istrazivanja i
tehnoloskih inovacija;

- pravo na slobodno odlu¢ivanje o svemu $to se ti¢e njegovog
zdravlja, osim u slu¢ajevima kada to direktno ugrozava zivot i
zdravlje drugih lica, i

- pravo da odbije predlozeni medicinski tretman, ¢ak i u slucaju
kada se time spasava ili odrzava njegov zivot.

Pored prava, pacijenti u Federaciji BiH imaju i obaveze i
odgovornosti, a koje se odnose na njegovo li¢no zdravlje; druge korisnike
zdravstvenih usluga, kao i zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike koji
osiguravaju zdravstvene usluge, i $iru drustvenu zajednicu.

Medutim, iako pacijenti imaju zakonom utvrdena prava i obaveze,
u mnogim medicinskim ustanovama u Bosni i Hercegovini je utvrdeno da
se pacijenti pismenim putem na oglasnim tablama upoznaju samo sa svojim
obavezama, dok nisu na isti na¢in upoznati sa svojim pravima. Poznato je
da su pacijenti neuke stranke u postupku lijecenja, kao i to da nepoznavanje
prava ne opravdava (ignorantia iuris nocet). Zato je svaki ljekar duzan
upoznati pacijenta sa njegovim zdravstvenim stanjem preporué¢enim
pregledima, pogodnostima i rizicima obavljanja preporucenih pregleda,
toku postupka prilikom pruzanja zdravstvene zastite, preporu¢enom nacinu
Zivota i pravima iz zdravstvenog osiguranja. Oblik informacije koju ljekar
daje ne mora biti u pismenom obliku, ve¢ u usmenom, s tim da je ljekar
duzan suptilno postupati u situaciji kad bi iscrpna informacija mogla
dodatno wugroziti ili uznemiriti pacijenta, te prouzroCiti pogorsanje
njegovog zdravlja. Mnogi pacijenti nisu u stanju prihvatiti istinu, ali
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uskrac¢ivanjem nelagodnih podataka pacijentu se oduzima mogucnost u
85

pogledu nastavka njegovog lijecenja.

Pacijenti moraju preuzeti aktivnu ulogu u svom lijeCenju, na nacin
da ljekaru saopste sve poznato o svom zdravstvenom stanju. Naime, u
konkretnom slucaju se radi o neformalnom ugovoru, kojeg ne poznaje
zakonodavstvo BiH. Do nastanka ugovora dolazi bez izriitog sporazuma,
veé prosta izjava saglasnosti volja dvije strane, za koju vrlo ¢esto nije
potrebno ni da bude izri¢ita, nego se ostvaruje putem konkludentnih radnji.

Ugovor nastaje ¢im ljekar pokaze svoju spremnost da pacijenta koji
mu se obrati primi ili posjeti, pregleda ga ili jednostavno preduzme
medicinsku radnju, ili nakon §to se pacijent bez prisile, dobrovoljno
prepusti izvjesnom medicinskom postupku. Dok pacijent koji je pristao da
u njegovom lijeCenju ucestvuje i drugi ljekar, sklapa s tim ljekarom
presutno samostalni ugovor.®

Pacijenti se susrecu sa nizom problema u toku svog lijeCenja.
Njihovo poznavanje medicine i medicinske tehnologije i procedura je ¢esto
vrlo ograni¢eno. Kod pacijenta je prisutan razumni strah, jer mu
zdravstvenu zastitu uvijek i samo mogu pruziti zdravstveni radnici u
sistemu zdravstvene zastite. Pacijent je primoran da se uvijek vrati po
zdravstvenu uslugu kod skoro uvijek istih davalaca. Treba imati na umu da
pravo na zdravstvenu zasStitu, koje se najceSCe se ostvaruje po osnovu
obaveznog zdravstvenog osiguranja, pacijent ostvaruje u zdravstvenoj
ustanovi na podrucju u kojem zivi, te da ukoliko ulozi prigovor, smatra da
mu se ubuducée to pravo moze uskratiti ili da ¢e dobiti manje kvalitenu
uslugu.

PonaSanje zdravstvenih radnika prema pacijentu vrlo sporo se
mijenja. Naime, zdravstveni radnici teSko prihvataju cinjenicu da je
pacijent partner u lijeCenju, te da ima pravo ucestvovati i donositi kona¢nu
odluku o svom lijeCenju. Stoga su vrlo Cesto informacije koje se daju
pacijentu Sture, a i odgovori na pitanja pacijenta nisu uvijek dovoljno jasni,

8 1. Crni¢, Odgovornost ljekara za Stetu, Organizator, Zagreb, 2009, str. 20 i 21
8]. Radisi¢, cit. djelo, str. 80 i 81
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niti se pacijentu predoce svi eventualni problemi i posljedice s kojima se
moze susresti i u toku lijecenja i po zavrSetku lijecenja, kako je to propisala
Svjetska zdravstvena organizacija deklaracijom iz Alma Ate 1978.
godine.®’

Londonskom deklaracijom® iz 2006. godine proklamovana je
transparentnost i1 konstruktivan dijalog sa pacijentom, a po Salzburskoj
izjavi iz 2011. godine ® od ljekara-klini¢ara se trazi da vazne odluke dijele
sa pacijentom, da ohrabre pacijenta da postavlja pitanja, opiSu svoje
zdravstveno stanje izraze svoje zelje, da im se pruzi dovoljno podataka o
mogucnostima lijecenja, a sve u svrhu da pacijent stvarno ucestvuje U svom
lijecenju 1 donosi odluke o nacinu lijecenja.

U partnerskom odnosu ljekar-pacijent najbitniji je uspostavljeni
odnos povjerenja na osnovu dobro razvijene komunikacije izmedu
partnera.

Vecina zemalja nastoji da u sistemu zdravstva ispoStuje navedene
dokumente Svjetske zdravstvene organizacije, a kao primjer se Cesto
navode Engleska i Wels, koje posjeduju strategiju jacanja uloge pacijenta
u vlastitom lijec¢enju.

Svaki pacijent ima pravo na zdravstvenu uslugu koja odgovara
njegovom zdravstvenom stanju. Ta usluga mu mora biti dostupna, i 0 njoj
mora biti razumno informisan, kako bi mogao uéestvovati u svom lijecenju.
Pacijent ima pravo na izbor ljekara i nacin lijjeCenja. O svemu sam mora
donijeti odluku, nakon $to mu se pruze sve neophodne informacije. Pacijent
mora uZzivati potpunu privatnost i podaci o njegovom zdravstvenom stanju
predstavljaju tajnu koju su duzni cuvati davatelji usluga. Ova prava
pacijenta zasti¢ena su i u Bosni i Hercegovini, ista su utvrdena zakonima
entiteta 1 Brcko distrikta Bosne i Hercegovine. Naime, najceS¢e se od
pacijenta samo trazi da potpiSe pristanak na lijeCenje bez objasnjenja i bez

87 https://www.yumpu.com (30.08.2018.)
%1hid.
®bid.
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obrazlozenja medicinskih procedura koje ¢e biti primijenjene, a koji
pacijenti iz straha, bez Citanja potpisuju.

Deklaracijom o promovisanju prava pacijenata u Evropi (The
Declaration on the Promotion of Patients's Rights in Europe) iz
Amsterdama (1994. godine), uredena su ljudska prava i vrijednosti u oblasti
zdravstvene zastite. Prema odredbama ove deklaracije, svako ima pravo da
ga se postuje kao ljudsko bice, pravo na ocCuvanje fizickog i mentalnog
integriteta i zastitu svoje li¢nosti, pravo na postovanje svojih moralnih i
kulturnih vrijednosti, te vjerskih i filozofskih uvjerenja, kao i najveéi
mogudi stepen zastite svoga zdravlja.*

Navedeni dokument, i veliki broj drugih dokumenata koji se
naslanjaju na isti, medu kojima je svakako i Evropska konvencija o
ljudskim pravima i osnovnim slobodama, predstavlja validnu osnovu za
donoSenje propisa iz oblasti zaStite prava pacijenata u mnogim zemljama
Evropske Unije i zemljama koje nisu ¢lanice Evropske unije, ali su u
postupku harmonizacije svojih propisa s propisma Evropske Unije, $to je
slu¢aj 1 u Bosni 1 Hercegovini.

Evropskom poveljom o pravima pacijenata, koja je potpisana 2002.
godine u Rimu, poznata kao Rimska povelja, utvrdena su sljedeca prava
koja uzivaju pacijenti, i t0: pravo na preventivhe mjere, pravo na
pristup zdravstvenim uslugama, pravo na sve vrste informacija u vezi
sa njegovim zdravljem i postupkom izbora lije¢enja, pravo na pristanak
kao aktivno uces¢e u lijeCenju, pravo na izbor nacina lijeCenja i
dijagnostike, pravo na privatnost i povjerljivost, postovanje
pacijentovog vremena, pravo na praéenje standarda kvaliteta, odnosno
pristup visokokvalitetnim standardima usluga, pravo na sigurnost,
odnosno da bude posteden Stete uzrokovane loSim funkcionisanjem
zdravstvenog sistema, medicinski loSe prakse i1 greSaka, kao 1 pravo na
pristup zdravstvenim uslugama koje ispunjavaju standarde sigurnosti,
pravo na inovaciju, odnosno pristup inovativnim naéinima lijeCenja i
dijagnostike, pravo na izbjegavanje nepotrebne patnje i bola, pravo na
liéni tretman, odnosno na lije¢enje i dijagnostiku prilagodenu njegovim

% http://hrcak.srce.hr/flle (26.09.2018.)
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potrebama, pravo na Zzalbu kad god da je pretrpio Stetu ili je trazio
informaciju, pravo na kompenzaciju unutar razumnog vremena kad god
su pretrpjeli Stetu ili su bili izloZeni fizickoj, moralnoj ili psihickoj povredi
uzrokovanoj postupcima pruzanja zdravstvene usluge.®

U medicini, kao i u drustvu i zivotu, ¢ovjek se stalno suocava S
dilemama, nepredvidivim situacijama i potrebama za racionalnim
rjeSenjima i izbalansiranim solucijama, koje uvijek ne moraju biti najbolje
rjeSenje. Polja napetosti u zdravstvu su brojna, a moguca su sljedeéa, i to:

- stalne ¢eZnje za napredovanjem i opasnosti koje napredovanje
nosi sa sobom;

- sukob izmedu interesa pojedinca i interesa drustva;

- odlucivanje izmedu prinude i slobode;

- odlucivanje izmedu autonomije pacijenta i paternaliziranja
ljekara;

- odlucivanje izmedu medicine utemeljene na posljednjoj rijeci
nauke i tehnike, te vrijednosti onih zahvata koji se temelje na
tzv. alternativnim modelima terapije, i

- izbor izmedu drzavnog i privatizovanog zdravstva.

Iznad medicine, prava i etike treba da se nalazi moral ljekara. O
moralu su rekli:

»Najvaznija ljudska teznja je teznja za moralnoS¢u u naSem
djelovanju. Nasa unutarnja ravnoteza, ¢ak i1 nasa egzistencija ovisi o tome.
Jedino moralnost u naSem djelovanju moze dati ljepotu 1 dostojanstvo
naSem zivotu ... U moralnosti nema ni¢eg bozanskog, to je posve ljudska
stvar...” Albert Einstein (AjnStajn)

,Moralna su pravila produkt specijalnih drustvenih faktora, a svaki
moralni sistem zavisi od socijalne strukture drustva u kojem egzistira. Ne
postoji apsolutni moral, dakle, ni jedan moralni sistem koji bi bio moralan
za svako drustvo, a razli¢itost morala za ovo ili ono drustvo ne moze se
objasnjavati neznanjem ili izopacenos¢u.* Emile Durkheim (Dirkem)

% https://www.pravopacijenta.ba Evropska povelja o pravima pacijenta (26.09.2018.)
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, 10 je moral: da ste poslije odvratni sami sebi... O moralu znam
samo toliko da je moralno ono poslije ¢ega se dobro osjecate, a nemoralno
ono poslije Cega se osjecate lose. Ernest Hemingway (Hemingvej)

,Jedno je u meni usadilo dubok korijen: ubjedenje da je moral
osnova svih stvari i da je istina supstanca sve moralnosti. Istina je bila moj
jedini cilj.“ Mahatma Gandhi (Gandi)®?

Kao $to je ve¢ receno, pravo na pristanak je jedno od osnovnih
prava pacijenta, koje se smatra i moralnim pravom i pacijenta i ljekara.

Razvojem medicinske nauke, a posebno ubrzanog razvoja
medicinske tehnologije, sve se viSe ukazivala potreba da se utvrdi pravni
polozaj pacijenta. U tom smislu centar medicine postaje pacijent, a ne samo
iskljuc¢ivo dijagnoza.

Glavni dokumenti koji odreduju pravni polozaj pacijenta i zastitu
njegovih prava u ostvarivanju zdravstvene zaStite su obavezujuca
dokumenta Evropske unije. U tom smislu Savjet Europe je uspostavio
Evropski sud za ljudska prava.

S ciljem zastite prava pacijenata potpisana je Konvencija o ljudskim
pravima 1 biomedicini, koja sadrzi odredbe o pravicnom pristupu
zdravstvenoj zastiti, pravo na informaciju i slobodan pristanak, pravo na
postovanje privatnosti 1 informacije o svom zdravlju. Pored ovih
dokumenata, Evropska unija je donijela vise direktiva kojima se Stite
pojedina prava pacijenata.®®> U zemljama Evropske unije, veliki znacaj
pridaje se zaStiti ljudskih prava, te je pod pritiskom pokreta za prava
pacijenata Sirom Evrope doSlo do promjena u razmisljanju i ponasanju
zdravstvenih profesionalaca prema pacijentima, pacijent postaje srediste
paznje i njegova se proklamovana prava moraju poStovati.

U Velikoj Britaniji postoje Povelje o pacijentima iz 1991. godine i
1997. godine. Pored standarda zdravstvene zasStite, Povelja sadrzi prava,
obaveze 1 duZnosti koje pacijenti 1 zdravstveni radnici imaju jedni prema

92 https://www.slideshare.net/VinkoBubi/prava-pacijenata (25.10.2018.)
%https://hrcak.srce.hr (26.09.2018.)
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drugima. Prava pacijenata Stite ombudsmani za zdravstvenu zastitu koji
funkcioniSu kao sluzba u parlamentu, dok na lokalnom nivou funkcionisu
sluZbe za savjetovanje pacijenta.®

U Njemackoj postoji Kancelarija povjerenika za zastitu pacijenata.
Glavni zadatak povjerenika je da kroz preporuke i prijedloge utice na
rjeSavanje problema sa kojima se susreéu pacijenti.®

Republika Austrija je zaStitu prava pacijenata rijeSila preko
nezavisne institucije pacijentovog zastupnika, koji uzima uce$ée i u
postupku kod zdravstene ustanove i u vansudskoj nagodbi.

Svako krSenje prava pacijenta posmatra se kao krSenje osnovnih
ljudskih prava. Stoga se u zemljama Evropske unije polozaju pacijenta,
njegovim pravima i zastiti tih prava posvjecuje velika paznja, te su u sistem
zaStite ovih prava, osim drzave ukljucene i nevladine organizacije i
udruZenja, koja se bave polozajem i pravima pacijenata.

Uporeduju¢i normirana prava u navedenim medunarodnim
dokumentima sa pravima pacijenata u Bosni i Hercegovini, jasno je da su
zakoni Bosne i Hercegovine u vezi sa pravima pacijenata harmonizovani.
Pitanje ostvarivanja prava u punom obimu ovisno je i o materijalnim
mogucénostima naSe zemlje, te nije ni za ocekivati da pacijenti mogu ili
uzivaju isti obim prava. Posebno se to odnosi na izbor zdravstvene
ustanove, drugog metoda lijeCenja, dijagnostiku prilagodenu potrebama
pacijenta, posebno onih usluga koje se pruzaju na novim sofisticiranim
aparatima, koje nase zdravstvene ustanove ne posjeduju i sl.

Ovdje valja napomenuti da u javhom sektoru zdravstva u Bosni i
Hercegovini nadlezni organi imaju obavezu kapitalnih ulaganja u prostor i
opremu informacionih sistema, a da su ta ulaganja ve¢ godinama
minimalna ili cak potpuno izostala. Pored navedenog, sam nacin
finansiranja zdravstvene zastite direktno ovisi o ekonomskoj situaciji.

% https://scindex-slanci-ceon.rs “Innocence without protection or one perspective on the
law on patients' rights” (26.09.2018.)
% https://virgo.pravo.hr (22.11.2018.)
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4.2. Obaveze pacijenata

Primjena dokumenata Svjetske zdravstvene organizacije
(deklaracije iz Alme Ate i Londona®, Salzburike izjave), kojima se
reguliSe poloZaj pacijenta u sistemu zdravstvene zastite, odnosa ljekara
prema pacijentu, transparentnosti i dostupnosti informacija neophodnih za
donosenje odluke o lijeCenju jo$ uvijek nije na zadovoljavaju¢i nacin
zazivila u zdravstvenom sistemu Bosne i Hercegovine, a najviSe zbog
uvrijezenog misljenja kod pacijenata da oni sami nisu dovoljno edukovani
da ucestvuju u donosenju odluke o svom lijecenju.

Pored navedenih prava, pacijent ima zakonom utvrdene obaveze i
odgovornosti, kako po svoje zdravlje, tako i u odnosu na lica koja mu
pruzaju uslugu zdravstvene zastite, druge pacijente, pa i po Siru drustvenu
zajednicu.

Nacelno, ukoliko se pacijent ne pridrzava svojih obaveza,
zdravstveni radnik moze otkazati pruzanje daljnje zdravstvene zaStite,
izuzev hitne medicinske pomo¢i, s tim da je duZan u medicinsku
dokumentaciju pacijenta unijeti razloge za odbijanje pruZanja zdravstvene
zaStite, te o tome obavijestiti direktora zdravstvene ustanove, odnosno
nosioca odobrenja privatne prakse.

Zdravstveni radnik ne moze otkazati zdravstvenu zastitu pacijentu
u slucaju pojave zarazne ili psihicke bolesti kod pacijenata, ako bi
nelijeCenje tog pacijenta moglo ugroziti zdravlje 1 zivot drugih ljudi, kao 1
Siru druStvenu zajednicu.

U Bosni i Hercegovini obaveze i odgovornosti pacijenata su
regulisane zakonom entiteta i Brcko distrikta. Obaveze i odgovornosti
pacijenta su sljedece, i to:

- li¢no zdravlje;

% Deklaracija Medunarodne konferencije o primarnoj zdravstvenoj zastiti, odrzana 1978.
u Alma Ati, verifikovana od strane Svjetske zdravstvene organizacije,
www.who.int/hp/NPH/does/declaration_almaata (15. 06. 2014.)
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- da aktivno ucestvuje u zastiti, oCuvanju i unapredenju svog
zdravlja;

- da u potpunosti informise nadleznog zdravstvenog radnika,
odnosno zdravstvenog saradnika o istinitim podacima o svom
zdravstvenom stanju;

- dapostuje upute i preduzima mjere propisane terapije od strane
nadleznog zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog
saradnika;

- u slucaju da pacijent zahtijeva prekid lijecenja 1 pored
upozorenja nadleznog zdravstvenog radnika na moguce
posljedice zbog ovakve odluke, o tome daje pismenu izjavu, a
u slucaju da odbije davanje pismene izjave, zdravstveni radnik
sacinjava sluzbenu zabiljesku, i

- da postuje akte zdravstvene ustanove o uslovima boravka i
ponasanja u ustanovi.

Odgovornost pacijenata u odnosu na druge korisnike zdravstvenih
podrazumijeva obavezu da je svaki pacijent duzan postovati ljudska prava,
te prava pacijenata odredena zakonom. U slucaju krSenja navedenih
obaveza pacijenta, zdravstvena ustanova nema pravo uskratiti dalje lje¢enje
pacijentu, ali ima pravo pokrenuti postupak kod nadleznog suda. U odnosu
na zdravstvene radnike 1 saradnike koji obezbjeduju 1 omogucuju
zdravstvene usluge, pacijent ima odgovornost u potpunosti informisati
nadleznog zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika o
istinitim podacima o svom zdravstvenom stanju. Pored toga, obavezan je
informisati nadleznu zdravstvenu ustanovu o otkazivanju termina za
narucene preglede; posStovati kuéni red; uvazavati obaveze zdravstvenog
osoblja prema drugim pacijentima tako da ne ometa njihov rad, i prije
ostvarivanja zdravstvene zastite prihvatiti predlozeni oblik medicinskog
tretmana koji osigurava zastitu zdravlja osoba koja mu taj tretman pruza.

Odgovornost za Siru drustvenu zajednicu sastoji se u tome da,
ukoliko pacijent boluje od bolesti koja moze uticati na zdravlje i zivot
drugih ljudi, ne smije niti jednim postupkom izazvati opasnost po Zivot i
zdravlje drugih ljudi. Ako se pacijent ne pridrzava svih gore navedenih
obaveza, nadlezna zdravstvena ustanova ili nadlezni zdravstveni radnik ili
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saradnik, moze otkazati pruzanje dalje zdravstvene radnje pacijentu, izuzev
hitne medicinske pomoc¢i s tim da je duzan u medicinsku dokumentaciju
unijeti razloge odbijanja pruzanja zdravstvene zastite i o tome obavijestiti
direktora, osim u slucajevima pojave zarazne i psihi¢ke bolesti kod
pacijenta. Pacijent je duzan da poStuje uputstva i preduzima mjere
propisane terapije od strane nadleznog zdravstvenog radnika, odnosno
zdravstvenog saradnika; da postuje akte zdravstvene ustanove o uslovima
boravka i ponaSanja u ustanovi; da poStuje zdravstvene radnike i
zdravstvene saradnike; da postuje ljudska prava na nacin da drugim
pacijentima namjerno ne onemogucava koristenja istih prava; da ne smije
ometati zdravstvene radnike, odnosno zdravstvene suradnike prilikom
pruzanja zdravstvene zaStite drugom pacijentu; da se odgovorno ponasa
prema zdravstvenim radnicima i drugim licima koja osiguravaju i
omoguéuju zdravstvene usluge; da u potpunosti informiSe nadleznog
zdravstvenog radnika i daje istinite podatke o svom zdravstvenom stanju,
promjeni adrese i telefonskog broja; da informiSe nadleznu zdravstvenu
ustanovu, odnosno privatnu praksu o otkazivanju termina za narucene
preglede i medicinske postupke; da postuje kuéni red zdravstvene ustanove
regulisan opStim aktima zdravstvene ustanove o uslovima boravka 1
ponasanja u njoj, i da uvazava obaveze zdravstvenog osoblja prema drugim
pacijentima, tako da ne ometa njihov rad, izbjegavajuci na taj nacin da ih
dovodi u situacije da pocine profesionalnu greSku za koju mogu odgovarati
saglasno posebnom zakonu.
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1. UvOD

Ljudska prava i slobode mogu se definisati kao javnopravni odnos
izmedu ¢ovjeka, kao pojedinca, i drzavne vlasti.®” Posto ljudska prava ima
svaki pojedinac, slijedi da su ona neotudiva i kao takva spadaju u grupu
liénih prava. lako se se smatra da su ljudska prava i slobode stara bar koliko
i prvobitna zajednica ljudi, prva generacija ljudskih sloboda i prava nastala
je tokom XVIII i XIX vijeka. U ovu grupu spadaju ljuska prava i slobode
koje se smatraju univerzalnim i opSteprihvacenim, a ticu se zastite fizickog
i moralnog integriteta Covjeka, kao i politi¢kih sloboda i prava. Druga
generacija ljudskih sloboda i prava javlja se poslije Prvog svjetskog rata. U
ovu grupu spadaju ona ljudska prava i slobode koja se ticu ekonomske i
socijalne sigurnosti ¢ovjeka. Rapidnim tehnoloskim napretkom javila se
potreba zastite i oCuvanja zivotne sredine. Tako u trecu generaciju ljudskih
sloboda i prava ubrajamo one slobode i prava kojima se ¢ovjeku garantuje
pravo na zdravu zZivotnu sredinu. Najzad, u cetvrtu generaciju ljudskih
prava i sloboda spadaju ona prava i slobode kojima se pokusavaju ljudi
zastiti od zloupotrebe tehnologija, medija, geneti¢kog inZenjeringa,
kloniranja ljudskih bica, zatim kojima se garantuje odredeni krug prava i
sloboda izbjeglicama, raseljenim licima, azilantima, i druga.®

Prvim sveobuhvatnim dokumentom o ljudskim pravima i
slobodama smatramo Univerzalnu deklaraciju o pravima koju su usvojile
Ujedinjene nacije 10.12.1948. godine. Ova deklaracija prvenstveno se bavi
gradanskim 1 politickim pravima gradanina, a zatim 1 njegovim socijalnim,
ekonomskim i kulturnim pravima.®® Nakon ove deklaracije uslijedilo je
usvajanje brojnih medunarodnih akata kojima se garantuje Sirok krug
ljudskih prava i sloboda. Svakako je najznacajnija Evropska konvencija o
zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda, koja je dopunjavana sa vise
protokola. Prema Mili¢evicu, autoritativnost ove konvencije proizlazi iz
njene principijelne opredijeljenosti za §to potpunije ostvarivanje ljudskih

9 K. Trnke, cit. djelo, str. 111

% bid. str. 112

% N. Mili¢evi¢, Ljudska prava, Pravni fakultet Univerziteta u Sarajevu, Sarajevo, 2007,
str. 32
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prava utvrdenih u Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim pravima.?

Konvenciju je usvojilo deset ¢lanica Savjeta Evrope u novembru 1950.
godine, a stupila je na snagu 3.09.1953. godine. Konvencija, izmedu
ostalih, izri¢ito garantuje sljedeca ljudska prava i slobode: pravo na zivot;
zabrana mucenja, necovjeCnog ili ponizavajuéeg postupanja; zabrana
ropstva; pravo na slobodu 1 sigurnost licnosti; pravo na pravicno sudenje;
kazanjavanje samo na osnovu zakona; pravo na poStovanje privatnog i
porodi¢nog zivota; sloboda misli, savjesti i vjeroispovijesti; sloboda
izraZzavanja; Sloboda okupljanja i udruzivanja; pravo na sklapanje braka;
pravo na djelotvoran pravni lijek; zabrana diskriminacije; pravo na
slobodne izbore; sloboda kretanja etc. Za razliku od brojnih medunarodnih
akata kojima manja djelotvoran mehanizam za ostvarivanje i zaStitu
ljudskih prava i sloboda, Evropska konvencija ustanovila je Evropski sud
za ljudska prava sa sjediStem u Strazburu. Sud je osnovan 1959. godine, a
pored Suda osnovana je i Evropska komisija za ljudska prava, ¢ija je
nadleznost da preliminarno preispituje podnijete predstavke i1 odlucuje o
njihovoj prihvatljivosti.

2. LJUDSKA PRAVA | SLOBODE ZAGARANTOVANE
USTAVOM BOSNE | HERCEGOVINE

Ustavom Bosne i Hercegovine namece se obaveza za Bosnu i
Hercegovinu i oba njena entiteta da osiguraju najvisi nivo medunarodno
priznatih ljudskih prava i osnovnih sloboda. Prava i slobode predvideni u
Evropskoj konvenciji o zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda 1 u njenim
protokolima se direktno primjenjuju u Bosni i Hercegovini. Cak se ovim
aktima daje prioritet nad svim ostalim zakonima. Ustavom Bosne i
Hercegovine je propisano da sve osobe na teritoriji Bosne i Hercegovine
uzivaju ljudska prava i1 temeljne slobode, a §to ukljucuje:

- Pravona Zivot;

100 1pid. str. 42

96



- Pravo osobe da ne bude podvrgnuta mucenju ili nehumanom ili
ponizavaju¢em postupanju ili kazni;

- Pravo osobe da ne bude drzana u ropstvu ili potc¢injenosti ili da
ne obnasa prisilan ili obavezan rad;

- Pravo na slobodu i sigurnost osobe;

- Pravo na pravicno saslusanje u gradanskim i kriviénim
stvarima, 1 druga prava vezana za krivi¢ne postupke;

- Pravo na privatni i porodiéni zivot, dom i dopisivanje;

- Slobodu misljenja, savjesti 1 vjere;

- Slobodu izrazavanja,

- Slobodu mirnog okupljanja i slobodu udruzivanja;

- Pravo na brak i zasnivanje porodice;

- Pravo na imovinu;

- Pravo na obrazovanje, i

- Pravo na slobodu kretanja i prebivalista.

Imajuéi u vidu da se Ustav Bosne 1 Hercegovine ubraja u kategoriju
kratkih ustava, katalog ljudskih prava i sloboda je detaljnije naveden u
entitetskim ustavima. U daljem izlaganju bice izloZena ona ljudska prava i
slobode koja su, direktno ili indirektno, povezana sa zdravljem i
zdravstvenom zaStitom ljudi.

2.1.Pravo na zivot

Zastita covjekovog Zivota predstavlja najstariji vid zasStite li¢nosti.
Zivot je u rimskom pravu bio zasti¢en kroz sistem deliktne odgovornosti, a
razvojem li¢nih prava dobio je i1 potpunu gradansku zaStitu. Pojedina
zakonodavstva sadrze normu kojom ljudskom bicu garantuju zastitu od
pocetka Zivota, kao S$to je Americka konvencija o ljudskim pravima iz
1969.godine, dok se Evropskom konvencijom o zastiti ljudskih prava i
osnovnih sloboda iz 1959. godine propisuje da je pravo svakog na Zzivot
zaSticen zakonom, s tim da nije precizirano otkad pocinje zivot. Ipak,
tumacenjem ove odredbe Konvencije ustanovljeno je da se pravo na zZivot
ne odnosi na zaceto, a jo$ nerodeno dijete. Kod tumacenja prava na Zivot
odredivanje pocetka i kraja zivota Covjeka jako je vazno kod primjene
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prava na abortus. Evropski sud za ljudska prava je utvrdio da se ljudski
zametak ne moze smatrati osobom S obzirom da je zivot fetusa povezan sa
Zivotom majke i moZe biti zastiéen kroz zastitu njenog Zivota.'%

lako je Americkom konvencijom o ljudskim pravima iz 1969.
godine ljudskom bi¢u garantovana zastita od pocetka zivota, americki sud
u gradu Vermont donio je odluku da Jehovin svjedok Dennis Lindberg (14)
moze odbiti transfuziju. Drzava je maloljetnog djecaka, kojem je
dijagnostikovana leukemija, htjela prisiliti na transfuziju, ali sud je odlu¢io
da je to njegova privatna stvar, te da zbog svojih religijskih ubjedenja moze
odbiti transfuziju i tako oti¢i prakti¢no u sigurnu smrt. Dennis je lijeCen
hemoterapijom, ali s vremenom mu je krv toliko oslabila, pa su doktori
ocijenili da mu je neophodna transfuzija krvi. Roditelji i prijatelji uvjeravali
su ga da ¢e mu to produziti zivot, ali Dennis je to odbio. Transfuzija krvi
mu je davala 70 postotne Sanse za potpuno izljeCenje. Djecak je od
posljedica bolesti preminuo u bolnici. Prema vjerovanju Jehova transfuzija
je strogo zabranjena, a ako takav vjernik prihvati transfuziju krvi, zauvijek
ga se izbacuje iz zajednice. S tim u vezi s pravom se postavlja pitanje, na
koji nacin se $titi pravo na Zivot, kao osnovno ljusko pravo, ako se donose
ovakve odluke, uzimajuéi u obzir Zelje nezrelog djeteta. Na taj nacin se
prakti¢no odobrava pasivna eutanazija.

