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DOSADASNJE AKTIVNOSTI I DOSTIGNUCA UDRUZENJA NA
EDUKACIJI SUDSKIH VESTAKA

Veselin Govedarica, Dragoljub Filipovi¢

REZIME

Pre 19 godina otpocela je kontinuirana edukcija sudskih vestaka u oblasti medicine rada.
Osnovni motiv za njeno pokretanje bila je ¢injenica da oblast sudskomedicinskog vesStacenja tada
(a 1 danas) nije zastupljena u redovnim i poslediplomskim studijama medicine i da nisu postojale
druge mogucnosti za usavrSavanje veStaka u ovoj oblasti. Takode, sud je zahtevao preciznije
zakljucke vesStacenja (izjasnjavanje u procentima). Uoceno je da za kvalitetno veStaCenje nije
dovoljno samo stru¢no znanje iz oblasti kojom se bavimo, ve¢ je nephodno poznavati pravnu
regulativu 1 interpretirati pravni znacaj medicinskih ¢injenica kako bi se na najbolji nacin
odgovorilo na zahtev suda. U tom smislu je bila neophodna adekvatna edukacija veStaka. U
proteklih 19 godina u organizaciji UdruZenja sudskih vestaka u medicini rada odrZano je isto
toliko struc¢nih skupova na kojima je izloZzeno 365 radova. Problematika veStacenja u medicini
rada sagledavana je multidisciplinarno. Na taj nacin izradene su mnoge preporuke za veStacenje i
znatno unapreden kvalitet rada veStaka u oblasti medicine rada.

Kljucne redi: edukacija, sudski vestak, udruZenje sudskih vestaka

UVOD

Do prel9 godina, u periodu koji je prethodio edukciji sudskomedicinskog veStacenja u
oblasti medicine rada u realizaciji Udruzenja sudskih veStaka u medicini rada (UdruZenje),
vladalo je misljenje da je za obavljanje ovog posla dovoljno posedovati stru¢no znanje iz oblasti
medicine rada.

Do tada veStacenje umanjenja radne sposobnosti obavljalo se kao da je u pitanju
ocenjivanje radne sposobnosti, a umanjenje Zivotne aktivnosti procenjivalo se na osnovu iskustva
u svakodnevnom radu specijaliste medicine rada. U meduvremenu, sud je zahtevao bolju
argumentaciju nalaza i misljenja, trazio je od veStaka medicine rada da utvrde procenat
umanjenja radne sposobnosti, kao i procenat umanjenja Zivotne aktivnosti kako bi se omogucila
adekvatna materijalna naknada pretrpljene Stete. VeStaCenje umanjene radne sposobnosti bilo je
uopsteno, nije se radila kvantifikacija predmetnog poremecaja, nije uzimana u obzir reperkusija

poremecaja na obavljanje radnih aktivnosti, koriS¢ene su tabele invaliditeta osiguravajucih



drustava. Zbog uopsStenog sagledavanja problematike i uopStenih nalaza i misljenja, ovu oblast
vestacili su i lekari drugih specijalnosti (neuropsihijatri, ortopedi, internisti i dr.).

Do 2001. godine, sudskomedicinski veStaci u oblasti medicine rada nisu imali moguc¢nost
edukacije, strunog usavrSavanja, razmene miSljenja 1 ujednacavanja stru¢nih stavova i
kriterijuma u oblasti kojom se bave. Pofesor Vidakovi¢ je u uvodnom izlaganju I Seminara
istakao: ,,U dosadasnjem redovnom i poslediplomskom usavrSavanju lekara neopravdano se
malo paZnje poklanja ovoj oblasti, pa je Zelja organizatora da serijom seminara obuci specijaliste
medicine rada da ovu delatnost obavljaju na najbolji moguci nacin®. Ipak, joS uvek, posle toliko
godina oblast sudskomedicinskog vesStaCenja 1 dalje nije zastupljena u redovnim i
poslediplomskim studijama medicine.

Najbolji odgovor na takvo stanje bio je da se sudski veStaci okupe, razmene misljenja,
ukazu na stru¢nu problematiku na koju su naisli u praksi, edukuju se i zajednickim radom usvoje
kriterijume i preporuke za veStacenje. Na taj nacin jedino je bilo moguce unaprediti kvalitet
sudskomedicinskog veStacenja u oblasti medicine rada — Sto je i bila misija Udruzenja. Vizija
UdruZenja jeste da medicinskim argumentima omoguc¢i da sud svakom oSte¢enom presudi
adekvatnu 1 pravi¢nu naknadu pretrpljene Stete.

U proteklih 19 godina u organizaciji UdruZenja odrzano je isto toliko stru¢nih skupova.
Te, 2001. godine krenula je grupa entuzijasta s jedinim ciljem: da unapredi kvalitet rada veStaka
u oblasti medicine rada. Uoceno je da samo stru¢no znanje steCeno tokom studiranja i rada nije
dovoljno da bi se kvalitetno obavljao posao sudskog veStaka. Potrebno je poznavati pravnu
regulativu i pravni zna¢aj medicinskih Cinjenica kako bi se na najbolji moguci nacin odgovorilo
na zahtev suda. U tom smislu je bila neophodna adekvatna edukacija vesStaka.

Prim. dr Vojislav Babi¢, kao istaknuti sudski veStak — ortoped, zaposlen u Institutu za
medicinu rada, prvi je uocio problem i potrebu za unapredenjem znanja lekara u oblasti
veStaCenja u medicini rada i dao vizionarsku ideju za odrZavanje stru¢nih sastanaka u tom
smislu. U tome su ga svesrdno podrzali profesori A. Vidakovi¢ i V. Popovi¢ i posle velikog broja
pripremnih sastanaka preduzeti su koraci u organizaciji prvog stru¢nog skupa.

U praksi postoji velika potreba za kvalitetnim sudskomedicinskim veStacenjem, a brojni
sudski veStaci zainteresovani su za kontinuiranu edukciju. U meduvremenu, 2010. godine,
donesen je Zakon o sudskim vestacima, nakon ¢ega je upucen javni poziv Ministarstva pravde za

imenovanje sudskih veStaka. U pozivu su navedeni uslovi za veStaka: njegovo odgovarajuce



visoko obrazovanje za odredenu oblast veStaCenja, pet godina rada u struci i da je dostojan
obavljanja poslova vestaCenja. Tada nije naveden wuslov o zavrSenoj edukaciji za
sudskomedicinskog vesStaka.

Od 2018. godine Ministarstvo pravde reSilo je da unapredi ovu oblast i u tom smislu
uputilo je javni poziv organizacijama koje zastupaju interese sudskih vestaka. U pozivu je
navedeno da Nacionalna strategija reforme pravosuda za period 2013-2018. godine predvida
unapredenje procesa imenovanja sudskih veStaka u smislu unapredenja njihove stru¢nosti, kao i
jaCanje transparentnog mehanizma odgovornosti sudskih veStaka i uspostavljanje efikasnog
mehanizma kontrole rada vesStaka. UdruZenje je dostavilo relevantne podatke o naSem
dosadasnjem delovanju i u tom smislu ocekujemo dalje instrukcije Ministarstva pravde.

ISTORIJAT UDRUZENJA

Krajem 2001. godine u Beogradu, u Zavodu za zdravstvenu zastitu radnika u Zeleznickom
saobracaju (Zavod), odrZan je prvi seminar u organizaciji Instituta za medicinu rada i radiolosku
zastitu ,,Dr Dragomir Karajovi¢* i Zavoda. Interesovanje za Skup, na kome je izloZeno osam
referata, bilo je veliko. Prisustvovalo je oko 100 lekara razlicitih specijalnosti zainteresovanih za
ovu problematiku. Ve¢ tada, iz diskusija, potekla je ideja o formiranju UdruZenja lekara —
sudskih vestaka u medicini rada i moglo se pretpostaviti da ¢e skupovi u ovoj oblasti imati jasnu
perspektivu. To se u prethodnih 19 godina potvrdilo u najboljem svetlu.

Svi naredni struéni skupovi (seminari i simpozijumi) odrZani su u Vrnjackoj Banji.

UdruZenje sudskih veStaka u medicini rada (UdruZenje) osnovano je 2006. godine sa
ciljem zastupanja i realizacije zajednickih interesa lekara — sudskih veStaka u medicini rada, i od
tada je Udruzenje suorganizator seminara. Do tada, seminare su organizovali Institut za medicinu
rada i Zavod za zdravstvenu zastitu radnika Zeleznica Srbije.

UdruZenje je nevladino i nedobitno udruZenje, osnovano radi unapredenja delatnosti u
oblasti sudskomedicinskog vestatenja u medicini rada. Ciljevi UdruZenja su: poboljSanje
delatnosti vestaCenja i kvaliteta rada sudskih veStaka u oblasti veStaCenja materijalne i
nematerijalne Stete u slucaju profesionalnih bolesti, povreda na radu, bolesti u vezi s radom i
ocenjivanja radne sposobnosti.

Na dosadasnjim stru¢nim skupovima, pored specijalista medicine rada, ucestvovao je
veliki broj lekara drugih specijalnosti (sudske medicine, ortopedije, hirurgije, interne medicine,

oftalmologije, ORL, psihijatrije, sportske medicine, psihologije i dr.), kao i stru¢njaka iz drugih



oblasti (pravnici, sudije — advokati, inZenjeri zaStite na radu, lica za bezbednost i zdravlje na radu
i dr.). Tako je stru¢na problematika veStacenja u medicini rada sagledavana multidisciplinarno,
sa viSe aspekata, Sto je, u stru¢nom smislu, obogatilo skupove 1 rezultiralo dodatnim
unapredenjem u ovoj oblasti.

STRUCNA DOSTIGNUCA UDRUZENJA

Zapoceto je sa osnovnim temama koje se uopSteno odnose na sudskomedicinsko
veStaCenje, kao Sto su Pisani izvori saznanja u sudskomedicinskom veStacenju, Nalaz i miSljenje
lekara veStaka kao sluZbeni izvestaj sudu. Uz svaku obradenu temu razmatrani su i pravni aspekti
sudskomedicinskog veStacenja iz oblasti koja je procavana uz svesrdnu pomoc¢ prof. dr Hajrije
Mujovié, koja je uz nas od prvog struénog skupa, kao i sudija Vide Petrovi¢ Skero, Ljubice
Milutinovi€ i Suzane Stamenkovic.

U meduvremenu, do sada, razmatran je veliki broj tema, medu kojima su: Povrede na
radu kao predmet sudskomedicinskog veStacenja; Bolesti u vezi s radom kao predmet
sudskomedicinskog vesStaenja; Problematika u oblasti zaStite na radu i inZenjerski aspekti
sudskomedicinskog vesStacenja; Akt o proceni rizika kao predmet sudskomedicinskog veStaCenja;
Kvalifikacija teZine povrede kao predmet sudskomedicinskog veStaCenja; Psihijatrijska i
psiholoska vestaCenja, mentalni poremecaji, psihosomatski poremecaji, Stres i posttraumatski
stresni poremecaji — kriterijumi 1 dijagnosticki standardi kao osnov za procenu naknade
nematerijalne Stete; Zlostavljanje na radu, mobiziraju¢e aktivnosti; OftalmoloSka veStacenja;
Kodeks etike sudskomedicinskih veStaka; Lekarska tajna; Naknada Stete zbog lekarske greske;
Lekar kao medijator — moguce sudskomedicinske implikacije; Procedura sudskomedicinskog
veStaCenja nematerijalne Stete prema standardima ISO; Naknada nematerijalne Stete zbog
neopravdane osude i neosnovanog liSenja slobode; Testamentarna sposobnost dementnih osoba;
Specifi¢nost medicinskog veStacenja u predmetu Stete u osiguranju; Zastita podataka o licnosti 1
pristup informacijama od javnog znacaja u postupku sudskomedicinskog vesStacenja; Naknada
Stete nastale pri sportskim aktivnostima i dr.

Svi radovi (do ove godine objavljeno je ukupno 356) koji su izneti na dosadaSnjim
struénim skupovima recenzirani su, i, izuzev prvog, objavljivani u formi zbornika radova sa
UDK brojemu “Svetu rada” — nau¢nom casopisu za pitanja bezbednosti i zdravlja na radu,

medicine rada i zastite Zivotne sredine za jugoisto¢nu Evropu.



U okviru navedenih tema apsolvirani su pojmovi nematerijalne i materijalne Stete i
njihovi vidovi; diferenciran je postupak veStacenja umanjene radne sposobnosti u odnosu na
ocenjivanje radne sposobnosti i ostale postupke veStaCenja radne sposobnosti i predloZene su
odgovarajuc¢e metode i kriterijumi za veStaCenja.

U okviru vesStaenja nematerijalne Stete posebno smo izradili Preporuke za vestacenje ove
Stete nastale zbog povreda na radu, profesionalnih oboljenja i bolesti u vezi s radom. Takode su,
u tom smislu, izradene Preporuke za veStacenja umanjene Zivotne aktivnosti. Za Simpozijum
2007. godine izradena je Tabela za orijentacionu kvantifikaciju anatomskih i funkcionalnih
poremecaja organizma kao posledica povreda i bolesti. Tabela je, u skladu s iskustvima iz
prakse, menjana i dopunjavana u dva navrata, 2010. i 2015. godine.

Godine 2004. izasla je iz Stampe knjiga Sudskomedicinsko veStacenje nematerijalne Stete
u sluc€aju profesionalnih bolesti i povreda na radu. Posebno su razmatrani ovi vidovi Stete kod
pojedinih bolesti, prema Pravilniku o utvrdivanju profesionalnih bolesti, i kod naj¢es¢ih povreda
organa i organskih sistema.

Godine 2007. objavljena je publikacija Dobra praksa sudskomedicinskog veStacenja u
medicini rada, s namerom da veStacima iz oblasti medicine rada omoguci da svoje strune
obaveze izvrSavaju na najbolji mogu¢i nacin.

Godine 2008. izradene su preporuke za vestacenje Bolesti u vezi s radom.

Godine 2009. razmatran je znacaj kvaliteta izrade Akta o proceni rizika na radnom mestu
1 u radnoj okolini (Akt), kao i mogucnost njegovog koriS¢enja u okviru sudskomedicinskog
vesStaCenja, ukazano je na moguénost propusta u toku izrade i sprovodenja Akta.

Izradene su Preporuke za veStaCenje umanjene radne sposobnosti kao i za veStaCenje
bolesti u vezi s radom, koje su znatno unapredile ove oblasti veStacenja.

Definisani su i diferencirani pojmovi radne sposobnosti i umanjene radne sposobnosti,
pojmovi ocenjivanja radne sposobnosti i veStaCenja umanjene radne sposobnosti. U pocetku
naSeg rada pojam vesSta¢nja umanjene radne sposobnosti bio je izjednacen s pojmom ocenjivanja
radne sposobnosti. U praksu sudskomedicinskog veStacenja uveli smo pojmove kvantifikacije
predmetnog poremecaja i hronometraze radnih operacija, koje su klasifikovane u odnosu na
tezinu radnog napora, i pojam korespondirajuc¢eg procenta umanjenja radne sposobnosti za radnu
aktivnost koja se procenjuje. Ove novine u veStacenju omogucile su da umanjenje radne

sposobnosti izraCcunamo u procentima i da se izrade Preporuke za veSta¢enje umanjene radne



sposobnosti u procentima — §to je u stru¢nom smislu i najvec¢e dostignu¢e Udruzenja, dostignuce
koje je znatno unapredilo kvalitet sudskomedicinskog vestacenja u ovoj oblasti. Na taj nacin
moguce je adekvatno odgovoriti potrebama suda, koji od veStaka u oblasti medicine rada zahteva
da umanjenje radne sposobnosti izrazi u procentima.

