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CASOPIS ZA KRIMINALISTICKU, KRIMINOLOSKU I PRAVNU
TEORIJU | PRAKSU

Centar za kriminalisticka, kriminoloSka i pravna istrazivanja osnovan je sredinom
2020.godine, te je u isto vrijeme utemeljen kao samostalna, ne stranacka organizacija
kriminalista, kriminologa i1 pravnika, Sto je jedinstven primjer u Bosni 1 Hercegovini.
,Kriminalisticke, kriminoloske i pravne teme, Casopis za kriminalisticku, kriminoloSu i
pravnu teoriju i praksu, ustanovljen je kao glasilo ¢lanova Centra, koje doprinosi ostvarivanju
zajednickih programskih interesa kriminalista, kriminologa i pravnika, profesionalnom
unapredenju struke i razvijanju najvisih moralnih vrijednosti, kriminalisticke, kriminoloske i
pravne etike i kulture. Casopis objavljuje ¢lanke naucnog i stru¢nog karaktera iz oblasti
kriminalistike, kriminologije prava, te teoijska istrazivanja i studije iz uprednog prava i
domace prakse, kao i materijale sa nau¢nih, stru¢nih i konsulantskih javnih rasprava i drugih
skupova kriminalista, kriminologa i pravnika. Casopis ¢e objavljivati referate, saopstenja i
diskusije u kojima ¢e se poklanjati paznja svemu onome S$to se zbiva u naSem
kriminalistickom, kriminoloskom i pravnom zivotu i drustvu u cjelini, a Sto doprinosi
stvaranju vladavine prava i moderne pravne drzave i izgradivanju i normalnom funkcionisanju
pravnog sistema. Na njegovim stranicama objavljuju se i odabrane odluke iz sudske, upravne i
arbitrazne prakse, osvrti i prikazi novih knjiga iz pravne kriminalisticke i kriminoloske
knjizevnosti, kao i raznovrsni prilozi iz svakodnevne kriminalisticke, kriminoloske i pravne
prakse. Kao glasilo kriminalista, kriminologa i pravnika, ¢asopis prati njihovo djelovanje i o
tome obavjeStava Citaoce i ukupnu javnost.

Broj 3. Godina 111 TRAVNIK 2024

Ovaj broj éasopisa posvecen je kriminalistima, krimininolozima, zdravstvenim radnicima,
doktorima medicine i pravnicima koji se kriminalistikom, kriminologijom, zdravstvom i
pravom bave kao naucénom ali | prakti¢nom disciplinom.



RIJEC UREDNIKA

Postovane citateljice i Citatelji,

veliko mi je zadovoljstvo i cast predstaviti 3. (tre¢i) broj Casopisa ,,Kriminalisti¢ke,
kriminoloske i pravne teme* za 2024. godinu, koji sadrzi 11. (jedanaest) vrlo interesantnih
naucnih i stru¢nih radova iz domena kriminalistike, kriminologije, zdravstva medicine i
prava, kao i prikaz Nauc¢no stru¢nog skupa/ konferencije sa medunarodnim uc¢e$¢em.

Deseti broj Casopisa zapo¢inje radom koautora, akademika, prof.de. emeritusa.
Miodraga N. Simovi¢ i prof. dr. sc. Marine M. Simovi¢, pod naslovom, ,,PRAVO NA
ZASTITU ZDRAVLJA OD ZLOUPOTREBE OPOJNIH DROGA - MEDUNARODNI
STANDARDI | PRAVO BIH, ovaj ¢lanak donosi pregled o medunarodnim standradima,
ljudskim pravima, odnosno pravima na zastitu zdravlja u vezi sa zloupotrebom opojnih droga.

Drugi ¢lanak u ovom broju Casopisa, je tekst koji sadrZi jedno vrlo zanimljivo videnje
koautora prof.dr.sc. Mile Matijevica i dr.sc. Samir Zuparevi¢ 0 pravnom znacaju “pristanka
povredenog/oste¢enog” odnosno zrtve na posljedicu u krivicno pravnom smislu, na temu
“PRISTANAK POVREDENOG.

Privatne zdravstvene ustanove, privredna drustva, zakon o zdravstvenoj zastiti, zakon
o privrednim drustvima i poseban rezim osnivanja zdravstvenih ustanova, tema je treceg po
redu rada u ovom Casopisu, 0 kojoj pisu prof.dr.sc. Emir SudZuka i doc.dr.sc. Maja plo¢o, sa
naslovom, “POSEBAN REZIM OSNIVANJA I DJELOVANJA PRIVATNIH
ZADRVASTVENIH USTANOVA U FEDERACIJI BOSNE I HERCEGOVINE”, ova tema
je izuzetno interesantna, s obzirom, na ¢injenicu da se radi o druStveno izuzetno znacajnoj i
strogo kontroliranoj djelatnosti, koja se odnosi na postupak osnivanja privatnih zdravstvenih
ustanova u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Off — label primjena lijekova, podrazumjeva propisivanje i upotrebu lijeka izvan
okvira utvrdenih u vazeéem sazetku karakteristika lijeka, a samim tim i izvan uslova
utvrdenih dozvolom za stavljanje lijeka u promete, o ¢emu nam detaljnije pise kolega mr.sc.
Ervin Mujkié, sa naslovom &etvrtog po redu &lanka u ovom Casopisu; “OFF-LABEL
PRIMJENA LIJEKOVA — ETICKE I PRAVNE IMPLIKACIJE”,

Kako je opée poznata ¢injenica da je problem “droga”, odnosno njihove zloupotrebe
veoma izrazen u cijelom svijetu, te kako postoje razliCita stanovista 1 razmisljanja stru¢njaka
iz oblasti prva i medicine, ali i drugih nau¢nih oblasti, kolege doc.dr.sc. Senad Hasanspahi¢ i
doc.dr.sc. Bojana Link, u svom a petom po redu &lanku u ovom Casopisu, sa naslovom,
“LEGALIZACIJA LAKIH DROGA — ARGUMENTI ZA 1 PROTIV” daju nam odgovore na
postavljena pitanja u vezi sa navednom temom.

Nivo zadovoljstva pacijenata zdravstvenim sistemom kao jedan od indikatora uticaja
na unapredenje zdravstvenih usluga naslov je Sestog po redu ¢lanka u koautorstvu kolega/ica,
Emra Zuki¢-Begi¢, Alma Karajko-Meli¢, Amra Kal¢o, Sead Karakas, na temu;
ZADOVOLJSTVU PACIJENATA/ICA KAO INDIKATORU PRAVA NA ZDRAVLIE, a
isti autori nam u sedmom po redu ¢lanku, pretstavljaju istrazivanje 0; ,,ISKUSTVIMA 1
STAVOVIMA ZDRAVSTVENIH RADNIKA O JEDNAKIM PRAVIMA NA
ZDRAVSTVENU ZASTITU U OPCINI TRAVNIK®, koje se odnosi na utvrdivanje nivoa
diskriminacije zdravstvenih radnika u zdravstvenim ustanovama na podruc¢ju opéine Travnik
kao jednog od faktora pruzanja zadovaljavajuée usluge.

Problem Ekoloskog kriminaliteta 1 njegovog definisanja, odnosno definisanja
njegovoih osnovnih karakteristika, kao i problem ekoloske bezbjednosti, je jedan od ciljeva
osmog po redu &lanka u ovom Casopisu, U autorstvu mr.sc. Petra Kadi¢a pod naslovom,
,EKOLOSKI KRIMINALITET*.

Da li je pretrpljena povreda ili je doslo do propusta prilikom lije¢enja? Sta
podrazumjeva savjesno lijeCenje? Da li su povrijedena ljudska prava pacijenta ili njegovo
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ljudsko dostojanstvo u okviru zdravstvenih ustanova koji su upravljali lijeCenjem? Neka su
od pitanja na koja nam u devetom po redu ¢lanku u ovom Casopisu odgovore daju kolege
prof.dr.sc. Dalibor Krstini¢, prof.dr.sc. Dejan Logarusi¢, prof.dr.sc. Nenad Bingulac i
prof.dr.sc. Vladimir gipovac na temu; ,,GRADANSKOPRAVNI I KRIVICNOPRAVNI
ASPEKTI ODGOVORNOSTI U SLUCAJEVIMA NASTALE STETE PRI PRUZANJU
ZDRAVSTVENIH USLUGA* i na kraju, u desetom po redu ¢lanku u ovom Casopisu autori
prof.dr.sc. Vladimir Sipovac, prof.dr.sc. Dejan Logarusié, prof.dr.sc. Nenad Bingulac, doc.dr.
sc. Milos Lakic¢evié, sa temom “PREVENCIJE I SANKCIJE OD PREVARA U
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU”, daju pregled realnog stanja u borbi protiv prevara, kao
i laksih i tezih oblika kriminaliteta na srpskom trzistu zdravstvenog osiguranja kako iz
pogleda prava pacijenata, tako i iz ugla zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, i u
osiguravaju¢im kompanijam koje dopunjavaju drzavni zdravstveni sistem u sektoru privatnog
zdravstvenog osiguranja u skladu sa domac¢im i medunarodnim pravnim propisima.

U konacnici ovaj broj nudi i prikaz Nauc¢no stru¢nog skupa sa medunarodnim
uces¢em odrzanog 08.12.2023. godine na Vlasic¢u, na temu, “Medicinsko i zdravstveno pravo
u Bosni i Hercegovini i Europskoj uniji — stanje izazovi i perspektive” uprili¢en u organizaciji
Centra za kriminalisticka, kriminoloska i pravna istrazivanja i Zavoda za javno zdravstvo
Srednjobosanskog kantona, uz podrsku Vlade Federacije Bosne i Hercegovine, Federalnog
Ministarstva obrazovanja i nauke i Vlade Srednjobosasnkog kantona/Kantona Sredi$nja
Bosna, Ministarstvo obrazovanja nauke, mladih, kulture i sporta. Ovom prilikom, takoder
zelim zahvaliti svim autoricama/koautoricama i autorima/koautorima na dostavljenim
radovima, recenzenticama i recenzentima, te ¢lanicama i ¢lanovima redakcije, koji su svojim
sugestijama i prijedlozima unaprijedili kvalitet i omoguc¢ili publiciranje jo$ jednog izdanja
Casopisa, ,,Kriminalisti¢ke, kriminoloske i pravne teme*. Nadam se da Ce Citateljice i Citatelji
i u ovom broju pronadi interesantne i upotrebljive sadrzaje.

Glavni i odgovorni urednik

Prof.dr.sc. Adnan Pirié
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Miodrag N. SIMOVIC
Marina M. SIMOVIC

SaZetak

Vise medunarodnih dokumenata uspostavijaju sistem univerzalnih ili regionalnih
standarda koji se nalaze u temelju zastite ljudskih prava, odnosno sloboda. Medu ovim
ljudskim pravima, ¢ija zastita ima poseban znacaj, dejstvo, primjenu, obim i karakteristike -
izdvaja se pravo na zastitu zdravilja ljudi. Tako se na posredan nacin pruza zastita
istovremeno i samom covjeku, odnosno njegovom Zivotu i tjelesnom (fizickom) ili dusevnom
(psihickom) integritetu. Radi se, zapravo, o najznacajnijim licnim i drustvenim dobrima koja,
pored medunarodnopravne zastite, uzivaju i ustavnopravnu i krivicnopravnu zastitu. U okviru
obezbjedenja zastite prava na zdravlje, posebnu ulogu ima zastita zdravlja od zloupotrebe
opojnih droga, sSto poslednjih decenija u svijetu dobija gotovo epidemijske razmjere. Tom
cilju doprinose odredbe domaceg zdravstvenog/medicinskog, ali i krivicnog zakonodavstva u
Bosni i Hercegovini koje se temelji na relevatnim medunarodnim standardima, kao i
ustavnopravnim nacelima cija analiza predstavija temu o kojoj se govori ovom radu.

Kljuéne rijeci: medunarodni standardi, ljudska prava, pravo na zastitu zdravlja,
opojne droge, zloupotreba.

1. Uvod

Na temelju viSe medunarodnih dokumenata univerzalnog ili regionalnog karaktera
Bosna 1 Hercegovina uspostavlja efikasan sistem prevencije, odnosno represije razli¢itih
oblika/vidova ispoljavanja zloupotrebe opojnih droga u cilju sveobuhvatne zastite zdravlja
ljudi. U okviru ovog sistema razlikuje se viSe niova. Na prvom mjestu ustavnopravne odredbe
zajemCuju obezbjedenje 1 zaStitu prava na zdravlje svih ljudi. Potom, ovu pravnu zastitu
obezbjeduje medicinsko/zdravstveno zakonodavstvo. Kona¢no, najpotpuniji vid ove pravne
zaStite zdravlja ljudi (ili prava na zaStitu zdravlja) obezbjeduje krivicno (i prekrSajno)
zakonodacstvo. Sva Cetiri krivicna zakona sa primjenom u Bosni i Hercegovini u posebnom
dijelu, u sistemu inkriminacija, propisuju posebna krivi¢na djela zloupotrebe opojnih droga sa
viSe razliCitih oblika 1 vidova ispoljavanja, te sistemom kriviénih sankcija za njithove
ucinioce, kao 1 pravilima za utvrdivanje krivicne odgovornosti njihovih uc¢inilaca. To su: a)
Kriviéni zakon Bosne i Hercegovine (KZ BiH)!, b) Krivi¢ni zakon Federacije Bosne i
Hercegovine (KZ FBiH)? c¢) Kriviéni zakon Bréko distrikta Bosne i Hercegovine (KZ

1 ,,Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine®, br. 3/03, 32/03, 37/03, 54/04, 61/04, 30/05, 53/06, 55/06, 32/07,
8/10, 47/14, 22/15, 40/15, 35/18, 46/21, 31/23 i 47/23.
2 ,.Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine®, br. 36/03, 37/03, 21/04, 69/04, 18/05, 42/10, 42/11,
59/14, 76/14, 75/17 i 31/23.
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BDBiH)® i d) Krivi¢ni zakonik Republike Srpske (KZ RS*). KZ BiH u glavi sedamnaestoj
pod nazivom “Kriviéna djela protiv CovjeCnosti i vrijednosti zaSti¢enih medunarodnim
pravom” (Clan 195.) propisuje krivicno djelo pod nazivom ‘“Neovlasteni promet opojnim
drogama”. Ono se¢ sastoji u neovlastenom vrSenju medunarodne prodaje ili prenosa, u
nudenju na prodaju, u kupovanju, drzanju, prevozu ili prenosu radi prodaje, u posredovanju u
medunarodnoj prodaji ili kupovini, u slanju, isporu¢ivanju, uvozu, izvozu ili na drugi na¢in u
neovlastenom stavljanju u medunarodni promet supstanci ili preparata koji su propisom
proglaseni opojnim drogama. KZ FBiH® u glavi dvadeset prvoj pod nazivom “Krivi¢na djela
protiv zdravlja ljudi” propisuje dva krivicna djela zloupotrebe opojnih droga. To su:

a) neovlaséena proizvodnja i stavljanje u promet opojnih droga (¢lan 238.). Djelo se
sastoji u neovlaséenoj proizvodnji, preradivanju, prodaji ili nudenju na prodaju, kupovanju,
drzanju ili prenosu radi prodaje ili posredovanje u prodaji ili kupovini ili na drugi nacin
neovlastenom stavljanju u promet materije ili pripravke koji su propisom proglaseni opojnim
drogama®. Ovo krivi¢no djelo je sa identi¢nom sadrzinom i zakonskim opisom, te vrstom i
visinom propisane kazne predvideno 1 u ¢lanu 232. KZ BDBiH u glavi dvadeset prvoj pod
nazivom “Krivi¢na djela protiv zdravlja ljudi”.

b) posjedovanje i omogucavanje uzivanja opojnih droga (¢lan 239.). Djelo se sastoji u
navodenju drugog na uzivanje opojne droge, u davanju opojne droge drugom da je uziva on
ili druga osoba, u stavljanju na raspolaganje prostorije radi uzivanja opojne droge ili u
omoguéavanju na drugi nain uZivanja opojne droge’. Ovo krivicno djelo ¢lan 233. KZ
BDBiH poznaje pod nazivom “Omogucéavanje uzivanja opojnih droga”. Na slican nacin, KZ
RS u glavi sedamnaestoj pod nazivom “Krivi¢na djela protiv zdravlja ljudi” predvida takode
dva krivi¢na djela zloupotrebe opojnih droga: a) neovlastena proizvodnja i promet opojnih
droga (¢lan 207.) i b) omogucavanje uzivanja opojnih droga (¢lan 208.). U osnovi svih ovih
zakonskih rjeSenja nalaze se sljede¢i medunarodni dokumenti: a) Jedinstvena konvencija o
opojnim drogama iz 1961. godine, dopunjena i izmijenjena Protokolom iz 1972. godine, b)
Konvencija o psihotropnim supstancama iz 1971. godine i ¢) Konvencija UN protiv
nezakonitog prometa opojnih droga i psihotropnih supstanci iz 1998. godine. Svi ovi
dokumenti su donijeti sa ciljem sprjeCavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga,
psihotropnih supstanci i biljaka iz kojih se moZe dobiti opojna droga, te supstanci koje se
mogu upotrijebiti za proizvodnju opojnih droga ili psihotropnih supstanci (prekursora). Na
bazi navedenih medunarodnih dokumenata donijeta su dva zakona u oblasti zdravstvenog,
medicinskog zakonodavstva koji ureduje oblast zloupotrebe opojnih droga. To su: a) Zakon o
sprje¢avanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga Bosne i Hercegovine (2006.)8 i b) Zakon
0 proizvodnji i prometu opojnih droga Republike Srpske (2003.)°. Krienjem odredbi ovih
zakona, zapravo, se ostvaruju obiljezja pojedinih krivi¢nih djela u vezi sa zloupotrebom
opojnih droga. Konacno, u temelju pozitivnog zdravstvenog/medicinskog, odnosno kaznenog
zakonodavstva u sistemu mjera za suprotstavljanje zloupotrebi opojnih droga, nalazi se
Drzavna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprjeCavanja i suzbijanja zloupotrebe

3 ,.Sluzbeni glasnik Bréko Distrikta Bosne i Hercegovine*, broj 19/20.
4 , Sluzbeni glasnik Republike Srpske®, br. 64/17, 104/18, 15/21 i 89/21.
5 B.Petrovié, D.Jovasevi¢, A.Ferhatovi¢, Kriviéno pravo 2, Sarajevo: Pravni fakultet, 2016, str. 314-316.
8 B.Petrovi¢, D.Jovasevi¢, Kriviéno pravo 2, Posebni dio, Sarajevo: Pravni fakultet, 2006, str. 227-228.
" M.DPordevi¢, D.Dordevié, Kriviéno pravo, Beograd: Projuris, 2021, str. 180-181.
8 “Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, broj 8/06.
% “Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 110/03 i 29/04.
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opojnih droga u Bosni i Hercegovini za period 2018-2023. godine. Ona je usvojena od strane
Parlamentarne skupstine Bosne i Hercegovine tokom 2018.godine.

2. Pravo na zaStitu zdravlja ljudi u sistemu medunarodnih standarda

U sistemu zastite osnovnih, temeljnih, fundamentalnih, univerzalnih ljudskih prava i
sloboda razlikuju se dvije vrste medunarodnih pravnih standarda u ¢ijoj se osnovi nalaze
izvori zatite prava na zdravlje ¢ovjeka. To su': a) univerzalni i b) regionalni dokumenti.
Univerzalne standarde pravne zastite ljudskih prava postavljaju'!: a) Opsta deklaracija o
pravima ¢ovjeka (1948.)*2, b) Medunarodni pakt o gradanskim i politi¢kim pravima®® (1966.)
i ¢) Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima* (1966.), dok se medu
evropskim regionalnim dokumentima istice Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i
osnovnih sloboda®® (1950). Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima isti¢e da se “sva
ljudska bi¢a radaju slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravimal®. Ona su, naime, obdarena
razumom 1 svijes¢u i treba jedni prema drugima da postupaju u duhu bratstva” (¢lan 1.), te da
svakome (Clan 2.) pripadaju sva prava i slobode proglasene u ovoj deklaraciji bez ikakvih
razlika u pogledu rase, boje, pola, jezika, vjeroispovijesti, politickog ili drugog misljenja,
nacionalnog ili drusStvenog porijekla, imovine, rodenja ili drugih okolnosti (zabrana
diskriminacije)!’. Potom Deklaracija nabraja pojedina ljudska prava i slobode, medu kojima
se posebno isticu®®: a) ¢lan 3. (svako ima pravo na Zivot, slobodu i bezbjednost li¢nosti), b)
¢lan 4. (niko se ne smije drzati u ropstvu ili pot€injenosti: ropstvo i trgovina robljem
zabranjeni su u svim oblicima), ¢) ¢lan 5. (niko se ne smije podvrgnuti mucenju ili svirepom,
necovjecnom ili ponizavajuéem postupku ili kaznjavanju) i d) ¢lan 25. (svako ima pravo na
standard Zivota koji obezbjeduje zdravlje i blagostanje, njegovo i1 njegove porodice,
ukljucujuéi hranu, odjecu, stan i ljekarsku njegu i potrebne socijalne sluzbe, kao i pravo na
osiguranje u slucaju nezaposlenosti, bolesti, onesposobljenja, udovistva, starosti ili drugih
slucajeva gubljenja sredstava za izdrZavanje usljed okolnosti nezavisnih od njegove volje).
Medunarodni pakt o gradanskim i politi¢kim pravima® u drugom dijelu, u odredbi ¢lana 2.
proklamuje da su se pojedine drzave potpisnice obavezale da “postuju i garantuju svim licima
koja se nalaze na njihovoj teritoriji 1 potpadaju pod njihovu nadleznost, prava priznata ovim
paktom bez obzira narocito na rasu, boju, pol, jezik, vjeru, politicko ili drugo misljenje,
nacionalno ili socijalno porijeklo, imovno stanje, rodenje ili svaku drugu okolnost”®, U
treCem dijelu Pakt nabraja pojedina garantovana ljudska prava. Medu ovim pravima posebna
se zastita pruza sljede¢im pravima?:

10V, Dimitrijevi¢, M. Paunovi¢, V.Derié¢, Ljudska prava, Beograd: Beogradski centar za ljudska prava, 1997,
str. 222-228.
11 T Surlan, Univerzalna ljudska prava, Beograd: Kriminalisti¢ko-policijska akademija, 2014, str.117-136.
2Ujedinjene nacije, Rezolucija, broj 217/111, 10. decembar 1948. godine.
13 «“Sluzbeni list SFRJ — Medunarodni ugovori”, broj 7/71.
14 «Sluzbeni list SFRJ — Medunarodni ugovori”, broj 7/71.
15 «“Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, br. 12/10 i 10/15.
16 R.Radulovié, Opsta deklaracija o ljudskim pravima, Novi Sad: Pravni fakultet, 2000, str. 25-27.
17 0.Ra¢i¢, B. Milinkovié, M. Paunovié¢, Ljudska prava — pet decenija od usvajanja Opste deklaracije o pravima
Coveka, Beograd: Medunarodna politika, 1998, str.51-59.
18 5.Gajin, Human Rights, Beograd: Centar za unapredenje pravnih studija, 2023, str. 55-63.
19 M. Novak, Ljudska prava, Beograd: Misija OEBS, 2011, str.119-132.
20 M. Paunovié, B. Krivokapi¢, 1. Krsti¢, Medunarodna ljudska prava, Beograd: Pravni fakultet, 2023, str. 82-84.
2L T .M.Bafar, Univerzalna ljudska prava, Sarajevo: Fondacija Mulla Sadra, 2014, str. 121-135.
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a) pravo na zivot koje je neodvojivo od ¢ovjekove licnosti. Ovo pravo mora da bude zakonom
zastiéeno, pa tako niko ne moze da bude proizvoljno lisen Zivota (¢lan 6.)?,

b) pravo na dostojanstvo li¢nosti, prema kome niko ne moze biti podvrgnut mucenju ili
svirepim, nehumanim ili ponizavaju¢im kaznama ili postupcima. Stoga je posebno
zabranjeno da se neko lice podvrgne medicinskom ili nau¢nom eksperimentu bez njegovog
slobodnog pristanka (¢lan 7.)%, ¢) pravo na slobodu i na bezbjednost li¢nosti (¢lan 9.) - niko
ne moze biti proizvoljno uhapsen ili pritvoren, odnosno niko ne moze biti lisen slobode, osim
iz razloga i shodno postupku koji je predviden zakonom?*. Medunarodni pakt o ekonomskim,
socijalnim i kulturnim pravima® u treéem dijelu garantuje pravo na zastitu zdravlja ljudi
(¢lan 12.), pa se tako “priznaje pravo koje ima svako lice na najbolje psihicko i mentalno
zdravlje koje moze da postigne”. Stoga se drzave obavezuju, u cilju obezbjedenja punog
ostvarenja prava na zdravlje, da primijene sve neophodne mjere koje su potrebne radi
obezbjedenja®®: a) smanjenja broja mrtvorodene djece i smrtnosti djece, kao i zdrav razvitak
djeteta, b) poboljsanja svih vidova higijene sredine i industrijske higijene, c¢) profilaksije i
lijeCenja epidemickih, endemickih, profesionalnih i drugih oboljenja, kao i borbu protiv ovih
bolesti i d) stvaranja uslova za obezbjedenje svima ljekarskih usluga i pomo¢i u slucaju
bolesti?’. Kona¢no, Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda?® u
prvom dijelu “Prava i slobode” uspostavlja evropski sistem standarda zastite garantovanih
ljudskih prava i osnovnih sloboda?®. Na prvom mestu, u ovom dijelu Konvencija isti¢e “pravo
na zivot” (¢lan 2.)®. To je logi¢no jer bez ostvarenja i zastite ovog prava ¢ovjeka - nema
uopste njegove mogucnosti da koristi bilo koje drugo, Konvencijom proklamovano ljudsko
pravo, pa ni pravo na zastitu zdravlja ¢ovjeka®l. “Pravo na Zivot” svake osobe zaiti¢eno je
zakonom?2, Stoga, niko ne moZe biti namjerno liSen Zivota, sem prilikom izvrSenja presude
suda kojom je osuden za zlo¢in za koji je ova kazna predvidena zakonom. Ipak, liSenje zivota
se ne smatra protivnim Konvenciji ako proistekne iz upotrebe sile koja je apsolutno nuzna
a) radi odbrane nekog lica od nezakonitog nasilja, b) da bi se izvrSilo zakonito hapsenje ili
sprije¢ilo bjekstvo lica zakonito lisenog slobode i ¢) prilikom primjene zakonitih mjera koje
se preduzimaju u cilju suzbijanja nereda ili pobune. Clan 3. Konvencije garantuje “zabranu
mucenja”. Prema ovom rjeSenju, niko ne smije biti podvrgnut mucenju ili ne€ovjecnom ili
ponizavajuéem postupanju ili kaznjavanju®*.

22y, Kazazi¢, M. Nadazdin Defterarevié, R. Kotlo, Ljudska prava — praktikum, Mostar: Centar za ljudska prava,
20009, str. 67-92.
BA. Mujki¢, Ideja demokratije i ljudskih prava — eti¢ko-politicka dimenzija, Sarajevo: Fakultet politi¢kih nauka,
2022, str. 109-126.
24 7. Tomovié, C. Bogiéevié, Ljudska prava — medunarodni dokumenti, Podgorica: Sluzbeni list, 2003, str. 17-34.
% 0. Ragi¢, Medunarodno pravo — stvarnost i iluzije, Beograd: Sluzbeni glasnik, 2015, str. 109-124.
% S, Jankovi¢, Medunarodne konvencije iz oblasti krivi¢nog prava, Beograd: Poslovni biro, 2003, str. 108-111.
27 S. Dordevi¢, M. Palevié, Zastita ljudskih prava, Kragujevac: Pravni fakultet, 2017, str. 191-202.
28 (. Sadikovié, Evropsko pravo ljudskih prava, Sarajevo: Magistrat, 2003, str. 98-112.
2 L. Sadikovié, Ljudska prava, Sarajevo: Magistrat, 2006, str. 26-28.
30 L. Sadikovi¢, Ustav Bosne i Hercegovine i Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda,
Sarajevo: Centar za ljudska prava Univerziteta, 2010, str. 189-194.
31 M. Obradovi¢, Z. Markovié, Evropska konvencija o ljudskim pravima, Beograd: Helsingki odbor za ljudska
prava, 2007, str. 119-132.
328, Cari¢, Evropsko pravo ljudskih prava, Beograd: Intermex, 2015, str. 248-258.
%M. Nadazdin Defterdarevi¢, Evropska konvencija prema praksi Evropskog suda za ljudska prava, Mostar:
autorsko izdanje, 2007, str. 41-63.
3 D. Popovi¢, Evropsko pravo ljudskih prava, Beograd: Sluzbeni glasnik, 2012, str. 211-253.
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“Pravo na slobodu i bezbjednost” je zajemé&eno odredbom ¢lana 5. Konvencije®. Tako, svako
ima pravo na slobodu i bezbjednost li¢nosti. Naime, niko ne moze biti liSen slobode osim u
posebnim sludajevima i u skladu sa zakonom propisanim postupkom®®. Dalje, zna¢ajnu
ulogu u obezbjedenju zastite ljudskih prava ima odredba c¢lana 14. Konvencije (zabrana
diskriminacije)®” - uzivanje svih prava i sloboda obezbjeduje se bez diskriminacije po bilo
kom osnovu, kao $§to su pol, rasa, boja koze, jezik, vjeroispovijest, politicko ili drugo
misljenje, nacionalno ili socijalno porijeklo, veza s nekom nacionalnom manjinom, imovno
stanje, rodenje ili drugi status.

3. Ustavnopravni standardi prava na zastitu zdravlja

Na bazi navedenih univerzalnih, odnosno regionalnih standarda uspostavljenih
medunarodnim dokumentima, zastitu zdravlja ¢ovjeka garantuje Ustav Bosne i Hercegovine®®
u dijelu II. pod nazivom “Ljudska prava i osnovne slobode”. Prema, II/1, “Bosna i
Hercegovina i oba entiteta ¢e obezbijediti najvisi nivo medunarodno priznatih ljudskih prava i
osnovnih sloboda®. U tom cilju, postoji Komisija za ljudska prava za Bosnu i Hercegovinu,
kako je predvideno Aneksom 6. Opsteg okvirnog sporazuma®’. Prava i slobode predvidene
Evropskom konvencijom za zaStitu ljudskih prava i osnovnih sloboda i njenim protokolima
direktno se primjenjuju u Bosni i Hercegovini i imaju prioritet nad svim drugim zakonima”*!,
Ustav Bosne 1 Hercegovine (II/3.) pod nazivom “Katalog prava” utvrduje da “sva lica na
teritoriji Bosne 1 Hercegovine uzivaju ljudska prava i osnovne slobode” koja obuhvataju,
izmedu ostalog*?: a) pravo na Zivot, b) pravo da ne budu podvrgnuta muéenju ili nehumanom
1 ponizavaju¢em postupku ili kazni, ¢) pravo da ne budu drzana u ropstvu ili potéinjenosti ili
na prinudnom ili obaveznom radu i d) pravo na li¢nu slobodu i bezbjednost”*3. S obzirom na
specifiCan ustavnopravni sistem Bosne i Hercegovine, na snazi su jo$: a) Ustav Federacije
BiH (i ustavi kantona) i b) Ustav Republike Srpske, kao i ¢) Statut Brcko distrikta BIH.
Ustav Federacije Bosne i Hercegovine** u drugoj glavi pod nazivom “Ljudska prava i
osnovne slobode” nabraja ustavni osnov pravne zastite najznacajnijih vrijednosti (Clan 2.
“Opste odredbe”) 1 utvrduje da ¢e Federacija BiH “osigurati primjenu najviSeg nivoa
medunarodno priznatih prava i sloboda utvrdenih u dokumentima navedenim u Aneksu ovog
ustava”. Tu se posebno isti¢u, izmedu ostalih, sljede¢a prava ¢ovjeka: a) pravo na zivot, b)
pravo na slobodu, s tim da su hapsenje i pritvaranje dopusteni samo u skladu sa zakonom, ¢)
jednakost pred zakonom, d) zabrana svake diskriminacije zasnovane na rasi, boji koze, polu,
jeziku, religiji ili vjerovanju, politickim ili drugim uvjerenjima, nacionalnom 1 socijalnom

35 N. Ademovié, Pravo na slobodu i sigurnost, Sarajevo: Centar za promociju civilnog drustva, 2005, str. 69-83.
3 V. Besirovié et al., Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda — komentar, Beograd:
Sluzbeni glasnik, 2006, str. 67-89.
87 B. Pavisi¢, Kazneno pravo Vije¢a Evrope, Zagreb: Golden Marketing, 2006, str. 261-265.
% Aneks IV Opsteg okvirnog sporazuma za mir u Bosni i Hercegovini i “Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine”, broj 25/09 (Amandman broj I).
39 N. Ademovi¢ et al., Ustav Bosne i Hercegovine — Komentar, Sarajevo: Fondacija Konrad Adenauer, 2010,
str. 34-42.
40 K. Trnka, Ustavno pravo, Sarajevo: Fakultet za javnu upravu, 2006, str. 109-121.
4l L. Sadikovié, Ustavno pravo Bosne i Hercegovine, sigurnost i ljudska prava, Sarajevo: Centar za sigurnosne
studije, 2012, str. 77-83.
42 N. Pobri¢, Ustavno pravo, Mostar: Slovo, 2000, str. 108-121.
43 N. Ademovi¢, Kodeks ustavnog prava Bosne i Hercegovine, Sarajevo: Fondacija Konrad Adenauer, 2012, str.
145-162.
44 «“Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, br. 1/94, 13/97, 16/02, 22/02, 52/02, 60/02, 18/03, 63/03,
9/04, 20/04, 33/04, 71/05, 72/05 i 88/08.
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porijeklu, ) zabrana mucenja, okrutnog ili nehumanog postupanja ili kaznjavanja, f) pravo na
zdravstvenu zatitu i g) pravo na prehranu. Ustav Republike Srpske*® u drugoj glavi pod
nazivom “Ljudska prava i slobode” u ¢lanu 10. utvrduje®®: “gradani Republike Srpske su
ravnopravni u slobodama, pravima i duznostima, jednaki su pred zakonom i uzivaju istu
pravnu zastitu bez obzira na rasu, pol, jezik, nacionalnu pripadnost, vjeroispovijest, socijalno
porijeklo, rodenje, obrazovanje, imovno stanje, politicko 1 drugo uvjerenje, drustveni polozaj
ili drugo li¢no svojstvo™*’. Potom slijedi ustavna garancija ljudskih prava kao §to su*®: a) ¢lan
11. (zivot Covjeka je neprikosnoven), b) ¢lan 12. (sloboda i licna bezbjednost covjeka su
nepovredivi, pa se nikome ne moze oduzeti ili ograniciti sloboda, osim u slu¢ajevima i po
postupku koji su utvrdeni zakonom) i ¢) ¢lan 13. (ljudsko dostojanstvo, tjelesni i duhovni
integritet, covjekova privatnost, liéni i porodi¢ni Zivot su nepovredivi*®). Na kraju, Bréko
distrikt Bosne i Hercegovine, kao posebna, specifi¢na jedinstvena administrativna jedinica
lokalne samouprave koja je pod suverenitetom Bosne i Hercegovine, u Statutu Bréko distrikta
BiH® u odredbi ¢lana 1. stav 4. izri¢ito utvrduje da su Ustav Bosne i Hercegovine, kao i
vaze¢i zakoni i odluke institucija Bosne i Hercegovine, direktno primjenljivi na cijeloj
teritoriji Distrikta. To znaci da zakoni i odluke svih vlasti Distrikta moraju biti u skladu s
vazeéim zakonima i odlukama institucija Bosne i Hercegovine®. Shodno odredbi ¢lana 8.
Statuta pod nazivom “VrSenje javne nadleznosti u Distriktu”, nabrajaju se nadleznosti javnih
organa vlasti u Br¢ko distriktu kao $to su: a) privreda, b) finansije, ¢) javna imovina, d) javne
usluge/infrastruktura, €) kultura, f) obrazovanje, g) zdravstvena zastita, h) zasStita Zivotne
sredine, 1) socijalna zastita, j) pravosude i pravne usluge, k) policija, 1) stambena pitanja, m)
urbanizam 1 prostorno planiranje i n) ostale nadleznosti neophodne za funkcionisanje
Distrikta. U glavi drugoj Statuta Brcko distrikta BiH pod nazivom “Prebivaliste,
drzavljanstvo i gradanska prava”, u odredbi ¢lana 13. koji nosi naziv “Osnovna prava i
obaveze”, izri¢ito se navodi da svako ima pravo da uziva sva prava i slobode garantovane
Ustavom i zakonima Bosne i Hercegovine, ovim statutom i zakonima Distrikta, bez
diskriminacije po bilo kojoj osnovi, ukljuujuéi diskriminaciju po osnovu pola, rase,
seksualnog opredjeljenja, boje koze, jezika, vjeroispovijesti, nacionalnog ili socijalnog
porijekla, politi¢kog ili drugog misljenja, pripadnosti nacionalnoj manjini, imovinskog stanja,
rodenja ili drugog statusa. Posebno, svako ima pravo pristupa svim javnim institucijama i
objektima u Distriktu u skladu sa zakonom.

4. Pravno uredenje zaStite prava na zdravlje

U Bosni i Hercegovini je uredenje zastite prava na zdravlje (u smislu medunarodnih i
ustavnopravnih standarda) uredeno putem viSe zakona o zdravstvenoj zaStiti, odnosno
podzakonskih propisa razlicite sadrZine, prirode, karaktera i znacaja.

45 “Sluzbeni glasnik Republike Srpske™, br. 21/92, 28/94, 8/96, 13/96, 16/96, 21/96, 21/02, 26/02, 30/02, 31/02,
69/02, 31/03, 98/03, 115/05, 117/05 i 48/11 i “Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, broj 73/19.
46 R, Kuzmanovi¢, Ustavno pravo, Banja Luka: Panevropski univerzitet Apeiron, 2011, str. 109-113.
47 P, Kunié, S. Karan, Ustavno pravo, Banja Luka: Fakultet za bezbjednost i zastitu, 2012, str. 67-81.
4 N. Ademovié, J. Marko, G. Markovié, Ustavno pravo Bosne i Hercegovine, Sarajevo: Fondacija Konrad
Adenauer, 2012, str. 278-286.
49 G. Markovi¢, Ustavno pravo, Novo isto¢no Sarajevo: Zavod za udzbenike i nastavna sredstva, 2021, str. 98-
107.
%0 Statut Breko distrikta Bosne i Hercegovine, “Sluzbeni glasnik Bréko distrikta Bosne i Hercegovine”, broj
2/10.
51 K. Trnka, Ustavno pravo, Sarajevo: Fakultet za javnu upravu, 2006, str. 98-103.

-9-



Tako, Zakon o zdravstvenoj zastiti Federacije BiH®® ureduje nacela, mjere, nacin
organizovanja i1 provodenja zdravstvene zastite, nosioce druStvene brige za zdravlje
stanovniStva, prava i obaveze osoba u koriStenju zdravstvene zaStite, te sadrzaj, nacin
obavljanja i nadzor nad obavljanjem zdravstvene zaStite na teritoriji Federacije Bosne i
Hercegovine. U tom smislu, zdravstvena zastita (¢lan 2.) obuhvata sistem drustvenih, grupnih
1 individualnih mjera, usluga 1 aktivnosti za o¢uvanje i unapredenje zdravlja, sprjeCavanje
bolesti, rano otkrivanje bolesti, blagovremeno lije¢enje, te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju,
kao 1 primjenu zdravstvenih tehnologija. Na ovaj nacin odredenu zdravstvenu zastitu, u
okviru zdravstvenih ustanova i privatnih praksi, pruzaju zdravstveni radnici i saradnici
primjenom savremenih medicinskih postupaka i tehnologija, te pracenjem dostignuca u
razvoju medicinske nauke. Svako lice ima pravo na zdravstvenu zaStitu i na mogucnost
ostvarivanja najviSeg moguceg nivoa zdravlja u skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenoj
zatiti Federacije BiH i Zakona o zdravstvenom osiguranju Federacije BiH®, kao i propisa
donesenih na osnovu njih, s tim §to je svako obavezan da se brine o svom zdravlju (¢lan 3.),
odnosno niko ne smije ugroziti zdravlje drugih ljudi. Drugi dio Zakona o zdravstvenoj zastiti
Federacije BiH, pod nazivom “Drustvena briga za zdravlje stanovnistva” (¢lan 8.), propisuje
da se drustvena briga za zdravlje stanovniStva ostvaruje na nivou Federacije, kantona,
opstine, odnosno poslodavca i pojedinca. U okviru drustvene brige za zdravlje, osigurava se
zdravstvena zastita koja obuhvata: a) ocuvanje i unapredenje zdravlja, otkrivanje i suzbijanje
faktora rizika za nastanak obolenja, sticanje znanja i navika o zdravom nacinu Zivota, b)
promociju zdravih stilova Zivota, c) sprjeavanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti, d)
blagovremenu dijagnostiku i blagovremeno lijecenje, rehabilitaciju oboljelih i1 povrijedenih i
e) informacije koje su stanovniStvu ili pojedincu potrebne za odgovorno postupanje i
ostvarivanje prava na zdravlje. Pri tome je interesantno ukazati da ovaj zakon izri¢ito ne
definiSe pojam zdravlja. Zakon o zdravstvenoj zastiti u Bréko distriktu BiH> propisuje
osiguranje inacela zdravstvene zastite, prava i obaveze gradana i pacijenata u ostvarivanju
zdravstvene zaStite, nivoe zdravstvene =zastite, osnivanje, akte, pocetak, prestanak,
finansiranje rada i organe zdravstvenih ustanova, organizovanje rada zdravstvene ustanove,
specifi¢nosti koje se odnose na rad zdravstvenih radnika i saradnika, certifikaciju i
akreditaciju zdravstvenih ustanova, privatnu praksu, utvrdivanje smrti i obdukciju, strucna
tijela, komore, nadzor i druga pitanja od znacaja za organizaciju i provodenje zdravstvene
zastite u Distriktu. Ovaj zakon, za razliku od drugih zdravstvenih zakona sa primjenom u
Bosni i Hercegovini, izri¢ito (Clan 2. tacka a.) definiSe “zdravlje” kao stanje fizickog,
psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i oronulosti. Prema Zakonu o
zdravstvenoj zaStiti u Brcko distriktu BiH (Clan 3.), zdravstvena zaStita obuhvata sistem
drustvenih, grupnih 1 individualnih mjera, usluga 1 aktivnosti za unapredivanje i oCuvanje
zdravlja ljudi, sprjecavanje obolenja i povreda, rano otkrivanje obolenja, blagovremeno
lijeenje, zdravstvenu njegu i rehabilitaciju, kao i primjenu zdravstvenih tehnologija. Ovako
odredene mjere, usluge 1 aktivnosti moraju biti kvalitetne, sigurne, efikasne i efektivne, te
zasnovane na nau¢nim dokazima i u skladu s nacelima profesionalne etike.

52 “Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine” br. 46/10 i 75/13.
%3 “Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine” br. 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 100/14, 36/18 1 61/22.
% “Sluzbeni glasnik Bréko distrikta Bosne i Hercegovine” br. 5/23 1 7/23.
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Konaéno, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske®® na sli¢an nacin ureduje drustvenu
brigu za zdravlje gradana, prava i obaveze gradanina i pacijenta u ostvarivanju zdravstvene
zastite, zdravstvenu djelatnost, organizovanje zdravstvene djelatnosti, osnivanje, rad i
prestanak rada zdravstvene ustanove, prava i obaveze zdravstvenog radnika i zdravstvenog
saradnika, usluge zdravstvene =zaStite, procjenu i unapredenje kvaliteta 1 sigurnosti
zdravstvene ustanove, finansiranje, nadzor, kao i druga pitanja od znacCaja za obavljanje
djelatnosti zdravstvene zastite. Pri tome se navodi da zdravstvena zastita predstavlja
organizovanu i sveobuhvatnu djelatnost drustva ¢iji je cilj dostizanje najviseg moguéeg nivoa
o¢uvanja i unapredenja zdravlja gradana (Clan 2.). Tako definisana zdravstvena zaStita
obuhvata skup drustvenih, individualnih i grupnih mjera, usluga i aktivnosti za o¢uvanje i
unapredenje zdravlja gradana, sprjeCavanje i suzbijanje bolesti i povreda, rano otkrivanje
poremecaja zdravlja, pravovremenu dijagnostiku, blagovremeno 1 efikasno lijecenje,
zdravstvenu 1 palijativnu njegu i rehabilitaciju oboljelih 1 povredenih gradana. Zdravstvena
djelatnost (¢lan 3.) je djelatnost od opsteg interesa za Republiku Srpsku, odnosno djelatnost
kojom se gradanima obezbjeduje zdravstvena zastita. Ova se djelatnost obavlja u javnim i
privatnim zdravstvenim ustanovama, u skladu sa utvrdenim standardima, normativima,
planiranim razvojem zdravstvenog sistema i prioritetnim mjerama i aktivnostima u pruzanju
zdravstvene zastite, prema stru¢no-medicinskoj doktrini i uz upotrebu odobrenih zdravstvenih
tehnologija. Zdravstvena zasStita zasniva se na sljede¢im nacelima (¢lan 4.): 1) pravicnosti, 2)
dostupnosti, 3) efikasnosti, 4) sveobuhvatnosti, 5) kontinuiteta, 6) koordinacije, 7) stalnog
unapredenja kvaliteta 1 sigurnosti zdravstvene zastite, 8) jednakosti, 9) zdravlja u svim
politikama i 10) multisektorske saradnje.