2.1.1. Eutanazija

U tijesnoj vezi sa pravom na zivot stoji pravo na eutanaziju,
odnosno ,,ubistvo iz milosrda“. Eutanazija vuce korijene jos§ iz Stare Grcke.
Rije¢ eutanazija izvedena je od gr¢kih rijeci eu — lijepo, dobro, lako, i
thanatos — smrt. Naime, u doba starih Grka i Rimljana, eutanazija je
podrazumijevala iskljucivo laku i1 bezbolnu smrt, ali je kasnije njeno
prvobitno znacenje dopunjeno sa jo$ druga dva: ublazavanje smrtnih
bolova davanjem bolesniku narkotickih sredstava od strane ljekara i
usmr¢ivanje neizljecivih bolesnika radi skra¢enja njihovih muka. Danas se

101 M. Colakovié, Pravo na tjelesni integritet, Mostar, 2015, str. 13-15
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u nekim zemljama umjesto rije¢i eutanazija, koristi izraz i pomoc¢
samrtniku, s tim da je kod nas ukorijenjen izraz eutanazija.

Zastita prava na zivot u slucaju eutanazije u praksi medunarodnih
organa nije definisana jednim opsteprihva¢enim standardom. S obzirom da
danas pojedine drzave dozvoljavaju eutanaziju, a da pri tome reakcija
,»strazburSkih organa® izostaje, moze se zakljuciti da eutanazija nije u
suprotnosti sa Evropskom konvencijom.1%? U teoriji se razlikuje aktivna i
pasivna eutanazija. Aktivna je ona u kojoj je aktivan ljekarski zahvat u
tijelu pacijenta koji dovodi do skracenja njegovog Zivota, dok druga
pretpostavlja svjesno dopuStenje da bolesnik umre. Znaci, aktivna
eutanazija moze biti direktna ili indirektna dok se pasivna eutanazija ogleda
o nepreduzimanju ili obustavljanju mjera za produzenje Zivota pacijenta.
Za sve ove eutanazije vazi pravo pacijenta na samoodredenje (Voluntas
aegroti suprema lex), imajuci u vidu da je pacijent jedini gospodar svog
zivota. Budu¢i da se radi o skrac¢enju ljudskog zivota bilo bi logi¢no da je
ovo pitanje pravno rijeSeno. Medutim, s obzirom da postoji nedostatak
zakonskih rjeSenja, udruZenja ljekara su pitanje eutanazije rijesili svojim
staleSkim pravom kao S$to je u svim zemljama Zapadne Europe i
Skandinavije. Direktno aktivna eutanazija predstavlja direktno skracenje
zivota neizljecivog pacijenta, aktivnim mjerama ljekara koji uti¢u na proces
bolesti i proces umiranja.

Holandija i Belgija su do sada jedine evropske zemlje koje su
legalizovale aktivnu eutanaziju, s tim da mora postojati izricita,
dobrovoljna 1 postojana zZelja pacijenta koji trazi pomo¢ od ljekara dok se
drugi uslov odnosi na teSko stanje pacijenta (bolovi koji moraju biti
nepodnosljivi 1 neprolazni). Obaveza ljekara prije nego Sto se odluci za
eutanaziju je da se konsultuje sa jednim od svojih kolega. O izvrSenoj
eutanaziji mora se sadiniti pismena isprava i obavijestiti javni tuzilac. Cak
je u Holandiji dozvoljena eutanazija djece, ali samo starije od 12 godina.®®
U Luksemburgu i Svicarskoj dozvoljena je eutanazija odraslih osoba, na
nacin da ljekar odredi letalnu dozu lijeka, a pacijent mora sam da je uzme.

102 N. Mili¢evi¢, cit. djelo, str. 91
103 J. Radisié¢, cit. djelo, str. 145
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Indirektna aktivna eutanazija predstavlja skracenje zivota pacijenta
koji predstavlja “uzgredno dejstvo” medicinskih mjera upravljeno na
ublazavanje bolova. Ono je uslovljeno potrebom da se ublaze bolovi
smrtno bolesnog pacijenta koji pati. Medutim, skracivanje zivota pacijenta
ni u kom slucaju, ne bi smio biti glavni cilj ljekarske intervencije jer bi u
suprotnom bio nedopusten, S obzirom da je ljekar obavezan ublazavati
bolove prema umiru¢em pacijentu koji ne Zeli eutanaziju. Interesantno je
rjeSenje u Velikoj Britaniji, gdje je eutanazija zakonom zabranjena, s tim
Sto ljekar umirué¢em pacijentu moze dati jaku dozu morfijuma, znajuci da
bi ovo moglo izazvati smrt pacijenta. Ovo se pravda ¢injenicom da je ljekar
duzan preduzeti sve neophodne mjere da otkloni bol kod pacijenta.

Pasivna eutanazija, kako propisuju staleski propisi u odredenim
situacijama podrazumijeva nepreduzimanje ili obustavljanje mjera kojima
se produzava zZivot umiruceg pacijenta. U tu mjeru spada vjestacko davanje
hrane, vode i kiseonika, vjestacko disanje, vjestacko davanje lijekova itd.1%
Primjera radi, u Francuskoj je eutanazija dozvoljena samo u odredenim
slu¢ajevima regulisanim zakonom uz ispunjenje odgovarajucih uslova, a
vr$i se tako Sto se prekida terapija pacijentu. U Njemackoj 1 Austriji je
dozvoljena pasivna eutanazija, koja podrazumijeva da ljekar mora da
prekine terapiju ukoliko to pacijent zeli 1 izri€ito stavi do znanja.

Eutanazija se u teoriji dijeli i dalje po raznovrsnim kriterijima. Tako
postoji dobrovoljna, nedobrovoljna i eutanazija bez iskazivanja pristanka.

Dobrovoljna eutanazija predstavlja situacije usmréenja na izricit
zahtjev pacijenta, tj. s pristankom bolesne osobe nakon §to je detaljno
informisana o svom zdravstvenom stanju, dok se nedobrovoljna eutanazija
izvodi bez pristanka. Kod nedobrovoljne eutanazije se radi o usmrcenju
osobe uprkos njenoj nedvosmislenoj izrazenoj volji da ostane ziva. U
ovakvim sluc¢ajevima se radi o nezakonitom ubijanju (usmrcenje nakaznih
pojedinaca, psihickih bolesnih osoba itd.), skriveno pod pojmom eutanazije
i opravdano interesom eutanaziranih osoba. Eutanazija bez iskazivanja

104 1pid. strana 146.
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pristanka je usmréenje osoba koje nisu sposobne izraziti svoj stav o tome
).105

(tjelesno malformisana novorodencad, ljudi u stanju trajnog vegetiranja

Uz navedene vrste postoji jo§ i oporu¢na eutanazija U pitanju je
unaprijed data izjava kojom se pacijent odri¢e primjene medicinskih
metoda za produzenje zivota ako dospije u stanje bez izgleda za
ozdravljenje i pri tome ne bude sposoban oc€itovati svoju volju zbog bolesti
I trauma. U velikom broju zemalja upotrebljava se i pojam potpomognuto
samoubistvo.1%

Sam institut eutanazija, generacijama hvaljen i osporavan,
primjenjivan i zabranjivan, dosao je u fazu kad ga treba regulisati na drugim
osnovama i etiCkim opredjeljenjima. Prosla su vremena kada su medicinska
profesija i krivi¢no zakonodavstvo, u ime nekih sasvim apstraktnih eti¢kih
i filozofskih premisa, zabranjivali li¢no disponiranje sopstvenim zivotom,
kada je ovaj izgubio svaki realni smisao i postao neizdrzljiv teret i
umiruéem pacijentu i njegovoj porodici. Drzava, koja od ovakvog Zivota
ima samo Stetu, morala bi konac¢no priznati da za o€uvanjem takvog zivota
ne postoji nikakav interes.’

Prvi slu¢aj pred Evropskim sudom za ljudska prava neposredno je
vezan za pomo¢ u umiranju Pretty vs. the United Kingdom (No. 2346/02
sets 4. ECHR 2002. godina —I11 29.04.2002. godine), a u pitanju je slucaj
zene oboljele od neizljeCive degenerativne bolesti miSi¢nog tkiva usljed
koje je bila paralizovana od vrata na nize, ali sa neoSte¢enim intelektualnim
sposobnostima. Prema ljekarskim prognozama isc¢ekivale su je muéne i
nedostojanstvene posljedne faze bolesti, stoga je ona poZeljela kontrolisati
nacin svoje smrti i biti postedena patnje. Po Engleskom zakonu, kao i po
zakonu Bosne i Hercegovine, samoubistvo nije krivicno djelo, ali ga
pacijentica nije mogla izvrSiti. Zbog toga je trazila pomoc¢, odnosno
garanciju nadleZnih organa da njen muz nece biti krivi€éno gonjen ako joj
pomogne. Njen zahtjev je odbijen, a u predstavci Evropskog suda za
ljudska prava pacijentica je istakla krSenje odredbe ¢lana 2. Evropske

105 M. Colakovié , cit. djelo
106 1bid. str. 26.
107 N. Stankovié, cit. djelo, 2017, str. 34.
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konvencije o ljudskim pravima, smatrajuci da taj clan garantovanjem prava

na zivot, istovremeno prizanje i pravo na smrt. 108

Razmatrajué¢i postojanje prava na smrt, a na osnovu predstavke
pacijentice, Sud je zauzeo stav da pravo na zivot zajamceno Evropskom
konvencijom o ljudskim pravima, nije moguc¢e tumaciti na na¢in da ono u
sebi ukljucuje i negativni aspekt. Odredba clana 2. se ne bi mogla bez
izmjene tumaciti da garantuje dijametralno suprotno pravo, tj. pravo na
smrt, niti bi mogla stvoriti pravo na samostalno odlucivanje, u smislu
priznavanja prava pojedincu da izabere smrt umjesto Zivota. Sud je
zakljucio da, shodno odredbi ¢lana 2. Konvencije, ne postoji pravo na smrt,
bilo posredstvom druge osobe, bilo uz pomo¢ javne vlasti. Stoga je odbio
predstavke pacijentice smatraju¢i da u njenom slucaju nije doslo do
povrede ¢lana 2. Konvencije. Medutim, samo 15-tak dana nakon §to je
Evropski sud donio ovu odluku, pacijentica je preminula usljed progresije
bolesti.1%®

U Bosni i Hercegovini ne postoji pravna regulativa kojom bi se
propisao postupak eutanazije. lako su podijeljeni stavovi o pitanju
eutanazije, svakako bi trebalo ovo pitanje regulisati propisima i na taj na¢in
omoguciti pacijentu pravo na samoodredenje, gdje bi mogao iskazati svoju
volju da ne trpi bol i patnju. Jedno od mogucih rjeSenja bilo bi da
konzilijum od tri ljekara uz prethodni dobrovoljni pismeni pristanak
pacijenta, koji je izrazio zelju da usljed bola i patnje zeli smrt, donese
odluku. S obzirom da u kriviécnom zakonodavstvu Bosne i Hercegovine, ne
postoji eutanazija kao krivi¢no djelo, samo izvrSenje krivicnog djela bi se
moglo kvalifikovati pod kriviéno djelo ubistva i krivicno djelo
ucestvovanja u samoubistvu. Napominjemo da, iako Zakon o pravima,
obavezama i odgovornostima pacijenata propisuje pravo na
samoodlucivanje i pristanak pacijenta, isto tako propisuje i ekscepciju da
0VO0 pravo ne podrazumijeva eutanaziju.

108 M. Colakovid, cit. djelo, str. 27. i 28
109 |pig,

102



2.1.2. Samoubistvo

Samoubistvom se smatra namjerno i nasilno unistenje sopstvenog
zivota. Svako drugi ko postupa po Zelji onog ko zeli smrt i aktivno zadire
u njegov tjelesni integritet ¢ini krivicno djelo ubistva ili ucestvovanja u
samoubistvu, bez obzira koliko altruisticni njegovi razlozi bili.
Samoubistvo vlastitim rukama nije samo li¢na stvar pojedinca koja se
drugih ne tice, stoga je isto bilo predmet posebne i moralne pravne ocjene.

Naime, Aristotel je jo§ smatrao samoubistvo ¢inom nepravde prema
drugima u politickoj zajednici 1 izrazom kukavi€luka. Stari Rimljani
samoubistvo u odredenim situacijama tolerisali, pa ¢ak smatrali herojskim
djelom. Robovima su priznavali pravo da raspolazu svojim Zivotima.
Jevrejski i krséanski narod dijele Aristotelov stav prema samoubistvu,
objasnjavaju¢i to kao princip totaliteta. Smatra se da covjek nema
neograni¢enu slobodu raspolaganja samim sobom i da nije suveren, tj. da
ima pravo na prirodnu, ali ne i na neprirodnu smrt. Zbog toga se
samoubistvo tretiralo kao zlo¢in, a pokusaj samoubistva bivao je kaznjiv.
Ovakvo stajaliste je napusteno tek krajem XVIII i pocetkom XIX vijeka,
dok je u Velikoj Britaniji kaZnjavanje zbog poku§aja samoubistva bilo na
snazi sve do 1961. godine.!°

Zdravstvena ustanova odgovara za $tetu u slucaju ako je pacijent
poc¢inio samoubistvo, i to po nadinu krivice, kada u ponasanju njenih
zaposlenih postoje propusti zbog kojih je Steta nastala. U slucaju da
zdravstvena ustanova nije imala informacije o sklonostima suicidu
pacijenta, i da je preduzela odgovaraju¢i nadzor, te da u radnjama njenih
zaposlenih nije bilo krivice, neée odgovarati za stetu.!*

110 J. Radisié¢, cit. djelo, str. 2027-2029
11, Crnié, cit. djelo, str. 161.
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2.1.3. Surogat majcinstvo

Praksa koriStenja surogat-majki iznenada se pojavila sredinom
1970-tih stvarajuci socijalne, moralne i pravne probleme s kojima se nije
ranije suocavalo. Neki bra¢ni parovi koji nisu mogli imati djecu, bili su
nestrpljivi da iskoriste ovaj oblik reprodukcije. S druge strane, lijecnici,
pravnici 1 zakonodavci borili su se da odrze korak s napredujuc¢om
tehnologijom, nastoje¢i pruziti smjernice u vezi s etickim i moralnim
pitanjima koja su se pojavila.l!2

Ovaj oblik pomo¢i predstavlja materinstvo u korist treceg. Sustina
ovog oblika je to Sto partneri koji Zele dijete ugovorom angazuju drugu
Zenu (surogat majku) da se podvrgne vjestackom ili prirodnom oplodenju
ili da dopusti da se u njenu maternicu unese tudi embrion, da rodi dijete i
isto preda drugoj ugovorenoj strani sa kojima je ugovor zakljucila.
Najcesce se oplodnja vrsi spermom oca koji zeli dijete S obzirom da
njegova supruga iz medicinskih razloga ne moze roditi, ili ne zeli da nosi
dijete. 13

Institut surogat majke pored vantjelesne oplodnje postaje suvisan, a
jedino opravdanje ima u slucaju da Zena, odnosno majka iz medicinskih
razloga ne moze iznijeti trudno¢u. Mnogi su misljenja da, ako majka ne zeli
da nosi dijete iz estetskih razloga, onda je to apsolutno neopravdano. Tim
prije $to je bioloski da majka bude majka svog djeteta, a ne da za nju neka
druga Zena nosi dijete.

U Bosni i Hercegovini dugo nije bio prihvacen taj institut. Tek je
2018. godine u FBiH usvojen Zakon o lijecenju neplodnosti biomedicinski
pomognutom oplodnjom.!'* U Republici Srpskoj jo§ nije usvojen takav
zakon, ali je Narodna skupstina RS dana 31.10.2019. godine donijela
Zakljucak u vezi sa Nacrtom zakona o lijecenju neplodnosti postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje, kojim se ovaj nacrt upucuje na

112 https://wol.jw.org (23.12.2018.)
113 J Radisi¢, cit. djelo, str. 120

114 Zakon o lije¢enju neplodnosti biomedicinski pomognutom oplodnjom objavljen je u
,.Sluzbenim novinama F BiH*, broj 59/18 od 27.07.2018.godine.
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struénu raspravu.''® Imajuéi ovo u vidu, u daljem tekstu ée biti izlozena
rjeSenja prihvac¢ena u Federaciji BiH, dok se rjeSenja koja budu usvojena u
Republici Srpskoj ostavljaju za razradu u nekom dopunjenom izdanju ovog
udZbenika.

Zakonom o lijeCenju neplodnosti biomedicinski pomognutom
oplodnjom u FBiH se izri¢ito zabranjuje traziti ili nuditi uslugu radanja
djeteta za drugog (surogat majcinstvo), objavom javnog oglasa ili na bilo
koji drugi nacin. Takode je zabranjeno ugovarati ili sprovoditi
biomedicinski potpomognutu oplodnju radi radanja djeteta za druge osobe
1 predaje djeteta rodenog nakon biomedicinski potpomognute oplodnje
(surogat maj¢instvo). Ugovori, sporazumi ili drugi pravni poslovi o radanju
djeteta za drugog (surogat majcinstvo) 1 o predaji djeteta rodenog nakon
biomedicinski potpomognute oplodnje, uz nov¢anu naknadu ili bez
naknade, su ex lege nistavi.

Zemlje u kojima je dozvoljeno surogat majinstvo susreéu se sa
brojnim izazovima povezanim sa ovim institutom. Naime, postavlja se
pitanje kakve psiholoske testove mora proci surogat majka, da bi dijete koje
je nosila 9 mjeseci mogla dati roditeljima s kojim je zakljucila ugovor, to
jeste kako bi takav ugovor ispostovala. Surogat majcinstvo Cesto moZe
krenuti i po krivu. Potpisivanjem ugovora surogat majka se obvezuje na
mnoge stvari, ali jednako tako i podnosi rizik gubitka djeteta. U slucaju
pobacaja, rodenja mrtvog djeteta ili djeteta s teSko¢ama, surogat majci
pokrit ¢e se svi troskovi, no, nece dobiti puni iznos za ugovorenu uslugu.
Uz to, nisu rijetki slu¢ajevi u kojima se majka odlucila zadrzati dijete nakon
poroda. Surogat majCinstva su aktuelna u Kambodzi — u zemlji u kojoj
nedavno evidentiran ekonomski rast. Bez obzira na tu ¢injenicu veliki broj
stanovnika Zivi u siromastvu. U KambodZi su rasirene ilegalne agencije za
surogat majcinstvo, u kojima se siromasne KambodZanke drze kao stoka
na farmi da bi radale djecu za dobrostoje¢e parove iz Kine, Australije i
SAD-a.!1®

115 https://www.narodnaskupstinars.net (14.11.2019.)
116 https://www.crol.hr (15.02.2019.)
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U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Vrhovni sud New Jerseya
priznao je mogucnost da bogati iskori§tavaju siromasne, te je u jednom
slu¢aju o surogat majéinstvu izjavio: ,,Postoje, kratko re¢eno, vrijednosti
koje drustvo smatra vaznijima od davanja bogatstvu svega $to moze kupiti,
bilo da se radi o radu, ljubavi ili Zivotu.* Vrhovni sud Francuske izjavio je
da surogat majéinstvo oskvrnjuje Zenino tijelo, te da se “ljudsko tijelo ne
moze posuditi, iznajmiti ili prodati”.t!’

Surogat majc¢instvo sa sobom nosi brojne probleme. Jedan problem
su moguce neugodne pravne bitke, ako Zena koja je rodila Zeli zadrzati
dijete. postavlja se i pitanje ¢ije je to dijete — zene koja ga je rodila ili zene
koja je dala jajasce? Tako rodenje, koje obi¢no predstavlja vrijeme za
radost, ponekad vodi do sudskih postupaka. Naime, neke Zene koje pristanu
da postanu surogat majke otkriju da se njihovi osjecaji mijenjaju s
razvitkom i rodenjem ugovorenog djeteta. Tu su i druge dileme. Kakav
dugoro¢ni efekat moze takvo rodenje imati na drugu djecu surogat majke,
na porodicu koja prihvaca dijete te na samo dijete? Ili, Sto ¢e se desiti ako
dijete koje je rodila surogat majka ima neku urodenu manu? Je li otac
obavezan uzeti dijete? Ako nije, ko ¢e platiti za djetetovo izdrzavanje?!8
Na sva ova pitanja pravna praksa nije dala jo$ uvijek jedinstvene odgovore.

Surogat majéinstvo u Republici Srbiji nije dozvoljeno, prije svega
zbog velike moguénosti zloupotrebe ovog "pravnog odnosa", a na osnovu
podataka o loSim pokazateljima ishoda uvodenja ove usluge u mnogim
drugim zemljama.

Analiza rezultata viSegodiSnje prakse surogat majcinstva upucéuje
na zakljuc€ak da se radi o komercijalizaciji ove usluge. Sistem koji je trebalo
da bude zasnovan na ¢istom nesebi¢nom odnosu izmedu surogat majke i
para koji ne moze drugacije ostvariti roditeljstvo, dakle, na odnosu koji
prije svega nije zasnovan na sticanju materijalne Kkoristi, u praksi
jednostavno nije takav. Naime, pokazalo se da su surogat majke po pravilu
iz siroma$nih porodica. Velikog odjeka je imala objavljena analiza o
rezultatu Cestog odlaska njemackih parova u Ukrajinu, po uslugu surogat

17 https://wol.jw.org (15.02.2019.)
181bid.
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majcéinstva, a koja je ukazala da je veliki broj djece rodene sa genetskim i
fizickim manama bilo ostavljeno od obje strane “pravno-ugovornog
odnosa", a kako ih niko poslije porodaja nije htio, ostavljana su na brigu
drzavi.

Surogat majcinstvo dozvoljeno je u SAD-u, Kanadi, Engleskoj,
Poljskoj, Rusiji, Ceskoj, Indiji, Ukrajini, Makedoniji, Grékoj, Francuskoj,
Rumuniji, Holandiji. U Makedoniji je 2017. godine rodena prva beba koja
je na svijet dosla zahvaljujuc¢i surogat majci, i to nakon tri godine od kad je
zakon usvojen. !9

Zakonom o lijeCenju neplodnosti biomedicinski pomognutom
oplodnjom je proisano da ko sa ili bez bilo kakve naknade da svoje spolne
¢elije, spolna tkiva, odnosno embrion, ili spolne Celije, spolna tkiva,
odnosno embrion drugih osoba radi postupka biomedicinski potpomognute
oplodnje, ili nudi svoje ili tude spolne ¢elije, odnosno embrion sa ili bez
bilo kakve naknade radi postupka biomedicinski potpomognute oplodnje,
ili vrbuje, prevozi, prebacuje, predaje, prodaje, kupuje, posreduje u prodaji
ili posreduje na bilo koji drugi nacin u postupku biomedicinski
potpomognute oplodnje, ili ucestvuje u postupku biomedicinski
potpomognute oplodnje sa spolnim c¢elijama, spolnim tkivima, odnosno
embrionima koji su predmet komercijalne trgovine suprotno ovom zakonu,
bice kaznjen kaznom zatvora od Sest mjeseci do tri godine. Zakonodavac u
FBiH je posebno zastitio maloljetnike propisujuci kaznu zatvora u trajanju
od najmanje tri godine za onog ko ovo djelo preduzme prema maloljetnom
licu. Ako izvrSenjem ovih djela nastupi teSka tjelesna povreda darivaoca
spolnih ¢elija, spolnih tkiva, odnosno embriona ili mu je zdravlje teSko
narus$eno, pocinilac ¢e biti kaznjen kaznom zatvora od jedne do osam
godina, a ukoliko nastupi smrt darivaoca, u€inilac ¢e se kazniti kaznom
zatvora u trajanju od jedne do 12 godina. Zakonodavac je propisao da se
organizovane grupe koje se bave vrSenjem ovih kriviénih djela imaju
kazniti kaznom zatvora u trajanju od najmanje pet godina. Pored toga,
propisuje se 1 kaznjavanje samog pokusaja.

119 https://www.telegraf.rs (15.02.2019.)
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S obzirom na to da je Zakona o lije¢enju neplodnosti biomedicinski
pomognutom oplodnjom stupio na snagu 2018. godine, jo§ nema sudske
prakse, kako bi se utvrdilo da li je doslo do zloupotrebe ovog prava i da li
su izreCene krivi¢ne sankcije.

2.1.4. Kloniranje ljudskih bi¢a

Pored instituta surogat majéinstva, Zakonom o lijeCenju
neplodnosti biomedicinski pomognutom oplodnjom je uredeno i pitanje
kloniranja ljudskih bi¢a. Zakonom je zabranjen svaki postupak namijenjen
ili koji bi mogao dovesti do stvaranja ljudskog bica ili dijela ljudskog bica
geneticki identi¢nog drugom ljudskom bicu, bilo zivog bilo mrtvog. Naime,
zabranjeno je stvaranje genetskih identi¢nih jedinki, ili tzv. ,,kloniranje*, a
takoder nije dopusSteno ni da se izborom oplodenih ¢elija vrsi vjestacki
izbor spola ili nekih drugih osobina djeteta, osim ako se time izbjegava
prenoSenje teskih 1 neizljecivih bolesti koje nije moguce izbje¢i na drugi
nacin.

Zloupotrebe kloniranja su potencijalno mnogobrojne. Od ropske
radne snage, preko razli¢itih prevara, iznuda, borbi oko nasljedivanja do
vojski klonova. Ovo je tema o kojoj se danas vodi intenzivna debata sa
razli¢itim nivoima ozbiljnosti.

Koliko god mo¢na bila moderna farmaceutska industrija, postoje
odredena patoloska stanja za koja jednostavno nije moguc lijek u klasiénom
smislu. Takoder ne postoji lijek za traumatska stanja, gdje dolazi do
masivnih oste¢enja organa. Jedan od eksperimentalnih pristupa rjeSenjima
ovim problemima je i proizvodnja organa. Glavni problem leZi u tome §to
tehnologija jo$ nije dovoljno uznapredovala da grupu celija u celijskoj
kulturi ,,natjera“ da formiraju organ. Jedna alternativa o kojoj se diskutuje
jeste koncept farmi klonova, gdje bi pojedinci imali klonove koji bi sluzili
kao rezervni dijelovi. Ovaj koncept je obradivan u literaturi i filmu (npr.
film ,,0strvo* iz 2005. godine) i postavlja jezivu alternativnu buduénost u
kojoj bogati pojedinci imaju moguénost da obezbijede sopstvenu
dugovjecnost koristenjem dijelova tijela svojih klonova. Sre¢om, ovakav
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pristup nailazi na skoro univerzalno protivljenje javnosti i male su Sanse da
¢e ikada zazivjeti. Jedna postojeca alternativa je koristenje redizajniranih
zivotinjskih organa, koji su tako modifikovani da sadrze ljudski genetski
materijal, dok rastu i razvijaju se u nekoj zivotinji. U ove svrhe se najcesce
koriste svinje. Ve¢ su prijavljeni slucajevi gdje je u specijalnim
eksperimentalnim svinjama uzgojeno srce, koje bi trebalo da funkcionise
normalno, bez odbacivanja organa i drugih prate¢ih komplikacija klasi¢ne
transplantacije. Da bi se izbjegli razliciti fikcijski scenariji neophodna je 1
&vrsta zakonska regulativa.'?

2.1.5. Prekid trudnoce

Dugo je bilo nedpustivo namjerno prekidanje trudnoce unistenjem
ploda u utrobi majke sa stanovista prava, ali i morala. Ovo se vidi i iz
recenice iz Hipokratove zakletve: ,,Prema svakom ljudskom Zivotu od
samog zacetka pokazacu duboko postovanje, i ne¢u ¢ak ni pod prijetnjom
svoju ljekarsku vjestinu upotrijebiti protivno zahtjevima humanosti®. O
prekidanju trudnoce pocelo se razmisljati drugacije tek u drugoj polovini
dvadesetog vijeka. S tim da je prekid trudnoce bio moguc u ranoj fazi
razvoja ploda (embriona), dok u kasnijim fazama bio je mogu¢ prekid
trudnoce tek u posebno odredenim slu€ajevima. Do ovakvog stava je doslo
iz viSe razloga. Neke zemlje su donijele posebne zakone, dok su druge
slicno rjeSenje nasle u tumacenju svojih ustava. Ako govorimo o nasoj,
zakonodavac je donio posebne zakone koji se odnose na prekid trudnoée. 1%

Imajuéiu vidu da Zivot embriona zapocinje sa 14-danom od zaceca,
sa tzv. nidacijom, koja podrazumijeva konac¢no ucvrscenje ploda u
maternici Zene, 0d tog trenutka, pa sve do zrelosti ploda, prekidanje
trudnoce je zabranjeno i kaznjivo. Sama zabrana se odnosi kako na
trudnicu, tako i na treca lica, pa i na ljekara. Od ovih pravila su dopusteni
izuzeci, kako kod nas, tako i u drugim zemljama u Evropi.

120 https://www.b92.net (20.02.2013.)
121 J. Radisié¢, cit. djelo, str. 113
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Ako se gleda sa stanovista pravnih propisa, obavezno treba praviti
razliku izmedu dozvoljenog i zabranjenog prekida trudnoce. Zabranjenim
se smatra onaj prekid trudnoée koji nije u skladu sa vazeéim pravnim
propisima, i takav prekid trudnoce bi imao karakter krivicnog djela.
Dozvoljeni prekid trudnoce je onaj koji je uraden u skladu sa zakonom o
uslovima i postupku za prekid trudnoce u zdravstvenim ustanovama. | dok
je Federacija BiH?? preuzela Zakon o uslovima i postupku za prekid
trudnoée iz bivse SR Bosne i Hercegovine, u Republici Srpskoj*? je donijet
novi zakon kojim se regulise ovo pitanje.

Zena, koja Zeli da prekine svoju trudnocu, treba da se usmenim
zahtjevom obrati ljekaru specijalisti ¢ija specijalizacija odgovara
akuSerstvu i ginekologiji, a koji radi u odgovaraju¢oj zdravstvenoj
ustanovi. Tom prilikom ljekar specijalita treba da utvrdi sljedece, i to:

- da utvrdi starost trudnoce;

- da pribavi podatke o krvnoj grupi trudnice, RH faktoru te
anamnesticke podatke pacijentice o ranijim bolestima,

- da samostalno ili uz konsultaciju specijalista ljekara iz drugih
grana medicine utvrdi da li ¢e prekidom trudno¢e do¢i do
naruSavanja zdravstvenog stanja trudnice;

- da ukaze trudnici na moguce opasnosti i posljedice koje se
mogu desiti kod prekida trudnoce, 1

- da upozna pacijentkinju sa drugim metodama i sredstvima
zastite od neZeljene trudnoce.

Prije pristupanju postupku prekida trudnoce pacijentkinja mora dati
pismenu saglasnost. U kojoj ustanovi ¢e se vrsiti prekidanje trudnoce,
zavisit ¢e od starosti same trudnoce, tako da ¢e prekid trudnoce biti izvrSen
u domu zdravlja ili ljekarskoj ordinaciji, ako trudnoca nije starija od deset
nedjelja. Trudnoca koja je starija od deset nedjelja je zakonom zabranjena
1 moze se prekinuti samo izuzetno, i to u sljede¢im slucajevima:

122 7akon o uslovima i postupku za prekid trudnoée (,,Sluzbeni list SRBiH*, broj 29/77 i
12/87)

123 7akon o uslovima i postupku za prekid trudnoée RS (,,Sluzbeni glasnik RS*, broj
34/2008)
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- kada se na drugi nacin ne moze spasiti zivot ili otkloniti tesko
naruSavanje zdravlja Zene;

- kada postoje sigurni pokaztelji na osnovu nau¢no-medicinskog
saznanja da ¢e se roditi dijete sa teskim tjelesnim i duSevnim
nedostacima, i

- kada je do zaCeta doSlo izvrSenjem krivicnog djela (npr.
silovanjem, rodoskrnavljenja, obljube nad nemo¢nim i
maloljetnim licem, i sl.).