Godine 2011. objavljena je knjiga Sudskomedicinsko veStacenje u medicini rada, s
namerom da pruzi smernice, instrukcije i konkretna uputstva lekarima — sudskim veStacima,
ujednaci postupak veStaCenja, standardizuje kriterijume i doprinese efikasnijem i1 kvalitetnijem
veStaCenju.

Godine 2015. izradili smo publikaciju Preporuke za veStaCenje umanjene Zivotne
aktivnosti i umanjene radne sposobnosti, kojom je ukazano na cCinjenicu da je specijalista
medicine rada u potpunosti kompetentan ne samo u oblasti veStaCenja umanjene radne
sposobnosti nego i u oblasti veStacenja umanjene Zivotne aktivnosti.

Clanovi UdruZenja su kao saradnici udestovali u pisanju knjiga iz oblasti
sudskomedicinskog vesStaenja uz eminentne stru¢njake iz ove oblasti, izlagali su i objavljivali
radove na kongresima i stru¢nim skupovima u regionu (Hrvatska, Crna Gora, Republika Srpska,
Federacija BiH) 1 objavljivali viSe radova u stru¢nim Casopisima.

Na stru¢nim skupovima izlagali su radove i aktivno ucestovale kolege iz Makedonije,
Crne Gore, Republike Srpske, Federacije BiH i Hrvatske.

Veliki doprinos svim stru¢nim dostignu¢ima UdruZenja dao je multidisciplinarni prilaz
reSavanju problematike veStacenja u oblasti medicine rada. Tako se moZe reci da je jedna od
osnovnih karakteristika rada Udruzenja multidisciplinarna interpretacija medicinskih Cinjenica
posmatranih s pravnog aspekta. Nezaobilazno je ista¢i doprinos Udruzenja ukljucivanju
informacionih tehnologija u metode veStacenja umanjene radne sposobnosti u procentima,
umanjene Zivotne aktivnosti u procentima, tude nege i pomo¢i, mobinga i diskriminacije.

Dugogodisnje iskustvo Udruzenja pokazalo je da je za kvalitetno veStaCenje, osim
strunog znanja, neophodna i dodatna edukacija iz oblasti sudskomedicinskog veStacenja
(kriterijumi 1 preporuke za veStacenje) kako bi se na najbolji moguci nacin odgovorilo na zadatke
koje je sud naloZio sudskom vesStaku. Takode, veStak mora poznavati zakonsku regulative u
oblasti veStacenja (Zakon o obligacionim odnosima, Zakon o parni¢nom postupku, Zakon o
sudskim veStacima i dr.). Ovakav medicinskopravni pristup vestacenju omogucio je da se

medicinski nalazi interpretiraju u smislu njihovog pravnog znacaja i na taj nacin razjasne sudu



medicinske ¢injenice na pravno razumljiv nacin i tako stru¢no doprinese pravicnom presudenju,

Sto je i osnovni zadatak sudskog vestacenja.

BUDUCI RAD UDRUZENJA

U dosadasnjem stru¢nom radu Udruzenja apsolvirane su teme koje su bile kljucne za
kvalitetan rad sudskih veStaka u oblasti medicine rada. Dostignu¢a UdruZenja u vidu izradenih
preporuka za veStaenje potrebno je primenjivati u praksi. Na osnovu ste¢enog iskustva u
njihovoj primeni i1 povratnih informacija od suda i advokata, preporuke treba kontinuirano
unapredivati.

U narednom periodu, radi preciznije i Sire procene funkcionalne narusenosti organskih
sistema 1 Cula (fizickog 1 psihickog integriteta), planira se 1 mogucnost primene evropskih
standarda za tu svrhu, kao npr. European physical and mental disability rating scale for medical
purposes, Anex Il (Evropska tabela za ocenu ostecenja fizickog i psihickog integriteta u
medicinske svrhe, Aneks II), koji bi mogli upotpuniti ve¢ postojecu tabelu UdruZenja.

Uvodenje principa sudskomedicinskog veSta¢enja umanjene radne sposobnosti u program
specijalisticke nastave medicine rada moglo bi unaprediti delatnost sluZbe medicine rada.

Primenom postupka kvantifikacije radne sposobnosti u delatnosti sluzbe medicine rada,
tj. njenog procentualnog izraCunavanja, kao Sto se to radi prilikom veStacenja umanjene radne
sposobnosti, mogla bi se unaprediti oblast ocenjivanja radne sposobnosti (kvantifikacija radne
sposobnosti, njena dinamika i prediktabilnost). Na ovaj nacin bi se preciznije ocenjivala radna
sposobnost zaposlenog, uvodile adekvatne preventivne mere i pratila njihova delotvornost.
Takode bi se omogucila objektivnost u postupcima ocene potrebe za supruznickim i roditeljskim
izdZavanjem, kao i ocene potrebe za tudom negom i pomoci.

SteCena znanja u ovoj oblasti veStaenja 1 dosadaSnje publikacije mogu posluZiti za
edukaciju novih kadrova. Od sustinskog znacaja je reSenost Ministarstva pravde da unapredi
strucnost sudskomedicinskog vestaCenja. Udruzenje, na osnovu poznavanja ove oblasti, u
potpunosti je kompetentno da da doprinos u okviru predvidene edukacije, u delu koji se odnosi
na vesStacenje u oblasti medicine rada.

Radi unapredenja kvaliteta sudskomedicinskog vestacenja, Udruzenje Ce se zalagati i za
uvodenje licenci za sudske veStake. Na taj nacin dokazivala bi se adekvatna obucenost sudskih

veStaka za oblast veStacenja kojom se bave i uvela obaveza njihove kontinuirane edukacije.



Dosadasnjim stru¢nim radom trasirani su i putevi daljeg razvoja UdruZenja i unapredenja
kvaliteta sudskomedicinskog vesStatenja u ovoj oblasti. Imaju¢i u vidu dostignu¢a UdruZenja,
ono je u potpunosti opravdalo svoju misiju i viziju s kojom je osnovano. Nadamo se da ¢e i
ubuduc¢e mlade kolege sudski vestaci biti svesni znacaja UdruZenja, nastaviti tradiciju, davati
stru¢ni doprinos njegovom razvoju, radom i delima uciniti da ono i dalje, kao i do sada, traje i

sluzi svrsi kojoj je namenjeno.
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PAST ACTIVITIES AND ACHIEVEMENTS OF THE ASSOCIATION ON THE
TRAINING OF COURT EXPERTS
SUMMARY
19 years ago, the continuing education of court experts in the field of labor medicine started. The
main motive for its initiation was the fact that the field of judicial medical expertise was (and
still is) not represented in regular and postgraduate studies in medicine, and that there were no

other possibilities for expert training in this field. Also, the court required more precise



conclusions from the expertise (percentages). It was noticed that quality expert knowledge is not
only sufficient expertise in the field that we deal with, but it is imperative to know the legal
regulations and interpret the legal importance of medical facts in order to respond in the best way
to the court's request. In that sense, adequate training of experts was necessary. In the past 19
years, the Association of Court Experts in Occupational Health organized the same number of
expert meetings with 365 published works. The problem of expertise in occupational medicine is
seen multidisciplinary. In this way, many recommendations have been made for expertise in this
field and significantly improved the quality of the work of experts in the field of Occupational
Health.

Key words: education, court expert, court expert association



PRAVNI ELEMENTI I FORMA NALAZA SUDSKOMEDICINSKOG
VESAKA

Hajrija Mujovi¢”
REZIME

Sudsko vesStacenje kao dokazno sredstvo u savremenim pravnim postupcima igra veliku ulogu.
To je ujedno i neophodan dokaz i sastavni deo utuZenja ukoliko su u pitanju procene li¢nih
stanja, licnih Steta i sporova u pruzanju medicinske nege. Finalni akt dokaza veStacenjem
iskazuje se u ekspertskom izvestaju, ¢ije su suStinske komponente date po pravilu u pisanoj
formi i sadrzinski kao nalaz i miSljenje veStaka. Zakoni koji ureduju ovu materiju na viSe mesta
govore o nalazu 1 miSljenju. Njihova forma i sadrZina nisu u fokusu, premda se moZe reci da se
tumacenjem pojedinih odredbi jasno dolazi do odgovora Sta su obavezni elementi ovih akata. Na
odredene smernice ukazuje i praksa veStaCenja. Cilj bliZzeg razmatranja ovih pitanja je da se
obracanjem paznje na kvalitet ovih akata poveca uspeSnost 1 kvalitet medicinskih veStacenja, a
ujedno umanje moguci nedostaci, kao 1 kontradiktorni 1 oprecni stavovi po razliitim pitanjima
vesStaCenja.

Kljucne redi: sud, vestaci, lekar — vestak, nalaz i misljenje

UVODNE NAPOMENE

U danasnje vreme dokazi veStacenja Cine osnov gotovo svake tuzbe kada su u pitanju
licne Stete kao posledice povrede, ofteéenja zdravlja i smrtnih ishoda." Poslovi veStatenja, u
smislu zakona, predstavljaju struc¢ne aktivnosti ¢ijim se obavljanjem, uz koriS¢enje naucnih,
tehnickih i1 drugih dostignuc¢a, pruZaju sudu ili drugom organu koji vodi postupak potrebna
struéna znanja koja se koriste prilikom utvrdivanja, ocene ili razjaSnjenja pravno relevantnih
&injenica.” Nalaz i misljenje veStaka mogu biti kljucni za to da li ¢e se sa tuzbom uspeti ili ne.
Vestacenje moze da bude u funkciji obezbedenja dokaza i pripreme utuzenja, ali isto tako moze
utvrditi sporne ¢injenice u toku samog postupka. Naime, ukoliko se Zeli da se sagleda eventualni
uspeh u sporu ili da se obezbedi dokaz, onda stranke traze da se u tom cilju uradi veStacenje pre

utuzenja. Oni su medu prvima koji mogu da dobiju instrukcije (nakon uzimanja izjava ili

* Nauéni savetnik i gostujuéi professor Instituta drustvenih nauka; tekst je pisan kao rezultat u okviru nau¢nog
projekta br. 179023 podrzanog od strane Ministarstva za prosvetu, nauku i tehnoloski razvoj Republike Srbije, a Ciji
je nosilac Centar za pravna istrazivanja Instituta drustvenih nauka u Beogradu.



medicinske dokumentacije) onda kada razmatraju da li da podnesu tuzbu. Desava se, medutim,
da se potencijalno svedocCenje veStaka ne tretira adekvatno niti se Cinjenice i informacije
prezentuju na potreban nacin. Nalaz 1 miSljenje isto tako treba da na propisan nacin izraze stav u

formi koja se moze predati sudu.

PRAVNI ZNACAJ NALAZA I MISLJENJA VESTAKA

Zadatak svakog veStacenja redovno rezultira odgovaraju¢im nalazom 1 miSljenjem.
Sadrzina ovih akata uslovljena je prirodom i pojedinostima veStaCenja. Ipak, mogu se uociti 1
neki tipski delovi i standardne formulacije. Odluke sudova obuhvataju razli¢ita pitanja koja se
ticu radnji od momenta prihvatanja veStaCenja i samih rezultata u formi nalaza i miSljenja
veStaka. Tako u jednom predmetu sud samo veStaCenje definiSe kao dokazno sredstvo koje
podleZe oceni suda. Nalaz 1 miSljenje veStaka su dokazno sredstvo koje podleze savesnoj i bri-
zljivoj sudskoj oceni, pa sud €ini bitnu povredu postupka kad samo upucuje na nalaz vestaka kao
sastavni deo presude.” Za svaki sudski postupak ocena dokaza veoma je bitna uopste, pa i u
slucajevima kada sud pristupa oceni nalaza i miSljenja veStaka.VeStak svojim visokostruénim
znanjem iz oblasti nauke, medicine, privrede i drugih oblasti kojim sud ne raspolaZe pomaze
sudu kod utvrdivanja ili razreSenja neke Cinjenice. U reSenju kojim se odreduje izvodenje
dokaza, tako i u reSenju kojim se veStaku postavlja zadatak veStacenja, a potom i u obrazlozenju
presude, neophodno je da se navede specijalnost veStaka. Mada nije dozvoljeno da se veStak
izjaSnjava o pravnim pitanjima, u praksi se 1 dalje nailazi na to. Na primer, veStaku saobracajne
struke nalaze se da utvrdi odnos podeljene odgovornosti ucesnika saobracajne nezgode umesto
da se veStaku da u zadatak da izvrSi prostorno-vremensku analizu saobracajne nezgode, na
osnovu koje bi sud izveo zakljucak o odgovornosti svakog ucesnika saobracajne nezgode, jer se
radi o domenu pravnog pitanja.

Pitanja veStaCenja preSla su nacionalne granice, o ¢emu se mogu citirati presude
Evropskog suda za ljudska prava u kojima je to bio relevantan dokaz. Opsta je konstatacija da je
uloga veStaka u tim sudskim sporovima bila od presudnog znacaja za ishod postupka. Tipicni
primeri su sporovi koji se odnose na medicinske predmete o lekarskoj greski, odnosno zahtevima
za naknadu Stete koju pacijenti pretrpe usled nestru¢nog rada lekara. U velikom procentu oni
zavise od nalaza i miSljenja lekara — veStaka koji utvrduje postojanje uzrocno — posledi¢ne veze

izmedu radnje Stetnika i Stetne posledice. U najve¢em broju slucajeva vestaci su istovremeno i



kolege lekara protiv kojih se vodi postupak zbog nestru¢nog ili nesavesnog rada. Zbog toga cesto
postoji opravdana sumnja u njihovu nepristrasnost. U jednom od predmeta sud je utvrdio da
postoji sumnja u nepristrasnost veStaka zbog kolegijalnosti i mentorskog odnosa." NaglaSava se
potreba da se otkloni i1 najmanja sumnja da su vestaci svoj posao obavili krajnje nepristrasno i
time dali objektivna razjasnjenja konkretnih ¢injenica kako bi se omogucilo sudu da donese
pravilnu presudu. Presude Evropskog suda takode nalazu posStovanje principa jednakosti dokaza
u sudskim procedurama.” Re¢ je o principu jednakosti oruZja, kao jednog od elemenata
pravi¢nog sudenja, koji zahteva da se svakoj stranci u postupku pruZi razumna moguénost da
predstavi svoj slucaj pod uslovima koji je ne stavljaju u sustinski nepovoljniji poloZaj u odnosu
na njenog protivnika. Sud je dalje ponovio da je ve¢ ranije naglasavao da misljenje medicinskog
strucnjaka, s obzirom da je obi¢no van podrucja stru¢nosti sudija, verovatno ima nadmocniji
uticaj na procenu Cinjenica i da ¢e biti smatrano suStinskim delom dokaznog postupka. U vezi s
tim, Sud je ponovio da je u svojoj sudskoj praksi prepoznao da nedostatak neutralnosti od strane
sudskog vestaka moze pod odredenim okolnostima dovesti do kr§enja pomenutog principa.”

U praksi se joS uvek uoCava da su nalozi koje sudovi daju veStacima dosta uopSteni i ne
baziraju se na razja$njenju ¢injenica koje bi sudiji dale prostor da utvrdi osnovanost tuZbenog
zahteva. Pojava je da se sudovi ne trude previse da na sebe preuzmu ulogu koja im po zakonu
pripada i da onemoguce sudske veStake da fakticki presude umesto njih. Naprotiv, svesno se
ocekuje da se veStaci jasno opredele da li postoji uzrocno — posledi¢na veza izmedu Stetne
radnje i posledice, pa samim tim i odgovornost lekara, maSinskog inZenjera, gradevinskog
inZenjera ili nekog treceg lica za nastalu Stetu. Na taj nacin, veStacima se u ruke daje veoma
moc¢no oruzje, kao i uloga koja im po zakonu ne pripada. Posledica ovakvog postupanja retko
kad je drugacija od utvrdenja povrede prava stranke na fer i pravicno sudenje jer se ispostavlja da

presudu nije doneo sud vec¢ je fakticki presudio veStak svojim nalazom i misljenjem.