5. Uloga Drzavne strategije u suzbijanju zloupotrebe opojnih droga

Drzavna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprjecavanja i suzbijanja
zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini za period 2018-2023. godine konstatuje da
je Bosna i1 Hercegovina u medunarodnom prometu narkotika ostala i dalje uglavnom tranzitna
zemlja preko koje se odvija krijuméarenje opojnih droga ka ve¢im potrosackim centrima u
zapadnim zemljama. Pored ogranienosti narkotickog trziSta u Bosni 1 Hercegovini, razlozi
za prebacivanje opojnih droga dalje prema zapadu leze u dobiti koja je daleko veca prilikom
preprodaje u zemljama Evropske unije. Produkti kanabisa, heroina i sinteticke droge su jos
uvijek najces¢e opojne droge u Bosni 1 Hercegovini, u smislu njihovog krijumcarenja i
njihove upotrebe, s tim Sto je marihuana pogodna 1 za proizvodnju na teritoriji Bosne 1
Hercegovine, o ¢emu govore otkrivene plantaZze i1 vjeStaCke laboratorije za proizvodnju
opojnih droga, ali 1 privremeno oduzete genetski modifikovane opojne droge tipa ,,skunka®.
Takode, jedan manji dio sinteti¢kih opojnih droga ,,ecstasy i ,,amfetamin speed*, zavisno od
potreba trzista, zavrsi i na teritoriji Bosne i Hercegovine®®. Drzavna strategija je zasnovana na
nacelima kao $to su: a) nacelo politicke volje — aktivna borba protiv zloupotrebe opojnih
droga predstavlja prioritetnu aktivnost svih nadleznih institucija; b) nacelo nediskriminacije 1
postovanja sloboda i prava gradana — aktivnostima na realizaciji Strategije je zagarantovano
ostvarivanje svih ljudskih sloboda i prava gradana u skladu s Ustavom Bosne 1 Hercegovine,
njenim zakonima, Ustavom Federacije BiH, Ustavom Republike Srpske, ustavima kantona,

% “Sluzbeni glasnik Republike Srpske” broj 57/22.
% N.Bojani¢, A.Faladzi¢, Medunarodni pravni akti kao osnova zajedni¢kog reagovanja drzava u borbi protiv
organizovanog kriminaliteta, Kriminalisti¢ke teme, Sarajevo, broj 1-2/2007, str. 103-122.
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Statutom Brcko distrikta i medunarodnim pravnim standardima; c) nacelo integrisanja rodne
dimenzije — osigurati da sve mjere i aktivnosti proizasle iz Strategije budu izradene i
sprovodene u skladu sa specifiénim potrebama musSkaraca i Zena, u svakoj fazi, kao i
prikupljanje rodno senzitivnih statistickih podataka, te da sva radna 1 druga specijalizovana
tijela u pravilu odrazavaju ravnomjernu polnu zastupljenost, kao i da odgovarajuc¢i materijali i
dokumenti u svrhu provedbe Strategije budu izradeni u duhu rodno senzitivnog jezika; d)
nacelo legalnosti (legaliteta) — poStovanje ustava i domacih zakona u ovom polju, kao i
odredenih odredbi medunarodnih sporazuma (medunarodno pravnih instrumenata) koje je
Bosna i Hercegovina potpisala i prihvatila; e) nacelo jedinstvene i globalne — borba protiv
zloupotrebe opojnih droga bazirana je na jedinstvenom i globalnom sagledavanju problema, u
skladu s najboljom praksom Evropske unije, konceptima medunarodnih organizacija, te
aktivnoj saradnji u pripremama za pridruzivanje Evropskoj uniji i za obezbjedenje aktivne
uloge Bosne i Hercegovine na medunarodnom nivou; f) nacelo profesionalizma — borba
protiv zloupotrebe opojnih droga podrazumijeva kontinuirano profesionalno obucavanje,
obrazovanje i usavrSavanje stru¢njaka, kao i primjenu iskustava najboljih praksi i savremenih
dostignuéa, g) nacelo kontinuiteta i progresivnosti — predstavlja nastavak sistemskih
aktivnosti provedenih u borbi protiv zloupotrebe opojnih droga, koje su trajnog karaktera i
afirmiraée sve pozitivne rezultate; h) nacelo povjerljivosti — licni podaci proistekli iz
specificnih aktivnosti ne¢e se objavljivati, osim u slu¢ajevima, na nacin, pod uslovima i u
postupku opisanim Zakonom o sprje¢avanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga; 1) nacelo
analize — periodi¢no pracenje i ocjena uspjesnosti realizovanih ciljeva i preduzetih mjera; j)
nacelo ucesca javnog i privatnog sektora, ali i civilnog drustva — aktivna saradnja javnog i
privatnog sektora, civilnog druStva, medunarodnih institucija i gradana; k) nacelo dostupnosti
— garantuje dostupnost programima, mjerama i uslugama obuhvacenih Strategijom za sve
gradane u Bosni i Hercegovini, a naroCito populacijama koje su u poveéanom riziku za
inficiranje (maloljetnici i djeca); 1) nacelo transparentnosti i otvorenosti Strategije, ¢ime se
rezultati aktivnosti u borbi protiv zloupotrebe opojnih droga ¢ine dostupni javnosti. Ovako
poslavljena nacela treba da dovedu do ostvarenja opstih ciljeva Strategije kao $to su:a)
oCuvanje 1 unapredenje zdravlja stanovniStva, b) spreCavanje i smanjivanje zloupotrebe
opojnih droga 1 drugih sredstava zavisnosti u cilju ocuvanja i1 unapredenja zdravlja
stanovniStva, ¢) smanjivanje razmjere problema zloupotrebe opojnih droga i zavisnosti u
drustvu, kao i vezanih zdravstvenih i socijalnih rizika nastalih zloupotrebom opojnih droga,
d) smanjivanje dostupnosti droga na svim nivoima i svih oblika kriminala vezanog za
zloupotrebu opojnih droga 1 €) unaprjedenje, izgradnja 1 umreZavanje sistema za suzbijanje
zloupotrebe opojnih droga i borba protiv zavisnosti na nacionalnom i lokalnom nivou.
Strategija predvida realizaciju niza strateskih mjera, medu koje spadaju: a) odredivanje
primarnih ustanova koje ¢e biti nosioci aktivnosti ranog otkrivanja i intervencije, odnosno,
centri koordinacije na nivou opstine/kantona, b) jacanje uloge porodi¢ne medicine u ranom
otkrivanju rizika 1 davanju podr§ke motivisanju i1 savjetovanju, c) jacanje kapaciteta
identifikovanih ustanova kroz edukaciju kadrova za koriStenje tehnika intervjua i screening
testova od strane zdravstvenih i socijalnih radnika za rano otkrivanje problema s drogom i
zavisnosti 1/ili upucivanje pacijenata prema odgovaraju¢im ustanovama za lijeCenje, d)
unapredenje metoda otkrivanja rizi¢nih grupa djece i mladih, e) preduzimanje mjera kako bi
se pomoglo roditeljima, nastavnicima i zdravstvenim radnicima da se ukljucuju u interventne
programe za otkrivanje riziko faktora i znakova upozorenja na koriStenje droga kod
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tinejdzera, f) edukacija nastavnog osoblja u osnovnim i srednjim Skolama u prevenciji i
ranom otkrivanju zloupotrebe opojnih droga kod ucenika, posebno djece s poremecajima
ponasanja, razvijanje vjeStina da ohrabre mlade u riziku kako bi rijesili problemati¢ne
situacije uz razli¢ite vidove podrSske, g) poboljSanje pristupa prevenciji i uslugama za
osjetljive grupe adolescenata koji konzumiraju opojne droge, ali i one s rizi¢nim obrascima
ponasanja, h) primjenjivanje predvidive matrice indikatora za prepoznavanje djece u riziku u
svim vaspitno-obrazovnim ustanovama, 1) standardizovanje pedagosko-psiholoskih i
socijalnih kartona u vaspitno-obrazovnim ustanovama, j) razmjena informacija i saradnja
kroz pristup temeljen na partnerstvu, k) vodenje evidencije o usaglasenim indikatorima i 1)
intervencije je potrebno usmjeriti i fokusirati na porodicu, kako bi ti pristupi doveli do
znacajnog smanjenja rizika povezanih sa zloupotrebom supstanci, lo§im mentalnim zdravljem
1 zaStitom djece, Sto ¢e dovesti do smanjenja antisocijalnog ponasanja, kriminala, izostanaka
iz skole i nasilja u porodici. Vazan aspekt spreavanja i suzbijanja razli¢ih oblika i vidova
ispoljavanja zloupotrebe opojnih droga predstavlja skup napora koji treba da dovedu do
smanjenja ponude ovih droga. Tako, smanjenje ponude opojnih droga podrazumijeva
efikasne i adekvatne mere s ciljem smanjenja nezakonite proizvodnje, trgovine i distribucije
opojnih droga i prekursora, sprjeavanje organizovanog kriminala i ,,pranja“ novca ste¢enog
u trgovini opojnim drogama. Da bi se uspjesno sprovodile mjere smanjenja ponude, potrebna
je maksimalna angazovanost, medusobna koordinacija i saradnja svih mjerodavnih institucija
drustva, kantonalnih, entitetskih i institucija na nivou Bosne i Hercegovine®’. U savremenim
kriviénopravnim propisima®®
misljenje da se konzumiranje opojnih droga ne smatra kriviénim djelom. Ovaj stav se zasniva
na uvjerenju da je zavisnost bolest koju ne treba tretirati kroz primjenu kriviénopravnih mjera
na licima koja koriste opojnu drogu, ve¢ kroz njihovo lij¢enje/tretman i mjere prevencije. 1z
tog razloga, krivicnopravna represija treba biti usmjerena prema onima koji proizvode opojne
droge, koji ih stavljaju u promet i koji dozvoljavaju, podsti¢u ili doprinose zloupotrebi
opojnih droga, Sto je uinjeno propisanim inkriminacijama u sva Cetiri krivicna zakona sa
primjenom u Bosni i Hercegovini. Kako bi bolje razumjeli problem zloupotrebe opojnih
droga, te razvili optimalan odgovor na taj problem - pozeljno je da institucije putem
mjerljivog i odrzivog unapredenja znanja razviju svoje programe i planove za suzbijanje
zloupotrebe opojnih droga. To bi dovelo do poboljSanja djelotvornosti i efikasnosti policije u
primjeni zakona ¢emu treba da doprinesu strateSke mjere medu koje spadaju narocito: a)
jacati meduministarsku saradnju u borbi protiv zloupotrebe opojnih droga, b) aktivno
participirati u programskim aktivnostima drugih organa i organizacija koje traze saradnju s
policijom na tom planu, c¢) jacati kontrolu i1 kaznjavanje ilegalne proizvodnje i prometa
opojnih droga i prekursora kroz dobru implementaciju zakona i d) unaprijediti saradnju
vladinih i nevladinih organizacija. Ostvarenju ovako proklamovanih ciljeva treba da
doprinesu strateSke mjere, medu koje spadaju: a) unaprijediti zakonski osnov za oduzimanje i
UniStavanje takvih supstanci s obzirom na to da su opasne po Zivot i zdravlje ljudi, b)
suzbijati ovu vrstu kriminaliteta s obzirom na sve ucestalije slucajeve stavljanja na trziste,
trgovanje putem interneta i krijumcarenja poStom ovih vrsta psihoaktivnih supstanci i c)

u mnogim savremenim druStvima gotovo je opSteprihvaceno

5" B.Petrovi¢, Specifi€nosti narko kriminaliteta u Bosni i Hercegovini, Pravni savjetnik, Sarajevo, broj 7-8/2003,
str. 22-31.
%8 7. Kovacevi¢, Zloupotreba opojnih droga sa aspekta krivicnog zakonodavstva, Kriminalisticke teme, Sarajevo,
broj 17/2017, str. 220-235.
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stalno istrazivati o rizicima i nafinima zloupotrebe sintetickih opojnih droga koji mogu
znacajno doprinijeti preventivhom radu medu ciljnom populacijom.

6. Zastita prava na zdravlje od zloupotrebe opojnih droga putem zdravstvenog
prava

Danas su u Bosni i Hercegovini (u oblasti obezbjedenja efikasne zaStite prava na
zdravlje ljudi na poseban nacin uredena oblast posjedovanja, pribavljanja, proizvodnje,
prerade i prometa opojnih droga i drugih, njima srodnih, sli¢nih supstanci prirodnog ili
sintetickog porijekla) u primjeni dva zakona medicinskog (zdravstvenog) karaktera koji
ureduju oblast upotrebe (zloupotrebe) opojnih droga. To su: a) Zakon o proizvodnji i
prometu opojnih droga Republike Srpske (2003.) i b) Zakon o sprjeCavanju i suzbijanju
zloupotrebe opojnih droga Bosne i Hercegovine (2006.). Zakon o sprjecavanju i suzbijanju
zloupotrebe opojnih droga Bosne i Hercegovine donijet je sa ciljem sprjecavanja i suzbijanja
zloupotrebe opojnih droga, a posebno nedozvoljene proizvodnje i nedozvoljenog prometa
opojnih droga, psihotropnih supstanci i biljaka iz kojih se moze dobiti opojna droga, te
supstanci koje se mogu upotrijebiti za proizvodnju opojnih droga ili psihotropnih supstanci
(prekursora). Ovaj zakon definiSe i pojedine radnje proizvodnje, prerade, odnosno prometa
¢ije je preduzimanje dozvoljeno pod zakonom propisanim uslovima®® (¢lan 3.). Tako se kao
uzgoj biljke smatra sjetva, sadnja, uzgajanje ili zetva biljke ili drugacije uzimanje dijelova
biljke iz koje se mozZe dobiti opojna droga. Proizvodnja je priprema, prerada, mijeSanje,
pre¢is€avanje, izrada i svaka druga radnja kojom se dobija ili doprinosi dobijanju opojne
droge, psihotropne supstance, prekursora ili njihovog preparata. Promet je svaki nacin
stavljanja u promet opojne droge, psihotropne supstance, biljke, dijela biljke ili prekursora,
kao S§to su uvoz, izvoz, tranzit, nabavka, kupovina, prodaja, zamjena, prenos, skladiStenje,
izdavanje na recept i slicno. Posjedovanje je stvarno vlasniStvo nad opojnom drogom,
psihotropnom supstancom, biljkom ili prekursorom. Ukoliko je neka od navedenih djelatnosti
uzgoja, proizvodnje, prerade i prometa opojnih droga preduzeta protivno odredbama ovog
zakona, postoji radnja izvrSenja krivicnog djela ili prekrSaja koji su propisani kaznenim
zakonodavstvom®. Buduéi da se pri odredivanju ovih kaznjivih delikata koristi blanketna
dispozicija, to znaci da je za upotpunjavanje njihove sadrzine i obiljezja njihovog bica
neophodno konsultovanje medicinskih, zdravstvenih propisa. U smislu stava 16. ¢lana 3.
Zakona o sprjecavanju i1 suzbijanju zloupotrebe opojnih droga Bosne i Hercgovine, kao
zloupotreba opojnih droga ili nedozvoljena upotreba opojnih droga smatraju se djelatnosti
kao §to su®: a) uzgoj biljke iz koje se moze dobiti opojna droga, b) posjedovanje sredstva za
proizvodnju opojne droge, ¢) proizvodnja, promet i posjedovanje opojne droge, psihotropne
supstance, biljke ili dijela biljke iz koje se moze dobiti opojna droga ili prekursora protivno
odredbama zakona i d) upotreba opojne droge van terapeutskih indikacija, u prekomjernim
dozama ili tokom vremena koje nije obuhvaceno terapijom. Upravo preduzimanje navedenih
radnji, u odnosu na zakonom propisane objekte napada na protivpravan nacin, dakle, protivno
odredbama zdravstvenog zakonpdavstva - predstavlja radnju izvrSenja nekog od kaznjivih
djela®?.

% D.Erki¢, Zloupotreba opojnih droga, Zvornik: Eurografika, 2012, str. 56-71.
80V Kusevi¢, Zloupotreba droga, Zagreb: Grafic¢ki zavod Hrvatske, 1987, str. 94-127.
81 V.Delibasi¢, Suzbijanje zloupotrebe opojnih droga sa stanovista kriviénog prava, Beograd: Sluzbeni glasnik,
2014, str.101-134.
62 S Petrovi¢, Droga i ljudsko ponasanje, Beograd: Partenon, 2001, str.73-109.
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Zakon o proizvodnji i prometu opojnih droga Republike Srpske je donijet radi zastite zivota i
zdravlja ljudi. Zakonom se, u smislu ¢lana 2., u cilju sprje¢avanja zloupotrebe opojnih droga
ureduju: a) uslovi za uzgoj biljaka iz kojih se mogu proizvesti opojne droge, te uslovi za
proizvodnju, posjedovanje i promet opojnih droga i supstanci koje se mogu upotrijebiti za
proizvodnju opojnih droga, b) nadzor nad uzgojom biljaka iz kojih se mogu proizvesti opojne
droge, te nadzor nad proizvodnjom, posjedovanjem i prometom opojnih droga i supstanci
koje se mogu upotrijebiti za izradu droga i ¢) mjere za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga.
Ovaj zakon odreduje i vrste djelatnosti koje se mogu preduzimati u odnosu na opojne droge i
druge njoj sli¢ne supstance na nacin, pod uslovima i po postupku koji je njime ureden, na
identi¢an nacin kao i prethodni zdravstveni zakon. Za temu naseg rada poseban znacaj ima
pojamno odredenje zloupotrebe opojne droge. Ovaj pojam obuhvata neovlaséenu: a)
proizvodnju, preradu, drzanje, prodaju, prenos, kupovinu radi prodaje, posredovanje u
kupovini 1 prodaji, nudenje radi prodaje, b) nezakonitu trgovinu prekursorima, c) davanje
droga na uzivanje i organizovanje mreze preprodaje droge ili psihotropnih supstanci, d)
navodenje na uzivanje droge, €) omogucavanje uzivanja, stavljanje na raspolaganje prostora
ili prostorija radi uzivanja, f) udruzivanje radi vrSenja djela u vezi sa drogom i g)
falsifikovanje ljekarskog recepta radi dobijanja lijeka koji sadrzi opojnu drogu. Sve navedene
djelatnosti su u krivicnom zakonodavstvu Bosne i Hercegovine propisane kao radnje
izvrSenja nekog od propisanih kriviénih djela. Listu opojnih droga, psihotropnih supstanci i
prekursora, te biljaka iz kojih se moze proizvesti opojna droga, kao i supstanci koje se mogu
upotrijebiti za proizvodnju opojnih droga - donosi ministar nadleZzan za poslove zdravlja.
Upravo se ove supstance javljaju kao objekt napada kod navedenih krivi¢nih djela koja za
objekt zastite imaju zdravlje ljudi.

7. Zakljucak

Brojni su univerzalni, odnosno regionalni dokumenti medunarodnog karaktera kojima

se uspostavlja i garantuje sveobuhvatna, efikasna, kvalitetna i potpuna zastita zdravlja ljudi,
odnosno prava na zaStitu zdravlja kao znacajnog, temeljnog ljudskog, li¢nog ili drustvenog
dobra ili vrijednosti. Svi ovi dokumenti na odredeni nacin, u odredenoj mjeri u sistemu
ljudskih prava, odnosno sloboda, na prvo mjesto stavljaju: a) pravo na zivot koje je
neodvojivo od ¢ovjekove li¢nosti, b) pravo na dostojanstvo li¢nosti, ¢) pravo na slobodu i na
bezbjednost li¢nosti i d) pravo na zastitu zdravlja.
Na temelju medunarodnih standarda, zaStitu zdravlja ljudi u svim savremenim drzavama na
razli¢ite viSe - manje sliéne nacine ureduju zakonski, odnosno podzakonski zdravstveni,
odnosno medicinski propisi. U osnovi zdravstvenog, odnosno medicinskog zakonodavstva se
nalaze ustavni postulati zastite zdravlja ljudi ¢ime se ovom univerzalnom ljudskom pravu
obezbjeduje pojaCana pravna zaStita. S obzirom na to da se zdravlje ljudi posebno teSko
povreduje, odnosno ugrozava razliCitim oblicima/vidovima zloupotrebe opojnih droga -
posebnu ulogu u efikasnom ostvarenju prava na zastitu zdravlja imaju zdravstveni zakoni.
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THE RIGHT TO HEALTH PROTECTION AGAINST NARCOTIC
DRUGS ABUSE - INTERNATIONAL STANDARDS AND BIH LAW

Abstract

Several international documents establish a system of universal or regional standards
that are the basis of the protection of human rights and freedoms. Among these human rights
whose protection has a special significance, effect, application, scope and characteristics, the
right to protection of human health stands out. Thus, in an indirect way, protection is
simultaneously provided to the human himself, that is, to his life and bodily (physical) or
mental (psychic) integrity. These are, in fact, the most important personal and social assets
that, in addition to international legal protection, enjoy constitutional and criminal law
protection. Within the framework of ensuring the protection of the right to health, a special
role is played by the health protection against narcotic drugs abuse, which has reached almost
epidemic proportions in the world in recent decades. The provisions of domestic
health/medical and criminal legislation in Bosnia and Herzegovina, which are based on
relevant international standards and constitutional principles, contribute to this goal. Its
analysis is the topic discussed in this paper.

Key words: international standards, human rights, right to protection of health,
drugs, abuse.
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SaZetak

Ovaj rad ima za cilj da ukaZe na pravni znacaj pristanka povredenog (oStecenog,
zrtve) u krivicnom pravu. U krivicno pravnoj teoriji ovaj institut se pojavljuje kao “nebitan”
u pogledu krivicno pravnih implikacija. Medutim, cinjenica je da se pitanje pristanka
povredenog u odredenim situacijama moZe “pretvoriti” u ozbiljan krivicno pravni
problem.Pristanak povredenog moze da predstavija osnov za iskljucenje krivicnog dela, ili
kao osnov za konstituisanje laksih oblika krivicnog dela, za blaze kaznjavanje ili kao uslov za
preduzimanje krivicnog gonjenja od strane tuZioca (nacelo oficijelnosti, predlog ostecenog i
privatna tuzba).

U radu ée se obraditi dvije potencijalne oblasti za primenu ovog institute i to: a)

povrede kod medicinskih intervencija i b) povrede nanesene pri sportskim takmicenjima.
U medicinskoj praksi se za teze i sloZenije medicinske intervencije zahtjeva pristanak
pacijenta, da se ne bi kasnije radilo o postojanju krivicnog dela tjelesne povrede.U tom
kokntekstu se analiziraju relevantna pitanja vezana za pristanak, kao Sto su: informisanje
pacijenta, obim, vreme i nacin informisanja i postupak i forma davanja saglasnosti od strane
pacijenta, u kom slucaju se ta saglasnost smatra valjanim pristankom pacijenta na vrsenje
medicinske intervencije.

Kod sportskih takmicenja se prezentiraju karakteristicni sportovi gdje se mogu
ocekivati povrede, na koje takmicar pristaje, svjestan njihove mogucnosti. Analizirace se
primjeri iz judo sporta i boksa. Judo takmicenja kroz dozvoljenu “tehniku gusenja — shime
waza”, koja ima cilj da “prekine” dovod kiseonika u mozak, S$to moze prouzorkovati
narusavanje zdravlja sportiste, ili tezu posljednicu. Boks dozvoljava “nokaut” koju u sustini
jeste potres mozga “comotio celebri”, kojim se postize najefektnija pobjeda.

Kljuéne rijeci: pristanak, povredeni, iskljucenje krivicnog djela, medicinske
intervencije, sportske povrede
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1. Uvod

Kriviéno pravna nauka i praksa se intenzivno bave izucavanjem, analizom i prakticnom
provjerom institute iskljucenja krivi¢nog djela i krivice. Ovi institute teorijski su u zna¢ajnom
stepenu analizirani, nau¢no i zakonski definisani. Medutim, konkretna zivotna praksa, gdje
dolazi do veoma razlic¢itih i problemati¢nih situacija u vezi sa radnjama krivicnog djela u
objektivno subjektivnom smislu, zbog ¢ega se preispituje postojanje krivicnog djela i krivice.
Tako se u vezi sa postojanjem krivicnog djela posebno analiziraju elementi iskljucenja
krvi¢nog djela (protivpravnost, bice krivicnog djela), gdje se u odreSenim situacijama moze
do¢i do konkretne konstatacije o nepostojanju drustvene opasnosti tj. protivpravnosti
odredenih radnjji, koje “na prvi pogled” liCe na protivpravne, krivicno pravno zasnovane
radnje, gdje se sti¢u obiljezja krivicnog djela®. Tako je i sa institutom “pristanka
povredenog”, koji se izucava u fakticki svim relevantnim kriviéno pravnim teorijama.
Medutim, ovaj institute nije dobio”krivi¢éno pravnu zastitu” kroz propisivanje inkriminacije u
slu¢aju nastanka Stetnih posljedica po lice.

Pristanak oStecenika je istovremeno i gradansko pravni instutut.U gradanskom pravu
pristanak oSteCenika ima sljedeci u¢inak: onaj tko pristane da se na njegovu Stetu poduzme
Stetna radnja ne moze zahtijevati naknadu njome prouzrofene Stete. U odStetnom pravu
pristanak pacijenta, dakle, isklju¢uje protupravnost medicinske intervencije, pod uvjetom da
tko na svoju Stetu dopusti drugome poduzimanje neke radnje, nema pravo od njega zahtijevati
naknadu §tete prouzroéene tom radnjom®*

Drugim rije¢ima, pristanak oStecenika ve¢ se tradicionalno smatra ekskulpacijskim
razlogom te u slucaju kada je oStecenik pristao na Stetu, Stetna radnja sa stajaliSta pravnog
poretka prestaje biti nedopustena. Prakti¢no, odStetni zahtjev parni¢ni sud neée usvojiti, jer
ostecenik proturje¢i svom ranijem drzanju iz kojeg je proizlazilo da neée zahtijevati naknadu
ako Steta nastane. Dakle, pristanak oStecenika u gradanskom pravu ima prirodu razloga
iskljucenja protupravnosti, ali i jednog specificnog pravnog posla (ugovora izmedu pacijenta i
lije¢nika koji oboje potpisuju s informiranim pristankom).

U radu ¢e se analizirati teorijski osnovi ovog institute, kroz izvjesno kompariranje u
razli¢itim krivicno pravnim sistemima drZzava u okruZenju i u svijetu. Posebno se kroz analizu
konkretne prakse gdje dolazi do tzv. spornih situacija, kada nastaju i konkretne posljedice,
postavlja pitanje o postojanju, karakteristikama “pristanka povredenog”, te mogucnosti i
krivi¢no pravne reakcije.

Medicinski aspekt pristanka povredenog je posebno interesantnan, a ponekad i
problematican, kako u medicinskom, tako i u krivicno prvnom sadrzaju, implikacijama.
Naime, u mnogim situaicjama medicinskih intervencija, djelovanja, fakticki se trazi pristanak
“povredenog” radi svojevrsne zaStite medicinske djelatnosti, koja se nekada zavrSi i1 sa
neZeljenim, Stetnim posljedicma po lice. VrSenje medicinskih zahvata temelji se na ideji
njihove druStvene korisnosti te je protivpravnost iskljucena, jer je, sli€no prometu, rije¢ o
socijalno dopustenom riziku. Teorije drustvene korisnosti medicine u sustini predstavljaju

63 Kao jedan od moguéih osnova koji isklju¢uje postojanje krivi¢nog djela u pravnoj literature..Postoje misljenja
da kad povrijedeni pristane na povredu nekog njegovog dobra, i to prije izvrSene povrede ili u toku samog
izvr§enja, onda u¢injena povreda ne predstavlja krivi¢no djelo. To polazi od naéela “volenti non fit iniuria” koje
potice jos iz rimskog prava, prema kojem onome ko pristaje ne ¢ini se nepravda.

64 Radanovi¢, N. Katedra za pravne znanosti, Department for law sciences, Sveucilini odjel za forenziéne znanosti
Sveucilista u Splitu, Rudera Boskovic¢a 33, 21000 Split, University of Split, University Department of Forensic Sciences, e-
mail adresa: nina.misic.radanovic@unist.hr. 2
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neku vrstu nezavisnog, generalnog i anticipativnog razloga iskljucenja protupravnosti pa je, u
tom kontekstu, medicinska djelatnost jedina ljudska aktivnost koja uziva takav poseban
krivicnopravni status. Dakle, druStvo je spremno prihvatiti onaj dio rizika u kojem korist
nadilazi Stetu, ne i obrnuto.

Kada je rije¢ o sadrzaju pristanka ili obimu informacija, mora se raditi o tzv. informiranom
pristanku pacijenta (engl. informed consent) ili pristanku informiranog pacijenta kao njegovu
pravu da bude na razumljiv nacin obavijesten i da, na temelju toga, pisano prihvati ili odbije
predlozenu medicinsku intervenciju. Priroda informiranog pristanka definiSe ga kao
odobrenje pacijenta, koji je upoznat i razumije rizike i posljedice Sto ih lijecenje povlaci za
sobom®

1.1. Pojam, sadrzaj pristanka povredenog

Prististanak povredenog podrazumjeva ozbiljnu, slobodnu svjesnu (u pogledu radnje
posljedice) izjavljenu saglasnost povredenog nanetom mu povredom®®. Da bi izjava volje bila
pravno relevantna, ista treba da ispunjava sledeée uslove:
da je data prije, ili za vrijeme, ali ne poslije u¢injenog krivi¢nog djela;
da je daje punoljetna i uracunljiva osoba,
da je data dobrovoljno u bilo kome obliku, ali tako da moze biti dokazana

U krivicno pravnoj teoriji pitanju pristanka povredenog data je izvjesna paznja,
prvenstveno kroz analiziranje sadrzaja ovog instituta, te moguceg zakonskog regulisanja.
Ranije teorije krivi¢énog prava smatrale su da ovaj institut predstavlja opsti uslov iskljuc¢enja
protivpravnosti, na osnovu pravila “volenti non fit iniuria (ne nanosi se povreda onome ko
hoc¢e”). Tu se smatra da zaStitni objekat je iskljucivi privatni interes pojedinca. Na osnovu
takvog tumacenja ako jedno lice ne Zeli da njegovo dobro bude krivicno pravno zasti¢eno,

67

nema potrebe da pravni poredak tj. drzava to reguliSe.

Medutim, savremenije krivicno pravne teorije, shvatanja ovakvo glediSte ne prihvataju.
Naime, polazi se od ¢injenice da ¢ovjek zivi u drustvu kao pojedinac, ali je istovremeno ¢lan
drustva, zajednice, zbog ¢ega njegova dobra nisu iskljucivo njegova, ve¢ na izvjestan nacin
predstavljaju drusStvenu vrijednost.

2. Kada “pristanak povredenog” moze da bude od krivi¢no pravnog znacaja

Iako pristanak povredenog nije opsti uslov iskljucenja protivpravnosti, krivi¢no pravni
teoretiCari, praktiCari smatraju da on moze biti od znacaja u odredenim slucajevima,
situacijama., Takvi slucajevi se mogu pronaci, predvidjeti u opStem i1 posebnom dijelu
kriviénog zakonodavstva.

- Pristanak povredenog moze biti od znacaja kod pitanja da li postoji dijelo malog
znacaja — neznatne druStvene opasnosti , kao 1 kod okolnosti u vezi institute zablude.

- U posebnom dijelu krivicnog zakona ovaj institut se srece kod krivicog dijela ubistva.
KarakteristiCan primjer jeste “ubistvo u dvoboju”, koje odrazava volju ucesnika na
radnje i1 posljedicu. U okviru predmetne teme moze se analizirati 1 krivicno pravno

65 Informed consent may then be defined as authorization to proceed with treatment given to a physician by a patient who

knows and understands the risks and consequences that the treatment entails.” Weyandt, J. C., ,,Valid consent to medical

treatment: need the patient know?*, Duq. U. L. Rev., 4, 1965.- 1966., str. 451.

% Cejovié¢ B, Kuli¢ M, Kriviéno pravo, Pravni fakultet Privredna akademija, Novi Sad, 2014.str. 141

87 Petrovi¢ B, Jovasevi¢ D, Kazneno pravo, op¢i dio, Pravni fakultet Univerziteta Sarajevo, 2005. str. 167.
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stajaliSte “ubistva iz samilosti — eutanazije”.U vezi istog veoma su podjeljena
misljenja, naucne elaboracije, ¢ak zakonska rjesenja®®.

- Kod krivicnog djela “nedozvoljeni prekid trudnoée” po pristanku bremenite Zene
moze se blaze kazniti.

Aktuelni prijemjeri iz prakse:
3.1.  Sportska takmicenja

Krivi¢no pravna teorija ima dva pristupa pitanju pristanka povredenog u sportskim
takmienjima. Jedna grupa teoretiCara smatra da nema krivicnog djela u eventualnim
povredama pri sportskim takmicenjima jer postoji precutni “pristanak povredenog” koji je
dao prije ulaska u sportsko takmic¢enje (Tahovi¢). Druga grupa krivi¢ara smatra da se osnov
nepostojanja krivicnog djela ne nalazi u pristanku, ve¢ u nepostojanju drustvene opasnosti, jer
su sportska takmicenja opste drustvena korisna djelatnost (Srzenti¢, Staji¢, Lazarevic).

Etika u sportu definiSe obavezu postivanja okvira fer-pleja, kao garanta sportskih
nadmetanja u okvirima propisanih pravila. Pitanje pristanka sportiste, takmicara povredivanju
smatra se da sam sportista ne daje pristanka da bude povreden izvan pravila takmicenja koja
su propisana. Medutim, sportista ipak daje pristanak na moguénost da njegov fizicki integritet
bude ugrozen, §to jos ne znaci da je dao saglasnost da zaista bude povreden. Stoga se smatra
da se gubi protivpravnost radnje povredivanja, onda ako je ona dosla u okviru “pravila
takmicenja”, a ne primjenom nedozvoljenih radnji, prekoracenjem pravila.

Ukoliko je do povrede doslo krSenjem pravila sporta, tada bi se radilo o krivi¢noj
radnji, koja bi se morala i sankcionisati. U kontekstu navedenog veoma je bitno da su
sportska pravila veoma jasna, precizna I da se u konkretnoj situaciji moze nedvosmisleno
ocjeniti da li je do povrede doslo u okviru dozvoljenih pravila sportskog takmicenja, ili je
povreda nastala prekora¢enjem pravila, tj. nedozvoljenim radnjama.

Pristanak povrijedenog kao osnov iskljucenja protivpravnosti ima znacaja 1 kod
povreda pri sportskim takmicenjima, gdje dolazi do izuzetno teSkih povreda koje mogu
rezultirati i smrtnim posljedicama. U ovom slucaju iskljuena je protivpravnost ako su
povrede nanesene iz nehata i uz postivanje sportskih pravila. Ukoliko je do povrede doslo iz
grube nepaznje ili zbog nepostivanja sportskih pravila ili je u pitanju povreda koja je
nanesena umisljajno odnosno namjerno, onda protivpravnost djela ostaje (npr. u boksu je
namjerno zadat nepropisan udarac ili u fudbalu je namjerno ucinjen prekrSaj koji je doveo do
preloma noge protivniku®).

Diskutabilna je dozvoljenost odredenih tehnika u judo sportu, gdje mogu nastupiti
veoma teske posljedice’™, kao §to je to kod tehnike gusenja - Shimewaza.’!. Prema “judo
pravilima” ova tehnika se moZe izvoditi samo na protivnikovom vratu. Potrebno je dobro

% U nekim drzavama ovo krivi¢no djelo je propisano, dok u drugim nije, §to dovoljno govori o razli¢itom
misljenju, stavovima I odlukama nauke I prakse.
8 Tomié Z., Kriviéno pravo I, Sarajevo, 2008, str. 397.
"0 Nedavni slu¢aj u Cazinu na judo prvenstvu Balkana za juniore, takmidarka je svoju sportsku protivnicu dovela
u stanje “trenutnog gusenja, kroz gubljenje svijesti”, koje se moglo tragi¢no zavrsiti da izvjesni veoma hrabar
sudija Vukovi¢ M, nije energi¢nim znanjem uspio istu vratiti u svjest. U konkretnom slucaju se teSko moze
utvrditi da li je takmicarka primjenila “propisanu” tehniku gusenja, I da li je sudija blagovremeno I pravilno
reagovao, prekidajuci zahvat gujSenja. Hrabri sudija je nagradgraden zahvalnicom MUP RS za veliki sportski,
humani podvig.
"L Tehnika gusenja, Shimewaza, prikazana je na slici 8. (Pedro J. 2001).
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fiksirati protivnika, uspostaviti dobar kontakt na vratu i snazno pritisnuti rukama, nogama ili
kimonom na protivnikovu jabucicu i karotide. Tehnike guSenja dijele se na karotidne i
respiratorne. U karotidnim tehnikama pritiS¢u se karotide i sprjeCava se dovod kisika u
mozak, dok se u respiratornim priti§¢e jabucica $to izaziva vecu trenuta¢nu bol zbog koje
protivnik predaje borbu.

Kod boksa karakteristi¢an je “nokaut”’?, koji predstavlja osnov za prekid borbe i moguée
proglasavanje pobjednika. Nokaut je definiran je kao kompleks patofizioloskih procesa koji
utjeCu na mozak, inducirani traumatskim biomehani¢kim silama (Jhonston 2001). Potres
mozga oznacava reverzibilnu traumatsku paralizu ziv€anih funkcija koja ne traje dulje od
nekoliko sekundi, minuta ili sati. Mehanizam nastanka je rotacija mozdanih hemisfera oko
relativno fiksiranog mozdanog debla (na mezencefalo-subtalamickoj razini) $to uzrokuje
aksonalni  poremecaj (Binar 2007). Nema strukturalnog oSte¢enja  mozga.
Neurovizualizacijom MR-om ili CT-om vidi se normalna struktura mozdanog tkiva (Aubry et
al 2001). Esencijalna komponenta dijagnostike je neuroloSka procjena i test mentalnog
statusa za vrijeme boksackog meca ili treninga. Kratak neuropsiholoski test koji procjenjuje
pozornost i memorijske funkcije pokazao se praktican i efikasan (Porter 2003). U boksu
nokaut (KO) ili ponavljaju¢a obaranja (KD) sa ili bez gubitka svijesti s medicinskog gledista
je potres mozga (Goodfellow 2009).

3.2.  Ljekarske intervencije:

U krivicnopravnoj teoriji u pogledu ljekarskih intervencija misljenja nisu jedinstvena,
kao i kod sportskih takmicenja, ali su one mnogo brojnije i ostavljaju vidljive posljedice.
Ljekarske operacije se vrse u cilju poboljSanja zdravlja bolesnika, Sto znac¢i da su one
neophodne. Medicinska nauka propisuje uslove pod kojima se ove operacije moraju obavljati,
a ti uslovi su sledeci:

1) da je operacija izvrSena u cilju poboljSanja zdravlja bolesnika;
2) da je obavljena po pravilima medicinske nauke;

3) da je obavljena od strane kvalifikovanog medicinskog osoblja, i
4) da postoji pristanak bolesnika na operaciju’®.

Ispunjavanjem ovih uslova, smatra se da ljekarske operacije ispunjavju svoju
drustveno korisnu ulogu. Pristanak bolesnika predstavlja samo jedan od uslova koji mora da
bude ispunjen da bi postojao osnov koji iskljuCuje protivpravnost ljekarskih operacija. O
krivicnom djelu u ovakvim slucajevima moze se govoriti samo onda kad se lije¢nicka
intervencija ne preduzima u svrhu lijjecenja, ve¢ u neku drugu svrhu (npr. oduzimanje djelova
ljudskog tjela radi presadivanja, razni eksperimenti i sl.).

Takode se moZe postaviti pitanje pristanka povredenog kod tzv. plasti¢kih operacija’, raznih
oblika “izmjene estetskog izgleda lica”, koje se vrsi u “svrhu” uljepSavanja, gdje u osnovi

2 Potres mozga (commotio cerebri) je naj¢eiéa ozljeda glave ne samo kod boksaca, veé¢ i u mnogim drugim
kontaktnim sportovima. U amaterskom boksu incidencija komocije je od 8.4% do 18.7% svih ozljeda; a u
profesionalnom boksu incidencija se krece izmedu 15.9% i 69.7% (Kordi et al 11 2008).

3 Postavlja se pitanje moguénostti pristanka povredenog na ljekarsku intervenciju u sluéajevima kada je
povredeni neuracunljiv, maloljetan, nije u moguénosti dati izjavu. Krivicno pravna teorija smatra da se tada
moze pozvati na krajnju nuzdu, ako su se stekli zakonski uslovi za takvo stanje. (Cejovié¢ B, Petrovié B).

4 U sluéaju plasti¢ne operacije nadlezno tuZiteljstvo je, postupaju¢i po navedenim prijavama, uutvrdeno da je
do sada 11 osoba osteceno kaznenim djelima. gdje je lazna lije¢nica neovlasteno pruzajuci medicinske usluge iz
oblasti estetike izazvala pacijentima brojne zdravstvene probleme. Uslijed toga postoje indicije da je kod
pojedinih pacijenata pored tjelesnih ozljeda zdravlje trajno tesko naruseno. Jedna od djevojaka izjavila je za
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pristanak povredenog iskljucuje moguénost postojanja krivicnog djela. Medutim, postavlja se
pitanja $ta ¢e se dogodili u slucajevima kada takve intervencije, nisu uspjesne, kada dode do
tzv. unakazenja tijela i drugih Stetnih posljedica po lice.

Akt pristanka na usmréenje (eutanazija) iz sazaljenja, je posebno u krivicno pravnoj

teoriji I praksi veoma razli¢ito tumacen, teorijski analiziran, a na kraju I razli¢ito zakonski
regulisan’®. Tako je u Federaciji BiH zakonski zabranjeno ovakvo djelo, gdje ¢e se raditi o
ubistvu (€l. 166. st. 1. KZ FBiH), s obzirom da pristanak oste¢enog na ubistvo moze, pod
odredenim uslovima, ubistvo uciniti samo privilegovanim. U nekim drzavama se zakonski
legalizovalo ovakvo “ubistvo”, smatrajuci da se time ¢ini “pomoc¢” zrtvi, u situaciji kada je
izvjestan tragian kraj, a bolovi su nesnosljivi.
Kriviéno zakonodavstvo Bosne I Herceegovine’® ne predvida pristanak povredenog kao
osnov za isklju¢enje protivpravnosti. Medutim, ipak se pojavljuje kao osnov “blazeg
kaznjavanja, kod nekih krvi¢nih djela, kao npr. kod protivpravnog prekida trudnoce, gdje se
za pobaéaj izvrien pod pristankom bremente Zene Zena moze blaze kazniti’’.

4. Zakljucak

Iz prezentiranih teorijsko prakti¢nih sadrzaja o insitututu pristanka povredenog
proizilazi nedvosmislen stav da se radi o veoma kompleksnom kriviéno pravnom pitanju,
koje po svojoj sadrzini izaziva potrebno interesovanje strucne, ali 1 laicke javnosti. Naime,
polazec¢i od Cinjenice da se u faktickoj situaciji mogu naci brojna lica, gdje se moze dogoditi
konkretna radnja i posljedica koja je rezultat prethodnog “pristanka povredenog” postavlja se
i pitanje sveukupne svjesnosti samih aktera ovakvih situacija o sustini ovog pitanja, kao i
moguj¢im posljedicama.

Posebno je bitno ista¢i neohophodnost kako pravnog tako i medicinskog, sportskog i
drugog regulisanja svih relevantnih okolnosti koje mogu direktno ili indirektno doprinijeti
stvaranju konkretne situaije, gdje bi se moglo raditi u prvoj fazi o “pristanku povredenog”, a
kasnije da se razmatra fakticki ¢in nastanka “zabranjene ili dozvoljene posljedice” koja moze
imati krivi¢no pravne kvalifikacije, ¢ak i u vidu krivicnog djela, bilo koje sadrZine, teZine.

srpske medije kako je u njezin salon otisla kako bi smanjila nos i podigla obrve, a rezultat je bilo spaljeno lice.U
dokaznom postupku tuziteljstvo je ispitalo vise oStecenih 1 odredilo medicinsko vjestacenje tjelesnih ozljeda
oSteCenih od strane sudskog vjeStaka za podruéje plastine i rekonstruktivne kirurgije (Dnevnik ba.
PISE DESK / 13.10.2021., 17:56H

5 Samoubistvo uz pomo¢ lijekova i eutanazije — gdje ljekar daje smrtonosne lijekove na zahtjev —
legalno je u Holandiji, Belgiji i Luksemburgu od 2000-ih. Samoubistva uz pomo¢ lijekova
dopusteno je u Svicarskoj jo§ od osamdesetih godina proilog stolje¢a. Kolumbija je legalizirala
eutanaziju 2015, a pomaganje u samoubistvu ove godine. Obje metode postale su legalne u Kanadi
takoder 2015. godine.U protekle dvije godine eutanaziju i pomo¢ u samoubistvu legalizirale su i
Spanija, Austrija te Novi Zeland. Sli¢ni zakoni stupili su na snagu u nekoliko australskih drzava,
pocevsi od Viktorije 2019. i Zapadne Australije 2021. godine. I preostale drzave u ovoj zemlji,
osim Sjeverne teritorije, pofet ¢e primjenjivat ove zakone do tokom ove i sljedec¢e godine.Prve
savezne drzave koje su legalizirale “potpomognuto samoubistvo” u Sjedinjenim Americkim
Drzavama bile su Oregon (1994), Washington (2008), Montana (2009) i Vermont (2013). Broj
drzava koje su usvojile ovu praksu porastao je u posljednje vrijeme, kada je ona legalizirana u
Kaliforniji i Coloradu (2016), Havajima, New Jerseyju i Maineu (2019) te u Novom Meksiku
(2021). Aktivna eutanazija i dalje je ilegalna u Sjedinjenim Ameri¢kim Drustvo | 04.09.2022.

76 Pristanak povredenog priznaje Kriviéni zakon Spanije kod krivi¢nog djela ubistva iz smilosti, I krivi¢nog
djela tjelesne povrede kod transplatacije organa, sterilizacije, plasticne operacije ili operacije promjene pola,ako
je data od punoljetne I uracunljive osobe. (Petrovi¢ B, Jovasevi¢ D, Kazneno pravo BiH, str. 168.

" KZ Federacije BiH ¢l.
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Stoga smatramo potrebnim da se ovo pitanje, koje je na izvjestan nacin i “zaboravljeno” u
krivicnom pravu, afirmiSe kroz relevantne teorijsko prakticne rasprave, anlaiziranje, a
posebno prakticno simuliranje mogucih situacija sa ciljem izbjegavanja nezeljenih posljedica
po lice.
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CONSENT OF THE INJURED
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Abstract

The aim of this paper is to point out the legal significance of the consent of the
injured party (injured person, victim) in criminal law. In criminal legal theory, this institution
appears as "irrelevant” in terms of criminal legal implications. However, it is a fact that in
certain situations the issue of the consent of the injured person can "turn™ into a serious
criminal legal problem. The consent of the injured person can be the basis for the exclusion
of the criminal offense, or as a basis for the constitution of lighter forms of the criminal
offense, for milder punishment or as a condition for initiation of criminal prosecution by the
prosecutor (principle of officiality, proposal of the injured party and private lawsuit). In
medical practice, for more difficult and complex medical interventions, the patient's consent
is required, so that later there is no question of the existence of a criminal offense of physical
injury. In this context, relevant issues related to consent are analyzed, such as: informing the
patient, scope, time and method information and the procedure and form of giving consent by
the patient, in which case this consent is considered a valid consent of the patient to perform
medical intervention. In sports competitions, characteristic sports are presented where
injuries can be expected, to which the competitor agrees, aware of their possibility. Examples
from judo sports and boxing will be analyzed. Judo competitions through the allowed
"suffocation technique - shime waza", which aims to "cut off" the supply of oxygen to the
brain, which can cause damage to the athlete's health, or a more severe consequence.