U Republici Srpskoj postoji 1 jo§ jedna zakonska moguénost
prekida trudnoce poslije desete nedjelje, i to ako se utvrdi postojanje
psihosocijalnih indikacija za prekid trudnoce.

Kada se radi o trudno¢i koja je stara od deset do dvadeset nedjelja,
postojanje uslova za prekid trudnoce utvrduje konzilijum ljekara, i prekid
trudnoce se obavlja u zdravstvenoj ustanovi koja ima bolnicku sluzbu iz
oblasti ginekologije i akuSerstva, operacionu salu i sluzbu transfuzije krvi.
Nakon navr$ene dvadesete nedjelje trudnoce, postojanje uslova za prekid
trudnoce utvrduje eticki odbor zdravstvene ustanove, ¢ije ¢lanove imenuje
nadleZzno ministarstvo zdravlja, dok se prekid trudnoce obavlja u Klinici,
klini¢ko-bolni¢kom centru, klini¢kom centru ili institutu.

Za prekid trudnoCe ne trazi se miSljenje muza-oca, a niti on
ucestvuje o odlucivanju o prekidu trudnoée, tako da njegovo misljenje nije
od pravnog znacaja.

Prekid trudnoce se moze izvrsiti i kod maloljetnih zena, s tim da je
kod Zena mladih od Sesnaest godina ili poslovno nesposobnih Zena
potrebna saglasnost roditelja ili startelja ili u nemoguénosti pribavljanja
takve saglasnosti potrebno je pribaviti saglasnost nadleznog organa
starateljstva.

Kada se u maternicu Zene, koja se lijeci od steriliteta, prenese vise
vjestacki stvorenih embriona, moze do¢i do viseplodne trudnoée.'?* U
takvim slucajevima se vrsi djelimi¢ni prekid trudnoce, na nacin da se
suvisni fetusi ubijaju da bi se produzio zivot jednog ili dva fetusa. 1 kod

124 1. Radisié¢, cit. djelo, str. 116
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ovakvog prekida trudnoce potrebna je saglasnost, odnosno dokaz da je
trudnica zdravstveno ugrozena upravo ,,prekobrojnim* fetusom ili da fetusi
jedan drugog ugrozavaju.?®

Bitno je napomenuti i to da ljekar ima pravo da odbije da izvrsi i
dozvoljen prekid trudnoce, ali je to pravo ljekara ograni¢eno njegovom
obavezom ukazivanja hitne medicinske pomo¢i, kada se radi u slucaju
akutne opasnosti po zivot ili teSkog ostecenja zdravlja trudnice.

2.2.Pravo na zdravstvenu zaStitu

Drzave potpisnice Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim
i kulturnim pravima priznaju pravo svakoga da uziva najvisu moguéu mjeru
tjelesnog, psihickog i mentalnog zdravlja. Drzave potpisnice ovog pakta
treba da uticu, izmedu ostalog i na:

- ..smanjenje postotka mrtvorodencadi i pomora djece, te zdrav
razvoj djeteta;

- poboljsanje svih vidova higijene okoline i industrijske higijene;

- sprjecavanje, lijeCenje 1 suzbijanje epidemijskih i1 drugih
bolesti;

- stvaranje uslova koji bi svima osigurali ljekarske usluge i njegu

u sluéaju bolesti.*?®

Bosna i Hercegovina, kao i ostale potpisnice ovog Pakta, za
ostvarivanje ekonomskih, socijalnih 1 kulturnih prava, ne moze se pozivati
na nedostatak ili neadekvatne resurse kao izgovor za nedjelovanje drzave
u osiguranju najSireg moguceg stepena uzivanja tih prava za sve gradane.
Navedeno znaci da se ova prava moraju uvijek postovati, pa ¢ak i1 kada je
drzava u stanju ekonomske krize.

Pravo na zdravlje ne znacCi obavezu drzave da garantuje pruzanje
besplatne zdravstvene zaStite, nego preduzimanje svih mjera u cilju

125 A Eser, Lexikon der Biotethik, Giitersloher Verlagshaus, 1988, str. 272
126 Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima www.unmikonline.
org/requlations /.../ BintCovEcSocCulRights.pdf (20.12.2011.)
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unapredenja i zastite zdravlja.'?’ Prava zajaméena ovim Paktom ticu se
pojedinca u njegovom svakodnevnom zivotu, a odnose se na vise oblasti,
pa i na oblast zdravstva. U tom smislu u entitetske zakone o zdravstvenoj
zastiti i zakone Brcko distrikta BiH, unijete su odredbe kojima se reguliSe
prevencija, lijeCenje i rehabilitacija zdravlja svih gradana, §to opet znaci da
je zakonodavstvo u BiH u pogledu prava na zdravlje uskladeno sa
medunarodnim standardima.

U FBiH zakonom je propisano da svaki gradanin ima pravo da
zdravstvenu zaStitu ostvaruje uz postovanje najviSeg moguceg standarda
ljudskih prava i vrijednosti, odnosno ima pravo na fizicki i psihicki
integritet i na bezbjednost njegove li¢nosti, kao i na uvazavanje njegovih
moralnih, kulturnih, religijskih 1 filozofskih ubjedenja. Svako dijete od
rodenja do navrSenih 18 godina zivota ima pravo na najviSi mogudi
standard zdravlja i zdravstvene zastite'.

Na sli¢an nacin rjeSenje je predvideno i u Republici Srpskoj, dok je
u Brcko distriktu zakonodavac utvrdio da se zdravstvena zaStita
obezbjeduje skupinama od posebnog socijalno-medicinskog znacaja
(djeca, studenti, Zene u toku trudnoce 1 porodaja, lica starija od 65 godina,
lica sa invaliditetom, mentalno oboljela lica, nezaposlena lica i dr.).

U zakonodavstvu entiteta 1 Brcko distrikta Bosne 1 Hercegovine
utvrdeno je da prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruju lica
koja su prijavljena na obavezno zdravstveno osiguranja, a za ostala lica
koja nisu obuhvacéena obaveznim zdravstvenim osiguranjem osigurava se
zdravstvena zasStita iz sredstava nadleznih budzeta (entiteta, kantona ili
Brcko distrikta). Kako se radi o manjem broju gradana, ali gradanima koji
pripadaju u grupu veoma osjetljive populacije (gradani koji su Cesto na
granici siromastva), bilo bi i za ocekivati da Se iz budzeta obezbijede ta
sredstva. Izdvajanja iz budZeta za ove namjene su razli¢ita od entiteta,
kantona i Brcko distrikta i ve¢inom izdvojena sredstva nisu dovoljna da
pokriju zdravstvenu zastitu neosiguranih lica.

127 N. Mili¢evi¢, cit. djelo, str. 135
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Iako je svim gradanima garantovano pravo na zdravstvenu zastitu,
zdravstvenu zaStitu ostvaruju samo osigurana lica, dok neosigurana lica
imaju pravo na zdravstvenu zaStitu samo u hitnim slucajevima ili da
jednostavno placaju usluge zdravstvene zastite. Osigurana lica su ona lica
koja su u radnom odnosu i druga lica koja vrse odredene djelatnosti. Pravo
na obavezno zdravstveno osiguranje imaju i ¢lanovi porodice osiguranika.

Sistem zdravstvenog osiguranja je dio sistema socijalnog
osiguranja, kojim se osiguranim licima obezbjeduje pravo na zdravstvenu
zaStitu i ostala prava iz zdravstvenog osiguranje. Obavezno zdravstveno
osiguranje osnovni je oblik osiguranja i promjene, do kojih je kroz istoriju
dolazilo i dolazi u sistemima zdravstvenog osiguranja, najée$ce se
sprovode kako bi se povetao obuhvat stanovniStva ovim oblikom
osiguranja, kao i radi pro$irenja obima i sadrzaja prava. Ucesnici u sistemu
osiguranja su interesne grupe — fondovi/zavodi zdravstvenog osiguranja,
drzavne institucije, zdravstvene ustanove, komore zdravstvenih radnika,
sindikat zdravstvenih ustanova, ljekari u privatnoj djelatnosti i gradani, kao
korisnici usluga.

Zavisno od wuredenja drzave, broj datih uesnika je
promjenjiv/relativan, odnosno moze ih biti viSe ili manje. Jedini konstantan
ucesnik u sistemu je gradanin-korisnik usluga. Organizacija i pravni odnos
medu ucesnicima u zdravstvenom sistemu reguliSu se odgovaraju¢im
zakonima i pod nadzorom, kontrolom i zaStitom su relevantnih drzavnih
organa 1 agencija. Slobodno se moZze re¢i kako makroorganizacija
zdravstva oslikava makroorganizaciju drustva (drzave), pa je i u Bosni i
Hercegovini makroorganizacija zdravstva, zapravo, samo druga strana
organizacione Seme drzave. Jedino Sto odstupa od takve Seme ogleda se u
Cinjenici da na nivou drzave Bosne i Hercegovine ne postoje institucije i
organizacije koje djeluju na podrucju cijele drzave. Drugacije receno, ne
postoji drzavno ministarstvo za zdravstvo, niti drzavna organizacija
zdravstvenog osiguranja, itd.
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2.3.Pravo na socijalnu zastitu

Pravo na socijalnu zastitu se, u principu, odnosi na pravo socijalnog
osiguranja i socijalne pomo¢i. Cilj ovakve zastite je da se svakom licu
obezbijedi socijalna sigurnost u mjeri koja je neophodna za njegovo
dostojanstvo 1 razvoj licnosti. Ova zaStita se obezbjeduje putem drzavne
pomo¢i i medunarodne saradnje imajuci u vidu organizaciju i sredstva
svake drzave.!® U smislu zakonskog odredenjal?® socijalna zastita je
organizovana djelatnost usmjerena na osiguranje socijalne sigurnosti
gradana i njihovih porodica u stanju socijalne potrebe. Socijalnom
potrebom smatra se trajno ili privremeno stanje u kome se nalazi gradanin
ili porodica, prouzrokovano ratnim dogadajima, elementarnim nesre¢ama,
opstom ekonomskom krizom, psihofizi¢ckim stanjem pojedinaca ili drugih
razloga, koje se ne mogu otkloniti bez pomo¢i drugog lica.

U skladu sa na¢elima humanizma, solidarnosti, gradanskog morala,
socijalna zastita porodice i njenih ¢lanova i gradana pojedinaca, ostvaruje
se otkrivanjem i umanjenjem, odnosno otklanjanjem posljedica i uzroka
koji dovode do stanja socijalne potrebe i sticanjem odredenih prava iz
socijalne zaStite. Socijalna zaStita djeteta, u skladu sa odredbama
Konvencije o pravima djeteta, ostvaruje se u najboljem interesu djeteta.

Korisnici socijalne zastite su lica koja se nalaze u stanju socijalne
potrebe, i to:

- djeca bez roditeljskog staranja;

- odgojno zanemarena djeca;

- odgojno zapustena djeca,

- djeca ciji je razvoj ometen porodi¢nim prilikama;

- lica sa invaliditetom i lica ometena u fizickom ili psihickom
razvoju;

- materijalno neosigurana i za rad nesposobna lica;

- stara lica bez porodi¢nog staranja;

128 1bid. str. 132
125 7akon o osnovama socijalne zastite, zaStite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa
djecom (,,Sluzbene novine FBiH, br. 36/99, 54/04, 39/06 ,14/09,45/16)
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- lica sa druStveno negativnim ponasanjem, i

- lica i porodice u stanju socijalne potrebe, kojima je usljed
posebnih okolnosti potreban odgovaraju¢i oblik socijalne
zastite.

Cilj sistema socijalne zastite je da doprinese drustvenoj stabilnosti
drzave, tako Sto ¢e najugrozenijim dijelovima stanovniStva osigurati
neophodnu pomo¢. U Bosni i Hercegovini je veliki broj nezaposlenih osoba
kojima je potrebna socijalna pomo¢. U skladu sa svojim obavezama koje
proizlaze iz medunarodnih 1 evropskih dokumenata za zaStitu ljudskih
prava, Bosha i Hercegovina ima obavezu osigurati ostvarivanje socijalnih
prava na pravedan, primjeren i nediskriminatorski na¢in. Pravo na socijalnu
sigurnost utvrdeno je instrumentima 0 zastiti ljudskih prava, kao jedno od
osnovnih ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava. Medunarodnim paktom
0 ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravim,a kojem je Bosna i
Hercegovina pristupila nakon sukcesije 1992. godine, posebno su
naglaSena socijalna prava, dok i sam Ustav BiH postavlja standarde u vezi
sa socijalnom sigurnoscu.

Povelja Evropske unije o osnovnim pravima iz 2000. godine sadrzi
popis od 49 ljudskih prava, izmedu ostalog, i pravo na socijalnu sigurnost,
socijalnu pomo¢ u sluc¢aju materinstva, bolesti, nesrece pri radu, starosti i
u slu¢aju gubitka posla.

Socijalna sigurnost je posebno i detaljno normirana u Evropskoj
socijalnoj povelji 1 konvenciji 1 preporukama Medunarodne organizacije
rada. Evropska socijalna povelja namece obavezu svim drzavama
potpisnicama da stvore sistem socijalne zaStite, te da ga postepeno
unapreduju. Pored toga, ovom konvencijom utvrduje se pravo na socijalnu
1 zdravstvenu pomo¢ onim licima koja nemaju dovoljno sredstava 1 koja
nisu u mogucnosti da obezbijede takva sredstva vlastitim snagama ili iz
drugih izvora.*3

Sam cilj socijalne zastite jeste da podrzava prava pojedinca da bude
zaSticen od nedostatka socijalnih prava ako nema dovoljno sredstava za

130'N. Mili¢evi¢, cit. djelo, str. 133
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zivot. Svaka drzava je obavezna da koristi maksimum svojih prava kako bi

gradanima omoguéila pravo na socijalnu sigurnost.!3!

Socijalna zastita podrazumijeva pravo koje moze da ostvari svaki
pojedinac i porodica kojima je neophodna druStvena pomo¢ i podrska radi
savladavanja socijalnih 1 zivotnih teSkofa 1 stvaranja uslova za
zadovoljenje osnovnih zivotnih potreba. Usluge socijalne zastite jesu
aktivnosti pruzanja podrske i pomo¢i pojedincu i porodici radi poboljsanja,
oCuvanja kvaliteta Zivota, otklanjanja ili ublazavanja rizika nepovoljnih
zivotnih okolnosti, kao 1 stvaranje moguénosti da samostalno Zive u
drustvu.t*?

Zdravstveno osiguranje je dio socijalnog osiguranja koje uvodi
drzava s ciljem obezbjedenja zdravstvene zastite gradanima.’®* Ovo
osiguranje finansira se iz doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje, u
skladu sa zakonom. Najces¢i 1 najveéi dio sredstava prikuplja se iz plata
zaposlenih i sredstava koje uplacuje poslodavac, pri cemu se kao osnov za
obracun doprinosa uzimaju ispla¢ene plate. Dio sredstava uplacuje se i iz
drugih izvora, npr. fondovi penzijskog osiguranja i sluzbe za zaposljavanje
(biroi) uplacuju za svoje korisnike, budZet drZzave za odredene ugrozene
grupe stanovnika itd.

Osnovne prednosti sistema socijalne zaStite ogledaju se u
sljedecem, i to:

- Sistem socijalnog zdravstvenog osiguranja je transparentniji od
poreznog, iz razloga Sto je evidentno da se uplacena sredstva po
osnovu doprinosa mogu koristiti isklju¢ivo za namjene utvrdene
zakonom kojim se ureduje obavezno zdravstveno osiguranje;

- pravila osiguranja su jasna svim ucesnicima u procesu u kojem
svi imaju iste mogucénosti,

- ciljevi su jasno i zvanicno definisani, aktivnosti zdravstvenog
osiguranja su regulisane i pod nadzorom;

181 Pravo na socijalnu zastitu u Bosni i Hercegovini, Misija OSCE-a u BiH, 2012.

12 M. Matorc&evi¢, Prirucnik za roditelje, Prava iz socijalne zastite, NURDOR, Efekt print
Beograd, 2012, str. 2.

133 1bid. str. 46.

117



- postoji minimum pravila za zastitu osiguranika u odnosu na
instituciju  socijalnog osiguranja i slobodan pristup
informacijama;

- Socijalno zdravstveno osiguranje se oslanja na tacno definisan
institucionalni i zakonski okvir;

- finansiranje se temelji na pla¢anju doprinosa proporcionalno
prihodima, te sistem omogucava pravednost u finansiranju po
principu finansiranja prema mogucénostima 1 manje je
progresivan u odnosu na poreze;

- stabilnost u finansiranju s obzirom na namjenske prihode, u
odnosu na varijacije po osnovu finansiranja iz budzeta, i

- Osigurava i pravednost u koriStenju zdravstvene zastite, premda
se nepravednost u dostupnosti i kvalitetu mogu pojaviti u
odnosu na one koji su isklju¢eni ili nemaju pravo na
zdravstveno osiguranje.’*

Ipak, sistem finansiranja putem socijalnog osiguranja ima i
odredene nedostatke. Oni se, prije svega, odnose na pretjerano i nepotrebno
koriStenje zdravstvene zastite uslovljene samim postojanjem zdravstvenog
osiguranja, odnosno zdravstvenih usluga kao uzrok prevelike zdravstvene
potrosnje. S tim u vezi, prekomjerni nekontrolisani troSkovi zdravstvenih
usluga limitiraju obim prava iz zdravstvenog osiguranja i mogu ograniciti
ulaganje u razvoj.!®

Kao prateta posljedica navedenoga se javlja porast broja
nezaposlenih lica i lica u stanju socijalne potrebe, $to dovodi do smanjenja
sredstava u fondovima zdravstvenog osiguranja — ukoliko su subvencije iz
budzeta vlada minimalne. Zatim, uce$¢e u troSkovima lijeCenja —
participacije u sistemu socijalnog osiguranja uzrokuje pojavu
nepravednosti u finansiranju, jer su lica sa socijalnim statusom izjednacena
sa ostalim osiguranicima, pri ¢emu bi za oslobadanje bile neophodne
subvencije vlada. Ovakav nacin finansiranja zdravstvene zaStite, na
izvjestan nacin, predstavlja odredeni napredak u razvoju sistema

134 M. Mastilica, Metode plaéanja zdravstvenih usluga i upravijanje budzetima,
Wwyv.zvu.hr (5.09.2011.)
135§, Salihbasi¢, cit. djelo, str. 85. i 86.
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zdravstvenog osiguranja, ali njegova primjena moze dovesti do odredenih
zloupotreba u oblasti obaveznog zdravstvenog osiguranja.

NaznacCene zloupotrebe se manifestuju putem nekontrolisanog
koriStenja usluga zdravstvene zaStite, koje su u sistemu socijalnog
finansiranja zdravstvene zastite dostupne svima. Takoder, ovaj sistem utice
na to da su odredene kategorije stanovnistva koje imaju veca primanja, pa
samim tim 1 veca izdavanja za obavezno zdravstveno osiguranje,
opravdano nezadovoljne. Ovo najvise zbog toga S§to se radi uglavnom o
radno aktivhom stanovniStu, koje u krajnjem slucaju najviSe placa, a
najmanje koristi usluge zdravstvene zastite.

Medutim, bez obzira na odredene negativne implikacije ovog
nacina finansiranja obaveznog zdravstvenog osiguranja, ipak, on ima
mnogo vece pozitivne u€inke. Oni se ogledaju kroz dostupnost zdravstvene
zaStite Sirokom sloju stanovniStva, mogucnost koriStenja usluga na
preventivhom, a ne na kurativnom nivou, naro€ito socijalno ugrozenih
kategorija, §to, u krajnjem, doprinosi pozitivnom zdravstvenom stanju
stanovniStva.

2.4.Sloboda religije

Sloboda religije je jedno od temeljnih ljudskih prava kojim se
propagira sloboda izraZzavanja svojih svjetonazora i vjerskih uvjerenja.
Sloboda vjeroispovijesti priznata je Univerzalnom deklaracijom o pravima
covjeka, zatim Evropskom konvencijom za zaStitu ljudskih prava i
osnovnih sloboda 1 Medunarodnim paktom o gradanskim i politickim
pravima. Povelja Europske unije o osnovnim pravima iz 2000. godine
sadrzi popis od 49 ljudskih prava, medu kojima su i pravo na slobodu
misljenja, savjesti 1 vjeroispovijesti koje uklju¢uje pravo na prigovor
savjesti, pravo na nediskriminaciju, pravo na kulturnu, jezi¢ku i vjersku
razlicitost.

Sloboda religije podrazumijeva slobodu svakog pojedinca da sam
ili zajedno s drugima, privatno ili javno, propagira svoju religiju kroz razna
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posStovanja 1 razne odredbe. Naime, sloboda znaci ne samo pravo da se
vjeruje, nego i da se ne vjeruje, Sto znaci da religijska sloboda
podrazumijeva slobodu religije, ali i slobodu od religije. Drzavna religija
je naziv za religijska vjerovanja. Uz pojam drzavne religije se veze koncept
teokracije (oblik vladavine koji se legitimira bozjom voljom i u kojem
drzavni i religijski poredak ¢ine jedinstvo). Ovo ne znaci da su sve zemlje
sa drzavnom religijom teokratske S obzirom nato da je u nekima svjetovna
vlast nadredena duhovnoj. Drzavne religije se mogu manifestovati na razne
nacine, tako da postoje zemlje u kojima svestenici drzavnih religija imaju
simboli¢nu ulogu, kao i zemlje u kojima oni uzivaju poseban status ili ¢ak
imaju klju¢nu ulogu u politickom zivotu. U Zapadnom svijetu se od XVIII
vijeka pocCinje propagirati odvajanje crkve od drzave, tj. tezi se
sekularizaciji drzava.

Sloboda religije je jedno od osnovnih ljudskih sloboda. Ogranic¢enja
ove slobode postoje samo u onim slucajevima koja su neophodna
demokratskom drustvu u interesu javne bezbjednosti, zaStite poretka i
javnog reda, javnog zdravlja ili morala, ili osnovnih sloboda i prava drugih.
Ovakva ograni¢enja mogu se predvidjeti samo zakonom.

Sloboda religije sa aspekta zdravstvenog prava dolazi do punog
izrazaja prilikom primjene prava na samoodlucivanje i pristanak. Pojedini
medicinski tretmani 1 terapije kose se sa vjerskim ubjedenjima pacijenata,
te u tom smislu postoji pravo pacijenta da odbije takav tretman, odnosno
terapiju. Pacijent ima pravo da slobodno odlucuje o svemu $§to se tice
njegovog zivota 1 zdravlja, osim u slucajevima kada to direktno ugrozava
zivot i zdravlje drugih. Bez pristanka pacijenta ne smije se, po pravilu, nad
njim preduzeti nikakva medicinska mjera. Medicinska mjera protivno volji
pacijenta, odnosno roditelja, staratelja ili zakonskog zastupnika poslovno
nesposobnog pacijenta, moze se preduzeti samo u izuzetnim slucajevima
koji su utvrdeni zakonom i koji su u skladu sa ljekarskom etikom. Pacijent
ima pravo da predloZenu medicinsku mjeru odbije, izuzev u slucaju kada
se njome spasava ili odrzava njegov zivot ili bi se nepreduzimanjem mjere
ugrozio zivot ili zdravlje drugih ljudi.
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3. MEHANIZMI ZA ZASTITU PRAVA

Ustav BiH jo$ u svojoj Preambuli, ¢ije odredbe predstavljaju njegov
sastavni dio, poziva na principe 1 ciljeve sadrzane u Povelji Ujedinjenih
nacija, te na Univerzalnu deklaraciju o ljudskim pravima. Osim toga, u
Preambuli se referira na Medunarodni pakt o gradanskim i politickim
pravima, Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima
i na Deklaraciju o pravima lica koja pripadaju nacionalnim ili etnickim,
vjerskim i jezickim manjinama. A kao $to je i ranije navedeno, Evropska
konvencija za zaStitu ljudskih prava i temeljnih sloboda i njeni protokoli
direktno se primjenjuju u BiH i imaju prednost u odnosu na sve druge
zakone.

Ustavom je propisana i obaveza na dosljednu primjenu ove
konvencije za institucije drzave BiH, sve sudove, ustanove, organe vlasti,
entitetske organe vlasti, te organe kojima posredno rukovode entitet.

Ustavom je zabranjena diskriminacija u pogledu uzivanja prava i
sloboda nabrojanih u ovom aktu, te u medunarodnim sporazumima na koje
se Ustav poziva. Osim toga, u Aneksu | na Ustav BiH nabrojano je 15
medunarodnih sporazuma koji se neposredno primjenjuju u BiH.

Ustav BiH predvida mehanizam institucionalne zastite u slucaju
povrede ljudskih prava i sloboda u pojedina¢nim slucajevima, garantovanih
Ustavom BiH 1 medunarodnim sporazumima na koje se Ustav poziva. Tako
se gradani, pod odredenim uslovima, mogu obratiti Ustavnom sudu BiH, te
traziti zaStitu svojih prava 1 sloboda garantovanih ovim aktom 1
medunarodnim sporazumima na koje se Ustav poziva. Sporno je, medutim,
da se odluke Ustavnog suda u BiH cesto ne sprovode, uprkos tome §to
neizvrsenje sudskih odluka predstavlja krivi¢no djelo po zakonu. U Bosni
i Hercegovini jo$ nisu sprovedene presude Ustavnog suda BiH u slucaju
Ljubi¢ i u slucaju Sejdi¢-Finci, a jo§ vise od toga brine da niko nije
pokrenuo kriviéni postupak u ovim slu€ajevima zbog neizvrSenja sudske
odluke. Ovakvo stanje u pravosudu poljuljalo je povjerenje gradana u
pravosudne institucije u BiH.
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Institucionalna zastita ljudskih prava i sloboda garantovanih
entitetskim ustavima moze se ostvarivati na op$tem nivou u postupcima
zaStite ustavnosti pred entitetskim ustavnim sudovima i drzavnim
Ustavnim sudom. Postupci za ocjenu ustavnosti odnose se na opste pravne
akte. U pojedina¢nim slucajevima ustavom garantovana prava i slobode
gradana morala bi biti zasti¢ena u postupcima koji se vode pred organima
izvrSne 1 pravosudne vlasti. Na koncu ostaje moguénost njihove zastite u
pojedina¢nim slucajevima pred drzavnim Ustavnim sudom, pod
pretpostavkom da ostali mehanizmi njihove zastite zakazu.

Ovdje treba pomenuti i Ombusmene kojima se gradani mogu
obratiti povodom krSenja njihovih prava i sloboda. Prvog ombusmena
imenovala je Organizacija za evropsku sigurnost i saradnju (OSCE) na
mandat od pet godina, dok je 2000. godine Visoki predstavnik za BiH donio
Odluku o zakonu o ombdusmanu za ljudska prava u Bosni i Hercegovini.!®
Nakon tog perioda Predsjednistvo BiH je imenovalo trojicu ombudsmana,
I to iz reda svakog konstitutivnhog naroda po jednog. U entitetima su
izabrani ombdusmani eniteta BiH. Zakonom su ombdusmani dobili puna
ovlastenja kao nezavisna, javna, parlamentarna institucija formirana radi
zastite ljudskih prava. Oni imaju slobodu da samostalno i slobodno tumace
svoje nadleznosti i koriste svoja ovlastenja.'®’

4. PRAVO I ETIKA U MEDICINI

Pacijenti koji odbijaju spaSavanje zivota putem lijecenja
predstavljaju veliki problem i eticku dilemu za zdravstvene radnike.

S jedne strane, ljekar je duzan da postuje odluku pacijenta o
odbijanju tretmana imajuéi u vidu njegovu autonomiju, slobodu i pravo na
samoodredenje. Medutim, s obzirom da su pacijenti laici, u vecini slu¢ajeva
nisu ni svjesni svoje situacije u potpunosti, tako da nisu ni u moguénosti

136Zakon o ombudsmanu za ljudska prava BiH (,,SI. glasnik BiH*, br 19/02, 35/04, 32/06)
187V, Kazi¢, Ostvarivanje i zastita ljudskih prava u Bosni i Hercegovini kroz praksu prava
ombdusmena i doma za ljudska prava, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, 2005,
str. 50
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ocijeniti prednosti zdravstvene zastite ili su ¢ak pretjerano uznemireni zbog
boli ili im nije dovoljno objasnjeno kakvo ¢e u buduénosti biti njihovo
zdravstveno stanje. lako je vecina bioeti¢ara uvjerena da ta djelomic¢na
autonomija ili marginalna ovlast zahtijeva isto postovanje kao i puna
autonomija, zakonodavci u zemljama Sirom svijeta su stvorili okvir kojim
se uspostavlja eticko povjerenstvo koje ima mogucénost ukidanja
informisanog pristanka i postupanja sa pacijentima protiv njihove volje i
zelja. Da bi se to sprovelo u praksi, moraju se zadovoljiti tri osnovna
uslova:

- ljekari moraju preduzeti sve napore kako bi pacijentu objasnili
rizik od nelijecenja i posljedice.

- ljekari koji lije¢e predlazu i moraju ponuditi realnu Sansu
znacajnog poboljsanja zdravlja, i

- pacijent moze dati svoj pristanak za lije€enje retroaktivno.

lako nisu svi ti uslovi jednako prihvatljivi, oni nude put naprijed
kako bi se osigurala briga o pacijentu bez odstupanja od cjelokupnih nacela
pacijentovog pristanka na lijecenje.

Odluka o lijecenju bilo kojeg pacijenta ne smije se pribavljati silom.
U medicinskoj praksi, postoji veoma mali broj slucajeva gdje se pacijenta
tretira u suprotnosti sa njegovom voljom i zeljom. Moralno nacelo
posStovanja autonomije, zajedno s pravnim propisima koji Stite prava
pacijenata, izri¢ito zabranjuju prisilno lijeCenje pacijenta. Ipak, u duhu
zajednicke demokratske drzave deSava se da se u opStem interesu zanemari
odnos izmedu javne i privatne sfere, tj. autonomija pacijenta. Pacijenti
uzivaju Sirok spektar prava ukljucuju¢i zdravstvenu zaStitu, pravo na
informisani pristanak, pravo privatnosti, povjerljivosti, i postovanje
dostojanstva. Informisani pristanak nalaze da zdravstveni profesionalac
pruzi obimne informacije pacijentu o prednostima i nedostacima lijecenja,
ukljucujudi rizike, kao i alternativne tretmane.

Pitanje najboljeg interesa pacijenta vrlo Cesto je izgubljeno u
retorici poStovanja autonomije pacijenta, jer je ideja vodilja u politickom
smislu ta koja podrazumijeva da su ljekari ti koji imaju zastitnicki odnos
prema pacijentu i da mogu donositi odluke za pacijente.
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Iako u vecini sluCajeva pacijenti rado prihvataju lijecenje, U
mnogim preostalim sluc¢ajevima ljekari ¢e se sloziti sa odlukom o prestanku
daljnjeg lijecenja, obicno zbog toga Sto lijeCenje koje oni predlazu ne nudi
znacajne prednosti nad alternativom koju pacijent preferira.

U rijetkim slucajevima, medutim, postoje ozbiljne razlike u
misljenju kada pacijent odbija lijecenje. Uprkos svim razumnim naporima
ljekara da objasne prednosti nastavka lijeCenja, pacijenti i dalje nastavljaju
odbijati dalje lijecenje. U tim slucajevima ljekari dospijevaju u dilemu da
li preduzeti silu prema takvim pacijentima tako $to ¢e ih vezati ili koristiti
neke opijate kako bi ih nastavili lijeciti, jer su uvjereni da ¢e rezultati
lijeCenja biti povoljnji za pacijenta. Izraelski zakon i ve¢ina zakona na
svijetu dopusta upravo te radnje usmjerene prema pacijentima.