ZAKONSKI ELEMENTI NALAZA I MISLJENJA

Struktura 1 sadrZina nalaza 1 miSljenja veStaka definisani su pravilima profesionalnog
postupanja i procesnim normama koje se donekle razlikuju u zavisnosti od toga da li je re¢ o
parnici ili o krivici. U razmatranju akta veStaenja postoji stav da je on uglavnom proizasao iz
prakse, da nije striktno propisima odreden i da se zasniva na znanju, iskustvu i odnosu vestaka
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prema veStacenju kao zakonskoj odredbi.” To je dovelo do toga da se sudovi suoCavaju s raznim



formama pisanja i sadrZajima vestacenja, od ¢ega zavisi u kojoj meri ¢e odgovor na pitanja biti
razumljiv i funkcionalan sa aspekta sudskog postupka. Ako se sledi pravna analiza, ipak se mogu
izdiferencirati usmena i pisana forma, kao i zakonski elementi nalaza i miSljenja veStaka. Naime,
lekari koji su u ulozi veStaka duzni su da preduzmu sve neophodne korake da obezbede temeljnu,
pravednu, objektivnu i nepristrasnu reviziju medicinskih Cinjenica. VeStacenje treba da bude
celovito stru¢no svedocenje. Da bi se ispunila ta obaveza, veStaci treba da se ponasaju na
odgovaraju¢i nacin. Tako, bez obzira na izvor postavljenog zahteva (stranka ili sud), veStaci
treba da uloZe svoje znanje, iskustvo i najbolju procenu o svim relevantnim ¢injenicama u
predmetu. Vestaci u tom cilju preduzimaju neophodne korake kako bi osigurali pristup svim
dokumentima koji se koriste za utvrdivanje cinjenica o slucaju i okolnostima u vezi s dogadajem.
Relevantne informacije ne bi trebalo da budu isklju¢ene o bilo kom razlogu da je re¢. VeStak
treba da bude zadovoljan svojim nalazom i misljenjem, bez obzira na to da li ce ga koristiti
tuzilac ili tuzeni."™"

U uporednom pravu, naroCito praksi anglosaksonskih zemalja, nalaz i miSljenje veStaka
daju se u obliku obrasca o stru¢nom izveStaju o predmetu. Naime, uzima se za redosled koji se
smatra logi¢nim da su osnovne komponente ekspertskog izvestaja sledece : 1) uvod, koji sadrzi
osnovne Cinjenice, gde se navodi naziv predmeta i da je veStak zamoljen od suda da podnese
izvestaj koji ce pomoci u reSavanju sludaja; 2) spisak dostavljenih informacija, s navodom da je
dobio sledece informacije 1 dokumentaciju; 3) izjava o pitanjima koja su mu postavljena i koja su
preuzeta iz naloga suda; 4) izjava o tome da je stru¢njak kvalifikovan za davanje miSljenja, uz
prilaganje profesionalne biografije — iskustvo, klinicki rad, istraZivanja, radovi i sl.; 5) svako
pitanje je pojedina¢no razmotreno i na njega odgovoreno, uz navodenje razloga ukoliko nema
dovoljno informacija, na Sta ¢e odgovoriti ukoliko ih dobije u dodatnom misljenju; 6) saZetak
miSljenja; 7) izjava da je upoznat s pravima o poverljivosti podataka, uz to da je saCuvao izvore
svih informacija koje su mu dostavljene, da poseduje relevantno iskustvo i obuku za davanje
stru¢nog misljenja i da nije sakrio nijedno pitanje koje je suprotno interesima tuZioca;
posavetovace se ako promeni misljenje o bilo kojoj materijalnoj stvari u bilo kom trenutku;
upucen je na praksu Vrhovnog suda o relevantnim pasusima o struénjacima i da se pridrzavao,
koliko moze, obaveza koje su tamo navedene; 8) prilozi: CV, pojmovnik i svi radovi kao i

objavljeni materijal na kome se zasniva misljenje.



Kada je re¢ o pravu Srbije, statusna i procesna pitanja veStaCenja deo su zakonske
materije. Pored toga, postoji uspostavljena praksa koja se Gesto citira.™ Prema njoj se u nalazu i
miSljenju koje veStak dostavlja sudu izdvajaju tri segmenta: uvodni deo, nalaz i miSljenje.
Pocetni uvodni deo smatra se primerenijim nazivom od zaglavlja jer sadrZi opSte i posebne
podatke o veStacenju, i to: po zahtevu kog suda se trazi veStaCenje, broj sudskog predmeta i
datum donoSenja reSenja o vesStaCenju, Sta je predmet veStacenja, koji su zadaci vesStaCenja, koje
su primenjene metode u veStacenju. Nalaz sadrZi popis i rezultate objektivnog klinickog pregleda
kao i drugih relevantnih dokumenata i ¢injenica koje su od znacaja (delovi iskaza oStecenog ili
svedoka i sl.). MiSljenje je najvazniji deo veStacenja i njime se daje konkretan odgovor na
postavljena pitanja u zadatku veStaCenja. Ono je rezultat sloZene analize i sinteze podataka
navedenih u nalazu. Nalaz ima snagu potpunog dokaza, a miljenje relativnog dokaza.” Praksa da
se u strukturi koristi pisanje zaklju¢ka smatra se nepotrebnom.

Saglasno zakonu, pisani nalaz veStaka treba da sadrzi: 1) obrazloZenje s navodenjem
¢injenica i dokaza na kojima je nalaz zasnovan i stru¢no misljenje; 2) podatke o tome gde i kada
je izvrSeno veStacenje; 3) podatke o licima koja su prisustvovala veStacenju, odnosno o licima
koja nisu prisustvovala a uredno su pozvana; 4) podatke o priloZenim dokumentima. Ako veStak
ne podnese nalaz i misljenje u odredenom roku, sud moze, na predlog stranke, da odredi drugog
vestaka posto istekne rok koji je strankama odredio da se o tome izjasne.” U slucaju da vestak ne
postupi po nalogu suda, sud ¢e veStaka da kazni nov€anom kaznom i obavesti¢e o tome
ministarstvo nadlezno za poslove pravosuda radi pokretanja postupka brisanja vesStaka iz registra
sudskih vestaka. Ukoliko je odredeno viSe veStaka, oni mogu da podnesu zajednicki nalaz i
misljenje ako se u nalazu i misljenju slazu. Ako se u nalazu i miSljenju ne slazu, svaki veStak
posebno iznosi svoj nalaz i rniéljenje.Xii Propisuje se da je veStak duzan da se pridrzava rokova
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odredenih reSenjem suda i da veStacenje obavlja savesno, stru¢no i nepristrasno.” Pravila
parni¢nog postupka predvidaju da je u predmetima gde se izvodi takav dokaz veStak duzan da
svoj pisani nalaz i miSljenje podnese sudu najkasnije 15 dana pre ro¢ista.™” Sud dostavlja
strankama nalaz 1 miSljenje najkasnije osam dana pre zakazane rasprave.

Kod vodenja krivicnog postupka, zakonom se u dokaznom postupku dopusta da
vesStaCenje bude usmeno ili da se podnese u pisanoj formi. Usmeno dati nalaz i misljenje vesStaka
unose se odmah u zapisnik. Vestaku se moZe odobriti da podnese pisani nalaz i misljenje u roku

koji odredi organ postupka.™ U zapisniku o veSta¢enju ili u pisanom nalazu i mi§ljenju naznacice



se ko je izvrSio veStaCenje, zanimanje, strucna sprema i specijalnost vestaka, kao i imena i
svojstva lica koja su prisustvovala vestaCenju. Nakon zavrSenog vestaCenja, organ postupka
obavesStava stranke koje veStacenju nisu prisustvovale da zapisnik o veStacenju ili pisani nalaz 1

misljenje mogu razgledati i kopirati i odreduje rok u kojem mogu da iznesu svoje primedbe.

GRESKE U NALAZU I MISLJENJU

To su greske koje se deSavaju onda kada je pisani akt o veSta¢enju neuredan, nepotpun ili
ne daje odgovor na postavljeni zadatak. To mogu biti takode greske u beleZenju ili interpretiranju
dokumentacije, snimaka i sl.

Ako vestak dostavi nalaz i miSljenje koji su nejasni, nepotpuni ili protivrecni sami sebi,
sud ¢e da naloZi veStaku da dopuni ili ispravi nalaz 1 miSljenje 1 odredi¢e rok za otklanjanje
nedostataka, odnosno pozvace veStaka da se izjasni na roéistu.™ Ako se podaci veStaka o
njihovom nalazu bitno razlikuju ili ako je nalaz jednog ili viSe veStaka nejasan, nepotpun ili u
protivrecnosti sam sa sobom ili sa utvrdenim okolnostima, a ti nedostaci ne mogu da se otklone
ponovnim sasluSanjem veStaka ili se pojavi sumnja u pravilnost datog misljenja, sud ¢e na
predlog stranke da odredi novo vesStacenje.

Ako stranka ima primedbe na nalaz i misljenje sudskog vestaka, dostavice ih u pisanom
obliku, u roku koji sud odredi za izjasnjavanje. Stranka moZe da angazuje stru¢njaka ili drugog
veStaka upisanog u registar sudskih veStaka, koji ¢e da sacini primedbe na dostavljeni nalaz i
miSljenje ili nov nalaz i miSljenje u pisanom obliku. Na rociStu za glavnu raspravu sud moze da
ih procita i da dozvoli tom licu da ucestvuje u raspravi postavljanjem pitanja i davanjem
objasnjenja. Sud ¢e na rociStu da raspravi primedbe i pokusSac¢e da usaglasi nalaze i struc¢na
miSljenja veStaka. Ako se na rociStu ne usaglase nalaz i stru¢na misljenja veStaka, odnosno ako
sud smatra da bitne ¢injenice nisu dovoljno raspravljene, sud ¢e da odredi novo veStacenje, koje
¢e da poveri drugom veStaku i o tome ¢e da obavesti stranke. U tom slucaju stranke snose
troSkove vestaCenja u jednakim delovima.

Sli¢na reSenja daju se u krivi¢noj proceduri. Naime, kad postoje nedostaci u nalazu 1
miSljenju veStaka, organ postupka ¢e po sluzbenoj duznosti ili na predlog stranaka narediti da se
vesStaCenje ponovi: 1) ako je nalaz nejasan, nepotpun, pogresan, u protivrecnosti sam sa sobom ili
sa okolnostima o kojima je veStaCeno ili se pojavi sumnja u njegovu istinitost; 2) ako je misljenje

nejasno ili protivre¢no.™™ Ako se nedostaci ne mogu otkloniti ponovnim ispitivanjem vestaka ili



dopunskim vesStacenjem, organ postupka c¢e odrediti drugog veStaka koji ¢e obaviti novo
vesStaCenje.

Treba naglasiti da ocena nalaza veStaka Cesto predstavlja poseban problem u praksi. Sud
je u nacelu slobodan i ima diskrecionu ocenu da vodi postupak, pa i u pogledu veétaéenja.XViii
Medutim, osnovano se postavlja pitanje kako sudija koji ne poseduje znanja zbog kojih je veStak
angazovan moze da oceni njegov nalaz. Zakon je to resio na nacin da se i nalaz vestaka obavezno
podvrgava oceni dokaza jer bi u suprotnom to znacilo da njegov nalaz ima znacaj javne isprave
koja se onda ne ocenjuje, $to ne bi bilo dopusteno. U praksi se najces¢e dogada da sud nalaz
veStaka prihvata, pogotovo onda kad stranke nisu imale primedbe, i tada se u obrazlozenju
navodi konstatacija da sud nije imao razloga za sumnju u verodostojnost i struénost vestaka.*™
Treba da se ima u vidu specificnost vestacenja kao jedne vrste dokaza. Naime, takode vazi
praksa da nalaz i1 miSljenje veStaka koje je solidno i logiCki zasnovano na cCinjenicama o
zdravstvenom stanju ne mogu oboriti iskazi svedoka, ve¢ samo drugi veStaci.™

Razlozi u jednom broju presuda pokazuju da se nalaz i miSljenje veStaka prihvata bez
odgovarajuce analize, Sto upucuje na zakljuCak da je spor reSio veStak a ne sud. Ovakav
zakljucak se posebno namece u slucajevima u kojima je veStak samo izneo svoje stru¢no
misljenje, a nije dao nalaz o ¢injenicama na osnovu kojih je formirao svoje misljenje. Sud, s
druge strane, nije zahtevao potrebno razjasnjenje kako bi uz pomo¢ vestaka mogao da shvati
prirodu i znagaj tih &injenica, bez ¢ega ne moZe da oceni ni dokaznu vrednost veitatenja. Cesto
se veStak 1 ne poziva da pred sudom obrazlozi usmeno svoj pisani nalaz, a kad ima viSe veStaka,
ne vrSi se njihovo usaglasavanje u smislu odredaba zakona. Navedena zapazanja od strane
sudova treba razumeti i podrzati u smislu zakonitog rada ali i nastojanja da se podigne na visi
nivo kvalitet veStacenja. Pored ovog ugla posmatranja, zna¢aj poStovanja procesne uloge veStaka

isticu u sliénim raspravama i sami sudski veStaci, gde se argumentovano ukazuje na razlicite

manjkavosti u postupanju sudova prema njima.*™

ZAKLJUCNE NAPOMENE

Profesionalnost 1 zakonitost u radu sudskomedicinskih veStaka obelezava postojanje
zakonskih reSenja koja su data s ciljem da se obezbedi procesna uloga sudskog vestaka i u
svemu uvaze propisi materijalnog prava u poslovima obavljanja veStacenja. Jedan od

predvidenih uslova da bi vestacenje ispunilo svoj zadatak jeste upravo izrada nalaza i misljenja



koji svedoce o kompetentnosti i stru¢nom standardu u pogledu predmeta vestacenja. Za oba akta
vazi da treba da imaju elemente koji su sadrzani u zakonu kao obavezni, kao i da se daju u
pisanoj formi. Iskustva iz inostrane prakse veStacenja govore o jednoj vrsti stru¢nog svedocenja
od strane veStaka koji je suveren u oblasti ekspertize koju pruza. Za nalaz je bitno da je potpun i
sastavljen saobrazno onome §to zakon zahteva. Time se postuju pravila postupka i osnovanost
nalaza i miSljenja veStaka. U praksi veStacenja u Srbiji takode su se ustalile odredene forme
takvih akata, koje, medutim, nekada mogu biti i razli¢ite. U tom smislu, postizanje kvaliteta rada

i unapredenja ovih akata jeste nesumnjivo od pravnog i stru¢nog znacaja.
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LEGAL ELEMENTS AND THE FORM OF MEDICAL EXPERT WITNESS REPORT
SUMMAR

Professional expertise in the court as an exemplary tool in contemporary legal proceedings plays
a major role. This is also an indispensable proof and an integral part of the deliberation in the
case of personal status assessments, personal injury and disputes in the provision of medical care.
The final act of evidence by teaching is presented in the expert report, whose essential
components are given as a rule in written form and content as a finding and opinion of the expert
witness. The laws regulating this matter in more than one place speak of findings and opinions.
Their form and content are not in focus, although it can be said that the interpretation of certain
provisions makes clear the answer to what are the obligatory elements of these acts. The practice
of expertise is also indicated on certain guidelines. The aim of the closer consideration of these
issues is to increase the success and quality of medical knowledge through attention to the
quality of these acts, while at the same time reducing possible disadvantages as well as

contradictory and contradictory attitudes on various issues of knowledge.