Key words: consent, injured, exclusion of criminal offense, medical interventions,
sports injuries
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SaZetak

Privatne zdravstvene ustanove postaju sve znacajniji segment zdavstvenog sistema u
modernim drustvima. S obzirom na to da se radi o drustveno izuzetno znacajnoj i strogo
Kontroliranoj djelatnosti, postupak osnivanja privatnih zdravstvenih ustanova je sloZeniji u
odnosu na opci rezim osmnivanja pravnih lica. To se prvenstveno odnosi na prethodno
ispitivanje ispunjenosti uvjeta za obavljanje djelatnosti kako u pogledu opreme, tako i
strucnog kadra, tako da sam proces prije osnivanja privatne zdravstvene ustanove moze biti
izuzetno kompleksan i zahtjevan. Drugi znacajan segment je djelovanje i nadzor nad radom
privatnih zdravstvenih ustanova nakon osnivanja, s obzirom da se u takvim ustanovama
obavlja djelatnost zdravstene zastite koja je od Sireg javnog interesa. U ovom radu autori se
bave istrazivanjem i pregledom zakonodavstva i prakse koja se odnosi na postupak osnivanja
privatnih zdravstvenih ustanova u skladu sa pozitivnim zakonskim propisima u Federaciji
BiH, te obavezama osnivaca kako u postupku osnivanja, tako i za vrijeme obavljanja
djelatnosti nakon registracije. Osnovni cilj je u radu prikazati specificnosti pravnog statusa
ustanova koje se bave zdravstevnom zastitom u odnosu na opci rezim osnivanja i djelovanja
privrednih drustava u pravu Bosne i Hercegovine.

Kljucne rijeci: privatna zdravstena ustanova, privredna druStva, Zakon o zdravstvenoj
zastiti, Zakon o privrednim drustvima, poseban rezZim osnivanja.
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1. Uvod

Drzava koja obavlja funkcije neophodne za zivot druStva kao organizovane cjeline,
duZna je da izgradnjom neophodnih instumentalnih mehanizama osigura svojim gradanima
sigurnost i postivanje ljudskih prava i osnovnih sloboda, te da ukloni sve vidove ugrozavanja
istih ukljucujuéi 1 osiguranje sistema zdravstvene zastite gradana kroz osiguranje adekvanog
sistema osnivanja i djelovanja i privatnih zdravstvenih ustanova. Polaze¢i od liberalnih,
konzervativnih i drugih teorija drzave Gréié¢ kao osnovne drzavne funkcije navodi:’® usluznu
funkciju - koju drzava kao proizvoda¢ javnih dobara (8kole, bolnice, policija, vojska...)
obavlja s ciljem osiguranja §to kvalitetnijeg zivota gradanima; ekonomsku funkciju - nju
drzava vrsi makroekonomskim, regionalnim i drugim politikama u svrhu podrske ekonomiji
unutar njenih granica; pravnu fukciju - drzava donosi zakone, opSte obavezujuce norme
kojima se i sama ograni¢ava u postupanju u drustvu i kojima reguliSe pravila ponaSanja
svojih gradana;,socijalnu funkciju - ostvaruje balansom izmedu socijalne nejednakosti
pojedinih druStvenih grupa unutar drustva, te odrzavanje socijalne politike mira; ideolosSku
funkciju drzave - koja za cilj ima bezbjednost zemlje; te bezbjednosnu funkciju - za koju
navodi da su sve prethodno navedene funkcije njen supstrat.Jo§ je Aristotel odredio da u
osnovni cilj funkcionisanja drzave spada ostvarenje bezbjednosti i blagostanja njenog
stanovnistva.” Kao jedan od vidova blagostanja gradana, svakako je i osiguranje efiksanog
sistema zdravstvene zastite za sve gradane. Bezbjednosna funkcija drzave moze se smatrati
ujedno i usluznom funkcijom jer drzava istu ostvaruje upravo osiguravajuci, odnosno
pruzajuc¢i usluge sigurnosti svojim gradanima. U tu usluge zaisgurno spada 1 oblast
zdravstvene zaStite kao znaCajna drusStvena djelatnost koju je drzava duzna obezbijediti.
Najznacajniji organizacijski oblik obavljanja privrednih djelatnosti su privredna drustva.
Covjek kao individua samo izuzetno moZe sam obavljati neku privrednu djelatnost jer
moderna tehnika, tehnologija i utakmica na trziStu zahtijevaju obavljanje privredne
djelatnosti povezivanjem rada i sredstava vise ljudi. Pravne forme privrednih drustava mogu
biti: drustvo s neograni¢enom solidarnom odgovornoséu (ortatko drustvo), komanditno
drustvo, drustvo s ograni¢enom odgovornoséu i dioni¢ko drustvo (otvoreno i zatvoreno).®® Za
razliku od komanditnog i druStva s neogranicenom solidarnom odgovornos¢u kao drustva
lica, druStvo sa ograni¢enom odgovorno$¢u i dionicko drusStvo se klasifikuju kao drustva
kapitala s obzirom da se odnosi unutar tih druStava zasnivaju prema ulozenom kapitalu
¢lanova, odnosno dioni¢ara.8! Pored privrednih drustava, u pravnom sistemu BiH kao
organizacioni oblik osnivanja privrednih drustava postoje i1 ustanove koje se pretezno
osnivaju za obavljanje djelatnosti koje su od javnog interesa kako zasigurno oblast
zdravstvene zastite jeste. U smislu zakonodavnog okvira zna€ajno je naglasiti da nije donesen
noviji zakon koji bi uredeivao oblast ustanova, ve¢ se primjenjuje Uredba sa zakonskom
snagom o ustanovama donesena 1992 godine od strane Republike Bosne i Hercegovine za
vrijeme dok je bila u sastavu SFRJ.®? Svako lice, domace ili strano, pravno ili fizicko, po

8Prema: Staji¢, Lj.: Osnovi sistema bezbednosti - sa osnovama istraZivanja bezbednosnih pojava -, Pravni
fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Centar za izdavac¢ku delatnost, Novi Sad, 2011., str.12-13.
%Grei¢, M.: Politicka geografija, Geografski fakultet, Beograd, 2000., str.132.
8Clan 3. Zakona o privrednim drustvima FBiH; ¢lan 2., stav 2. Zakona o privrednim drustvima RS; ¢&lan 3.
Zakona o preduze¢ima BD BiH.
81 Prema: Mi¢ovié, M.:Privredno pravo, Pravni fakultet Univerziteta u Kragujevcu, Institut za pravne i drustvene
nauke, Kragujevac, 2010., str.27.
82Uredba sa zakonskom snagom o ustanvama, Sluzbeni list RBiH broj 6/1992.
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ispunjavanju zakonom utvrdenih uslova slobodno je podnijeti zahtjev za osnivanje i
registraciju zeljenog privrednog drustva ili ustanove, nadleznom drzavnom organu koji ¢e
udovoljiti njegovom zahtjevu s obzirom da je uloga nedleznog drzavnog organa svedena
samo na obezbjedenje provodenja zakona u pogledu uslova i postupka osnivanja, a ne i u
ispitivanju opravdanosti osnivanja. Kada je rije¢ o ograniCenjima za upis u registar, ona se
javljaju samo u slucaju osnivanja drustva za obavljanje pojedinih oblasti poput vojne
industrije, telekomunikacija i sliéno, ili na pojedinim dijelovima drzavne teritorije.®®
Djelatnosti privrednog subjekta su sve slobodno odabrane poslovne aktivnosti koje su pravno
dopustene. Odredene djelatnosti koje mogu uticati na finansijski ili ekonomski sistem drzave
u cjelini, prirodne resurse i ekologiju, javno zdravlje i javnu sigurnost pravna lica mogu
obavljati tek nakon prethodnog odobrenja nadleznog drzavnog organa.®* Djelatnost privatnih
zdravstvenih ustanova potpada pod poseban rezim s obzirom da se iste mogu upisati u sudski
registar tek nakon $to dobiju odobrenje nadleznog organa za obavljanje te vrste djelatnosti. U
skladu sa ¢1.53. Zakona o zdravstvenoj zastiti Federacije BiH®, propisano je da Zdravstvenu
djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove koje osniva Federacija, kanton odnosno op¢ina, te
domaca i strana fizicka ili pravna lica u svim oblicima svojine. Domaca 1 strana fizicka,
odnosno pravna lica mogu biti osnivaci: poliklinike, opée bolnice, specijalne bolnice,
ljecilista, apoteke, ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi, ustanove za palijativnu njegu, centra
za dijalizu i zavoda kao specijalizovane zdravstvene ustanove u svim oblicima svojine.
Odobrenja u skladu sa lex specialis propisima prema sjediStu pravnog lica izdaju nadlezni
organi postupajuci u skladu sa zakonima o upravnom postupku. Zdravstvena ustanova moze
obavljati zdravstvenu djelatnost ako nadlezno ministarstvo zdravstva rjeSenjem utvrdi da su
ispunjeni uvjeti propisani zakonom za obavljanje zdravstvene djelatnosti. Ispunjenost uvjeta
za private zdravstvene ustanove utvrduje nadlezni federalni, odnosno kantonalni minister u
skladu sa ¢lanom 57. Zakona, a u vezi sa ¢lanom 53. Zakona. Zdravstvena ustanova moie
obavljati samo zdravstvenu djelatnost koja je utvrdena rjeSenjem nadleinog ministra
zdravstva o ispunjenosti uvjeta za obavljanje zdravstvene djelatnosti. Na osnovu rjeSenja o
ispunjenosti uvjeta za obavljanje zdravstvene djelatnosti 1 osnivackog akta, zdravstvena
ustanova upisuje se u registar kod nadleznog suda u skladu sa propisima o registraciji
ustanova u Federaciji. Kada je u pitanju nadleznost za osnivanje i nadzor nad radom privatnih
zdravstvenih ustanova, u Bosni i Hercegovini ne postoji jedinstven pravni okvir na drzavnom
nivou. Vecéina nadleZnosti u oblasti zdravstva data je entitetima, odnosno kantonima i BD
BiH. U Federaciji Bosne i Hercegovine stanje je dalje fragmentirano. Shodno ¢lanu 2. i 3.
Ustava FBiH, oblast zdravstva je svrstana u oblasti podijeljenih nadleznosti izmedu federalne
vlasti i kantona, gdje se ovlaS¢enja federalne vlasti odnose na usvajanje zakona i politika, dok
se ovlaStenja kantona odnose na utvrdivanje politika 1 provodenje zakona, uz koordinaciju
federalne vlasti. Zdravstvo se, dakle, organizuje u kantonima, dok se politike utvrduju na
nivou FBiH. Zdravstveni sistem u FBiH u najvecoj mjeri je izgraden oko jednog federalnog i
10 kantonalnih ministarstava zdravlja, Federalnog zavoda zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja, 10 kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja, te 11 zavoda za javno
zdravstvo. U Republici Srpskoj postoji centralizovan sistem zdravstvene zastite izgraden oko
Ministarstva zdravlja i1 socijalne zaStite, Fonda zdravstvenog osiguranja RS i Instituta za

8 Covi¢, S.: Poslovno pravo — Company Law, Pravni fakultet Univerziteta u Sarajevu, 2003. str.51.

840p. cit., Covié, S.: isto djelo, str. 61.

8 Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 46/2010 i 75/2013
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javno zdravstvo. Sve nadleZnosti za usvajanje i provodenje zakona i politika, kao i za nadzor
nad radom zdravstvenog sektora, u nadleznosti su entitetskih institucija.®® Ocigledna
fragmentiranost sistema sa jedne, te razliCitost zakonskih i1 podzakonskih propisa u pojedinim
dijelovima zemlje sa druge strane, znatno doprinosi razli¢itom tretmanu pacijenata, odnosno
situaciji u kojoj stanovnici u jednom dijelu BiH imaju manja ili ve¢a prava iz oblasti
zdravstvenog osiguranja, laksi ili tezi pristup zdravstvenim uslugama, te bolji ili lo$iji kvalitet
tih usluga od stanovnika u drugom dijelu. Upravo je to jedan od razloga zbog kojih je u ovoj
oblasti neophodno provesti opsezne reforme koje bi trebale rezultirati eliminiranjem ovih
razlika.8” U odnosu na meduarodni pravni okvir za ostvarivanje zdravstvene zastite, BiH je
ratificirala odreden broj medunarodnih dokumenata koji se odnose na oblast zdravstva , te je
na taj nacin, izmedu ostalog, preuzela obavezu obezbijediti jednak pristup zdravstvenoj zastiti
za sve, bez diskriminacije po bilo kojem osnovu. Od medunarodnih instrumenata, za ovu
oblast najznadajnija je Europska socijalna povelja®, Europska konvencija za zaptitu ljudskih
prava i emeljnih sloboda®®, te Konvencija o pravima djeteta®. Prema navedenim
dokumentima, Bosna i Hercegovina je preuzela znacajne obaveze koje izmedu otaloga
podrazumijevaju i omogucavanje pod jednkim uvjetima osnivanje i djelovanje i zdravstvenih
ustanova u privatnom vlasnStvu kako bi upotpunile usluge koje pruzaju javne zdravstvene
ustvanove koje su svakako nosioci zdravstvenog sistema i pruzanja zdravstvenih usluga,
medutim, kada je u pitanju puzanje specificnih, posebno specijalistickih zdravstvenih usluga
u posljednjih nekoliko godina, privatne zdravstvene uloge imaju izuzetno znacajnu ulogu,
naraocito kada se radi o efikasniti ostvarivanja zdravstvene usluge jer su javne zdravstvene
ustanove Cesto preoptere¢ene i ne mogu odgovoriti blagovremeno svim zahtjevima
pacijenata.

2. Pravni okvir za osnivanje privatnih zdravstvenih ustanova u Federacije Bosne i
Hercegovine

Osnivanje privatnih zdravstvenih ustanova u Federaciji regulisano je Zakonom o zdravstvenoj
zastiti Federacije BiH®, te podzakonskim aktima®2. Za pojedine zdravstvene ustanove koje se mogu

86Analiza Pravno-institucionalnog okvira i politika prevencije korupcije u zdravstvenom sektoru BiH,
Transparency International Bosna i Hercegovina, August 2019. str. 9.
87 Mujki¢, E.: Sistem zdravstva u Bosni i Hercegovini: stanje i pravei mogucée reforme, Centar za javno pravo,
str.1i 2.
8 Parlamentarna skupstina BiH je na sjednici Zastupni¢kog doma, odrzanoj 04.06.2008. godine i na sjednici
Doma naroda, odrzanoj 17.07.2008. godine, donijela Odluku o davanju saglasnosti za ratifikaciju revidirane
Europske socijalne povelje (SI. gl. BiH - Medunarodni ugovori 6/08), na osnovu koje je PredsjesniStvo BiH
donijelo Odluku o ratifikaciji revidirane Europske socijalne povelje, koja je, skupa sa samom Poveljom
objavljena u Sl. gl. BiH - Medunarodni ugovori 8/08.
8Europska konvencija o ljudsim pravima | temeljnim slobodama sastavni je dio pravnog sisteme BiH | ima
supermaciju nad svim ostalim propisima u BiH, https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_bos
99Aneks | Ustava Bosne i Hercegovine — Dodatni sporazumi o ljudskim pravima koji ¢e se primjenjivati u Bosni
i Hercegovini: Konvencija o sprije¢avanju i kaznjavanju zlo¢ina genocida (1948); Zenevske konvencije I-1V 0
zaStiti zrtava rata (1949) i Dopunski protokoli I-11 (1977); Konvencija koja se odnosi na status izbjeglica (1951)
i Protokol (1966); Konvencija 0 drZavljanstvu udatih Zena (1957); Konvencija o smanjenju broja lica bez
drzavljanstva (1961); Medunarodna konvencija o uklanjanju svih oblika rasne diskriminacije (1965);
Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima (1966) i Opcioni protokoli (1966 i 1989); Medunarodni
pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966); Konvencija o uklanjanju svih oblika diskriminacije
u odnosu na zene (1979); Konvencija protiv mucenja i drugih surovih, nehumanih ili ponizavajuéih tretmana ili
kaznjavanja (1984); Europska konvencija o sprijeCavanju mucenja, nehumanog ili ponizavajuceg tretmana ili
kaznjavanja (1987); Konvencija o pravima djeteta (1989); Medunarodna konvencija o zastiti prava svih radnika-
migranata i ¢lanova njihovih obitelji (1990); Europska povelja za regionalne jezike i jezike manjina (1992);
%1 SI. novine FBiH", br. 46/2010 i 75/2013
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osnovati shodno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, odnosno Zakonom o izmjenama i dopunama ovog
zakona jo$ uvijek nisu doneseni posebni Pravilnici koji bi bliZe regulisali osnivanje ovih zdravstvenih
ustanova. Sama registracija privatnih zdravstvenih ustanova, kao i drugih privrednih subjekata
sprovodi se primjenom Zakona o registraciji poslovnih subjekata Federacije BiH. Zakon o
zdravstvenoj zastiti u nacelu ureduje pitanja obezbjedenja zdravstvene zastite, nacela, mjere, nacin
organiziranja i provodenja zdravstvene zastite, nosioci drustvene brige za zdravlje stanovnistva, prava
i obaveze osoba u koristenju zdravstvene zastite, te sadrzaj, nacin obavljanja i nadzor nad obavljanjem
zdravstvene zaStite na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine. Shodno zakonskim odredbama
zdravstvena zastita u Federaciji BiH ostvaruje u okviru zdravstvenih ustanova i privatnih praksi
pruzaju zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici primjenom savremenih medicinskih postupaka i
tehnologija, te pracenjem dostignuéa u razvoju medicinske nauke.*® Zdravstvenu djelatnost obavljaju
zdravstvene ustanove koje osniva Federacija, kanton odnosno opc€ina, te domaca i strana fizicka ili
pravna lica u svim oblicima svojine.®* Ovaj rad se ne bavi statusom zdravstvenih ustanova koje
osnivaju javnopravni kolektivititi, ve¢ isklju¢ivo specifi¢nostima zdravstvenih ustanova osnovanih od
strane domacih i stranih fizi¢kih i pravnih lica (privatnih zdravstvenih ustanova). Vaze¢im Zakonom o
zdravstvenoj zastiti Federacije BiH propisano je koje vrste zdravstvenih ustanova mogu osnovati
Federacija, kantoni, opé¢ine kao javnopravni kolektiviteti,® a koje vrste ustanova mogu biti u
privatnom vlasni$tvu domacih i stranih fizi¢kih i pravnih lica. Domaca i strana fizicka odnosno pravna
lica mogu biti osnivaci: poliklinike, opée bolnice, specijalne bolnice, ljecilista, apoteke, ustanove za
zdravstvenu njegu u kuéi, ustanove za palijativnu njegu, centra za dijalizu i zavoda kao
specijalizovane zdravstvene ustanove u svim oblicima svojine. Kada govorimo o uslovima Koji
moraju biti ispunjeni da bi se osnovala privatna (ili javna) zdravstvena ustanova, zakon akcenat
prvenstveno stavlja na stvaranje uslova za pruzanje kvalitetne, bezbjedne, efikasne i efektivne
zdravstvene zastite, kao i obavljanje zdravstvene djelatnosti u skladu sa medicinskom doktrinom i uz

92 Pravilnik o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehni¢ke opreme i stru¢nog kadra, koje trebaju
ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci
(“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj 73/11);, Pravilnik o uvjetima u pogledu prostora, kadra i medicinsko-
tehni¢ke opreme za osnivanje i organizaciju rada zdravstvenih ustanova koje obavljaju djelatnost dijalize
(“Sluzbene novine Federacije BiH”, br. 89/11, 101/14, 1/18 i 21/22); . Pravilnik o uvjetima u pogledu vrste
zavrSenog fakulteta zdravstvenog usmjerenja koje moraju ispuniti osobe koje konkuriraju za direktora
zdravstvene ustanove (,,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 77/17 i 61/21); Pravilnik o blizim uvjetima
prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
(“Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 5/20); Pravilnik o blizim uvjetima i postupku davanja u zakup
kapaciteta zdravstvenih ustanova, kao i vrsti kapaciteta zdravstvenih ustanova koji se mogu dati u zakup
(,,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj 28/12); 15. Pravilnik o blizim uvjetima koje treba ispunjavati Centar za
fizikalnu rehabilitaciju (,,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj 29/12); 16. Pravilnik o naéinu, postupku i
uvjetima, kao i drugim pitanjima od znacaja za organiziranje i obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika
u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi (,,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 60/12); 17. Pravilnik o
blizim uvjetima koje mora ispunjavati ustanova za zdravstvenu njegu u kuci, kao i nadin njenog organiziranja
(,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 60/12); 18. Pravilnik o obimu i vrsti javnozdravstvene djelatnosti koja
ne moze biti predmetom privatne djelatnosti (,,Sluzbene novine Federacije BiH“, br. 69/12, 39/14 i 22/16);
Pravilnik o uvjetima za obavljanje privatne prakse, grupne privatne prakse, kao i uvjetima za obavljanje privatne
prakse na osnovu posebnog ugovora sa zdravstvenom ustanovom (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, br.
104/13, 16/14 i 66/15); . Jedinstvena metodologija kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za zakljucivanje
ugovora izmedu nadleznog zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove (,,Sluzbene novine
Federacije BiH®, br. 34/13 1 90/13)
% Clan 2 Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH
% Clan 53 stav 1 Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH
% Qdredba ¢lana 53 propisuje da je Federacija osnivaé federalnih zavoda iz ¢lana 43. stav 1. ovog zakona. Jedan
ili viSe kantona i Federacija, zajedno, mogu biti osnivaci univerzitetsko-klinicke bolnice i zavoda. Kanton moze
biti osniva¢: bolnice, ljecilista, zavoda za javno zdravstvo kantona, zavoda za medicinu rada kantona, zavoda za
bolesti ovisnosti kantona, zavoda kao specijalizirane https://advokat-prnjavorac.com zdravstvene ustanove,
doma zdravlja, apoteke, ustanove za hitnu medicinsku pomo¢ i ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi. Opéina
moze biti osniva¢ doma zdravlja, ljecilista, ustanove za zdravstvenu njegu u ku¢i i apoteke.
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upotrebu medicinske tehnologije.®® U praksi u Federaciji BiH postoji trend poveéanja broja
privatnih zdravstvenih ustanova. Prema izvjeStaju Zavoda za javno zdravstvo na podrucju
Federacije BiH kontinuirano se povecava broj privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih
praksi. Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, u
2019. godini registrirano je 1.228 privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih praksi, u kojima
su bila 5.004 zaposlena (2017. godine bile su 1.204 privatne zdravstvene ustanove/privatne
prakse, a 2018. godine je bilo 1.225 privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih praksi). U
skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o obveznim evidencijama u oblasti
zdravstva, privatne zdravstvene ustanove/privatne prakse imaju obvezu redovitog
izvjeStavanja o svom radu. Medutim, privatne zdravstvene ustanove ve¢inom ne dostavljaju
podatke o svom radu, ili dostavljaju samo djelomicne podatke, Sto otezava potpuni uvid u
zdravstveno stanje stanovnistva i organizaciju zdravstvene zastite.%’

3. Postupak osnivanja privatnih zdravtsvenih ustanova u FBiH

Postupak osnivanja privatne zdravstvene ustanove, mogao podijeliti na nekoliko
koraka, i to: Prethodno ispunjavanje uslova u pogledu prostora, kadra i opreme u skladu sa
Pravilnikom o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama FBiH, zatim dobijanje rjeSenja nadleznog
ministarstva o prethodno ispunjenim uslovima, registracija privatne zdravstvene ustanove kod
nadleznog suda, te kona¢no akreditacija privatne zdravstvene ustanove kod AKAZ. Prilikom
osnivanja zdravstvene ustanove, obaveza osnivaca zdravstvene ustanove je da prilozi
misljenje o opravdanosti osnivanja zdravstvene ustanove. Misljenje o opravdanosti osnivanja
zdravstvene ustanove u djelatnosti primarne zdravstvene djelatnosti, specijalisticko-
konsultativne zdravstvene djelatnosti, odnosno u djelatnosti bolnicke zdravstvene djelatnosti
daje zavod za javno zdravstvo kantona, odnosno Federacije i nadlezna ljekarksa komora.%
Zavod za javno zdravstvo miSljenje daje na osnovu stru¢nih principa o organizaciji i
ekonomici zdravstva, dok nadlezna komora mis$ljenje daje sa aspekta zaStite 1 oCuvanja
profesije koju zastupa. U slucaju da se ustanova osniva za djelatnosti koje su iz domena vise
komora potrebno je pribaviti miSljenje svih nadleznih komora. Zakon propisuje uvjete koje
uvjete mora ispunjavati zdravstvena ustanova, tako da su uslovi za osnivanje slijedeéi:*®

1. mora da ima uposlene zdravstvene radnike odgovarajuceg stepena strucne spreme sa
polozenim stru¢nim ispitom, licencom izdatom od nadlezne komore, a za obavljanje
odredenih poslova i1 sa odgovaraju¢om specijalizacijom ili nau¢nim, odnosno
nastavnim zvanjem;

2. da ima dijagnosti¢ku, terapijsku i drugu opremu za sigurno i savremeno pruZanje
zdravstvene zastite za djelatnost za koju je osnovana;

3. da ima odgovarajuée prostorije za prijem oboljelih, odnosno zdravih osoba, za

obavljanje dijagnostickih i terapijskih postupaka lijeCenja i smjesStaj pacijenata, kao i

za Cuvanje lijekova 1 medicinskih sredstava;

% Skrbi¢, N.: Osnivanje i registracija privatnih zdravstvenih ustanova, Advokatska firma ,,Saji¢* o.d Banja
Luka, str. 8.
97 Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2019. godina,
Izvjestaj Zavoda za javno zdrastvo Federacije BiH, dostupno na https://fmoh.gov.ba/uploads/files/Zdravstveno-
stanje-stanovni%C5%Altva-i-zdravstvena-za%C5%Altita-u-FBiH-2019..pdf
% ¢lan 56 Zakona o zdravstvenoj zastiti fbih
9 Clan 55 stavl Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH
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https://fmoh.gov.ba/uploads/files/Zdravstveno-stanje-stanovni%C5%A1tva-i-zdravstvena-za%C5%A1tita-u-FBiH-2019..pdf
https://fmoh.gov.ba/uploads/files/Zdravstveno-stanje-stanovni%C5%A1tva-i-zdravstvena-za%C5%A1tita-u-FBiH-2019..pdf

4. daima odgovarajuce vrste i koli¢ine lijekova i medicinskih sredstava koje su potrebne
za obavljanje odredene zdravstvene djelatnosti za koju se zdravstvena ustanova
osniva;

5. da ima uspostavljen sistem sigurnosnih standarda u zdravstvenim ustanovama;

6. da ima uspostavljen sistem upravljanja medicinskim otpadom u skladu sa vazeé¢im
standardima, kao i posebnim propisima koji reguliraju ovu oblast.

Zdravstvena ustanova moze obavljati zdravstvenu djelatnost ako nadlezno ministarstvo
zdravstva rjeSenjem utvrdi da su ispunjeni uvjeti propisani zakonom za obavljanje
zdravstvene djelatnosti.'®Pribavljanje rjeSenja o ispunjenosti uslova za pocetak rada
zdravstvene ustanove predstavlja uslov koji je potrebno prethodno ispuniti da bi se
zdravstvena ustanova upisala u sudski registar. Sam postupak registracije zdravstvene
ustanove ima se sprovesti prema odredbama Zakona o registraciji poslovnih subjekata
Federacije BiH!. Postupak registracije zdravstvene ustanove je obavezan, odnosno
zdravstvena ustanova prije zapocinjanja obavljanja zdravstvene djelatnosti mora biti upisana i
registrovana kod nadleznog registarskog suda. Postupak registracije pokrec¢e se podnoSenjem
prijave odjeljenju za Registar privrednih subjekata nadleznog suda!®?. Prilikom odlu¢ivanja o
podnesenoj prijavi za registraciju, registarski sud ispituje prijavu sa njene formalne i
materijalne strane, te o istoj donosi odluku u zakonskom roku, ukoliko su uz prijavu
dostavljene sve neophodne isprave. Ukoliko registarski sud utvrdi da je prijava za registraciju
osnovana, sud donosi rjeSenje o registraciji a kojim se odobrava registracija poslovnog
subjekta i upis u registar. RjeSenje o registraciji, kao i sve druge odluke koje sud donese u
postupku registracije, objavljuju se u Sluzbenim novinama Federacije BiH. Upis u registar
poslovnih subjekta omogucava zdravstvenoj ustanovi da zapo¢ne sa obavljanjem zdravstvene
djelatnosti. Ono $to u praktiénom smislu predstavlja stanovite poteSko¢e u praksi prilikom
osnivanja privatnih zdravstvenih ustanova je ¢injeica da PZU u postupku osnivanja tesko
moze obezbijediti sve uvjete unaprijed, na nacin kako je to Zakonom propisano. Posebnu
poteskocu predstvlja npr. obejzbjedenja kadra i zaklju¢ivanja ugovora o radu prije nego je i
izvjesno da ¢e ustanova na poslijetku i biti osnovana. To se u praksi prevazilazi zaklju¢enjem
ugovora o djelu i menadzerskih ugovora sa budu¢im rukovodiocima, medutim takva rjeSenja
nisu povoljna za osnivace iz razloga Sto oni u tom momentu ne znaju kakav ¢e uopste biti
ishod postupka osnivnja (posebno zbog strogosti propisanih uslova), a zaklju¢enjem ugovora
unaprijed preuzimaju obaveze prema buduc¢im uposlenicima (medicinskom i nemedicinskom
osoblju). U tom smislu bi bilo neophodno na jesniji nafin definirati utvrdivanje uslova u
postupku osnivanja ili pak ostaviti rok osniva¢ima do kojega moraju obezbjediti uvjete prije
pocetka 1 rada 1 o tome nadleznom tijelu podnijeti izvjeStaj. Zakon takoder propisuje da
zdravstvene ustanove imaju svoje akte 1 izrijekom predvida postojanje Statuta 1 drugih opcih
akata.'% Statut je osnovni opéi akt zdravstvene ustanove kojim se ureduje: 1) naziv i sjediste,
odnosno ime i prezime, kao i prebivaliste osnivaca; 2) naziv i sjediste zdravstvene ustanove;
3) djelatnost zdravstvene ustanove; 4) iznos sredstava za osnivanje i pocetak rada zdravstvene

100 lan 57 Zakona o drzavnoj sluzbi FBiH
101 Zakon o registraciji roslovnih subjekata U Federaciji Bosne i Hercegovine ("Sluzbene novine FBiH", br.
27/2005, 68/2005, 43/2009, 63/2014, 32/2019 - odluka Ustavnog Suda i 85/2021)
102 Op¢inski sudovi u sjediStu kantona prema Zakonu o sudovima FBiH imaju odjeljenje za registar privrednih
drustava i nadlezni su za upis poslovnih subjekata sa podrucja tog kantona. U slucaju zdravstvenih ustanova lex
specialis propis je Uredba sa zakonskom sangom o ustanovama BiH.
103 Clan 63 Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH
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ustanove i nacin osiguranja sredstava; 5) izvor 1 nacin osiguranja sredstava za rad zdravstvene
ustanove; 6) nacin raspolaganja visSkom prihoda nad rashodima i nacin na koji se pokriva
viSak rashoda nad prihodima; 7) prava i obaveze osnivaca u pogledu obavljanja djelatnosti
zbog koje se zdravstvena ustanova osniva; 8) medusobna prava i obaveze zdravstvene
ustanove i osnivaca; 9) organi upravljanja zdravstvene ustanove u osnivanju i njihova
ovlastenja; 10) strucna tijela zdravstvene ustanove, mandat ¢lanova stru¢nih tijela, nacin
izbora 1 finansiranje; 11) osoba koja ¢e do imenovanja direktora zdravstvene ustanove
obavljati poslove i vrsiti ovlastenja direktora; 12) rok za donoSenje statuta, imenovanje
direktora i organa upravljanja; 13) druga pitanja od znacaja za rad zdravstvene ustanove.
Pitanje privatizacije javnih zdravstvenih ustanova jo§ uvijek nije stiglo na dnevni red
nadleznim organima, niti se o tome puno razgovaralo u javnosti. Medutim, sasvim je jasno
da, reforme u zdravstvu, tu temu ne mogu izbjeéi.'® S obzirom da novi Zakon o zdravstvenoj
zaStiti ne pravi nikakvu distinkciju izmedu privatnog i javnog zdravstvenog sektora, samo po
sebi se namece pitanje odnosa privatnog i javnog u oblasti zdravstva, prednosti i nedostataka
jednog i drugog. U pogledu uslova za osnivanje i djelovanje, ¢itaju¢i odredbe vacec¢ih zakona,
ne postoje razlike izmedu privatnih i javnih zdravstvenih ustanova, medutim, stvarnost je da
privatni sektor u ovoj oblasti jo§ uvijek nije postigao potpuni razvoj i da je jo$ uvijek
relativno kompleksna oblast te da ne postoje naroito pozitivna iskustva osnivaca u
privatnom sektoru kada je u pitanju sloZenost upravnih postupaka i opsezna birokratija kroz
koju moraju pro¢i da bi uopsSte doSlo do osnivanja privatne zdravstvene ustanove, a takav
odnos sa drZzavnim tijelima se uglavnom nastavlja u nakon osnivanja u postupku vrSenja
nadzora nad radom privatnih zdravstvenih ustanova koji takoder predstavlja znacajnu
zakonsku kategoriju u vaze¢im propisima.

4. Nadzor nad radom privatnih zdravstvenih ustanova u FBiH

Imajuéi u vidi veoma heterogenu strukturu zdravstvene zastite, brojnost i nadleznosti
razli¢itih organa 1 institucija u zdravstvu, te specificnost samih zdravstvenih usluga, nadzor
nad radom sektora zdravstva mozemo grupisati u dvije osnovne kategorije: 1. OpSti nadzor
nad poslovanjem i zakonito$¢u rada u skladu s usvojenim planovima poslovanja, odnosno
pravilima finansijskog poslovanja i1 uskladenosti s propisima (odnosi se na javne zdravstvene
ustanove) 1 2. Specificni nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti u skladu sa
specificnim pravilima u vezi s ovom djelatnosti (odnosi se na javne i privatne zdravstvene
ustanove).1% Prvi oblik nadzora odnosi se na obavezu organa upravljanja da od hijerarhijski
nadredenih organa, odnosno osnivaca, pribavljaju saglasnost na godiSnje planove poslovanja i
finansijske planove, odnosno da ovim organima dostavljaju izvjestaje o provodenju ovih
dokumenata. Specificni nadzor obuhvata mjere 1 postupke kojima se utvrduje da li
zdravstvena ustanova, zdravstveni radnik ili saradnik zdravstvenu djelatnost obavljaju u
skladu sa specificnim pravilima medicinske profesije 1 dostupnim tehnickim 1 drugim
dostignu¢ima, da li su ispunjeni odgovaraju¢i uslovi za obavljanje djelatnosti 1 dr.54 Ova
vrsta nadzora se uglavnom svodi na organizaciju unutrasnjeg i stru¢nog nadzora, kao oblika
samoprovjere unutar zdravstvenih ustanova i vanjske provjere od strane komisija ili

104 Mujki¢, E.: Sistem zdravstva u Bosni i Hercegovini: stanje i pravei moguée reforme, Centar za javno pravo,
str. 10.
105Analiza Pravno-institucionalnog okvira i politika prevencije korupcije u zdravstvenom sektoru BiH,
Transparency International Bosna i Hercegovina, August 2019. str. 16.
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eksperata, te provodenje inspekcijskog nadzora od strane nadleznih entitetskih i1 kantonalnih
inspekcija. Vazno je napomenuti da se pojedine vrste nadzora, npr. stru¢ni nadzor, mogu
pokrenuti i na zahtjev zaposlenih, pacijenata i dr. Poseban vid nadzora predstavljaju eticki
komiteti/odbori koje predvidaju svi zakoni o zdravstvenom osiguranju, a koji predstavljaju
strucna tijela koja se osnivaju kako na nivoima entiteta/kantona i BD BiH, tako i u
zdravstvenim ustanovama. Uloga ovih komiteta/odbora je pracenje pruzanja i provodenja
zdravstvene zaStite, na nacelima etike i1 medicinske deontologije. Prema nalazima
istrazivanja, od 20 JZU iz RS koje su dostavile upitnik, njih 13 ima eticke odbore/komitete,
dok od 50 JZU iz FBiH, njih 41 ima ove odbore/komitete. lako vecina ustanova ima
formirane eticke komitete/odbore, ne postoji ujednacena praksa prilikom odabira ¢lanova i
nacina funkcionisanja ovih tijela. Ipak, znacajan broj JZU iz FBiH, odnosno njih 17, formira
eticke odbore/komitete u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti FBiH.1% Nadzor nad
radom zdravstvenih ustanova, zdravstvenih radnika u zdravstvenim ustanovama, te privatnih
zdravstvenih radnika u Federaciji BiH obuhvata: - unutra$nji nadzor, - zdravstveno-
inspekcijski nadzor.

Pored dvije navedene vrste nadzora u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi moze
se provoditi provjera kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga u postupku akreditacije
zdravstvenih ustanova i privatnih praksi od vanjskog tima ovlastenih ocjenjivaca kvaliteta u
skladu sa propisima o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i akreditaciji u zdravstvu.
Unutrasnji nadzor provodi se na osnovu opceg akta zdravstvene ustanove i godiSnjeg plana 1
programa provedbe unutrasnjeg nadzora. Opéim aktima privatne zdravstvene ustanove
utvrduje se nain vrSenja unutra$njeg nadzora. GodiSnji plan 1 program provodenja
unutra$njeg nadzora zdravstvena ustanova obavezna je dostaviti nadleznom kantonalnom,
odnosno Federalnom ministarstvu najkasnije do 31. decembra tekuée godine za sljedecu
godinu. Unutrasnji nadzor iz podrazumijeva uspostavu, razvijanje i odrzavanje sistema
poboljsanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga u skladu sa propisima o sistemu
poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu.l® Zdravstveno-inspekcijski
nadzor nad primjenom 1 izvrSavanjem zakona, drugih propisa i op¢ih akata u djelatnosti
zdravstva, kao 1 nadzor nad stru¢nim radom zdravstvenih ustanova, zdravstvenih radnika, te
privatnih zdravstvenih radnika vrsi nadlezna uprava za inspekcije.!®® Poslove zdravstveno-
inspekcijskog nadzora obavljaju federalni i kantonalni zdravstveni inspektori. Federalni
zdravstveni inspektor vrsi zdravstveno-inspekcijski nadzor u zdravstvenim ustanovama €iji je
osnivac¢, odnosno suosniva¢ Federacija, a kantonalni zdravstveni inspektor u zdravstvenim
ustanovama ¢€iji je osnivac kanton, op¢ina, odnosno pravno ili fizi¢ko lice, kao 1 u privatnoj
praksi. U slu€aju struénog propusta zdravstvenog radnika ili povrede nacela etike 1
medicinske deontologije, nadlezni zdravstveni inspektor ustupit ¢e predmet na postupanje
nadleznoj komori. Poslove zdravstvenog inspektora obavljaju radnici sa visokom stru¢nom
spremom zdravstvenog usmjerenja, poloZenim strunim upravnim ispitom predvidenim za
drzavne sluzbenike, odnosno polozZenim ispitom opceg znanja predvidenim za drZavne
sluzbenike organa uprave u Federaciji ili javnim ispitom predvidenim za drZavne sluZbenike
institucija Bosne i Hercegovine i polozenim stru¢nim inspektorskim ispitom i najmanje tri

106 1hid, str.16 i 17
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godine radnog staza nakon zavrSenog fakulteta zdravstvenog usmjerenja. Inspektori su
drzavni sluzbenici sa posebnim ovlastenjima na koje se primjenjuju odredbe propisa o
inspekcijama u Federaciji Bosne i Hercegovine.!'® U obavljanju inspekcijskin poslova
utvrdenih Zakonom o zdravstvenoj =zasStiti zdravstvena inspekcija, pored nadleznosti
utvrdenih propisom o inspekcijama u Federaciji Bosne 1 Hercegovine, ima pravo i obavezu
zabraniti rad zdravstvenoj ustanovi ako: 1) ne ispunjava uvjete propisane zakonom u pogledu
prostora, opreme i kadra; 2) obavlja zdravstvenu djelatnost koja nije utvrdena rjeSenjem za
pocetak obavljanja zdravstvene djelatnosti; 3) u postupku provjere stru¢nog rada, odnosno
obavljanja nadzora nad radom zdravstvene ustanove bude izreCena jedna od mjera utvrdenih
ovim zakonom; 4) ne osigurava sigurnost i standardni sadrzaj zdravstvenih usluga; 5) istakne
naziv, odnosno obiljezi zdravstvenu ustanovu suprotno rjeSenju za pocetak obavljanja
zdravstvene djelatnosti; 6) svojim nezakonitim radom onemoguéi ostvarivanje prava
pacijenata u zdravstvenoj ustanovi ili njenom dijelu; 7) povrijedi pravila zdravstvene
tehnologije; 8) ucini bitne propuste u lijeCenju i drugim mjerama zdravstvene zastite; 9)
reklamira obavljanje stru¢no medicinskih postupaka i metoda zdravstvene zastite, kao 1 druge
zdravstvene usluge koje se pruzaju u zdravstvenoj ustanovi, suprotno odredbama ¢lana 180.
ovog zakona; 10) ne vodi tacnu i urednu zakonom propisanu medicinsku dokumentaciju i
evidenciju 1 ne dostavlja ih nadleznim institucijama; 11) iz drugih razloga utvrdenih
zakonom. Zdravstveni inspektor o utvrdenim ¢injenicama donosi rjeSenje o privremenoj
zabrani rada, odnosno obavljanja zdravstvene djelatnosti ili odredenih poslova zdravstvene
djelatnosti.!'! Sve nadleznosti nadzornih tijela odnose se i na privatne prakse i sve ustanove
koje obavljaju djelatnost zdravstvene zastite bez obzira da li se radi o javnim ili privatnim
ustanovama.

5. Zakljucak

Privatne zdravstvene ustanove kao znacajan dio zdravstvenog sistema modernih
drusStava, dobijaju sve viSe na znaaju kao podrSka u radu sistema javnih zdravstvenih
ustanova koje su, u Bosni i Hercegovini jo$ uvijek nosioci sistema zdravstvene zastite
gradana. Prema dostupnim izvjeStajima Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne 1
Hercegovine, posljednih godina doSlo je do znafajnog povecanja broja privatnih praksi i
zdravstvenih ustanova koje su u privatnom vlasniStvu. Zakonski okvir koji reguliSte status
osnivanje 1 rad zdravstvenih ustanova u potpunosti je prepoznao 1 izjednaio status
zdravstvenih ustanova kojima su osnovaci javnopravna tijela: Federacija BiH, kantoni 1
gradovi/op¢ine i onih kojima su osniva¢i domaca i strana fizicka i pravna lica. Postupak
osnivanja zdravstvenih ustanova, generalno, je kompleksan jer podrazumijeva citav niz
prethodnih koraka i zdataka osnivaca, koji moraju biti ispunjeni da bi uopste bio pokrenut
postupak osnivanja zdravstvene ustanove kod nadleznog suda. Prvo korak u tom smislu je
probavljanje MiSljenja o opravdanosti osnivanja zdravstvene ustanove. MiSljenje o
opravdanosti oshivanja zdravstvene ustanove u djelatnosti primarne zdravstvene djelatnosti,
specijalisti¢ko-konsultativne zdravstvene djelatnosti, odnosno u djelatnosti bolnicke
zdravstvene djelatnosti daje zavod za javno zdravstvo kantona, odnosno Federacije i nadlezna
ljekarksa komora. Za privatne zdravstvene ustanove dodatan je izazov pribaviti navedena
misljenja jer ista moraju biti zasnovana na javnom interesu i kao takva obrazloZena te moraju
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postojati vidljivi indikatori na osnovu kojih se moze izvesti zakjucak o opravdanosti
osnivanja zdravstvene ustanove. Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH je propisao koje to uvjete
mora ispunjavati zdravtsvena ustanova u osnivanju, da bi se istoj izdalo rjeSenje o
ispunjenosti uvjeta bez kojega ne moze biti podnesen zahtjev za registraciju zdravstvene
ustanove kod nadleznog suda. Uvjeti za izdavanje rjeSenja su dostva zahtjevni, §to je i1
razumljivo s obzirom da se radi o odobrenju obavljanja djelatnosti koje je od Sireg, javnog
interesa. Ono §to u prakticnom smislu predstavlja stanovite poteskoée u praksi prilikom
osnivanja privatnih zdravstvenih ustanova je ¢injeica da PZU u postupku osnivanja tesko
moze obezbijediti sve uvjete unaprijed, na nacin kako je to Zakonom propisano. Posebnu
poteskocu predstvlja npr. obejzbjedenja kadra i zaklju¢ivanja ugovora o radu prije nego je i
izvjesno da ¢e ustanova na poslijetku 1 biti osnovana. To se u praksi prevazilazi zaklju¢enjem
ugovora o djelu i menadzerskih ugovora sa budu¢im rukovodiocima, medutim takva rjesenja
nisu povoljna za osnivace iz razloga Sto oni u tom momentu ne znaju kakav ¢e uopste biti
ishod postupka osnivnja (posebno zbog strogosti propisanih uslova), a zaklju¢enjem ugovora
unaprijed preuzimaju obaveze prema buduc¢im uposlenicima (medicinskom i nemedicinskom
osoblju). U tom smislu bi bilo neophodno na jesniji nacin definirati utvrdivanje uslova u
postupku osnivanja ili pak ostaviti rok osniva¢ima do kojega moraju obezbjediti uvjete prije
pocetka i rada i o tome nadleznom tijelu podnijeti izvjestaj. Po ispunjenju prethodno opisanih
uvjeta, podnosi se zahtjev nadleznom registarskom sudu za osnivanje zdravstvene ustanove,
te je nakon provedenog postupka moguce planirati pocetak rada zdravstvene ustanove. Zakon
o zdravstvenoj zastiti predvida da se ustanove osnivaju shodno propisima o ustanovama, tako
je da u Federaciji BiH u primjeni Uredba sa zakonskom snagom o ustanovama BiH. Znac¢ajan
segment rada privatnih zdravstvenih ustanova je 1 nadzor, te zakon predvida dvije vrste
obvazujuceg nadzora: unutraznji i zdravstveno-inspkcijski nazdor. Unutra$nji nadzor provodi
se na osnovu opcéeg akta zdravstvene ustanove i godiSnjeg plana i programa provedbe
unutrasnjeg nadzora. Op¢im aktima privatne zdravstvene ustanove utvrduje se nacin vrSenja
unutras$njeg nadzora. Godis$nji plan i program provodenja unutras$njeg nadzora zdravstvena
ustanova obavezna je dostaviti nadleznom kantonalnom, odnosno Federalnom ministarstvu
najkasnije do 31. decembra tekuce godine za sljedecu godinu. Zdravstveno-inspekcijski
nadzor nad primjenom i izvrS§avanjem zakona, drugih propisa i opéih akata u djelatnosti
zdravstva, kao 1 nadzor nad stru¢nim radom zdravstvenih ustanova, zdravstvenih radnika, te
privatnih zdravstvenih radnika vrsi nadlezna uprava za inspekcije. Obzirom na $iroke ovlasti
nadlZenih inspekcijskih tijela, kao 1 stroge obaveze koje Zakon propisuje za sve zdravstvene
ustanove, zdravstvenim ustanovama je Cesto zahtjevno 1 izazovno sudjelovati u radu
ovlastenih nadzornih tijela, medutim ponovo zbog znaca obavljanja djelatnosti zdravstvene
zastite, razumljivo je da nazdorni mehanizni budu strogi i1 zahtjevni. Ono §to predstavlja
potencijalni problem za privatne zdravstvene ustanove jest nejednak tretman koji se
eventualno u postupku nadzora moze pojaviti u odnosu na javne ustanove (stroziji tretman),
Sto bi predstavljalo posebnu temu za istraZivanje i prevazilazi metodoloski okvir ovog rada,
ali zasigurno sa aspekta otezavajucih okolnosti rada i djelovanja privatnh zdravstvenih
ustanova predstavlja specifi¢nost na koju vrijedi ukazati. Kona¢no, moze se zakljuciti da je
sam postupak osnivanja u djelovanja privatnih zdravstvenih ustanova specifi¢an 1 zahtjevan s
obzirom na javni znacaj djelatnosti koje obavljaju, te da zasigurno predstavljaju benefit
svakom zdravstvenom sistemu i mogu sluziti kao podrSka pruzanju usluga zdravstvene
zaStitie gradanima, u mjeri u kojoj javne zdravstvene ustanove ne mogu odogovoriti tim
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zahtjevima. S tim u vezi, potrebno je posvetiti paznju privatnim zdravstvenim ustanovama
kako u statusnom, tako i u funkcionalnom smislu kako bi iste u konacnici dale vidljiv i
mjerljiv doprinos pruzanju zdravstvene zastite gradanima u Bosni 1 Hercegovini.
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SPECIAL REGIME OF INCORPORATION AND OPERATION OF
PRIVATE HEALTH INSTITUTIONS IN THE FEDERATION OF
BOSNIA AND HERZEGOVINA

Abstract

Private health institutions are becoming an increasingly significant segment of the
healthcare system in modern societies. Given that this is a socially extremely important and
strictly regulated activity, the process of establishing private health institutions is more
complex compared to the general regime of establishing legal entities. This primarily
involves the prior examination of meeting the conditions for conducting activities, both in
terms of equipment and professional staff, making the process before the establishment of a
private health institution extremely complex and demanding. Another significant aspect is the
operation and supervision of the functioning of private health institutions after establishment,
considering that these institutions engage in healthcare activities that are of broader public
interest. In this paper, the authors investigate and review the legislation and practices related
to the procedure of establishing private health institutions in accordance with the positive
legal regulations in the Federation of Bosnia and Herzegovina, as well as the obligations of
founders both during the establishment process and while conducting activities after
registration. The main goal of the paper is to highlight the specificities of the legal status of
institutions involved in healthcare compared to the general regime of establishing and
operating companies in the law of Bosnia and Herzegovina.
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Ervin MUJKIC

SaZetak

Off-label primjena lijeka podrazumijeva propisivanje i upotrebu lijeka izvan okvira
utvrdenih u vazeéem sazetku karakteristika lijeka, a samim tim i izvan uslova utvrdenih
dozvolom za staviljanje lijeka u promet. To se mozZe odnositi na primjenu lijeka izvan
odobrenih indikacija, u dozama koje su drugacije od odobrenih, za neodobrenu populacijsku
grupu ili na neodobren nacin, itd. Ovakvo postupanje, koje u praksi uopce nije rijetko, sa
sobom nosi brojne kako medicinske, tako i eticke i pravne dileme i izaove. Off-label primjena
lijekova moze biti opravdana u odredenim situacijama, posebno kada nema drugih dostupnih
terapijskih opcija ili kada se procijeni da su potencijalne koristi vece od potencijalnih rizika.
Svrha ovog rada je da istrazi i prikaze razlicite dimenzije off-label primjene lijekova, sa
posebnim naglaskom na eticke i pravne implikacije. U tom kontekstu, svakako su najvaznija
pitanja autonomije volje pacijenta, a s tim u vezi i informiranog pristanka pacijenta, te
pitanja regulatornog okvira, odgovornosti zdravstvenih radnika, zdravstvenih ustanova i
farmaceutske industrije, ali i neka uopcenija pitanja kao sto su pitanja najboljeg interesa i
dobrobiti pacijenta, pravednosti i jednakog pristupa zdravstvenoj zastiti i pristupa pacijenta
pravdi. Takoder, svakako je potrebno razmotriti i pitanja promoviranja i oglasavanja off-
label primjene lijekova, te finansiranja lijecenja na ovaj nacin. Analiza vazecih propisa
pokazuje da off-label primjena lijekova u Bosni i Hercegovini nije adekvatno pravno
regulirana, Sto sigurno negativno utice na transparentnost u propisivanju i pravilno pracenje
sigurnosti i ucinkovitosti lijekova. Ipak, jasno je da se off-label primjena lijekova ne moze
smatrati nezakonitom ukoliko se temelji na pouzdanim klinickim podacima, te ako nije
suprotna etickim principima i standardima sigurnosti pacijenata. Stoga je neophodno
uspostaviti odgovarajuci pravni i regulatorni okvir za off-label primjenu lijekova, kako bi se
osiguralo da ona bude eticki i pravno prihvatljiva, zasnovana na relevantnim dokazima i
dobroj klinickoj praksi, uz puno postivanje prava pacijenata i ucinkovite mehanizme njihove
zastite.