Dilema koju predstavlja prisilni tretman nije nova. lako su sudovi u
SAD-u i Velikoj Britaniji poduprli fizicku osobu u njihovoj borbi protiv
prisilnog lijecenja kod pacijenata koji izrazavaju svoje misljenje vezano za
lijeCenje, mnogi pravnici su se suprotstavili toj ideji i zatrazili da se
nametnu tretmani podobnoj, odrasloj osobi kod koje postoji mogucnost
lije¢enja. U izuzetnim slucajevima sudovi dopustaju saglasnost za zaStitu
tre¢ih osoba, obi¢no fetusa ili maloljetne djece. U onim slu¢ajevima gdje
se pacijent protivi lijjeCenju, a nema oSte¢enja interesa trece strane,
potrebno je utvrditi da li je pacijent privremeno oStecen ili neopravdano
prisiljen ili pod uticajem, u vrijeme kada je odlucio odbiti lijeCenje.

IPRA (javne i vladine sluzbe) predvidaju ispunjenje tri uslova prije
nego §to pacijent moze biti prisilno lijecen. Prvo, ljekar mora utvrditi da
njihov pacijent ima dostupne sve potrebne informacije za pravilno
donosenje odluka koje se ti¢u informisanog izbora. Drugo, lijeCenje mora
"znatno poboljSati" stanje bolesnika. | treCe, moraju postojati razumne
osnove za pretpostaviti da ¢e pacijent, nakon primitka lijeCenja, dati
"retroaktivni pristanak" za lijeCenje. lako svaki od ovih uslova pokazuje
odredenu logiku, postoji znacCajan broj poteSkoc¢a u praksi pruzanja
zdravstene zastite.
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4.1.Presadivanje ljudskih dijelova tijela

Prva presadivanja dijelova ljudskog tijela sa jednog lica na drugo
otpoéelo je krajem XIX vijeka, i to sa transplatacijom roznjace.l®
Transplatacija je postala Siroko prihvac¢ena u drugoj polovini XX vijeka,
zahvaljuju¢i napretku medicine. Danas je mogucée presadivanje svakog
ljudskog organa, tkiva i ¢elija. Zahvaljuju¢i poboljSanju medicinskih
postupaka prilikom presadivanja organa i djelotvornim lijekovima trajnost
transplantiranih organa znatno je povecana. Ali zbog manjka organa za
transplataciju na listama ¢ekanja nalaze se mnogi teski bolesnici, a dobar
dio njih i ne doc¢eka da dobije zeljeni organ ili se, pak, njihovo zdravstveno
stanje do te mjere pogorSa, pa se tako umanje i izgledi na uspjeh
transplatacije.®® Da bi se ovaj problem prevazi$ao, ispituju se moguénosti
uzimanja organa od nekih vrsta Zivotinja koji bi se mogli presaditi ljudima
(ksenotransplantacija). Medutim, i ovdje vazi stanoviSte da medicina ne
smije sve §to moZze.

Presadivanje dijelova ljudskog tijela ima i odgovarajucu pravnu
podrsku, ali isto tako ona nije bezgrani¢na. Kod transplatacije mora se
voditi rauna o pravima i interesima pacijenta, ordinirajuceqg ljekara, ali i
davaoca organa. Kada se radi o davaocu organa, on mora imati posebnu
pravnu zastitu, jer se radi o teSkom zahvatu u njegovo tijelo. Davalac je lice
koje svoje organe niti prodaje, a niti poklanja, ve¢ ih daje kao svoj
dobrovoljni prilog bolesnom ¢ovjeku, kome je zamjena organa jedini nacin
lijecenja. Ovdje se radi 0 ¢inu milosrda, 1 to naj¢esce od lica ¢iji mu je
identitet nepoznat, a propisi o transplataciji zahtijevaju da podaci o
davaocima i primaocima dijelova tudeg tijela budu profesionalna tajna.'#

U Bosni i Hercegovini ova problematika je prvenstveno regulisana
Konvencijom o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a po

138 E, Deutsch; A. Spickhoff, Medizinrecht, Berlin, 2003, str. 433.
139 W, Uhlenbruck, L. Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, Miinchen, 2002, str. 1146.
140 J. Radisié¢, cit. djelo, str. 128
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pitanju primjene biologije i medicine, a koja je pod vodstvom Savjeta
Evrope potpisana u Strazburu 16.12.2005. godine. 4!

Potpisnice ove Konvencije obavezale su se da stite dostojanstvo i
identitet svih ljudskih bi¢a 1 svima jamce, bez diskriminacije, poStovanje
njihovog integriteta i drugih prava i osnovnih sloboda u pogledu primjene
biologije i medicine. Pored toga, sve potpisnice Konvencije ¢e preduzeti
neophodne mjere u svom unutrasnjem pravu radi efikasnosti primjene
odredbi Konvencije. Konvencijom se utvrduje da interesi i dobrobit
ljudskog bi¢a imaju prioritet nad samim interesom drustva i nauke.

Konvencijom je posebno normirana zastita osoba koje nisu
sposobne pristati na odstranjivanje organa. Nikakvo odstranjivanje organa
ili tkiva ne moze se obaviti na osobi koja nije sposobna dati pristanak.
Naime, zahvat koji se odnosi na zdravlje moze se izvrSiti samo nakon §to
je osoba, koje se zahvat tice, dala slobodan pristanak i pristanak na osnovu
spoznaje Cinjenica za nju. Toj se osobi prethodno daju odgovarajuce
informacije o svrsi i prirodi zahvata, kao i 0 njegovim posljedicama i
rizicima. Ona moze slobodno i u bilo koje vrijeme povuci svoj pristanak.
Izuzetno od ovoga, odstranjivanje regenerativnog tkiva s osobe koja nije
sposobna dati pristanak moze se odobriti pod uslovom da su ispunjeni
sljedeci uslovi, i to:

- nema na raspolaganju kompatibilnog davaoca sposobnog dati
pristanak;

- primalac je brat ili sestra davaoca;

- donacija mora imati potencijal spasavanja Zivota primaoca,

- ako prema zakonu maloljetna osoba nije sposobna dati pristanak za
zahvat, zahvat se moze izvrSiti samo uz odobrenje njezinog
zastupnika ili organa vlasti, ili druge zakonom predvidene osobe ili
organa. Misljenje maloljetnika uzima se u obzir kao faktor ¢ija je
vaznost veca §to su visa dob 1 stepen zrelosti maloljetnika;

141 Odluka o ratifikaciji Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bié¢a po
pitanju primjene biologije i medicine objavljena je u Sluzbenom glasniku BiH —
medunarodni ugovori, broj 11/2007.
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- ako prema zakonu odrasla osoba nije sposobna dati pristanak na
zahvat zbog mentalne nesposobnosti, bolesti ili sli¢nih razloga,
zahvat se moze izvrsiti samo uz odobrenje njenog zastupnika ili
organa vlasti, ili druge zakonom predvidene osobe ili organa. Ta
osoba, koliko je to moguce, ucestvuje u postupku davanja
odobrenja, i

- potencijalni davalac nema prigovora.

Konvencijom je posebno utvrdeno da ljudsko tijelo i njegovi
dijelovi ne smiju biti izvor nov¢ane dobiti. Kad se prilikom nekog zahvata
odstrani dio ljudskog tijela, moZe se pohraniti i upotrijebiti u neku drugu
svrhu druk¢iju od one radi koje je odstranjen jedino kad se to ucini u skladu
s odgovaraju¢im informacijama i postupkom pristanka.

Transplantacija organa i tkiva u Bosni i Hercegovini regulisana je
entitetskim zakonima, s tom razlikom $to je u Federaciji BiH*? donijet
jedinstven zakon kojim se tretira ovo pitanje, dok u Republici Srpskoj4®
postoje dva posebna zakona kojima se reguliSe transplantacija ljudskih
organa, s jedne strane, i transplantacije ljudskih tkiva i ¢elija, s druge strane.

Razli¢ito su uredene situacije uzimanja organa, odnosno tkiva sa
Zive 1 umrle osobe.

Organ, odnosno tkivo od Zivog davaoca moze se uzeti iskljucivo u
cilju lije€enja primaoca organa odnosno tkiva, ako ne postoji odgovarajuci
organ, odnosno tkivo umrle osobe, te ne postoji drugi metod lijecenja
usporedive djelotvornosti. Uzimanje organa od zivog davaoca radi
presadivanja u cilju lijecenja, obavlja isklju¢ivo zdravstvena ustanova u
kojoj ¢e se obaviti presadivanje uzetog organa u cilju lijeCenja. Dozvoljeno
je uzeti organ, odnosno tkivo radi presadivanja u cilju lije¢enja samo od
punoljetne osobe koja je duSevno zdrava i poslovno sposobna i koja je
sposobna dati pristanak za uzimanje organa odnosno tkiva. Uzimanje
organa, odnosno tkiva od zivog davaoca moze se sprovoditi u korist

142 Zakon o transplantaciji organa i tkiva u cilju lije¢enja FBiH (“Sluzbene novine FBiH”,
broj 75/2009 i 95/2017)

143 Zakon o transplantaciji ljudskih organa RS (,,Sluzbeni glasnik RS, broj 14/2010)
Zakon o transplantaciji ljudskih tkiva i ¢elija RS (,,Sluzbeni glasnik RS*, broj 14/2010)
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primaoca organa, odnosno tkiva samo u slu¢aju rodbinske veze, bra¢nog 1
vanbra¢nog partnerstva i srodstva po tazbini. Pod rodbinskom vezom
smatraju se roditelji, djeca, brat, odnosno sestra kao i ostali krvni srodnici
u pravoj liniji bez obzira na stepen srodstva, a u pobo¢noj liniji zaklju¢no
sa Cetvrtim stepenom srodstva. Davalac organa, odnosno tkiva moze biti
bracni, odnosno vanbrac¢ni partner, kao i srodnik po tazbini zaklju¢no sa
Cetvrtim stepenom. Davalac organa, odnosno tkiva mora biti osoba koja je
punoljetna, dusevno zdrava i poslovno sposobna za davanje pristanka za
uzimanje organa i tkiva.

O uzimanju organa odnosno tkiva od Zzivog davaoca u cilju
presadivanja primaocu odlucuje eticka komisija zdravstvene ustanove u
kojoj ¢e se izvrSiti presadivanje uzetog organa, odnosno tkiva u cilju
lijeCenja. Uzimanje organa, odnosno tkiva od zivog davaoca dozvoljeno je
samo ako je davalac za taj zahvat dao saglasnost u pisanom obliku, koja
mora biti notarski obradena i ovjerena. Saglasnost davaoca organa,
odnosno tkiva mora se odnositi samo na predvideni zahvat. Davalac moze
slobodno i u bilo koje vrijeme opozvati svoju pisano datu saglasnost dok
ne otpoc¢ne hirurski zahvat.

Prije uzimanja organa, odnosno tkiva moraju Se sprovesti
odgovaraju¢e medicinske pretrage i zahvati s ciljem procjene i smanjenja
fizickih i psihic¢kih rizika za zdravlje davaoca. Zabranjeno je uzimanje
organa, odnosno tkiva ako se time dovodi u opasnost zivot davaoca i
njegovo zdravlje, izlaZe riziku trajnog ili tezeg oStecenja.

Organi i tkiva sa umrle osobe mogu se uzimati radi presadivanja
drugoj osobi u cilju lijjeCenja nakon S$to je sa sigurno$cu, prema
medicinskim Kriterijumima i na propisan nacin, utvrdena mozdana smrt.
Jedinice intenzivne njege bolnickih zdravstvenih ustanova utvrduju
mozdanu smrt kod osobe u dubokoj komi koja nema spontano disanje, a
postoji jasno dokazani uzrok koji moze objasniti ovo stanje. Mozdanu smrt
0sobe, ¢iji se organi i tkiva mogu uzimati radi presadivanja u cilju lijecenja,
utvrduje komisija zdravstvene ustanove sastavljena od najmanje tri ljekara
koju imenuje direktor zdravstvene ustanove. Dozvoljeno je uzimati organe
I tkiva sa umrle osobe radi presadivanja u svrhu lije¢enja samo pod

128



uslovom da se davalac za zivota nije tome protivio u pisanom obliku.
Pisanu izjavu o nedarivanju organa i tkiva poslije smrti u svrhu lije¢enja
punoljetna osoba sposobna za rasudivanje daje izabranom ljekaru primarne
zdravstvene zastite ili nadleznom ministarstvu zdravstva.

Organi i tkiva umrle maloljetne osobe, te umrle punoljetne osobe
koja nije imala sposobnost rasudivanja mogu se uzeti radi presadivanja u
cilju lijeCenja samo ako oba roditelja, ako su zivi ili njen zakonski
zastupnik, odnosno staratelj daju izjavu o pristanku u pisanom obliku, a
koja moze biti opozvana u svakom trenutku dok ne otpo¢ne hirurski zahvat.

Prije pristupanja uzimanju organa i tkiva ljekar ¢e obavijestiti
porodicu umrlog o postupku uzimanja, razlozima i koristima razumljivim
rjecnikom i sa duznim posStovanjem, a ako je u pitanju strani drzavljanin na
njegovom maternjem jeziku ili uz prisustvo ovlastenog prevodioca.
Razumljivi rje¢nik podrazumijeva davanje informacija koje su prilagodene
edukaciji, psihiCkom i emocionalnom stanju osobe kojoj se daje savjet.
Prilikom uzimanja organa i tkiva sa umrle osobe potrebno je postupati sa
duznim poStovanjem prema licnom dostojanstvu umrle osobe i1 njene
porodice, te preduzeti sve mjere kako bi izgled umrle osobe ostao
nepromijenjen. Uzeti organi i tkiva sa umrle osobe moraju se upotrijebiti u
skladu sa pravilima medicinske struke.

4.2.Profesionalna tajna

Obaveza Cuvanja tajne nije nastala na temelju nekog propisa, nego
se duznost Cuvanja profesionalne tajne razvila iz samog odnosa izmedu
ljekara 1 pacijenta. Hipokrat je smatrao Cuvanje tajne ,,svetom duznoscéu*
ljekara. Tako da je rekao i u svojoj Zakletvi: ,,8to u svome poslu budem
saznao ili vidio, ukoliko se ne bude smjelo javno znati, precutat céu i
zadriat éu kao tajnu‘‘** Cuvanje tajne sve do XVIII vijeka bila je
isklju¢ivo moralna obaveza ljekara prema pacijentu. Tek u XIX vijeku,
duznost Cuvanja tajne bila je zakonom predvidena i prekrSioci su bili

144 J. Mari¢, Medicinska etika, Beograd, 1995, str. 92.
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sakcionisani, a tako je ostalo do danas. Cuvanje medicinske tajne utvrdeno
je i U Medunarodnom kodeksu medicinske etike. Prema utvrdenom
kodeksu ,,...ljekar mora drzati u potpunoj tajnosti sve ono §to mu bolesnik
povjeri i ono S§to je u stanju da sazna na osnovu bolesnikovog
povjerenja“.1*> Danas ¢uvanje profesionalne tajne predstavlja pravo na
ustavom zagarantovano ljudsko dostojanstvo i privatnost. Pacijent treba da
bude siguran da ¢e podaci o njemu, koje on sam daje ljekaru ili omogucava
da se oni utvrde, biti ¢uvani kao tajna. Cuvanje tajne &ini osnovnu
pretpostavku ljekarskog rada i na tome se temelji medusobno povjerenje
liekara i pacijenta. Cuvanje medicinske tajne u prvom redu je privatni
interes pojedinca. Od toga mu desto zavisi i licna sreCa, potom
napredovanje u poslu, ukljuéivanje u njegovu sredinu i sl. Pored toga,
profesionalna tajna koristi i ljekaru, jer ako ima povjerenja izmedu ljekara
i pacijenta, ljekar ¢e dobiti obavjestenja koja su mu potrebna za
uspostavljanje dijagnoze i terapije. U slucaju otkrivanja ljekarske tajne
moze do¢i do podizanja krivicne prijave, pa i same kazne, zatim obavezu
naknade Stete i disciplinsku odgovornost. Ljekar je osloboden svjedocenja
pred sudom o Cinjenicama koje je duzan da ¢uva kao profesionalnu tajnu.

Cuvanje profesionalne tajne imaju svi zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici, kao i druga lica zaposlena u zdravstvenim
ustanovama, kako u privatnoj praksi, tako i u organizaciji zdravstvenog
osiguranja kod koje je pacijent zdravstveno osiguran, a kojima su ti podaci
dostupni i potrebni radi ostvarivanja zakonom utvrdenih nadleZznosti.
Takode cuvanju profesionalne tajne podlijezu 1 studenti navedenih
profesija i sva ostala lica, koja su na bilo koji nacin ljekarevi pomo¢nici.
Cuvanje ljekarske tajne je obaveza koja traje doZivotno.

U tajnu spadaju ne samo informacije 0 pacijentu, nego i o tre¢im
licima, koje je ljekaru saopstio pacijent. Kada se radi o maloljetnom
pacijentu, tu postoji izuzetak, jer za njegovo lijecenje je potrebna saglasnost
roditelja, usvojioca ili staratelja. U ovakvim slucajevima ljekar ima
obavezu da tim licima saopsti o kakvoj se bolesti radi 1 0 medicinskoj mjeri

145 1pjd. str. 98.
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koju treba preduzeti. Saglasnost nece biti pravno valjana ukoliko roditelj,
usvojilac ili staratelj nisu bili obavjesteni.

Ljekarska tajna je ¢injenica koju je ljekar saznao upravo u vrsenju
svoga poziva. O ljekarskoj tajni se ne moze govoriti ako je za odredenu
¢injenicu ljekar saznao nezavisno od svog zanimanja, ali ukoliko ljekar u
nekom kasnijem periodu bude lijecio to lice o €ijoj se tajni radi, ljekar
postaje obavezan ¢uvanja tajne.

Otkrivanje tajne ¢ini onaj ko je u¢ini dostupnom nekom tre¢em licu,
ako za tajnu nije znao, pa ¢ak i kada taj tre¢i spada u krug lica koja su duzna
da tajnu cuvaju.

Obaveza ¢uvanja tajne ne prestaje ni sa smréu doti¢nog pacijenta,
Sto znaci da pravo na privatnost covjeka ne prestaje sa njegovom smrcu.
Smréu pacijenta prestaje mogucnost da pacijent oslobodi ljekara obaveze
cuvanja tajne, dok neki autori smatraju da to ne mogu da ucine ni njegovi
nasljednici ni bliska lica.

Postaju opravdani razlozi otkrivanja ljekarske tajne. Neovlasteno
ne postupa ljekar koji tajnu otkriva iz opravdanih razloga, a to je u
sljede¢im slucajevima, 1 to:

- kada se radi propisima o obaveznom prijavljivanju i registraciji
odredenih bolesti;

- pristankom pacijenta, odnosno roditelja, staraoca ili usvojioca
ljekar biva osloboden ¢uvanja profesionalne tajne.

- kada je pacijent umro, mentalno bolestan, izgubio svijest ili se
iz okolnosti moze zakljuciti da pacijent nema interesa za
c¢uvanjem njegove tajne.

- kada zaprijeti odredena opasnost koja se moze otkloniti jedino
otkrivanjem tajne (npr. otkrivanje duSevne bolesti odredenog
pacijenta u cilju njegovog smjestaja u odgovarajucu ustanovu i
sl.).

- kada pacijent od ljekara zahtijeva naknadu Stete uzrokovanu
lijeCenjem, tvrdeci da sve preduzete medicinske mjere nisu bile
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indikovane. Tada se od ljekara ne moze ocekivati da postuje
profesionalnu tajnu.
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DIO CETVRTI: ZDRAVSTVENA
I SOCIJALNA ZASTITA U BIH
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1. ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Kao $to je naprijed ve¢ navedeno, zdravstveno osiguranje je dio
socijalnog osiguranja koje uvodi drzava u cilju obezbjedenja zdravstvene
zaStite gradana. Ovo osiguranje finansira se iz doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje, a najéeséi i najveéi dio sredstava prikuplja se iz
plata zaposlenih i sredstava koje uplacuje poslodavac, pri ¢emu se, kao
osnov za obraCun doprinosa, uzimaju isplacene plate. Dio sredstava
uplacuje se 1 iz drugih izvora. Npr. fondovi penzijskog osiguranja i sluzbe
za zapoSljavanje (biroi) upladuju za svoje korisnike, budzet drzave za
odredene ugrozene grupe stanovnika, etc.

Uopsteno gledajuéi, uloga drzave u zdravstvenom sistemu jo$§
uvijek je jako izraZzena. Ipak, postoje odredena ogranicenja koja vaze za
zdravstvenu politiku 1 strategiju razvoja zdravstvenog sektora, odredene
klju¢ne zakone, podzakonske akte, osnivacka prava, upravljacke strukture
i organe rukovodenja. Drzava, ipak, treba kroz opste zdravstveno
osiguranje za sve gradane obezbijediti "besplatne" 1 kvalitetne zdravstvene
usluge. Pod pojmom "besplatnih” zdravstvenih usluga ne treba smatrati da
su te usluge stvarno besplatne, ve¢ da ih treba placati drzava, a ne gradanin.
Sposobnost drzave da obezbijedi gradanima "besplatne" i kvalitetne
zdravstvene usluge, ne ovisi samo o ekonomskoj mo¢i drzave, nego i o
politickim odnosima unutar nje.

Zdravstveno osiguranje jedan je od bitnih segmenata funkcija svake
drzave. Polazeci od pretpostavke da je zdravlje najvece blago, a da bolest i
lijeCenje bolesti predstavlja teret, kako za pojedinca, tako i za drzavu u
cjelini, neophodno je da svaka drzava, primjereno svojim moguénostima,
obezbijedi odredeni nivo zdravstvene zaStite za svoje gradane. Time se
prevenira nastanak bolesti, stvaraju uslovi za lijeCenje i rehabilitaciju. Kako
bi ovo postigla, drzava mora pronac¢i optimalan nacin za prikupljanje
sredstava za te namjene. Navedene ciljeve, vremenom se pokazalo, jedino
je moguce posti¢i osnivanjem fondova, odnosno zavoda obaveznog
zdravstvenog osiguranja, u kojima se, prema odabranim metodama,
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sakupljaju sredstva za zdravstvenu zastitu gradana/korisnika i iz kojih se
vr$e pla¢anja — nadoknade za pruzene usluge.

Putem zdravstvenog osiguranja, drzava ili niza administrativno —
teritorijalna jedinica, preuzima na sebe najveci dio rizika za sve negativne
posljedice bolesti, trudnoce, povreda, nesre¢a na poslu, gubitka zarade
zbog bolesti ili povrede, ¢ime smanjuje rizik da gradani, zbog nedovoljnih
finansijskih sredstava pate ili umiru i od bolesti za koje postoji mogucnost
izljecenja. S druge strane, na ovaj nacin utice se i na razvoj zdravstvenog
sistema uopce. Kada govorimo o zdravstvenom sistemu, prevashodno
mislimo na zdravstvene ustanove (bez obzira na oblik organizovanja ili
vlasniStva) koje su kompetentne za pruzanje potrebnih zdravstvenih usluga
i imaju dovoljno sredstava da prate razvoj medicine i tehnologije, edukuju
potrebne kadrove u smislu postizanja novih znanja, a sve u svrhu
obezbjedenja uslova za unapredenje zdravlja.

Kada se sredstva za finansiranje prikupljaju iz poreza (opsti
prihodi), tada se (u masi sredstava prikupljenih u budzet) sredstva
namijenjena za finansiranje zdravstvenog osiguranja ni po ¢emu ne
razlikuju od ostalih sredstava po namjenama. Zdravstveni sistem se mora
nadmetati za finansijska sredstva sa svim drugim korisnicima budZetskih
sredstava i sektorima koje vlada finansira, poput obrazovanja, odbrane itd.
Prihod se prikuplja od razli¢itih poreza i naknada, kao $to je porez na
dohodak, porez na dobit, porez na dodatnu vrijednost i sl.

Dati sistem finansiranja omogucéava stvaranje osnove za
obezbjedenje vise resursa za zdravstvo. Problem ovakvog nacina
finansiranja zdravstvenog osiguranja, i zdravstvenog sistema uopce,
posebno kada se radi o tranzicijskim zemljama je ¢injenica da zdravstveni
sektor mora da se nadmece sa drugim sektorima koji se finansiraju iz
budzeta. U stvarnosti, uobicajeno je da zdravstvo po redoslijedu bude iza
sektora policije, sudstva, vojske, socijalnih davanja i sl.

Ukupan iznos budZetskih sredstava za zdravstvo umnogome zavisi
od visine poreza i spremnosti drzave da ta sredstva stvarno usmjeri u
zdravstvo, a ne u neke druge sektore. Sistemi finansiranja kroz poreze
obezbjeduju zdravstvenu zastitu za cjelokupno stanovni$tvo i to najcesce
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samo za drzavljane, s tim da se zdravstvena zastita, u skladu sa vaze¢im
propisima, pruza u javnim i u privatnim zdravstvenim ustanovama.

Neke zemlje (npr. Hrvatska) u zdravstveni sistem ukljucuju i
privatnike. To 1z razloga Sto se zdravstvena politika prilagodava
promjenama i primjenjuje standardni mehanizam kupovanja usluga,
nasuprot diktiranom pruzanju usluga za opredijeljeni budzet.

Osim finansiranje zdravstva putem socijalnog osiguranja, postoji i
sistem privatnog osiguranja koji upucuje na izbor gradana da dobrovoljno
odlucuju da li ¢e kupiti zdravstveno osiguranje, kako bi se obezbijedili u
slu¢aju bolesti. Gradani ga mogu sami kupiti ili se u tu svrhu mogu udruziti
u interesne skupine. Najbolje rjeSenje je kada se to osiguranje kombinuje
sa obaveznim osiguranjem. Privatno osiguranje (ako je u kombinaciji sa
obaveznim zdravstvenim osiguranjem), na izvjestan nacin, mobiliSe
dodatna sredstva neophodna za rad i razvoj zdravstvenog sistema. Ukoliko
se radi o samom privatnom osiguranju, ne postoji moguénost izbjegavanja
plac¢anja premije, jer ukoliko se premija ne uplati, osiguranje ne pokriva
troSkove pruzenih zdravstvenih usluga. Privatno osiguranje omogucéava
gradaninu mogucénost izbora, kako osiguranja, tako 1 davaoca usluge. Na
taj nacin je mogucénost korupcije u zdravstvu svedena na najmanju mogucu
mjeru. Uz to, omogucava se razvoj trziSne utakmice izmedu davaoca
usluga, ali 1 osiguravajucih kuca, pa iz te utakmice korist vuce osiguranik,
tj. pacijent. Tim prije ako iz takve trziSne utakmice proizade bolja i
efikasnija zdravstvena usluga, sa $to nizom prihvatljivom cijenom.

Medutim, najces¢i korisnici privatnog osiguranja su hroni¢ni
bolesnici za koje osiguravatelj nema interesa osiguravanja, jer su troskovi
njegove zdravstvene zastite visoki. Osiguravatelj, §to je sasvim razmljivo,
bira zdrav 1 platezno sposoban dio populacije, a drzavi ostavlja na brigu
bolesne i socijalno ugrozene kategorije. U sistemima u kojima prevladava
privatno osiguranje, "privatno zdravstveno osiguranje potiskuje socijalnu
solidarnost".}*® Takode "zbog premija osiguranja koje su podredene riziku,

146\, Joksimovié, Z. Joksimovié, Prikaz najznacajnijih sistema zdravstvenih osiguranja,
Timoc¢ki medicinski glasnik broj: 4, 2007, str. 3-5, i Modeli zdravstvenog osiguranja,
www.supa.pharmacy.bg.ac.rs str. 6 (23.3.2018.)
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moraju bolesni plaéati vise od zdravih, ¢ime se kr$i princip solidarnosti".*4’

Sljedstveno tome, nastaje proces tzv. negativne selekcije, koja se ogleda u
tome S$to, sa porastom rizika, dolazi do poskupljenja premija za
osiguranike. Time se, de facto, zdrava populacija iskljucuje iz kruga tih
osiguranika.

Trzisni koncept u zdravstvenoj zastiti podrazumijeva distinkciju
strane koja snadbijeva, od one koja potrazuje te usluge — prodavca i
kupca.'*® Nadalje, dolazi do usloznjavanja tog odnosa, njegovog ,,prelaska‘
u Cetveroélani: pacijent — ljekar — institucija davaoca usluge — platilac.
Takav (trzi$ni) koncept zdravstvene zastite se dalje komplikuje time §to
treba imati u vidu da "ponasanje ljekara znatno uti¢e na zahtjeve pacijenta

za zdravstvenom zagtitom®.14°

U SAD-u je upravo navedeno privatno osiguranje dominantno, bez
obzira §to postoji 1 organizovano drzavno osiguranje za odredene grupe
stanovniStva, prije svega djecu, siromasne i starije preko 65 godina Zivota.
Neke, posebno velike, kompanije placaju zaposlenim osnovno zdravstveno
osiguranje, §to znaci da je vecini Amerikanaca obezbijedeno zdravstveno
osiguranje od strane poslodavca. Ipak, mnogi od njih vlastitim sredstvima
placaju troskove pruzenih zdravstvenih usluga, a njih oko 20% ili ca. 45
miliona stanovnika je bez ikakvog vida zdravstvenog osiguranja.'®
Zvanic¢ni podaci pokazuju da su tro§kovi zdravstvenog osiguranja u SAD-
u 2004. godine iznosili 1900 milijardi dolara, ili 16% americkog BDP-a.

Takode postoji 1 sistem licnog placanja pacijenata (placanje iz
"dzepa"). Ovaj metod finansiranja predvida da pacijent pojedinac direktno
placa davaocu zdravstvenih usluga iz svog "dZzepa". Pravilo je da se ovi

147 | bid.

148 B, Hraba¢, Zdravstvena ekonomika, 2008, str. 2

149 | bid;

150 Po nekim podacima (Modeli zdravstvenog osiguranja,

www.supa.pharmacy.bg.ac.rs/assets/6102k, str. 2 (26.07.2014.), u 2007. godini je taj
procenat smanjen na 15,3%, ali iskazano po broju stanovnika vise — 45,7 miliona. U taj
broj ulazi 8,1 miliona djece sa manje od 18 godina starosti. Drzava je placala
zdravstveno osiguranje samo za 27,8 % stanovnika, pretezno posredstvom "paketa"
Medicare (za one starije od 65 godina) i Medicaid (za ugrozene socijalne grupe,
odnosno lica sa niskim mjese¢nim primanjima)
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troSkovi ne refundiraju od strane institucije osiguranja. U zemljama u
kojima je uveden sistem socijalnog osiguranja, ovakvo placanje po
instituciju osiguranja ima pozitivne ucinke, jer se ne troSe sredstva iz kojih
se placa ugovornom davaocu usluga. Druga korist od direktnog pla¢anja je
da korisnik-pacijent nece koristiti zdravstvene usluge ako mu stvarno nisu
neophodne. Medutim, ovakav nacin, kada korisnik-pacijent sam odreduje
kada mu je potrebna usluga, odnosno ta potreba, je u direktnoj vezi sa
njegovim finansijskim mogucnostima da plati uslugu, pa moze imati
negativne posljedice po njegovo zdravlje. Naime, zbog toga Sto na vrijeme
nije dobio potrebnu zdravstvenu uslugu, moze instituciji osiguranja
prourokovati veée troskove lije¢enja u kasnijem periodu.!®!

Osim direktnog placanja usluge iz "dZepa" u sistemu osiguranja
poznata je i "participacija" pacijenta. Tada drzava direktno odredi u kojim
zdravstvenim uslugama i sa koliko sredstava participira korisnik.
Participacija se najces¢e pravda "kanalisanjem potroSnje" i izgradnjom
svijesti kod korisnika da zdravstvena zastita nije "besplatna", te da je treba
koristiti samo kada je medicinski uslovljena. Pla¢anje iz "dzepa"
karakteristi¢no je za zemlje sa niskim i srednjim dohotkom i najcesce je
rezervisano na korisnike koji imaju dovoljno sredstava da ,preskoce*
pravila osiguranja i liste ¢ekanja na usluge.