Key words: medical edxpertisi, expert witness report, finding and opinion of the expert witness



LEKAR IZMEDU ETIKE I ZAKONSKE REGULATIVE

Dusan Mitrovi¢, Dragoljub Filipovi¢, Ljubomir Ignjatovi¢, Goran Podnar

REZIME
U medicini je uvek re€ o zdravlju ili bolesti, odnosno Zivotu ili smrti. Nekada je medicinska etika
imala nepisano pravo da bude jedini arbitar u reSavanju tih pitanja. Poverenje koje su pacijenti
imali u svog doktora bilo je na visokom nivou. Ispravnost postupaka u medicini skoro da i nije
bila nadleZnost sudova. Vremena su se promenila. Odnos lekar — pacijent danas se vise bazira na
pravnim paragrafima nego na poverenju. Nazalost, umesto poverenja prema lekarima, ali i svim
zdravstvenim radnicima, primat je zauzelo nepoverenje kao rak-rana savremenog drustva i
moderne medicine. Potreba da se odnosima izmedu lekara i pacijenta doda spoljna potpora u
vidu zakonskih normi ponaSanja, upravo je potekla iz tog nepoverenja. Na taj nacin je i danasnja
medicina pod sve veéim uticajem tzv. juridizacije, odnosno stavljanja pod zvono pravnih
propisa. S druge strane, lekari smatraju da pravni propisi ograni¢avaju i sputavaju njihov rad i
primoravaju¢i ih da neguju "defanzivnu medicinu", koja nije u interesu pacijenta. Do koje
granice, ipak, prava i propisi mogu i¢i? Gde prestaje zakon i pocCinje medicina, mozemo se
zapitati. Ipak, poverenje izmedu lekara i pacijenta ne moze se zameniti ni¢im drugim, pa ni
zakonskim odredbama. Konacni cilj medicine je svakako lecenje i izleCenje, te kao takav, nema
alternativu. Sigurno je da u celokupnom procesu lecenja poverenje igra veliku ulogu, a ono se
nikakvim pravnim aktima ne moze nametnuti. S druge strane, zakon se umece samo u onim
slucajevima kada poverenje ne postoji, namecuci neka opSta pravila igre, odnosno ponasanja.
Pravne norme i poverenje u lekara nisu alternative koje se medusobno iskljucuju, nego su dva
komplementarna ¢inioca u sistemu odnosa lekar — pacijent. Da bi se sprecio jo§ veci gubitak
poverenja, lekar pri donoSenju odluka treba da bude obavezan merilima svoje savesti koja,
takode, imaju i pravnu podlogu. Tako ¢e zakon, nenametljivo za obe strane, lebdeti nad
jednostavnim etiCkim i humanim postupcima lekara, a s druge strane, odrZavati nepoljuljanim
poverenje koje pacijenti imaju prema lekarima. Prakti¢na vrednost pravnih i moralnih normi, na
kraju, zavisi od postojanja odredenih kvaliteta u li¢nosti lekara. Jer nije bez osnove re¢eno da
samo dobar covek moze biti dobar lekar.

Kljucne redi: eticki principi, zakon, lekar, pacijentova prava



ETIKA

U osnovi etickih pravila za lekarsku profesiju jeste humanost kao sustina medicinske
etike 1 osnovne postavke da “samo dobar Covek moZe biti dobar lekar", da je poverenje u lekara
temelj odnosa lekar — pacijent, i da lekar treba da leCi ne samo bolest nego i bolesnika.
Medicinska etika ima izuzetnu vaznost upravo zbog specifiCnosti tog zvanja. lako se
medicinska etika temelji na opStim etickim normama, medicina kao struka ima narocito
izrazenu posebnost svojih etiCkih normi, jer su njen neposredni predmet ¢ovek, njegov Zivot,
zdravlje 1 dostojanstvo. Kao ¢lan te profesije, lekar mora biti svestan, pre svega, odgovornosti
za pacijente, kako pred drustvom, pred drugim zdravstvenim profesionalcima, tako i pred
samim sobom. [1].

PridrZzavanje moralnih nacela, odnosno etickih principa, preka je potreba svakog zvanja 1
zanimanja. Lekarski poziv ne moZe se uporediti ni s jednim drugim, u prvom redu zato Sto se
bavi ljudskim zdravljem i ljudskim Zivotom. Jos jedna od posebnosti medicinske etike jeste i ta
Sto se pacijent nalazi u podredenom polozaju u odnosu na lekara, prisiljen da se prepusti kako
njegovom znanju, tako i dobronamernosti.

Treba razlikovati pravne obaveze i moralne duzZnosti lekara. Pravne su obaveze uredene
zakonskim propisima i njihovo krSenje dovodi do pravne, sudske odgovornosti. Medutim, lekar
se u vrSenju svog zvanja mora drzati ne samo svih zakona i odredaba koje reguliSu njegovu
profesionalnu delatnost nego se mora, isto tako, pridrzavati etickih nacela. Izvori lekarske etike
jesu humanost, tj. ljubav prema Coveku i pravednost, odnosno priznavanje podjednakog prava
svakog ¢oveka na zdravlje. Pojam humanosti dobio je u moderno doba i novo znacenje: to nije
samo ljubav prema pojedincu, nego i ose¢aj duznosti prema zajednici.

Najvaznije moralne obaveze iznesene su u posebnim kodeksima lekarske etike, u
propisima nacela lekarske casti, koje su izradila razli¢ita lekarska druStva. Medutim, kao
osnova etickih formulacija joS uvek ostaje Hipokratova zakletva. Po ugledu na ovaj dokument,
1948. u Zenevi je napisana tzv. Zenevska deklaracija (preradena Hipokratova zakletva). Ovi
dokumenti predstavljaju osnovu svih dokumenata koji se dotic¢u etike zdravstvenih radnika. U

prvom planu medu etickim nacelima isticu se humanizam, skromnost i urednost, ureduju se



medusobni odnosi (stariji pomaze mladem, mladi poStuje starijeg), a i definiSe se lekarska tajna
(poverena uhu, zateCena o¢ima, naslu¢ena umom. Sve $to je u vezi s bolesnikom, od imena do

dijagnoze, lekarska je tajna).

ZAKONSKA REGULATIVA

Jedan od osnovnih aspekata medicinske etike jeste poseban odnos izmedu lekara i
pacijenta. Pravnici se bore s velikim teSko¢ama da definiSu taj odnos, koji se u mnogo ¢emu
razlikuje od ostalih. Tu su stalno otvorena i aktuelna ova pitanja: lekarska greska i ona kao
uzrok nepovoljnog ishoda leCenja; duznost lekara da pacijenta obavesti o dijagnozi, o terapiji
koja je potrebna i o njenim rizicima, kako bi pacijent mogao da se s terapijom saglasi;
odgovornost zbog Stete izazvane medicinskim aparatima 1 injekcijama. Sva ova pitanja ne
pretresaju se samo u literaturi nego i na zajednickim stru¢nim skupovima lekara i pravnika [1].

Moderno doba, doba velikog napretka nauke i tehnike na svim poljima, donelo je u
medicinu problem hiperspecijalizacije, koji je bio zamiSljen kao poboljSanje usluge
pojedinacnog lekara tako Sto Ce taj konkretni lekar biti iskljucivi specijalista (pa se ¢ak otiSlo 1
dalje — subspecijalista) za odredenu oblast ili, dalje, za odredeni organ. Tog momenta je
pacijent prestao da bude li¢nost, izgubio sve karakteristike ljudskosti u ofima savremene
medicine, prestao da bude subjekt komunikacije 1 pretvorio se u objekt informacije. Logi¢na
reakcija na ove promene nije dosla od najistaknutijih medicinskih "veli¢ina", ve¢ iz drugog
tabora — pacijenti su na svojoj kozi osetili "blagodati" ovakvog nacina rada i reSili da stvar
uzmu u svoje ruke obrac¢ajuc¢i se onome u koga su jos imali poverenje — pravnicima. Medicinski
poslenici su nekadaSnje poverenje prokockali, te je odnos izmedu pacijenta i medicinskih
radnika, odnos pun poStovanja prema lekaru — iscelitelju, lekaru — spasiocu, lekaru — utesitelju,
zamenjen strahom i nepoverenjem. Zato su kao vernog pomoc¢nika u procesu sopstvenog
izleCenja pacijenti, pored lekara, pozvali i pravnike, koji ¢e budno paziti na postupke lekara.
Tako, tokom sedamdesetih godina proslog veka, a narocito tokom osamdesetih, pacijenti ¢ije je
zdravlje bilo oSte¢eno raznim jatrogenim posledicama postajali su medijski heroji zbog svojih
Pirovih pobeda nad institucijom medicine, pobeda izrazenih ogromnim odStetama koje su

dobijali sudskim presudama [2].



Vodena novim dogadanjima na sceni odnosa lekar — pacijent, medicinska javnost zauzela
je gard, i to dvojak. Jedna struja se ogleda u defanzivnom reagovanju medicinske javnosti, i kao
glavne manifestacije nastali su pojmovi defanzivha medicina 1 medicina zasnovana na
dokazima (Evidence Based Medicine). Ovaj oblik reagovanja ljudi u belom zasnivao je svoja
razmiSljanja i delovanja prvenstveno na interesima struke. Defanzivna medicina je, receno
politickim re¢nikom, posebna frakcija medicinske struke koja svoje delovanje nije rukovodila
objektivnim stanjem i potrebama pacijenata, ve¢ je glavna ideja vodilja bila eventualna
mogucnost sudskog procesa, te se u skladu s tom idejom 1 nastupalo: preterivanje u
dijagnostici, preterivanje u terapijskim intervencijama.

Medicina zasnovana na dokazima (Evidence Based Medicine) imala je viSe "legalisticki"
pristup problemu. Opravdavaju¢i svoje postupke validnim dokazima, bolje su sagledavali
problemei imali neospornu mo¢ u rezonovanju i postupanju, istovremeno se obracunavajuci sa
starom elitom, koja je svoju mo¢ zasnivala na dugotrajnom terapijskom iskustvu.

Drugi vid pristupa unekoliko je zanemario esnaf i u prvi plan svog razmisljanja stavio je
pacijenta i njegova neosporna prava. Kao i prethodni model razmisljanja, i ovaj je imao dve
komponente — eticku 1 institucionalnu. Kao $to joj samo ime govori, eticka komponenta nasla je
svoje pokrice i opravdanje u mnogobrojnim dokumentima koji ureduju sferu etike u medicini —
Hipokratova zakletva, Zenevska deklaracija, Helsingka deklaracija... Ovi dokumenti, sami po
sebi, nisu mogli imati snagu zakona, ali su imali snagu odredenog moralnog autoriteta, te su
mogli posluZziti kao uporiSte pacijentima i njihovim zastupnicima.

Za razliku od ovog pristupa, institucionalni nacin razrade problema bazirao je svoje
stavove na usvajanju zakonskih odredbi koje bi uredivale ovu sferu meduljudskih odnosa. Citav
niz drZava je prava pacijenta definisao posebnim zakonom: Finska 1992, Holandija 1994, Izrael
i Litvanija 1996, Island, Letonija, Madarska i Grcka 1997, Danska 1998, Norveska 1999,
Gruzija 2000, Francuska, Estonija i Belgija 2002, Svajcarska 2003. godine. Svuda su to zakoni
o pravima pacijenata, sem u dva sluaja (Holandija i Litvanija), gde se radi o zakonu o
medicinskom tretmanu.

Finski zakon koji je, kao prvi, mnogima posluzio za ugled, uz niz prava pacijenta,

definiSe i ulogu ombudsmana kao nezavisnog zastupnika pacijenta, odgovornog za vise



zdravstvenih ustanova istovremeno i sa zadatkom da pomaZe pacijentima uprakti¢nim stvarima
povezanim s primenom zakona: od informacije o njihovim pravima, pa do pisanja Zalbi [2].

U Srbiji je institucija ombudsmana otelotvorena uvodenjem terminoloski i funkcionalno
razli¢itom institucijom — pacijentov advokat. Naime, razlika je u tome Sto su za te poslove
imenovani pravnici ve¢ zaposleni u institucijama zdravstvene zastite. Logi¢na je posledica da
¢e, pre ili kasnije, do¢i u konflikt interesa, jer ¢e u isto vreme biti prinudeni da zastupaju obe
strane u sporu, a pod patronatom direktora te ustanove. Treba pomenuti i vaZznu ¢injenicu da su
pacijentovi advokati nepripremljeni za tu duZnost poSto se na domac¢im fakultetima ne izucava
medicinsko pravo. Medicinsko pravo ne bitiSe kao zaokruzen sistem normi sabranih u jednom
ili viSe zakonodavnih akata i namenjenih isklju¢ivo medicinskom zanimanju. Samo jedan deo
njegovih pravila nalazi se u pravnim propisima koji su posveceni specijalno medicinskoj
delatnosti 1 njenim poslenicima. Drugi njegov deo rasejan je po mnogim zakonskim tekstovima
koji pripadaju razli¢itim oblastima prava [3].

Pitanje profesionalne odgovornosti medicinskih poslenika jeste jedno od aktuelnih
problema medicinskog prava. Pod uticajem mnogih procesa koji izazivaju paznju medija i
struéne javnosti, teZiSte paznje je pomereno sa krivicne na gradansku odgovornost. Tu se
otvaraju mnoga pitanja na koja treba dati odgovor: lekarska greska kao uzrok nepovoljnog
ishoda lecCenja; duZznost lekara da pacijenta obavesti o dijagnozi; pravo uvida pacijenta u
sopstvenu medicinsku dokumentaciju; Stete izazvane medicinskim aparatima 1 injekcijama,

terapija i eventualni rizici.