Kljuéne rije¢i: off-label, propisivanje, lijekovi, indikacije, odgovornost, pacijent.
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1. Uvodna razmatranja

Prema definiciji iz Zakona o lijekovima i medicinskim sredstvimal!?, lijek je svaka
supstanca ili kombinacija supstanci, namijenjena za lijeCenje ili spre¢avanje bolesti kod ljudi.
U lijek se ubraja svaka supstanca ili kombinacija supstanci koje se mogu primijeniti na
ljudima radi postavljanja dijagnoze, obnavljanja ili modificiranja fizioloskih funkcija, te radi
postizanja drugih medicinski opravdanih ciljeva. Lijekovi se stavljaju u promet u BiH samo
na osnovu dozvole za stavljanje u promet koju izdaje Agencija za lijekove i medicinska
sredstva BiH, kao regulatorni organ, u postupku u kojem se utvrduje da 1li su lijekovi
proizvedeni i kontrolirani u skladu sa metodama i zahtjevima europske farmakopeje i
farmakopeje BiH. Svrha postojanja regulatornog okvira na trziStu lijekova jeste zaStita
pacijenata na nacin koji osigurava da lijekovi koji se nalaze u prometu zadovoljavaju sve
standarde sigurnosti, kvaliteta i u¢inkovitosti u odgovaraju¢im indikacionim poljima. Ipak, iz
brojnih razloga, u medicinskoj praksi je vrlo rasirena pojava upotrebe lijekova izvan njihovih
odobrenih indikacija, za koju je kako u literaturi, tako i u praksi, op¢eprihvacen termin off-
label primjena lijekova. Takve situacije, iako praktiéno uobiCajene, predstavljaju veliki
izazov sa pravne taCke glediSta, jer na odredeni nacin dovode u pitanje neke od temeljnih
postulata pravne regulacije medicinske prakse uopce, a prije svega prakse propisivanja
lijekova. Kada se tome dodaju i ¢injenice da u BiH ne postoje niti transparentne stru¢ne
smjernice za off-label propisivanje i primjenu lijekova, niti odgovarajuéi pravni propisi koji
bi predstavljali normativni okvir za postupanje u takvim situacijama, niti adekvatan sistem
nadzora i kontrole takve prakse, jasno je da je rije¢ o jednom potpuno neuredenom polju u
kojem se javlja puno vise pitanja nego $to je moguce pronaéi odgovora. Cilj ovog rada jeste
da identificira neka od tih pitanja, da ih pravno analizira, ali i da pokuSa ponuditi neke
odgovore, pri tome ni na koji nadin ne ulazeci u pitanja medicinske opravdanosti off-label
primjene lijekova. U radu ¢e biti istrazene i odredene eticke dileme koje pokazuju koliko je
zapravo ova tema kompleksna. Kroz kriti¢ki pregled trenutnih perspektiva, u ovom radu ¢e se
pokusati rasvijetliti neki sustinski aspekti off-label primjene lijekova, kako bi se unaprijedilo
razumijevanje, promovirala odgovornost i podstakla konstruktivna rasprava medu
stru¢njacima u oblasti medicinskog i farmaceutskog prava.

2. Regulatorni okvir za stavljanje lijekova u promet u BiH

U BiH na trzi§tu mogu biti samo oni lijekovi koji imaju dozvolu za stavljanje u
promet od Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH. Ova dozvola nije potrebna za
magistralne proizvode, galenske proizvode, lijekove namijenjene za klinicko ispitivanje koji
za to imaju dozvolu, odnosno potvrdu, o prijavi klinickog ispitivanja koju je izdala Agencija,
proizvode koji su namijenjeni daljoj preradi, lijekove namijenjene za pretklini¢ka ispitivanja i
nauc¢ni razvoj, lijekove humanitarnog porijekla, radionuklide zatvorenog izvora zracenja,
punu krv, plazmu ili ¢elije krvi humanog porijekla, osim plazme koja je pripremljena na
nacin koji ukljuCuje industrijski proces, kao ni za lijekove koji se, na osnovu medicinske
opravdanosti, hitno uvoze za potrebe pojedinacnog lijeCenja, te za neophodne lijekove za
zaStitu zdravlja stanovni$tva Ciji uvoz zatrazi zdravstvena ustanova. Prije stavljanja u promet
lijek mora biti analiticki (farmaceutsko-hemijsko-biolosko-mikrobiolosko), farmakolosko-
toksikoloski 1 klinicki ispitan, te potvrdeni njegov kvalitet, sigurnost i djelotvornost. Sastavni

112 7akon o lijekovima i medicinskim sredstvima (,,Sluzbeni glasnik BiH*, broj: 58/08).
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dio dozvole za stavljanje lijeka u promet je odobreni sazetak glavnih karakteristika lijeka, te
uputstvo za pacijenta. Sazetak glavnih karakteristika lijeka i uputstvo za pacijenta moraju
sadrzavati najmanje osnovne podatke o lijeku (ime, genericko ime, kvalitativni 1 kvantitativni
sastav, farmaceutski oblik, jac¢inu i pakovanje), o proizvodacu lijeka, nosiocu dozvole za
stavljanje u promet, nacinu upotrebe, indikacijama, kontraindikacijama, mjerama opreza,
naCinu izdavanja, nezeljenim efektima, roku trajanja, naCinu Cuvanja i druge potrebne
informacije!®. Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima izri¢ito zabranjuje: stavljanje u
promet lijekova kojima je dokazan neodgovarajuci kvalitet, sigurnost i djelotvornost ili
neusaglaSenost sa dozvolom za stavljanje u promet'!*; oglasavanje §iroj javnosti u javnim
medijima lijekova koji se izdaju samo na ljekarski recept!’®; oglasavanje lijekova $iroj
javnosti tako da se lijeku pripisuju svojstva kojih nema, preuvelicava pozitivno djelovanje
lijeka, senzacionalisti¢ki i na neodgovaraju¢i na¢in opisuje djelovanje lijeka ili da se na bilo
koji drugi na¢in dovodi korisnik lijeka u zabludu''®. Oglagavanje struénoj javnosti lijekova
koji se izdaju samo na recept dozvoljeno je u okvirima davanja informacija iz sazetka glavnih
karakteristika lijeka, odnosno uslova za stavljanje lijeka u promet. Zakon predvida
prekrsajnu odgovornost i novéane kazne za nosioca dozvole za stavljanje lijeka u promet ili
drugo pravno lice za postupanje suprotno ovim zabranama, odnosno ograni¢enjima.

3. Propisivanje i upotreba lijekova

U zavisnosti od na¢ina I mjesta izdavanja, u skladu sa dozvolom za stavljanje u
promet, lijekovi se razvrstavaju na: lijekove koji se izdaju samo na ljekarski recept i Cije je
izdavanje dozvoljeno samo u apotekama; lijekove koji se izdaju bez recepta i za koje je
izdavanje dozvoljeno samo u apotekama; lijekove koji se mogu koristiti samo u zdravstvenim
ustanovama prilikom pruzanja zdravstvenih usluga. Zakonom o apotekarskoj djelatnostit’
utvrdeno je da lijekove na recept propisuje ovlaSteni doktor medicine, doktor stomatologije,
odnosno porodi¢ni doktor, kao i specijalisti u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a izdaju ih
ovlasteni magistri farmacije u apotekama, ograncima apoteke i depoima apoteke!!®,
Pravilnikom o uvjetima za propisivanje i izdavanje lijekova u prometu na malo*® utvrdeno je
da lijekove na recept mogu propisivati i ovlasteni doktori specijalisti uposleni u hitnoj
medicinskoj pomo¢it?’. Ovlasteni doktori mogu samostalno propisivati lijekove na recept ili
po preporuci specijaliste odredene grane medicine, odnosno stomatologije. Pod prometom
lijekova na malo podrazumijeva se i primjena lijekova u zdravstvenim ustanovama i to
ambulantama primarne zdravstvene zastite, bolnickim odjelima, kao i u drugim zdravstvenim
ustanovama. U Federaciji BiH nizom podzakonskih akata utvrdene su: lista lijekova
obaveznog zdravstvenog osiguranjal?!, lista lijekova fonda solidarnosti'?? i lista lijekova u

113 Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima, ¢l. 35. st. 3. i ¢L. 71. st. 4.
14 1bid., ¢l. 68. st. 2.
15 1bid., ¢l. 76. st. 1.
116 1hid., €. 76. st. 3.
117 Zakon o apotekarskoj djelatnosti (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj: 40/10).
118 Zakon o apotekarskoj djelatnosti, ¢l. 46. i 47.
119 Pravilnik o uvjetima za propisivanje i izdavanje lijekova u prometu na malo (,,Sluzbene novine Federacije
BiH*, broj: 42/11, 64/11 i 82/11).
120 Pravilnik o uvjetima za propisivanje i izdavanje lijekova u prometu na malo, ¢l. 3. st. 2.
121 Odluka o listi lijekova obaveznog zdravstvenog osiguranja Federacije Bosne i Hercegovine (,,Sluzbene
novine Federacije BiH*, broj: 106/21, 83/22, 11/23).
122 Odluka o listi lijekova fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine (,,Sluzbene novine Federacije
BiH*, broj: 47/19).
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bolni¢koj zdravstvenoj zastiti'?®. Svaki kanton u Federaciji BiH utvrduje listu lijekova

obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrucje kantona. Sli¢no tome, u Republici Srpskoj
utvrdene su: lista lijekova koji se izdaju na recept!?, lista citotoksi¢nih, biologkih i prate¢ih
lijekova'?®, bolnic¢ka lista’?® i lista lijekova za ambulante porodi¢ne medicine i domove
zdravlja'?’, kao i lista lijekova prema posebnim programima lijekova koji se primjenjuju u
ograniceno dostupnim koli¢inama. Zajednicko za sve ove liste lijekova je to Sto u formalnom
smislu sadrze skoro identi¢ne elemente, koji ukljucuju Sifru lijeka u skladu sa anatomsko-
terapijsko-hemijskom klasifikacijom lijekova (ATC), internacionalno nezasti¢eno ime lijeka
(INN), farmaceutski oblik lijeka, jac¢inu lijeka, te medicinske indikacije. U napomeni ispod
liste lijekova obaveznog zdravstvenog osiguranja Federacije BiH navedeno je: ,,Na ovoj listi
zbog ogranicenog prostora unutar tabele navodi se prva odobrena indikacija prema sadrzaju
karakteristika lijeka. Lijekovi s ove liste primjenjuju se u svim odobrenim indikacijama od
strane Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH.*

4. Off-label propisivanje lijekova

Ako se pode od Cinjenice da je propisivanje lijekova u skladu sa kriterijima navedenim u
sazetku glavnih karakteristika lijeka i uputstvu za pacijenta (on-label) nesporno ispravan
nacin propisivanja kako sa medicinske, tako i sa pravne strane, postavlja se pitanje kojim
razlozima se mogu rukovoditi doktori kada prilikom propisivanja lijeka odstupaju od tih
kriterija, odnosno iz kojih razloga uopce dolazi do off-label propisivanja lijekova. Pri tome se
pod off-label propisivanjem podrazumijevaju situacije kada doktor pacijentu propisuje lijek
za indikaciju, u dozi, po Semi, koje su razli¢ite od onih koje su odobrene i koje se nalaze u
sazetku karakteristika lijeka i uputstvu za pacijente ili ga propisuje pacijentu koji ne pripada
populacijskoj skupini za koju je taj lijek odobren. U BiH, kao i u velikoj veéini drugih drzava
u svijetu, trziste lijekova je prilicno strogo regulirano, kako bi se osiguralo da su lijekovi koji
se nalaze u prometu neskodljivi, sigurni, kvalitetni i djelotvorni. Stoga se samo oni lijekovi
koji imaju dozvolu regulatornog organa za stavljanje u promet mogu plasirati na trZiSte za
odredene namjene kako je to opravdano relevantnim podacima. Za dobijanje dozvole za
stavljanje lijeka u promet, proizvoda¢i moraju pruziti veliku koli¢inu informacija o
rezultatima klini¢kih ispitivanja, nuspojavama, proizvodnji, procesima kontrole kvaliteta, ali 1
informacija o tome kako lijek ¢e biti plasiran na trziSte. Medutim, uloga regulatornih organa,
pa tako i Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH kao regulatornog organa u BiH, u
ovom kontekstu moze se posmatrati tako da je njihov zadatak ograni¢en na sprjeCavanje
upotrebe neodobrenih lijekova. S druge strane, regulatorni organi nemaju nikakav, ili imaju
zanemarivo mali uticaj na samu medicinsku praksu, prije svega na praksu propisivanja
lijekova. Ovo iz razloga Sto 1 vaZeci propisi zahtijevaju regulatorno odobrenje za sam lijek,
ali ne 1 za nacin njegovog propisivanja. Ogranicenja koja propisi namecu u ovom kontekstu

123 Odluka o listi lijekova u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti Federacije Bosne i Hercegovine (,,Sluzbene novine
Federacije BiH*, broj: 47/22).
124 Odluka o usvajanju liste lijekova koji se izdaju na recept (,,Sluzbeni glasnik RS*, broj: 129/22, 12/23 i
48/23).
125 Odluka o usvajanju liste citotoksi¢nih, bioloskih i prateéih lijekova (,,Sluzbeni glasnik RS*, broj: 70/23).
126 Odluka o usvajanju liste lijekova koji se primjenjuju u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbeni glasnik RS*,
broj: 70/23 i 95/23).
127 Odluka o usvajanju liste lijekova za ambulante porodi¢ne medicine i domove zdravlja (,,Sluzbeni glasnik
RS, broj: 129/22 1 70/23).
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uglavnom se ticu oglaSavanja, te se stoga odnose na proizvodaca, a ne na propisivaca. Iz toga
se moze zakljuciti da nakon $to lijek dobije dozvolu za stavljanje u promet, on zapravo moze
biti koriSten u bilo koju svrhu koju nadlezni doktor koji ga propisuje smatra prikladnom za
pacijenta’?®. U praksi su vjerovatno najéesé¢i slucajevi off-label propisivanja lijekova
odredenim populacijskim skupinama pacijenata za koje ti lijekovi nisu odobreni, npr. djeci i
trudnicama, iz razloga $§to je vrlo mali broj klini¢kih ispitivanja lijekova koji su dobili
dozvolu za stavljanje u promet ukljucivao i ispitanike iz ovih populacijskih skupina. To,
naravno, ne znaci da takvi lijekovi nisu sigurni i djelotvorni za djecu ili trudnice, ve¢ samo da
0 tome nije bilo dovoljno podataka u vrijeme kada je primjena tih lijekova regulatorno
odobravana. Takoder, off-label propisivanje lijekova je relativno Cesto u terapiji terminalnih
stanja, onkoloskih bolesti, rijetkih bolesti, te u psihijatriji. Za neka stanja ili bolesti uopée ne
postoje odobreni lijekovi, pa tako on-label propisivanje nije ni mogué¢e?®, nekad odobreni
lijekovi nisu dostupni, dok u nekim slucajevima odobreni lijekovi ne daju zadovoljavajuci
odgovor ili se nekim pacijentima ne smiju propisivati zbog postojanja kontraindikacija, tako
da i u takvim situacijama off-label propisivanje moze predstavljati zapravo jedinu terapijsku
opciju, Sto svakako otvara i odredena eticka pitanja. Npr. u terapiji pedijatrijskih rijetkih
bolesti tesko je sprovoditi medicinu zasnovanu na dokazima, jer dokaza ima vrlo malo ili ih
uopc¢e nema, Sto doktore dovodi u dilemu o tome trebaju li propisati postojece dostupne
lijekove za koje nema ili ima malo podataka o primjeni u djecjoj populaciji ili da oboljeloj
djeci uskrate potencijalno korisnu terapiju’®®. Naravno, dugogodisnja praksa off-label
primjene odredenih lijekova, koja je kvalitetno medicinski dokumentirana i o ¢emu postoje
brojni publicirani naucni i strucni radovi, pokazala je da odredeni lijekovi imaju izuzetno
pozitivne u¢inke na puno Sirem polju primjene u odnosu na ono za koje imaju regulatorno
odobrenje. Tako se danas moze reci da je off-label primjena nekih lijekova na odredeni nacin
postala standardna terapija za odredene bolesti i stanja. S obzirom da su klinicka ispitivanja
lijekova izuzetno skupa i dugotrajna, farmaceutska industrija se vrlo rijetko odlucuje za
provodenje dodatnih klini¢kih ispitivanja za lijekove koji ve¢ imaju regulatorno odobrenje, za
nove indikacije, doze, ili populacijske skupine, koje nisu obuhvacene prvobitnim odobrenjem
i radije investira finansijska sredstva, svoje naucne i struéne resurse i vrijeme u razvoj
potpuno novih lijekova, $to je svakako razumljivo.

5. Eti¢ke i pravne dileme u vezi sa off-label primjenom lijekova

RaSirena praksa off-label primjene lijekova, iako je u odredenom broju slucajeva
svakako opravdana po medicinskim kriterijima, otvara Citav niz etickih i pravnih pitanja,
kojima vazeCe zakonodavstvo, nazalost, nije posvetilo ni minimum paznje. Zakonom o
pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata®!, utvrdeno je da, radi osiguranja prava na
samostalno odlucivanje o lijeenju i prava na ucestvovanje u postupku lijecenja, pacijent ima
pravo da od doktora koji je odgovoran za njegovo lijeCenje blagovremeno dobije obavjesStenja
koja su mu potrebna kako bi donio informiranu odluku da pristane ili ne pristane na

128 Cavalla, D., Off-Label Prescribing: Justifying Unapproved Medicine, Wiley & Sons, Incorporated, John,

2014, str. 2.

129 Npr. tokom pandemije koronavirusa svi pacijenti su lijeeni off-label primjenom lijekova.

10 Krajnovi¢, D., Arsi¢, J., Eticka pitanja u pedijatrijskim klinickim studijama: izazovi i problemi kod

pacijenata s rijetkim bolestima, JAHR: Europski ¢asopis za bioetiku, Vol. 5/2, No. 10, Rijeka, 2014., str. (277-

289) 279.

131 Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj: 40/10).
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predlozenu medicinsku mjeru’®2. To, izmedu ostalog, obuhvata i obavjestenje o dejstvima
lijeka i moguéim nuspojavama lijeka koji je pacijentu propisan’33, Pacijent bi se pri uzimanju
lijeka, u pravilu, trebao voditi instrukcijama doktora i uputstvom proizvodaca lijeka. U
slucajevima kad se pacijentu propisuje lijek off-label, postavlja se pitanje da li ¢e pacijent
imati pristup potpunim i tacnim informacijama o djelovanju lijeka, te o svim rizicima,
prednostima i alternativama, kako bi mogao donijeti informiranu odluku o terapiji. Koncept
informiranog pristanka podrazumijeva da doktor ne moze lijeciti pacijenta dok ga potpuno i
tacno ne informira i ne pouci ga o svim pitanjima koja se ti¢u njegovog zdravlja i tretmana
koji predlaze, te dok pacijent ne odlu¢i da pristaje na takav tretman ili ne’3*. Ovaj koncept
proizlazi i iz same Hipokratove zakletve, koja kao jedan od temeljnih principa utvrduje:
Voluntas aegroti suprema lex!®. Pristanku pacijenta mora prethoditi obuhvatno, ta¢no i
blagovremeno obavjeStenje o svim relevantnim okolnostima, $to zna¢i da pristanak kojem
nije prethodilo takvo obavjestenje i ne mozZe biti pravno valjan'®. Off-label primjena lijeka
najées$ce se temelji na klini¢kim iskustvima ili istraZivanjima koja nisu provedena prema
strogim protokolima klini¢kih ispitivanja lijekova'®’, te se postavlja i pitanje opravdanosti
izlaganja pacijenata riziku kada nema dovoljno ¢vrstih dokaza o neskodljivosti, sigurnosti i
djelotvornosti lijeka. Ovo posebno iz razloga $to u ovakvim slucajevima mogu postojati i
rizici koji su i samom doktoru potpuno nepoznati. U takvim situacijama, na doktoru je ne
samo teret procjene da li su takvi rizici opravdani, nego i odgovornost ako nastupi Stetna
posljedica po pacijenta na ¢iju moguénost nastupanja nije upozoren. O kompleksnosti ove
eticke dileme, u kontekstu procjene Sta je to najbolji interes pacijenta, dovoljno govori
¢injenica da se u njoj sukobljavaju dva principa sadrzana u Hipokratovoj zakletvi: princip
primum non nocere (prije svega ne naskoditi) i princip primum utilis esse (prije svega biti od
koristi). lako bi trebalo biti jasno da je prakticiranje medicine sa namjerom da ona bude
korisna za pacijente daleko vaznije od bavljenja medicinom samo sa ciljem izbjegavanja
Stete, to ovu dilemu u nekim slucajevima off-label propisivanja lijekova ne ¢ini
jednostavnijom. Off-label propisivanje lijekova moze otvoriti i1 pitanje potencijalne
diskriminacije pacijenata, odnosno jednakog pristupa pacijenata zdravstvenoj zastiti, jer je
jasno da takav nacin lijeCenja nije dostupan svima pod jednakim uslovima. Osim toga,
teoretski su moguce i situacije da zbog prevelike off-label primjene nekog lijeka on postane
nedostupan za on-label primjenu, odnosno za one pacijente za koje je zapravo i namijenjen.
Npr., u posljednje vrijeme je vrlo aktuelna prica o lijekovima za dijabetes koji su se poceli
masovno Koristiti za mriavljenje. Za razliku od nekih europskih drzava'®® BiH niti jednim

132 Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata, ¢l. 10. st. 1.
133 1bid., ¢1. 11. tag. 7.
134 Turkovi¢, K., Prava pacijenata na suodlucivanje prema Zakonu o zastiti prava pacijenata, Zbornik Medicina
i pravo — sodobne dileme, Maribor, 2006., str. 101.
135 Volja bolesnika je vrhovni zakon.
136 Bodnaruk, S. i dr., Komentari zdravstvenih zakona, Privredna $tampa, Sarajevo, 2011., str. 350.
187 Klini¢ko ispitivanje vr§i se ispitivanjem lijeka na zdravim i bolesnim ljudima, s ciljem otkrivanja ili
potvrdivanja klinickih, farmakoloskih, farmakodinamickih ili farmakokineti¢kih efekata lijeka koji se ispituje,
otkriti nezeljene efekte lijeka ili prouciti njegovu apsorpciju, distribuciju, metabolizam i izlu¢ivanje radi
dokazivanja sigurnosti i djelotvornosti lijeka.
138 Npr. propisi u Madarskoj predvidaju moguénost individualnog odobrenja za off-label propisivanje lijeka
pacijentu na zahtjev ordinirajuc¢eg doktora, o ¢emu odlucuje Nacionalni institut za kvalitet i organizacioni razvoj
u zdravstvu i lijekove (GYEMSZI), u kojem slucaju se troskovi takve terapije nadoknaduju iz osiguranja
individualno za svakog konkretnog pacijenta. U Francuskoj Nacionalna agencija za lijekove i sigurnost
zdravstvenih proizvoda (ANSM) utvrduje privremene preporuke za off-label primjenu lijekova, pri ¢emu su
troskovi pokriveni osiguranjem ¢ak i u slu¢aju da postoji on-label lijek (iz ekonomskih razloga).
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pravnim aktom nije blize uredena off-label primjena lijekova, zbog cega se moze re¢i da se
doktori, ali i zdravstvene ustanove u kojima rade, u pogledu ovog pitanja nalaze u pravno
potpuno nereguliranom podrucju. Takoder, pacijenti mogu do¢i u situaciju u kojoj im
propisana terapija nece biti finansirana iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.
Klju¢nu eticku smjernicu za postupanje pri off-label propisivanju lijeka daje Helsinska
deklaracija’®® u kojoj, je izmedu ostalog, navedeno: ,,U lije¢enju pacijenta gdje dokazane
profilakticke, dijagnosticke i terapeutske metode ne postoje ili su se pokazale
neucinkovitima, doktor s pribavljenim pristankom pacijenta je slobodan da koristi
nedokazane ili nove profilakticke, dijagnosticke i terapeutske mjere, ako po procjeni doktora
to nudi nadu da bi mu to moglo spasiti zivot, popraviti zdravlje ili olaksati patnje. Gdje je to
moguce ove mjere bi morale biti cilj istrazivanja s namjerom da procjene njihovu sigurnost i
ucinkovitost. U svim slucajevima nove informacije bi morale biti zabiljezene i kad je to
moguce objavljene. Ostale vazece smjernice ove deklaracije bi se morale slijediti.*
Ukoliko usljed off-label primjene lijeka nastupi $tetna posljedica po pacijenta u vidu
pogorSanja njegovog zdravstvenog stanja, nastanka invalidnosti, ili smrti, svakako se
postavlja i pitanje odgovornosti za takvu Stetu. Jasno je da se o eventualnoj odgovornosti
proizvodaca lijeka za Stetne posljedice njegovog djelovanja moze govoriti jedino u
situacijama kada se lijek primjenjuje u skladu sa sazetkom glavnih karakteristika lijeka i
uputstvom pacijentima. To zapravo znaCi da ¢e vrlo teSko moci utvrditi odgovornost
proizvodaca lijeka za njegovu off-label primjenu. Stoga se u ovakvim slu€ajevima uglavnom
moze razmatrati eventualna odgovornost doktora koji je propisao lijek, te zdravstvene
ustanove u kojoj je taj doktor zaposlen. U tom smislu, ukoliko je off-label propisivanje lijeka
bilo utemeljeno na odgovaraju¢im i uvjerljivim nauc¢nim dokazima, dugotrajno uspjesnoj i
dobro dokumentiranoj medicinskoj praksi, nee se smatrati niti neispravnim KoriStenjem
lijeka, niti medicinskom greskom, kao Stetnom radnjom, pa samim tim nece biti ni osnov za
odgovornost za Stetu, ¢ak i kad je Steta nesporno nastala off-label primjenom lijeka. Izuzeci, u
kojima ¢e eventualno takva odgovornost ipak postojati, mogu biti vezani jedino za situacije u
kojima pacijentu kojem je off-label propisan odredeni lijek nisu data obuhvatna, tac¢na i
blagovremena obavjestenja o djelovanju lijeka i mogu¢im nuspojavama njegovog djelovanja,
Sto u odredenim slu€ajevima moZe i sam pristanak pacijenta na takvo lijecenje u€initi pravno
nevaljanim. S tim u vezi, moze se postaviti pitanje da li je doktor pacijentu dao netacne ili
nepotpune informacije, ili je uskratio pacijentu odredene informacije o lijeku koje je imao, ili
ih pak ni sam nije imao, s obzirom da se radi o primjeni lijeka izvan polja primjene u kojem
se on redovno primjenjuje, pa su svakako moguce 1 takve situacije. Objektivno, eventualne
propuste ove vrste je prakticno nemoguée na pouzdan nacin dokazati, tako da se 1 o
odgovornosti doktora i zdravstvene ustanove za Stetne posljedice off-label primjene lijekova
moZze govoriti samo na nivou teorije.

Izvor: Verbaanderd, C., Rooman, I., Meheus, L. i Huys, I., On-Label or Off-Label? Overcoming Regulatory and
Financial Barriers to Bring Repurposed Medicines to Cancer Patients. Front. Pharmacol. 10:1664., 2020., doi:
10.3389/fphar.2019.01664.
139 Helsinsku deklaraciju usvojila je Glavna skupstina Svjetskog medicinskog udruZenja na svojoj 18. sjednici
odrzanoj 1964. u Helsinkiju. Deklaracija je kasnije dopunjavana 1975. godine u Tokiju, 1983. godine u
Veneciji, 1989. godine u Hong Kongu, 1996. godine u Somerset Westu i 2000. godine u Edinburghu.
140 Tagka 32. Helsinske deklaracije.

-45 -



6. Zakljuéak

Jasno je da je off-label primjena lijekova u odredenim situacijama nuzna i opravdana.
To su, prije svega, situacije kada se pacijent nalazi u teSkom stanju koje mu ugrozava zivot ili
zdravlje, kada za neku bolest ili stanje ne postoji lijek koji ima dozvolu za stavljanje u
promet, ili kada takav lijek ne djeluje, odnosno kada ne postoji nikakav altenativni tretman
koji bi se ponudio pacijentu. Medutim i u takvim situacijama, apsolutno je nuzno da off-label
propisivanje lijeka pacijentu bude utemeljeno na snaznim i uvjerljivim klinickim dokazima,
te da se o djelovanju tog lijeka daju obuhvatna, potpuna i blagovremena obavjesStenja na
osnovu kojih ¢e on donijeti informiranu odluku o tome hoce li uzeti takav lijek ili ne.
Svakako je neophodno da se off-label primjena lijekova $to detaljnije dokumentira i
adekvatno nadzire, §to mora ukljuivati i transparentan i efikasan sistem prijavljivanja
nezeljenih reakcija na lijekove koji se primjenjuju off-label. Vaze¢i propisi u BiH ne
zabranjuju izricito off-label primjenu lijekova, niti predvidaju bilo kakve sankcije za off-label
propisivanje lijekova, ali ne daju niti bilo kakav okvir za postupanje u tom smislu, iako je
sasvim jasno da je u pitanju Siroko rasprostranjena praksa. To za rezultat ima stanje u kojem
su i doktori i pacijenti potpuno pravno nezastic¢eni, pri ¢emu doktori mogu biti neopravdano
optuzeni za potpuno ispravnu praksu, a pacijenti teSko da mogu ostvariti pravo na naknadu
Stete Cak 1 kad je nesporno da su im prekrSena zakonom grantirana prava. Stoga se sama po
sebi namece potreba da nadlezni organi podzumu konkretne mjere u cilju pravne regulacije
off-label primjene lijekova, u smislu jasnog normiranja obaveza doktora prema pacijentima u
takvim slucajevima, ali i mjere koje bi doprinijele sistemskom prikupljanju podataka o
nau¢nim dokazima nesSkodljivosti, sigurnosti i djelotvornosti off-label primjene lijekova.
Takoder je neophodno uspostaviti mehanizme pomocu kojih ¢e se obavljati adekvatan nadzor
nad praksom off-label primjene lijekova, kako bi se unaprijedila sigurnost pacijenata kojima
se na takav nacin propisuju lijekovi, ali i1 sprije¢io svaki vid zloupotrebe i utvrdio jasan okvir
za utvrdivanje odgovornosti. Off-label propisivanje lijeka, u situacijama kada je opravdano,
treba biti na odgovaraju¢i nacin i1 pravno zaSti¢eno. S druge strane, kada je neopravdano,
svakako treba biti i sankcionirano.
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OFF-LABEL USE OF DRUGS - ETHICAL AND LEGAL
IMPLICATIONS

Abstract

Off-label application of the drug implies the prescription and use of the drug outside
the framework established in the valid summary of the characteristics of the drug, and
therefore outside the conditions established by the authorization for placing the drug on the
market. This may refer to the use of the drug outside the approved indications, in doses that
are different from those approved, for an unapproved population group or in an unapproved
way, etc. This type of treatment, which is not at all rare in practice, brings with it numerous
medical, ethical and legal dilemmas and challenges. Off-label use of drugs may be justified in
certain situations, especially when there are no other therapeutic options available or when
the potential benefits are judged to outweigh the potential risks. The purpose of this paper is
to explore and present different dimensions of off-label drug use, with a special emphasis on
ethical and legal implications. In this context, the most important issues are the autonomy of
the patient's will, and relatedly the patient's informed consent, as well as the issues of the
regulatory framework, the responsibility of healthcare workers, healthcare institutions and the
pharmaceutical industry, but also some more general issues such as issues of the patient's best
interest and well-being , fairness and equal access to health care and the patient's access to
justice. Also, it is certainly necessary to consider the issues of promoting and advertising the
off-label use of drugs, as well as the financing of treatment in this way. The analysis of
current regulations shows that the off-label use of medicines in Bosnia and Herzegovina is
not adequately legally regulated, which certainly has a negative impact on transparency in
prescribing and proper monitoring of the safety and effectiveness of medicines. However, it
is clear that off-label use of drugs cannot be considered illegal if it is based on reliable
clinical data and if it is not contrary to ethical principles and patient safety standards.
Therefore, it is necessary to establish an appropriate legal and regulatory framework for off-
label use of drugs, to ensure that it is ethically and legally acceptable, based on relevant
evidence and good clinical practice, with full respect for patients' rights and effective
mechanisms for their protection.

Key words: off-label, prescription, drugs, indications, liability, patient
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Sazetak

Problemi droge i zloupotreba droga danas su veoma izrazeni u citavom svijetu, te postoje
razlicita razmisljanja strucnjaka iz oblasti prije svega prava i medicine ali i drugih naucnih
diciplina koji pokusavaju da pronadu neki odgovarajuci recept, odgovarajucu strategiju za
smanjenje narkomanije i svih njenih negativnih posljedica. U skladu sa aktuelnom situacijom
na svjetskoj sceni, brojne drzave su izvrsile legalizaciju kanabisa u medicinske svrhe.
Istovremeno, trend legalizacije medicinske kanabisa je propracen trendom dekriminalizacije,
a polako, pojavijuju se primjeri drzava koja su ucinile i naredni korak, i izvrsile potpunu
legalizaciju kanabisa i u rekreativne svrhe. S druge strane argumenti protiv dekriminalizacije
i legalizacije su prije svega medicinski koji se ticu zdravlja pojedinca ali i socioloski koji se
dovode u vezu sa kulturnim i obicajnim normama odredenog drustva. Autori u radu
analiziraju pitanje legalizacije lakih droga ne dajuci primat ni argumentu za, ni argumentu
protiv legalizacije smatrajuci da je moguce podrzati stav da zabrana neceg, Sto je ilegalno
ve¢ dugo vremena Siroko u upotrebi ipak poviaci za sobom niz losih efekata, koji bi se
ocekivano uspjesno preveniralo kontrolisanom legalizovanom upotrebom, odnosno
konzumacijom.

Kljuéne rijeci: droga, kanabis, dekriminalizacija, legalizacija, medicinska upotreba.
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1. Uvodna razmatranja

Zloupotreba droga i kriminal vezan za narkotike predstavlja jedan od najozbiljnijih
problema sa kojima se suocava savremeni svijet, kao i nasa zemlja, narocito u novije vrijeme.
Sirenje ovog vida kriminala i pogubne posljedice uZivanja narkotika, prvenstveno od strane
mlade populacije, potakle su medunarodnu zajednicu da ve¢ pocetkom proslog vijeka
preduzme odredene mjere kojima ¢e uspostaviti organizovaniju i efikasniju borbu protiv
ilegalne proizvodnje, prometa i uzivanja pojedinih narkotiCkih sredstava. RaSirenost
konzumiranja, a time i proizvodnje te stavljanja u promet droga, s obzirom na stepen
ugrozavanja zdravlja ljudi i svekolike posljedice na zajednicu u cjelini, iziskuje, uz
medicinske mjere te o¢iglednu potrebu Siroke edukacije, poduzimanje i represivnih mjera od
kojih su najstroze usmjerene prema suzbijanju organiziranog kriminala koji nadzire
medunarodne tokove prometa opojnim drogama.'*! Posebno pitanje koje se nameée u novije
vrijeme jeste i pitanje legalizacije pojedinih opojnih droga u svrhu lijeenja teskih oboljenja.
Iz odredenih dosadaSnjih istrazivanja proiziSlo je da kanabis ima djelotvoran ucinak u
podru¢jima hemoterapije raka, multipleskelorze, paraplegije i dr., te se istie da je veoma
malo dokaza o znacajnijoj toksi¢nosti. S druge strane argumenti protiv dekriminalizacije i
legalizacije su prije svega medicinski koji se ticu zdravlja pojedinca ali i socioloski koji se
dovode u vezu sa kulturnim i obi¢ajnim normama odredenog drustva. U skladu sa aktuelnom
situacijom na svjetskoj sceni, brojne drzave su izvrsile legalizaciju kanabisa u medicinske
svrhe. Istovremeno, trend legalizacije medicinskog kanabisa je propracen trendom
dekriminalizacije, a polako, pojavljuju se primjeri drzava koja su ucinile i1 naredni korak, i
izvrSile potpunu legalizaciju kanabisa i u rekreativne svrhe. DrZave koje su ve¢ izgradile
sopstvene sisteme regulisanja i funkcionisanja mogu posluZziti kao primjer i osnova za
postavljanje nacionalnog sistema, a sa druge strane, pravovremenim reagovanjem i
donosenjem odluke, moze se ostvariti znacajna komparativna prednost na trzistu koje ce
poprimiti globalne dimezije.'#?

2. Pojam i klasifikacija droga

Definicije opojnih droga su neusaglasene. Analiziraju¢i dostupnu literaturu, kako
domacu, tako i stranu, ne postoji usaglaseno definisanje pojma opojna droga. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji droga je ’svaka supstanca, koja je u stanju da, kada se nade u Zivom
organizmu, modificira njegovu jednu ili vise funkcija i da nakon ponovne upotrebe dovede do
psihicke ili fizicke ovisnosti.” Svaka biljna, Zivotinjska ili sinteticka tvar koja se moze
koristiti za lijeCenje bolesti, smirivanje simptoma ili modificiranje hemijskog procesa u tijelu
za odredenu svrhu koja stvara ovisnost o onima koji je konzumiraju smatra se drogom.
Pojam droge, u cisto medicinskom smislu, podrazumijeva posihoaktivne supstance koje
neurobiohemijski djeluju na mozak. Opc¢enito u dostupnoj struénoj literaturi navode se
razli¢ite definicije 1 miSljenja §ta se podrazumijeva pod pojmom droge. U najSirem smislu
droge su sve supstance koje stvaraju ovisnost covjekovog organizma — psihic¢ku, fizicku ili

141 Tripalo, D.: Kaznenopravni aspekti zlouporabe droga Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu (Zagreb),
vol. 10, broj 2/2003, str. 2.

142 Stoji¢, N.: Analiza sistema legalizacije marihuane i projekt resenje sistema Republike Srbije preuzeto sa
https://scindeks-clanci.ceon.rs/data/pdf/2217-401X/2018/2217-401X1803020S.pdf  pristupljeno 22.11.2023.
godine.
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obje.}** U teorijskom poimanju definisanja pojma droge nailazimo i na termin “opojne
droge”, za koje odredeni autori smatraju da nije adekvatan iz razloga jer sve droge nisu
”opojne®, iako je veéina zakona u svijetu prihvatila termin “opojne droge®. Tako i sam Zakon
o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga Bosne i Hercegovine propisuje da je
opojna droga svaka supstanca prirodnog i1 vjeStackog porijekla koja je uvrStena u listu opojnih
droga u skladu sa medunarodnim konvencijama o kontroli opojnih droga ili na osnovu odluke
nadleznog organa u Bosni i Hercegovini. Izraz opojna droga, ukljucuje i psihotropne
supstance koje su uvrStene u listu psihotropnih supstanci, ako psihotropne supstance nisu
posebno istaknute.!** Ima mnogo moguéih klasifikacija ilegalnih droga. Mogu se razvrstati
po porijeklu, odnosno nac¢inu nastanka, $to se odnosi na izvor droge. Tako se dijele na Ciste
droge (prirodne, nesinteticke, nastale direktno iz biljaka), polusinteticke i sinteticke, odnosno
obradene u nekoj vrsti laboratorija. Druga moguénost klasifikacije je po terapeutskoj
upotrebi, a odnosi se na nacin na koji droga mijenja nesto u tijelu (npr. otvaraci/suzbijaci
apetita i sli¢no). Ova se klasifikacija razlikuje u medicinskoj i nemedicinskoj upotrebi, za Sto
je dobar primjer morfij koji se medicinski koristi kao suzbija¢ boli, a nemedicinski zbog
efekta euforije. Jo§ jedna od moguénosti je klasifikacija po predjelu na koji droga djeluje,
odnosno na autonomni ili centralni nervni sistem. Daljnje moguénosti su klasifikacije po
kemijskoj strukturi, po uliénim imenima koja se koriste za odredene vrste droga, po nacinu
konzumacije ili po razini ovisnosti koju izazivaju (lake ili teSke droge).}*® Svijetska
zdravstvena organizacija se oglasila 1974. godine vlastitom Kklasifikacijom droga koja je
ujedno 1 najprihvacéenija, 1 prema kojoj se droge svrstavaju u osam grupa: prva, u koju
spadaju alkohol, barbiturati, sedativi; druga: amfetamini i njima sli¢ni derivati; trea: kanabis;
etvrta: kokain; peta: halucinogeni; Sesta: kat; sedma: opijati i osma: inhalanti.}4®
Analiziraju¢i vrste opojnih droga, one koje se u praksi naj¢esée susrecu/uzivaju su: opijum,
morfij, heroin, kokain, hasi§, marihuana, kao i sinteticke droge (vjestacke droge). Kada
govorimo o opijumu, mozemo rec¢i da je to prirodna droga, koja se dobija iz opijumskog
maka, i to zarezivanjem Cahure maka poslije cvjetanja, usljed ¢ega se izlijeva mlijecCnobijeli
sok koji u dodiru sa vazduhom dobija braon ili skoro crnu boju. Ova vrsta droge spada,
zajedno sa svojim derivatima morfijumom, heroinom i kodeinom, u depresore centralnog
nervnog sistema, a koristi se (zloupotrebljava) pusenjem, jedenjem, pijenjem i ubrizgavanjem
injekcijom u vidu te¢nog ekstrakta. Opojna droga morfij se dobija ekstrakcijom opijuma ili
direktno iz ¢ahure opijumskog maka. Predstavlja aktivni alkaloid opijuma i najcesce se srece
u obliku morfijumske baze ili kao morfijumska so. Djeluje kao depresor centralnog nervnog
sistema. Ima boju kafe ili zatvoreno roza, u zavisnosti od procesa dobijanja, javlja se u obliku
ampula, tableta, u prahu i1 u vidu plocica 1 koristi se ubrizgavanjem ili uzimanjem tableta.
Izaziva zavisnost (adikciju). Sljede¢a opojna droga je heroin, takoder derivat morfijuma i
jedna od najrasprostanjenijih i najopasnijih droga, a javlja se u vidu granula ili samljevenog
praha, dok po boji varira od svjetlobraon, pa do finog bijelog praha, gorkog ukusa, bez mirisa

143 Milivojevié, L.: Suzbijanja nezakonite trgovine opojnim drogama na medunarodnom planu s osvrtom na
hrvatsko kazneno zakonodavstvo, Policija i sigurnost, VVol. 18. No 1. str. 50.