1.1. Medunarodni aspekt razvoja modela

U vecini zemalja u svijetu, ali i zemljama biv§e SFRJ, zdravstvena
zaStita u velikoj mjeri je sastavni dio cjelokupnog druStvenog Zivota.
Uprkos €injenici da je lijeenje ljudi primarna djelatnost zdravstva, velika
vaznost pridaje se samom organizovanju i finansiranju zdravstvene zastite,
odnosno pitanju: Kolika se sredstava izdvajaju u sistem zdravstva i na koji
naéin se koriste?'®? Svaki rizik, posebno rizik bolesti, za koju se ne moze

151 Republicki zavod zdravstvenog osiguranja Srbije, Modeli zdravstvenog osiguranja,
Beograd, www.alat.rfzo.rs (18.03.2012.)

152 B. Markovi¢, S. Vuki¢, Modeli organizacije i finansiranja zdravstva u odabranim

zemljama svijeta, Ekonomski vjesnik: Review of Contemporary Entrepreneurship,

Business, and Economic Issues, Vol. XXII No. 1, 2009. str 182.
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pretpostaviti kada i u kojem obimu ¢e se pojaviti, veoma je tesko podnijeti,
ukoliko to pojedinac sam pokusava realizovati.

Vecina bogatih zemalja se susrece sa problemom kontrole troskova
zdravstvenog osiguranja, posebno imaju¢i u vidu da su suoceni sa
¢injenicom da se zivotni vijek konstantno produzava. Produzetku Zivotnog
vijeka doprinose nova dostignu¢a u medicinskoj tehnologiji, kao i
pristupa¢nost zdravstvene zastite. '

Kroz istoriju, institucije zdravstvenog osiguranja stalno su se
reformisale, sve u namjeri da se postigne optimalna mogucnost da se za
ulozena sredstva obezbijedi maksimalno osiguranje rizika na bazi
uzajamnosti 1 solidarnosti. Stoga je udruzivanje u veée grupe, Sto
podrazumijeva obavezno udruZivanje sredstava za osiguranje rizika, na
bazi uzajamne solidarnosti, prepoznato jos u doba Stare Grcke.

Naime, starogrcki trgovci osnovali su zadruzni savez pod nazivom
Kanonia, a u cilju osiguranja u slu¢aju nesreCe i gubitaka koje su
doZivljavali na pomorskim putovanjima.'®* U Rimskom carstvu, izmedu
133.1132. godine p.n.e., postojala je kasa za sahrane pod nazivom Collegio
tenorium. Kasa se finansirala od ¢lanarina i redovnih mjese¢nih uplata
¢lanova.

Postoji, u teoriji i praksi, nekoliko modela sistema zdravstvenog
osiguranja sa posebnim karakteristikama. Bez obzira na njihovu osobenost,
u praksi se niti jedan od njih ne moZe naci u ¢istom obliku — najcesce je to
kombinacija dva ili viSe njih, sa prevagom karakteristika jednog. Onaj koji
funkcioniSe u jednoj zemlji postepeno preuzima neka rjeSenja iz drugih,
tako preuzimajuc¢i odredene karakteristike drugih zemalja. Najznaciji
modeli su: 1) Bismarkov model (Bismarck), 2) Beveridzov model
(Beveridge), 3) Semaskov model.

158Economist Intelligence Unit, Healthcare Reform — Whatever happened to Radical
Dave, Economist, June 18™ 2011, str. 20.
154V, Joksimovi¢, Z. Joksimovi¢, cit. djelo, str. 3-5
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1.1.1. Bismarkov model socijalnog osiguranja

Najrasireniji i najpoznatiji model zdravstvenog osiguranja, koji
preferira totalnu solidarnost, postavio je Bismarkov model socijalnog
osiguranja.’®® Nazvan je po Otu Bismarku, koji je prvi, 1883. godine, u
Njemackoj uveo neke oblike socijalnog osiguranja radnika, §to je presudno
uticalo na razvoj socijalne i zdravstvene zastite u svijetu. Bismarkov sistem
socijalnog osiguranja pociva na doprinosima za zdravstveno osiguranje
koje u ,,bolesnicke kase* ili ,,fondove* obavezno uplacuju svi zaposleni 1
poslodavci, kao i druga osigurana lica i institucije, koje na zdravstveno
osiguranje prijavljuju lica iz odredenih grupa.

Socijalno zdravstveno osiguranje je najznacajniji oblik finansiranja
zdravstvene zaStite u mnogim zemljama, kojim je obuhvacena cjelokupna
populacija. Primjeri zemalja u kojima postoji sistem obaveznog
zdravstvenog osiguranja su: Njemacka (88% populacije), Francuska
(100%), Nizozemska (64%), Belgija (99—100%), Austrija (99%), Svicarska
(100%), Luksemburg (97-99%).%°¢

Bismarkov model finasiranja zdravstvene zastite prihvatile su sve
zemlje na Balkanu, zatim Austrija, Belgija, Francuska, Njemacka 1
Luksemburg.®® U njemu postoje jasno definisani titulari za plaéanje
doprinosa, odnosno kategorije, kako slijedi:

- zaposleni — pri ¢emu treba imati u vidu ravnomjernu podjelu
izmedu poslodavca i zaposlenog;

- penzioneri i trajni invalidi — za koje fond penzijskog i
invalidskog osiguranja u dogovorenim iznosima placa
doprinos;

- nezaposleni koji traze zaposlenje — doprinos placaju biroi za
zaposljavanje, i

- ostale socijalne grupe — gdje je drzava titular kod placanja
doprinosa.t®®

155 |bid. str. 3 — 5.

16M. Mastilica, Financiranje zdravstvene zastite i zdravstveno osiguranje,
www.pharma.unzg.hr str. 5 (25.11.2011.)

157 §. Salihbasi¢, cit. djelo, str. 91.

188 V. Bjegovi¢, D. Donev, Health Systems and their Evidence Based Development,
Stability Pact for South Estern Europe, Beograd, 2004, str. 25 — 26
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1.1.2. Beveridzov model socijalnog osiguranja

U toku Drugog svjetskog rata u Engleskoj je zazivio Beveridzov
model ili sistem nacionalne zdravstvene zastite.!>® Ovaj sistem po¢iva na
zdravstvenom osiguranju koje se finansira iz drzavnog budzeta, na osnovu
poreza ili taksi. Ustvari, prve postavke ovog modela javljaju se pocetkom
XX vijeka, a formalno ga je u Engleskoj inaugurisao Beveridge 1942.
godine. Pocetak razvoja ovog sistema vezan je za pojavu veceg broja
nezavisnih fondova, koji su okupljali odredene dijelove stanovnistva. S
vremenom se broj osiguranika u fondovima povecavao, $to je uticalo na
potrebu daljeg razvoja ovog sistema.

Drzava uvodi poreze za finansiranje potreba zdravstvenog
osiguranja. Na taj na¢in postize Se univerzalni obuhvat stanovnistva. Time
fondovi gube prvobitno steCenu nezavisnost i postaju dio javnog sektora,
kojeg drzava kontroliSe.

Za razliku od Bismarkovog, kod ovog modela preovladava poreski
nacin prikupljanja sredstava. Kako porezi predstavljaju prihod drzavnog
budZeta i u istom se sakupljaju, fondovi gube moguénost prikupljanja
sopstvenih sredstava i nezavisno raspolaganje prikupljenim sredstvima.
Ono $to je karakteristicno za ovaj sistem finansiranja je ¢injenica da se Ono
vr§i i1z drzavnog budZeta, te da su zdravstvene ustanove u vlasniStvu
drzave.1%

Alokaciju sredstava vrSe institucije drzavne uprave. Najveci dio
zdravstvene djelatnosti zasniva se na ljekarima opSte prakse — "licnom
doktoru”. Ljekar se, u pravilu, placa "po glavi stanovnika" koji su se za
njega opredijelili, a samo djelimi¢no prema broju usluga koje pruza, i u
ugovornom je odnosu sa odgovaraju¢im institucijama drzavne uprave. U
Velikoj Britaniji to je NHS — National Health Service (Nacionalni
zdravstveni servis), koji odreduje i nain placanja i cijenu, kako
"glavarine", tako i svake pojedinaéne usluge koje plac¢aju.'®! Iz navedenog
proizlazi da drzava potpuno preuzima brigu o zdravlju cjelokupnog
stanovniStva. NHS, koji je ustanovljen kao model univerzalnog pokrica,
kosta 9,3% bruto nacionalnog dohotka. U poredenju sa 16,2%, koliko

159 V. Bjegovi¢, D. Doneyv, cit. djelo, str. 25

160 T, Rakonjac — Anti¢, Penzijsko i zdravstveno osiguranje, Prvo izdanje, Centar za
izdavacku djelatnost Ekonomskog fakulteta u Beogradu, Beograd, 2008, str. 198

6lhttp://www.euro.who.int (20.04.2010.)
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Sjedinjenje Americke Drzave izdvajaju godisnje za zdravstvo, takav
procenat i ne izgleda predimenzioniran.®?

Bez obzira na velike prednosti koje NHS pruza, kao sto su
univerzalna pokrivenost, besplatne usluge i dobra pokrivenost stru¢nim
osobljem, karakterise ga opterecenost birokratskim aparatom. NHS je u
proslosti bio izlozen i odredenim skandalima, najvise zbog ¢injenice da
bolnice u takvom sistemu ne zadovljavaju osnovne uslove za rad, §to bitno
utice na nivo usluga. Reforme koje su vlade pokusale da sprovedu u
posljednjih nekoliko dekada su samo na trenutak poboljsale “zdravlje”
NHS-a, ali bez dugoroénog ,.izlje¢enja“. 13

U Beveridzovom sistemu svi stanovnici imaju pravo na zdravstvene
usluge pod jednakim uslovima, s tim da to pravo sticu samo drzavljani. Na
taj nacin je nacelo solidarnosti, u ovom sistemu, gotovo u potpunosti
zastupljeno. Beveridzov model finasiranja zdravstvene zastite primjenjuju:
Finska, Gréka, Irska, Velika Britanija, Italija, Svedska, Spanija, Danska i
Potrugal. 4

1.1.3. Semaskov model socijalnog osiguranja

U zemljama koje su imale socijalisticko druStveno uredenje
razvijen je tzv. Semaskov model socijalistickog zdravstvenog osiguranja.
Ovaj sistem je po svemu slican Beveridzovom modelu, a razlika je samo u
ideoloskoj komponenti. Osnovne karakteristike Semaskovog modela
socijalnog osiguranja su:

- finansiranje iz drzavnog budzeta;

- drzavna kontrola kroz sistem centralnog planiranja;
- slobodni pristup zdravlju;

- zdravstveni radnici imaju fiksne plate;

- nema privatnog sektora, i

162 Economist Intelligence Unit, cit. djelo, str. 20

183 The NHS, Sweetened Pill, No Cure, The Economist, 2011, str. 65.

164 B. Saltman, J. Figueras, C. Sakellarides, Critical Challenges for Health Care reforms
in Europe, Buchingkam, Open University Press, 1999, str. 229.
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- neproizvodni sektor ima niski prioritet.1%°

Ovaj model zdravstvenog osiguranja u Evropi viSe ne postoji, iako
se Cini da stanovniStvo istocnoevropskih zemalja joS uvijek Zali za njime iz
razloga Sto im je drzava obezbjedivala besplatnu, sveobuhvatnu, kvalitetnu
1 dostupnu zdravstvenu zastitu. Semaskov model zdravstvenog osiguranja
prisutan je jo§ uvijek u nekim zemljama Azije (Kina, Sjeverna Koreja,
Vijetnam) i na Kubi.®®

2. UREDENOST ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA U BOSNI I
HERCEGOVINI

U Bosni i Hercegovini su predvidena specifi¢na rjeSenja imajuci u
vidu njeno sloZeno drZavno uredenje. U Federaciji BiH Ustavom je
propisano da Federalno ministarstvo zdravstva ima koordiniraju¢u ulogu,
te se, u tom smislu, osigurava samo pravni okvir na osnovu kojeg ¢e
zdravstveni sistem funkcionirati. Dakle, zdravstvena zaStita se pruZa i
finansira na kantonalnom nivou, dok je koordinativha odgovornost na
federalnom nivou. S obzirom da su sva kantonalna ministarstva autonomna
1 odgovorna za osigurana lica na podru¢ju svog kantona, manji kantoni
imaju veoma ograni¢ene kapacitete finansiranja, pa samim tim postoje
velike razlike u kvalitetu i cijeni zdravstvenih usluga. U Republici Srpskoj
ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjeduje
Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske i poslodavci pod uslovima
utvrdenim zakonom 1 aktima Fonda.

Detaljnija analiza zdravstvenog sistema Bosne i Hercegovine jasno
ukazuje na to da postoje¢a funkcionalna organizacija ne odgovara, u
najve¢em dijelu, niti davaocima, niti korisnicima usluga. U cilju stvaranja
uslova da svi gradani u drzavi ostvare pravo na zdravstvenu uslugu na

165 T Cati¢, Pregled najznacajnih sistema zdravstvenog osiguranja, Www.ispor.org
2011, str. 2 (15. 12.2018.)
166 Republicki zavod zdravstvenog osiguranja Srbije, cit. djelo.
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cijeloj teritoriji drzave,'®” neophodno je da (dok se ne reguliSe ova oblast

na nivou drzave Bosne i Hercegovine), svi fondovi, odnosno zavodi
obezbijede sredstva iz kojih ¢e se placati usluge koje su pruzene osiguranim
licima na podrucju entiteta, Brcko distrikta BiH ili kantona. U ovom slu¢aju
cijene zdravstvenih usluga moraju biti iste, odnosno takve da omoguce
pokric¢e troSkova tih usluga.

Ustavima entiteta propisano je da se posebna paznja pruza zastiti
zdravlja stanovnistva kroz odredbu da sve osobe na teritoriji Federacije
uzivaju pravo na zdravstvenu zastitu'®®, odnosno da u Republici Srpskoj
svako ima pravo na zastitu zdravlja i da je zajamc¢eno pravo na zdravstvenu
zastitu, U skladu sa zakonom?e°,

Medutim, sve lica mozda uZivaju pravo na zdravstvenu zastitu, ali
ga ne ostvaruju. Naime, zdravstvenu zastitu ostvaruju samo osigurana lica,
dok neosigurana lica imaju pravo na zdravstvenu zastitu samo u hitnim
slu¢ajevima ili da jednostavno placaju usluge zdravstvene zastite.

Nakon zavrSetka rata, Sto je posljedica rjeSenja iz VaSingtonskog 1
Dejtonskog sporazuma, odnosno Ustava BiH, Ustavom Federacije BiH je
uspostavljen decentralizovani kantonalni sistem, pa je jurisdikcija nad
zdravstvenom zastitom podijeljena izmedu federalnih i kantonalnih vlasti.
U Federaciji BiH egzistira ukupno 11 ministarstva zdravstva: jedno na
federalnom nivou i po jedno na svakom od deset kantonalnih nivoa. Svaki
kanton ima svoj zavod zdravstvenog osiguranja i infrastrukturu za
zdravstvenu zaStitu, ukljucuju¢i bolnice, domove zdravlja i ambulante u
okviru primarne zastite.

Na nivou Federacije BiH osnovan je Zavod zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja, ¢ija je nadleznost utvrdena Zakonom o
zdravstvenom osiguranju. U sklopu Zavoda se nalazi Fond solidarnosti, u
koji se, iz prihoda kantonalnih zavoda izdvaja 9% od ukupno placenog

167 Sporazum o nadinu i postupku koristenja zdravstvene zastite osiguranih lica na teritoriji

BiH, van teritorije entiteta, odnosno Distrikta Bréko kome osigurana lica pripadaju,
(,,Sluzbeni glasnik BiH* br: 30/01)

168 (lan I1/2, ta¢.O. Ustava Federacije BiH

169 Clan 37 Ustava RS
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doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje sa kantona.'’® Isti iznos
sredstava, utvrdeno je, obezbjeduje i budzet Federacije BiH kako bi se, za
taksativno utvrdene zdravstvene usluge, obezbijedila solidarnost za sva
osigurana lica.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju Federacije BiH je propisano
da sva osigurana lica imaju ravnopravan polozaj u pogledu ostvarivanja
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i to da osigurana osoba
ima pravo na lijecenje u inostranstvu, odnosno na podrucju drzave Bosne i
Hercegovine, pod uslovima i na nacin utvrden posebnim propisima ako je
u pitanju oboljenje koje se ne moze lijeciti u Federaciji, a u zemlji, odnosno
drugom entitetu, u koju se osigurana osoba upucéuje postoji mogucnost
uspjesnog lijecenja tog oboljenja.

Slijedi da se Pravilnikom o uvjetima i postupku upucivanja
osiguranih lica na lijeCenje u inostranstvu ne moze propisati manje prava
nego $to to cini Zakon o zdravstvenom osiguranju, posto je to akt nize
pravne snage. Takode se podzakonskim aktom ne mogu taksativno utvrditi
ni zdravstvene usluge, koje se mogu pruzati u inostranstvu i bolesti koje se
mogu lijeciti van zemlje. Kada bi se taksativno nabrojala samo odredena
oboljenja, pacijenti ¢ija bolest se ne nalazi na tom popisu bili bi uskraceni
za pravo lijecenja u inostranstvu.

U Republici Srpskoj je ustanovljena drugacija organizacija
zdravstva u odnosu na Federaciju BiH, kao i sistem davanja zdravstvenih
usluga. Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS nadgleda rad Fonda
zdravstvenog osiguranja (RSFZO) i organizuje sekundarnu i tercijarnu
zdravstvenu zastitu 1 upravlja njome, dok lokalna samouprava organizuje i
upravlja primarnom zdravstvenom zaStitom. Rad RSFZO-a je
centralizovan, a centralni ured je odgovoran za odredivanje cijena, naplatu
doprinosa za zdravstveno osiguranje, ugovaranje i pla¢anje davaocima,
vrSenje revizije 1 alociranje budzZeta razli¢itim regionima. Gotovo identi¢no
kao i na podruc¢ju Federacije BiH, i u RS osigurana lica koriste zdravstvenu

170 Odluka o izdvajanju sredstava u fond solidarnosti F BiH za 2011. godinu (Sluzbene
novine F BiH, broj: 88/10).
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zastitu u najblizoj zdravstvenoj ustanovi na teritoriji na kojoj imaju

prebivaliste. !’

Zdravstvena zastita u RS obezbjeduje se na nivou RS, jedinice
lokalne samouprave i poslodavca preduzimanjem specifi¢nih aktivnosti na
promociji zdravlja, prevenciji i lijeCenju bolesti i stanja, rehabilitaciji
oboljelih i povrijedenih, obezbjedenju lijekova i medicinskih sredstava,

zastiti Zivotne i radne sredine i druge specifi¢ne aktivnosti.}’2

U cilju adekvatnog azuriranja podataka o osiguranim licima i
pravima koja ista ostvaruju iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,
RSFZO, kao centralni organ, propisuje evidencije u vezi sa ostvarivanjem
prava iz zdravstvenog osiguranja, podatke koji se u njima vode, obaveze u
vezi sa ostvarivanjem prava iz zdravstvenog osiguranja, obrazac
zdravstvene knjizice 1 postupak za njeno izdavanje 1 koriStenje. DefiniSuci
osnovne karakteristike zdravstvenog sistema RS, mozemo konstatovati, da
su 1 unutar ovako centralizovanog sistema utvrdeni mehnaizmi zaStite
prava gradana, kao korisnika usluga u zdravstvenim ustanovama RS.

Sistem zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH je odredeni
period nakon zavrSetka rata (1995. godina) finansiran iz budzeta, da bi se
nakon toga, od 2006. godine, u skladu sa Zakonom o zdravstvenom
osiguranju Bréko distrikta BiH,'"® formirao Fond zdravstvenog osiguranja
Br¢ko distrikta Bosne i Hercegovine.

Ucesnici u sistemu zdravstvene zastite na podrucju Br¢ko distrikta
BiH, prema vaze¢im propisima, su stanovnici Bréko distrikta BiH,
zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici na njegovom podrucju, Fond
zdravstvenog osiguranja, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge, drugi
organi Br¢ko distrikta BiH i pravna lica, kao i gradani, bilo da se radi o
onima koji su stanovnici Brcko distrikta, ili drugim gradanima, koji
privremeno borave ili se zateknu na njegovom podrucju, ili koji zele

7t Clan 27 Zakona o zdravstvenom osiguranju RS (,,Sluzbeni glasnik RS*, broj: 18/99,

51/01,70/01, 51/03, 53/03, 17/08, 1/09, 106/09, 39/16-odluka US, 110/16 i 94/19)

172 Clan 6 Zakona o zdravstvenoj zaititi RS (,,Sluzbeni glasnik RS, broj: 18/94, 51/01,
51/03, 17/08, 106/09 i 44/15)

173 Zakon o zdravstvenom osiguranju Breko distrikta BiH objavljen je u ,,Sluzbenom
glasniku Brcko distrikta BiH*, broj: 1/02, 7/02, 19/07, 2/08 i 34/08.
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koristiti usluge zdravstvenih ustanova na tom podruéju.t’* Zdravstvena
zaStita na podrucju BD BiH se ostvaruje u zdravstvenim ustanovama koje
osnuje BD BiH i u ustanovama koje osnuju domaca i strana fizicka i pravna
lica, uz saglasnost Odjeljenja za zdravstvo, javnu bezbjednost i usluge
gradanima. Osniva¢ svih zdravstvenih ustanova u vlasnistvu BD BiH je
Skupstina.

Dakle, za zdravstveni sistem BD BiH karakteristi¢no je da postoji
funkcionalna povezanost zdravstvenih ustanova na primarnom i bolnickom
nivou, koje koordinira Odjeljenje za zdravstvo, javnu bezbjednost i usluge
gradanima, ukljucujuci 1 Fond zdravstvenog osiguranja, koji je formiran
2006. godine.

U oblasti zdravstvene zastite Distrikt je duzan da obezbijedi
sljedece, i to:

- hitnu pomo¢;

- prevenciju 1 suzbijanje zaraznih bolesti koje podlijezu
obaveznom prijavljivanju;

- prevenciju i mjere na suzbijanju i lije¢enju karantinskih bolesti;

- prevenciju, suzbijanje i lijeenje psihijatrijskih i neuroloskih
oboljenja koja potencijalno dovode u opasnost Zivot bolesnika i
drugih lica;

- Osiguravanje 1 zaStitu higijensko-epidemioloskog minimuma u
svim uslovima Zivljenja, osiguravanje i organizovanje obavezne
imunizacije protiv djecijih zaraznih oboljenja;

- prevenciju malignih oboljenja, AIDS-a, lije¢enje od
tuberkoloze;

- zdravstveno obrazovanje i unapredivanje zdravstvene kulture;

- mrtvozornicke usluge;

- druga prava iz oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom,
i

- Jedinstveni zdravstveni statisticki informacioni sistem, koji
osigurava jedinstveno sprovodenje i izvrSenje statistiCkih

174 Zakon o zdravstvenoj zastiti Bréko Distrikta BiH, (Sluzbeni glasnik BD BiH broj:
38/11, ¢l. 22.123.);
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istrazivanja u oblasti zdravstva, koji su od interesa za Brcko
distrikt BiH.

3. OSTVARIVANIJE I ZASTITA PRAVA ZAPOSLENIH PO
OSNOVU ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Uloga drzave u zdravstvenom sistemu, kao S§to je naprijed
navedeno, jos$ uvijek je jako izrazena. Ipak, postoje odredena ograni¢enja
koja vaze za zdravstvenu politiku i strategiju razvoja zdravstvenog sektora,
odredene klju¢ne zakone, podzakonske akte, osnivacka prava, upravljacke
strukture i organe rukovodenja. Drzava, ipak, treba kroz opste zdravstveno
osiguranje za sve gradane obezbijediti besplatne i kvalitetne zdravstvene
usluge.

Sistem kakav je postavljen 1992. godine u Bosni i Hercegovini,
imao je za cilj da znacajno ogranic¢i ulogu drzave, iako danas ve¢ imamo
iskustva, da to u svim situacijama nije najbolja odluka. Taj sistem
pretpostavlja da partneri u sistemu racionalno dogovaraju i ugovaraju dugi
niz osnovnih elemenata sistema. Drzava je i dalje zadrzala vlasnicku
strukturu u velikim zdravstvenim ustanovama, prije svega u bolnicama, kao
1ulogu u odlu¢ivanju o masi sredstava za obavezno zdravstveno osiguranje.
Ova uloga se manifestuje kroz postupak donosenja zakona i podzakonskih
akata 1z oblasti zdravstva, kao 1 zakona kojima se reguliSe nacin
finansiranja i prikupljanja sredstava u fondove obaveznog zdravstvenog
osiguranja.

Sljede¢i problem sistema je da, iako se radi o Bismarkovom
sistemu, drzava zadrzava veliki uticaj na formiranje klju¢nih odluka u
zdravstvenoj politici (governance i stewardship po terminologiji WHO-a),
pa 1 kljuni element finansijskog inputa, a to je odredivanje udjela
zdravstvenih troSkova unutar bruto domaceg proizvoda (BDP). U tom
dijelu se moZze konstatovati da je zdravstvena politika postupala identi¢no
nekim Beveridzovskim modelima, jer je zadrzavanjem, a onda i postupnim
smanjivanjem udjela zdravstvenih troSkova unutar BDP (u viSe navrata)
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Smanjivala visinu stope doprinosa, utvrdivala selektivne stope 1 osnovice
za pojedine obveznike doprinosa, donosila propise kojima je otpisivala ili
preuzimala dugove firmi u svojem vlasniStvu na sebe, a te obaveze nije
izmirivala i sl. Time je realno doprinijela licnoj potro$nji gradana na
zdravstvo i pojavi deficita u fondovima/zavodima, odnosno gubitaka u
zdravstvenim ustanovama.

Bez obzira na slozeno drzavno uredenje Bosne i Hercegovine,
neophodno je napomenuti da su unutar entiteta i Brcko distrikta BiH
fondovi ti, koji zadrzavaju pravo da u konac¢nici donose odluke koje se ticu
obima i visine, konkretnih oblika i iznosa, za odredena prava utvrdena
zakonskim propisima. Osnovni principi savremenog koncepta obaveznog
zdravstvenog osiguranja u zemljama EU zasnivaju se na Bismarkov
modelu.l® To podrazumijeva primjenu principa  solidarnosti,
univerzalnosti, ekonomicénosti, pravicnosti, slobode izbora od strane
osiguranog lica — korisnika zdravstvenih usluga i autonomije za davaoce
zdravstvenih usluga. Sustina savremenog koncepta zdravstvenog
osiguranja u Evropi zasniva se na uvazavanju principa solidarnosti. Isti se
zasniva na obaveznom placanju doprinosa za zdravstveno osiguranje i
osiguranju od rizika. Osnovica za uplatu doprinosa je plata svakog
osiguranika, $to zna¢i da osiguranik koji ima manju platu uplaéuje
srazmjerno manji doprinos za obavezno zdravstveno osiguranje, a ima ista
prava kao 1 osiguranik koji zbog vece osnovice uplacuje i ve¢i doprinos za
obavezno zdravstveno osiguranje.

Princip sveobuhvatnosti pretpostavlja da svi gradani imaju isti
pristup obaveznom zdravstvenom osiguranju uz jedinstvenu primjenu
objedinjenih mjera 1 postupaka zdravstvene zastite. Kako svi gradani nisu
zaposleni, odnosno nemaju radnu sposobnost, da bi se zadovoljio ovaj
princip, drzava mora preuzeti obavezu placanja doprinosa za te kategorije
stanovnistva.

Princip ekonomic¢nosti U obaveznom zdravstvenom osiguranju
mora biti zastupljen, jer se bez njega ne moze odrzati sistem osiguranja, pa

153, Zrniseak, Sustavi zdravstvene politike u svijetu: osnovna obiljezlja i aktualni
procesi, Revija za socijalnu politiku, svezak 6, br. 1, 1999. str. 7
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ni sam zdravstveni sistem. U situaciji kada fond iz svojih prihoda ne moze
obezbijediti primjenu ovog principa, drzava mora intervenisati, kako
finansijskim sredstvima, tako i utvrdivanjem "osnovnog paketa prava",
odnosno mora utvrditi koje su to bolesti i stanja Cije se lijeCenje placa iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Drzava mora obezbijediti i sredstva za razvoj javnog zdravstvenog
sistema, kako bi obezbijedila potreban kapacitet, kadar i opremu u
zdravstvenim ustanovama. Kontrolom izdvajanja sredstava za obavezno
zdravstveno osiguranje, kroz zakonodavnu regulativu, ograni¢ava se
izdvajanje sredstava odredivanjem osnovica i1 stopa doprinosa. Nadalje,
kroz mehanizme placanja, zadrZzavaju se troskovi na zadovoljavaju¢em
nivou, te time omogucava ostvarivanje zakonom zagarantovanih prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja. U cilju realizacije principa
ekonomicnosti, odredene aktivnosti je neophodno da vodi drzava ili drugi
nadlezni organi, u cilju adekvatnog troSenja sredstava za finansiranje
obaveznog zdravstvenog osiguranja, $to se najbolje moze posti¢i kroz
sistem kontrole, evaluacije i neposrednog nadzora nad sistemom
obaveznog zdravstvenog osiguranja. Navedeno se odnosi na kontrolu obje
strane ucesnice ugovaranja u sistemu zdravstvene zaStite, ali i nad
osiguranikom, odnosno korisnikom usluge zdravstvene zastite.

Princip pravi¢nosti podrazumijeva da se za jednake zdravstvene
potrebe obezbijedi jednako kvalitetna zdravstvena zastita. Osiguranom
licu-korisniku zdravstvene zastite, mora se u okviru zakonom utvrdenih
prava, omoguciti slobodan izbor davaoca usluga, najmanje na primarnom
nivou zdravstvene zaStite. Zdravstvenoj ustanovi, bez obzira na oblik
vlasni§tva, mora se obezbijediti autonomija u odlu¢ivanju, razvoju,
unapredenju rada 1 sistemu pruzanja usluga, razvoju kvaliteta zdravstvenih
usluga. Samo tako bi se adekvatno moglo odgovoriti potrebama drustva i
potrebama svakog pojedinca osiguranog lica, odnosno korisnika
zdravstvenih usluga.

Bez zadovoljenja navedenih principa, obavezno zdravstveno
osiguranje ne bi moglo ispuniti svoju osnovnu funkciju i odgovoriti na
zahtjeve koji se pred njega postavljaju. Zabranjena je svaka diskriminacija
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prilikom pruzanja zdravstvene zaStite po osnovi rase, spola, starosti,
nacionalne pripadnosti, socijalnog porijekla, vjeroispovijesti, politickog ili
drugog ubjedenja, seksualne orijentacije, imovnoga stanja, kulture, jezika,
vrste bolesti, psihickog ili tjelesnog invaliditeta.

3.1.Pravo na naknadu plate za vrijeme privremene sprijecenosti
za rad zbog bolesti i invalidnosti u Federaciji BiH

Zakonom o zdravstvenom osiguranju Federacije BiH!"®
osiguranicima u obaveznom zdravstvenom osiguranju obezbjeduje se,
pored prava na zdravstvenu zaStitu (preventiva, lijeenje, lijekovi i
pomagala), i pravo na naknadu plate za vrijeme privremene sprije¢enosti
za rad zbog bolesti ili povrede. Osiguranici su lica kojima je utvrdeno
svojstvo osiguranika od strane kantonalnog zavoda zdravstvenog
osiguranja, koje svojstvo oni dokazuju zdravstvenom legitimacijom, a
uskoro elektronskom legitimacijom. Pravo na naknadu plate za vrijeme
privremene sprijeCenosti za rad pripada osiguranicima od prvog dana
sprijeenosti i sve dok ta sprijeCenost traje, odnosno do uspostavljanja
radne sposobnosti ili utvrdivanja gubitka radne sposobnosti.