LEKARI IZMEDU ETIKE I ZAKONA

Sve ¢esc¢i sudski procesi protiv lekara, sve ve¢a medijska hajka i sve veca ogorcenost
pacijenata upucuju na razmisljanja o uzrocima ove pojave. Gotovo da nema sedmice bez
objavljenog nekog novinskog ¢lanka s bombastim naslovom koji govori o nesavesnom leCenju,
neodgovornom postupku, smrti pacijen(a)ta... Ima li tome kraja? Pitanje je umesno postaviti iz
najmanje dva razloga. Prvi razlog leZi u ¢injenici da se previSe govori o ovakvim dogadajima, pa

bismo se mogli zapitati, iz ugla obicnog lekara — hej, pa to se moze i meni desiti, moram pripaziti



na svoje postupanje. Drugi razlog (da li se spisak razloga zaista zavrSava — odlucite sami) bolniji
je za medicinsku javnost. Naime, zbog neodgovornih kolega koji svojim postupcima izazivaju
paznju medija u negativnim konotacijama, stradaju i oni neduZni i poSteni pripadnici lekarskog
esnafa. Posledica toga je generalizacija stava pojedinih pacijenata (svi ste vi lekari isti...),
komentari medija i sredine (Kako ocenjujete postupak tog i tog lekara? Da li je postupio
ispravno? i sl.). Nazalost, javnost je gladna skandala, Sto mediji (bilo koji, a uglavnom svi
zajedno) koriste. Jednom "oglaSen" lekar (makar i ne bio kriv) biva obeleZen, Cesto 1 do kraja
svoje karijere, pa i nakon toga...Kako se izboriti? Odgovor, verovatno, leZi negde na sredini
izmedu etike i zakona. Na to pitanje ¢e se u buduénosti, verovatno, potruditi da daju odgovor
lekarska komora, kao zastupnik prava lekara, ali, takode, i sve brojniji pravnici koji su se
zainteresovali za ovu (mora se priznati, unosnu) oblast. U koraCanju ka Evropskoj uniji
moracemo se, iz ugla lekara, bilo to bolno ili ne, suo€iti sa istinom da su tamosnji lekari mnogo
viSe odgovorni pred zakonom nego Sto je to slucaj na nasim prostorima i da briga za pacijenta
sve viSe postaje i deo pravniCke prakse. No, zapitatemo se, na kraju — da li lekar treba da
ispunjava Zelje pacijenta, ma kakve one bile (zbog straha od eventualne disciplinske ili krivi¢ne
odgovornosti) ili da postupi lege artis, uskladujuéi potrebe i mogucnosti, rukovodeci se etiCkim
principima i savremenim medicinskim znanjima i dostignu¢ima. Koje su posledice u oba
slucaja? U prvom slucaju, lekar postaje obiCan pisar, nezainteresovan, uplaSen, bez identiteta,
bez autoriteta, bez uspeha. Medicina biva prepustena pacijentima i njithovom (ne)znanju i
bahatosti. I ne samo to — buduca pokolenja lekara bi¢e osakacena u svome radu jer ¢e im
postojanje ovih i ovakvih lekara zanavek oduzeti pravo na odluku. I, gledaju¢i konsekvence
ovakvog nacina razmiSljanja i postupanja — ko ¢e biti odgovoran za eventualne neZeljene
posledice, navalentni pacijent ili uplaseni lekar (koji je po zakonu odgovoran)? Jednom recju —
medicina prestaje da bude plemenita dobra vila i pretvara se u prljavu sluskinju. Druga opcija
dostojanstveno i nepokolebljivo ostaje na braniku medicinske struke Cuvajuéi integritet esnafa,
brane¢i svoje znanje i znanje svojih kolega, ali i uticu¢i na stalno poboljsanje kvaliteta tog znanja
u cilju lakSeg, sigurnijeg istupa na bojiSte. Ljubazan odnos sa pacijentom, ali i Cvrst stav
potkovan znanjem i odlu¢no$¢u — to je, prema skromnom miSljenju autora ovih redova, put
kojim treba i¢i u cilju poboljSanja i napretka moderne medicine. Ili, drugim recima — lege artis po

svaku cenu. Tako ¢e zakon, nenametljivo za obe strane, lebdeti nad jednostavnim etickim i



humanim postupcima lekara i odrZavati nepoljuljano poverenje koje pacijenti imaju prema
lekarima. Prakti¢na vrednost pravnih i moralnih normi, na kraju, zavisi od postojanja odredenih

kvaliteta u li¢nosti lekara. Jer nije bez osnove re¢eno da samo dobar Covek moZze biti dobar lekar.

ETIKA I PREDLOG NOVIH ZAKONSKIH RESANJA

Poslodavci u Srbiji uskoro ¢e, najverovatnije od januara sledece godine, moc¢i da daju
otkaz zaposlenima koji otvaraju laZzna bolovanja — predvidaju najnovije izmene Zakona o radu.
Ove odredbe se donose zbog procene da je u Srbiji od 280.000 bolovanja, koliko se otvori
godisnje, lazno ¢ak 11 odsto. To znaci da vise od 30.000 radnika svake godine odsustvuje s posla
iako nema nikakvih zdravstvenih tegoba.

Ukoliko bude usvojen novi zakon o zdravstvenoj zastiti, od sledece godine pacijenti ce
moci da idu na preglede u drzavne domove zdravlja kod lekara koji radi dopunski, van svoje
smene, i da tu uslugu plate. Zakon ce omoguciti dopunski rad zdravstvenih radnika u mati¢noj
kuci, alekari isestre moci ce dodatno darade trecinu radnog vremena u drZavnoj ustanovi
u kojoj su ina¢e zaposleni. Cenovnike za preglede utvrdivace upravni odbori bolnica. Pregledi ce
biti omoguceni za sve usluge, osim za one za koje postoje liste dekanja.

Zahtev za invalidsku penziju u prosloj godini Republickom fondu za PIO predalo je ¢ak
42.000 radnika u ukupnom broju, ali je samo njih 119 u penziju otiSlo zbog posledica
profesionalnih bolesti. I mada bi ”na prvu loptu” moglo da se zakljuci da su u Srbiji uslovi rada
besprekorni, istina je zapravo da je nasa lista profesionalnih oboljenja viSestruko kra¢a od
evropskog proseka.

Novi pravilnik o priznavanju i utvrdivanju profesionalnih bolesti zavrSen je i proSirena je
lista profesionalnih bolesti, koja treba da olakSa dokazivanje obolevanja na radnom mestu.

Vaze¢im pravilnikom o utvrdivanju profesionalnih bolesti u Republici Srbiji iz 2003.
godine utvrdeno je 56 bolesti ili grupa bolesti koje su posledica ekspozicije profesionalnim
Stetnostima na radnom mestu. Istim pravilnikom su definisane vrste Stetnosti pri kojima se
bolesti pojavljuju, kao i bliZi uslovi za njihovo priznavanje. Ministar nadleZan za poslove
penzionog i invalidskog osiguranja i ministar zdravlja odreduju listu profesionalnih bolesti,koja

¢e biti proSirena sa devet novih bolesti.



Sa kakvim se problemima zaposleni u Srbiji suoCavaju u ostvarivanju prava po osnovu
profesionalnih bolesti, ilustrativan je primer radnika koji je oboleo od plu¢ne azbestoze i kome je
Institut za medicinu rada ,,Dr Dragomir Karajovi¢* radio ekspertizu, ali poslodavac nece da mu
izda potvrdu sa radnog mesta da je bio izloZen azbestu. Zbog nedostatka tog administrativnog
podatka, ne moZe se utvrditi profesionalno oboljenje. Kada bi se potvrdilo profesionalno
oboljenje, onda bi radnik mogao da pokrene sudski postupak protiv poslodavca koji bi onda bio u

obavezi da plati odStetu .

UMESTO ZAKLJUCKA

Navedeni predlozi novih zakonskih reSenja stavljaju eticke norme na ozbiljnu proveru,
posmatrano sa sudskomedicinskog aspekta. Otvara se mnogo pitanja vezanih za primenu
predlozenih zakona — od mogucih koruptivnih radnji do greSaka koje mogu da izazovu Stetu
korisnicima usluga zdravstvenog sistema i tako postanu predmet sudskih postupaka.

Moguénost naSe greSke? Svi lekari zaposleni u zdravstvenom sitemu mogu dospeti u
situaciju da naprave stru¢nu greSku koja moZe da dovede do nastanka Stete strani koja koristi
usluge zdravstvenog sistema. Pod rizikom da budu okrivljeni za nastanak Stete po korisnika
nalaze se zaposleni i u kurativnoj zdravstvenoj zastiti i u preventivnoj zdravstvenoj delatnosti,
¢ije usluge ne finansira Republicki fond zdravstvenog osiguranja ve¢ sam korisnik usluga
(pojedinac ili poslodavac). PoStovanje etickih principa se ne dovodi u pitanje bez obzira na vid
zdravstevne zastite. Kako postupati u takvim situacijama? U kurativnoj zdravstvenoj zastiti
postovati propozicije RFZO-a kako bi se izbegla moguca osporavanja od strane finansijera, kao
1 prutuzbe korisnika usluga. U preventivnoj zdravstvenoj delatnosti upravljati rizicima od
moguceg nastanka bilo kakve Stete pri pruZanju usluga iz oblasti preventivne zdravstvene

zastite.
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MEDICAL MEDICINE AND LEGAL REGULATION

SUMMARY

Medicine is always about health or illness, or life or death. Sometimes medical ethics had the
unwritten right to be the sole arbiter in solving these issues. The trust patients had in their doctor
was at a high level. There was virtually no jurisdiction of the courts for the correctness of
medical procedures . Times have changed. The ratio of the doctor - the patient is now more
based on legal paradigms than on trust. Unfortunately, instead of trusting doctors, but also to all
health workers, the primacy has taken hold of mistrust as a cancer of modern society and modern
medicine. The need to add external support in the form of legal norms of behavior to the
relationship between doctor and patient, has just emerged from this mistrust. In this way, today's
medicine is under increasing influence of the so-called. "legalization", or putting under the bell
of legal regulations. On the other hand, doctors consider that legal regulations limit and obstruct
their work and compel them to foster "defensive medicine", which is not in the patient's interest.
To what extent, however, can rights and regulations go? Where the law ends and medicine starts,
we can ask ourselves. Nevertheless, trust between the doctor and the patient can not be
overwhelmed by any other, or by legal provisions. The ultimate goal of medicine is certainly
treatment and cure, and as such, there is no alternative. It is certain that in the whole process of
treatment, trust plays a major role, and which can not be imposed by any legal acts. On the other
hand, the law is only inserted in those cases where there is no trust, imposing some general rules
of play or behavior. Legal norms and trust in a doctor are not mutually exclusive alternatives, but
two complementary factors in the patient-patient relationship system. In order to prevent further
loss of confidence, a physician should be obliged to make decisions when determining his / her
conscience, which also has a legal basis. Thus, the law, unobtrusively for both sides, will float
above the simple ethical and human actions of the doctors, and on the other hand, maintain the

patient's irreverent confidence that patients have towards the doctors. The practical value of legal



and moral norms, in the end, depends on the existence of certain qualities in the physician's

personality. It's not without foundation that only a good man can be a good doctor.

Key words: ethical principles, law, doctor, patient rights



UPRAVLJANJE RIZIKOM - PREDUSLOV ZA POBOLJSANJE
PROCESA SUDSKOMEDICINSKOG VESTACENJA

Dragan Cvetkovic¢

REZIME

Bezbednost i zdravlje na radu je sistem koji obezbeduje uslove na radu kojima se, u najvecoj
mogucoj meri, smanjuju povrede na radu, profesionalna oboljenja i oboljenja u vezi s radom i
koji pretezno stvaraju pretpostavku za puno fizicko, psihicko i socijalno blagostanje zaposlenih.
Procenjivanje rizika u vezi s bezbednoS¢u i zdravljem na radu obaveza je propisana zakonom, a
ona u prakticnom smislu predstavlja detaljan pregled radnog mesta kako bi se identifikovale
opasnosti, Stetnosti, procesi 1 druge aktivnosti koje mogu prouzrokovati Stetu, posebno
zaposlenom. Slabost ovakvog sistema je Sto ne poseduje mehanizme zasnovane na riziku koji bi
(upozorili organizaciju na kontekst koji se stalno menja, Sto pravnom subjektu omogucéava da u
oblasti OH&S poboljsava performanse razvojem i implementacijom efikasnih politika i ciljeva.
NaSa namera je da u radu istaknemo benefite koje donose procesi upravljanja, naro€ito ako su
zasnovani na standardizovanim procedurama koje, izmedu ostalog, nedvosmisleno jacaju
posvecenost rukovodstva proaktivnhom poboljSanju performansi sistema ,,bezbednost i zdravlje

na radu‘ i moral zaposlenih.

Kljucne redi: rizik, procena rizika, upravljanje rizikom

UVOD

Dugi niz godina, ovog i proslog veka, o zastiti na radu, o bezbednosti i zdravlju na radu i
znacaju ove organizacione forme u pravnim subjektima govori se kroz prizmu izvestaja o
nesre¢ama i nesre¢nim sluc¢ajevima. Informacije o takvim dogadajima su ,polupismena‘
saopStenja o vrhu ledenog brega koji se valja u dubini okeana: ,,Radnici koji su na gradiliStu
izgubili Zivot u potpunosti su bili obuceni za sve situacije i moguca deSavanja i uredno

prijavljeni®.



Medunarodna organizacija za standardizaciju u najavi prvog svetskog standard za
zdravlje 1 sigurnost na radu: ISO 45001, Occupational health and safety management system —
Requirements with guidance for use (Sistemi upravljanja zdravljem i bezbednoS$¢u na radu —
Zahtevi sa uputstvom za upotrebu) poziva se na izvestaj Medunarodne organizacije rada (ILO) iz
2017. godine o 2,78 miliona smrtnih slucajeva kao rezultat profesionalnih nesreca ili bolesti
povezanih s radom i 374 miliona nefatalnih povreda i bolesti.[1] Od standarda se o¢ekuje da
obezbedi okvir za povecanje sigurnosti smanjujuci rizike na radnom mestu i poboljSava zdravlje
1 blagostanje na poslu omogucavaju¢i organizaciji da proaktivho poboljSa svoje OH&S

performanse.

Proaktivni pristup koji standard preporucuje prvi put se pojavljuje u nekom od
dokumenata koji ureduju sistem bezbednosti na radu. Nauc¢na i stru¢na javnost je u poslednjih 50
godina institucionalnog procesa razvoja visokoSkolskog obrazovanja profilisala profesionalnu

sustinu sistema Zastita na radu ili sistema Bezbednost i zdravlje na radu, putem procesa koji:

= apliciraju aktivnosti, mere i sredstva u procesima stvaranja bezbednih uslova rada
integrisanjem savremenih tehnickih, organizacionih, zdravstvenih, socijalnih, represivnih,

obrazovnih i drugih postupaka;

= promoviSu preventivni karakter s jedinstvenim ciljem otklanjanja opasnosti kao uzroka

povreda i oSteCenja zdravlja;

= razvijaju proaktivnu strukturu koja u definisanom vremenskom prostoru kontroliSe elemente
sistema 1 po potrebi sprovodi korektivne akcije i/ili fina podeSavanja na pojedinim
elementima sistema; razvijaju nove servise i proveravaju da li postoji mogucnost da
bezbednost i zdravlje budu ugrozeni, ko ili Sta moZe biti ugrozeno, kako moze do¢i do

opasnosti, kao i druge radnje na odrZanju i unapredenju dobre prakse sistema.

Ostvarivanje dostignu¢a proaktivnog odnosa u realizaciji funkcionalnih zahteva
podrazumeva izgraden i dokumentovan sistem. Proaktivnom podrSkom se unapred definiSu i u
vremenskom domenu kontroliSu svi elementi sistema, a po potrebi sprovode korektivne akcije
1/ili fina podeSavanja pojedinih elemenata i parametara u cilju poboljSanja. Cilj proaktivne zaStite
je pravovremeno uocavanje i otklanjanje nedostataka pre nego $to oni predu u ozbiljan incident i

ugroze proces ili ¢itav proizvodni sistema. ReSavanje incidenata primarni je cilj za obezbedenje



normalnog rada sistema, da bi se kod neplaniranih situacija (prekida, usporenja ili drugih
anomalija u radu) — $to brze i uz minimalan poremecaj — odrZao poslovni proces. Procena rizika
je svakako proces koji stvara platformu za dostizanje ciljeva organizacije, koji imperativno

podrazumevaju dokumentovan i ureden sistem.

Konacno se moze osetiti profesionalno zadovoljstvo Sto napori pojedinaca nisu bili
uzaludni i Sto sistem bezbednosti i zdravlja na radu ima Sansu da menja dosadaSnju praksu, u

kojoj preovladuju Cetiri tipi¢na modela, rangirana po zastupljenosti:

1. patoloski model — promoviSe stav “koga je briga za bezbednost i zdravlje na radu, radi

dok te ne uhvate”;

2. reaktivni model — sprovode ga poslodavci koji smatraju da je bezbednost i zdravlje na

radu bitno, ali preduzimaju konkretne mere samo kad se nesreca ve¢ dogodi;

3. kalkulativni model — primenjuju poslodavci koji uvazavaju znacaj bezbednosti procesa i

zdravlja zaposlenih, pa sprovode sistem nadzora nad opasnostima i Stetnostima;

4. proaktivni model — zastupljen u subjektima u kojima se prepoznaju poslovni interesi i
vaznost bezbednosti procesa i zdravlja zaposlenih i sprovodi kontinuirano unapredenje

sistema bezbednosti procesa.