144 Zakon o sprefavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga ,,Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine",
br.8/2006.

145 Vuji¢ T.: Promjena kulture droge od kontrakulture do danas, Sveuciliste u Zagrebu, Filozofski fakultet 2018.
godina, str. 2.

146 Deljik¢, I.: Suprotstavljanje zloupotrebi opojnih droga, BiH i EU, Fakultet kriminalisti¢kih nauka Sarajevo,
2007. str.8.
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i rastvorljiv je u vodi. Koristi se ubrizgavanjem injekcijom, uSmrkavanjem i pusenjem.
VVeoma brzo stvara kompletnu ovisnost kako fizicku tako i psihicku. Jedna od stimulativnih
droga je kokain koja se dobija iz lis¢a koke. Upotrebljava se uSmrkavanjem ili
ubrizgavanjem putem injekcije. Javlja se u obliku kristalnog praska, bez mirisa, ali gorkog
ukusa. Metadon je sintetski preparat opijuma a polisintetski preparat morfija. Metadon ima
terapijsku funkciju poznatu kao “metadonska terapija® sa svrhom lijeCenja ovisnika o
heroinu. Hasis je jedna od najrasprostranjenijih opojnih droga, koja se dobija iz smole biljke
poznate pod nazivom “canibis indica®“, ¢iji je glavni psihoaktivni sastav tetrahidrokanabiol.
Mozemo sasvim sigurno re¢i da je najrasprostranjenija droga marihuana, koja se dobija
mrvljenjem listi¢a indijske konoplje i njihovim pripremanjem za puSenje u vidu cigareta. Ova
vrsta droge se najc¢esée pakuje u metalne kutije za duhan, a ¢esto se i mijeSa sa duhanom.
Takode, pakuje se u celofan, kao i u kutije od $ibica, itd.**” Marihuana'® je jedina droga
koja se vrlo Cesto proizvodi na nasim prostorima, odnosno, indijska konoplja gaji se na
razliCite naCine 1 na razliCitim mjestima, obi¢no skrovitim, daleko od ociju javnosti, ili uz
neke druge poljoprivredne kulture. Marihuana je iz porodice Canabisa oznacena kao Canabis
sativa, a poznate su jo§ i Canabis indica i Canabis ruderatis.}*® Kada se govori o sinteti¢kim
opojnim drogama, mozemo rec¢i da su one supstance proizvedene industrijskim putem, i tada
se govori o tzv. vjeStackim drogama, tako da se ve¢ina njih uglavnom koristi u medicinske
svrhe koje mogu biti i zloupotrebljene, kao i naprijed navedene vrste prirodnih droga.**°

3. Historijski osvrt na problem uZivanja opojnih droga

Droge i njihova upotreba u razne svrhe stari je fenomen koji datira jo§ od prahistorije,
dok je samo inkriminiranje uzivanja i drugih vidova zloupotrebe novijeg datuma. Dokazi 0
pojedinim psihoaktivnim biljkama nalaze se u svjetskoj povijesti. Meskalin je, recimo,
pronaden u Peruu u razdoblju 9. hiljada godina prije Krista. Historijski posmatrano prva
biljka iz porodice droga koja je bila poznata jeste mak koji je gajen u Mezopotamiji prije 5
hiljada godina. Kasnije su Babilonci ovu biljku prenijeli u Perziju i Egipat da bi se gajenje
maka 1 njegova upotreba Sirila sve do Kine i Indije. Diljem Anda, pojedine kulture su u istom
razdoblju zvakale lis¢e koke. Poznato je da su se Kinezi opijali slatkim vinom 7 hiljada
godina prije Krista. Drevni ostaci otkriveni nedaleko od Rima ukazuju da se na tom podrucju
uzgajao opijum. Za razliku od ostalih modernih kultura, ove droge nisu bile zabranjene medu
primitivnim druStvima koja su ih konzumirala, ve¢ su ih implementirali u svoje religijske 1
drustvene rituale. Zapravo, upotreba tih droga vjerovatno je bila centralna stvar za drustveno
zbliZavanje 1 najranija religijska iskustva. Kasnije, tokom dva najvazZnija razdoblja zapadne
civilizacije — drevne Atine i Rimskog carstva — droga je nastavila biti sastavni dio drustva. U
svim razdobljima i na svim kontinen—tima droge su igrale ulogu na podruc¢jima kul-ture,
trgovine 1 politike, preko vjerske misli, medicinske prakse, nau¢nog progresa, a i uzduz
osnovnih trgovinskih puteva, ne zaobilazec¢i droge kao srZ znatnog broja sukoba, kao $to su
Opijumski ratovi i ra-tovi u Afganistanu. Historija droga pratilja je historiji civilizacija.

147 Petrovié, B.: O drogama koje se najéesée upotrebljavaju, Godisnjak Pravnog fakulteta Sarajevo, XLIV, 2001.
str.291-292.
148 | zraz kanabis odnosi se posebno na rod biljaka, on se takoder koristi naizmjeni¢no s pojmom marihuana, koja
opisuje sirovu drogu izoliranu iz listova i cvijeca biljaka
149 Opsirnije o tome u ¢lanku Petrovi¢, B.: O drogama koje se najéesée upotrebljavaju..bilj. 15.
150 Puki¢, S.: Otkrivanje i dokazivanje krivi¢nih djela u vezi sa neovlastenom proizvodnjom i prometom opojnih
droga, Univerzitet Union, Beograd, Bezbednost 7/2019. str.103.
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Nalazimo tako svete dro—ge u faraona, vruce kupelji kanabisa u Skita, droge u Eleuzinskim
misterijima u Grka. Postoje dokazi koji podupiru teorije da su mladi u Periklovoj Atini
konzumirali supstancu slicnu LSD-u tokom ceremonije Eluzinskih misterija, a Marko
Aurelije, veliki rimski car i filozof, prakticki se ubijao u opijumu. Nije li i Budha, prema
legendi, tokom sedam sta—dija putovanja prema spoznaji, zivio od samo jednog zrna konoplje
dnevno? Nesto kasnije, u jedanaestom i dvanaestom stoljecu, u Sje—vernoj Perziji, Iraku 1
politi¢kih ubistava kao osnovnom strategijom protiv sunitske vlasti u Bagdadu. Sirenje droga,
bez obzira radi li se 0 ko—noplji, kanabisu ili opijumu, o kopnenim ili morskim putovima,
uvijek je pratilo seobe ljudi, ovisno o njihovim djelatnostima i pot-hvatima. Put svile,
vrijeme karavana, arapski trgovci, kolonijalne ekspedicije Europljana - sve je to stolje¢ima i
tisu¢lje¢ima pridonosilo polaganom S$irenju koriStenja kanabisa - sve-prisutne biljke, koke u
Juznoj Americi i opi—juma u Jugoistocnoj Aziji. U Evropu su opijum donijeli moreplovci
Marko Polo, Vasko de Gama, Amerigo Vespuci kao i1 njihovi savremenici, koji se u Evropi
tokom XIV i XV vijeka koristi u terapeutske svrhe. Do polovine VII vijeka opijum se u
organizam unosio pusenjem te uz jelo i pi¢e da bi 1656. godine Kristofer Ren primijenio
intravenozno ubrizgavanje opijuma. XIX vijek objavljuje zacetke masovne toksikomanije.
Logika hemije potiskuje nepovratno logiku magije. Droge postaju predmetom konkurencije.
Naucni razvitak farmacije uspostavlja industriju droge, a politicka, ekonomska i militaristicka
nadmetanja postaju sve jaca. Otada, iako droge postaju ilegalne, trgovina drogama postaje
sve viSe predmet organiziranog kriminala. Od samog pocetka dvadesetog stoljeca, takav
kriminal najviSe se otjelotvoruje u talijanskoj mafiji, latinoamerickim kartelima i kineskim
trijadama.

4. Dekriminalizacija i legalizacija opojnih droga ,,potreba ili (zlo) upotreba*

Droge su oduvijek zanimale ¢ovjeka koji je istraZzivao njihova svojstva i na taj ih je
nacin pokuSao iskoristiti kao pomo¢ u mnogim sferama zivota. Danas se susre¢emo s
misljenjima, stavovima i burnim raspravama o njihovoj dekriminalizaciji i legalizaciji.
Dekriminalizacija zna¢i da je uzivanje odredenih zakonom propisanih droga i njihove
zakonom propisane koli¢ine za osobnu upotrebu prekrsaj, a ne krivicno djelo. Pod pojmom
legalizacije misli se da uzivanje odredenih droga i njihove propisane koli¢ine za osobnu
upotrebu nije niti kriviéno djelo niti prekrSaj. Postavljaju se brojna pitanja o vrlo aktualnoj
temi. Dok jedna struja smatra da bi dekriminalizacija i legalizacija rijeSila probleme crnog
trziSta, organiziranog kriminala, te gubitak ogromnih sredstava drZave koja se koriste u borbi
protiv narkomafije, druga struja smatra da se rat protiv droga mora nastaviti na na¢ine da se
koriste (ili ne biraju?) sredstva koja imaju za konacni cilj smanjiti dostupnost droga na
ilegalnom trzistu.®>! Stavovi za dekriminalizaciju i legalizaciju droga govore da nakon pet
hiljada godina upotrebe kanabisa medu stotinama miliona ljudi Sirom svijeta, ne postoje
vjerodostojni dokazi da je ova droga ikada izazvala makar i jednu smrt. Iz mnogih
istrazivanja proizaSlo je da kanabis moze imati uobiCajenu medicinsku upotrebu u
podruc¢jima: hemoterapija raka, glaukoma, padavica, multipla skleroza, AIDS-a i dr. Uz ove
uobicajene medicinske upotrebe kanabis se moze koristiti i u manje uobic¢ajenim slu¢ajevima,
kao Sto su astma, nesanica, lokalna anestezija, protutumorno djelovanje, distonija,

151 Makvi¢, H.: Dekriminalizacija i legalizacija ilegalnih droga, Kriminologija i socijalna integracija Vol.11.
Zagreb, 2003. str.74.
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shizofrenija, Crohnova bolest i dr.}® Argumenti i misljenje razli¢itih autora protiv
dekriminalizacije 1 legalizacije mogu se podijeliti na dva podrucja. Prvo je podru¢je medicine
dok je drugo socioloSko podrucje. U okviru prvog (medicinskog) podruc¢ja spoznaje su
sljedece. Kanabis ima nekih zabrinjavajuc¢ih akutnih psiholoskih efekata, jer u odredenim
okolnostima moze Stetiti pozornosti, kratkoroénom pamcenju, orjentaciji 1 koordinaciji
pokreta. Ne zna se sa sigurno¢u da li ti efekti traju jo§ neko vrijeme nakon Sto je osjecaj
intoksikacije proSao. Slozeni zadaci koji zahtijevaju brze odluke, osobito kod rukovanja
akutnu psihozu povezanu s halucinacijama, zabludama, neprimjerenim emocijama i
nesredenim misljenjem.'® Uzimajuéi u obzir naprijed navedeno milioni gradana u svijetu
konzumiraju droge, usprkos zabrani. U pojedinim zemljama EU nesSto se pokrenulo po
pitanju politike prema drogama. Tako nprm. Austrijsko zakonodavstvo ne dozvoljava
upotrebu ¢istog kanabisa u medicinske svrhe. Medutim, ljekari u ovoj drzavi poc¢ev od 2012.
godine imaju moguénost propisivanja odobrenog proizvoda koji sadrzi kombinaciju dva
ekstrakta kanabisa. Jedan ekstrakt se dobijaod vrste kanabisa bogate tetrahidrokanabinolom
(THC), a drugi od kanabisa koji je bogat kanabidolom (CBD). Takvi proizvodi moraju biti
odobreni kao farmaceutski proizvodi. Odobrenje daju Savezna kancelarija za bezbjednost u
zdravstvu i Austrijska agencija za lijekove i medicinska sredstva. Trenutno, jedini odobreni
lijek na bazi kanabisa u Austriji je Sativex®, oralni sprej namijenjen lije¢enju spasticke
paralize misi¢a. Takode, THC, kao Cisti sastojak, poznat i pod generickim imenom
,,Dronabinol“ se moze prepisati kao magistralni pripravak koji se priprema u samoj apoteci.
Svaki ljekar moZe zatraZziti takvu pripremu lijeka koristeci recept za lijekove. Takvi lijekovi
se najceSce koriste za ukocCenost kod pacijenata sa paralizom, kod pacijenata sa multipla
sklerozom i drugim nervnim poremecajima, za ublazavanje hroni¢nog bola kod pacijenata sa
kancerom i bolestimanervnog sistema kod kojih ne djeluju drugi tretmani, kod gubitka apetita,
mucnine | povra¢anjakod pacijenata sa karcinomom i AIDS-om. Ako je indicirano i naucno i
terapeutski opravdano, ovaj lijek obi¢no odobrava glavni ljekar, a troSkove pokriva
zdravstveno osiguranje. Trenutno se obavljaju klini¢ke studije o terapeutskoj efikasnosti i
sigurnosti kori$éenja samog kanabidola, bez kombinacija sa THC-om.**

4.1.  (Ne) opravdanost legalizacije kanabisa u medicinske i rekreativne svrhe

Ljudi su kroz historiju upotrebljavali kanabis na razli¢ite nac¢ine. U Indiji i Kini se ova
biljka jo$ prije nove ere koristila za proizvodnju tkanine, kao hrana, za proizvodnju ulja,
papira i kanapa, kao lijek®™® i kao rekreativna droga. U evropskim zemljama i SAD
medicinska upotreba kanabisa je dostigla svoj vrhunac krajem IX. i pocetkom XX. vijeka.
Medutim, sredinom XX. vijeka kanabis je prestao da se upotrebljava u medicinske svrhe
zbog vise razloga: 1) razvoj medicine je omogucio pronalazak velikog broja novih lijekova
koji su bili efikasniji od kanabisa; 2) u mnogim zemljama upotreba kanabisa je zabranjena
zbog psihoaktivnog dejstva; 3) lijekovi zasnovani na kanabisu farmaceutski su nestabilni, tj.

152 Grinspoon, L., Bakalar, J. B.: Marihuana: zabranjeni lijek. 1997. Zagreb: str. 93.
180psirnije Chait, S.L.D. Subjective and Behavioral Effects of Marijuana the Morning after Smoking.
Psychopharmacology, 1990. str. 328-333.
15 Pojasnjenje: Savitex je farmaceutski ekstrakt kanabisa koji sadrzi THC i CBD u omjeru 1 na prema 1,
internet stranica https://www.leafsc ience.com/2017/11/02/what-is-sativex-nabiximols/ (datum pristupa
25.11.2023.)
155 Kao analgetik, antibiotik ili za smirenje u slu¢aju histerije ili anksioznosti
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efekat njihove upotrebe nije konstantan u istim ili sliénim situacijama®® 4) ekonomski
razlozi, odnosno rast cijene. Osim toga, inkriminisanju kanabisa su doprineli negativan stav
javnosti prema drogama, korisnicima droga i1 zavisnosti od droga, kao i1 medunarodne
konvencije koje su obavezivale drzave da zabrane upotrebu droga, ukljucujuci i1 kanabis.
Ipak, medicinska upotreba kanabisa aktuelna je posljednjih nekoliko godina. Sve vise drzava
legalizuje medicinsku upotrebu kanabisa zbog toga Sto istrazivanja dokazuju da, pored
nesumnjivih Stetnih efekata, kanabis pod odredenim uslovima moZze proizvesti pozitivne
efekte pri lijeCenju razlicitih bolesti. Kanada je 2003. godine odobrila upotrebu kanabisa u
medicinske svrhe i1 tako postala prva drzava u kojoj je zakonodavac prihvatio ¢injenicu da
odredeni sastojci ove biljke imaju ljekovita svojstva.’®’ Kao argumenti u prilog tom
drugacijem gledanju na probleme (ne) opravdanosti legalizacije kanabisa, Cesto se istice i
sljedece: droga nije niSta opasnija od alkohola ili duhana; ogranicavaju¢i upotrebu droge,
zalazimo u domen li¢nih sloboda i prava; legalizacija bi znacila nize cijene, $to bi smanjilo
zainteresovanost organizovanog kriminala za narko-biznis; smanjio bi se uli¢ni kriminal u
vezi sa dilanjem droge; legalizacija bi mogla znaciti da bi drzava mogla da dode do novih
poreznih izvora®®, kao §to je to sludaj i sa alkoholom i duhanom; policija i sudovi bi bili
oslobodeni i u moguénosti da se bave drugim vrstama kriminala; dileri droge, izgubili bi
najveéi dio svog biznisa i prihoda; bolje bi se mogla kontrolisati zdravstvena ispravnost
droge, jer danas, ilegalni dileri je mijeSaju sa mnogim S$tetnim sastojcima. Prodavci droge,
cesto uvlace mlade konzumente u zacarani krug nasilja i1 kriminala, koji ovi preduzimaju da
bi dosli do droge. Da bi im dali drogu, dileri od korisnika ¢esto zahtijevaju 1 ocekuju da ovi
ucine neko kriviéno djelo. U svim tim razmatranjima o eventualnoj, mogucoj legalizaciji
droge, uvek se istiCu 1 porazavajuc¢i rezultati koje je prohibicija alkohola imala u SAD
dvadesetih godina, kada se broj konzumenata alkohola nije smanjio, ali je to vrlo podsticajno
delovalo na uspjesno etabliranje prvih formi onoga $to danas nazivamo ,,organizovani
kriminalitet”. Postoje naravno i neki drugi argumenti koji bi se mogli upotrijebiti za
legalizaciju droga. Moze se govoriti o faktoru ,,zabranjenog vocéa“. Naime, sve dok je
zabranjena 1 sve dok se kaZnjava za samo posedovanje i konzumiranje, to na neki nacin
provocira mlade ljude i njihovu vjecitu potrebu za buntom. Kada bi se i u pravnom i u
svakom drugom smislu droga tretirala kao bolest, bolest kojoj je potreban pre svega
medicinski tretman, stvar bi moZzda bila na drugaciji nacin sagledavana od strane mladih
ljudi, potencijalnih konzumenata. ViSe ne bi bilo ,,in“ biti korisnik, biti zavisnik od droge, a
ve¢ sama ta Cinjenica imala bi svoj odgovarajuéi kriminalnopreventicni znacaj. U svakom
slucaju, jedno je jasno: problemi droge i zloupotreba droga danas su veoma izraZeni u
Citavom svijetu, te postoje razliCita razmiSljanja strucnjaka iz oblasti prava, medicine,
ekonomije, filozofije, politologije, itd, koji pokuSavaju da pronadu neki odgovarajuéi recept,

16 Zbhog velikog broja faktora od kojih taj efekat zavisi — porijeklo supstance, datum proizvodnje, nacin
skladistenja
157 Radosav, R.: Da li je opravdana legalizacija medicinske i rekreativne upotrebe kanabisa, NBP Zurnal za
kriminalistiku i pravo 2018. str. 253.
158 Novija istrazivanja otkrila su da bi legalizacija kanabisa mogla imati i pozitivne ekonomske efekte. Procjene
u Njemackoj pokazale su da bi legalizacija mogla povecati budzet za 1,8 milijardi eura samo od poreza na
kanabis te pruziti 27.000 novih legalnih poslova u ekonomiji kanabisa. Sveukupno bi to moglo donijeti vise od
4,7 milijjardi eura godiSnje kroz dodatne poreske prihode i doprinose za socijalno osiguranje, kao i uStede u
provodenju zakona i pravosudu.

-55-



odgovarajuéu strategiju za smanjenje narkomanije i svih njenih negativnih posljedica.’>®
Zakljucno kada se govori o legalizaciji kanabisa, mora se na po¢etku napraviti razlika izmedu
legalizacije kanabisa u medicinske svrhe i legalizacije u tzv. rekreativne svrhe. Polemike koje
se srecu u javnosti, naroito u poslednjem periodu, ticu se upravo legalizacije kanabisa u
medicinske svrhe. Druga vrsta legalizacije se za sada u javnosti i u teoriji ne razmatra
znaCajnije. Veliki je broj razloga kako za legalizaciju kanabisa (u medicinske svrhe), tako i
protiv legalizacije. Neki od razloga koji idu u prilog legalizaciji, a koji se u javnosti ¢esto
plasiraju su: poboljSanje kvaliteta zivota kod tezih bolesnika, sprecavanje ilegalne i
nekontrolisane trgovine, ekonomski benefit za drzavu i njene gradane, postojece (ilegalno)
koriS¢enje od strane nekih pacijenata, posedovanje manje Stetnih dejstava od nekih legalnih
proizvoda, itd. Pored razloga koji idu u prilog legalizaciji kanabisa, isti¢e se ne mali broj
razloga koji idu u prilog daljoj zabrani legalizacije. Neki od njih su: navodno stvaranje
zavisnosti, nedovoljna klinicka ispitanost uticaja kanabisa, put ka legalizaciji ostalih
psihoaktivnih supstanci, postojece i potencijalne nuspojave, povecanje sklonosti ka ostalim
psihoaktivnim supstancama. Prema nekim stavovima, upotreba kanabisa ¢ak moze
prouzrokovati i probleme sa paméenjem i ucenjem, zaboravljanje, gubitak koordinacije,
dezorijentisanost, iskrivljenu percepciju, ubrzani rad srca, anksioznost i napade panike,
napade paranoje, straha i smeha, napetost, zakrvavljene oci, poveéan apetit, a posljedice
koriS¢enja kanabisa mogu biti: oSteCenje mozga i centralnog nervnog sistema, poremecaji u

reproduktivnim organima i radu srca, povecéanje Krvnog pritiska, rak i sl.1%

5. Legalizacija kanabisa u medicinske svrhe u BiH

U Bosni i Hercegovini nije dozvoljena upotreba kanabisa u medicinske svrhe. Prema
Zakonu o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga, kanabis se nalazi u tablici (I)
zabranjene supstance 1 biljke.3 Pocetkom 2016. godine Vijece ministara Bosne 1 Hercegovine
je formiralo Ekspertnu radnu grupu koja je u oktobru iste godine dala pozitivnho misljenje o
opravdanosti medicinske upotrebe kanabisa u Bosni i Hercegovini. Takoder, u zadnje vrijeme
u Bosni i Hercegovini je bilo incijativa s ciljem izmjena ovog zakona i legalizacije kanabisa u
medicinske svrhe. Medutim, 1 dalje trenutni zakonski okvir u Bosni 1 Hercegovini ne
dozvoljava upotrebu kanabisa u medicinske svrhe.!®! Kada je u pitanju nasa zemlja
medikamente na bazi kanabisa bosanskohercegovacko zakonodavstvo je smjestilo zajedno sa
drugim opojnim drogama. Svjetska zdravstvena organizacija je predlozila svim svojim
¢lanicama da omoguce koriStenje kanabisa u medicinske svrhe. Ta njihova preporuka sadrzi
rije¢i ‘in medical purposis’, $to se moze prevesti u medicinske svrhe, a u naSem zakonu je
prevedeno i involvirana formulacija ”u svrhe medicinskog istraZzivanja“ pri ¢emu pristalice
legalizacije kanabisa u medicinske svrhe upravo ovako postavljenu formulaciju smatraju
najvecom preprekom za legalizaciju kanabisa u svrhu lijeCenja, tako da kada je u pitanju naSa
zemlja uzimajuéi u obzir 1 sve politicke reperkusije u drZzavi ovo 1 dalje ostaje otvoreno
pitanje.!%? Agencija za lijekove i medicinska sredstva Bosne i Hercegovine predlozila je za

159 Ciri¢, J.: Borba protiv droge putem dekriminalizacije — slu¢aj Portugalije, Strani pravni Zivot 2/2012, str.
311-312.
160 Paji¢, F.: Legalizacija marihuane - naucéne, pravne i eticke dileme, PRAVO — teorija i praksa Broj 4-6 /
2018. str. 79.
181 Zakon o sprecavanju i zloupotrebi opojnih droga, Sluzbeni glasnik BiH 8/2006, internetska stranica:
http:/sllist.ba/secure/2006s/glasnik/Broj%208/broj8.htm
162 Preuzeto sa https://www.dw.com/bs/novi-putevi-kanabisa/a-58012857 pristupljeno 24.11.2023.godine
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Vije¢e ministara Bosne i Hercegovine donoSenje odluke kojom se mijenja Lista opojnih
droga, psihotropnih supstanci, biljaka iz kojim se moze dobiti opojna droga i prekursora.
Izmjena se odnosi na to da kanabis, njegove smole, ekstrakti i tinkture, bude izbrisan iz tabele
zabranjenih supstanci, a da se umjesto toga nade u tabeli supstanci i biljaka pod strogom
kontrolom. U ovom trenutku, konoplja, njene smole, ekstrakti i tinkture, nalazi se na Tabeli I:
Zabranjene tvari 1 biljke u tacki 1. Lista opojnih droga. To podrazumijeva da se konoplja,
njene smole, ekstrakti i tinkture, te preparati, ukljucujuci lijekove koji sadrze predmetne
supstance, ne mogu prometovati u Bosni i Hercegovini u medicinske svrhe, ¢ime je
onemogucena dostupnost potrebnih lijekova pacijentima, te se na taj nacin ugrozava zdravlje
gradana — dio je obrazlozenja predlozene odluke, koja je nedavno upucéena. Nadalje je
istaknuto i da je obaveza Bosne i Hercegovine provoditi medunarodne konvencije o opojnim
drogama, te se uskladivati s onim $to bude doneseno na Komisiji Ujedinjenih nacija za
opojne droge. A upravo je jo§ 2020. godine na sjednici te komisije UN-a izglasano i donesena
je odluka da kanabis bude prebacen s liste zabranjenih na listu supstanci pod strogom
kontrolom. Legalizacija kanabisa u medicinske svrhe tema je o kojoj se ve¢ nekoliko godina
vode debate u Parlamentarnoj skupstini Bosne i Hercegovine, stru¢noj i drugoj javnosti, ali
neki veéi pomak u realizaciji samih nastojanja da se upotreba ove supstance ozakoni nije
zabiljezen. Vije¢e ministara Bosne i Hercegovine pocetkom 2016. godine formiralo je
ekspertnu radnu grupu koja je u oktobru iste godine dala pozitivno misljenje o opravdanosti
upotrebe kanabisa u medicinske svrhe u BiH. Medutim, sam proces legalizacije jo$ uvijek
traje.'62

6. Zakljucak

U svijetu su vise nego ocigledni trendovi legalizacije kanabisa u medicinske svrhe, a
potom 1 izmjene krivicnih zakona nacionalnih drzava kako bi se napravio korak ka
dekriminalizaciji upotrebe kanabisa, do posljednjih trendova legalizacije i uzgajanja kanabisa
za sopstvene ali i komercijalne svrhe. Kanabis (Cannabis sativa — lat.) se Ccesto
zloupotrebljava rekreativno kao opojna droga i ima jedno od najblazih i najslabijih
halucinogenih dejstava, a u mnogim zemljama upotrebljava sei u medicinske svrhe. Mnoge
naucne studije i klini¢ka ispitivanja su dokazala da ova biljka moze pomoc¢i u tretmanu
Sirokog spektra medicinskih stanja. Medicinski kanabis, osim u vidu ulja, moZe se unijeti 1
raznim drugim metodama, ukljucujuéi vaporizaciju ili pusenje osusenih cvjetova, jeduci
cvjetove, listove ili ekstrakte, ili uzimanjem kapsula ili oralnih sprejeva. NajceS¢a primjena
medicinskog kanabisa je kod pacijenata s artritisom, hroni¢énim bolom, epilepsijom,
glaukomom, multipla sklerozom, kancerom, ozbiljnom mu¢ninom, AIDS-om, Kronovom
bolesti i fibromijalgijom. Na osnovu rezultata ovih ispitivanja odredeni broj drzava u Evropi i
svijetu proveo je zakonsku dekriminaliziciju i legalizirao koristenje kanabisa u medicinske
svrhe. Pitanje legalizacije kanabisa je pitanje koje zauzima znacajnu paznju, te izaziva
razli¢ita miSljenja predstavnika razlicitih profesija, ali 1 gradana uopSte. Pri tome je potrebno
naglasiti da se pod pojmom legalizacija kanabisa, zapravo misli na legalizaciju u medicinske
svrhe, imaju¢i u vidu dobre rezultate koje ova biljka ima upravo u domenu lijecenja.
Analizirajué¢i misljenja pojedinih medicinskih stru¢njaka, izdvaja se i ne mali broj pozitivnih
efekata kanabisa, u smislu konkretnih pozitivnih rezultata kod odredenih tegoba, kao i kod
poboljsanja kvaliteta Zivota oboljelog, popravljanja raspoloZenja, smanjenja bolova, i dr.

163 preuzeto sa https://ba.parlameter.si/ pristupljeno 20.11.2023. godine
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Medutim, ne mali je broj i medicisnkih stru¢njaka koji protivljenje legalizaciji kanabisa
argumentuju stavom da kanabinoidi ili inhalirana kanabisa nikako ne moze zamijeniti

konvencionalne lijekove. Pored zdravstvenih efekata, zagovornici legalizacije kanabisa isticu
znacajne psiholoske efekte legalizacije, naroCito kada su mlade populacije u pitanju.
Dostupnost 1 raspolozivost kanabisa uticu, izmedu ostalog, i na bolju kontrolu njene

konzumacije. Konac¢no, zagovornici legalizacije kanabisa isti¢u brojne pozitivne efekte

legalizacije u domenu krivi¢nopravne zastite drustva od kriminala.
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LEGALIZATION OF SOFT DRUGS - ARGUMENTS FOR AND
AGAINST

Abstract

Drug problems and drug abuse are very pronounced in the whole world today, and there are
different opinions of experts from the fields of law and medicine, but also from other
scientific disciplines, who are trying to find a suitable prescription, a suitable strategy for
reducing drug addiction and all its negative consequences. In accordance with the current
situation on the world stage, numerous countries have legalized cannabis for medical
purposes. At the same time, the trend of legalization of medical cannabis is accompanied by
the trend of decriminalization, and slowly, examples of countries that have taken the next step
and fully legalized cannabis for recreational purposes are emerging. On the other hand, the
arguments against decriminalization and legalization are primarily medical, which concern
the health of the individual, but also sociological, which are related to the cultural and
customary norms of a certain society. In the paper, the authors analyze the issue of the
legalization of soft drugs, not giving primacy to either the argument for or against
legalization, considering that it is possible to support the position that banning something
that has been illegal for a long time and has been in widespread use nevertheless entails a
series of bad effects, which would be expected successfully prevented by controlled legalized
use, i.e. consumption.

Key words: drug, cannabis, decriminalization, legalization, medical use.
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Rezime

U svijetu postoje razlicite vrste studija koje proucavaju zadovoljstvo pacijenata
zdravstvenim uslugama. Zakljucak tih studija je da zadovoljstvo pacijenata utice na
upravljanje zdravstvenim uslugama kao i na ponasanje zdravstvenih radnika. Zaista, studije
zadovoljstva pacijenata omogucavaju integraciju gledista pacijenata u funkcionisanje
zdravstvenog sektora. Takoder, uticu i na prepoznavanje problema i poteskoca s kojima se
pacijenti susrecu u ostvarivanju prava na zdravstvene usluge, kao i nedostataka u kvaliteti
zdravstvene zastite.

Svrha ovog istrazivanja je bila utvrditi stepen zadovoljstva pacijenata zdravstvenim
sistemom, uslugama i pristupom zdravstvenih profesionalaca u procesu potraznje i
ostvarivanja zdravstvene zastite. Zavod za javno zdravstvo Srednjobosanskog kantona proveo
Jje istrazivanje uz pomo¢ on-line anketnog upitnika koji se sastojao od 16 pitanja, a koja su se
odnosila na trenutno zdravstveno stanje ispitanika, razloge koristenja zdravstvenih usluga,
odnose zdravstvenih profesionalaca prema ispitanicima te percepciju zadovoljstva
zdravstvenim sistemom. Broj dobrovoljnih ispitanika sa podrucja Federacije Bosne i
Hercegovine koji su ucestvovali u istraZivanju je 182. 34,3% ispitanika je svoje trenutno
zdravstveno stanje ocijenilo kao vrlodobro, 21% kao dobro, a 7,2% kao loSe. Najvise
ispitanika (66,3%), zdravstvene usluge koriste vise puta godisnje, dok njih 16,6% zbog
hronicnih oboljenja usluge potrazuju svakih mjesec dana. 35,6% ispitanika na trazenu
zdravstvenu usluga ceka od 10-30 minuta, 23,3% ceka 30-60 minuta, a 11,1% njih je na
posljednje trazenu zdravstvenu uslugu cekalo vise od 2 sata. 53,8% ispitanika navodi da je
odnos ljekara prema njima ljubazan i profesionala, dok njih 39,6% taj odnos opisuje kao
nezainteresovan i povrsan. Odnos ostalih zdravstvenih profesionalaca je kod 51,1%
ispitanika ljubazan i profesionalan, a kod 41,2% povrsan i nezainteresovan. Najvise
ispitanika (41,2) se u zdravstvenim ustanovama osjeca djelimicno sigurno, dok se njih 25,4%
osjeca nesigurno. Generalno zadovoljstvo zdravstvenim sistemom FBiH ispitanici su U 46,5%
slucajeva ocijenili kao djelimicno zadovoljstvo, 41,2% ispitanika nije uopce zadovoljno, a
njih 13,2% su izuzetno zadovoljni zdravstvenim sistemom.

Kljuéne rijeci: zadovoljstvo pacijenata, pravo na zdravlje, sigurnost
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1. Uvod

Pravo na zdravlje ljudsko je pravo izri¢ito priznato u medunarodnom pravu. Iz stava
Svjetske zdravstvene organizacije kao i iz iznesenih misljenja mnogih stru¢njaka proizlazi da
bez zdravlja ni ostala prava nemaju smisla. No, kao dio skupine socijalnih i ekonomskih
ljudskih prava, pravo na zdravlje dijeli njihovu sudbinu osporavanih i zanemarivanih prava,
posebno pri poredenju sa skupinom gradanskih i politickih ljudskih prava.

Pokazatelji ljudskih prava koja se primjenjuju u zdravstvenim ustanovama se odnose
na obim ocekivanog pracenja: stope smrtnosti dojencadi, postotak jednogodisnje djece,
vakcinacija protiv tezih dojenackih bolesti, omjer smrtnosti majki, stopa prevalence nasilja
nad Zenama, postotak stanovnistva (urbano i ruralno) koji imaju pristup pitkoj vodi, postojec¢u
nacionalnu strategiju zdravstvene radne snage, udio drzavnog proracuna za zdravstvo
dodijeljen mentalnom zdravlju, zakone o zastiti zdravstvenih podataka, zastitu slobode
izrazavanja ustavom, broj ratificiranih medunarodnih ugovora o ljudskim pravima i sli¢no. U
radu koji se odnosio na ispitivanje nejednakosti u zdravstvenoj zastiti, autora Henao, C., Lis-
Gutiérrez, J.P., Lis-Gutiérrez, M., naglaSeno je da navedene pokazatelje ne prati vise od 194
drzave, a ¢ak i osnovne pokazatelje kao $to je stopa smrtnosti majki prati manje od 50%
drzava. Temeljni sastojci prava na zdravlje se odnose na: dostupnost zdravstvenih usluga,
zdravstvene infrastrukture 1 javnozdravstvenih programa; nediskriminirajuéi (fizicki,
ekonomski, informacijski) pristup zdravstvenoj zastiti i preventivnim programima za sve;
prihvatljivost (eticka, rodna, kulturoloska) zdravstvenih usluga i programa; kvaliteta zastite,
odnosno zdravstvenih postupaka i programa mora biti nau¢no i medicinski utemeljena, Sto
podrazumijeva kompetentne zdravstvene radnike, odgovarajuce lijekove i odgovarajuc¢u
infrastrukturu. Poredenjem osnova prava na zdravlje sa opéenito prihvacenim stavkama
zadovoljstva pacijenata potvrdeno je postojanje veze izmedu prava na zdravlje i zadovoljstva
pacijenata, kao korisnog indikatora prava na zdravlje.

2. Metodologija istraZivanja

Svrha ovog istraZivanja je bila utvrditi stepen zadovoljstva pacijenata zdravstvenim
sistemom, uslugama 1 pristupom zdravstvenih profesionalaca u procesu potraznje i
ostvarivanja zdravstvene zastite.

Osnovni cilj ovog rada je utvrditi stepen zadovoljstva pacijenata zdravstvenom zastitom.
Ostali ciljevi su bili:

» utvrditi stepen zadovoljstva pacijenata radom zdravstvenim profesionalaca,

« utvrditi stepen zadovoljstva pruzenim zdravstvenim uslugama,

* ispitati stavove sigurnosti u zdrastvene profesionalce

» utvrditi generalni stepen zadovoljstva zdravstvenim sistemom u Federaciji Bosne i
Hercegovine.

Zavod za javno zdravstvo Srednjobosanskog kantona proveo je istraZzivanje uz pomo¢
on-line anketnog upitnika koji se sastojao od 16 pitanja, a koja su se odnosila na trenutno
zdravstveno stanje ispitanika, razloge koriStenja zdravstvenih usluga, odnose zdravstvenih
profesionalaca prema ispitanicima te percepciju zadovoljstva zdravstvenim sistemom. Broj
dobrovoljnih ispitanika sa podrucja Federacije Bosne 1 Hercegovine koji su ucestvovali u
istrazivanju je 182. U nastavku rada slijede rezultati istrazivanja u kojima se graficki
prikazuju podaci dobiveni anketiranjem ispitanika.
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3. Rezultati istraZzivanja

Istrazivanje je provedeno uz pomo¢ on-line anketnog upitnika te su u istrazivanju
ucestvovale 182 osobe koje su odgovorima na postavljena pitanja opravdali svrhu
istrazivanja.

Grafikon br.1: Dobne skupine ispitanika

36,9
23,9
16,8
12,5
9,2
0,7
l P
48-57 58-67 68+

18-27 28-37 38-47

36,9% ispitanika koji su u€estvovali u anketnom istrazivanju pripadaju dobnoj skupini od 28-
37 godina, dok je najmanji udio ispitanika bio u dobnoj skupini od 65+ godina sa 0,7%.

Grafikon br.2: Spol ispitanika

= Muski - Zenski

Zabiljezena je znaCajna razlika u odnosu na spol. U¢es¢e osoba zenskog spola u ispitivanju
bilo je 90,2%, dok je osoba muskog spola bilo 9,8%.
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Grafikon br.3: Stepen obrazovanja ispitanika
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U odnosu na stepen obrazovanja najvise ispitanika je bilo sa visokim stepenom stru¢ne
spreme (48,6%), potom sa srednjom stru¢nom spremom (44,5%), a najamnje ispitanika je
bilo sa zavrsenom osnovnom $kolom.

Grafikon br.4: Subjektivna ocjena zdravstvenog stanja

7,3
R N

34,6 21,4

=Lo3e =Zadovoljavajuce Dobro - Vrodobro Odliéno

Na pitanje koje se odnosnilo na zdravstveno stanje, vecina ispitanih je svoje zdravlje ocijenila
kao vrlodobrodobro, sa uc¢es¢em od 34,6%, dok je 7,3% ispitanika svoje zdravlje ocjenilo kao
lose. 18,6% ispitanika je svoje zdravlje ocijenilo kao odli¢no.
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Grafikon br.5: Odgovor na pitanje: Koliko puta ste u posljednjih godinu dana koristili usluge

zdravstvene zastite?
791
13,7
| 45
’ 1,3 1,4
' a— —
Nijednom Par puta Svaki 2-3 puta Vise od 3
godisnje mjesec mjesecno puta

mjesecno
Najvise ispitanika, usluge zdravstvene zastite u posljednjih godinu dana, je potrazivalo par
puta godiSnje sa uceSc¢em od 79,1%. Svaki mjesec je 4,5% ispitanika potrazilo neku od

ztravstvenih usluga, a njih 13,7% nijednom u tom periodu.

Grafikon br.6: Odgovor na pitanje: Koliko dugo ste posljednji put cekali trazenu zdravstvenu

uslugu?
36,2
231
14,2 15,4
1 ' ) I
Manje od 10 10-30 30-60 1-2 sata Vise od 2
minuta minuta minuta sata

Na pitanje koje se odnosilo na vrijeme ¢ekanja na ostvarivanje zdravstvene zastite pri zadnjoj
posjeti zdravstvenoj ustanovi, najviSe ispitanika je ¢ekao 10-30 minuta (36,2%), a njih 11.1%
je cekalo vise od 2 sata.
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Grafikon br.7: Odgovor na pitanje: Koliko pazljivo zdravstveni radnici saslusaju razlog/e
Vase posjete?

41,6

= Imam osjecaj da me uopce ne slusaju

Povrsno, morao/la sam vise puta ponoviti razlog/e dolaska
Pazljivo

41,6 ispitanika je nacin slusanja zdravstvenih radnika opisalo kao pazljivo, dok je njih 36,3%
taj nacin opisalo kao povrsno, te da su morali viSe puta ponoviti razloge svoje posjete. 22,1%
ispitanika imaju osjecaj da ih se uopce ne slusa.

Grafikon br.8: Odgovor na pitanje: Kako biste opisali odnos ljekara i zdravstvenih radnika
prema Vama prilikom posjete zdravstvenoj ustanovi?

51,1 o/ 51,1
41,6 o 41,3
7,1 r 7,5 ’
Ljubazani Nezainteresovan i Neprofesionalan
profesionalan odnos povrsdan odnos odnos

= Odnos ljekara Odnos ostalih zdravstvenih radnika

Ispitanici odnos ljekara 1 ostalih zdravstvenih radnika prema njima prilikom potraznje
zdravstvenih usluga u najve¢em procentu opisuju kao ljubazan i1 profesionalan odnos
(51,1%). Nezainteresovan 1 povrSan odnos je zastupljen kod 41,6% ispitanika za ljekare, a
kod 41,3% ispitanika za ostale zdravstvene radnike. Neprofesionalan odnos je zabiljezen kod
7,5% ispitanika za ostale zdravstvene radnike, a kod 7,1% ispitanika za ljekare.

-66 -



Grafikon br.9: Odgovor na pitanje: Koliko sigurno se osjecate u zdravstvenim ustanovama?

= Nesigurno Djelimiéno sigurno Vrlo sigurno

Najvise ispitanika se osjeca djelimi¢no sigurno u zdravstvenim ustanovama. Njih 34,1% se
osjeca nesigurno, a 28,8% vrlo sigurno.

Grafikon br.10: Odgovor na pitanje: Kako biste generalno ocijenili Vase zadovoljstvo
zdravstvenim sistemom u FBiH?

49,6
36,3
| 14,1 1

Nisam Djelimiéno sam Izuzetno sam
zadovoljan/a zadovoljan/a zadovoljan/a

Generalno zadovoljstvo zdravstvenim sistemom u Federaciji Bosne i Hercegovine u

najveéem procentu ispitanici su ocijenili kao djelimi¢no (49,6%). Njih 36,3 nije uopce
zadovoljno zdravstvenim sistemom, dok je 14,1% ispitanika izuzetno zadovoljno.
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4. Zakljucak

Koncept prava na zdravlje bi trebao dati odgovore na dva pitanja, a to su: da li se
pravo na zdravlje odnosi na dobro zdravlje ili je to prije pravo na pristup zdravstvenim
uslugama i programima promocije zdravlja bilo kojeg pojedinca, buduéi da apsolutno pravo
na dobro zdravlje ne moze biti odobreno od strane vlasti?. U svijetu postoje razliite vrste
studija koje proucavaju zadovoljstvo pacijenata zdravstvenim uslugama. Zakljucak tih studija
je da zadovoljstvo pacijenata utice na upravljanje zdravstvenim uslugama kao i na ponaSanje
zdravstvenih radnika. Zaista, studije zadovoljstva pacijenata omogucavaju integraciju gledista
pacijenata u funkcionisanje zdravstvenog sektora. Takoder, utiCu i na prepoznavanje
problema i poteSko¢a s kojima se pacijenti susreCu u ostvarivanju prava na zdravstvene
usluge, kao 1 nedostataka u kvaliteti zdravstvene zastite.

Na osnovu prikazanih rezultata moze se zakljuciti da je veéina ispitanih djelimi¢no
zadovoljna cjelokupnim zdravstvenim sistemom Federacije Bosne i Hercegovine (49,6%).
Vecina ispitanika je svoje zdravlje ocijenila kao vrlodobrodobro, sa uc¢es¢em od 34,6%, dok
je 7,3% ispitanika svoje zdravlje ocjenilo kao loSe. Najvise ispitanika, usluge zdravstvene
zaStite u posljednjih godinu dana, je potraZivalo par puta godiSnje sa uc¢eS¢em od 79,1%. Na
pitanje koje se odnosilo na vrijeme Cekanja na ostvarivanje zdravstvene zaStite pri zadnjoj
posjeti zdravstvenoj ustanovi, najvise ispitanika je ¢ekao 10-30 minuta (36,2%), a njih 11.1%
je cekalo vise od 2 sata. 41,6 ispitanika je nacin sluSanja zdravstvenih radnika opisalo kao
pazljivo, dok je njih 36,3% taj nacin opisalo kao povrSno, te da su morali viSe puta ponoviti
razloge svoje posjete. 22,1% ispitanika imaju osjecaj da ih se uopée ne slusa. Ispitanici odnos
ljekara i ostalih zdravstvenih radnika prema njima prilikom potraznje zdravstvenih usluga u
najve¢em procentu opisuju kao ljubazan i profesionalan odnos (51,1%). Nezainteresovan i
povrsan odnos je zastupljen kod 41,6% ispitanika za ljekare, a kod 41,3% ispitanika za ostale
zdravstvene radnike. Neprofesionalan odnos je zabiljeZzen kod 7,5% ispitanika za ostale
zdravstvene radnike, a kod 7,1% ispitanika za ljekare. NajviSe ispitanika se osjeca djelimi¢no
sigurno u zdravstvenim ustanovama. Njih 34,1% se osjeca nesigurno, a 28,8% vrlo sigurno.
Ovakvi rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu vece zainteresovanosti za istraZivanje
zadovoljstva pacijenata, jer pored prava na zdravlje, ono moze biti vazan indikator socijalnih
i ekonomskih parametara u zdravstvenom sistemu.
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PATIENT SATISFACTION AS AN INDICATOR OF THE RIGHT TO HEALTH

Abstract

There are different types of studies in the world that study patient satisfaction with
health care services. The conclusion of these studies is that patient satisfaction affects the
management of health services as well as the behavior of health workers. Indeed, patient
satisfaction studies enable the integration of patients' perspectives into the functioning of the
health sector. It also affects the recognition of problems and difficulties that patients face in
exercising their right to health services, as well as deficiencies in the quality of health care.
The purpose of this research was to determine the degree of patient satisfaction with the
health care system, services and the approach of health professionals in the process of
demand and realization of health care. The Institute for Public Health of the Central Bosnian
Canton conducted the research with the help of an online questionnaire consisting of 16
questions, which related to the current state of health of the respondents, the reasons for using
health services, the attitudes of health professionals towards the respondents and the
perception of satisfaction with the health care system. The number of voluntary respondents
from the territory of the Federation of Bosnia and Herzegovina who participated in the
research is 182. 34.3% of respondents rated their current state of health as very good, 21% as
good, and 7.2% as bad. Most respondents (66.3%) use health services several times a year,
while 16.6% of them seek services every month due to chronic illnesses. 35.6% of
respondents wait 10-30 minutes for the requested health service, 23.3% wait 30-60 minutes,
and 11.1% of them waited more than 2 hours for the last requested health service. 53.8% of
respondents state that the doctor's attitude towards them is kind and professional, while
39.6% of them describe that attitude as disinterested and superficial. The attitude of other
health professionals is polite and professional in 51.1% of respondents, and hurt and
disinterested in 41.2%. Most respondents (41.2) feel partially safe in health care facilities,
while 25.4% of them feel unsafe. In 46.5% of cases, respondents rated the general satisfaction
with the FBiH healthcare system as partial satisfaction, 41.2% of respondents were not
satisfied at all, and 13.2% of them were extremely satisfied with the healthcare system.