Isplatilac naknade plate za prva 42 dana privremene sprijecenosti
za rad je poslodavac, a nakon toga, tj. 43. dan kantonalni zavod izuzev
privremene sprijecenosti iz subjektivnih razloga (ako svjesno prouzrokuje
privremenu nesposobnost za rad; ako namjerno sprjecava ozdravljenje,
odnosno osposobljavanje; ako prima platu ili obavlja drugu djelatnost; ako
se bez opravdanog razloga ne odazove na poziv za ljekarski pregled
izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zastite; ako izabrani
doktor medicine primarne zdravstvene zastite, odnosno kontrolor
kantonalnog zavoda osiguranja utvrde da se ne pridrzava uputa za lijecenje,
odnosno bez dozvole izabranog doktora medicine otputuje iz mjesta
prebivalista, 1 ako se u roku od tri dana nakon pocetka bolesti ne javi
izabranom dokroru medicine primarne zdravstvene zastite da je obolio).

176 Zakon o zdravstvenom osiguranju Federacije BiH objavljen je u SluZbenim novinama
F BiH, br. 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 100/14 i 36/18.
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Obaveznim zdravstvenim osiguranjem, u slucajevima i pod

uslovima odredenim zakonom, osigurava se osiguranicima 1) zdravstvena
zastita; 2) naknada plata, i 3) naknada putnih troskova u vezi sa koristenjem
zdravstvene zastite.

153

Pod pojmom osiguranik podrazumijevaju se:

lica koja su u radnom odnosu u preduze¢ima, ustanovama,
zadrugama i drugim oblicima organizovanja, kod radnika koji
samostalno obavljaju djelatnost licnim radom, sredstvima u
svojini gradana, kod radnika koji li¢nim radom, samostalno u
vidu zanimanja, obavljaju profesionalnu djelatnost na teritoriji
Federacije;

lica u radnom odnosu kod pravnog ili fizickog lica sa sjedistem
na teritoriji Federacije, upucena na rad ili stru¢no usavrsavanje
u inostranstvo, te lica na radu u domacinstvima osiguranika koji
se nalaze na radu u inozemstvu, ako su drzavljani Federacije
Bosne i Hercegovine,

lica koja su izabrana ili imenovana na stalne duznosti u
odredenim organima drzavne ili sudske uprave u Federaciji ili
kantonu, ako za taj rad primaju platu;

drzavljani Federacije Bosne i Hercegovine, zaposleni u stranim
ili medunarodnim organizacijama i ustanovama, stranim
konzularnim i diplomatskim predstavnistvima sa sjedistem na
teritoriji Federacije;

lica s prebivalistem na teritoriji Federacije zaposlena u
inostranstvu  kod inostranog poslodavca koja nemaju
zdravstveno osiguranje inostrane ustanove, odnosno tijela u
¢ijoj je nadleznosti sprovodenje zdravstvenog osiguranja;

lica koja se nakon zavrsenog obrazovanja nalaze na obaveznom
prakticnom radu, ako rade s punim radnim vremenom;

lica koja na teritoriji Federacije obavljaju privrednu ili
neprivrednu djelatnost licnim radom;

lica koja su vlasnici privatnih preduzeca sa sjedistem na
teritoriji Federacije, ako nisu zdravstveno osigurani po drugom
osnovu;
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zemljoradnici  koji se na teritoriji Federacije bave
zemljoradnjom kao jedinim ili glavnim zanimanjem,
zemljoradnici koji su svoje poljoprivredno zemljiste dali u
zakup i lica koja su uzela poljoprivredno zemljiste u zakup, ako
nisu zdravstveno osigurana po drugom osnovu;

korisnici penzija i Kkorisnici prava na profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje po propisima o penzijskom i
invalidskom osiguranju Federacije;

korisnici penzija i invalidnina s prebivalistem na teritoriji
Federacije koji to pravo ostvaruju iskljué¢ivo od inostranog
nosioca penzijskog i invalidskog osiguranja, ako
medunarodnim ugovorom nije drugacije odredeno;
nezaposlena lica koja su prijavljena zavodu za zaposljavanje;
djeca koja su navrSila 15 godina Zivota, odnosno stariji
maloljetnici do 18 godina zivota, a nisu zavrSili osnovno
Skolovanje ili se po zavrSetku osnovnog Skolovanja nisu
zaposlili, ako su se prijavili zavodu za zapoSljavanje;

djeca od rodenja, kao i djeca za vrijeme redovnog Skolovanja u
osnovnim i srednjim $kolama, odnosno studiranja na visim i
visokim Skolama, te fakultetima, koja su drZavljani Bosne 1
Hercegovine sa prebivaliStem na teritoriji Federacije, a nisu
zdravstveno osigurana kao ¢lanovi porodice osiguranika, ali
najduze do navrSene 26. godine Zivota;

lica nakon navrSenih 65 godina Zivota koja imaju prebivaliSte
na teritoriji Federacije, a koja nisu zdravstveno osigurana po
drugom osnovu u Bosni i Hercegovini ili drugoj drzavi;

lica starija od 18 godina koja su prema propisima o $kolovanju
izgubila status ucenika, odnosno redovnog studenta ili su
prekinula redovno §kolovanje, zadrzavaju pravo na zdravstvenu
zastitu u trajanju od jedne godine od dana prekida skolovanja
ako su se prijavila zavodu za zaposljavanje u roku od 30 dana
od dana prekida skolovanja i ako pravo na zdravstvenu zastitu
ne mogu ostvariti po drugom osnovu;

lica s prebivalistem na teritoriji Federacije kojima je priznato
svojstvo ratnog, mirnodopskog i civilnog invalida rata, odnosno



status korisnika porodi¢ne invalidnine saglasno pozitivnim
propisima, ako nisu zdravstveno osigurana po drugom osnovu;

- pripadnici vojske ukljucujuéi i lica na redovnom odsluzenju
vojnog roka i pripadnici Federalnog ministarstva unutarnjih
poslova;

- pripadnici kantonalne policije;

- lica koja su prekinula rad zbog toga sto ih je pravno lice uputilo
na stru¢no obrazovanje ili postdiplomski studij;

- lica koja je pravno lice prije stupanja u radni odnos uputilo kao
svoje stipendiste na praktican rad ili u drugo pravno lice radi
stru¢nog osposobljavanja ili usavrsavanja;

- lica upuéena u inostranstvo u sklopu medunarodne prosvjetne,
tehnicke i kulturne saradnje, i

- vrhunski sportisti, ako nisu osigurani po drugom osnovu.

Privremenu sprijecenost za rad utvrduju izabrani doktor medicine
primarne zdravstvene zaStite u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj i
zdravstvenoj ustanovi. Privremena sprijecenost za rad utvrduje se danom
javljanja osiguranog lica ljekaru koji ima ovlaStenja da utvrduje do 42 dana
sprijecenost za rad.}’” Prvostepena ljekarska komisija utvrduje privremenu
sprijecenost za rad koja traje duZe od 42 dana, te na taj nalaz prvostepene
komisije osiguranik, odnosno pravno ili fizi€ko lice kod koje je on
zaposlen, ima pravo uloZiti prigovor drugostepenoj komisiji u roku od 48
sati od saopStenja nalaza. Naknada plate se utvrduje od osnovice za
naknadu koju ¢ini plata ispla¢ena osiguraniku za mjesec koji je prethodio
mjesecu u kojem je nastupio slucaj na osnovu kojeg se stiCe pravo na
naknadu plate. U slu¢aju kada osiguranik nije ostvario platu u prethodnom
mjesecu, kao osnovica za naknadu se uzima prosjecno isplacena plata na
nivou kantona za odgovaraju¢i mjesec. Osiguranik ostvaruje pravo na
naknadu plate ako je sprije¢en za rad zbog bolesti ili povrede; smjestaj u
zdravstvenu ustanovu radi lijeenja 1 medicinskog ispitivanja; lijecenja ili
medicinskog ispitivanja koje se ne moze Sprovesti izvan radnog vremena
osiguranika; izolovanosti kao kliconoSe, odnosno zbog zaraze u njegovoj

177 Pravilnik o postupku i kriterijima za utvrdivanje privremene sprijeSenosti za rad zbog
bolesti, povrede ili drugih okolnosti (,,Sl.novine F BiH*“ broj 66/12)
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okolini; tako §to je odreden kao pratilac bolesnika upuc¢enog na lijecenje ili
ljekarskog pregleda u najblize mjesto i zbog toga §to je odreden da njeguje
oboljelog supruznika ili dijete.

Naknadu plate obracunava i isplacuje pravno ili fizicko lice na teret
svojih sredstava za prva 42 dana bolovanja, kao i za vrijeme dok se
osiguranik nalazi na radu u inostranstvu na kojeg ga je uputilo pravno ili
fizicko lice kod koga je zaposlen, odnosno preduzece za profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje invalida, odnosno pravno ili fizicko lice za
rad osiguranika invalida za prvih 7 dana bolovanja. Naknadu plate zbog
povrede na radu ili profesionalnog oboljenja obracunava i isplac¢uje pravno,
odnosno fizicko lice kod kojega je zaposlen osiguranik od prvog dana, pa
sve dok osiguranik nije radno sposoban, odnosno do pravosnazne odluke
organa o utvrdivanju invalidnosti osiguranika, izuzev u slucaju stecajnog
postupka kada se ta naknada isplacuje iz sredstava obaveznog osiguranja.

3.2.Pravo na naknadu plate za vrijeme privremene sprijecenosti
za rad zbog bolesti i invalidnosti u RS

Zakonom o zdravstvenom osiguranju Republike Srpske!’® ureduje
se sistem obaveznog i proSirenog zdravstvenog osiguranja, prava iz
osiguranja, nacin ostvarivanja prava i nacela privatnog zdravstvenog
osiguranja. Obaveznim zdravstvenim osiguranjem obuhvaceni su svi
gradani Republike Srpske i druga lica u skladu sa zakonom. Ostvarivanje
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjeduje Fond
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske i poslodavci pod uslovima
utvrdenim zakonom i aktima Fonda. U smislu zakona o zdravstvenom
osiguranju obavezno osigurana su sljedeca lica, i to:

- lice u radnom odnosu;

1787akon o zdravstvenom osiguranju Republike Srpske objavljen je u Sluzbenom glasniku
RS, br. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03 - ispr.,17/08, 1/09, 106/09, 39/16 — odluka US,
110/16 i 94/19)
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odgovorno lice u privrednom drustvu ili drugoj organizaciji bez
zasnivanja radnog odnosa, a koje po tom osnovu prima
naknadu,

lice koje samostalno obavlja privrednu ili profesionalnu
djelatnost;

drzavljanin Republike Srpske koji u cjelosti ili djelimi¢no
ostvaruje penziju ili invalidninu od inostranog isplatioca, ako
medunarodnim sporazumom nije drugacije odredeno;

lice koje prima penziju prema propisima o penzijsko-
invalidskom osiguranju Republike Srpske, ili prema propisima
Federacije Bosne i Hercegovine, ako ima prebivaliste na
teritoriji Republike Srpske;

korisnik prava na nov¢anu naknadu u vezi sa prekvalifikacijom
ili dokvalifikacijom, koji je ovo pravo ostvarilo prema
propisima o penzijsko-invalidskom osiguranju;

lice koje obavlja poljoprivrednu djelatnost kao nosilac
komercijalnog porodi¢nog poljoprivrednog gazdinstva,

lice koje obavlja poljoprivrednu djelatnost kao nosilac
nekomercijalnog porodi¢nog poljoprivrednog gazdinstva,
korisnici prava iz propisa koji reguliSu oblast prava boraca,
vojnih invalida i porodica boraca odbrambeno-otadzbinskog
rata, prava civilnih Zrtava rata 1 prava Zrtava ratne torture;
izbjegla i raseljena lica i povratnici;

vjerski sluzbenik;

profesionalni sportista;

strani drzavljanin koji se Skoluje na teritoriji Republike Srpske,
ako medunarodnim sporazumom nije drugacije odredeno;

lice koje je nezaposleno 1 ostvaruje nov€anu naknadu prema
propisima kojima se ureduju zaposljavanje 1 prava za vrijeme
nezaposlenost;

lice koje ostvaruje zdravstveno osiguranje u skladu sa zakonom
kojim se ureduju prava iz oblasti socijalne zastite;

lice koje se li¢no ukljucuje u obavezno zdravstveno osiguranje;
druga lica za koja je uplacen doprinos za zdravstveno
osiguranje;



- djeca do navrsSenih 15 godina zivota, Skolska djeca i studenti do
kraja Skolovanja, a najkasnije do 26. godine Zivota;

- zene u vezi sa planiranjem porodice, kao i u toku trudnoce,
porodaja i materinstva do 12 mjeseci poslije porodaja;

- lica starija od 65 godina Zivota;

- lica sa invaliditetom;

- lica u stanju mentalne retardacije;

- lica bez prihoda;

- lica koja zive sa HIV infekcijom, ili koja boluju od AIDS-a, ili
drugih zaraznih bolesti koje su utvrdene posebnim zakonom
kojim se ureduje oblast zastite stanovniStva od zaraznih bolesti;

- lica koja boluju od malignih bolesti, hemofilije, Se¢erne bolesti,
psihoza, epilepsije, multiple skleroze, cisticne fibroze,
reumatske groznice;

- lica u terminalnoj fazi hroni¢ne bubrezne insuficijencije;

- oboljela, odnosno povrijedena lica kojima se pruza hitna
medicinska pomo¢;

- lica u vezi sa davanjem i primanjem ljudskih organa, tkiva i
¢elija;

- lica oboljela od rijetkih bolesti koje utvrduje Institut za javno
zdravstvo, i

- lica u stanju vigilne kome.

Privremenu nesposobnost za rad u Republici Srpskoj utvrduje
ovlasteni ljekar pojedinac do 30 dana, a preko 30 dana nadlezne ljekarske
komisije. Pravo na naknadu neto plate za vrijeme privremene
nesposobnosti za rad imaju osiguranici zaposleni u drzavnim 1 privatnim
preduzec¢ima i ustanovama. Naknadu plate za prvih 30 dana privremene
nesposobnosti za rad obezbjeduje poslodavac iz svojih sredstava, a po
isteku 30 dana, a najduze do 12 mjeseci, naknadu neto plate obezbjeduje
Fond. Osnov za obracun naknade plate za vrijeme privremene
nesposobnosti za rad je neto plata koju bi radnik ostvario da je bio na radu,
s tim §to ne moZe biti ve¢i od neto plate koja sluzi kao osnov za obracun i
uplatu doprinosa za zdravstveno osiguranje. Naknada plate pripada
osiguranicima ako su usljed bolesti ili povrede privremeno nesposobni za
rad; ako su sprijeceni da rade zbog medicinskog ispitivanja; ako su
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izolovani kao kliconoSe ili zbog pojave zaraze u njihovoj okolini; ako su
odredeni da njeguju oboljelog ¢lana uze porodice, i ako su sprijec¢eni da
rade zbog dobrovoljnog davanja tkiva i organa. Naknada plate pripada od
prvog dana privremene nesposobnosti za rad i za svo vrijeme trajanja, ali
samo za vrijeme za koje bi osiguranik primao platu da nije nastupila
privremena nesposobnost za rad. Ako je privremena nesposobnost za rad
nastala zbog povrede na radu ili profesionalnog oboljenja, naknada plate
pripada osiguraniku od prvog dana sprijecenosti za rad i za svo vrijeme
njenog trajanja na teret poslodavca. Pravo na naknadu plate prestaje kada
rjeSenje o utvrdenoj invalidnosti prema propisima o invalidskom
osiguranju postane pravosnazno.

U sluCaju duZeg trajanja privremene nesposobnosti za rad
prouzrokovane bolescu ili povredom, a najkasnije do isteka jedne godine
neprekidne nesposobnosti za rad, doktor porodi¢ne medicine je duzan da
radnika sa potrebnom medicinskom dokumentacijom uputi nadleznom
organu za ocjenu radne sposobnosti, odnosno invalidnosti prema propisima
0 penzijskom i invalidskom osiguranju. Organizacija penzijskog i
invalidskog osiguranja duzna je da izvr§i ocjenu radne sposobnosti,
odnosno invalidnosti u roku od 60 dana od dana podnoSenja zahtjeva za
ocjenu radne sposobnosti, a za to vrijeme naknadu neto plate obezbjeduje
Fond.

Osiguraniku ne pripada naknada plate ako je namjerno
prouzrokovao nesposobnost za rad; ako je nesposobnost za rad
prouzrokovao pijanstvom; ako se za vrijeme privremene nesposobnosti za
rad bavi privrednom ili drugom aktivno$¢u kojom ostvaruje prihod; ako je
namjerno sprjecavao ozdravljenje, ako se bez opravdanog razloga ne
podvrgne lijeCenju, osim ako za lijeCenje nije potreban pristanak predviden
posebnim propisima, i ako se bez opravdanog razloga ne javi ljekaru za
ocjenu sposobnosti ili se ne odazove na ljekarski, odnosno komisijski
pregled u zakazano vrijeme.

Naknada plate ne pripada ni licima na izdrzavanju kazne zatvora i
licima prema kojima se sprovodi mjera bezbjednosti obaveznog
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psihijatrijskog lije¢enja i Guvanja u zdravstvenoj ustanovi, kao i obaveznog
lijeGenja alkoholicara i narkomana u zdravstvenoj ustanovi.

3.3.Pravo na naknadu plate za vrijeme privremene sprijecenosti
za rad zbog bolesti i invalidnosti u Bréko distriktu BiH

Zakonom o zdravstvenom osigurnaju Bréko distrikta BiH!"
utvrdeno je da su osiguranici sljedeca lica, i to:

- lica koja su zaposlena kod pravnih ili fizi¢kih lica, lica
izabrana ili imenovana za obavljanje odredenih duznosti u
organima i institucijama Distrikta, ukoliko za svoj rad
primaju platu;

- lica koja liénim radom samostalno obavljaju poslove u
privatnom sektoru (samozaposleni) u vidu zanimanja ili
profesionalne djelatnosti;

- lica koja imaju privremeno boraviste i rade u Distriktu, a
zaposlena su kod stranog poslodavca i nemaju osiguranje
kod stranog fonda zdravstvenog osiguranja ili druge
ustanove nadlezne za realizaciju zdravstvenog osiguranja;

- lica koja se nakon zavrSenog Skolovanja nalaze na
obaveznom prakti¢nom radu, ako rade puno radno vrijeme;

- poljoprivrednici/farmeri koji obavljaju poljoprivredne
poslove u Distriktu, kao svoje jedino ili glavno zanimanje,
poljoprivrednici koji su iznajmili svoje poljoprivredno
zemljiste 1 lica koja su uzela zemljiSte u zakup, ukoliko nisu
osigurana po drugom osnovu;

- korisnici penzija koji zive u Distriktu,

- korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju i zaposlenje
u skladu sa odredbama zakona o penzijsko invalidskom
osiguranju;

179 Zakon o zdravstvenom osigurnaju Bréko distrikta BiH (,,Sluzbeni glasnik Bréko
distrikta BiH*, broj 01/02, 07/02, 19/07, 02/08 i 34/08)
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- korisnici penzija i invalidnine sa prebivaliStem na prostoru
Distrikta, koji to pravo iskljuCivo ostvaruju iz stranih
penzijsko-invalidskih  osiguranja, ako medunarodnim
ugovorom nije drugacije odredeno;

- nezaposlena lica, registrovana u nadleznoj sluzbi za
zaposljavanje u Distriktu;

- lica sa prebivalistem u Distriktu, kojima je priznat status
vojnog, mirnodopskog ili civilnog invalida rata ili status
korisnika porodi¢ne invalidnine, u skladu sa pozitivnim
propisima, ako nisu osigurana po nekom drugom osnovu;

- lica koja su korisnici socijalne pomoci;

- policijski sluzbenici i vatrogasci, i

- druga lica odredena posebnim propisima.

Clanovi porodice osiguranika, koji su korisnici prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja su njegov supruznik i djeca. Djeca imaju prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja do navrSene 15. godine Zivota, a ako
redovno pohadaju skolu, univerzitet ili neku drugu obrazovnu ustanovu, do
zavrsetka Skolovanja, a najduze do navr$enih 27 godina. Djeca osiguranika
koja su zbog povrede ili bolesti prekinula redovno $kolovanje, imaju pravo
na zdravstveno osiguranje u toku trajanja lijecenja bolesti ili povrede.
Djeca osiguranika koja postanu trajno ili privremeno nesposobna za rad
prije 15 godina starosti, ili u toku perioda redovnog skolovanja, imaju
pravo na zdravstveno osiguranje tokom trajanja njihove nesposobnosti, a u
skladu sa posebnim propisima.

Osiguranici imaju pravo na naknadu plate za vrijeme privremene
nesposobnosti za rad ako su privremeno sprijeceni za rad zbog povrede ili
bolesti ili smjeSteni u bolnicku ustanovu zbog medicinskog tretmana ili
pregleda, ako su privremeno sprijeceni za rad zbog odredenog medicinskog
tretmana ili pregleda koji se ne moze obaviti nakon radnog vremena
osiguranika, ako su izolovani kao nosioci zaraznih oboljenja ili zbog pojave
zaraze u njihovoj okolini; ako su odredeni da njeguju bolesnog supruznika
ili dijete, pod uslovima propisanim zakonom. Osiguraniku se isplacuje
naknada plate samo za dane za koje bi mu pripadala plata ili kompenzacija
plate u smislu propisa o radnim odnosima i drugih propisa kojim se to
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reguliSe. Osiguranici kojima sprijeCenost za rad nastupi dok su na
neplacenom odsustvu, imaju pravo na naknadu plate samo po isteku
nepla¢enog odsustva, ako su i dalje privremeno sprijeceni za rad.

Naknada plate osiguraniku pripada i isplacuje se na teret
poslodavca do 42. dana privremene sprijeCenosti za rad, a dalje na teret
Fonda zdravstvenog osiguranja, ali ne duze od 12 mjeseci od pocetka
privremene sprijecenosti za rad. Privremena sprijecenost za rad traje sve
dok ljekar u primarnoj zdravstvenoj zastiti, u zdravstvenoj instituciji ili
privatnoj praksi, ili ljekarska komisija ne odluci u skladu sa propisima da
je radna sposobnost uspostavljena ili dok nadlezni organ ne izda potvrdu o
invalidnosti u skladu sa propisima o penzijsko invalidskom osiguranju.

Osiguranik kome je radni odnos prestao u toku privremene
sprijeCenosti za rad, odnosno koji je prestao sa obavljanjem djelatnosti
liénim radom, ima pravo na naknadu plate najvise 30 dana nakon prestanka
radnog odnosa, odnosno prestanka bavljanja djelatnosti licnim radom.
Izuzetno, u slu¢ajevima privremene sprijecenosti za rad zbog povrede na
radu ili profesionalnog oboljenja, osiguranik ima pravo na naknadu plate i
nakon prestanka radnog odnosa, sve dok ne postane radno sposoban ili dok
se nesposobnost ili invalidnost kona¢no ne potvrdi, ali ne duze od 12
mjeseci.

Osiguranik nema pravo na naknadu plate ako namjerno prouzrokuje
priviemenu  neposobnost za rad; ako namjerno  sprjeava
oporavak/ozdravljenje; prima platu ili obavlja neki drugi posao; ako bez
opravdanog razloga ne ode na zakazani ljekarski pregled izabranom ljekaru
u primarnoj zdravstvenoj zastiti; ako izabrani doktor medicine u primarnoj
zdravstvenoj zastiti ili Fond zdravstvenog osiguranja utvrdi da se
osiguranik ne pridrzava uputa svog ljekara ili ako otputuje van mjesta
boravka bez dozvole svog ljekara, i ako se u roku od tri dana od pocetka
bolesti, odnosno odsustva sa posla, usljed svoje krivice, ne javi izabranom
doktoru medicine primarne zdravstvene zastite.
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4. OSTALI VIDOVI SOCIJALNOG OSIGURANJA

Socijalno zakonodavstvo Bosne i Hercegovine predvida i niz
drugih vidova socijalnog osiguranja, kao $to su penzijsko i1 invalidsko
osiguranje, socijalno obezbjedenje nezaposlenih lica, socijalna i1 djecija
zaStita, te socijalno obezbjedenje bivsih boraca, vojnih invalida i drugih
Zrtava rata. Prema tome, zakonom je propisanoo da su doprinosi za
obavezna osiguranja za penzijsko i invalidsko osiguranje; dodatni doprinos
za penzijsko 1 invalidsko osiguranje, za staz osiguranja koji se racuna sa
povecanim trajanjem; za 0SNOVNO zdravstveno osiguranje, i za osiguranje
u slucaju nezaposlenosti. Doprinosi se obracunavaju i placaju iz li¢nih
primanja i drugih prihoda osiguranika; na ispla¢ena li¢na primanja na teret
poslodavca, kao i iz drugih izvora, koje obezbjeduju obveznici obra¢unava-
nja i uplate doprinosa u skladu sa propisima iz oblasti penzijskog i
invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja i osiguranja od
nezaposlenosti.

4.1.Penzijsko i invalidsko osiguranje

Penzijsko i invalidsko osiguranje predstavlja jedan od najbitnijih
oblika organizovane zaStite radnika 1 njihovih porodica u okviru koje se
ostvaruju odredene socijalne prestacije u sluaju osiguranog rizika. S
obzirom na ¢injenicu da se Zivotni vijek stalno povecava, to sve veci broj
lica uziva u prednostima koje savremeni sistem socijalnog osiguranja
pruza. Prema tome, penzija postaje sve znacajnija kategorija za svako
savremeno drustvo. 8

Penzijsko 1 invalidsko osiguranje u svim drZava nije jednako
uredeno s obzirom na razli¢ite drustveno-ekonomske uslove u pojedinim
drzavama. U komparativnom pravu poznata su dva modela penzijsko-
invalidskog osiguranja, i to evropski (kontinentalni) i anglosaksonski
model osiguranja. Prvi model karakteriSe njegova organizacija, koja je

180 3. Dedi¢, cit. djelo, str.159
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odvojena od drzavne vlasti, kao i veéi ili manji stepen autonomije u
organizaciji i upravljanju. Finansiranje se vrs$i doprinosom zaposlenih i
poslodavaca po principu 50%:50%, a organizacione jedinice koje sprovode
osiguranje su zavodi ili druga posebno za to formirana tijela kojima
rukovode direktori. Pored direktora, uspostavljaju se i drugi organi, kao $to
su skupstine, odbori, kao i drugi organi. Osiguranje se sprovodi ili za
teritoriju cijele drzave, ili po administrativno-teritorijalnim jedinicama.
Drugi model osiguranja, anglosaksonski, javlja se kao dio javne uprave.
Medutim, organizacija je specificna, i to takva da moZe biti uspostavljeno
osiguranje na centralnom ili lokalnom nivou, ili kao integralni dio jedinica
centralne ili lokalne uprave. Osiguranjem upravljaju drzavni sluzbenici.
lako su, u pravilu, jako niske penzije, postoji moguénost dopunskih
penzija.l8

Zakonom o penzijskom i invalidskom osiguranju u Federaciji
BiH®2 i Republici Srpskoj'® se ureduje obavezno penzijsko i invalidsko
osiguranje na osnovu solidarnosti i dobrovoljno invalidsko osiguranje za
lica koja nisu obavezno osigurana po zakonu, kao i prava i obaveze na
osnovu tih osiguranja. Penzijsko i invalidsko osiguranje na oshovu
generacijske solidarnosti je sistem penzijskog i invalidskog osiguranja u
kojem se osiguranicima na nac¢elima uzajamnosti i solidarnosti osiguravaju
prava za sluCaj nastanka rizika starosti, invalidnosti 1 fizicke
onesposobljenosti, a ¢lanovima njihovih porodica prava za slucaj smrti
osiguranika, odnosno korisnika prava.

Prava iz penzijskog i invalidskog osiguranja su:

- pravo na starosnu penziju;

- pravo na invalidsku penziju;

- prava osiguranika sa promijenjenom radnom sposobnoscu,
- pravo po osnovu fizi¢ke onesposobljenosti, i

181 M. Ugur, Socijalno pravo, Informator, Zagreb, 2000, str. 135

182 Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju F BiH (,,Sluzbene novine FBiH*, br.
13/2018 i 93/2019 - odluka US)

183 Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju RS (,,SluZbeni glasnik RS*, broj 134/11,
82/13, 96/13 — odluka US i 103/15)
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- pravo na porodi¢nu penziju.

Obim prava zavisi od duzine penzijskog staza osiguranika i visine
plata i osnovica osiguranja na koje je pla¢en doprinos za penzijsko 1
invalidsko osiguranje, izuzev u sluCajevima propisanim zakonom.
Odredbama Zakona su propisana i ko su osiguranici, zaposleni, kao i lica
koja su osigurana u odredenim okolnostima kao npr. za vrijeme uce$¢a u
akciji spasavanja, za vrijeme pruzanja pomo¢i organima vlasti, za vrijeme
prakticne nastave, za vrijeme obavljanja redovnog rada prilikom
izdrzavanja kazne, za vrijeme rada kod poslodavca bez zasnivanja radnog
odnosa. Lice je obavezno osigurano za slucaj invalidnosti i smrti zbog
povrede na radu i profesionalnoj bolesti. Lice koje se ne nalazi u
obaveznom zdravstvenom osiguranju moze se dobrovoljno osigurati ako
ima boraviste na teritoriji Federacije, odnosno Republike Srpske, ima opstu
zdravstvenu sposobnost, ako je starije od 15 godina, a mlade od 65 i ako je
drzavljanin Bosne 1 Hercegovine.

Pravo iz penzijskog i invalidskog osiguranja za slucaj starosti
jestarosna penzija, dok je to za slucaj invalidnosti invalidska penzija.
Osiguranicima kod kojih je utvrdena I kategorija invalidnosti, odnosno
gubitak radne sposobnosti, osigurava se invalidska penzija, a osiguranicima
kod kojih je utvrdena II kategorija invalidnosti, odnosno promijenjena
radna sposobnost, osigurava se pravo da bude rasporeden na drugo
odgovarajuc¢e radno mjesto, odnosno pravo na odgovarajuée zaposlenje,
prekvalifikaciju ili dokvalifikaciju, kao i pravo na odgovarajuc¢e novcane
naknade u vezi s koriStenjem tih prava. Za slucaj smrti osiguranika,
odnosno korisnika starosne ili invalidske penzije, porodici osiguranika
pripada porodi¢na penzija i pravo na naknadu pogrebnih troskova, a u
slucaju fizicke onesposobljenosti, naknada za fizicku onesposobljenost.

Invalidnost kod osiguranika u obaveznom osiguranju, kao jedan od
osnovnih rizika, postoji kada se utvrdi da je, zbog trajnih promjena u
zdravstvenom stanju koje se ne mogu otkloniti lije¢enjem ili medicinskom
rehabilitacijom, nastala promijenjena radna sposobnost ili gubitak
sposobnosti za rad na radnom mjestu, odnosno poslu koji je obavljao na
dan ocjene radne sposobnosti ili koji je obavljao prije prestanka osiguranja.
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Za definisanje invalidnosti nije od znacaja uzrok koji je doveo do njenog
nastanka, ali je vazan kod utvrdivanja uslova za sticanje pojedinih prava iz
penzijskog iinvalidskog osiguranja, kao i za odredivanje visine nov¢anih
davanja po osnovu tih prava.!®* Invalidnost moZe prouzrokovati povreda
na radu, profesionalna bolest, povreda van rada i bolest.