Zajednicki imenitelj upravljackog procsa u ovako osmiSljenom ambijentu jeste Akt o
proceni rizika u svojstvu alata za upravljanje i vodenje operacija na nivou koji se moZe
okarakterisati kao ,,proces bez rizika®. NaZzalost, iskustvo steCeno u srpskoj poslovnoj praksi
pokazuje da taj alat nema nikakve upravljacke mehanizme, niti se moZe smatrati pouzdanim
dokumentom kod utvrdivanja odgovornosti i presudivanja u sporovima koji mogu nastati na
relaciji vlasnik procesa — zaposleni. Razlozi za takav stav su sadrZani pre svega u ¢injenici da su
bezbednosni upravljacki mehanizmi kod poslodavaca ostali na nivou hipotetickog, s kadrovskim
vrednostima koje nemaju profesionalni kapacitet i nadzornom funkcijom koja je podredena

interesima vlasnika procesa.

PROCENJIVANJE RIZIKA



Razvoj standarda iz oblasti upravljanja rizikom zapoceo je 1995. godine usvajanjem
standarda AS/NZS 4360 Risk management — u Australiji i Novom Zelandu. Ovaj pokusaj
najavio je potpuno drugaciji pristup u razmisSljanju o riziku poSto je sa sobom nosio i pokusaj
formalizovanja celog procesa upravljanja rizikom, Sto je ubrzalo njegovo poboljSanje, tako da se
nova verzija standarda pojavila 1999. godine. Pet godina kasnije, 2004. godine, objavljena je i
trea verzija ovog standarda. Medunarodna organizacija za standardizaciju ISO (International

Organization for Standardization) 2009. godine objavljuje svoj standard iz ove oblasti — ISO

31000 — Risk management — Guidelines on principles and implementation of risk management —

koji je prakti¢no preuzet standard AS/NZS 4360, uz prilagodenja standardu ISO 9001.

Pomenuti standard AS/NZS 4360 bio je osnova i inspiracija za nastanak specijalizovanih
standarda koji se odnose na upravljanje rizicima u nekim specificnim oblastima.
Standardizovanje procedura upravljanja i uvodenje OH&S sistema menadZmenta ima za cilj da
omoguci organizaciji da osigura bezbednost i zdravlje zaposlenom na radnim mestima, sprecava
povrede i narusavanje zdravlja u vezi s radom i stalno poboljsava svoje OH&S performanse. U
2018. godini Projektni komitet ISO/PC 283, Sistemi menadZmenta bezbednos¢u 1 zdravljem na
radu (Project Committee ISO/PC 283, Occupational health and safety management systems)
objavljuje standard ISO 45001:2018, a 5. aprila 2018. godine direktor Instituta za standardizaciju
Srbije reSenjem br. 1986/2-51-02/2018 doneo je SRPS ISO 45001:2018, koji je identican sa
medunarodnim standardom ISO 45001:2018, Occupational health and safety management
systems — Requirements with guidance for use. Usvajanjem ovog standarda povlai se i

zamenjuje standard SRPS OHSAS 18001:2008.

Koncepti procene opasnosti i rizika i njihov medusobni odnos, i pored standardizovanih
definicija pojmova, mogu lako dovesti do zabune zbog njihovog teminoloSkog poimanja.
Opasnost u sustini predstavlja potencijal sadrZzan u proizvodu ili procesu spreman da izazove
Stetu, Stetne zdravstvene efekte na nekoga ili neka oSteCenja zdravlja. Opasnost moze da
proistekne iz hemijskih osobina supstanci (pojedinacno), rada na merdevinama ili visini
(situacija), elektri¢ne energije, komprimovanog fluida (potencijalna energija), izvora pozara ili,
jednostavno, iz klizavosti poda. Rizik je pak verovatnoc¢a da ¢e osoba biti povredena ili doZiveti

Stetne zdravstvene posledice ako se izloZi opasnosti ili ¢e pak imovina biti oSteCena ili



izgubljena. Ovo je jedna od mogucih opservacija po svemu sloZenog procesa procenjivanja

rizika, koji je genericki apliciran u aktuelnim modelima.

Identifikovanje opasnosti

Prvi pravi korak u procesu procenjivanja rizika jeste identifikacija opasnosti, odnosno

pojava koje sa sobom nose rizik. Ovo se nekada moZe pokazati kao najtezi deo posla. Razlog za

to se krije u ¢injenici da ne posotoji jasan signal kada je proces identifikovanja zavrSen, odnosno,

-----

na potrebu za “upravljanjem* tim procesom.Naime, ma koliko se neko trudio da identifikuje sve

opasnosti, uvek ¢e se ispostaviti da postoje opasnosti koje nisu identifikovane. Stoga se treba

drZati nekih preporuka.

Treba odrediti koliko dugo ¢e trajati identifikovanje opasnosti i pri isteku tog vremena
smatrati da identifikovane opasnosti ¢ine kompletan spisak svih opasnosti. Oc¢igledno je da
ovo ne moZe biti tano, ali nema svrhe gubiti vreme na bezuspeSne pokusSaje identifikovanja
dodatnih opasnosti, ve¢ treba nastaviti proces upravljanja rizikom. Za utehu moze posluZziti
¢injenica da proces upravljanja rizikom nikada nije zavrSen i da se uvek javljaju novi rizici ili
eskaliraju postojeci, tako da ¢e se postupak identifikovanja rizika ponavljati joS puno puta i

bice joS puno prilika za identifikovanje novih opasnosti.

Treba kreirati dokumentaciju koja ¢e precizno opisivati koje su aktivnosti ili pojave
analizirane i odakle su identifikovane opasnosti (ovo moZe biti dragocen izvor podataka pri

kasnijem preispitivanju kompletnosti ranije sprovedene analize opasnosti).

Treba konsultovati sve zainteresovane strane i dokumentovati rezultate ovih konsultacija
(Cesto, posmatranje nekog problema iz drugog ugla ukaZe na opasnosti koje nisu mogle biti

identifikovane na drugi nacin).

Odredivanje verovatnoce nastanka i posledica rizicnog dogadaja



Uporedo sa identifikovanjem opasnosti, potrebno je ustanoviti i verovatno¢u nastupanja
identifikovane opasnosti. StatistiCka analiza viSegodiSnjeg evidentiranja pojave opasnosti i
posledica dejstva stvara osnovu za pouzdanu verovatnocu dogadaja. Teorijski, najbolje bi bilo
ako bi se za svaku opasnost odredila precizna verovatno¢a nastupanja te opasnosti. Sledec¢i korak
je transformacija identifikovanog uticaja u odgovaraju¢u numeri¢ku vrednost. Ovo najcesce nije
problem ako se posledice mere nov¢anim vrednostima. Problem nastaje kada se posledica koju je
nemoguce iskazati u nov€anoj vrednosti prevodi u numericku vrednost. Preporuka je da se ovom
poslu posveti onoliko vremena koliko je potrebno da bi se precizno definisalo kako ¢e uticaj biti
meren. Sto se kvalitetnije uradi ovaj posao, to ¢e biti manje problema prilikom naknadnog

preispitivanja identifikovanih i novonastalih rizika.

Metode za procenu rizika

Postupak procene rizika je po svojoj prirodi veoma subjektivan proces. Medutim, taj
proces se uz posStovanje pravnih osnova i standardizovanih principa moze znatno objektivizirati,
a subjektivnost smanjiti na najmanji moguc¢i nivo. Prema Zakonu o bezbednosti i zdravlju na
radu, procena rizika je sistematsko evidentiranje i procenjivanje svih onih faktora u procesu rada
koji mogu uzrokovati nastanak povreda na radu, oboljenja ili oStecenja zdravlja i utvrdivanje

mogucnosti odnosno nacina sprecavanja, otklanjanja ili smanjenja rizika.

Iz zakonom definisane obaveze proizilazi da je procena rizika empirijski proces
donoSenja inZenjerskih odluka na osnovu znanja i iskustva u cilju podizanja nivoa bezbednosti 1
u cilju o¢uvanja zdravlja zaposlenog na radu uz koriS¢enje izabrane i do sada poznate i priznate
metode. U stru¢noj javnosti postoji veliki broj validiranih metoda za procenu rizika koje su
kreirala razli¢ita udruZenja i asocijacije. U srpskom poslovnom okruZenju dominira aplikacija
,Kinijeve metode”, koja je po svom konceptu vrlo subjektivna i proizvoljna jer se ne zasniva na

relevantnim podacima o onim procesima u poslovnom subjektu na koje se procena odnosi.

Dobar izbor metode za procenu rizika omogucic¢e adekvatnu primenu merakojima bi se
ostvario bezbedniji proces rada i smanjila verovatno¢a da na random mestu i u radnoj okolini

dode do profesionalnih oboljenja i povreda zaposlenih. U zavisnosti od kriterijuma za procenu



rizika, sve metode koje se primenjuju u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu mogu se podeliti
na:

1. kvantitativne,

2. kvalitativne ,

3. polukvantitativne (kombinovane).

Metode kvantitativne procena rizika polaze od definicije da rizik po bezbednost i
zdravlje na radu, OH&S rizik, predstavlja kombinaciju verovatnoce pojavljivanja opasnog
(opasnih) dogadaja ili izlaganja koji su u vezi s radom i ozbiljnosti povrede i narusenog zdravlja
koji mogu da budu prouzrokovani dogadajem (dogadajima) ili izlaganjem (izlaganjima). Pri
tome je neophodno da oba uticajna faktora (verovatnoca i posledice) budu iskazani kao brojne
vrednosti. U tom slucaju je i rezultirajuci rizik brojna vrednost, tj. rizik je potpuno kvantifikovan.
Uglavnom se verovatno¢a dogadaja predstavlja kao njegova ucestalost po jedinici vremena ili
aktivnosti, dok su posledice predstavljene kao brojcani gubitak (finansijski, izgubljeni radni dani
1sl.).

Metode kvalitativne procene rizika se baziraju na licnom iskustvu i rasudivanju
uCesnika u timu za procenu rizika i/ili koriS¢enju raspolozivih kvalitativnih, nenumerickih
podataka. Ovakav pristup ne zahteva podatke o prethodnim Stetnim dogadajima, uzrocima i
posledicama, ali uslovljava da krajnji rezultat procene rizika bude opisno, kvalitativno iskazana

veli€ina rizika (npr. visoki rizik, umereni rizik 1 sl.).

Kvalitativni kriterijumi su tzv. fazilogi¢niizrazi: ,,retko®, ,,malo neverovatno®, ,,moguce*,
,verovatno“ili ,,vrlo verovatno®, kako bi se opisala verovatnoc¢a pojave neZeljenog dogadaja, ili
pojmovi kao Sto su: ,,kobne“, ,,ozbiljne®, ,,male*“ili ,,zanemarljive*, kako bi se opisala veliCina
Stete — posledice. U kvalitativnim metodama za procenu rizika najceSce se koriste subjektivni
kriterijumikoji se mere u kvalitativnim skalama. Procena je subjektivne prirode, pa je zbog toga

podloZna greSkama.

U praksi se optimalno koriste kvalitativne skale sa tri do sedam kvalitativnih opisa
(najcesce pet), Sto zahteva izrazen ekspertski stav u analizi potencijalnih opasnosti/Stetnosti.

Metode sa manje od tri kvalitativna opisa za faktore rizika nisu zanimljive, a sa viSe od sedam



dovode do znatnih teSkoc¢a subjektivnog karakterapovezanih sa nemoguc¢noscu ucesnika u timu

za procenu rizika da dosta precizno prepozna kvalitativni opis faktora rizika.

Kvantitativna procena rizika, znaci, predstavlja konacnu, tatnu brojnu vrednost opSteg
rizika, ali 1 pojedinacnog rizika nekog od aspekata fizickih ili hemijskih Stetnosti, gde je jasno
odreden nivo dozvoljenog izlaganja, kao i nivo povecanog izlaganja. Da bi se definisale
verovatno¢e 1 posledice kao brojne vrednosti, neophodno je sprovesti sadrZajne analize
dokumenata, posedovati odgovarajuce statisticCke podatke o mortalitetu 1 morbiditetu na radu.
Ozbiljnost sagledavanja procesa ¢ini ove metode neprakticnim u velikim sistemima, pa se u
oblasti bezbednosti i zdravlja na radu prioritet daje kvalitativnoj proceni rizika, dok se

kvantitativna procena aplicira u slu¢ajevima visikoh rizika.

Kombinovane metode za procenu rizika imaju u praksi Siroku primenu zato $to nije
moguée proceniti verovatnocu nastanka neZeljenog dogadaja (pogotovo za retke dogadaje) i

veli¢inu posledice (razliCite posledice za razliCite uslove).

Kvalitativne skale sa odredenim brojem kvalitativnih opisa za verovatnocu i posledicu
osnov su za procenu mere rizika, koja se najces¢e odreduje kao proizvod nivoa rangiranja
verovatno¢e 1 potencijalnih Stetnih efekata. Svakoj odredenoj kvantitativnoj meri rizika
pridruZuje se kvalitativno tumacenje, odnosno kvalitativni opis 1 odgovaraju¢i rang.

Kombinovana (polukvantitativna) metoda nudi tri pristupa iskazivanja rizika:

= matri¢na metoda procene rizika (zasnovana je na kombinaciji formiranja matrica i
tabela),

= tabelarna metoda procene rizika (zasnovana je na formiranju tabela, obrazaca, od svih
elemenata za procenu rizika, kao i samog rizika),

= graficka metoda procene rizika.

Za definisanje nivoa ekspozicije (izloZenosti), za ekspertsku ocenu koristice se podaci

dobijeni iz dokumenata o periodi¢nom ispitivanju uslova radne sredine i opreme za rad, kao i



podaci o opasnostima i Stetnostima dobijeni neposrednim zapaZanjem zaposlenih na radnom
mestu (iz sadrZaja intervjua). Za definisnje nivoa verovatnoce, za ekspertsku ocenu koristi¢e se
podaci dobijani iz evidencije o povredama na radu u poslednjih 5 (pet) godina. Dobija se pregled

pojedinacnog nivoa rizika za uocene opasnosti, kao i sumarni, ukupni, nivo rizika kategorisan

kao:
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gde je:

= 1; — tezinski koeficijent rizika, koji odgovara klasi nivoa rizika

= R —nivo rizika i-te Stetnosti/opasnosti

Predstavljena procedura kombinovane metode, koja je softverski uredena, kao rezultat
nudi poziciju — nivo rizika svake identifikovane opasnosti, u funkciji zastupljenosti — ekspozicije
1 kvantifikovane posledice, ali i ukupni rizik po zaposlenog na radnom mestu. Ovaj pristup

predstavlja platformu za implementaciju upravljackih mehanizama i procedura.

SISTEM MENADZMENTA ZASTITOM NA RADU

Sistem Bezbednost 1 zdravlje na radu s preventivhom suStinom ima imperativni cilj —
ocCuvanje zdravlja zaposlenog. Ciljna funkcija usmerena je na stvaranje bezbednih uslova rada
apliciranjem najsavremenijih tehnickih, organizacionih, medicinskih, socijalnih i drugih mera, a
sve radi eliminisanja opasnosti kao uzroka povreda i oste€enja zdravlja, Sto znaci radi smanjenja,

odnosno minimiziranja rizika.