Key words: patient satisfaction, right to health, safety
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SaZetak

Diskriminacija u zdravstvenim ustanovama rasprostranjena je Sirom svijeta i njom se
krse osnovna ljudska prava zasticena u medunarodnim ugovorima, nacionalnim zakonima i
ustavima. Diskriminacija u zdravstvenim ustanovama najcesée je usmjerena  prema
marginaliziranim i stigmatiziranim skupinama, a ogleda se kroz uskracivanje prava na
zdravstvenu zastitu ili neko drugo zdravstveno pravo.

Svrha ovog istrazivanja je bila utvrditi stavove i iskustva zdravstvenih radnika vezana
za diskriminaciju u zdravstvenom sistemu. Pojedinacni ciljevi su bili: ispitati da li su
zdravstveni radnici ikada vrsili diskriminaciju na svom radnom mjestu, da li su ikada bili
svjedok diskriminaciji na svom radnom mjestu, te da li smatraju da je potrebno raditi
dodatno na podizanju svijesti 0 jednakosti u zdravstvu, bez marginalizacije i stigmatizacije.
Zavod za javno zdravstvo Srednjobosanskog kantona proveo je istraZivanje uz pomoc
anketnog upitnika koji se sastojao od 8 pitanja vezanih za jednaka prava u zdravstvu. Uzorak
ispitanika koji su ucestvovali u ovom istrazivanju je bio 57.

Rezultati istrazivanja su pokazali da 93% ispitanika smatra da svi pacijenti, bez
obzira na religiju, nacionalnost i invaliditet, imaju ista prava. 98,2% ispitanika se izjasnilo
da nikada nije diskriminisalo pacijenta na svom radnom mjestu, ali je njih 40,4% reklo da su
bili svjedoci diskriminacije na svom radnom mjestu. 86% ispitanih se slaze da postoji
potreba za edukacijom i podizanjem svijesti 0 zdravstvenom tretmanu diskriminisanih grupa.

Kljucne rijeci: zdravstveni sistem, jednakost, diskriminacija, prava pacijenta.
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1. Uvod
Diskriminacija u zdravstvu se definiSe kao nepruzanje zdravstvene zastite ili
pruzanje nepotpune zdravstvene zastite, ili razlicite zdravstvene zastite od one koju primaju
drugi pojedinci, a zbog pojedinacnih drustvenih karakteristika ljudi kojima je ta zdravstvena
zaStita potrebna (Hosseinabadi-Harahani i sur., 2021). Ona se moze ogledati kroz negativne
postupke ili nedostatak paznje prema pojedincu ili skupini, a do ¢ega dolazi zbog unaprijed
stvorenog 1 neopravdanog misljenja od strane zdravstvenog radnika (Brandon, 2023).

To je fenomen koji svakodnevno dozivljava veliki broj ljudi u zajednici, ali tek se
nekolicina odlucuje za prijavu diskriminacije (Versey i Curtin, 2016). Europska unija ima
zakone kojima se zabranjuje diskriminacija na temelju Sest glavnih osnova: spolu, dobi,
invalidnosti, vjeri ili uvjerenju, rasi ili etnickom porijeklu te seksualnoj orijentaciji. Medutim,
precesto se ljude diskriminiSe na osnovu vise od jedne osnove i to se naziva ,,viSestrukom
diskriminacijom®, pojavom kojoj je do danas posvec¢eno malo paznje, posebno u pogledu
zdravstvene zaStite (Europan Union Agency for Fundamental Rights, 2013). Diskriminacija
se u zdravstvu manifestuje kroz razne oblike, kao Sto je diskriminacija na osnovu spola, rase,
dobi, vrste oboljenja, vjere, jezika, ekonomskog nivoa i druStvenog statusa. U svim ovim
navedenim slucajevima pojedincu je smanjen pristup zdravstvenim uslugama ili mu je
pruzena zdravstvena usluga, ali loSeg kvaliteta (Parker i Hunte, 2017). Diskriminacija u BiH
zabranjena je Ustavom BiH, entitetskim i kantonalnim ustavima i Statutom Brcko distrikta
BiH, medunarodnim konvencijama i domac¢im zakonodavstvom. Zakon o ravnopravnosti
spolova BiH (ZRS BiH) garantuje ravnopravnost spolova svima i u svim sferama drustva,
ukljucujuéi, ali ne ograniavaju¢i se na obrazovanje, ekonomiju, zapoSljavanje i rad,
socijalnu 1 zdravstvenu zastitu, sport, kulturu, javni zivot i medije (OSCE, 2020).

2. Metodologija istraZzivanja
Istrazivanje je provedeno presjecnom studijom uz pomo¢ anketnog upitnika koji se
sastojao od osam pitanja. Dio pitanja se odnosio na sociodemografske karakteristike
zdravstvenog radnika koji anketu popunjava, a ostatak na stavove 1 misljenja o diskriminaciji
te iskustva sa istom na njihovom radnom mjestu. Anketiranje je provedeno u Domu zdravlja
Travnik u sluzbama medicine rada, hitne medicinske pomoc¢i, pedijatrije, opée medicine te
sluzbe za laboratorijsku dijagnostiku.

Ciljevi istrazivanja bili su:

e igpitati da li su zdravstveni radnici ikada vrSili diskriminaciju na svom radnom mjestu,

e da li su ikada bili svjedok diskriminaciji na svom radnom mjestu te

e da li smatraju da je potrebno raditi dodatno na podizanju svijesti o jednakosti u zdravstvu,
bez marginalizacije i stigmatizacije.

3. Rezultati istraZivanja

U istrazivanju je ucestvovalo 57 zdravstvenih radnika razli¢itih profila. Najveéi udio
ispitanika bio je u dobnoj skupini od 35 do 44 godine (29,8%).
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Grafikon 1: Dobne skupine ispitanika

Zdravstveni radnici zenskog spola ucestvovali su u istrazivanju sa 80,7%, a ispitanika
muskog spola bilo je 19,3%.

80,7
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 103
30,0 :
- .
10,0

0,0

MUSKARCI ZENE

Grafikon 2: Spol ispitanika
Posmatrajuci stru¢nu spremu ispitanika (grafikon 3), uocljivo je da je najveéi udio ispitanika
bio sa zavr§enom srednjom Skolom (56,1%), potom sa visokom stru¢nom spremom (33,3%).
Najmanji udio bio je onih sa visom stru¢nom spremom (10,5%).
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Grafikon 3: Strucna sprema ispitanika
U grafikonu broj 4 nalaze se odgovori zdravstvenih radnika na pitanje ,,Da li smatrate da svi
pacijenti, bez obzira na religiju, nacionalnost i invaliditet, imaju ista prava?“. Njih 93% je
dalo potvrdan odgovor. Ono §to bi se moglo okarakterisati kao zabrinjavajuce jeste 7%
zdravstvenih radnika koji su se izjasnili da ne smatraju da svi pacijenti, bez obzira na
pojedina¢ne druStvene karakteristike ili oboljenje, trebaju imati ista prava u sklopu

zdravstvene zastite.
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Grafikon 4: Odgovor na pitanje broj 4

Odgovori na pitanje ,,Da li ste ikada diskriminisali pacijenta na osnovu njegove religije,
nacionalnosti ili invaliditeta?* nalaze se u grafikonu broj 5. Udio zdravstvenih radnika koji su
se izjasnili da nikada nisu vr$ili diskriminaciju je 98,2%, dok je potvrdan odgovor dalo 1,8%
ispitanika. Iako je anketa bila anonimna, ove rezultate treba uzeti sa odredenom rezervom
zbog sumnje u iskrenost ispitanika po ovom pitanju.
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Grafikon 5: Odgovori na pitanje broj 5

U grafikonu 6 nalaze se odgovori na pitanje ,,Da li ste ikada bili svjedok diskriminaciji na
Vasem radnom mjestu?*. Nazalost, udio zdravstvenih radnika koji su se izjasnili potvrdno je
poprili¢no visok (40,4%) — §to ne ide u prilog izjavama iz prethodnog grafikona.
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Grafikon 6: Odgovori na pitanje broj 6

Pitanje broj 7 u anketnom upitniku je glasilo ,,Da li na osnovu Vaseg iskustva smatrate da
ponekad osobe druge vjere, nacionalnosti ili sa invaliditetom imaju poteSkoce u ostvarivanju
zdravstvene zatite i zdravstvenog prava?“. Zdravstveni radnici su najceS¢e odgovarali
negativno (66,7%), dok njih 33,3% smatra da je navedeno u pitanju, na osnovu njihovog
iskustva, tacno (grafikon 7).
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Grafikon 7: Odgovori na pitanje broj 7

U grafikonu broj 8 vidljivi su odgovori zdravstvenih radnika na pitanje ,,Smatrate li da je
potrebno raditi na edukaciji i podizanju svijesti o zdravstvenom tretmanu diskriminisanih
grupa?‘‘. Njih 86% smatra da postoji potreba za ovakvom vrstom podizanja svijesti, dok je
miSljenje njih 14% da potreba za edukacijom ne postoji.
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Grafikon 8: Odgovori na pitanje broj 8

4. Zakljuéci
Pojam diskriminacije poznat je u ljudskoj civilizaciji od davnina. Definicija
diskriminacije se odnosi na stavljanje u nepovoljniji polozaj bilo koje osobe po osnovu rasne
ili etnicke pripadnosti, boje koze, spola, jezika, vjere, politickog i drugog uvjerenja,
nacionalnog ili socijalnog porijekla, imovnog stanja, obrazovanja, druStvenog poloZaja,
bracnog ili porodi¢nog statusa, dobi, zdravstvenog stanja, invaliditeta, genetskog naslijeda,
rodnog identiteta, izrazavanja ili spolne orijentacije.
Diskriminacija u zdravstvu se ogleda kroz negativne postupke ili nedostatak paznje
prema pojedincu ili skupini, te nepruzanje kvalitetne zdravstvene usluge, a do ¢ega dolazi
zbog unaprijed stvorenog i neopravdanog misljenja od strane zdravstvenog radnika.
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U istrazivanju provedenom u Domu zdravlja Travnik ucestvovalo je 57 zdravstvenih radnika.
Svrha je bila utvrditi stavove i iskustva zdravstvenih radnika vezana za diskriminaciju u
zdravstvenom sistemu. Ono S§to se u rezultatima posebno isti¢e jeste udio zdravstvenih
radnika koji su se izjasnili da su nekad bili svjedok diskriminaciji na svom radnom mjestu,
njih 40,4%. Njih 86% smatra da postoji potreba za edukacijom i podizanjem svijesti 0
zdravstvenom tretmanu diskriminisanih grupa, dok je misljenje njih 14% da potreba za
edukacijom ne postoji. Dostupnost kvalitetnih zdravstvenih usluga uskladenih sa savremenim
medicinskim standardima, bez diskriminacije pacijenta po bilo kojem osnovu, polaziste je
socijalno osjetljivog sistema zdravstva koji brine o dobrobiti svih pacijenata.
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EXPERIENCES AND ATTITUDES OF HEALTHCARE WORKERS ON EQUAL
RIGHTS TO HEALTH CARE IN TRAVNIK MUNICIPALITY

Abstract

Discrimination in healthcare facilities is widespread worldwide and violates basic
human rights protected in international treaties, national laws and constitutions.
Discrimination in health care institutions is most often directed towards marginalized and
stigmatized groups, and is reflected in the denial of the right to health care or another health
right.

The purpose of this research was to determine the attitudes and experiences of
healthcare workers related to discrimination in the healthcare system. The individual goals
were: to examine whether healthcare workers have ever discriminated at their workplace,
whether they have ever witnessed discrimination at their workplace, and whether they think it
IS necessary to work additionally on raising awareness of equality in healthcare, without
marginalization and stigmatization. The Institute for Public Health of the Central Bosnian
Canton conducted research with the help of a survey questionnaire that consisted of 8
questions related to equal rights in health care. The sample of respondents who participated
in this research was 57. The results of the research showed that 93% of respondents believe
that all patients, regardless of religion, nationality and disability, have the same rights.
98.2% of respondents declared that they had never discriminated against a patient at their
workplace, but 40.4% of them said that they had witnessed discrimination at their workplace.
86% of those surveyed agree that there is a need for education and raising awareness about
the health treatment of discriminated groups.

Key words: healthcare system, equality, discrimination, patient's rights
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Petar KADIC

SaZetak

Autor je u radu razmatrao problematiku ekoloskog kriminaliteta, prije svega njegovog
definisanja, Sta se podrazumijeva pod njim, njegove karakteristike, zatim se osvrnuo na
problematiku ekoloske bezbijednosti. Ukazao je zapravo na njegovu pandemijsku razmjeru
kao skupa kriminalnih ponasanja koja mogu da imaju transnacionalni karakter. Prikazao
standarde EU wu oblasti ocuvanja Zivotne sredine kao i Sta se podrazumijeva pod
krivicnopravnom zastitom Zivotne sredine. Cilj rada je bio da ukaze kako fizicka i pravna lica
svojim ponasanjem  doprinose pogorsanju stanja Zivotne sredine kao i teznje i tendencije
relevantnih medunarodnih organizacija u rijesavanju ovog problema i koji su nacini zastite
iste.

Kljucne rijeci: Ekoloski kriminalitet, EU standardi, zastita Zivotne sredine, bezbijednost

1. Uvod

Rije¢, pojam kriminal ima svoj korijen u latinskom terminu crimen, §to znaci -
zlocin, zlodjelo. Kriminalitet je pojava u druStvu koja se manifestuje u vrSenju druStveno
opasnih djela za koja je predvidena krivicna sankcija. Dakle, pod kriminalitetom se ne
podrazumijeva krSenje onih drustvenih pravila za koja nije predvidena krivi¢na sankcija.
Postoji vise tipova ili vrsta kriminaliteta, npr: krivicna djela protiv: Zivota i tijela, sloboda i
prava ljudi, politickih sloboda i1 prava, polnih sloboda, Casti 1 ugleda, porodice, imovine,
autorstva (intelektualne svojine), imovine, zdravlja ljudi, opSte sigurnosti ljudi 1 imovine,
javnog reda 1 mira, zivotne sredine, saobracaja, pravnog saobracaja, sajber bezbjednosti,
drzavnog uredenja 1 sigurnosti, pravde, covjecnosti, i dr. Fenomen ekoloskog kriminaliteta je
postao posebno aktuelan u vezi s: razvojem nauke i tehnike, uvodenjem novih tehnologija,
kori§¢enjem novih i mocénih izvora energije izgradnjom ogromnog broja industrijskih
postrojenja i razvojem velikih urbanih sredina. Ekoloski kriminalitet je poseban vid
kriminaliteta koji ima za posljedicu zagadenje okoline u ve¢em obimu ili na Sirem podrucju,
¢ime se dovodi u opasnost i zdravlje ljudi 1 uzrokuje uniStenje biljnog ili Zivotinjskog svijeta
ve¢ih razmjeral®. Ovaj kriminalitet je posljednjih godina posebno aktuelan usled naglog
razvoja nauke i tehnike i uvodenja novih tehnologija, koriStenja novih 1 mo¢nih izvora
energije, te izgradnja velikog broja industrijskih postrojenja i razvoj velikih urbanih sredina.
Koncepcijski temelji borbe protiv ekoloskih kriviénih djela predstavljeni su mnogo Sire nego
kod krivi¢nih djela tzv. klasicnog kriminaliteta. Pored klasi¢nog tipa represije, u suzbijanju
ovog kriminaliteta veliku ulogu imaju razne inspekcije, zavodi i druge ustanove. Ekoloski

164 Mile.Matijevi¢, "Specificnosti suzbijanja ekoloskog kriminala", 1 International Conference: Ecological
Safety in Post Modern Environment Banja Luka, Zbornik radova Panevropski univerzitet Apeiron,2009, 137-
147
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kriminalitet se odnosi na sve radnje i ponaSanja koja su predvidena kao krivicna djela u
Krivicnom Zakoniku i za koja je predvidena krivi¢na sankcija. Krivicnopravna inkriminacija
ovih ponasanja rezultat je njihove znacajne druStvene opasnosti. Najpoznatije manifestacije
ove vrste kriminaliteta javljaju se kao nelagalne emisije ili ispusStanja supstanci u vazduh,
vodu ili zemljiSte, nelegalna trgovina Zivotinjama i biljkama, nelegalna trgovina supstancama
koje uniStavaju ozonski omotac, tesko se otkriva i prouzrokuje izuzetno ozbiljne negativne
posljedice po zivotnu sredinu. Danas se on smatra ozbiljnim i Siroko rasprostranjenim
problemom sa kojim se mora boriti i na globalnom nivou. Problematikom ekoloskog
kriminaliteta ne bave se samo pravnici, ve¢ u velikoj mjeri i sociolozi, te se i sama definicija
ove pojave javlja ne samo kao Cisto pravna, nego i u jednom Sirem drustvenom kontekstu.
Sire znacenje ekoloskog kriminaliteta podrazumijeva svaki akt izvr$en sa namjerom da se
nanese Steta ili potencijalno da se osteti zivotna sredina i/ili bioloski svijet, a u cilju da se na
taj nacin pribavi poslovna ili li¢na korist. Akcenat je na namjernom ugrozavanju ili oSte¢enju
zivotne sredine, dakle svjesnom i1 voljnom ¢inu koji poslovne i li¢ne (dakle, pojedinacne
interese) pretpostavlja opStem druStvenom interesu koji se ogleda u zdravom prirodnom
okruzenju.’® Uze pravno poimanje ekoloski kriminalitet definiSe kao akt koji pogada
krivicnom normom zabranjeno ponaSanje i po osnovu iste podlozno sankciji ili sankcijama.
Sta vise to je inkriminisano ponasanje fizi¢kih i pravnih lica. Sustina izloZene definicije je u
postojanju pravno normiranih pravila ponasanja u oblasti Zivotne sredine, koja su opste
obaveznog karaktera, unaprijed odredena i za ¢ije krSenje je propisana sankcija.

2. Opsta razmatranja

Ekoloski kriminalitet je po svojoj prirodi nerijetko transnacionalnog karaktera i
moze se javiti 1 kao posebna vrsta organizovanog kriminaliteta. U tim slucajevima
manifestuje se kao traficking (trgovina) prirodnim resursima, nelegalna trgovina biljkama i
zivotinjama, nelegalno/nedozvoljeno ribarenje, nelegalna eksploatacija 1 traficking
mineralima i dragocjenim kamenjem, drvetom ili opasnim otpadom, itd'®, Siroko je
prihvacen stav da je suzbijanje ekoloSkog kriminaliteta izazov kako za razvijene, tako i za
zemlje u razvoju. Uticaj nelegalnih aktivnosti koje se podvode pod pojam ekoloskog
kriminaliteta ¢esto dovodi pored ekoloskih 1 do posljedica po Zivot i zdravlje ljudi. Zbog toga
se u drzavama Clanicama EU velika paznja posvecuje rijeSavanju ovog problema, dok je u
drzavama kandidatima njegovo tretiranje jo§ uvijek u pocetnim fazama. Drzavne institucije 1
njihovi organi (ministrarstva, sudovi, tuzilastva, policija) ne raspolazu azurnim i detaljnim
informacijama, ili ih ne ¢ine dostupnim na adekvatan i1 standardizovan nacin. Ako prihvatamo
stav da je taCnost procijene stanja pojedinacnog i organizovanog ekoloskog kriminaliteta
srazmijerna mogucénosti pristupu informacijama o ucestalosti i vrsti ovog kriminaliteta i
stanju na trziStu ekoloskih prozvoda i usluga, onda zaklju€ujemo da u drZzavama kandidatima
jo$ uvijek nije moguce formirati pouzdanu predstavu o predmetnoj pojavi. Situacija je
drasticno drugacija u drzavama clanicama, jer osim samih nacionalnih pravnih i
institucionalnih okvira, borba protiv ovog vida kriminaliteta je podstaknuta i sa nivoa
Evropske Unije, pri ¢emu primarno mislimo na usvajanje Direktive o eko-kriminalitetu 2008

185 Dragan. Gacesa, Vladimir. Mitri¢,, Ekoloski kriminalitet", Fakultet za bezbjednost i zastitu, Banja Luka,
2011
166 M. Matijevi¢, "Specifi¢nosti suzbijanja ekoloskog kriminala”, 1 International Conference: Ecological Safety
in Post Modern Environment Banja Luka, Zbornik radova Panevropski univerzitet Apeiron, 2009, 139
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godine. Za razliku od klasi¢nog kriminaliteta, ¢ije otkrivanje pripada iskljucivoj nadleznosti
organa unutra$njih poslova, koncepcijske osnove borbe protiv kriviénih djela u vezi sa
zagadivanjem Zivotne sredine su postavljene znatno Sire'®’. Ta ¢injenica je rezultat
specificnosti, izuzetne kompleksnosti 1 drustvene opasnosti ovog vida kriminaliteta, u ¢ijem
otkrivanju izolovana primjena kriminalistickih metoda ne bi ni izbliza bila dovoljna da
dovede do pozitivnih rezultata. Zbog toga, na ovom planu, pored djelatnosti organa policije,
izuzetno znaCajnu ulogu imaju razne inspekcije (ekoloska, poljoprivredna, Sumarska,
vodoprivredna, sanitarna, geoloska.) i zavodi (hidro-meteoroloski, zavod za zastitu zdravlja).
U razjasnjavanju i dokazivanju ovih krivicnih djela, pored ostalih istraznih radnji, ulogu
imaju uvidaj i1 vjestacenje. U velikom broju proizvodnih procesa kao nusprodukt tehnologije
javljaju se u vecoj mjeri i Stetne stvari 1 otpaci u plinovitom, te¢nom i krutom stanju. I
deponije otpadnog materijala javljaju se kao izvoriSta kontaminata. Mjesto ekoloSkih
katastrofa u prostornom pogledu odlikuje se velikom povrSinom. Medunarodni sporazumi i
zakoni pojedinih drzava Stite prirodnu okolinu i1 ugrozene vrste, no pritisci koji rezultuju
njihovim koris¢enjem su ogromni. U igri su velike svote novca, a siromastvo,
neinformisanost i kulturne razlike otezavaju sprovodenje zakona. I u razvijenim i u
nerazvijenim drzavama pohlepa i korupcija mogu nadvladati brigu za okolinu. I vlade
pojedinih drzava znaju biti neodlu¢ne ako npr. zastita okoline znaci zatvaranje hemijskog
pogona i otpustanje radnika. RijeSavanje tih problema je komplikovano, no zato je otkrivanje
zlo¢ina protiv okoline relativno jednostavno. Analitickim metodama danas se mogu otkriti i
vrlo sitne koli¢ine stvari koje zagaduju vodu, zemlju i vazduh. Da bi se zagadivanje
zaustavilo, treba nac¢i njegov izvor, a to moze biti mnogo tezi zadatak. Ubrzani razvoj u svim
sferama Zivota je doprinio razvoju ekoloskog kriminaliteta; on se teSko sprijecava i zaustavlja
zbog prisustva inostranog elementa, te administrativne mjere i drzavne granice ¢esto nisu
dovoljne i adekvatne. Privredni razvoj i izgradnja objekata koji su potencijalni zagadivaci, a
ekonomija ima prioritet nad zastitom zivotne sredine. Posebna karakteristika ovog vida
kriminalita jeste da se sti¢e utisak da niko nije zrtva. Zapravo smo svi mi zrtve, ali 1 nasi
potomci. EkoloSki kriminalitet je uslovljen savremenim trendovima globalizacije 1
internacionalizacije ali i liberalizacije u ekonomskim odnosima. Nesumnjivo se zakljucuje da
su ekoloski problemi sve prisutniji gotovo u svim oblastima. Rastu¢i promet ljudi, robe,
novca i usluga preko sve otvorenijih granica prouzrokuje i sporedne efekte u vidu
internacionalizacije ekoloSkog kriminaliteta. Prijetnje po Zivotnu sredinu od strane
transnacionalnog ekoloSkog kriminaliteta zahtijevaju energian 1 efikasan medunarodni
odgovor u sprovodenju zakona koji Stite prirodne resurse i predstavljaju borbu protiv
korupcije i nasilja vezanog za ovu vrstu kriminaliteta, koji moze da uti¢e na stabilnost i
bezbijednost drustva.

3. O ekoloskom kriminalitetu - definisanje i karakteristike

Ekoloski kriminalitet nije nov, niti poseban, a samim tim ni nepoznat, niti neistrazen
kriminalni fenomen. Naprotiv, ekoloski kriminalitet je oblik kriminaliteta koji ima svoju
genezu, a samim tim 1 istrazivanja kako teorijskih tako i1 prakticnih aspekata njegovog
suzbijanja. Ipak, ono §to je novo i posebno jeste da se radi o jednom od najbrze rastu¢ih
globalnih oblika kriminaliteta, posebno onih koji imaju transnacionalni karakter, pri ¢emu se
dobit mjeri milijardama dolara koje ostvaruju kriminalne grupe Sirom svijeta. Zapravo,

167 M. Matijevi¢, op.cit., 140
-80-



ekoloski kriminalitet Cesto organizovanog i transnacionalnog karaktera, izaziva teSke
posljedice po zivotnu sredinu i zdravlje ljudi na lokalnom, nacionalnom i globalnom nivou,
uz Cestu povezanost sa nasiljem, korupcijom i pranjem novca. Ekoloski kriminalitet se odnosi
na krivicnopravnu inkriminisanu povredu ne samo nacionalnog, ve¢ i1 medunarodnog
ekoloskog prava ili konvencija koje treba da obezbijede o¢uvanje 1 odrzivost zivotne sredine
u svijetu. Ekoloski kriminalitet, bez obzira u kojem kontekstu ga posmatramo, spada u one
oblike kriminaliteta ¢ija dimenzija nije samo nacionalna, ve¢ je i transnacionalna. Atribut
transnacionalni moze se dodati kako bi se posebno naglasio medunarodni element, tj. kako bi
bilo naglaSeno to da organizovane kriminalne grupe ukljucene u ekoloski kriminalitet djeluju
izvan granica drzava, pri ¢emu se medusobno povezuju i stvaraju kriminalne mreze.
Danasnje stanje zagadenosti zivotne sredine i dalja tendencija ugrozavanja raznim oblicima
ljudske protivzakonite djelatnosti, radnji, koje ¢esto imaju obiljezja 1 krivi¢nih djela, zahtjeva
da se ovom problemu posveti daleko veca i konkretnija paznja kroz sveukupnost mjera na
uklanjanju uzroka, lociranju nosioca nedozvoljenih aktivnosti, ka efikasnom suzbijanju
kriminalnih radnji.'®® Posebno je ugrozen vazduh, priroda, hrana, voda, $ume, Zivotnjski
svijet, fakticki najvaznije prirodne vrijednosti i resursi od kojih zavisi buducnost, pa i
konadan opstanak Zivota na zemlji. Covjek svakodnevno kroz razvoj svih oblika svog
djelovanja unapredujuéi standarde Zivota, svijesno ili nesvijesno ugrozava zivotnu sredinu,
sve oko sebe, i na kraju i samog sebe. Ekoloski kriminalitet, kao i drugi vidovi savremenog
kriminaliteta ima niz specificnosti koje upravo karakteriSu savremeni kriminalitet.
Karakteristike ekoloskog kriminaliteta su: masovnost, dinami¢nost i stalni razvoj, stepen
organizovanosti, Cesta prisutnost elementa inostranosti, prilagodavanje novonastalim
druStvenim 1 politickim promijenama, kao 1 ekonomskim odnosima u drustvu i ogromna
drustvena opasnost ove vrste kriminaliteta.

Ekoloski kriminalitet je u poslednje vrijeme sve izrazeniji u podacima zvani¢nih
organa, ali ne smije ostati zanemarena Cinjenica da postoji i onaj broj ekoloskih krivi¢nih
djela koja nisu otkrivena, dokazana i procesuirana. Tamna brojka ekoloskog kriminaliteta
svakako utiGe na masovnost kao karakteristiku ovog vida kriminaliteta’®®. Neotkrivenost
ekoloskog kriminaliteta postoji iz razloga §to je jedan dio ovih krivicnih djela izvrSen, ali je
izostala posljedica, a samim tim djelo je ostalo neotkriveno, kao i njegov izvrsilac. Takode,
tamna brojka ekoloskog kriminaliteta moze da postoji 1 iz razloga Sto se posljedica izvrSenja
krivicnog djela nije javno manifestovala ili nije odmah nastupila. Dinami¢nost ekoloSkog
kriminaliteta proizilazi iz stalnog razvoja proizvodnih snaga, izgradnje savremenih
industrijskih giganata, moderne urbanizacije i otkrivanje novih energetskih izvora.
Organizovanost predstavlja jednu od najopasnijih karakteristika ekoloSkog kriminaliteta.
Kada se razvija privreda, u prvom planu je ekonomski efekat tog razvoja, dok je zaStita
zivotne sredine u drugom planu, tako da se ekoloski kriminalitet vjeSto prilagodava
drustveno-politickim i ekonomskim odnosima i zakonskim propisima koji reguliSu ovu
problematiku.

188 Stanko. Bejatovié, .,"Transnacionalni ekoloski kriminalitet", (Suzbijanje kriminaliteta i evropske integracije s
osvrtom na ekoloski kriminalitet), Medunarodna naucna konferencija, Zbornik radova, Visoka $kola unutrasnjih
poslova, Uprava za policijsko obrazovanje, Ministarstvo unutrasnjih poslova, Trebinje, 13-16, 2014
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Zatim osnovne karakteristike ekoloSkog kriminaliteta: visoka stru¢nost i profesionalnost u
postavljanju poslova i realizaciji kriminalnih aktivnosti, zastita krupnog kapitala, ucesce
veceg broja lica u izvrSenju ovog oblika kriminaliteta, visok stepen prekograni¢ne mobilnosti.
Takode ekoloski kriminalitet kao savremni vid kriminaliteta ima niz novih karakteristika, a to
su: masovnost zZrtava, velika i turbulentna dinamicnost, tendencija ekspanzivnosti, Sirenje iz
jednog kraja u drugi, odnosno iz jedne zemlje u drugu.

Ekoloski kriminalitet ima svoje specifi¢nosti koje ga razlikuju od drugih vidova
kriminaliteta u slijedecem: ekspanziji, tamnoj brojci, organizovanosti i kriminalitetu bijelog
okovratnikal™. Moze se zakljuciti da su najvaznije karakteristike ekoloskog kriminaliteta
njegova masovnost, ekspanzija, te sve prisutnija organizovanost. Ekoloski kriminalitet po
prirodi je slozen dru$tveno-pravni fenomen, koji je odraz savremenih dru$tvenih odnosal’’.
Samo postojanje ekoloskog kriminaliteta zasniva se na dvije vrste pretpostavki. Prva
pretpostavka neophodna za postojanje ckoloS$kog kriminaliteta je da ljudska aktivnost
(medutim, ponekad 1 propustanje odredene aktivnosti) izaziva Stetu u zivotnoj sredini u vidu
zagadenja ili degradacije Zivotne sredine. Upravo te antropogene negativne promijene u
zivotnoj sredini u nekim situacijama mogu da ugroze ckoloSku bezbijednost i poremete
funkcionisanje ljudskog druStva. Samim tim se odgovornost za ekoloski kriminalitet javlja
kao sredstvo samoodbrane drustva u cilju njegovog opstanka, jer Stite¢i zivotnu sredinu
drustvo stiti sebe, budu¢i da je Covjek bi¢e prirode. Druga pretpostavka neophodna za
postojanje ekoloskog kriminaliteta zasniva se na €injenici da je Covjek i1 druStveno bice, koje
se povinuje drustvenim zakonima. Zato je pozitivna zakonska regulativa osnovni uslov
postojanja odgovornosti za ekoloSki kriminalitet. Istorijska nestabilnost ekoloskog
kriminaliteta ogleda se u ¢injenici da se druStvo stalno mijenja, transformise, a to utice i na
ekologki kriminalitet i njegovo postojanjel’?. Za razliku od veéine normi drustvenog
ponasanja, na Ciji nastanak mogu da djeluju mnogi Ccinioci ekonomskog, politickog,
psiholoskog i drugog karaktera, u zavisnosti od odnosa snaga u drustvu i njihove interakcije,
ekoloske norme se odreduju prevashodno na osnovu stanja u zivotnoj sredini i na mnogo
egzaktniji naCin. Zbog toga se one Cesto kose 1 dolaze u koliziju sa ranije vaze¢im pravnim i
moralnim normama. Tako se norme, koje su tradicionalno oznacavale dobro ponasanje u
ljudskom drustvu, mijenjaju ili ¢ak u nekim slu€ajevima i ukidaju pod uticajem ekologije. Na
primjer, lov i ribolov su od pamtivijeka smatrani pozeljnim aktivnostima. Vremenom se
uvidjelo da oni, ukoliko su nekontrolisani, mogu Stetno da djeluju na Zivotnu sredinu, pa, ¢ak,
i da ugroze ili uniSte pojedine vrste. Zbog toga su danas lov i ribolov u ve¢em dijelu svijeta ili
kontrolisani ili zabranjeni (u sluCajevima ugrozenih vrsta). Prvobitne norme ponasanja
izmijenjene su pod uticajem spoznaje da je ekoloSki sistem u prirodi ugroZen. EkoloSka
problematika je veoma dinami¢na, buduci da se mijenjaju specificni uslovi i uzroci Koji
dovode do nastanka ekoloSkog kriminaliteta, a time se mijenja i nivo ekoloskog kriminaliteta,
njegova dinamika 1 struktura. EkoloSki problemi, koji se javljaju kao posljedica ove vrste
kriminaliteta ne ograni¢avaju se administrativnim granicama drZava ve¢ se ukupni efekat
posljedica manifestuje pored lokalnog nivoa na regionalnom i globalnom nivou.

170 Milos. Stopi¢, Nevena. Di¢i¢, Zori¢. Jelena, "Pravci zastite Zivotne sredine u Srbiji", Beograd,2009
11D, Todi¢, "Savremena politika i pravo Zivotne sredine ", Megatrend, Beograd,2008
172 Maja. Kosti¢ Mandi¢, "Ekoloski kriminal i njegovo suzbijanje. Pravni Zivot, 10, Beograd, 175-182,2009
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Medunarodni ekoloski kriminalitet povezan sa zagadenjem Zivotne sredine ima negativne i
dalekosezne posljedice na ekolosku bezbijednost, buduci da su sa njim direktno ili indirektno
ugrozeni svi osnovni medijumi Zivotne sredine (zemljiste, voda i vazduh)!’®. Ova vrsta
kriminaliteta predstavlja veoma aktuelan medunarodni problem zbog naglog industrijskog
razvoja savremenog druStva i moze se pretpostaviti da se opasan otpad (posebno iz razvijenih
industrijskih zemalja) nezakonitim kanalima moZe odlagati u manje razvijenim zemljama.

4. Medunarodni/transnacionalni ekolo$ki kriminalitet

Uzroci ekoloSkog kriminaliteta su brojni, a medu njima, najvazniji uzrok jeste
parcijalna i nepotpuna pravna regulativa ove oblasti kriminaliteta. Ovo je vidljivo i iz samih
definicija o ekoloSkom kriminalitet. U koliko se bilo koji od ovih uzroka ekoloSkog
kriminaliteta ukloni, samim tim ¢e se i borba protiv ekoloSkog kriminaliteta unaprijediti, ali
isto tako ta borba nece biti u potpunosti efikasna jer ¢e ostati i drugi uzroci koji dovode do
ekoloskog kriminaliteta. Cinjenica je da je ekologki kriminalitet rastué¢i fenomen, koji ¢ine
brojne i raznovrsne kriminalne aktivnosti sa nedvosmislenim medunarodnim dijapazonom.
Obzirom da je ukupnost raznolikih kriminalnih aktivnosti koje ¢ine fenomenoloski volumen
ekoloSkog kriminaliteta, suStinski nosilac drastiéne druStvene opasnosti po savremene
civilizacione tokove 1 egzistencijalnu osnovu Zzivog svijeta, a time 1 CovjeCanstva,
medunarodna zajednica odgovorila je na ovaj ozbiljan izazov aktivnostima organa za
primjenu zakona. Ekoloski kriminalitet, bez obzira u kojem kontekstu ga posmatramo, spada
u one oblike kriminaliteta ¢ija dimenzija nije samo nacionalna, ve¢ je i transnacionalna.
Atribut transnacionalni moze se dodati kako bi se posebno naglasio medunarodni element, t;.
kako bi bilo naglaseno to da organizovane kriminalne grupe uklju¢ene u ekoloski kriminalitet
djeluju izvan granica drzava, pri ¢emu se medusobno povezuju i stvaraju kriminalne mreze.
Transnacionalni ekoloski kriminalitet ¢esto 1 moze javiti i kao jedan vid organizovanog
kriminala. U tim slu¢ajevima manifestuje se kroz trgovinu prirodnim resursima, nelegalnom
trgovinom biljaka i Zivotinja, nelegalno/nedozvoljeno ribarenje, nelegalnu eksploataciju i
trgovinu mineralima i dragocjenim kamenjem, drvetom ili opasnim otpadom, itd*"*. Siroko je
prihvacen stav da je suzbijanje ekoloskog kriminaliteta izazov kako za razvijene, tako 1 za
zemlje u razvoju. Transnacionalni ekoloski kriminalitet podrazumijeva kriminalne radnje
pojedinaca i1 kriminalnih grupa koje ukljucuju elemente transnacionalnosti (djelovanje preko
nacionalnih granica, ukljucenost pojedinaca i grupa iz viSe drzava, itd.), a obuhvataju
ukupnost kriminalnih aktivnosti kojima se ugrozava zivotna sredina i zdravlje ljudi (npr.
nelegalna trgovina prirodnim resursima, nelegalna trgovina biljkama 1 zivotinjama, nelegalna
trgovina i eksploatacija minerala i dragocjenog kamenja, nelegalna trgovina drvetom ili
opasnim otpadom i dr.). Zapravo, ekoloski kriminalitet prevazilazi granice teritorijalne
nadleZnosti pojedinac¢nih drZava, a sve viSe postaje medunarodni problem. To znaci da su
mnogi oblici ispoljavanja, kao 1 posljedice ekoloSkog kriminaliteta (npr. problem klimatskih
promjena, biodiverziteta, Stetnog otpada) u suStini transnacionalne prirode. U prilog
navedenom jesu i podaci da je ekoloski kriminalitet najbrze rastuci oblik transnacionalnog
kriminaliteta koji donosi velike profite a nizak rizik u odnosu na tradicionalne oblike

173 M.Clifford, "Environmental crime: Enforcement, policy, and social responsibility". Jones & Bartlett
Learning,1998
174 M. Matijevi¢, "Specifi¢nosti suzbijanja ekoloskog kriminala", 1 International Conference: Ecological Safety
in Post Modern Environment Banja Luka, Zbornik radova Panevropski univerzitet Apeiron, 2009, 139
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transnacionalnog organizovanog kriminaliteta. Zbog toga i pitanje zastite Zivotne sredine sve
viSe ima medunarodni karakter, a unapredenje i zastita zivotne sredine postaje imperativ
usmjeren ka prevladavanju globalnih i regionalnih problema oCuvanja zivotne sredine.
Transnacionalni ekoloski kriminalitet je stalni pratilac drustvenih, politickih, ekonomskih 1
drugih promjena, koji se ispoljava kroz razne oblike druStvenih nestabilnosti, kojim se,
zavisno od nosilaca i ciljeva, destabilizuju osnovne vrijednosti svakog drustva. Pored toga,
sam drustveni razvoj i proces globalizacije imaju odredene negativne implikacije kada je u
pitanju organizovani kriminal, ukljucujuci svakako i transnacionalni ekoloski kriminalitet.
Postoji nekoliko razloga za ovu konstataciju. Prvo, rastuéa lakoéa medunarodne
komunikacije medu ljudima Sirom svijeta, istovremeno predstavlja i potencijalne opasnosti
prema pojedincima Kkoji ucestvuju u toj komunikaciji. Internet omogucava pristup Sirokom
krugu informacija, omogucava poslovanje Sirom planete, ali istovremeno stvara uslove za
kriminalno djelovanje na globalnom nivou. Drugo, razvoj medunarodne trgovine i konstantno
povecanje medunarodnog bankarskog prometa imaju vitalne interese u svijetu ekonomije, ali,
takode, oni stvaraju prilike za prevare Sirokih razmjera na medunarodnom nivou, 1 svakako,
predstavljaju izuzetne pogodnosti za pranje novca. Tre¢e, promjene druStveno-ekonomskih
sistema u mnogim zemljama u tranziciji stvorile su uslove za naglo bogacenje pojedinih
slojeva drustva, stvarajuci one oblike organizovanog kriminaliteta kojima je karakteristicna
veza sa drzavom i njenim organima vlasti (Sikman, 2011). Uzroci transnacionalnog
ekoloSkog kriminaliteta se bitnije ne razlikuju od uzroka transnacionalnog organizovanog
kriminaliteta. U tom smislu moZemo govoriti o tri grupe uzroka, ukljucujuc¢i ekonomske,
socijalne 1 politicke uzroke. Ekonomski uzroci organizovanog kriminaliteta mogu se
posmatrati u kontekstu ekonomskog razvoja, odnosno ekonomskog nazadovanja jedne
zemlje, koji dovode do nastanka i razvoja organizovanog kriminaliteta, ali i kao ekonomski
uzroci koji dovode do transnacionalnog ekoloSkog kriminaliteta. Socijalni uzroci
organizovanog kriminaliteta — drustvene promjene, kao trajno svojstvo druStvenog Zivota,
gdje dolazi do izmjene sadrzine, sastava ili oblika neke drustvene pojave (ukljucujuéi drustvo
kao cjelinu), koje se deSavaju u svim sferama drustvenog Zivota, negativno uticu na nastanak,
razvoj 1 Sirenje negativnih druStvenih pojava, od kojih se posebno izdvajaju ukupnost
negativnih drustvenih pojava, koje se nazivaju organizovanim kriminalitetom.

5. Ekoloska bezbjednost

Ekoloska bezbijednost podrazumjeva kvantitativnu 1 kvalitativhu ocijenu mogucih
izmjena prirodnih komponenti zivotne sredine i ekosistema pri kojima se ne naruSavaju
njihove osnovne strukture i funkcionalne karakteristike i odnosi. Ekoloska bezbijednost je
nov hibridni pristup bezbijednosti i u njegovom fokusu je Zivotna sredina, dok je istovremeno
integralna komponenta savremenih koncepata ljudske, nacionalne, medunarodne i1 globalne
bezbijednostil”™. Izdvajanje ekoloske bezbijednosti kao posebnog polja nauénog
interesovanja unutar studija bezbijednosti rezultat je Sirenja agende nacionalnih i
medunarodnih vrijednosti, na kojoj jedna od novih vrijednosti €ijoj se zaStiti poklanja sve
veca paznja postaje 1 zdrava zivotna sredina. Najznacajniji pojmovi ekoloske bezbijednosti su

175 M. Boskovi¢, "Metodika otkrivanja i razja$njavanja ekoloskog kriminaliteta"., Visa §kola unutrasnjih poslova
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zivotna sredina kao geoprostor u kojem obitava ¢ovjek, odnosno zemljiste, voda, vazduh,
makro 1 mikro biljni 1 Zivotinjski svijet i infrastruktura koju je stvorio Covjek; ekoloSka
bezbijednost, kao integralna komponenta bezbijednosti pojedinca, drustva, drzave i
medunarodne zajednice; ¢ini rezultantu uzro¢noposljedi¢nih odnosa pojava stvaranja i
ugrozavanja bezbijednosti, s jedne strane, i Zivotne sredine, s druge strane!’®. Bezbijednost
zivotne sredine je zaStita, odrzanje i unaprijedenje zivotne sredine od ugrozavanja pojavama
prirodnog, ljudskog i/ili tehnickotehnoloskog porijekla. Bezbijednost zivog svijeta (ljudi,
drzava, medunarodne zajednice i1 planete) je zaStiCenost od ugrozavanja pojavama
degradirane zivotne sredine. Ekoloska politika (ekopolitika) je jasno iskazan politi¢ki pristup,
§to znaci 1 zvanic¢no formiran i objavljen, u pravcu usmijeravanja aktivnosti od iskljucivo
ekoloskog i1 paralelno ekoloskog znacaja, a na bazi koje se potom formiraju i konkretni akti
od znacaja za zastitu ekoloskih prava i vrijednosti. Pa tako 1 krivicnopravnu zastitu. Odredena
je izvjesnim principima, i to: politi¢kim, koji omogucuju funkcionisanje ekoloske politike
(princip demokrati¢nosti, javnosti, dobrovoljnosti, aktivnosti i pregovaranja), na racun
nastojanja koja je koce (nedemokrati¢nost, tajnost, prisila, neaktivnost i konfrontiranje) i
ekolosko-socijalni, kojima se usaglaSava privredni razvoj sa ekoloSkim moguénostima. ToO
znaci da je potrebno da: upotreba dostignu¢a nauc¢no-tehnoloskog progresa bude u skladu sa
zahtijevima ocuvanja ekoloske ravnoteze; stvaranje sistema potreba Cije zadovoljavanje ne
dovodi do degradacije zivotne sredine; planiranje prirodnog prirastaja stanovniStva bude u
mjeri u kojoj ga prirodni sistemi i tehnologija mogu podrzati, a da u socijalnom i prirodnom
sistemu ne dolazi do velikih promijena i posljedica. Odrzivi razvoj podrazumijeva
koncipiranje 1 sprovodenje nacionalne i medunarodne ekonomske, socijalne i1 ekoloske
politike s ciljem efikasnog unaprijedenja Zivotnog standarda (nacionalnog i svijetskog)
stanovni$tva, razvoja svih sfera druStvenog zivota i zadovoljavanja aktuelnih potreba na nacin
kojim se ne ugrozavaju zivotna sredina i prirodni resursi koji ¢e i budu¢im generacijama
omoguciti da zadovolje svoje potrebe. Bezbijednost zivotne sredine je koncepcija po kojoj su
prijetnje globalnim, kontinentalnim, regionalnim, te drzavnim zivotnim sistemima
podjednako opasne kao i oruzani sukobi. Ona se usredsreduje i na prekograni¢nu prirodu
izazova u oCuvanju zivotne sredine, ¢ime se naruSava ekonomsko blagostanje drzava i
kvalitet Zivota koje sve vlade Zele svojim gradanima.