Promijenjena radna sposobnost postoji kada osiguranik u
obaveznom osiguranju, zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju, sa
radnim naporom koji ne ugrozava njegovo zdravstveno stanje, ne moze da
radi na radnom mjestu, odnosno poslu koji je obavljao, ali moze sa punim
radnim vremenom, sa ili bez prekvalifikacije ili dokvalifikacije, da radi na
drugom radnom mjestu, odnosno poslu koji odgovara njegovoj stru¢noj
spremi, odnosno radnoj sposobnosti ste¢enoj radom.

Gubitak radne sposobnosti (. kategorija invalidnosti) postoji kada
se utvrdi da osiguranik u obaveznom osiguranju trajno nije sposoban za rad
na radnom mjestu, odnosno poslu koji je obavljao na dan ocjene radne
sposobnosti ili koje je obavljao prije prestanka osiguranja, kao ni za drugo
radno mjesto, odnosno posao koji odgovara njegovoj stru¢noj spremi,
odnosno radnoj sposobnosti ste¢enoj radom, niti se prekvalifikacijom ili
dokvalifikacijom mozZe osposobiti za druge poslove koji odgovaraju
njegovoj stru¢noj spremi, odnosno radnoj sposobnosti ste€enoj radom.

Invalidnost kod osiguranika poljoprivrednika postoji kada se utvrdi
da je, zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju koje se ne mogu
otkloniti lijecenjem ili medicinskom rehabilitacijom, zbog povrede van
rada ili zbog bolesti, nastala potpuna nesposobnost za obavljanje
poljoprivredne djelatnosti, odnosno poslova koje redovno obavlja u svom
poljoprivrednom gazdinstvu.

Invalidnost kod osiguranika u dobrovoljnom osiguranju postoji
kada se utvrdi da je, zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju koje se
ne mogu otkloniti lije¢enjem ili medicinskom rehabilitacijom, nastala
potpuna nesposobnost za privredivanje. Potpuna nesposobnost za
privredivanje postoji kada lice zbog vrste 1 teZine fizickog ili mentalnog

184 3. Dedi¢, cit. djelo, str. 176
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oStecenja ili vrste i1 tezine psihicke bolesti nije sposobno za obavljanje
najjednostavnijih poslova.

Penzijsko osiguranje je, kao i zdravstveno osiguranje, dio
socijalnog osiguranja s tim da je ono veoma vazno S obzirom na ¢injenicu
da penzionisana lica na ovaj nacin sticu finansijska sredstva i ostvaruju
pravo na zivot. Veoma bitno je napomenuti da se finansiranje penzijskog i
invalidskog osiguranja vr$i od doprinosa zaposlenih, ali da vrlo Cesto ti
doprinosi nisu dovoljni da bi se isplatile penzijske nadoknade, tako da bitnu
ulogu preuzima drzava koja vr$i sufinansiranje sredstvima iz budZzeta ili
sredstvima obezbijedenim na osnovu poreza.®®

4.2.0siguranje privremeno nezaposlenih lica

Kao i penzijsko i invalidsko osiguranje, i osiguranje privremeno
nezaposlenih lica predstavlja sastavni dio socijalnog osiguranja. Socijalno
obezbjedenje nezaposlenih je obezbjedenje materijalne 1 socijalne
sigurnosti lica koja su privremeno nezaposlena. Radi se o riziku koji spada
u grupu radnih rizika. U ovom slucaju osigurani rizik je gubitak zarade
zbog nemogucnosti lica, koje je radno sposobno i raspolozivo za posao, da
dobije odgovarajuce zaposlenje. Prema Dedicu, ,,socijalno obezbjedenje,
za razliku od socijalnog osiguranja koje omogucava zastitu srazmjerno
doprinosu pojedinca — u pitanju je ovisnost od visine i uzine ulaganja u
fondove, zasniva se na potrebama gradana u slu¢aju nastupanja odredenih
rizika. 1%

U Bosni i Hercegovini pravni izvor socijalnog obezbjedenja
nezaposlenih lica predstavljaju Zakon o posredovanju u zaposljavanju i

185 T, Rakovec - Anti¢, Penzijsko i zdravstveno osiguranje, prvo izdanje, Centar za
izdavacku djelatnost Ekonomskog fakulteta u Beogradu, 2008, str. 4
186 3. Dedi¢, cit. djelo, str. 250
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socijalnoj sigurnosti nezaposlenih FBiH®" i Zakon o posredovanju u
8188.

zaposljavanju i pravima za vrijeme nezaposlenosti R

Nezaposlenom osobom u pozitivhopravnom smislu smatra se osoba
sposobna za rad koja nije u radnom odnosu, a koja ispunjava i sljedece
uslove, i to:

- nema registrovano privredno drustvo ili drugo pravno lice,
odnosno ne ostvaruje dividendu po osnovu udjela u privrednom
drustvu ili drugom pravnom licu;

- nema registrovan obrt;

- ne bavi se poljoprivrednom djelatnoscu;

- nije uzivalac penzije prema propisima o penzijskom i
invalidskom osiguranju;

- nije redovan ucenik ili student;

- ne ostvaruje prihod po bilo kom osnovu;

- aktivno trazi posao;

- redovno se javlja sluzbi za zaposljavanje;

- podnosi molbe poslodavcima ili daje oglase i javlja se na oglase
i konkurse, i

- pridrzava se programa profesionalne orijentacije, obuke i
prekvalifikacije.

Pravo na nov€anu naknadu stice nezaposlena osoba koja u trenutku
prestanka radnog odnosa ima najmanje osam mjeseci rada neprekidno ili
osam mjeseci sa prekidima u posljednjih 18 mjeseci, a kod utvrdivanja
prava na novCanu naknadu kao godina rada smatra se vrijeme od 12
mjeseci. Rad kraéi od punog radnog vremena preracunava se na puno radno
vrijeme.

187Zakon o posredovanju u zaposljavanju i socijalnoj sigurnosti nezaposlenih FBiH
(,,Sluzbene novine FBiH*, broj 55/00, 41/01, 22/05 i 9/08)

1887akon o posredovanju u zaposljavanju i pravima za vrijeme nezaposlenosti RS
(,,Sluzbeni glasnik RS*, broj 30/10, 102/12 i 94/19)
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DIO PETI: ZDRAVSTVENE
USTANOVE
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1. ISTORIJSKI RAZVOJ | POJAM ZDRAVSTVENIH
USTANOVA

Ustanove se osnivaju za obavljanje djelatnosti obrazovanja, nauke,
kulture, fizicke kulture, zdravstva, djeCije zastite, socijalne zastite,
socijalne sigurnosti i drugih djelatnosti utvrdenih zakonom, pod uslovom
da cilj obavljanja djelatnosti nije sticanje dobiti. Javne ustanove se osnivaju
za obavljanje javne sluzbe. Pod javnom sluzbom podrazumijeva se trajno i
nesmetano obavljanje djelatnosti u javnom interesu.

Javne sluzbe su se pojavile krajem XIX stoljeca, i to prelaskom iz
liberalistickog kapitalizma u doba burzoaske drzave. Znatniji razvoj javnih
sluzbi primijetan je poslije I svjetskog rata, kada se vrSi pretvaranje
privatne u drzavnu svojinu. Pojam javne sluzbe stvorila je praksa
francuskog DrZzavnog savjeta koji je prihvatila i njemacka nauka i praksa,

a kasnije su to uéinile i teorije i prakse drugih burzoaskih zemalja.!®°

Da bi sluZba bila javna, potrebno je da njena djelatnost bude:

- usmjerena prema opStem interesu;

- kontinuirana;

- prilagodljiva potrebama gradana, i

- dostupna svim gradanima pod istim uslovima.

Pod zdravstvenom sluzbom podrazumijevamo skup zdravstvenih
ustanova koje sprovode mjere zdravstvene zaStite usmjerene na o¢uvanje i
unapredenje zdravlja, specificnu prevenciju, rano otkrivanje, lijecenje i
rehabilitaciju oboljelih i povrijedenih. Zdravstvene ustanove su ustanove
koje obavljaju zdravstvenu djelatnost, podrazumijevaju¢i  pod
zdravstvenom djelatno$¢u aktivnost zdravstvene sluzbe na sprovodenju
mjera zdravstvene zastite 1%

189 3. Dedi¢, Upravno pravo, Pravni fakultet Univerziteta u Bihaéu, Magistrat Sarajevo,
Bihaé/Sarajevo, 2001, str. 35

190 D, Batavelji¢, M. Vojvodié¢, Zakonodavstvo, Visoka zdravstveno-sanitarna $kola
strukovnih studija VISAN, Beograd, str. 85
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Javnu sluzbu vrse javne zajednice i privatna lica (koncesionarna
javna sluzba). Polazeé¢i od predmeta javne sluzbe, dijelimo ih na upravne
javne sluzbe; industrijske javne sluzbe, i komercijalne javne sluzbe.

2. ZDRAVSTVENE USTANOVE U BOSNI | HERCEGOVINI

Osnivanje ustanova u Bosni i Hercegovini regulisano je Uredbom
sa zakonskom snagom o ustanovama'®’. U Federacija BiH ne postoji
isklju¢iva nadleznost za pitanje javnih sluzbi imajuéi u vidu distribuciju
nadleZnosti izmedu Federacije i njenih kantona. U Republici Srpskoj pod
javnom sluzbom podrazumijevaju se ustanove, preduzeca i drugi oblici
organizacije utvrdenih zakonom pod uslovom da obavljaju djelatnost
kojima se obezbjeduje ostvarivanje prava gradana, odnosno zadovoljavanje
potreba gradana i organizacija.

Entitetskim posebnim propisima se ureduje da zdravstvenu
djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove koje osnivaju entiteti, odnosno
kantoni ili opstine, te domaca i strana fizi¢ka ili pravna lica u svim oblicima
svojine. Jedan ili vise kantona i Federacija, zajedno, mogu biti osnivaci
univerzitetsko-klini¢ke bolnice i zavoda. Kanton moze biti osnivac bolnice,
ljeciliSta, zavoda za javno zdravstvo kantona, zavoda za medicinu rada
kantona, zavoda za bolesti ovisnosti kantona, zavoda kao specijalizirane
zdravstvene ustanove, doma zdravlja, apoteke, ustanove za hitnu
medicinsku pomo¢ i ustanove za zdravstvenu njegu u kuc¢i. Opstina u
Federaciji moze biti osniva¢ doma zdravlja, ljeciliSta, ustanove za
zdravstvenu njegu u kuc¢i 1 apoteke. Republika Srpska moze osnovati
bolnicu, specijalnu bolnicu, klinicki centar, zavod, institut za javno
zdravstvo, banku bioloSkog materijala i banku mati¢nih ¢elija, dok lokalna
samouprava moze osnovati dom zdravlja, ambulantu za lijecenje,
zdravstvenu njegu 1 rehabilitaciju, zatim specijalistiCku ambulantu
porodi¢ne medicine, specijalisticku ambulantu, stomatoloSku ambulantu,

191 Uredba sa zakonskom snagom o ustanovama (,,Sluzbeni list BiH“, broj 6/92, 8/93 i
13/94)
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apoteku i dom za zdravstvenu njegu. Distrikt moZe osnovati dom zdravlja,
zdravstvenu stanicu, zdravstveni centar, ambulantu porodi¢ne medicine,
centar za mentalno zdravlje, stomatolosku ambulantu, apoteku, ustanovu
za zdravstvenu njegu, specijalisticku ambulantu, specijalisti¢ki centar,
odnosno polikliniku, bolnicu, zavod, laboratorij i ljeciliste.%

Domaca i strana fizicka, odnosno pravna lica mogu biti osnivaci
poliklinike, opste bolnice, specijalne bolnice, ljecilista, apoteke, ustanove
za zdravstvenu njegu u kuéi, ustanove za palijativhu njegu, centra za
dijalizu i zavoda kao specijalizovane zdravstvene ustanove u svim oblicima
svojine.

Zdravstvena ustanova moze obavljati zdravstvenu djelatnost ako
ispunjava uslove propisane zakonom, i to:

- ako ima zaposlene zdravstvene radnike, odgovarajuéeg stepena
strune spreme sa polozenim stru¢nim ispitom 1 licencom
izdatom od nadlezne komore;

- ako ima dijagnosticku, terapijsku i drugu opremu za sigurno i
savremeno pruzanje usluga,

- ako ima odgovaraju¢e prostorije za prijem oboljelih, za
obavljanje dijagnostickih 1 terapeutskih postupaka, smjestaj
pacijenata, kao i za Cuvanje lijekova;

- ako ima odgovarajuce vrste ili koli¢ine lijekova 1 medicinskih
sredstava koji su neophodni za pruzanje zdravstvenih usluga;

- ako ima uspostavljen sistem sigurnosnih standarda u
zdravstvenim ustanovama, i

- ako ima uspostavljen sistem upravljanja medicinskim otpadom
u skladu sa vaze¢im standardima, kao i posebnim propisima koji
regulisu ovu oblast.

192 Vidjeti: Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH (,,Sluzbene novine FBiH*, broj 46/10 i
75/13), Zakon o zdravstvenoj zastiti RS (,,Sluzbeni glasnik RS, broj 106/09 i 44/15) i
Zakon o zdravstvenoj zastiti Brcko distrikta BiH (,,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH®,
broj 52/2018 — preciséeni tekst)
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Prilikom osnivanja zdravstvene ustanove, osniva¢ mora priloziti
misljenja o opravdanosti osnivanja zdravstvene ustanove, s tim da
zdravstvena ustanova moze tek obavljati djelatnost ako nadlezno
ministarstvo zdravlja rjeSenjem utvrdi da su ispunjeni uslovi. Takvo
rjesenje o ispunjenosti uslova se upisuje u registar nadleznog suda u skladu
sa propisima o registraciji. Zdravstvena ustanova moze otpoceti sa radom
danom upisa u registar.

Zakonodava je odredenim licim omogucio i obavljanje privatne
prakse. Rijec¢ ,,praksa” potic¢e od grcke rijeci praxis Sto znaci radnja, djelo.
Pprivatnu praksu moze samostalno obavljati zdravstveni radnik sa visokom
stru¢nom spremom, i to pod sljede¢im uslovima:

- ako ima odgovarajuée obrazovanje zdravstvenog usmjerenja,
polozen stru¢ni ispit, a za specijalisticke ordinacije i
odgovarajuci specijalisticki ispit, te licencu izdatu od nadlezne
komore;

- da drzavljanin je Bosne i Hercegovine sa prebivaliStem na
teritoriji Bosne i Hercegovine;

- daje radno sposoban za obavljanje privatne prakse;

- daje potpuno je poslovno sposoban;

- da mu pravosnaznom sudskom presudom ili odlukom drugog
nadleZznog organa nije izreCena mjera sigurnosti ili zaStitna
mjera zabrane obavljanja zdravstvene zastite, odnosno zastitna
mjera udaljenja, dok te mjere traju;

- danije u radnom odnosu, odnosno ne obavlja drugu samostalnu
djelatnost;

- daraspolaze odgovaraju¢im prostorom;

- daraspolaze odgovaraju¢om medicinsko-tehni¢kom opremom,
i

- da je pribavio pozitivno misljenje nadlezne komore o
opravdanosti osnivanja privatne prakse.

Doktor medicine i doktor stomatologije obavljaju privatnu praksu
u privatnim ordinacijama, magistri farmacije u privatnim apotekama, a
diplomirani inZenjeri medicinske biohemije u privatnim medicinsko-
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biohemijskim laboratorijama. Zdravstveni radnici sa zavrSenim fakultetom
zdravstvenih studija, kao i zdravstveni radnici viSe ili srednje strucne
spreme mogu obavljati privatnu praksu iz svoje stru¢ne spreme, i to:

- diplomirana medicinska sestra — tehnicar;

- diplomirani inzenjer medicinsko-laboratorijske dijagnostike;
- diplomirani inzenjer medicinske radiologije;

- diplomirani sanitarni inzenjer,

- diplomirani fizioterapeut;

- medicinska sestra — tehnicar svih profila, i

- zubni tehnicari.

Zahtjev za obavljanje privatne prakse podnosi se nadleZznom
ministru koje rjesenjem utvrduje ispunjenost uslova za obavljanje privatne
prakse. Zdravstveni radnik ne moze zapoceti raditi u privatnoj praksi dok
nadlezni ministar rjeSenjem ne utvrdi da su ispunjeni uslovi za pocetak
rada. Vise zdravstvenih radnika koji obavljaju privatnu praksu mogu se
udruziti u grupnu privatnu praksu.

3. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Zdravstvene ustanove organizuju svoj rad kao zdravstvene
ustanove primarnog, sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite,
specijalizovana zdravstvena ustanova i dalje. Zdravstvene ustanove
primarne zdravstvene zaStite su:

1) dom zdravlja, koji zdravstvenu zastitu pruza kroz timove
porodi¢ne medicine, laboratorij, sluzbu za radiolosku dijagnostiku, sluzbu
za hitnu medicinsku pomo¢ etc, s tim da dom zdravlja ima obavezu
ucestvovati 1 u pruzanju specijalisticko-konsultativne djelatnosti i
djelatnosti javnog zdravstva;

2) ambulanta porodi¢ne medicine je dio zdravstvenog sistema, koja
se bavi promocijom zdravlja, sprjecavanjem, suzbijanjem i ranim
otkrivanjem 1 lijeCenjem bolesti;
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3) centar za mentalno zdravlje obavlja promociju i prevenciju
zdravlja za rehabilitaciju mentalno oboljelih osoba;

4) centar za fizikalnu rehabilitaciju obavlja zdravstveni rad iz
oblasti fizikalne medicine;

5) hitna medicinska pomo¢ je zdravstvena ustanova koja sprovodi
mjere hitne medicinske pomo¢i i osigurava prevoz 1 medicinsku pomo¢ za
vrijeme prevoza,;

6) ustanova za zdravstvenu njegu u kuci sprovodi njegu i
rehabilitaciju bolesnika po uputstvima porodi¢nog ljekara;

7) apoteka je ustanova koja vrSi nabavku lijekova medicinskih
sredstava, njihovo skladistenje, cuvanje i distribuciju, i

8) ustanova za palijativnu njegu je interdisciplinirani tim koji je
zaduzen za bol i ublaZzavanje boli.

Zdravstvene ustanove sekundarne zdravstvene zaStite su
poliklinika, centar za dijalizu, bolnica, ljecilista 1 zavod.

U poliklinika se obavljaju specijalisticko-konsultativna djelatnost,
dijagnostika i medicinska rehabilitacija, osim bolni¢kog lije¢enja. Moze
biti osnovana kao samostalna ili kao dio bolnice.

Centar za dijalizu obavlja dijagnostiku lijeCenja pacijenta kroz
tretman hemodijalize i peritonalne dijalize.

Bolnica obavlja usluge dijagnostike, lijeCenje, medicinske
rehabilitacije 1 zdravstvenu njegu bolesnika, te obezbjeduje prehranu
bolesnika.

LjeciliSta predstavljaju zdravstvenu ustanovu u kojoj se sa
prirodnim, ljekovitim izvorima sprovodi preventivna, specijalisticka i
bolnicka rehabilitacija.

Zavod je specijalizovana zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja
specijalisti¢ko-konsultativna zdravstvena zastita.
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Zdravstvene ustanove tercijarne zdravstvene zaStite su one
zdravstvene ustanove koje ispunjavaju uslove u pogledu prostora, kadra i
opreme za obavljanje najslozenijih oblika zdravstvene zastite.

Zdravstvenim ustanovama upravlja upravni odbor, direktor i
nadzorni odbor. Stru¢no vijece je savjetodavni organ direktora, a eticki
komitet zdravstvene ustanove je organ koji osigurava obavljanje djelatnosti
ustanove na nacelima etike 1 medicinske deontologije.

4. PRESTANAK RADA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Zdravstvena ustanova prestaje sa radom ako vise ne postoji potreba
za obavljanje djelatnosti za koje je osnovana, a nema mogucnosti da se
reorganizuje za obavljanje druge zdravstvene djelatnosti ili ako vise ne
ispunjava zakonske uslove za obavljanje djelatnosti.

Odluku o prestanku rada zdravstvene ustanove donosi vlasnik ili
nadleZni ministar. Protiv rjeSenja o prestanku rada zdravstvene ustanove
moze se se pokrenuti upravni spor u skladu sa propisom o upravnim
sporovima.

5. MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

5.1.Pojam medicinske dokumentacije

Istorijski gledano, dokument je papir i informacija je prenesena na
njega pomocu tinte, prenesen rukom ili putem nekog mehanickog procesa.
Nekada se pisao na papirusu sa tintom (Egiptu) ili na pergamentu, ostrugani
kao rune na kamenu koriste¢i ostro orude, utisnuti ili urezani u glinu pa
potom peceni kako bi nastala glinena ploc¢a (mezopotamske civilizacije).
Papir, papirus i pergament mogu se umotati kao svitak ili izrezati na listove,
te uvezati u knjigu. Danas kratki dokumenti se mogu sastojati od listova
papira spojenih zajedno, ili na elektronski nacin.
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Dokument sadrzi informacije, a moze biti pisani ili snimani
proizvod i namijenjen je komunikaciji ili pohranjivanju kolekcije podataka.
Dokumenti su Cesto fokus i interes administracije, a sama rije¢ se takode
upotrebljava kao glagol ,,dokumentovati“ opisuju¢i proces stvaranja
dokumenta. Rije¢ ,,dokumentacija“ upotrebljava se u mnogim oblastima
zivota 1 vezuje se za potpuno razliCite stvari. Dokumenti se mogu
klasifikovati kao tajni, privatni ili povjerljivi, a mogu se opisati kao skica
ili dokaz.

Medicinska dokumentacija je svaki dokument koji je nastao u
zdravstvenoj ustanovi, potpisan od zdravstvenog radnika, odnosno ljekara.
Pojmovno znaenje dokumentacije je teSko definisati, ali se kod naSih
ljekara definiSe kao zapis koji sadrzi podatke o stanju zdravlja osobe kojoj
je pruZena zdravstvena zaStita, te nacin rada na mjestu pruZanja te zastite.

5.2.Svrha medicinske dokumentacije

Kroz istoriju medicine ljekari su pravili kratke zabiljeSke o
anamnezi, dijagnozi i terapiji. Te zabiljeSke su u pocetku bile Cisto
privatnog karaktera i sluzile su ljekaru za li¢no podsjecanje, da bi kasnije
posluzile za stvaranje moguénosti naknadne rekonstrukcije toka bolesti i
primjene terapije u slucaju potrebe. Takode data je moguénost da i drugi
ljekari ucestvuju u terapiji istog pacijenta na osnovu medicinske
dokumentacije. Vodenjem medicinske dokumentacije osiguravalo se
cuvanje podataka koji bi se inace lako zaboravili. Na samom pocetku
vodenje medicinske dokumentacije sluzilo je samo uskom krugu ljekara
kao 1 ljekarskim pomo¢nicima, da bi se vremenom Sirio krug lica kojima je
ta dokumentacija bila dostupna. Zbog obaveze ljekara da ¢uva pacijentovu
tajnu, danas su biljeske dostupne samo odredenim licima Medicina se
oduvijek smatrala nijemom vjeStinom (lat. ars muta). U savremenoj
medicini svrha vodenja medicinske dokumentacije viSestruka, s tim da joj
je primarni zadatak da omoguci pravilno lijecenje odredenog pacijenta.
Pored toga, medicinska dokumentacija moze se Koristiti i u nau¢na
istrazivanja. Na osnovu dokumentacije ljekar moze da obavijesti pacijenta
o preduzetim dijagnostickim i drugim mjerama, ali sluzi ispunjenju
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ljekareve obaveze da podnese racun pacijentu o svom radu. Dokumentacija
treba da pokaZe $ta je sve uéinjeno pacijentu.'®

Uz pomo¢ dokumentacije pacijent moze i kod drugog ljekara da
provjeri dijagnozu, jer pacijent nije uvijek sklon da povjeruje u postavljenu
dijagnozu, nego se nada da provjera kod drugog ljekara moze dovesti do
druge dijagnoze.

I na kraju, medicinska dokumentacija ima veliku dokaznu
vrijednost pred sudom i drugim drzavnim organima. Pacijent medicinskom
dokumentacijom dokazuje ljekarsku gresku, a sa druge strane i ljekar se
Stiti od eventualnih prigovora da nije postupio onako kako je trebalo u
konkretnom slucaju.

5.3.0baveza vodenja medicinske dokumentacije

Ranije vodenje medicinske dokumentacije nije bila obaveza
ljekara, nego je imala privatni karakter i sluzila je samo ljekaru kao
podsjetnik za ono §to je uinjeno pacijentu. Za razliku od ranije, danas
zdravstvene ustanove imaju utvrdenu obavezu vodenja medicinske
dokumentacije. Dakle, zdravstveni radnik je duzan da uredno vodi
medicinsku dokumentaciju u skladu sa zakonom. Prema tome, vodenje
medicinske dokumentacije predstavlja opstu, javnopravnu duznost.

5.4.Sadrzaj i opseg duzZnosti vodenja medicinske dokumentacije

U medicinsku dokumentaciju spadaju razli¢iti dokumenti, a to su:
otpusno pismo, ljekarsko uvjerenje, rentgenoloski snimci, laboratorijske
pretrage-nalazi, temperaturno terapijske liste, uputnice od strane ljekara

193 J. Radisié¢, cit. djelo, str. 166
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opste prakse prema ljekarima specijalistima, laboratorijama i ustanovama,
operacijske liste, CT nalazi, anamneze, potvrda o smrti i sl.

Medicinska dokumentacija se sastoji od ljekarskih zabiljeski o
nalazima pacijentovog zdravalja i preduzetim terapijskim mjerama.
Medicinska dokumentacija treba da sadrzi, pored ostalog, podatke Sta je
ljekar saopstio pacijentu, $ta je ljekar uocio na pacijentu, dijagnostikovao,
te kakvu je terapiju predlozio (npr. plan lijecenja, koji su lijekovi i kako
Cesto davani, kakva je reakcija bila pacijenta na njih, informacije koje su
davane pacijentu u vezi njegovog lijeCenja, njegovih prava, te usmene ili
pismene izjave o pristanku koje je davao pacijent u toku lijeenja i ocjene
njegove sposobnosti za davanje pristanka i sli¢no).!* Vodenje medicinske
dokumentacije nema jo§ uvijek jasne tacke oslonca u pravnoj praksi, s tim
da se upravlja prema dobrim ljekarskim obic¢ajima. Dokumentacija u prvom
redu sluzi informisanju pacijenta, ali i kao dokazno sredstvo na sudu u
slu¢aju spora.

5.5.Uredno vodenje medicinske dokumentacije

Uredno vodenje medicinske dokumentacije je najznacajniji
pokazatelj za dobijanje relevantnih podataka. Medicinska dokumentacija je
uredno vodena i onda ako zabiljeZeni podaci nisu jasni medicinskom laiku.
Bitno je da podaci iz dokumentacije budu razumljivi struc¢njaku.
Dokumentaciju vodi ljekar koji je za nju odgovoran. Dokumentacija treba
da ima odgovaraju¢u formu, i potrebno ju je voditi uredno i blagovremeno,
kao i brizljivo i dovoljno dugo cuvati. Osim §to dokumentacija mora biti
blagovremena, ona mora biti potpuna i istinita, odnosno ta¢na. O tome da
li je zabiljeska uradena blagovremeno moze se suditi s obzirom na
konkretne okolnosti. Npr. ljekar koji radi u ordinaciji sa velikim brojem
pacijenata treba zabiljesku da napravi odmah, jer bilo bi kasno ako to ucini
poslije radnog vremena ili ¢ak na kraju sedmice, posto tada kod njega vise

194 1 Cizmié, Lj. Zuni¢, Osnove zdravstvenog prava, Split, 2014, str. 61.
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ne postoji pouzdano sje¢anje na pojedinosti u svakom slué¢aju.’®® Prema
tome, obaveza vodenja dokumentacije nastaje sukcesivno, jer u suprotnom
bi postojala mogucnost da dokumentacija zbog proteka vremena bude
netacna.

Poznato je da zabiljeske koje upisuje ljekar u medicinsku
dokumentaciju imaju dokaznu vrijednost samo ako su sacinjene
blagovremeno u odnosu na dokumentovani dogadaj, odnosno odmah nakon
obavljanja odredenih radnji ili utvrdivanja odredenog stanja stvari.

Kao $to je ranije navedeno, zabiljeske u dokumentaciju treba da
unosi ljekar koji snosi odgovornost. Ukoliko vise specijalista ljekara rade
zajedno kod operacije, svaki bi ljekar pojedinac¢no trebao da unese u
dokumentaciju zabiljeske o svojim radnjama, pod uslovom da su te radnje
odvojive jedna od druge. Ako se ne mogu odvojiti, onda ¢e odgovorni
ljekar unijeti radnje svojih saradnika.

Zabiljeske u medicinsku dokumentaciju u nekim slucajevima ne
mora uvijek unositi liéno odgovorni ljekar, nego to moze uciniti i osoblje
koje pomaze ljekaru po nalogu ljekara u odredenim slucajevima (npr. kod
medicinske njege prilikom bolnickog ljecenja), s tim da se te zabiljeSke
vode na propisan nac¢in. Na¢in vodenja, cuvanja, prikupljanja i raspolaganja
medicinskom dokumentacijom treba biti propisan od strane nadleznog
ministra zdravstvo.

Sto se ti¢e forme dokumentacije, podaci o utvrdenim oboljenjima,
stanjima pacijenata, te povredama upisuju se latinskim nazivom i Siframa
vazece revizije medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti,
a ostali podaci (o radu, lijecenju i sl.) prema odgovaraju¢im nazivima.

Zbog nevodenja ili neurednog vodenja medicinske dokumentacije
pacijent moZe imati znadajnu Stetu. Steta se ogleda u eventualnom
postavljanju pogresne dijagnoze, odredivanju neodgovarajuce terapije, te
onemogucéavanju pacijentu da dokaze svoje pravo na naknadu Stete zbog
ljekarske greske.

195 J. Radisié¢, cit. djelo, str. 169
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Pored toga Sto dokumentacija mora uredno da se vodi,
dokumentacija mora i brizljivo da se ¢uva, s tim da ¢uvanje ne moze trajati
beskonacno. Dakle, medicinska dokumentacija nema trajnu vrijednost, a i
vrijeme ¢uvanja dokumentacije, ne samo da je razlicito odredeno, vec je i
neprecizno utvrdeno. Preporuka je da se dokumentacija, kao dokazno
sredstvo, ¢uva najmanje do isteka roka zastarijevanja gonjenja zbog
krivicnog djela nesavjesnog pruzanja ljekarske pomo¢i i potrazivanja za
naknadu $tete zbog ljekarske greske.%

5.6.Pravo na uvid /pristup medicinskoj dokumentaciji

Pravo svakog pacijenta je svakao pravo na pristup medicinskoj
dokumentaciji koja se njega tice. To pravo se temelji na zakonskom pravu
pacijenta da bude obavijesten o svom zdravstvenom stanju. Medicinska
dokumentacija prvenstveno sluzi ispravnom lijeCenju pacijenta, pa stoga je
logi¢no da mu se prizna pravo na uvid u dokumentaciju. S druge strane,
pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju doprinosi odnosu povjerenja
izmedu ljekara 1 pacijenta.

Ukoliko bi ljekar uskratio pravo pacijentu uvid u svoju medicinsku
dokumentaciju, to bi skodilo ugledu ljekara, odnosno dovodi u sumnju
kvalitet i ispravnost pruzene zdravstvene zastite, polazeci od toga da samo
onaj koji ima nesto da skriva, mogao bi da uskrati pravo na uvid pacijentu
u vlastitu dokumentaciju.