Indikatori koji opisuju stanje sistema Bezbednost i zdravlje na radu, a koji se statistiCki
obraduju na nivou svetske zajednice sa zdravstvenog, ekonomskog ili etickog aspekta —

porazavajuci su. Medunarodna organizacija rada (ILO) procenjuje:

» da 4% godiSnjeg svetskog BDP-a (2.8 biliona US $) nastaju usljed direktnih i indirektnih
tro§kova nesreca i bolesti na radu (na pr. Izgubljeno radno vrijeme, nadoknada radnika,

prekid proizvodnje i zdravstveni troskovi) [3];

= da svake godine oko 2.3 miliona radnika umire od nezgoda ili bolesti na radu[4];



= da samo u toku dana 1 milion radnika pretrpi nesrecu na radnom mestu.
U EU profesionalne povrede i zarazne bolesti zajedno iznose manje od 5%.[5]

SMS — Safety Management System ili Occupational Health and Safety (OH&S)
Management svakom pravnom subjektu kao i odgovornoj drustvenoj zajednici mora da ulije veru
da se performanse bezbednosti moraju poboljSavati, a da je MS — Management System u stvari

alat koji obezbeduje da organizacija postigne svoje poslovne ciljeve na bezbedan nacin.

Gledano iz ugla vlasnika procesa, opSta svrtha SMS (Safety Management System —
Sistem menadZmenta zaStitom na radu) jeste da obezbedi da organizacija postigne svoje
poslovne ciljeve na bezbedan nacin. Ti ciljevi moraju da se ispune u danaSnjem stalno
promenljivom i kompleksnom privrednom okruzenju obezbeduju¢i dokaze da organizacija
zadovoljava sve bezbednosne zahteve koji se na nju odnose. Pored bezbednosti, opredeljenje za
strukturalni nacin upravljanja omogucuje identifikaciju opasnosti i neprekidno upravljanje
rizicima povezanim sa aktivnostima same organizacije. Adekvatna implementacija svih
relevantnih elemenata SMS-a moze da obezbedi organizaciji neophodnu garanciju da ¢e ona u
svim uslovima kontinuirano kontrolisati sve identifikovane rizike povezane sa njenim
aktivnostima.

Zato razvijene organizacije i naucna javnost uvidaju da efikasna kontrola njihovih rizika
moze da se postigne samo putem procesa koji spaja tri kriticne dimenzije: tehnicku komponentu
sa koriS¢enim alatima 1 opremom, ljudsku komponentu — front line osoblja sa njihovim
veStinama, obukom i motivacijom — i organizacionu komponentu, koja se sastoji od procedura i
metoda koje definiSu odnos zadataka. Novi OH&S standard ISO 45001zasniva se na zajedni¢kim
elementima koji se nalaze u svim ISO standardima sistema upravljanja i koristi jedinstven model
PDCA (Plan-Do-Check-Act), koji pruza okvir za organizacije da planiraju ono $to treba da ucine
da bi se smanjio rizik od Stete. Mere treba da reSavaju probleme koji mogu dovesti do

dugoroénih zdravstvenih problema i odsustva sa posla, kao i onih koji dovode do nesreca.

David Smith, predsedavajuci Projektnog odbora ISO / PC 283, koji je razvio ISO 45001,
veruje da ce novi medunarodni standard biti pravi “§lager igra” za milione radnika: "Nadamo se
da ce ISO 45001 dovesti do velike transformacije u praksi na radnom mestu i smanjiti tragi¢an

broj nesreca i bolesti povezanih s radom Sirom sveta." Novi standard ce pomoci organizacijama



da obezbede sigurno i zdravo radno okruZenje za radnike i posetioce stalno poboljSavajuci svoje
OH&S performanse. Smit dodaje: "Svetski pisci standarda su se sastali da obezbede okvir za
sigurnije radno mesto za sve, bez obzira na sektor u kome radite 1 gde god radite u svetu." Vise
od 70 zemalja je bilo direktno ukljuc¢eno u kreiranje ovog vaznog dokumenta, koji je razvio ISO /
PC 283, sistemi upravljanja zdravljem i bezbednoScu na radu, uz Britansku instituciju za

standarde (BSI), koja sluZzi kao sekretarijat Odbora.

Danas, kada je na svetskom nivou ponuden alat za upravljanje, hipoteticki se namece
pitanje ko ¢e i kako najbolje aplicirati taj alat i posti¢i ocekivane ciljeve. Prethodne garniture
alata: OHSAS 1800, AS/NZS 4360 Risk Management, ISO 31000 Risk Management, zasnovane
su na vrlo sliénim platformama, a rezultati su na nivou izveStaja ILO (International Labour
Organization). Prakti¢no, nisu iskoriS¢eni kapaciteti koje alat poseduje. Ostaje samo pitanje —

zasSto?

Zelino da verujemo da ¢e oéekivanja autora standarda biti ostvarena, ali se taj optimizam
mora prethodno primeriti okolnostima poslovnog ambijenta za implementaciju. Industrijski
razvijene drZave, zemlje u razvoju, male privrede, industrijski nerazvijene i siromaSme privrede
ne mogu podjednako dobro da apliciraju univerzalni alat standarda. Drugi, ¢ini mi se kljucni

ometajuci faktor je “faktor ovek™. Faktor covek su kadrovi koji poznaju i razumeju proces.

“Otklanjanje uzroka zahteva dobro poznavanje osnovne tehnologije i opreme koja je u
okviru nje zastupljena, pa se zato kroz Skolovanje moraju izucavati tenicke 1 nauc¢ne discipline

koje predstavljaju osnovu tehnicke struke.

“IzuCavanje ovih nauc¢nih i strucnih oblasti je vezano za tehniCke fakultete, koji daju
zvanje inZenjera 1 diplomiranog inZenjera, imajuci u vidu 1 razli¢ite potrebe pojedinih privrednih

organizacija u kojima je sloZenost problema zastite na radu razlicita.

,Zastita na radu je vrlo obimna i sloZena materija i njome se danas tesko ovladava. Zbog
toga se i susreCemo sa Cinjenicom da nam rukovodec¢i kadar vrlo teSko shvata kompleksnost
materije zaStite na radu, Sto se, naravno, odraZava na njeno ukljucivanje u opStu poslovnu
politiku radne organizacije. Njeno sprovodenje moZe da bude uspe$no samo ako se ¢lanovi radne
zajednice upoznaju sa njom joS u toku svog redovnog Skoiovanja odnosno stru¢nog

obrazovanja.*



Kadrovska slika u nacionalnom privrednom ambijentu — ,lice sa poloZenim stru¢nim
ispitom o prakticnoj osposobljenosti“ — ne daje veru da ¢e se bilo Sta znacajno promeniti. U
aktuelnom nacionalnom sistemu bezbednosti i zdravlja na radu, kao zamena za sistem zaStite na
radu ucinjene su kozmeticke promene koje, iako na talasima evropskog vetra, nisu promenile
temelje 1 navike originalnog samoupravnog sistema organizacije, koji po¢iva na formalnom i
statistickom prikazu stanja, bez namere da sistem ima proaktivnu formu, kakva se sama po sebi

namece ukoliko se prepozna sustina upravljackih poluga u procenjivanju rizika.

Rezultanta upravljackog procesa u ovako osmisljenom ambijentu je ,,akt o proceni rizika*
u svojstvu alata za upravljanje i vodenje operacija na nivou koji se moZe okarakterisati kao
»proces bez rizika“. Nazalost, iskustvo steceno u srpskoj poslovnoj praksi pokazuje da taj alat
nema nikakve upravljacke mehanizme, niti se moZe smatrati pouzdanim dokumentom kod
utvrdivanja odgovornosti i presudivanja u sporovima koji mogu nastati na relaciji vlasnik
procesa — zaposleni. SuStina problema je u ¢injenici da su bezbednosni upravljacki mehanizmi
kod poslodavaca ostali na nivou hipotetickog, s kadrovskim vrednostima koje nemaju
profesionalni kapacitet i nadzornom funkcijom koja je podredena interesima vlasnika procesa.
Zato su ocekivanja stru¢ne javnost vrlo pesimisti¢na, pre svega zato Sto je medu poslodavcima
najzastupljeniji ,,patoloski model” upravljanja procesima bezbednosti i zdravlja na radu, a
raspolozivi kadar nema dovoljno znanja da eksploatiSe alate koje mu praksa nudi. Svakako da je
uoCavanje greSaka vazno za poboljSanje sopstvenih vrednosti, ali je posvecenost promenama
nabolje podjednako znaajna za uspeh. Upravljacka norma ISO 45001 moZe znatno popraviti
sliku o bezbednosti na radu i poboljSati ambijent u korist zdravlja zaposlenih ako se kljuc¢ne
poluge upravljanja prilagode da iz forme ,,dobrovoljnog* predu u formu ,,obaveznog®. Ovaj
pristup se takode moze lako kritikovati, ali bi kao prelazna faza podizanja svesti o znacaju

procesa upravljanja rizikom dala vaZan doprinos razvoju sistema Bezbednost 1 zdravlje na radu.

Praksa je potvrdila da je posvecenost standardima upravljanja pruzila stvarne poslovne
koristi. Subjekti koji su usvojili OH&S sistem menadzmenta eksploatiSu pozitive efekte u

sledecm sferama[7]:

* u79% poboljsana uskladenost sa propisima,

= 1 64% pomoglo u upravljanju poslovnim rizikom,



= u 57% inspirisano poverenje u nase poslovanje,

* u55% pomoglo je da zastiti poslovanje.

ZAKLJUCAK

Procenjivanje rizika na radnom mestu u cilju eliminisanja opasnosti ili Stetnosti koje
doprinose narusavanju zdravlja zaposlenog, zasnovano na zakonskoj regulativi, stvorilo je
preduslov za proaktivno upravljanje procesima. Medutim, ova ¢injenica podrazumeva kontrolu
nad procesima po precizno definisanim procedurama i zapisima o izvedenim operacijama. U
tako vodenom poslovnom sistemu, aktom o proceni rizika se dokumentuju ¢injenice o riziku koje

su osnov za realizaciju korektivnih mera.

Odluka vlasnika procesa da izradi akt o proceni rizika formalno predstavlja strateSku
odluku, koja se moze shvatiti kao stav da ¢e na organizovan nacin upravljati rizicima koji
proisticu iz zakonskih okvira koji pravno ureduju bezbednost i zdravlja na radu. Sprovodenje te
odluke i poboljSanje procesa svodenjem rizika na prihvatljiv nivo podrazumeva i proceduru
procesa upravljanja rizicima. Medutim, nestruc¢ni ili formalni procesi procenjivanja rizika mogu
dovesti do znatnih gubitaka u organizaciji ili do nepotrebnih troSkova za implementaciju
sigurnosnih mera, a da njihov efekat ni¢im nije opravdan. Ako se izostavi bilo koji postupak
kojim se dokumentuje kontrola nad procesom, procenjivanje rizika i sam akt o proceni rizika kao
dokument nema nikakav znaCaj pri validaciji nastalih poremecaja zdravstvenog stanja

zaposlenog.

Ovoj konstataciji pridruzuju se i drugi dobri razlozi za implementaciju efikasnog OH&S
sistema, koji ¢e stvoriti okvir za povecanje sigurnosti smanjujuci rizike na radnom mestu i
poboljsati zdravlje i blagostanje na radu omogucavaju¢i organizaciji da proaktivno poboljsa

svoje OH & S performanse.
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RISK MENAGEMENT - PREREQUISITE FOR IMPROVING THE PROCESS OF
FORENSIC EXPERTSE

SUMMARY

Occupational safety and health is a system that provides working conditions that minimize
occupational injuries, occupational diseases and diseases related to work, and which
predominantly create an assumption for the full physical, psychological and social well-being of
employees. Assessing occupational safety and health risks is a requirement prescribed by law,
which in practical terms represents a detailed overview of the workplace in order to identify
hazards, hazards, processes and other activities that can cause damage, especially to the
employee.The disadvantage of such a system is that it does not have risk-based mechanisms that
would familiarize the organization with a constantly changing context, allowing the legal entity
to improve its performance in the OH&S field by developing and implementing effective
policies and goals.Our intention is to highlight the benefits of management processes, especially
if they are based on standardized procedures, which, among other things, unambiguously
strengthen the commitment of the management to proactively improve the performance of the

"safety and health at work" system of employees.

Keywords: Risk, risk assessment, risk management



MEDICINSKO VESTACENJE LEKARSKIH GRESAKA

Milo$ Jovanovi¢, Branka Jovanovié

REZIME

U svim delatnostima se desavaju greske pri radu. Tako je i u medicinii i te greske su poznate kao
“lekarske greske”. Za posledicu one imaju Stetu za zdravlje i Zivot pacijenata pa se ponekada
dokazuju na sudu. Glavni dokaz na sudu o ucinjenoj lekarkoj greSci i odgovornosti lekara je
sudskomedicinsko vestacenje. To je Cak i jedini dokaz za sud. Iz tog razloga to veStacenje treba
da izvodi najkompetentniji sudskomedicinski vestak. U radu se govori i 0 mogu¢nosti postojanja
pravne greske pri proceni sudskomedicinskog vestacenja i konstatuje se da se o pravnoj gresci

skoro nikada ne govori.

Klucne reci: lekarska greSka, sudskomedicinsko vestacenje, pravnicke greska.

UVOD

I pravo kao druStveno-humanisticka nauka, i medicina kao prirodno-humansiti¢ka nauka
za predmet proucavanja imaju Coveka. U pravima je predmet interesovanja i delatnosti ¢esce
covek kao pojedinac, bilo da se dokazuje njegovo pravo ili njegova krivica, dok se u medicini
delatnost skoro podjednako ¢esto zadrZzava kako na ¢oveku kao pojedincu, najces¢e bolesniku, ili

na ljudima kao skupini, najceSc¢e preventivne mere.

Obe ove delatnosti, pravo i medicina rade u korist coveka, i one nastoje da to uvek bude
tako. Da li je to uvek tako pod jednim velikim je znakom pitanja. Ono §to je sigurno je Cinjenica
da i jedni i drugi misle da su oni uvek u pravu, a da su greSkama skloni oni dugi i da se greSke
deSavaju ne kod njih nego kod onih drugih. Razlika je u tome §to pravnici imaju mogucénosti da
lekarske greske sankcioniSu, dok lekarima ta mogucénost nije pruZena u odnosu na greske koje

pocine pravnici.



LEKARSKA GRESKA

U velikom viSetomnom re¢niku srpskog knjizevnog i narodnog jezika je objasnjeno da
pojam greska oznaCava “ono §to se uradi drugacije nego Sto bi trebalo; ono $to je protivno neCem
uobiCajenom; odstupanje od tacnog” i da mu je sinonim pogreska /1/. Shodno tome se moze

govoriiti 1 o lekarskoj gresci.

Lekarska greska (ili pogreska) je predmet diskusije i interesovanja na razliitim
stranama: medicinara, pravnika, (sudija i advokata), sredstava javnog informisanja i naroda
uopSte. I u svakom od njih se ona posmatra razliCito. Lekari “lekarsku greSku” nastoje da
minimiziraju i da je predstave kao “viSu silu”. Pravnci pokuSavaju da lekarsku gresku analiziraju
sa razlicitih aspekata i pri tome ovo analiziranje dobija i filozofski kontekst, ali u svakom slu¢aju
nastoje da iznadu odgovornost lekar kad god je to miguce, pa ¢ak i u onim slu¢ajevima kada ona
ne postoji. Sredstva javnog informisanja pak lekarskoj greSci daju senzacionalisticki znacaj
piSuci na naslovnim strancama svojih novinai, pri tome oni “presuduju” inkriminisanom lekaru,
uciniocu navodne greske, jos i pre zapocCinjanja sudskog procesa, §to po nekada moze imati tezak
krajnji efekat na ucinioca. Narod lekarsku greSku procenjuje zavisno od situacije u kojoj se
nalazi: da li ¢ita novine, da li je upoznat sa tim sluc¢ajem 1 sa kime razgovara sa lekarom li sa

nekim drugim.