6. Standardni evropske unije u o¢uvanu Zivotne sredine

Osnovni izvori prava EU iz oblasti zaStite Zivotne sredine proizilaze iz osnovnih
ugovora Evropske Unije, i to Pariskog ugovora iz 1951. godine, Rimskih ugovora iz 1957.
godine, Jedinstvenog evropskog akta iz 1986.godine, Ugovora o osnivanju Evropske Unije,
odnosno, Mastrihtskog sporazuma iz 1992. godine i Ugovora o izmjenama i dopunama
Ugovora o stvaranju EU odnosno Mastrihtskog sporazuma, poznatijeg kao Lisabonski
ugovor. Jedinstveni evropski akt, kojim je zaCeta evropska monetarna i trziSna unija,
regulisao je u treCem dijelu akta, u glavi sedmoj, pitanje zastite Zivotne sredine. U ¢lanu 130.r
odredene su nadleznosti Zajednice u oblasti zaStite zivotne sredine, 1 to: 1. Ocuvanje, zastita i
poboljSanje Zivotne sredine, 2. DoprinoSenje zastiti zdravlja ljudi 1 3. Osiguranje razboritog i
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racionalnog koriéenja prirodnih bogatstaval’’. Istim ¢lanom odreden je i osnovni princip

zaStite zivotne sredine, a to je preventivna zaStita, a potom zastita na izvoru zagadenja, uz
pravilo da Stetu 1 troSkove zastite placa odgovorno lice koje je zagadenje i1 uzrokovalo.
Odredenjem, odnosno postavljanjem osnovnih principa u zastiti zivotne sredine, Ugovorom
nije preuzeto ekskluzivno pravo Unije da se bavi zaStitom, nego, zastita se i dalje delegira na
¢lanice, dok Unija regulise iskljuc¢ivo segmente zastite koji se mogu jedino na zajednickom
nivou efikasno ostvariti. Clanom 130. s. o konkretnim radnjama u zastiti koje treba preduzeti
odreduje Vijece jednoglasno, uz prethodno savijetovanje sa Evropskim Parlamentom i
Privrednim i Socijalnim Odborom?’®. Lisabonski sporazum, koji je stupio na snagu nakon
ratifikacije svih ¢lanica 2009. godine, u glavi dvadesetoj, koja nosi naziv Zivotna sredina,
postavlja osnovne principe bez detaljne razrade koju prepusta drzavama clanicama. Tako u
¢lanu 191. daje osnovna cetiri principa, 1 to: 1. OcCuvanje, zastita i poboljSanje kvaliteta
zivotne sredine, 2. Zastita ljudskog zdravlja, 3. Pazljiva i razumna upotreba prirodnih resursa
1 4. Propagiranje mjera na medunarodnom nivou za rijeSavanje regionalnih ili svijetskih
problema zivotne sredine, posebno u borbi protiv klimatskih promijena. Osim primarnih
izvora prava zivotne sredine, Evropska Unija poznaje i sekundarne izvore, koje donose organi
i institucije Unije. To su: uredbe, odluke, uputstva, rezolucije, preporuke i misljenja. Samo

prva tri sekundarna izvora imaju obavezujuéu pravnu snagu za drzave ¢lanice Unijel’®.

7. Kriviénopravna zastita Zivotne sredine

Intenzivan tehnicko-tehnoloski razvoj je odlika i glavna karakteristika savremenog
doba, koji u velikoj mjeri utice na kvalitet zivota ljudi. Pored nesumnjivo pozitivnih efekata
koji se, izmedu ostalog, ogledaju u produzenju zivotnog vijeka, poboljSanju zivotnog
standarda i sl., sve izrazenija je postala opasnost po ljudsko zdravlje i uslove zivota i to na
globalnom nivou.'® Svijest o potrebi ljudskog djelovanja sa ciljem sprjecavanja
prekomjernog zagadivanja zivotne sredine dovela je do intenziviranja pravnih napora da se
reguliSe zivotna sredina, kao i zaStita prirode, a da se za najteZze 1 drustveno najopasnije
povrede na nacionalnom planu predvidi krivicna odgovornost. S obzirom da ekoloski
problemi prelaze granice nacionalnih drzava, razumljivo je interesovanje drzava i
medunarodnih organizacija, ali 1 nacionalnih 1 medunarodnih nevladinih organizacija 1
privatnog sektora za pokusaje rijeSavanja globalnih problema u oblasti Zivotne sredine.!®!
Zivotna sredina predstavlja kompleksno pravno podrugje na kome se ukrsta dejstvo razli¢itih
grana prava. U ovoj kompleksnoj pravnoj oblasti regulisanja, neprimjenjivanje normi i
sankcija, a naro€ito krivi¢nih, zauzima posebno mjesto u sklopu ekoloSkog kriminaliteta.
Zastita Zivotne sredine je u savremenim drzavama Ustavom zagarantovano osnovno pravo
¢ovjeka i gradanina.'® Zastita Zivotne sredine postaje neizostavan, izuzetno bitan segment u

17 Dragan. Jovasevi¢, "Environmental Crime In The Republic of Serbia: Theory, practice and legislation", Facta
Universitatis - series: Law and politics, 9(2), 2011, 109-134
18 D, Jovasevié, (2011), po.cit., 112
179 D, Rudolf, Lisabonski ugovor Europske Unije (2007). Konsolidirani tekst Ugovora o Europskoj uniji
(Maastricht, 1992.)-Konsolidirani tekst Ugovora o funkcioniranju Europske unije (Rim, 1957.): protokoli,
prilozi i izjave (glavni redaktor hrvastkoga prijevoda Davorin Rudolf. Adrias: zbornik radova Zavoda za
znanstveni i umjetnicki rad Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti u Splitu, (16),2009 1-418.
180 Maja. Kosti¢, Mandi¢, "Normativni okvir i kriviénopravna zastita Zivotne sredine u praksi u Crnoj Gori",
Revija za Kriminologiju, Beograd,2011, 2-3
181 M. Kosti¢ Mandié, op.cit.,2
182 Branko. Vuc¢kovié, "Zastita Zivotne sredine- krivi¢ni aspekt", Pravo- teorija i praksa, 7/9, 2014
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zivotu savremenog Covjeka usled nekontrolisanog, prekomjernog zagadivanja i decenijski
nesavjesnog odnosa prema prirodi i njenom okruzenju. Oc¢uvanje Zivotne sredine, njenih
specificnosti 1 vrijednosti, kao 1 njena zaStita, pozicioniraju se kao osnovni zadatak
savremenog drustva. U pitanju je dugorocni cilj u razvoju savremenog druStva u ¢ijoj
realizaciji treba da ucestvuju svi drustveni Cinioci, pocevsi od pojedinca, pa sve do najvisih
drzavnih institucija’®®. Ostvarivanje ovog cilja, moguée je uspostavljanjem efikasnih pravnih
mehanizama za sprijecavanje zagadivanja i za otklanjanje posljedica postoje¢ih zagadivanja.
Pod zastitom zivotne sredine podrazumijeva se predvidanje i preduzimanje aktivnosti, s
ciljem sprijecavanja uzroka degradacije, zagadivanja ili uniStavanja Zivotne sredine i
prekomijernog troSenja resursa i prostora. Ekoloska odbrana je multidisciplinarna i treba da
predstavlja trajnu obavezu svih ¢lanova druStva. Njena multidisciplinarnost proistice iz
Cinjenice da zdravlje, Zivotna sredina i socijalni uslovi predstavljaju kompleks oblasti i
problema koji su u stalnoj interakciji. Krivi¢no pravo je ultima ratio - posljednje sredstvo
zastite ovih dobara. Represija i prevencija su odgovor koji krivi¢no pravo moze, treba i mora
dati u svrhu i1 funkciju ostvarivanja zastite zivotne sredine protiv ekoloskog kriminaliteta
kojim se nanosi znacajna Steta zivotnoj sredini i zdravlju ljudi. Pravnom zaStitom Zivotne
sredine, ne rijeSava se problem zagadenja ve¢ se postavlja temelj za uspijesno sprijeCavanje
daljeg zagadenja i za smanjivanje postojeceg nivoa zagadenosti. Karakteristike i specifi¢nosti
pravne zastite zivotne sredine jesu donosenje propisa i uspostavljanje pravnog sistema koji ¢e
obezbijediti 1 na efikasan nacin regulisati smanjenje postojeCeg i1 sprijeCavanje buduceg
zagadivanja. Istovremeno, tim mjerama se nastoji posti¢i ocuvanje postojecih prirodnih
stani§ta i revitalizacija prirode i njenih resursa'®. To implicira preduzimanje mnostva
svakodnevnih aktivnosti baziranih na postoje¢im pravnim aktima i donoSenje novih
odgovarajucih propisa radi popunjavanja pravnih praznina ili nadogradnje postojecih propisa.
Kriviénopravna zastita zivotne sredine i odgovarajuci stepen bezbijednosti u oblasti zivotne
sredine postizu se propisivanjem odredenih normi, od kojih su sa aspekta represivnog
postupanja najznacajnije krivi¢nopravne norme®®, Sveukupna kriviénopravna zatita Zivotne
sredine je veoma razli¢ito organizovana i tretirana u zemljama okruZenja, ali i u svijetu
uopsSte. U cijelini posmatrano svaka zemlja u krivicnom zakonodavstvu ima definisana
krivicna djela kojima se §titi Zivotna sredina, u posebnom poglavlju krivicnog zakonika, ili u
okviru drugih poglavlja koja imaju blizu ili dalju vezu sa ovom oblas¢u. U vecini krivi¢nih
zakona Zivotna sredina se $titi kroz nekoliko konkretnih kriviénih djela gdje se kao kljucni
zastitni objekat navodi “Zivotna sredina”, kao 1 kroz druga krivicna djela gdje se Stite
pojedine vrijednosti zivotne sredine (zdravlje ljudi, Zivotinje, biljke, 1 dr). Krivicnopravna
zaStita Zivotne sredine u naSoj zemlji poc¢iva na biocentri¢noj koncepciji, koja Zivotnu sredinu
tretira kao zaSticeno dobro po sebi (per se), za razliku od starije 1 danas prevazidene
antropocentri¢ne koncepcije koja je definiSe kao resurs u funkciji zadovoljavanja ljudskih
potreba.'®® Zastitni objekt kod krivi¢nih djela protiv Zivotne sredine, kako u nacionalnom,
tako 1 u medunarodnom krivicnom pravu, treba vidjeti u osnovnom pravu covjeka na zdravu 1
relativno ocuvanu prirodnu sredinu. U vezi sa odredivanjem zastitnog objekta krivi¢nih djela
protiv zivotne sredine, raniji pristup zastiti klasicnih pravnih dobara - Zivota i zdravlja ljudi

183 Aleksandar Zigi¢, " Dostupnost informacija o zastiti zivotne sredine”, Univerzitet Union, Beograd,2019, 10
184 A. Zigié., op.cit 12
18 B, Simonovi¢, M. Matijevi¢, "Kriminalistika — taktika". Internacionalna asocijacija kriminalista, 2009
186 \/ladimir. Vekovié, Violeta. Culafi¢., Kriviénopravna zastita Zivotne sredine i proces pristupanja Evopskoj
Uniji" Isto¢no Sarajevo, 2020
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(od novih oblika napada na njih kroz ugrozavanje Zivotne sredine), ustupa mjesto zastiti
zivotne sredine kao samostalnog dobra. Krivi¢na djela kao protivpravne radnje usmjerene na
zivotnu sredinu u cjelini ili pojedine njene segmente sadrzana su, prije svega, u krivicnom
zakonodavstvu, a izuzetno 1 u posebnim zakonima kojima se ureduju druge oblasti koje mogu
imati uticaje na zivotnu sredinu. U Glavi XXV Krivi¢nog zakonika Crne Gore propisana su
krivicna djela protiv zivotne sredine i uredenja prostora, tako da svaka organizacija i
pojedinac, ¢ije je pravo na zdravu zivotnu sredinu povrijedeno, moze, podnosenjem krivicne
prijave nadleznom tuziocu, pokrenuti postupak za zastitu svojih prava (Zakonik o krivicnom
postupku (71/03, 7/04, 47/06) sto je utvrdeno odredbama ¢lanova 227 i 228 ovog zakona)).
Za krivi¢na djela koja se odnose na zivotnu sredinu odgovara se po principu subjektivne
odgovornosti, a propisana je od kazna od novéane do kazne zatvora do 15 godina®®’. Pored
odgovornosti fizickih lica, u crnogorskom nacionalnom zakonodavstvu utvrdena je 1
odgovornost pravnih lica za izvrSeno krivi¢no djelo i to po principu objektivne odgovornosti.
Tako je Zakonom o odgovornosti pravnih lica za kriviéna djela (2/07, 13/07)% propisano da
pravna lica mogu odgovarati za krivicna djela iz posebnog dijela Krivicnog zakonika i za
druga krivicna djela propisana posebnim zakonom (¢lan 3); da je pravno lice odgovorno za
krivi¢no djelo 1 ako odgovorno lice koje je ucinilo krivi¢no djelo nije osudeno za to krivicno
djelo, kao i da odgovornost pravnog lica ne iskljucuje kriviénu odgovornost odgovornog lica
za ucinjeno krivi¢no djelo (¢lan 6); te da se pravnom licu mogu izre¢i novc¢ana kazna i kazna
prestanka pravnog lica (¢lan 13). Najces¢a krivéna djela u zakonodavstvima zemalja u
okruzenju su: -Protivpravna izgradnja i stavljanje u pogon objekata i postrojenja koja
zagaduju Zivotnu sredinu -UnoSenje opasnih materija i nedozvoljeno preradivanje, odlaganje
i skladiStenje opasnih materija, -Zagadenje Zivotne sredine -Nepreduzimanje mjera zaStite
zivotne sredine-Sumska kradja -Pusto$enje $uma -Nezakonit lov -Nezakonit ribolov*®,
Krivicnopravna praksa zastite Zivotne sredine u cjelini nije adekvatna stanju i kretanju
ugrozavanja ove drustvene vrijednosti. Naime, u javnosti je ve¢im dijelom prisutno shvatanje
da Zivotna sredina i nije oblast koju treba posebno, a naro¢ito krivi¢nopravno §tititi'®. Zbog
toga kod nas sveukupna preventivno represivna aktivnost je nedovoljno efikasna u zastiti
zivotne sredine. Iskustva u svijetu su sasvim drugacija. Mjere prevencije su veoma Siroke,
veoma efektivne i na kraju daju velike rezultate. Represivne mjere su rigorozne, i u sustini se
ne razlikuju od mjera u drugim oblastima zaStite druStvenih vrijednosti. lzricane mjere
represije u praksi nasih sudova su veoma blage, ¢esto 1 oslobadajuce iz razloga nedovoljnog
shvatanja bitnosti efikasne zaStite Zivotne sredine. Tako se najcesce izri€u novcane kazne, a
veoma rijetko zatvorske. Gradani su svakako osnovni nosioci preventivnih mjera i aktivnosti
u subijanju ekoloSkog kriminaliteta. Svaki gradanin kao korisnik resursa prirode i kao faktor
u cjelokupnom odnosu prema prirodi 1 njenim vrijednostima, moze znacajno uticati na
efikasnu zaStitu ovih dobara. Medutim, istovremeno je svaki gradanin 1 potencijalni
ugrozavatelj prirodne sredine kroz svoje pojedinacne radnje, kao i djelovanje na globalnom
planu. Pozicija i uloga gradanina u okviru preventivno represivnih mjera u oblasti ekoloSke

187 Maja. Kosti¢, Mandi¢, "Normativni okvir i krivi¢nopravna zastita Zivotne sredine u praksi u Crnoj Gori",

Revija za Kriminologiju, Beograd,2011, 2-3

188 Krivi¢ni zakonik Crne Gore (70/03,13/04,47/06,40/08,25/10)

189 Vladan. Joldzi¢,,"Kriviéno pravna zatita Zivotne sredine” Pravo i Zivotna sredina, Beograd, 199

190 7astita Zivotne sredine prema Krivicnom zakoniku Republike Srbije Casopis za savremene pravnike,
broj 11. godina XII Pravni informator, 2008

- 88 -



bezbijednosti i kriminaliteta je sveobuhvatna. Zbog toga je neophodno dalje Siriti i aktivirati
svakog gradanina da bude subjekt zaStite u ovoj oblasti, a istovremeno da mu se suZzava
prostor za protivzakonito i kriminalno djelovanje.

8. Zakljucak

Veoma znacajan doprinos efikasnosti mjera suzbijanja ekoloSkog kriminaliteta
predstavlja i primjerena kaznena politika za krivicna djela ekoloSkog kriminaliteta. Zbog toga
se razli¢ito tumace razna krivi¢na djela u okviru strukture ukupnog kriminaliteta. Sveukupni
odnos javnosti prema zivotnoj sredini, koja je u sus$tini izvor zivota, treba da postane
svakodnevni predmet interesovanja i djelovanja gradana i nadleznih institucija, kako u
ckoloskom shvatanju, tako i kroz sve institute pravnog i stvarnog dijelovanja. Posebno je
znacajna edukacija stanovniStva, ¢ime ¢e se pojacati stru¢nost i profesionalnost kadrova u
ovoj oblasti, §to daje posebnu nadu za zdravije i sreénije dane u zivotnom okruzenju.
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ECOLOGY CRIME
Abstract

The author discussed the issue of environmental crime, first of all its definition, what is meant
by it, its characteristics, then he referred to the issue of environmental safety. He actually
pointed to its pandemic scale as a set of criminal behaviors that can have a transnational
character. Presented EU standards in the field of environmental protection as well as what is
meant by environmental protection. The aim of the paper was to point out how natural and
legal persons by their behavior contribute to the deterioration of the environment as well as
the aspirations and tendencies of relevant international organizations in solving this problem
and what are the ways to protect it.
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Sazetak

U vezi sa ukazivanjem medicinske brige i nege pacijentima kojima je ta pomoé
neophodna, utvrden je zakonskim propisima, etickim i moralnim nacelima najvisi standard
brige o svim licima kojima se ta pomo¢ obezbeduje. Nazalost i pored visokih standarda
nekada se desvaju situacije da u toku lecenja dode do pojedinacnih propusta koji mogu
uzrokovati Stetu pacijentu koji se obratio za pomo¢. U takvim slucajevima neophodno je imati
Jjasan i precizan odogovor na celi set pitanja koja mogu proizici iz takvih situacija, kako bi se
Sto preciznije utvrdila odgovornost i zastitila prava svih aktera u ovoj korespodenciji, kako
fizickih lica kao pacijenata tako i lekara i zdraavstvenih ustanova.

Kljucéne redi: Naknada Stete, zdravstveni sistem, medicinsko pravo, prava pacijenata,
zdravstvena zastita, ljudska prava.

1. Uvod

NajceS¢a pitanja koja postoje u praksi u slucaju podnetnih zahteva za utvrdivanje
odgovornosti 1 naknadu Stete se odnose na sledeca: Da li je pretrpeljena povreda ili je doslo
do propusta prilikom leenja? Sta podrazumeva savesno le¢enje? Da li su povredena ljudska
prava pacijenta ili njegovo dostojanstvo u okviru zdravstvenih ustanova koji su upravljali
le€enjem? Da li je povredeno pravo na privatnost tog pacijenta? Da li je pacijentu omogucen
pun uvid u medicinsku dokumentaciju i naravno na koji nacin u slu¢ajevima nastale povrede
prava pokrenuti postupak za odStetu, odnosno kada je krajnji rok za podnoSenje iste pre
zastare? I da li je nesre¢ni dogadaj bio pokriven privatnim zdravstvenim osiguranjem? U
cilju boljeg i efikasnijeg zdravstvenog sistema bilo koje zemlje neizostavno je dobro
poznavati kako zdravstvene ustanove funkcioniSu s aspekta prava, zatim neophodno je dobro
poznavanje prava pacijenata kao i prava svih zdravstvenih radnika ustanove koja te usluge
pruza. Vazno je poznavanje opStih pojmova u zdravstvenom zakonodavstvu kao i
poznavanje zakonskih pravila a koji su usmereni na zdravlje ¢oveka i1 zdravstvenu zastitu.
Poznavanje etike javnog zdravlja, ljudskih prava i vrednosti u zdravstvenoj zastiti, prava i
duznosti pacijenata, prava i duznosti zdravstvenih radnika i1 njihova zasStita na radu imaju
poseban znacaj. Imajucu u vidu sve navedeno od izuzetnog znacaje je i kontrola nad ¢itavim
zdravstvenim sistemom u cilju sprecavanja krivi¢nih dela u vezi sa obavljanjem zdravstvene
delatnosti odnosno sankcionisanja istih. Primarni cilj rada je da ukaZe na ulogu i1 znacaj
poznavanja propisa i pravila funkcionisanja zdravstvenog sistema, odnosno poznavanje
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pravnih pravila kojima se ureduje medicinska delatnost, kao i pravilnog postupanja
postupanja u slucajevima u kojima dolazi do zahteva za naknade Stete uzrokovane
postupanjem lekara ili zdravstvene ustanove. Sekundarni cilj rada je utvrdivanje
krivicnopravne odgovornosti odnosno detektovanje i1 sankcionisanje krivicnih dela u vezi sa
navedenom oblascu.

2. Broj sudskih postupaka
Broj sudskih postupaka pokrenutih zbog krivicnog dela

nesavesho pruzanje lekarske pomoéi u Srbiji 2012-2022.

2012

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

N afl -
(=} W]

Izvor: grafikon predstavlja analizu podataka prikupljenih podataka iz 62 od ukupnih 67
osnovnih sudova u Republici Srbiji.

Na osnovu podataka dobijenih putem zahteva za pristup informacijama od javnog znacaja
(zahtevi su poslati tuzilastvima tokom maja 2022. godine) utvrdeno je da su osnovna javna
tuzilastva u ovim gradovima odbacila gotovo 80 odsto pristiglih kriviénih prijava za
pomenuto delo, a ostalih 20 odsto je u postupku dokaznih radnji. Statisticki podaci pokazuje
da u Srbiji pacijenti koji naume na sudu da traze pravdu zbog nesavesnog lecenja najcesce
ostaje praznih Saka. Od 2012. do 2022. godine oko 15 odsto slucajeva je zavrSeno
osuduju¢om presudom i isto je toliko oslobadajuc¢ih presuda. Medutim, u skoro 44 odsto
situacija postupci su okoncani tako Sto je sud odbacio optuzni predlog tuZzilastva zbog
zastarelosti, nedostatka dokaza ili je oSteceni odustao. Takode, u 21 odsto slucajeva spis
predmeta je vraen istraznom odeljenju ili prosleden viSem tuzilastvu na nadleZnost.

3. Pozitivna praksa i ,,nasa posla*

Pozitivni primeri su Nemacka, Austrija i Svajcarska. Sudije koje tamo sude u ovim
slu¢ajevima imaju zavrSen i pravni i medicinski fakultet. Kod nas su sudije uglavnom
svedene na misljenje vestaka lekarske struke. Mi nemamo specijalizovana sudska veca koja
bi se bavila predmetima iz oblasti medicinskog prava. Deo problema leZzi i u sudskim
vestacima koji su 1 sami lekari pa ne Zele da svedoce protiv kolega.

— Nasi vestaci medicinske struke prihvataju da vestace i slucajeve za koje nisu kompetentni.
Desavalo se, nazalost u naSoj praksi, da veStak kome je istekla licenca vestaci u slucaju
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lekarske greske. To nije dobro. Cesto vestaci u svojim iskazima nisu objektivni, a njihov rad
nema ko da kontrolise.

4. Lekarska greska

Svi ¢lanovi medicinskih sluzbi a prvenstveno lekari duzni su prilikom pruzanja
zdravstvenih usluga da postupaju u skladu sa pravilima struke primenjujuci potreban stepen
paznje. Pod ovakvim postupanjem se podrazumeva preduzimanje radnji u skladu sa
aktuelnim vaze¢im i ustaljenim medicinskim standardima. Mera stru¢nosti lekara, kao 1 mera
paznje se ceni prema stanju medicinskih znanja i standarda u vreme preduzimanja konkretnog
medicinskog tretmana. Prema Zakonu o obligacionim odnosima®®l, merilo paZnje za
zdravstene radnike je paznja dobrog stru¢njaka, Sto znaci povecanu paznju prema pravilima
struke 1 prema obicajima. Da bi lekar postupao sa potrebnim stepenom paznje on mora
postupati prema medicinskim standardima, uz istovremenu obavezu prema pacijentu kojeg je
duzan obavestiti o odredenim c¢injenicama uz pruzanje potrebnih saveta ili eventualnih
uputstava. Ukoliko dode do situacije u kojoj lekar prekrsi svoju duznost stru¢nog i pazljivog
postupanja ili ukoliko prekrs$i pravo pacijenta na samoodredenje (pristanak ili odbijanje
medicinske mere), takvo postupanje lekara predstavlja osnov odgovornosti®? za stetu nastalu
kao posledica leCenja. Kada su u pitanju relevantni propisi treba pomenuti i Kodeks
medicinske etike Lekarske komore Srbije!®, &ije odredbe propisuju duznost lekara da postuje
prava pacijenata, kao 1 da pri obavljanju delatnosti otklone 1 sprece nastanak Stete koju bi
pacijent mogao pretrpeti. Pravo na naknadu Stete pacijent moze ostvarivati prema
zdravstvenoj ustanovi u kojoj se lecio, a pri kojem leCenju je nastala Steta usled lekarske
greske, ili prema samom lekaru koji je preduzeo medicinski tretman.'%* Zdravstvene ustanove
odgovaraju za Stetu po osnovu pravila o odgovornosti za Stetu koju zaposleni, u ovom slucaju
lekar, u radu ili u vezi sa radom prouzrokuje tre¢em licu, kao 1 po posebnom osnovu
odgovornosti sopstvenog propusta u organizaciji same ustanove, koji se ne tice rada lekara.
Osteceni pacijent moze zahtevati naknadu $tete i neposredno od samog lekara ukoliko je ista
prouzrokovana namerno, ali to u naSoj praksi je dosta redi slucaj i najcesc¢e se radi samo o
nepazljivom postupanju bez namere da se prouzrokuje Steta pacijentu. Da bi pacijent ostvario
pravo na naknadu Stete, potrebno je ispunjenje opStih uslova Zakona o obligacionim
odnosima, postojanje §tete, postojanje krivice, koja se u slu¢aju lekarske greske!®® ogleda u
nepazljivom ili rede namernom pogreSnom postupanju lekara, kao 1 postojanje uzrocno
posledi¢ne veze izmedu Stetne radnje 1 Stete.

191 (,,S1. list SFRIJ*, br. 29/78, 39/85, 45/89 — odluka USJ i 57/89, ,,SI. list SRI*, br. 31/93, ,,SI. list SCG*, br.
1/2003 — Ustavna povelja i ,,S1. glasnik RS*, br. 18/2020)
192 Simi¢, J. (2018) Lekarska greska - gradanska odgovornost zbog lekarske greske. Beograd: Sluzbeni glasnik
193 Kodeks medicinske etike Lekarske komore Srbije, Sl. glasnik RS, br. 104/2016
194 Stefanovi¢, N. (2020). Lekarska greska - gradanskopravna odgovornost za nastalu tetu. Pravo - teorija i
praksa, 37(4), 13-25.
195 Poguda, M., Sarki¢, N., Mrvi¢-Petrovié, N. (2013) Lekarska greska kao razlog pravne odgovornosti lekara i
zdravstvenih ustanova. VVojnosanitetski pregled, vol. 70, br. 2, str. 207-214
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5. Vrste §teta

Steta koju pacijent trpi se moZe ogledati u materijalnim i nematerijalnim gubicima, te
treba razlikovati materijalnu i nematerijalnu $tetu.!®® Materijalna $teta bi predstavljala onu
Stetu koja pogada imovinu oSteCenog pacijenta, Sto bi najceS¢e bili troskovi lecenja i
rehabilitacije pacijenta ili izgubljena zarada koju bi pacijent mogao ostvariti u slucaju
privremene sprecenosti za rad ili usled nesposobnosti za rad i sl. Nematerijalna se sastoji u
Steti na neimovinskim dobrima ¢oveka, u smislu pretrpljenih bolova ili straha koje pacijent
trpi, i naknada ove vrste $tete!®’
slucaj. Nematerijalna Steta koju pacijent pretrpi moze se sastojati od fizickog bola, dusevnog
bola zbog umanjenja opSte zivotne aktivnosti, pretrpljenog straha i dusevnog bola zbog
naruzenosti. Pri utvrdivanju visine naknade nematerijalne Stete, u obzir se uzima jacina i

je specifi¢na i sagledava se u odnosu na svaki pojedinacni

trajanje pretrpljenih bolova, buducih bolova, procenat umanjenja opste Zivotne aktivnosti,
dok se u obzir mogu uzeti i druge okolnosti u vidu uzrasta oSteCenog pacijenta, njegovog
opsteg zdravstvenog stanja, vrste i karaktera nastalih povreda i mogu¢nosti njihovog leCenja,
te se visina naknade odmerava u odnosu na svaki konkretan slu¢aj!®®. Novéani iznosi koje
pacijent moZe ostvariti na ime naknade nematerijalne Stete po prethodno navedenim
osnovima mogu varirati i iznose od nekoliko desetina hiljada dinara, do nekoliko stotina
hiljada dinara pa rede i preko milion dinara.'®® Novéani iznosi koji se dosuduju na ime
naknade nematerijalne Stete u Republici Srbiji obi¢no su u praksi su zna€ajno nizi od iznosa
koji se dosuduju u zapadnim zemljama, u kojima pacijenti mogu po istom osnovu dobiti na
ime naknade nematrijalne Stete viSestruko veca obesteéenja.

6. Prava pacijenata

Ljudska prava i vrednosti u zdravstvenoj zaStiti i prava pacijenata propisana su
¢lanovima 25. do 41, a duZnosti pacijenata clanovima 42. i 43, odnosno bile su propisane s
obzirom da su odredbe ¢l. 26. do 38. i 40., 40a, 42. i 43. prestale da vaze 30. maja 2013.
godine, a ¢lana 39, 30. novembra 2013. godine na osnovu Zakona o pravima pacijenata®®.
Ovim odredbama bila su propisana prava pacijenata:

e pravo na dostupnost zdravstvene zastite,

e pravo na informacije koje su na osnovu naucnih istrazivanja i tehnoloskih inovacija
dostupne,

e pravo na obavestenje koje mu je potrebno kako bi doneo odluku da pristane ili ne pristane
na predloZzenu medicinsku meru,

e pravo na slobodan izbor doktora i medicinskih procedura,

e pravo na privatnost i poverljivost informacija,

e pravo na samoodlucivanje 1 pristanak,

e pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju,

196 Babié¢, 1. (2008) Osnovi imovinskog prava - uvod u gradansko pravo i stvarno pravo (Fundamentals of
property law: Introduction to civil law and property law). Beograd: Sluzbeni glasnik
197 Stankovié, O. (1998) Naknada $tete (Indemnity). Beograd: Nomos
198 Cubinski, M.P. (2000) Prava oste¢enog i princip naknade $tete (The rights of the injured party and the
principle of compensation for damages). Arhiv za pravne i drustvene nauke, vol. 86, br. 4, str. 581-595
199 géepanovié, G., Stankovi¢, Z., Petrovi¢, Z., i sar. (2011) Sudskomedicinsko veStacenje nematerijalne Stete
(Forensic medical expertise of non-pecuniary damage). Beograd: JP Sluzbeni glasnik
200 Zakona o pravima pacijenata ,,,Sl. glasnik RS*, br. 45/2013.
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e pravo na tajnost podataka,

e pravo pacijenta nad kojim se vrSi medicinski ogled (samo nad punoletnim poslovno
sposobnim pacijentom i samo uz njegov pristanak),

e pravo na prigovor ako mu je uskraceno pravo na zdravstvenu zastitu ili nije zadovoljan
pruzenom zdravstvenom uslugom, odnosno postupkom zdravstvenog ili drugog radnika
zdravstvene ustanove

e pravo na naknadu Stete zbog struc¢ne greske zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog
saradnika,

e pravo na posStovanje pacijentovog vremena.

7. DuZnosti pacijenta

Kada su u pitanju duznosti pacijenata ¢lanovima 42. i 43. bilo je propisano da su za
vreme leCenja 1 ostvarivanja zdravstvene zastite u zdravstvenim ustanovama pacijenti duzni
da se pridrzavaju opstih akata zdravstvene ustanove o uslovima boravka i ponaSanja u njoj. U
sluc¢aju da pacijent zahteva da prekine lecenje i pored upozorenja doktora medicine, odnosno
doktora stomatologije na moguée posledice zbog ovakve odluke, duzan je da o tome da
pismenu izjavu, a ako odbije o tome Ce se saciniti sluzbena beleska, koja se upisuje i Cuva u
medicinskoj dokumentaciji pacijenta (C¢lan 42.). Pacijent je duZzan da pri ostvarivanju
zdravstvene zaStite u zdravstvenoj ustanovi i privatnoj praksi aktivno ucestvuje pri zastiti,
o¢uvanju i unapredenju svog zdravlja, u potpunosti informiSe nadleznog zdravstvenog
radnika o istinitim podacima o svom zdravstvenom stanju i da se pridrzava uputstava i
preduzima mere propisane terapije od strane nadleznog zdravstvenog radnika, a ako se ne
pridrzava ovih obaveza zdravstveni radnik moze otkazati pruzanje dalje zdravstvene zastite
pacijentu izuzev hitne medicinske pomo¢i, o cemu je duzan da obavesti direktora zdravstvene
ustanove, odnosno osnivaca privatne prakse, kao i da u medicinsku dokumentaciju pacijenta
unese razloge za odbijanje pruzanja zdravstvene zastite.

8. Novi Zakon o zdravstvenoj zastiti

Novi Zakon o zdravstvenoj zastiti?®!, primenjuje se od 11. aprila 2019. godine,
izmedu ostalog propisuje nacela poStovanja ljudskih prava i vrednosti 1 prava deteta u
zdravstvenoj zastiti, pravi¢nosti, sveobuhvatnosti, pristupa¢nosti, kontinuiranosti, stalnog
unapredenja kvaliteta 1 bezbednosti u pruzanju zdravstvene zastite 1 efikasnosti zdravstvene

zaStite. Kada su u pitanju prava pacijenta, ovaj zakon upucuje na primenu posebnog zakona.
Clanom 186. novog zakona pod struénom greskom, u smislu ovog zakona, podrazumeva se
nesavesno obavljanje zdravstvene delatnosti u vidu zanemarivanja profesionalnih duznosti u
pruzanju zdravstvene zaStite, nepaznje ili propuStanja, odnosno nepridrzavanja utvrdenih
pravila struke i profesionalnih vestina u pruzanju zdravstvene zastite, koje dovodi do
povrede, oSteCenja, pogorSanja zdravlja ili gubitka delova tela pacijenta. Dakle, na sli¢an
nacin je uredeno kao i u prethodno vaze¢em zakonu.

9. Domaca sudska praksa

Pojam i uslovi postojanja lekarske greskeU presudi Apelacionog suda u
Beogradu,?%? od 23. septembra 2011. godine ovaj sud definise pojam lekarske greske. Pod

201 Zakon o zdravstvenoj zatiti (,,SI. glasnik RS*, br. 25/2019),
202 Gz 2728/2010 od 23. septembra 2011. godine
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lekarskom greSkom, u smislu Zakona o zdravstvenoj zastiti, podrazumeva se nesavesno
lecenje, opasno zanemarivanje profesionalnih duznosti, pruzanja zdravstvene zastite, odnosno
nepridrzavanje ili nepoznavanje utvrdenih pravila i profesionalnih veStina u pruzanju
zdravstvene zastite, koji dovode do naruSavanja, pogorSanja, povrede, gubitka ili oStecenja
zdravlja ili delova tela pacijenata. Dakle, sud je uzeo u obzir gore navedenu odredbu ¢lana
197. Zakona o zdravstvenoj zastiti, te dalje definiSe ovaj pojam tako Sto smatra da se pod
lekarskom greskom podrazumeva svaka mera lekara koja nije u skladu sa “dobrom lekarskom
praksom”, odnosno sa aktuelnim medicinskim standardom. Dalje, uzimaju¢i u obzir
prethodno definisanje samog pojma, zauzima stav kada postupanje lekara predstavlja
lekarsku gresku: ,,Ove greske se mogu ispoljiti u €injenju ili propustanju, u preuzimanju
neindikovanog ili nepreduzimanju indikovanog medicinskog zahvata, u pogresnim merama
ili u nepropisnim dispozicijama lekara. U tom smislu, svako postupanje lekara suprotno gore
navedenom, povlaci sa sobom njegovu odgovornost za uzrokovanu Stetu i naknadu iste kao
posledicu.“ U resenju Apelacionog suda u Nisu,?®® od 3. decembra 2015. godine ovaj sud
zauzima stav da gradansko-pravna odgovornost za naknadu Stete zbog lekarske greske postoji
ako se steknu odredeni uslovi i to: postojanje lekarske greske, postojanje Stete, uzrocna veza
izmedu ucinjene lekarske greske i nastale Stete i lekara za ucinjenu gresku. Pri ¢emu, sud
mora da utvrdi da 1i bi do Stete doSlo da se lekar ponasao onako kako to medicinska struka
nalaze.

e lako se radi o krivi¢noj materiji, odnosno kriviénom delu tesko delo protiv zdravlja
ljudi iz €l. 259. st. 4 u vezi ¢l. 251 st. 3 u vezi st. 1 Krivicnog zakonika, stav koji je
zauzet u presudi Apelacionog suda?®* u Novom sadu od dana 14. januara 2015.
godine, moze biti primenjen i kod gradansko-pravne odgovornost lekara®®®, odnosno
za definisanje pojma stru¢ne, odnosno lekaraske greske, a sustinski glasi da ukoliko
lekar specijalista nije uzeo u obzir sve dokaze (uput drugog lekara) i najnepovoljniju
varijantu razvoja situacije koju takav dokaz obuhvata, te nije preduzeo odgovarajuée
mere, nesavesno postupa ako time prouzrokuje pogorSanje zdravstvenog stanja ili
nastupanje smrti pacijenta.

e U presudi Apelacionog suda u Beogradu od 20. oktobra 2011. godine®®, daje se
»hegativna definicija® stru¢ne greske, odnosno ukazuje kada ona nece postojati, ako
su primenjena pravila struke: ,,0d lekara se ne traZi da odgovara za neuspeh
intervencije, s obzirom da su komplikacije uvek moguce i da ishod lecenja nije uvek
moguce predvideti, ali u lecenju ili prilikom medicinske intervencije lekar mora da
postupa sa brizljivoscu koju nalazu pravila struke.*

e Da se pod struénom greskom podrazumeva i nepostupanje lekara nakon medicinske
intervencije, kada se to prema pravilima struke podrazumeva, ukazuje se u presudi
Vrhovnog kasacionog suda?®’ od 18. maja 2017. godine: ,,Postoperativna nega rane,
po shvatanju VVrhovnog kasacionog suda, podrazumeva i kontrolne preglede kojima bi
se blagovremeno uocilo stvaranje oZiljka i primenila odgovarajuca terapija sa ciljem

203 Resenje Apelacionog suda u Nisu, 11G¥ 1270/2015 od 3. decembra 2015. godine
204 Presuda Apelacionog suda u Novom sadu, KZ1 1445/2015 od dana 14. januara 2015.
205 Markovi¢, V. (2021). Gradanskopravna odgovornost lekara zbog stru¢ne (lekarske) greske. Halo 194, 27(1),
29-35.
206 presuda Apelacionog suda u Beogradu, G% 6515/2010 od 20. oktobra 2011. godine.
207 presuda Vrhovnog kasacionog suda, Rev 881/2017 od 18. maja 2017. godine
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da se izbegne njegovo stvaranje, ili isto svede na meru koja ne bi prouzrokovala
naruzenje...*

e Na kome je teret dokazivanja lekarske greske, na pacijentu ili drugom licu koje tvrdi
da je doslo do lekarske greske ili na zdravstvenoj ustanovi, odgovor daje Ustavni sud
u Odluci?® od 9. marta 2017. godine: ,,Teret dokazivanja lekarske greske, odnosno
uzrocno-posledicne veze izmedu pogorSanja zdravstvenog stanja i dijagnoze i
terapije koju je zdravstvena ustanova odredila, je na pacijentu, odnosno onome ko
tvrdi da je zbog lekarske greSke doslo do navedene stete.“ U konkretnom slucaju
izvrSeno je vise vesStaCenja, kojima nije utvrdena navedena uzro¢no-posledi¢na veza.

10. Praksa Evropskog suda za ljudska prava

U presudi Silih protiv Slovenije, po predstavci, br. 71463/012%°, Evropski sud je
tumacio proceduralnu obavezu ¢lana 2. Evropske konvencije u kontekstu zdravstvene zastite
kao obavezu drzava da uspostave efikasan i nezavisan pravosudni sistem tako da se moze
odrediti uzrok smrti pacijenata, bilo u javnom bilo u privatnom sektoru (javnim ili privatnim
zdravstvenim ustanovama), kao i oni za to odgovorni. U svim ostalim sluc¢ajevima kada
povreda prava na zivot ili na li¢ni integritet nije prouzrokovana namerno, proceduralna
obaveza koju je nametnuo ¢lan 2. za uspostavljanje efikasnog i nezavisnog pravosudnog
sistema ne zahteva nuzno obezbedivanje zastite prava kroz kriviéni postupak, stav je zauzet u
presudi Cevrioglu protiv Turske®**. U istoj presudi Evropski sud isti¢e stav da je izbor
sredstava za obezbedivanje pozitivnih obaveza iz ¢lana 2. u nacelu pitanje koje spada u
slobodu procene drzave ugovornice. Postoje razli¢iti naini za obezbedivanje prava iz
Konvencije, pa ¢ak i ako drzava nije primenila jednu odredenu meru predvidenu domacim
zakonodavstvom, ona ipak moze da izvrsi svoju pozitivnu duznost drugim sredstvima. U veé
pomenutoj presudi Silih protiv Slovenije navodi se da u slu¢ajevima koji se tiéu medicinske
nepaznje gde je smrt izazvana nenamerno, proceduralne obaveze drzava mogu nastupiti po
pokretanju postupka od strane rodaka pokojnika. Ali da bi navedene obaveze drzava ispunila,
postupci za utvrdivanje uzrok smrti pacijenata i odgovornih lica ne mogu postojati samo u
teoriji, ve¢ i efikasno delovati u praksi.?'!

11. Odgovornost zdravstvene ustanove, podeljena odgovornost i naknada Stete

Zdravstvena ustanova odgovara za Stetu zbog greske lekara®'? prema pravilama

odgovornosti preduzeca 1 drugih pravnih lica prema treCem, konkretno propisanih ¢lanovima
170. i 171. ZOO?®, ali i opstih odredbi ovog zakona o osnovima odgovornosti i Steti (¢lan
154., 155. i 158.), odnosno odredbi o visini materijalne i nematerijalne $tete (¢lan 185. 1 200.)

208 Odluka Ustavnog suda , Uz-3/2015 od 9. marta 2017. godine

209 presuda Evropskog suda za ljudska prava, Predstavka br. 71463/01, Silil protiv Slovenije.

210 presuda Evropskog suda za ljudska prava, Predstavka br.69546/12, Cevrioglu protiv Turske

21 presude Evropskog suda za ljudska prava: Byrzykowski protiv Poljske, po predstavci br. 11562/05, i Spyra

and Kranczkowski protiv Poljske, br. 19764/07.

212 Mujovié-Zornié, H., Petrovié, Z. (2012) Odgovornost zdravstvenih ustanova za $tete kao posledice le¢enja
(Liability of health care institutions for damages as a consequence of treatment). VVojnosanitetski pregled, vol.
69, br. 8, str. 692-699
213 Zakon o obligacionim odnosima, Sluzbeni glasnik RS, br. 36/2011, 99/2011, 83/2014. — dr. zakon, 5/2015. i
44/2018.
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Na primenu pravila ZOO upuéuju i odredbe ¢lana 31. Zakona o pravima pacijenata?'4, koje
propisuju da pacijent koji zbog stru¢ne greske zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog
saradnika, u ostvarivanju zdravstvene zaStite pretrpi Stetu na svom telu, ili se stru¢nom
greskom prouzrokuje pogorsanje njegovog zdravstvenog stanja, ima pravo na naknadu Stete
ogranicCiti. Samo tokom prosle godine Odeljenju zdravstvene inspekcije Ministarstva zdravlja
stiglo skoro 600 prituzbi pacijenata koje su se odnosile na sumnju da je nainjena lekarska
greSka. Od toga je 14 uzeto u razmatranje, a ostale su odbacene kao neosnovane.

12. Krivi¢nopravni aspekt

Krivi¢ni zakonik Republike Srbije?’® na direktan ali i na indirektan nadin se bavi
zaStitom pacijenata. Ako posmatramo kroz grupe krvi¢nih dela, onda se tu mogu navesti:
e Krivic¢na dela protiv zivota i tela;
e Kirivi¢na dela protiv sloboda i prava ¢oveka i gradanina;
e Krivi¢na dela protiv zdravlja ljudi i ¢ovekove sredine kao neki primarni oblici
zastite, ali takode se mogu navesti i grupe krivi¢nih dela i to:
e Kriviéna dela protiv pravosuda — neprijavljivanje krivi¢nog dela i
e Krivi¢na dela protiv sluzbene duznosti — primanje mita.