Pravo pacijenta na uvid u vlastitu medicinsku dokumentaciju je
strogo li€no pravo. Stoga je pacijent jedini ovlasten koristiti se ovim
pravom, s tim da ovo pravo moze prenijeti i na svog pravnog zastupnika.
U slu¢ajevima kada je pacijent novorodence ili maloljetno lice, pravo uvida
u medicinsku dokumentaciju imaju roditelj, staratelj, odnosno zakonski
zastupnik. Clanovi porodice izuzetno imaju pravo uvida u medicinsku
dokumentaciju svog ¢lana porodice ako su ti podaci od znacaja za njihovo
lijecenje.

19 E, Deutsch, A. Spickhoff, cit. djelo, str. 302-303.
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Pravo pacijenta na uvid u njegovu medicinsku dokumentaciju u
nekim slucajevima moze podlijegati odredenim ograni¢enjima. Ljekar bi
mogao pacijentu uskratiti uvid u dokumentaciju ako mu ona npr. otkriva
istinu da boluje od neizlje¢ive bolesti, a posebno je izrazeno u odnosu na
pacijente koji se lijece od psihickih bolesti. Ljekari bi trebali da odrede koji
dijelovi medicinske dokumentacije podlijezu navedenim ogranicenjima.

Pacijent ima trajno pravo uvida u originalna medicinska
dokumenta, odnosno da razgleda dokumenta, da videno prepise, fotokopira
ako za to postoje uslovi i ukoliko je pacijent spreman da snosi troSkove
fotokopiranja. Fotokopije dokumentacije pacijent moze da podnese na uvid
ljekaru u koga ima povjerenje i da od njega trazi miSljenje o svom
zdravstvenom stanju na osnovu medicinske dokumentacije.

Nakon smrti pacijenta njegova dokumentacija ne moze biti
dostupna tre¢im licima, nego se mora Cuvati kao profesionalna ljekarska
tajna. Od ovog pravila se u odredenim slu¢ajevima moze odstupiti u korist
bliskih srodnika i nasljednika umrlog pacijenta, pod uslovom ako to
pacijent izjavom jo$ u vrijeme zivota nije zabranio. Bliskim srodnicima ¢e
se dozvoliti uvid u medicinsku dokumentaciju ukoliko smatraju da je ljekar
nacinio gresku u lije¢enju umrlog pacijenta, zbog ¢ega ga treba eventualno
krivi¢no goniti.

Postoje neslaganja medu pravnicima da li dozvoliti uvid u
medicinsku dokumentaciju umrlog. Jedni smatraju da pravo uvida
nasljednika 1 bliskih srodnika ne smije protivrjeciti izricitoj ili
pretpostavljenoj volji umrlog, dok drugi smatraju da nasljednici i srodnici
od trenutka smrti pacijenta imaju vlastito pravo na uvid, koje se mora
odmjeravati samo prema interesima ljekara za dalju diskreciju.t%’

197 E. Deutsch, A. Spickhoff, cit. djelo, str. 173.
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5.7.Pravo na povjerljivost

Samim pristankom ljekara da ukaze medicinsku pomo¢ pacijentu,
koji mu se obrati za pomo¢, dolazi do uspostavljanja odredenog kontakta.
Istovremeno iz tog kontakta proizilaze odredena prava i obaveze. Ljekar je
duzan da uspostavi vrstu pacijentove bolesti, a samim tim i da preduzme
odgovaraju¢e mjere lijeCenja, a obaveza pacijenta je da ljekaru saopsti
simptome svoje bolesti, te da postupi po nalogu ljekara. Ovdje postoje dvije
vrste obaveza koje nisu iste, ali cilj im je isti.

Ljekar necinjenjem, odnosno neizvrSavanjem svoje obaveze Skodi
pacijentu. Dakle, ljekar ima obavezu u interesu pacijenta da u¢ini ono $to
je njegova duznost, a ukoliko ne ucini ono S§to je trebalo radi zastite
pacijenovog zdravlja, mora snositi odgovornost. Dok s druge strane,
pacijent krSenjem vlastite obaveze Skodi samom sebi i ne snosi
odgovornost zbog svojih propusta.

Kada govorimo o odnosu ljekar-pacijent, bitnu ulogu igra
povjerenje pacijenta u ljekara, a to povjerenje se ne moze narediti ili
uspostaviti putem pravnih sankcija, jer ima dublju, eticku vrijednost.

U ostvarivanju zdravstvene zastite svaka osoba ima pravo u
povjerljivost svojih podataka koji se odnose na stanje njegova zdravlja
shodno propisima o ¢uvanju profesionalne tajne 1 zastiti licnih podataka.
Ko ¢e biti obavijesten o prijemu pacijenta u zdravstvenu ustanovu, kao i 0
njegovom zdravstvenom stanju, odlucuje sam pacijent u usmenoj ili pisanoj
izjavi datoj ljekaru. Takode pacijent moze imenovati lica kojima se
zabranjuje davanje tih podataka.’® Pacijent u veéini slucajeva vjeruje
ljekaru, kako u osobu, tako i u njegovo znanje.

Za ljekarsku djelatnost potrebno je da se odnos temelji na
uzajamnom povjerenju izmedu ljekara i pacijenta, a poStovanje obaveze
cuvanja tajne od strane ljekara ohrabruje pacijente da mu se obracaju za
pruzanje medicinske pomoc¢i. Samim tim ljekarska tajna koristi ljekaru, jer
on svoju stru¢nu djelatnost moze kvalitetno obavljati samo ako od pacijenta

198§ Cizmié, Lj. Zuni¢, cit. djelo, str. 109.
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dobije informacije koje su mu nuZne za dijagnozu i terapiju.'®® Izlazak
informacija ima za posljedicu gubitak povjerenja u konkretnu osobu i
predstavnika profesije koju ta osoba predstavlja.

5.8.Pravo na privatnost

Svaki pacijent ima pravo na uslove koji osiguravaju privatnost
njegovog lijecenja. Prilikom pregleda pacijenta, zakonodavac je tac¢no
odredio ko moze prisustovati pregledu, a to su samo oni zdravstveni
radnici, kao i zdravstveni saradnici koji su direktno ukljuéeni u njegov
tretman. Na zahtjev pacijenta njegovom pregledu mogu prisustovati, kao i
izvodenju medicinskih postupaka ¢lanovi njegove porodice, odnosno
osobe koje on odredi. U slu¢ajevima kada se radi o pregledu djeteta do 15.
godina starosti ili lica koja nemaju poslovnu sposobnost, obavezno je
prisustvo jednog roditelja, odnosno zakonskog zastupnika ili staratelja.

Poznato nam je da u zdravstvu nije moguca potpuna fizicka
privatnost, iz razloga $to sam pregled pacijenta pretpostavlja fizicke
kontakte zdravstvenog osoblja i samog pacijenta, pa se podrazumijeva da
je pacijent unaprijed saglasan na takve kontakte zbog bolova koje trpi i
nade za ozdravljenjem.

Zastita privatnosti se ostvaruje jo$§ koriste¢i zavjese, zastore,
paravane, pidzame, ali u naprednijim zemljama pacijenti Koriste
jednokrevetne bolnicke sobe 1 mogu zahtijevati da ih lijece ljekari istog
pola, a sve to iz straha od gubitka fizicke privatnosti.

Svaki pacijent, odnosno bolesno lice ima pravo da na zdravstvenu
uslugu ne ¢eka satima, da mu se obracaju uljudno 1 sa uvazavanjem i bez
ikakvih prisila. Postupajuci ljekar bi trebao da pokaze razumijevanje i za
zabrinutost pacijentovih bliznjih, odnosno njegove porodice, a ima takode
obavezu da ih ispravno obavjeStava o zdravstvenom stanju pacijenta i sa
njima saraduje, sve za dobrobit pacijenta. Svako drugo postupanje ljekara

199 1pjd. str.110.
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ili zdravstvenog osoblja sa pacijentom i sa njegovim bliznjim je povreda
medicinske etike, kao i povreda prava privatnosti, kako na dusevno zdravlje
tako i na njegovo dostojanstvo.

6. KOMORE

Zdravstvene komore su samostalne, jedinstvene i profesionalne
organizacije doktora medicine, doktora stomatologije i diplomiranih
farmaceuta, a koje su u skladu sa zakonom organizovane kao Komora
doktora medicine, Komora doktora stomatologije i Farmaceutska komora.
Osnovni zadatak komora je da Stite prava, kao i da zastupaju pravne
interese svojih ¢lanova.

Takode komore moraju da se brinu o posStovanju etickih i
deontoloskih nacela struke, te u tom smislu, mogu izricati odgovarajuce
mjere onima koji u svom profesionalnom radu ne postuju ta nacela.?%
Zdravstvene komore sticu svojstvo pravnog lica upisom u sudski registar,

a zastupa ih i predstavlja predsjednik komore, svake zasebno.
Djelatnost zdravstvenih komora obuhvata sljedece, i to:

- izdaje licence, odnosno dozvole za obavljanje profesionalne
djelatnosti;

- vodi registar svojih ¢lanova,

- obnavlja i oduzima odobrenja za samostalni rad;

- provjerava znanja i1 kompetentnosti ¢lanova da se bave
odgovarajuc¢om profesijom;

- ima obavezu donosenja deontoloskog i etiCkog nivoa ¢lanova;

- ima obavezu da unapreduje kvalitet zdravstvene zastite;

- pokrece incijativu za donoSenje zakona i1 drugih propisa iz
oblasti zdravstvene zastite;

- utvrduje cijene zdravstvenih usluga i ugovaranje istih sa
Fondom zdravstveog osiguranja;

200 T Babié¢, S. Roksandi¢, cit. djelo, str. 241.
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- daje miSljenje na nacrte i prijedloge zakona i drugih propisa iz
oblasti zdravstvene zastite;

- daje miSljenje na planove i programe u oblasti zdravstvene
zaStite, odnosno plan i program specijalizacija, plan i program
pripravnickog staza i stru¢nog ispita, plan upisa studenata
visokoskolskih ustanova zdravstvenih struka, plan mreze
zdravstvenih ustanova i dugoro¢ne planove razvoja zdravstvene
zastit;

- izgraduje sistem nadzora nad stru¢nim i etickim radom c¢lanova
komore;

- obezbjeduje sistem kvaliteta rada;

- daje prijedloge za dobijanje zvanja primarijus;

- radi na zastiti ugleda i dostojanstva profesije;

- radi na zaStiti profesionalnih 1 materijalnih interesa svojih
¢lanova;

- saraduje sa svim sindikalnim udruzenjima;

- saraduje sa vladinim i nevladinim organizacijama u oblasti
zdravstvene zastite;

- saraduje sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom i drugim
medunarodnim organizacijama od interesa za zdravstvenu
komoru;

- bavi se izdavackom djelatnoscu,

- koordinira odnose medu ¢lanovima, te aktivno ucestvuje u
rjeSavanju eventualno nastalih sporova, i

- obavlja i druge poslove u skladu sa zakonom i statutom.

Komore, osim ovlastenja koja im daje Statut, odnosno staleske
ustanove, takode imaju i javna ovlastenja Sto ih, mutatis mutandis, ¢ini i
dijelom drzavnog mehanizma. Kao takve, komore jednim dijelom
rasterecuju izvr$nu vlast (npr. uslovi za izdavanje i obnavljanje odobrenja
za samostalni rad), odnosno ministarstvo tako $to obavljaju poslove koji su
rezultat specifi¢nosti svake pojedine zdravstvene djelatnosti.

Kodeksima etike deontologije utvrduju se pravila kojih su se duzni
pridrzavati zdravstveni radnici prilikom obavljanja svoje zdravstvene
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profesije. Najstariji primjer kodifikacije lije¢nicke etike je Hipokratova
zakletva?®!

Medicinska etika propisuje pravila ponasanja zdravstvenih radnika
u njihovim djelatnostima, a koja je ustanovljena na vjekovnom iskustvu,
od Hipokrata do danasnjih dana.?%? Pravila ponasanja zdravstvenih radnika
su obavezujuca za sve zdravstvene radnike, i kao takve uvrStene su u eticki
kodeks pojedine struke. Dakle, ovdje se radi o skupu formalnih i
neformalnih pravila, propisa, Sema, i dobrih obiCaja koja se koriste u
poslovnom ponasanju.

6.1.Clanstvo u komorama

Clanom komore se postaje na li¢ni zahtjev, dok &lanovi komore
mogu postati doktori medicine, doktori stomatologije, kao i diplomirani
farmaceuti. Odluku o prijemu u ¢lanstvo komore donosi izvrsni odbor
odgovarajuc¢e komore. Nakon prijema u odgovaraju¢u komoru, o ¢lanstvu
se 1zdaje uvjerenje, odnosno licenca. Tek nakon dobijanja licence stice se
pravo obavljanja zdravstvene djelatnosti iz svoje profesije. Obaveza svake
zdravstvene komore je da vodi svoj imenik ¢lanova, kao javnu knjigu.

Takode je obaveza komore da svake pete godine obnovi uvjerenje
o Clanstvu na nacin §to ¢e da izvrSi provjeru stru¢nih znanja, kao i
sposobnosti ¢lanova. Provjera znanja prilikom obnavljanja licence vrs$i se
u skladu sa standardima i postupkom koji utvrdi nadlezni organ komore. U
slucaju da, prilikom provjere stru¢nog znanja i sposobnosti, ¢lan komore
ne pokaze odredeni nivo znanja i sposobnosti iz svoje djelatnosti, on
priviemeno gubi licencu, odnosno pravo na obavljanje zdravstvene
djelatnosti. Pravo na ponovnu provjeru znanja ¢lan komore stice tek
protekom tri mjeseca.

201 Hipokratova zakletva datira iz V vijeka p.n.e. Zasniva se na na¢elima modrne medicine
i nauke i oslobodena je religije.
202 1, Cizmié, Lj. Zunié, cit. djelo, str. 171.
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Postupak provjera stru¢nih znanja i sposobnosti ureden je opStim
aktom koji donosi skupstina svake komore uz prethodno pribavljenu
saglasnost ministarstva nadleznog za poslove zdravlja.

6.2.0rganizacija i rad komore

Zdravstvene komore imaju svoje organe, a to su: skupstina, izvr$ni
odbor, predsjednik, nadzorni odbor, i sud ¢asti.

Skupstina komore je organ upravljanja, koji donosi statut i druga
opste akte komore, a obavlja i druge poslove u skladu sa statutom komore.
Skupstinu komore ¢ini 25 predstavnika ¢lanova komore koji su izabrani
neposredno po regijama. Odluke koje donosi skupstina komore moraju biti
u skladu sa statutom komore i poslovnikom o svom radu.

Izvrsni odbor komore je zaduZen za sprovodenje odluka skupstine,
s tim da odluCuje i o pitanjima utvrdenim statutom komore. Na celu
izvr$nog odbora je predsjednik, a ¢ine ga jos i osam ¢lanova koje bira
skupstina na period od pet godina. IzvrSni odbor donosi odluke
natpolovicnom vec¢inom od ukupnog broja ¢lanova, u skladu sa statutom
komore i poslovnikom o svom radu.

Predsjednik komore rukovodi njenim radom, odgovara za
zakonitost rada, te predstavlja i zastupa komoru. Predsjednika komore bira
skupstina komore takode na period od pet godina.

Nadzorni odbor ima obavezu da vrSi nadzor nad radom, kao i
poslovanjem komore. Skupstina komore ga bira na period od pet godina.
Nadzorni odbor ¢ine predsjednik 1 dva Clana, dok se odluke donose
natpolovicnom vecinom.

Sud casti Cine predsjednik i Cetiri ¢lana, a bira ih skupstina komore
na period od pet godina. Odluke se donose natpolovi¢nom vecinom od
ukupnog broja svojih ¢lanova.

Sud ¢asti odlucuje o sljedecem, i to:

189



- povredama deontoloskog i etickog kodeksa kojima se naruSava
ugled i dostojanstvo profesije;

- neizvrSavanju obaveza ¢lanova komore, i

- povredama statuta i drugih akata komore za ¢iju povredu se
mogu izreci disciplinske mjere.

Nadleznost, sastav, organizaciju suda casti, disciplinsku
odgovornost ¢lanova komore i druga pitanja koja su bitna za organizaciju i
rad suda ¢asti, ureduje skupstina komore posebnim opstim aktom.

Komora moze da ima generalnog sekretara, kojeg bira izvrsni odbor
komore, a koji organizuje i rukovodi struénom sluzbom. Izvr$ni odbor
komore posebnim aktom ureduje organizaciju i na¢in rada stru¢ne sluzbe
komore. Zaposleni u stru¢noj sluzbi imaju prava, obaveze, i odgovornosti
u skladu sa zakonom, kolektivnim ugovorom i opstim aktima komore.

Statut komore donosi skupstina komore, a koji sadrzi:

- poslove i zadatke komore;

- organizaciju komore;

- organe komore, njihov djelokrug, organizaciju, nacin izbora i
rada;

- prava, obaveze i odgovornosti ¢lanova komore;

- javnost rada organa komore;

- postupak donoSenja akata;

- organizaciju 1 nacin obavljanja stru¢nih i1 administrativnih
poslova, i

- druga pitanja od znacaja za organizaciju i rad komore.?%

Komore se finansiraju od ¢lanarine, naknada za upis u imenik
¢lanova komore, poklona i legata, i iz drugih dozvoljenih izvora. Skupstina
komore posebnom odlukom utvrduje visinu ¢lanarine i naknadu za upis u
imenik ¢lanova komore. Zdravstvena komora je obavezna da posluje preko

208 O, Kremenovié, Zdravstveno i ekolosko zakonodavstvo, Banja Luka, 2007, str.162-
163.
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ziro-racuna i u skladu sa finansijskim planom koji se donosi za kalendarsku
godinu.

7. NADZOR NAD RADOM ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Kvalitet zdravstvene usluge zavisi od mnogo ¢ega, a u prvom redu
se misli na struénu osposobljenost zdravstvenih radnika od c¢ijih
sposobnosti uveliko zavisi stepen kvaliteta zdravstvene usluge. Takode na
kvalitet zdravstvenih usluga uti¢e i adekvatan prostor. Bez opreme,
odnosno pomagala nema ni kvalitetne zdravstvene usluge, pogotovu ako se
uzme u obzir svakodnevni napredak nauke i tehnike. Prema tome, mora se
i¢1 u korak s vremenom ako Zelimo da kvalitet usluge u potpunosti bude
zadovoljen. Da bi jedna zdravstvena ustanova zadovoljavala ove
kriterijume nameée Se obaveza sprovodenja kontrole, a koja moze biti
unutrasnja i strucna kontrola komore, te zdravstveno-inspekcijski nadzor.
Svaka od navedenih vrsta kontrole ima ta¢no odredenu svrhu i cilj.

Kod pruZanja zdravstvene zastite, obaveza zdravstvenih radnika je
da postupaju po pravilima struke, kako svojim postupcima ne bi doveli u
opasnost zivote i zdravlje ljudi. 1z svega navedenog proisti¢e potreba za
strucnom kontrolom nad radom davaoca zdravstvenih usluga. Komore su
na osnovu zakona donijele akte kojima se preciznije definiSe procedura
sprovodenja kontrole nad radom davaoca zdravstvenih usluga. Kontrola
sama po sebi nema za cilj kaznjavanje zdravstvenih radnika, nego ima za
cilj poboljsanje kvaliteta pruzanja zdravstvenih usluga, kao i rada samih
zdravstvenih radnika. U slu¢ajevima kada se utvrde propusti, odnosno kada
se utvrdi stru¢ni propust zdravstvenog radnika, krSenje nac¢ela medicinske
etike i deontologije, komora izrice mjere u skladu sa svojim aktima. Postoje
dvije vrste stru¢nog nadzora i to: redovni i vandredni.

Redovna strucna kontrola vr$i se na osnovu godiSnjeg plana
komore koji donosi izvrsni odbor, i t0 u zakonu odredenom vremenskom
roku.
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Vanrednu strucnu kontrolu nareduje ministar nadleZan za poslove
zdravlja, u slucajevima kada postoji prijava gradana koji su nezadovoljni
lijeCenjem u toj zdravstvenoj ustanovi.

Nakon obavljene kontrole, pojedinac, odnosno komisija sacinjava
zapisnik o zateCenom stanju koji Salje ministru nadleznom za poslove
zdravlja. Komisija ¢e u zapisniku po potrebi predloziti i mjere koje je
potrebno preduzeti kako bi se otklonili utvrdeni nedostaci. Po dobijanju
zapisnika ministar nadlezan za poslove zdravlja rjeSenjem ¢e naloziti
otklanjanje nedostataka i vremenski rok u kome se ti nedostaci moraju
otkloniti. Ukoliko zdravstvena ustanova ili zdravstveni radnik ne postupe
po rjeSenju, ministar nadlezan za poslove zdravlja moze privremeno
zabraniti rad zdravstvenoj ustanovi, zdravstvenom radniku odnosno
zdravstvenom saradniku.

Unutrasnju kontrolu nad radom zdravstvenih ustanova sprovode
same zdravstvene ustanove. Sam postupak sprovodenja unutrasnje kontrole
regulisan je statutom ustanove i sprovodi se na osnovu godiSnjeg plana 1
programa ustanove. Nacin unutraSnje kontrole nad radom zdravstvene
ustanove i zdravstvenih radnika odreduje sama zdravstvena ustanova.
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DIO SESTI: KORUPCIJA
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1. KORUPCIJA U ZDRAVSTVENOM SISTEMU BOSNE |
HERCEGOVINE

Odnos prava i morala predstavlja jedno od klju¢nih pitanja
razumijevanja druStvenih odnosa. Tesko je re¢i da li je starije pravo ili
moral. Po nekim autorima moral je starija kategorija od prava, i to bas zbog
toga $to su postojali periodi razvoja ljudskog drustva u kome su drustveni
odnosi bili uredeni moralom, a ne pravom. Dakle, posmatraju¢i ova dva
oblika drusStvenih pravila treba traziti odgovor na pitanje §ta je korupcija.
Rije¢ korupcija poti¢e od latinske rije¢i corruptus Sto znaci potplacen,
potkupljivanje, podmicivanje, potkupljenje, podmicenje, itd. Korupcija ¢e
postojati ukoliko dode do namjernog naruSavanja principa nepristrasnosti
pri donoSenju odluka u cilju prisvajanja neke pogodnosti. Korupcija je
odnos koji se zasniva zloupotrebom sluzbenog, odnosno drustvenog
polozaja ili uticaja, u javnom ili privatnom sektoru, a sve u cilju sticanja
liéne koristi ili koristi za drugog.

Pojave zloupotrebe sluzbenog polozaja ili ovlastenja, kao 1 uopste
nezakonita postupanja sluzbenih lica su poznata kako u starijim, tako i u
savremenim dru$tvima.?%* Kriviéna djela protiv sluzbene duznosti
predstavljaju protivpravna ponaSanja upravljena protiv pravilnog
funkcionisanja javnih sluzbi koja vrSe sluzbena ili ovlastena lica u vrSenju
sluzbene duznosti.?®® Izvrsioci ovih kriviénih djela su su sluzbena lica i
ona se najceSce izvrSavaju u vrSenju sluZzbene duznosti. Prema
opSteprihvacenom miSljenju, pod krivicnim djelima protiv sluzbene
duznosti podrazumijevaju se povrede sluzbene duznosti od strane sluzbenih
lica, u vrSenju sluzbene duznosti koje u sebi imaju obiljezje u zakonu
odredenih kriviénih djela.?’® Danas ova krivi¢na djela spadaju u kategoriju
kriminaliteta koji predstavlja visok stepen opasnosti za druStvo. Zajednicko
za sva krivi¢na djela iz ove grupe je da se ona naj¢eS¢e mogu izvrsiti samo
u vrsenju sluzbe, dok se kao izvrSilac u vrSenju ovih kriviénih djela u
najvecem broju slucajeva pojavljuje sluzbeno lice. U ovoj grupi krivicnih

204 N, Stankovié, cit. djelo, 2017, str.113.
205 |bid. str. 113.
206 J, Tahovi¢, Kriviéno pravo, posebni dio, Beograd, 1961, str. 454
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djela pojavljuju se i neka specificna krivicna djela, a koja mogu biti
izvrSena od strane sluzbenih lica, ali mogu biti izvrSena i od drugih lica.
Prema tome, specificna kriv€ina djela iz ove grupe su npr. protivzakonito
posredovanje, davanje mita i dr.

Izvrsioci kriviénih djela korupcije su uglavnom pripadnici najvisih
drustvenih slojeva, tj. lica na polozaju i od ugleda, visokopozicionirani
nosioci drzavnih i ekonomskih funkcija i ovlastenja, lica na odgovornim
radnim mjestima u komercijalnom, finansijskom i carinskom poslovanju,
u robnom prometu, trgovacki putnici, poslovode, zdravstveni radnici,
itd. 207

Korupcija se pojavljuje u svim podrucijima zivota i djelovanja,
kako u javnim 1 privatnim institucijama, politici, medijima, ali je takode
prisutna i u zdravstvu.

Korupcija u zdravstvu je negativna pojava koja je prisutna u gotovo
svim zemljama svijeta. Najpoznatija medunarodna nevladina organizacija
koja se bavi suzbijanjem korupcije, Transparency International, 2006.
godine je godine svoj globalni izvjeStaj posvetila temi korupcije u
zdravstvu (Transparency International, 2006).208

U svakodnevnom Zivotu pod korupcijom u zdravstvu najcesce se
podrazumijevaju korupcija u odnosu pacijenta i lijenika, i to davanje
novca za pruzanje medicinskih usluga, koje se inac¢e ne naplacuju i koje
Cine sastavni dio posla ljekara. Savremena literatura koja se bavi
korupcijom u zdravstvu osim ,,plavih koverti* prepoznaje znatno slozenije
oblike  korupcijskih  transakcija. Farmaceutske kompanije koje
podmicivanjem ili na bilo koji drugi neeti¢an nacin osiguravaju testiranje,
odnosno upotrebu svojih lijekova, korupcija u ugovaranju radova,
odrzavanja ili nabave medicinske opreme, lijekova i potroSnog materijala
u ustanovama javnog zdravstva, nepotizam prilikom zapoSljavanja ili

207 N. Stankovi¢, cit. djelo, 2017, str. 114
208 3, Budak, E. Rajh, Korupcija u zdravstvu: mit ili stvarnost? O zdravstvu iz ekonomske
perspketive, Ekonomski institut Zagreb, Zagreb, 2014. str. 247-270
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napredovanja u karijeri u sektoru javnog zdravstva — sve su to potencijalna
podrucja korupcije u zdravstvu.

S bzirom da su u pitanju ljudski zivoti, a zdravlje nema cijenu,
korupcija u zdravstvu kosta drustvo, kako zbog izgubljenih Zivota, tako i
zbog finansijskih sredstava. Kod pacijenata u Bosni i Hercegovini postoji
misljenje da se ljekarima zaposlenim u javnim ustanovama, ne i privatnim,
mora platiti, iako ljekari primaju platu za svoj rad i pruzenu uslugu koju su
duzni izvrsiti bez bilo kakve nadoknade.

Jedan od vidova borbe pacijenata protiv korucije je i podnosenje
prigovora direktoru ustanove, na Sto se pacijenti skoro i ne odlucuju, jer
im se valja ponovo vratiti istom ljekaru za pruzanje zdravstvene usluge.
Jedan od razloga zasto se pacijenti ne opredjeljuju za prijavljivanje
kriviénog djela, jeste i svijest o tome da davanjem mita ljekaru i sami ¢ine
kriviéno djelo davanje dara. Kao oblik korupcije u zdravstvu najcescée se
javlja kriviéno djelo davanja i primanja mita, ili, pak, zloupotreba
sluzbenog poloZaja, a moZe biti i kombinacija oba.

Povezanost izmedu medicinskih radnika u drzavnim ustanovama i
njihovih kolega u privatnoj praksi, odnosno slanje pacijenata u privatne
klinike ili laboratorije je takode jedan od vidova korupcije. Dalje, sprega
izmedu farmaceutske industrije i ljekara, na naéin da ljekar propisuje
lijekove odredene farmaceutske kompanije u zamjenu za neku Korist je
jedan od vidova korupcije u zdravstvu.

Odlaganje pruzanja zdravstvenih usluga ¢esto moze biti indirektan
nacin za vrSenje pritiska na pacijenta da se upusti u koruptivne radnje.

Posredovanje u koruptivhom djelu je takode krivi¢no djelo, tj. ako
zdravstveni radnik ne trazi mito sam, ve¢ preko posrednika i na taj nacin se
ostvari koruptivna radnja, pri cemu ¢e i posrednik biti sankcionisan.

Endemska korupcija u zdravstvu je postala uobicajena, odnosno
»javna tajna* u kojoj ucestvuje vise medusobno povezanih lica praveci
korupcijski lanac (npr. afere sa vjeStacenjem invalidnosti kod ljudi radi
odlaska u prijevremenu penziju). Na ovaj na¢in se nanosi ogromna moralna
Steta zdravstvenom sistemu, te se na taj nacin gubi povjerenje gradana kod
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ljekara. Ali se nanosi i ogromna materijalna Steta, kako zdravstvu, tako i
drugim osiguranjima.

Kada govorimo o politickoj korupciji, prvenstveno se misli na
,uhljebljavanje svoga kadra® i1 to obi¢no u nepotrebnim i suviSnim
medicinskim djelatnostima u zdravstvu (postavljanjem svojih direktora ili
Sefova bez potrebnih kvalifikacija za to radno mjesto).

Sistemska korupcija je prisutna kod organizacije i rada javne
ustanove, koja namjerno omoguéava neopravdano bogacenje pojedinca ili
grupa.?®® Ovaj vid korupcije ostvaruje se prelivanjem sredstava javnog
zdravstva u privatne ustanove, na nacin $to se stvara privatni monopol,
odnosno stvaranjem uskih grla u javnom zdravstvu i proizvodnjom
nepotrebnih troskova, dok to u nemedicinskom dijelu podrazumijeva
namijestanje tendera i kriminalne radnje u javnoj nabavci ili u opremanju,
tj. saniranju zdravstvenih objekata.?’? Kod sistemske korupcije glavni
akteri su uticajni pojedinci iz javnog zdravstva, privatne zdravstvene
ustanove i politicke stranke. Kod ovog vida korupcije dolazi do
umrezavanja interesnih grupa 1 mo¢nih politicara, koji potCinjavaju cijeli
sistem.

Poznato nam je da je korupcija u Bosni i Hercegovini u sektoru
zdravstva izrazito prisutna, kako sa stanovista objektivnih pokazatelja,
odnosno nalaza revizije, javnih izvjeStaja, tako I sa stanoviSta subjektivnih
pokazatelja, odnosno percepcije korupcije od strane gradana.?!! Da bi doslo
do suzbijanja korupcije u zdravstvu, prema analizi Centra za liberalno
demokratske studije, potrebno je da se one razmotre u okviru strategije
reforme sistema pruzanja zdravstvene zastite, prije svega, Sistema
zdravstvenog osiguranja. Potrebno je uvodenje visestrukog zdravstvenog
osiguranja. Osiguranje bi trebalo da ima osnovni paket obaveznog

29 1, Jovanovac, R. Gmajni¢, Oblici korupcije u zdravstvu, Zbornik radova sa Il
medunarodnog nau¢nog skupa — Pravo i izazovi XXI vijeka, Il tom, Evropski univerzitet
Brcko distrikt, Bréko, 2014, str. 246

210 |bid. str. 248

211 M. Burgié, A. Rifatbegovié, M. Burgi¢, Pojam i predmet etike ikorupcije u zdravstvu,
Zbornik radova sa Il medunarodnog nau¢nog skupa — Pravo i izazovi XXI vijeka, 11 tom,
Evropski univerzitet Bréko distrikt, Bréko distrikt, 2014, str. 269
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zdravstvenog osiguranja, dok bi svi drugi paketi bili dobrovoljni. Jedan od
vidova spreCavanja korupcije je jacanje funkcije interne kontrole, kao i
sankcionisanje svih oblika koruptivnog ponasanja.
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