U okviru grupe kriviénih dela protiv zZivota i tela ¢lanom 120. predvideno je krivi¢no
delo nedozvoljeni prekid trudnoc¢e. Zakonodavac je predvideo da lice koje protivno propisima
o vrsenju prekida trudnoce bremenitoj Zeni sa njenim pristankom izvrsi pobacaj, zapo¢ne da
vrs$i pobacaj ili joj pomogne da izvrsi pobacaj, kazni¢e se zatvorom od tri meseca do tri
godine. Tezi oblik je predviden kada se lice profesionalno bavi vrSenjem ovog dela za Sta se
predvida kazna zatvora od Sest meseci do pet godina. Istim ¢lanom je predvideno da ko
bremenitoj zeni bez njenog pristanka, a ako je mlada od Sesnaest godina bez njenog pristanka
i bez pisane saglasnosti njenog roditelja, usvojioca ili staraoca, izvrsi ili zapo¢ne da vrsi
pobacaj, kaznice se zatvorom od jedne do osam godina. U okolnostima kada za sve prethodne
oblike izvrSenja ovog dela nastupi smrt, teSko naruSavanje zdravlja ili druga teSka telesna
povreda zene nad kojom je vrSen prekid trudnoce, ucinilac ¢e se kazniti za prva dva oblika od
jedne do sedam godina zatvora, dok za tre¢i oblik kaznice se zatvorom od dve do dvanaest
godina. U okviru grupe krivi¢nih dela protiv sloboda i prava ¢oveka i gradanina ¢lanom 141.
predvideno je krivicno delo neovlaS¢eno otkrivanje tajne. Zakonodavac je predvideo da
advokat, lekar ili drugo lice koje neovlas¢eno otkrije tajnu koju je saznalo u vrSenju svog
poziva, kazni¢e se nov€anom kaznom ili zatvorom do jedne godine. Predviden je laksi oblik
ovog dela i to u slucajevima kada se otkrije tajna koja je u opsStem interesu ili interesu drugog
lica, koji je pretezniji od interesa ¢uvanja tajne. U okviru grupe krivi¢nih dela zdravlja ljudi i
¢ovekove sredine ¢lanom 248. predvideno je kriviéno delo nepostupanje po zdravstvenim
propisima za vreme epidemije. Zakonodavac je predvideo da lice koje za vreme epidemije
kakve opasne zarazne bolesti ne postupa po propisima, odlukama ili naredbama kojima se
odreduju mere za njeno suzbijanje ili spre¢avanje, Kazniée se novcéanom kaznom ili zatvorom
do tri godine. Zatim, ¢lanom 249. predvideno je krivicno delo prenoSenje zarazne bolesti.
Zakonodavac je predvideo da lice koje ne postupa po propisima, odlukama ili naredbama za

214 Zakon o pravima pacijenata,Sluzbeni glasnik RS", br. 45/2013 i 25/2019~ dr. zakon.
215 Krivi¢ni zakonik Sl. glasnik RS, br. 85/2005, 88/2005 - ispr., 107/2005 - ispr., 72/2009, 111/2009, 121/2012,
104/2013, 108/2014, 94/2016 i 35/2019

.98 -



suzbijanje ili sprecavanje zaraznih bolesti, pa usled toga dode do prenoSenja zarazne bolesti,
kaznice se zatvorom do tri godine. Zatim, ¢lanom 251. predvideno je krivi¢no delo nesavesno
pruzanje lekarske pomoc¢i. Zakonodavac je predvideo da lekar koji pri pruzanju lekarske
pomoc¢i primeni ocigledno nepodobno sredstvo ili o¢igledno nepodoban nacin leCenja ili ne
primeni odgovaraju¢e higijenske mere ili uopsSte ocigledno nesavesno postupa i time
prouzrokuje pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica, kaznice se zatvorom od tri meseca do
tri godine. Pomenutom kaznom kazni¢e se i drugi zdravstveni radnik koji pri pruzanju
medicinske pomo¢i ili nege ili pri vrSenju druge zdravstvene delatnosti o€igledno nesavesno
postupa i time prouzrokuje pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica. U slucajevima kada je
delo ucinjeno iz nehata, ucinilac ¢e se kazniti nov€anom kaznom ili zatvorom do jedne
godine. Zatim, ¢lanom 252. predvideno je krivicno delo protivpravno vrSenje medicinskih
eksperimenata i ispitivanje leka. Zakonodavac je predvideo da lice koje protivno propisima
na ljudima vrsi medicinske ili druge sli¢ne eksperimente, kaznice se zatvorom od tri meseca
do pet godina. Istom kaznom kaznic¢e se i ko vrsi kloniranje ljudi ili vr$i eksperimente u tom
cilju. Laksi oblik ovog dela je predviden kada lice protivno propisima vrsi klini¢ko ispitivanje
leka za Sta je predvidena kazna zatvora od tri meseca do tri godine. Zatim, ¢lanom 253.
predvideno je krivicno delo neukazivanje lekarske pomoci. Zakonodavac je predvideo da
lekar koji protivno svojoj duznosti odbije da ukaze lekarsku pomo¢ licu kojem je takva
pomo¢ potrebna, a koje se nalazi u neposrednoj opasnosti za zivot ili opasnosti nastupanja
teske telesne povrede ili teSkog naruSavanja zdravlja, kazni¢e se novcanom kaznom ili
zatvorom do dve godine. U slucajevima kada lice kojem nije ukazana lekarska pomo¢ bude
tesko telesno povredeno ili mu zdravlje bude tesko naruSeno, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom
od Sest meseci do pet godina. Jos tezi oblik obog dela je predviden kada je nastupila smrt lica
kome nije ukazana lekarska pomoé, za Sta se predvida kazna zatvora od jedne do osam
godina. U svetlu indirektne tj. neke vrste sekundarne zaStite mogu se navesti jo§ dva dela.
Clanom 232. predvideno je kriviéno delo neprijavljivanje krivi¢nog dela i uéinioca iz grupe
krivi¢nih dela protiv pravosuda. Zakonodavac je predvideo da lice koje zna da je neko lice
ucinilo kriviéno delo za koje se po zakonu moZze izre¢i doZivotni zatvor ili zna samo da je
takvo delo ucinjeno pa to ne prijavi pre nego Sto su delo, odnosno ucinilac otkriveni, kaznice
se zatvorom do tri godine. TeZi oblik je predviden na nacin da sluZbeno ili odgovorno lice
koje svesno propusti da prijavi krivicno delo za koje je saznalo u vrSenju svoje duznosti, ako
se za to delo po zakonu moZe izreci pet godina zatvora ili teZza kazna, kaznice se zatvorom od
Sest meseci do pet godina. Drugi tezi oblik je predviden na nacin da sluzbeno ili odgovorno
lice koje svesno propusti da prijavi krivicno delo svog podredenog koje je on ucinio pri
vrSenju svoje sluzbene, vojne ili radne obaveze, ako se za to delo po zakonu moze izreci
dozivotni zatvor, kazni¢e se zatvorom od jedne do osam godina. Zakonodavac je jo$
predvideo da za neprijavljivanje krivicnog dela ili u€inioca nece se kazniti lice kojem je
ucinilac supruznik ili sa kojim Zivi u trajnoj vanbracnoj zajednici, srodnik po krvi u pravoj
liniji, brat ili sestra, usvojilac ili usvojenik, kao 1 supruznik nekog od navedenih lica, odnosno
lice koje sa nekim od njih Zivi u trajnoj vanbra¢noj zajednici, kao i branilac, lekar ili verski
ispovednik ucinioca. Naredno kriviéno delo je predvideno ¢lanom 367. i to krivicno delo
primanje mita iz grupe krivi¢nih dela protiv sluzbene duznosti. Zakonodavac je predvideo da
sluzbeno lice koje neposredno ili posredno zahteva ili primi poklon ili drugu korist ili koje
primi obecanje poklona ili druge koristi za sebe ili drugog da u okviru svog sluzbenog
ovlasc¢enja ili u vezi sa svojim sluzbenim ovla$¢enjem izvrsi sluzbenu radnju koju ne bi smelo
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izvrsiti ili da ne izvrsi sluzbenu radnju koju bi moralo izvrsiti, kazniée se zatvorom od dve do
dvanaest godina. Ako sluZbeno lice koje neposredno ili posredno zahteva ili primi poklon ili
drugu korist ili koje primi obecanje poklona ili druge koristi za sebe ili drugog da u okviru
svog sluzbenog ovlaS¢enja ili u vezi sa svojim sluzbenim ovlas¢enjem izvrsi sluzbenu radnju
koju bi moralo izvrsiti ili da ne izvrsi sluzbenu radnju koju ne bi smelo izvrsiti, kaznice se
zatvorom od dve do osam godina. Zakonodavac je predvideo da ako sluzbeno lice koje izvrsi
jedno od dva ve¢ pomenuta oblika u vezi sa otkrivanjem krivi¢nog dela, pokretanjem ili
vodenjem krivicnog postupka, izricanjem ili izvrSenjem krivicne sankcije, kaznice se
zatvorom od tri do petnaest godina. Predvida se i da sluzbeno lice koje posle izvrSenja,
odnosno neizvrSenja sluzbene radnje, a u vezi s njom, zahteva ili primi poklon ili drugu
korist, kazni¢e se zatvorom od tri meseca do tri godine. Postoje jo§ dva oblika ovog dela ali
oni nisu od znacaja, te se nec¢e ukazivati imaju¢i na umu temu ovog rada.

13. Umesto zakljucka

Poznavanje etike javnog zdravlja, ljudskih prava i vrednosti u zdravstvenoj zastiti,
prava i duznosti pacijenata, prava i duznosti zdravstvenih radnika i njihova zastita na radu
imaju poseban znaéaj. Zdravstvene ustanove odgovaraju za Stetu po osnovu pravila o
odgovornosti za Stetu koju zaposleni, u ovom slucaju lekar, u radu ili u vezi sa radom
prouzrokuje tre¢em licu, kao i po posebnom osnovu odgovornosti sopstvenog propusta u
organizaciji same ustanove, koji se ne ti¢e rada lekara. OStec¢eni pacijent moze zahtevati
naknadu Stete 1 neposredno od samog lekara ukoliko je ista prouzrokovana namerno, ali to u
nasoj praksi je dosta redi slucaj i najcesce se radi samo o nepazljivom postupanju bez namere
da se prouzrokuje Steta pacijentu. Pozitivni primeri u uporednom zakonodavstvu koji se
navode u radu kada je re¢ o sudskim procesima u kojima se utvrduje odgovornost za lekarsu
gresku su Nemacka, Austrija i Svajcarska. Sudije koje tamo sude u ovim sluajevima imaju
zavrSen 1 pravni 1 medicinski fakultet. Kod nas su sudije uglavnom svedene na misljenje
veStaka lekarske struke. Mi nemamo specijalizovana sudska veca koja bi se bavila
predmetima iz oblasti medicinskog prava. Deo problema leZi i u sudskim veStacima koji su 1
sami lekari pa ne Zele da svedoce protiv kolega. Postoji vise razloga zbog kojih se iz godine u
godinu sve manje gradana odlucuje da krivicno goni zdravstvene radnike. Jedan od njih je
izmena Zakonika o krivicnom postupku kojom je predvideno da gradani viSe ne mogu da
podnosu privatnu tuzbu protiv zdravstvenih radnika zbog nesavesnog pruzanja lekarske
pomoci, ve¢ to ¢ini tuzilastvo. Nove odredbe Zakona pocele su da se primenjuje od oktobra
2013. godine. Uocen je nagli pad pokrenutih postupaka zbog nesavesnog lecenja nakon §to je
izmenjeni Zakon stupio na snagu. Pacijent koji je oSteCen ili nezadovoljan leCenjem moze
samo da podnese krivi¢nu prijavu tuZilaStvu, a nakon toga su mu ruke vezane. Kada je rec o
krivicnopravnoj zastiti prilikom pruzanja zdravstvenih usluga, krovni zakon je naravno
Kriviéni zakonik Republike Srbije kojim se pojedini oblici zaStite predvidaju na direktan
nacin, ali ima 1 onih koji se indirektno mogu sagledati. Kao direktni oblici kriviénopravne
zaStite su krivicno delo iz grupe krivi¢na dela protiv Zivota i tela i to nedozvoljeni prekid
trudnoce, iz grupe krivi¢na dela protiv sloboda i prava coveka i1 gradanina je krivicno delo
neovlas¢eno otkrivanje tajne, iz grupe krivicna dela protiv zdravlja ljudi i ¢ovekove sredine
su krivicna dela nepostupanje po zdravstvenim propisima za vreme epidemije; prenosSenje
zarazne bolesti; nesavesno pruzanje lekarske pomoci; protivpravno vrSenje medicinskih
eksperimenata i ispitivanje leka; i neukazivanje lekarske pomo¢i. Indirektna kriviénopravna
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zaStita mogla bi se prikazati kroz krivi¢no delo neprijavljivanje krivicnog dela (krivicna dela
protiv pravosuda) i primanje mita (krivicna dela protiv sluzbene duznosti). Svi bitni elementi
pomenutih kriviénih dela su adekvatno prikazani u radu kako bi se moglo jasnije uvideti
Sirina 1 vaznost krivi¢nopravne zastite u ovoj oblasti.
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SaZetak

Autori u ovom naucnom radu prikazuju realno stanje u borbi protiv prevara, kao i
laksih i teZih oblika kriminaliteta na srpskom trZistu zdravstvenog osiguranja kako iz
pogleda prava pacijenata, tako i iz ugla zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, i u
osiguravajucim kompanijam koje dopunjavaju drzavni zdravstveni sistem u sektoru privatnog
zdravstvenog osiguranja u skladu sa domacim i medunarodnim pravnim propisima.

Autori prvenstveno analiziraju preventivni rad osiguravajucih kompanija i svih oblika
medicinskih ustanova u borbi protiv prevara u osiguranju sagledavajuci pravne propise i
savremenu praksu u svom radu. Privatno zdravstveno osiguranje je posebno aktuelno i
podlozno razlicitim oblicima manipulacija i nepravilnosti u radu, obzirom na cinjenicu da je
svetska kriza u toku, kao i veliki broj migranata koji da bi prijavili svoj boravak ,,moraju* da
ugovore odredene vrste polisa privatnog zdravstvenog osiguranja, a koje opet podlezu
razlicitim pokri¢ima koje nude osiguravajuce kompanije i veoma su podlozZneraznim oblicima
zloupotreba 1 protivpravnoj eksploataciji. Drzavno zdravstveno osiguranje je poseban
segment koji autori obraduju. Jer se u njemu u zadnje tri decenije ne vide jasni i konkretni
pozitivni pomaci na ovim poljima, Svaka osiguravajuc¢a kompanija u regionu vodi svoju
evidenciju fizickih i pravnih slica u ,,bonus-malus* sistemu potrosnje polisa osiguranja,
medjutim, kvalitetnije reSenje ne postoji, jer nije formirano vece ,,telo* poput evidencije za
,,bonus-malus “ na nivou Evropske Unije koje bi pratilo ovu vrstu osiguranju kao sto je to
sjajno uredeno za polise od obaveznog osiguranja od autoogovornosti, gde se ,,Stetnici
prate godinama u nazad i kaznjavaju pri novim sklapanjima ugovora o osiguranju. Autori
svakako prikazuju benefite uvodenja ovakvog sistema pracenja polisa zdravstvenog
osiguranja pri udruzenjima osiguravaca Evropske unije i Balkana, koji bi saradivali i
objedinjavali elektronske podatke osiguranika ( fizickih i pravnih lica) kako za drZavno
zdravstveno osiguranje, tako i za privatno zdravstveno osiguranje , a konkretno bi se
povezalo Ministarstvo zdravija sa svim lekarskim komorama, udruzenjima osiguravaca
Evropske unije i Balkana, sa svim pojedinacnim clanovima osiguravajucih trzisnih ucesnika,
kao i sve medicinske ustanove koje pruzaju medicinske usluge (od najjednostavnijih do
najkompleksnijih) a sve u skladu sa vazec¢im pozitivno pravnim, domacim i medunarodnim
propisima i sankcijama koje ureduju ove oblasti.
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U drugom delu naucnog rada autori obraduju prava medicinskih radnika u odnosu na
osiguranje u skladu sa posebnom vrstom osiguranja — opsta i profesionalna odgovornost
lekara koju obavijaju, a koja je izuzetno podlozna zloupotrebama, pa mnoge osiguravajuce
kompanije u Republici Srbiji ne prodaju ovu vrstu osiguranja. Prva osiguravajuca kompanija
u Republici Srbiji koja je uvela ovo osiguranje je bila Basler osiguranje ado Beograd, a posle
njene propasti portfolio je preuzelo Uniga osiguranje ado, koje je ove polise osiguranja
liderski prodavalo, ali kolicina isplacenih Steta ih je navela da modifikuju ovaj proizvod i da
uvedu svoju evidneciju ,, bonus-malus ** klijenata medicinara. Rad sadrzi i primere ove vrste
polisa koje u sebi sadrze pokrica od gradansko-pravne i krivicno-pravne odgovornosti
lekara.

U trecem delu naucnog rada autori se doticu aktuelnosti i izazova sa kojima se
susrecu gore navedeni ucesnici u zdravstvenom osiguranju, kao i sankcijma koje se odnose
na njihov rad.

Na kraju, zanimljiv je i niz afera koje se kao prva asocijacija pojavijuju obicnom
Coveku kada se pomene medicinsko i krivicno pravo, ali ruku na srce, ipak treba svetlo
gledati u buducnost i na najbolji nacin kroz alate koji postoji u medicinskoj, krivicnoj i
osiguravajucoj struci izvuco najbolji i najkvalitetniji maksimu za dobrobit buducih
generacija koje nam dolaze, pa i za bolje sutra svim gradana kako Republike Srbije, tako i
celog sveta.

Kljuéne rec¢i: medicinsko pravo, prava pacijenata, zdravstveno osiguranje, lekarska
odgovornost

1. Zdravstveno osiguranje

Cinjenica je da je zdravstveni sistem Republike Srbije kao i Bosne i Hercegovine sa
svim svojim sastavnim delovima, pravni naslednik zdravstvenog osiguranja koje smo
nasledili od naSe, zajednicke drzave Socijalisticke Federativne Republike Jugoslavije —
SFRJ. U vreme kada je postojala SFRJ, ovaj nain zdravstvenog osiguranja je bio
najsavrseniji na svetu, medutim, raspadom SFRJ , svaka drZava ¢lanica je na tom osnovu
formirala svoje zdravstveno osiguranje na moderan nacin, ali opet nedovoljno adekvatan
potrebama savremenog ¢oveka.

Pravo na zdravstveno osiguranje svakog coveka u Republici Srbiji je prvenstveno
uredeno u nekoliko ¢lanova Ustava R.Srbije (Ustav Republike Srbije), a potom ostalim
zakonskim 1 podzakonskim aktima koji ureduju ovu oblast ukljuCujuéi 1 sve ratifikovane
medjunarodne sporazume. Ohrabrujuca vest je da su sve drzavljane i bivse ¢lanice SFRJ
zadrZale medunarodne pravne propise i ratifikovale tadaSnje zakljuene medjunarodne
ugovore o zdravstvenom osiguranju sa mnogim drzavama sveta, ali nedostatak novca 1 loSiji
ekonomski sandarad ljudi je naterao ili pak primorao samostalno vodenje ra¢una pojedinaca o
svom zdravlju, Sto je za posledicu izazvalo razvoj ozbiljne mreze privatne prakse koja
ozbilno konkuriSe drzavnoj medicinskoj praksi. Posebno je znacajno ista¢i medjunarodnu
saradnju Republickog fonda za zdravstveno osiguranje Republike Srbije sa drugim drzavama,
a ti sporazumi su najvidljiviji na ovoj internet stranici;
https://www.rfzo.rs/index.php/linkovi/zdr-osiguranja-svet, sa posebnim osvrtom na saradnju
sa Bosnom i Hercegovinom ( Republic¢ki fond za zdravstveno osiguranje Republike Srbije), 1
sa Zavodom za osiguranje i reosiguranje Federacije Bosne i Hercegovine koja na svojoj
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zvani¢noj internet stranici ovo ne spominje (Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja
BiH).

2. Drzavno i privatno zdravstveno osiguranje

Ovaj rad nema potrebu da prikazuje osnovne pojmove i definicije, prava i obaveze
koje proisticu obaveznog i dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, nego upravo suprotno ima
cilj da prikaze potrebu za osavremenjavanjem nadopunjavanjem ova dva sistema ( drzavni i
privatni zdravstveni sistem) i ujedno da potencira kvalitetniju saradnju svih u¢esnika u lancu
zdravstvenih usluga kako na domacem tako i na medjunarodnom nivou. Ovde se misli na :
prvo davaoca usluga ( drzavne + privatne medicinske ustanove ) , potom osiguravajuceg
zavoda ( drzavnog + osigiguravaju¢e kompanije) i na kraju korisnika — osiguranika kojima je
adekvatan zdravstveni sistem najpotrebniji radi zdravih buducih generacija koje nam dolaze.

Autori su prvenstveno analizirali preventivni rad drzavnih i1 privatnih davaoca
zdravstvenog osiguranja sa posebnim akcentom na privatno, dobrovoljno zdravstveno
osiguranje koje je u ponudi srpskih osiguravaju¢ih kompanija i njihove saradnje i
funkcionisanja mreze svih medicinskih ustanova u borbi protiv prevara u osiguranju
sagledavajuci pravne propise i savremenu praksu u svom radu. I rezultat do koga su dosli je
neverovatan — nema ovakvih javno dostupnih podataka.

Privatno zdravstveno osiguranje Republike Srbije je posebno aktuelno i u stalnom
razvoju i poveéanju svojih usluga koje obuhvata, kao i u povecanju premija osiguranja koje
se uplacuju(Euroactiv). Najucestalije vrste privatnog zdravstvenog osiguranja su ugovorene
polise privatnog zdravstvenog osiguranja stranaca radi prijave boravka u Republici Srbiji sa
minimalnim pokri¢ima. ( Primer porodi¢ne Polise br 100387558 Igor Kropotov) . Ovaj vid
osiguranja je podlozan razli¢itim oblicima manipulacija 1 nepravilnosti u radu, obzirom na
¢injenicu da je svetska kriza u toku, kao i veliki broj migranata koji da bi prijavili svoj
boravak ,,moraju“ da ugovore odredene vrste polisa privatnog zdravstvenog osiguranja,
Sledece 1 najcesce ugovorene polise privatnog zdravstvenog osiguranja su kolektivne polise
osiguranja koje sve vise pravnih lica ugovara na teritoriji Republike Srbije. (Za potrebe ovog
rada koristili smo primer Polisa br 100378544 Maneks doo ). Najmanji broj polisa koje se
ugovaraju su pojedinacne polise privatnog zdravstvenog osiguranja iz razloga sto za njihovo
ugovaranje obavezno je popuniti zdravstveni upitnik po osnovu koga se formira godiSnja
premija osiguraniku. Gore navedene dve vrste privatnog zdravstvenog osiguranja se ne
ugovaraju uz zudravstveni upitnik, nego osiguranje pocinje odmah, jedino karenca ili
odlaganje pocetka osiguranja se odnosi na trudnocu. Ova pravila su identina u svim
osiguravaju¢im kompanijama Republike Srbije koji se bave ovom vrstom osiguranja.
Najbolji primer su internet stranice ovlas¢enih posrednika u osiguranju Srbije , gde se na licu
mesta u par klikova mogu uporediti 1 ugovoriti ponude razli¢itih osiguravaju¢ih drustava i
sagledati njihovi uslovi osiguranja: ( Centar za osiguranje).

3. Profesionalna lekarska odgovornost

U ovom delu nau¢nog rada autori obraduju prava medicinskih radnika u odnosu na
osiguranje u skladu sa posebnom vrstom osiguranja — opsta i profesionalna odgovornost
lekara koju obavljaju, a koja je izuzetno podloZzna zloupotrebama, pa mnoge osiguravajuce
kompanije u Republici Srbiji ne prodaju ovu vrstu osiguranja. Prva osiguravajuca kompanija
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u Republici Srbiji koja je uvela ovo osiguranje je bila Basler osiguranje ado Beograd, a posle
njene propasti portfolio je preuzelo Uniga osiguranje ado, koje je ove polise osiguranja
liderski prodavalo, ali koli¢ina isplac¢enih Steta ih je navela da modifikuju ovaj proizvod i1 da
uvedu svoju evidneciju ,,bonus-malus® klijenata medicinara. Sada je drugacija situacija, 1
lider u osiguranju ove vrste odgovornosti je Globos osiguranje.
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Slika 1. polisa osiguranja Globos

4. Neophodnost postojanja bonus — malus sistema

Svaka osiguravaju¢a kompanija u Republici Srbiji vodi svoju evidenciju fizickih 1
pravnih slica u ,,bonus-malus‘ sistemu potro$nje polisa osiguranja, jer kvalitetnije reSenje ne
postoji na visSim nivoima, jer nije formirano vece ,,telo* poput evidencije za ,,bonus-malus*
na nivou Republike Srbije ili pak Evropske Unije koji bi pratili ovu vrstu osiguranju kao $to
je to sjajno uredeno za polise od obaveznog osiguranja od autoogovornosti, gde se ,,Stetnici®
prate godinama u nazad i kaZnjavaju pri novim sklapanjima ugovora o osiguranju. Autori
svakako prikazuju benefite uvodenja ovakvog sistema pracenja polisa zdravstvenog
osiguranja pri UdruZenju osiguravaca Srbije (Udruzenje osiguravaca Srbije), koji bi saradivao
1 objedinjavao elektronske podatke osiguranika ( fizickih i pravnih lica) kako za drzavno
zdravstveno osiguranje, tako i za privatno zdravstveno osiguranje , a konkretno bi povezao
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije) sa svim
lekarskim komorama , Narodnu Banku Srbije (UdruzZenje osiguravaca Srbije sa svim
¢lanovima osiguravajucih trziSnih ucesnika Republike Srbije, kao 1 sve medicinske ustanove
koje pruzaju medicinske usluge ( od najjednostavnijih do najkompleksnijih) a sve u skladu sa
vazeéim pozitivno pravnim propisima i sankcijama koje ureduju ove oblasti. Cinjenica je da
ako jedan sistem dobro funkcioniSe, trebalo bi ga modernizovati i prilagoditi drugoj vrsti
osiguranja spram specifi¢nosti koje ima 1 koje su vazne za bolju buduénost.
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5. Najceséi primeri prevara u privatnom zdravstvenom osiguranju

Dodatni izazov za kvalitetniji zdravstveni sistem Bosne i Hercegovine i Republike
Srbije je upravo u saradnji sa pruzaocima medicinskih usluga, u delu dobre komunikacije,
jasnoce , saradnje, kao i kvaliteta pruzene usluge u adekvatne cene za to. Analiziraju¢i u
nazad, period pre i posle pandemije korona virusa, broj prodatih polisa privatnog
zdravstvenog osiguranja u Republici Srbiji se upetostrucio, ali su shodno tome i cene
pregleda u privatnoj praksi rasle, ali ne srazmerno, nego periodi¢no i nepredvidivo. Prateci
trend i analizu omera — pokric¢a i troSkova, svaka osiguravajuca kompanija je imala svoju listu
1 ,,rentabilnost proizvoda®, i1 zakljucak je po izvesStajima Narodne banke Srbije da ni jedna
osiguravajuc¢a kompanija u ovom proizvodu nije poslovala pozitivno. Drazavno zdravstveno
osiguranje, nije spospobno samostalno da podnese zahteve pacijenata i da ih realizuje u roku
od na primer godinu dana , dok u slucaju privatnog zdravstvenog osiguranja se taj period
skracuje 1 dolazimo do Cinjenice —neomoguéeg osiguranja i pokri¢a zdravstvenih troskova.
Dakle, pacijenti viSe nemaju pokri¢e i ne mogu da imaju pokrice za medicinski problem koji
je postojao pre kupovine polise osiguranja. Dakle, ovo je ¢injenica i upravo osnov za
»prezivljavanje” pacijenata i medicinskih usluga, §to je dovelo do mnogo zloupotreban od
strane svih strana... §to se vidi kroz iznose plac¢enih usluga po osnovu privatnog zdravstvenog
osiguranja.

Zanimljiv je i podatak i zloupotrebe ugovaranja polisa privatnog zdravstvenog
osiguranja stranaca u Republici Srbiji koji ih kupuju kako bi dobili privremeni boravak. Oni
na tim polisama imaju minimapna pokri¢a po simboli¢noj ceni, i praksa je pokazala, da u
toku godine dodju 1 kupe nekoliko polisa i troSe ih do maksimuma ( poSto za ugovaranje ovih
polisa osiguranja nije neophodan popunjen zdravstveni upitnik niti provera klijenata pre
zaklju€enja polise) . Dakle ovo je poseban sektor koji bi trebalo urediti uz saradnju drzave i
na njenu inicijativu ( Saradnje ministarstva unutrasnjih poslova i ministarstva zdravlja koje bi
povezalo evidencije svih ucesnika na trziStu zdrvstvenog osiguranja a preko E-uprave na
primer Republika Srbija). Zabelezen je slucaj jedne Ruskinje, koja je u toku godinu dana
umesto 1 polise privatnog zdravstvenog osiguranja kupila ih ¢ak 5 i u potpunosti ih iscrpela
uvek uzimajuéi polise kod razli¢itih prodavaca osiguranja i po istoj ceni. Ovaj konkretan
slucaj nije zavrsio sa sudskim epilogom. Kod kolektivnih privatnih zdravstvenih osiguranja je
opet drugacija situacija u praksi Republike Srbije, sve osiguravajuée kuce ugovaraju polise
osiguranja za kolektive bez zdravstvenih upitinika, i ako je minimum 5-10 zaposlenih na
polisi, ocekivanja su da se nece svi razboleti i trositi osiguranje. Medjutim, nakon pandemije
korona virusa, mnoge kompanije su prepoznale benefite od ovih poilsa prvenstveno $to
premija koji plac¢aju po radniku je u delu neoporezivog segmenta koji se ti¢e uplaganja u
zaposlene, pa i kada im ugovore minimalnu polsu osiguranja sa pokri¢em od 1000 — 100.000
evra osigurane sume, poslodavci Cesto teraju svoje zaposlene da koriste, jer im je ,,preostalo
para“ na kartici... Sto nije u redu i dovodi do posebne potrebe za edukacijom osiguranika i
onih koji ugovaraju ove polise, jer troSkovi diktiraju premiju osiguranja. Kolektivno
zdravstveno osiguranje je izuzetno u procvatu, pa su se i neke medicinske ustanove poput
privatnih bolnica ,,osmelile” da same prodaju svoje usluge kao da su osiguranje, praveci
osiguravaju¢im druStvima konkurenciju u pruzanju suluga. Osiguravajuce kuce se sa ovim
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delom bezuspesno bore godinama u nazad i ne mogu da ih iskljuce iz liste medicinskih
usluga , jer imaju kompletnu ponudu za pacijente, ali su nasli mali nacin kako da svoje
osiguranike udalje od njih — a to je ucesce u Steti za taksativno navedene ustanove, pa se
odlazak u te ,,sporne* medicinske ustanove smanjio ( Medigroup — paketi zdravlja iz 2020.9 )
Ovde se nasporno vidi da same privatne zdravstvene ustanove se samovoljno ponasaju kao
osiguranje i svojim pacijentima nude sli¢na pokrica a za to nemaju dozvolu za rad.

6. Zakljucak

Iz svega navedenog, autori su doSli do zakljucka da je neophodna direktna
komunikacija svih u¢esnika u drzavnom i pravtnom zdravstvenom osiguranju, a prevare ¢e se
deSavati, samo je vazno biti dovoljno vispren i edukovan na osnovu prethodnog iskustva
timskim radom svih ucesnika dodatno voditi ratuna o prevencijama ovih zloupotrba, te
adekvatnim kaznjavanjem pocinilaca koji su zloupotrebili osiguranje. Zanimljiv je podatak da
nema ni literature koja se bavi ovim problemom, pa su autori sebi dali za cilj da se od necega
zapocne, kako bi se kolege iz struke i nauke animirale da se kvalitetnije pristupi reSenju i
prevenciji ove problematike. U periodu do sainjavanja ovog rada nije zabelezen ni jedan
sudski postupak pokrenut , a ni okoncan protiv korisnika kartice bilo kog privatnog
zdravstvenog osiguranja u Republici Srhbiji.

Umesto zakljucka, treba naglasiti da bez saradnje svih ucesnika u medicinskoj praksi
Republike Srbije 1 adekvatnim kompetencijama i1 kaZnjavanjem prevara u zdravstvenom
osiguranju. Svaka prevara se na koncu ogleda skupljom polisom osiguranja , posebno za
pocinioca. Ali ako ne postoji adekvatna saradnja svih ucesnika i javno isticanjem tih
prevarnih deSavanja, sporo i teSko ¢e se uticati na svest obi¢nog ¢oveka i omogucéiti mu
kvalitetnije u onom obimu u komje postojalo u vreme bivse SFRJ , kada je sve bilo besplatno.

7. Literatura

1. Centar za osiguranje - https://zdravstveno-osiguranje.rs/izaberi-dobrovoljno-
zdravstveno-osiguranje/, pristupano 15.11.2023.

2. Globos polisa osiguranja, https://www.lkv.org.rs/Documents/News/Polisa.pdf,
pristupano 15.11.2023.

3. Euroactiv,https://euractiv.mondo.rs/zdravlje/a6293/Najveci-rast-prodaje-kod-
dobrovoljnog-zdravstvenog-osiguranja.html, pristupano 15.11.2023.

4. Kolektivna Polisa br 100378544 Maneks doo (Za potrebe ovog nau¢nog rada postoji
saglasnost ugovaraca i1 osiguranika za upotrebu kolektivne Polisa br 100378544

Maneks doo)

5. Medigroup — paketi zdravlja 2023, www.medigrup.rs/programi, pristupano
15.11.2023.

6. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, (https://www.zdravlje.gov.rs/ ), pristupano
15.11.2023.

7. Narodna banka Srbije, www.nbs.rs, pristupano 15.11.2023.

8. Porodicne Polisa br 100387558 Igor Kropotov ( Za potrebe ovog nau¢nog rada postoji
saglasnost ugovaraca i osiguranika za upotrebu porodi¢ne Polise br 100387558 Igor
Kropotov),

9. Republicki fond za zdravstveno osiguranje Republike Srbije,
https://www.rfzo.rs/index.php/linkovi/zdr-osiguranja-svet, pristupano 15.11.2023.

10. Uredba o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ( Sluzbeni Glasnik Republike Srbije
br 108/08, 49/09),

-108 -


https://zdravstveno-osiguranje.rs/izaberi-dobrovoljno-zdravstveno-osiguranje/
https://zdravstveno-osiguranje.rs/izaberi-dobrovoljno-zdravstveno-osiguranje/
https://www.lkv.org.rs/Documents/News/Polisa.pdf
https://euractiv.mondo.rs/zdravlje/a6293/Najveci-rast-prodaje-kod-dobrovoljnog-zdravstvenog-osiguranja.html
https://euractiv.mondo.rs/zdravlje/a6293/Najveci-rast-prodaje-kod-dobrovoljnog-zdravstvenog-osiguranja.html
http://www.medigrup.rs/programi
https://www.zdravlje.gov.rs/
http://www.nbs.rs/
https://www.rfzo.rs/index.php/linkovi/zdr-osiguranja-svet

11.Ustav  Republike  Srbije,  https://www.rfzo.rs/download/zakoni/ustav_RS.pdf,
pristupano 15.11.2023.

12. 12.Udruzenje osiguravaca Srbije - bonus - malus,
https://uos.rs/%D0%B1%D0%BE%D0%BD%D1%83%D1%81-
%D0%BC%D0%B0%D0%BB%D1%83%D1%81/, pristupano 15.11.2023. godine

13.13.Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine,
https://zzofbih.ba/sr/, pristupano 15.11.2023.

PREVENTION AND SANCTIONS AGAINST HEALTH INSURANCE FRAUD

Abstract

Abstract In this scientific paper, the authors present the real situation in the fight
against fraud, as well as lighter and heavier forms of crime on the Serbian health insurance
market, both from the point of view of patients’ rights, and from the point of view of
employees in healthcare institutions, and in insurance companies that supplement the state
healthcare system in the sector private health insurance in accordance with domestic and
international legal regulations.

The authors primarily analyze the preventive work of insurance companies and all
forms of medical institutions in the fight against insurance fraud, looking at legal regulations
and contemporary practice in their work. Private health insurance is particularly current and
subject to various forms of manipulation and irregularities in work, given the fact that the
world crisis is ongoing, as well as the large number of migrants who, in order to register
their stay, "have to" contract certain types of private health insurance policies, and which
again are subject to different coverages offered by insurance companies and are very
susceptible to various forms of abuse and illegal exploitation. State health insurance is a
special segment that the authors deal with. Because in the last three decades, no clear and
concrete positive developments in these fields can be seen. Every insurance company in the
region keeps its records of physical and legal figures in the "bonus-malus™ system of
insurance policy consumption, however, there is no better solution, because a larger "body"
such as the "bonus-malus” registry has not been formed at the European Union level to
monitor this type of insurance, as it is brilliantly arranged for compulsory auto liability
insurance policies, where "pests” are tracked for years back and punished at by concluding
new insurance contracts. The authors certainly show the benefits of introducing such a
system of monitoring health insurance policies at the insurance associations of the European
Union and the Balkans, which would cooperate and unify the electronic data of the insured
(natural and legal persons) both for state health insurance and for private health insurance,
and specifically connected the Ministry of Health with all medical chambers, insurance
associations of the European Union and the Balkans, with all individual members of
insurance market participants, as well as all medical institutions that provide medical
services (from the simplest to the most complex), and all in accordance with the valid positive
legal, domestic and international regulations and sanctions governing these areas.

In the second part of the scientific work, the authors deal with the rights of medical
workers in relation to insurance in accordance with a special type of insurance - the general
and professional liability of doctors that they perform, which is extremely susceptible to
abuse, so many insurance companies in the Republic of Serbia do not sell this type of
insurance. The first insurance company in the Republic of Serbia to introduce this insurance
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was Basler osiguranje ado Beograd, and after its collapse, the portfolio was taken over by
Uniga osiguranje ado, which sold these insurance policies as a leader, but the amount of
claims paid out led them to modify this product and introduce their "bonus-malus™ records of
medical clients. The paper also contains examples of this type of policy that includes
coverage against the civil-legal and criminal-legal liability of doctors. In the third part of the
scientific paper, the authors touch upon the current affairs and challenges faced by the
above-mentioned participants in health insurance, as well as the sanctions related to their
work. Finally, the series of affairs that appear as the first association to an ordinary person
when medical and criminal law are mentioned is also interesting, but hand on heart, we still
need to look to the future in the best possible way through the tools that exist in the medical,
criminal and insurance professions. extracted the best and highest quality maxim for the
benefit of the future generations coming to us, and for a better tomorrow for all citizens of
the Republic of Serbia and the whole world.

Key words: medical law, patients' rights, health insurance, medical liability
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PRIKAZ KONFERENCIJE:

1. Nau¢no stru¢na konferencija na medunarodnim uce$é¢em, odrzana 08. decembra
2023. godine, Vlasi¢ Bosna i Hercegovina

Dana 08. decembra 2023. godine na planini Vla$i¢ je odrzana 2. Naucno stru¢na
konferencija na medunarodnim uée$¢em na temu, ,,Medicinsko i zdravstveno pravo u Bosni i
Hercegovini i Europskoj uniji — stanje izazovi i perspektive. Cilj ove Nau¢no - stru¢ne
konferencije je u potpunosti opravdan. Na jednom mjestu okupiljeni su kriminalisti,
kriminolozi, ljekari, zdravstveni radnici i pravnici iz cjele regije. Okupiljeni su teoreticari i
prakticari Koji na razli¢ite naCin daju svoj doprinos profesionalnom unapredenju struke i
razvijanju najvi$ih moralnih vrijednosti, pravne, zdravstvene, kriminalisticke i kriminoloske
etike 1 kulture, kako iz Bosne i Hercegovine, regiona i Evrope. Organizator je dao svoj
doprinos u ostvarivanju i stvaranju vladavine prava i moderne pravne drzave te izgradivanju i
normalnom funkcionisanju pravnog sistema. Radovi dokazanih stru¢njaka u datoj oblasti
predstavljeni su kroz moderne i interaktivne prezentacione forme u okviru Nau¢nog skupa,
kao i u uvodnom djelu svake navedene tematske oblasti, sa posebnim akcentom na aktuelna
dostignuca i osvrtom na date probleme.

Organizatori Konferencije bili su Centra za kriminalisticka, kriminoloska i pravna
istrazivanja i Zavoda za javno zdravstvo Srednjobosanskog kantona, uz podrSsku Vlade
Federacije Bosne i Hercegovine, Federalnog Ministarstva obrazovanja i nauke i Vlade
Srednjobosasnkog kantona/Kantona SrediSnja Bosna, Ministarstvo obrazovanja nauke,
mladih, kulture i sporta. Tema Konferencije bila je multidisciplinarnog karaktera kada su u
pitanju medicinsko i zdravstveno pravo. Ovako ,8iroko* postavljena tema, omogucila je
ucesnicima da izbor tematske cjeline bude samo njihov li¢no, a vezano za oblasti: medicine,
zdravstva, kriminologije, prava ili druge nau¢ne discipline kojom se bavi. Na taj na¢in plenarna
predavanja i tematske sekcije bile su usredoto¢ene na mogucnosti interdisciplinarnog rada te
poboljsanje nacina na koje razli¢ite grupe u polju medicinske, zdravstvene i pravne nauke,
ukljucujuéi prakticare, istrazivace, ljekare, zdravstvene radnike, nositelje pravosudne, ali i
lokalne zajednice, mogu raditi zajedno.

Nastojalo se prikazati kako medicinska i pravna nauka mogu dijeliti svoja iskustva, ali
i uciti od drugih disciplina. Na ovogodi$njoj Konferenciji prisustvovala je nekolicina
sudionika iz raznih krajeva drzava bivSe Jugoslavije, a o posebnosti Konferencije svjedoci
¢injenica da su veéina prisustnih mladi istrazivaci, odnosno ,,5poj* mladosti i iskustva.
Program Konferencije bio je prilagoden ucesnicima. Velik broj ucesnika i1 bogatstvo
programa upozorava na vaznost Konferencije u ovom podrucju nauke. Inovativhom karakteru
Konferencije pridonijeli su razli€iti nacini prezentiranja. Osim klasi¢nih nacina izlaganja,
ucesnici su svoje radove izlagali gdje su na raspolaganju imali 10 do 15 minuta da na
inspirativan nacin predstave svoju temu. Izlaganja istrazivaca bila su organizirana u
sekcijama sa Sirokim rasponom tema.
Pripremio:
Prof.dr.sc. Adnan Piri¢

U Travniku, 05.03.2024. godine
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UPUTE ZA AUTORA

Casopis objavljuje radove iz oblasti kriminalistike, kriminologije i prava. Radovi

koji zadovoljavaju kriterije, upucuju se na recenziju. Postupak recenziranja je anoniman za
autore i recenzente. Ukoliko dostavljeni rad ne spada u oblast Casopisa, isti ¢e biti vraéen
autoru. Za prihvacéene priloge se ne placaju autorski honorari, niti se naknaduju bilo kakvi
drugi troskovi. Jezici na kojima se primaju radovi su: bosanski, hrvatski, srpski, crnogorski
(u latini¢énom ili ¢irilicnom pismu) i engleski jezik. Radovi se dostavljaju iskljucivo u
elektronskoj formi na e-mail adresu:centarkkpi@gmail.com. Maksimalna duZina izvornih,
preglednih i stru¢nih radova moze biti jedan tabak ili 16 stranica A4 formata, ili 35.600
karaktera. Redakcija izuzetno moze odlu¢iti da, na prijedlog glavnog urednika, objavi rad
obimniji od standardnog obima.

1.

10.

11.

12.

13.

Maksimalna duzina ostalih vrsta radova, moze biti do 8 stranica A4 formata ili pola
autorskog tabaka, ili najvise do 17.800 karaktera.

Radu se dodaju sazeci do 150 rije¢i, na jednom od jezika Casopisa i na engleskom
jeziku.

Radu se dodaje do 5 klju¢nih pojmova na jednom od jezika Casopisa i na engleskom
jeziku.

Pogodni radovi se upucuju na recenziju, a radovi koji se ocijene nepogodnima vracaju
se autorima.

Kako bi bio objavljen u Zborniku, svaki rad mora dobiti dvije pozitivne recenzije. U
slucaju da je jedna recenzija pozitivna, a jedna negativna, rad se upucuju na treu
recenziju.

Odluku o prihvacéanju ili neprihva¢anju rada za objavu, te njegovoj kategorizaciji, na
prijedlog glavnog urednika, donosi redakcija.

Imena recenzenata nisu dostupna autorima. Nakon obavljene recenzije, primjedbe
recenzenata se dostavljaju autorima radi usvajanja ili odbijanja. Ukoliko prihvate
primjedbe, autori ¢e u roku od 8 dana dostaviti ispravljeni rad.

Recenzenti ne znaju ime autora. Autor ¢e prilikom izrade rada izbjeci svoju posrednu
identifikaciju kroz tekst rada.

Recenzenti svoje recenzije dostavljaju na posebnom obrascu koji dobivaju zajedno sa
tekstom za recenziju.

Prikazi, osvrti, zabiljeske i ostali radovi koji nisu naucni ili stru¢ni se, ne recenziraju.
Odluku o njihovom eventualnom ispitivanju i objavljivanju donosi glavni urednik.
Radovi koji se dostavljaju Zborniku moraju biti lektorisani. Autori prihvacéaju prava
redakcije da lektorisani rad objavi bez daljnjih konsultacija s autorima. Ukoliko za to
postoji opravdana potreba, konsultacija se moZe obaviti sa autorima, na osnovu odluke
glavnog urednika.

Autori dopustaju Zborniku koriStenje njihovih radova za objavljivanje u bilo kojoj formi
(printanoj, online ili sl.). Zbornik zadrzava i sva druga prava vezana za objavljivanje,
ukoliko nije drugacije ugovoreno sa autorom.

Radovi koji su upuéeni za objavljivanje u Casopisu, ne¢e i ne mogu biti dostavljeni na
objavljivanje u drugoj publikaciji. Nakon 3to budu objavljeni u Casopisu, radovi u
drugoj publikaciji (ukljucujuéi i svaki drugi oblik objavljivanja i distribucije) mogu biti
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objavljeni iskljuc¢ivo nakon prethodno pribavljenog odobrenja od glavnog urednika.

14. Casopis ¢e objavljivati i sazetke struénih i nauénih ¢lanaka domaéih autora objavljenih
u stranim indeksiranim ¢asopisima, ukoliko takvi sazeci budu dostavljeni od autora.

STANDARDI ZA OBLIKOVANJE TEKSTA PRILOGA

1. Tekst rada se dostavlja kao Microsoft Word dokument, uz koriStenje Times New
Roman fonta veli¢ine 12 pt., uz mogucnost koriStenja bold, italic 1 drugih
modifikacija.
Naslov rada se pise New Times Roman fontom, boldirano i veli¢ine 14. pt.
Podnaslovi se piSu Times New Roman fontom, boldirano i veli¢ine 12. pt.
Numeriranje podnaslova je obavezno. Autor odreduje samostalno nacin oznacavanja.
Razmak izmedu redova je 1,0.

4. Pocetak pasusa mora biti uvucen za pet slovnih mjesta u odnosu na lijevu marginu ili
odvojen duplim proredom.

5. Prvi put upotrijebljena kratica ili akronim se oznacavaju u zagradi iza rijeci ili skupine
rije¢i koju oznacavaju. Prethodna odredba vazi i za skraéeno oznacavanje propisa.

6. Prvi put citiran pravni propis mora biti oznacen brojem za “fusnotu” i naveden prema
broju sluzbenog glasila u kome je objavljen.
Napomene se pisSu fontom 10. Napomene se nalaze na dnu teksta (“Fusnote”).
Svaka od Cetiri margine mora biti veli¢ine 2,5 cm.
Na prvoj strani rada nalazi se puno ime i prezime svakog autora, akademska ili druga
titula, institucija u kojoj radi — ako je zaposlen. Pored osobnih podataka, na prvoj
stranici se nalazi i naslov rada.

10. Na drugoj stranici se daje sazetak i spisak kljucnih rijeci u skladu s tackom I, 10 i 11.

11. Spisak obuhvaca koriStenu literature po abecednom redu prezimena prvog autora,
spisak konsultovanih web-stranica, spisak tabela i popis shema — ako su koristene.
Spisak literature sadrzi koriStene zakone i druge izvore, koji ¢e biti navedeni po
kategorijama.

Radovi koji ne budu izradeni u skladu sa ovim uputama biti e vracdeni autorima !
Redakcija Casopisa

CENTAR ZA KRIMINALISTICKA, KRIMINOLOSKA I PRAVNA ISTRAZIVANJA

SJEDISTE REDAKCIJE CASOPISA
Ul. Skolska 23, 72270 Travnik

-113 -