Pod pojmom Lekarske greske se podrazumeva svako postupanje zdravstvenog radnika na
na¢in koji je protivan trenutno vaZe¢im medicinskim standardima, odnosno pravilima

medicinske struke ili pravilima medicinske etike i deontologije /2,3,4/.

Cuveni nemacki hirurg Carstensen kaZe da “Nijedan lekar ne moZe za sebe reéi da ée
uvek raditi bez greSke. Pravo na greSku pripada svakom Coveku”/5/. Ali postoji i tvrdnja “Da
nisu sve greske jednake. GresSke lekara su teZe od ostalih. Njima su ugroZeni Zivot i zdravlje
coveka”/6/. Ova tvrdenja se nalaze u mnogim knjigama, u mnogim stru¢nim radovima, i ima se
utisak da se ona samo prepisuju bez mnogo udubljivanja u sustinu re¢enog. Prvi deo recenog “da
1 nisu sve greSke podjednake” je tacan, ali samo utoliko Sto postoje greske sa lakSim 1 greSke sa
tezim posledicama. Drugi deo recenog “da su greSke lekara teZe od ostalih”, a odmah posle roga
1 “njima su ugroZeni zdravlje i Zivot Coveka”, jedostavno nije tacan. Postoji mnogo gresaka koje

se &ine van zdravstvene delatnosti, a koje za posledicu imaju Zivot i zdravlje ljudi. Cesto takve



“vanzdravstvene” greSke dovode do masovnih stradanja ljudi. Najbanalniji primeri za to su
saobracajne greske, gde zbog greske vozaca strada na desertine ljudi. Ili setimo se nesre¢e broda
“Titanika”, Cernobilske nuklerane nesreée. U pozadini se uvek navede ¢injenica da je za nesreéu
kriv “ljudski faktor” odnosno ljudska greSka. Ako se neSto pozitivho moze re¢i o ucinjenim
gresSkama, onda je to ¢injenica da se jednom ucinjena greSka skoro nikada viSe ne ponavlja. Tako

je i sa lekarksim greskama. Moze se reci da se “Covek uci na greSkama”.

POJAM LEKARSKE GRESKE

U stru¢noj literaturi, posebno u pravnoj strucnoj literaturi, pokuSava se sa iznalaZzenjem

novih pojmova, koji bi bili zamena za pojam lekarske greske:

stru¢na lekarska greska,

- greSka u lecenju,

- greSka u medicinskom tretmanu,
- medicinska greska

- greSka u lecenju ili tretmanu

Potreba za zamenom postojeceg pojma “lekarska greska” nekim drugim, novim pojmom,
se objasnjava na nadine koji nisu jasni. Cesto ta objasnjenja idu toliko daleko da jednostavno
zamagljuju stvari. Na kraju, da li je uCinjena lekarska greska ili nije objasnjenja se svode na to da
li su postoovani “vaZeci medicinski standardi”. Prema tome pojam lekarske geske je jasan, pa i

sveobuhvatan, i njime se moZe pokriti sve ono §to je neophodno pri reSavanju ovog problema.

Postavlja se i pitanje da li je “lekarska greska” pravni, medicinski ili pravnomedicinski
pojam. Verovatno je najispravnije smatrati ga pravnomedicinskim pojmom, ako je to, u

prakticnom smislu, uopste vazno.

PODELA LEKARSKIH GRESAKA



Postoje razlicite podele lekarskih greSaka. Neke su prihvatljivije a druge manje
prihvatljive. ZajedniCko im je to Sto su Cesto nedovoljno jasne i nedovoljno objaSnjene /7/. Zato

¢u pokusati da iznesem svoju podelu, trudeci se da ona bude jednostavna i jasna.
Sve lekarske greske se mogu podeliti na:

- namerne (hotimiCne, svesne)
- nenamerne (nehotimic¢ne, nesvesne)

Namerne greske se mogu izvesti iz razli€itih razloga sa ciljem da se pacijentu ucini

svesna Steta. One su veoma retke 1 podleZu obaveznoj sudskoj odgovornosti po€inioca.
Nenamerne greske mogu nastati zbog:

- nedostatka funkcionalnog znanja

- nepostojanja odgovarajucih sredstava u toku procesa lecenja
- empirijskog pristupa u leCenju bolesnika

- olakom pristupu bolesnikui bolesti

- prihvatanja sugestije u toku sprovodenja leCenja od strane samog pacijenta ili njegove

okoline

Nedovoljno funkcionalno znanje je na prvom mestu ¢injenju lekarskih greSaka, samo Sto
se o tome izbegava da se javno govori. A nedovoljno funkcionalno znanje se opet moze podeliti
na funkcionalno neznanje lekara pojedinca, i to onoga Sto bi svaki lekar njegovih kvalifikacija
morao da zna. Proizilazi od njegovog nedovoljnog znanja koje je poneo sa studija medicine ili
njegovog nedovoljnog usavrSavanja i pracenja i inoviranja znanja, jer se medicina stalno razvija 1
nedostaju¢oj anamnezi, kaze autorka /6/, a ja dodajem i u nedovoljnom fukcionalnom znanju
onog ko postavlja dijagnozu. Ne moZe neko da bude dobar dijagnostic¢ar ako od pet kardinalnih
simptoma neke bolesti zna samo za dva, a od Cetiri kardinalna znaka za dva. GreSke nastale zbog

takve vrste funkcionalnog neznanja podlezu sudskoj odgovornosti.



U toku Cditave faze trajanja leCenja, odnosno angazovanja lekara oko pacijenta,
dijagnostike, terapije i rehabilitacije, moZe doc¢i, a nazalost to i nije tako retko, da nedostaju
odgovarajuca sredstva koja su neophodna za pravilno leenje. Kako se spuStamo sa vrha
piramide zdravstva, od tercijalnih zdravstvenih ustanova u velikim gradovima, preko
sekundarnih u manjim gradovima pa do primarnih u seoskim sredinama, taj problem postaje sve
izraZzeniji. Nedostaju ili su u kvaru dijagnosticki aparati, nema odgovarajuc¢ih lekova, a za
operacije pojedinih elektivnih operacija se i u tercijalnim centrima zdravstva ¢eka mesecima, pa i
godinama. Zato nisu krivi lekar i to nije greSka lekara. Uzmimo za primer lekara opSte prakse
koji deZura po podne i nocu u nekom domu zdravlja u unutrasnjosti zemlje, koji je od najblizeg
sekundarnog sentra zdravstvene ustanove, odnosno bolnice sa hospitalizacijom, udaljen pedeset
kilometara. TeSke bolesnike koji mu stizu za vreme deZurstva deZurni lekar je duzan da zbrine, a
ako problem prevazilazi njegovo znanje i mogucénosti tog doma zdravlja, onda je on duZan da
pacijenta kolima hitne pomo¢i transportuje do najbliZe stacionarne ustanove. Obi¢no postoje
samo jedna kola hitne pomoc¢i, sa samo jednim Soferom. Ako posalje jednog bolesnika, a nakon
toga ubrzo stigne drugi, jo§ tezi, onda su lekaru vezane ruke. On zna Sta treba da uradi ali ne

moze. Ima li tu greSke?

Empirijski pristup u lecenju je vrlo Cest uzrok lekarskih gresaka. U toku radnog dana kod
lekara moZe proc¢i viSe desetina pacijenata sa razli¢itim tegobama, a ponekada je najviSe onih sa
problemom upale grla. Lekar ga pregleda, otkrije upalu grla i prepiSe antibiotik. U tom slucaju
lekar samo pretpostavi, po svom iskustvu, o kojoj bakterijskoj upali se radi, i prepisSe antibiotik,
koji deluje na tu bakteriju. Ali lekar samo pretpostavi o kom se uzro¢niku radi a ne uzima bris i
ne izoluje uzro¢nu bakteriju i ne radi antibiogram. To se ne radi kod nas, ali se ne radi i nigde u
svetu jer bi to bilo jednostavno nemoguce izvesti. Sigurno je da ima pacijenata kod kojih
uzro¢nik upale nije pretpostavljena bakterija, pa dati antibiotik i nema svrhe. Ako bi taj pacijent
pokrenuo pitanje odgovornosti lekara za pogresno leCenje, ne znam kakav bi stav sud zauzeo, ili

taCnije kakav bi stav trebalo da zauzme.

Olaki pristup bolesniku nije tako cCest slucaj lekarske greSkei obi¢no se deSava u
slucajevima velikih guzvi u ambulantama pa lekar ima malo vremena da posveti duznu paznju

svakom pacijentu.



Poseban problem u leCenju pacijenata moZe nastati kada lekar potpadne pod uticaj
nagovora bolesnika ili njegovih srodnikai i pri dijagnostici, a i pri terapiji. Ta “dobronamernost”
lekara prema bolesniku i njegovima, ponekada moze da ga odvede u lekarsku gresku, za koju je
nazalost, on sam odgovoran i tada ¢e mu okrenuti leda i oni koji su ga pre toga molili da uradi

ono Sto su oni trazili.

Naveo bih joS jednu podelu lekarskih greSaka, a odnosi se na vreme kada se ona desila u

odnosu na sprovedeno lecenje:
- greSke pri prevenciji
- dijagnosticke greske
- terapijske greske
- greske u rehabilitaciji.

Kada se govori o lekarskim greSkama pri sprovodenju preventivnih mera, prvo se pomisli
na greske koje se mogu desiti pri vakcinacijama. Vakcinacije su jedan od najvaznijih dostignuca
nauc¢ne medicine, kojima su predupredene mnoge zarazne bolesti i spaSeni milioni Zivota. O
znacaju vakcina za decu i CoveCanstvo ne mogu raspravljati laici u sredstvima javnog
informisanja, pa ¢ak svoje ocene ne mogu davati ni svi lekari. O tome se raspravlja na nau¢nim
skupovima, u stru¢nim i naucnim casopisma i o tome svoj sud iznose eksperti za tu oblast
medicine. Postupak svakog lekara van utvrdenog programa obavezne vakcinacije predstavlja

lekarsku gresku.

Lekarska greska pri sprovodenju dijagnostickih postupaka mozZe se desiti u razli¢itim
fazama ispitivanja. Jo$ na samom pocetku, pri uzimanju anamneze, ako lekar ne obrati paznju na
vazne pojedinosti moze doci do greSke. Pri fizikalnom pregledu pacijenta, ako pregled nije
potpun i sproveden onako kako je to nalazu vazeca medicinska pravila takode moze do¢i do
nastanka greSke. [lustrativan priomer za ovu vrstu greske je slucaj pacijenta od 18 godina koji je
otiSao kod oftalmologa radi prepisivanja naoCara. Pregledan je i dobio odgovaraju¢e naocare.
Medjutim, samo posle tri meseca on po€inje da se Zali na slabiji vid na desnom oku. Na

ponovljenom pregledu kod oftalmologa, prosSirene su mu zenice i na oénom dnu je otkriven dosta



veliki melanom sudovnjace. Tumor je maligne prirode i tolike veli¢ine da je morala da bude
uradena enukleacija o¢ne jabucice. Uz to u daljem Zivotnom toku preti i opasnost po Zivot
pacijenta. Ako se zna da je melanom sudovnjace sporog rasta i da te veli¢ine ne moZe da naraste
za tri meseca, onda je postojao i pre nego Sto je bio na pregledu radi prepisivanja naoCara. Da su
tada proSirene zenice i pregledano ocno dno melanom bi bio otkriven u pocetnoj fazi, kada bi
bilo mogucée sprovesti zracnu terapiju i kada bi se oko saCuvalo. Postavlja se pitanje da li
oftalmolog napravio greSku pri prepisivanju naocara $to nije Sirio zenicu i pregledao o¢no dno?
Ovo pitanje je izuzetno teSko za veStaka. Dve najvaZnije Cinjenice koje stoje na njegovoj strani
su da se zenice ne Sire i ne pregleda o¢no dno skoro nikada pri ponovljenom prepisivanju
naocara (kod koliko vas koji nosite naocare je pri prepisivanju istih Sirena zenica i gledano o¢no
dno, naravno izuzev prvi put?). Druga stvar je da je melanom sudovnjace bolest starije Zivotne

dobi i skoro da se ne ocekuje u ovom uzrastu. Sudski proces je u toku.

Pri razmatranju dijagnoze neke ozbiljne bolesti, pacijenta treba uvek savetovati da potrazi
1 neko drugo stru¢no misljenje, konsultuje nekog drugog lekara /8/. Time njegov lekar ne gubi u

oCima pacijenta od svog ugleda, ve¢ mu pokazuje svoju brigu za njegovo zdravlje.

Lekarske greske pri sprovodenju terapije su moguce i pri konzervativnoj terapiji ali i pri
hirurgiji i to skoro u podjednakom procentu. Medutim, prituZbe pacijenata su mnogo ¢eS¢e na

greSke ucinjene pri operacijama, pa zato 1 izgleda da su one ceSce.

Od strane izabranog lekara (lekara opSte prakse) pacijent, zbog svog sloZenog
zdravstvenog stanja, moZze biti upucen kod viSe razli€itih specijalista. Bilo bi sasvim normalno da
posle svih obavljenih konsultativnih pregleda, sa nalazima i prepisanim terapijama, pacijent se
ponovo vrati svom izabranom lekaru. Izabrani lekar je taj koji ¢e pogledati sve specijalisticke
nalaze, a posebno ¢e uporediti medikamentnu terapiju medusobno. MozZe se desiti da su od vise
specijalista prepisane paralele istog leka, ili da su prepisani lekovi koji se medusobno ne podnose
ili ponisStavaju svoje dejstvo. O tome vodi racuna izabrani lekar I on ¢e prepisati kona¢nu
terapiju. Tek sa takvim sledom stvari se izbegavaju lekarske greske pri medikamentnoj terapiji.
Druga je stvar Sto standardi postupanja lekara nisu uniformno definisani u svim fazama lecenja,

pa je sa te strane odreden broj greSaka neminovan i objasnjiv.



U toku operacije, u ranom ili poznom postoperativnom periodu, mogu se pojaviti
komplikacije ili posledice sprovedenih operacija. To su dve razliCite stvari. Komplikacije su
nesto nepovoljno Sto nije nuzno sadrzano u svakoj od tih vrsta operacija, dok su posledice nuzno
sadrzane u svakoj od tih vrsta operacija. Komplikacije ne moraju biti u vezi sa sprovedenom
operacijom i pojavljuju se individualno, kod pojedinih pacijenata. Posledice, pak, mogu biti
rezultat ucinjene operacije, jer je to tako moralo biti, kao Sto je to potreba za noSenjem proteze
posle izvrSene amputacije iz nekih razloga. Medutim, posledice mogu nastati I zbog greske
lekara, naprimer pogreSno odstranjen bubreg, Sto povla¢i sudsku odgovornost zbog ucinene

lekarske greske.

Za svaku vrstu operacije postoji u osnovi propisan nacin njenog izvodenja. Medutim,
operacija je i kreativan proces, pa se ponekad mora odstupiti od standarda radi usperSnosti
operativnog akta. U tome se i ogleda umece dobrog hirurga. To potvrduje i jedan nemacki
stru¢njak za medicinsko pravo, koji kaze: “Ako ono Sto lex artis propisuje protivureci uverenju
lekara steCeno savesnim ispitivanjem, tada je on ovlas¢en, pa ¢ak i duZan da od pravila odstupi i

da sledi svoje uverenje” /9/.

Greske pri rehabilitaciji su dosta retke, I mogu se ponekada desiti zbog neispravnosti
aparata. Verovatno razlog za skoro i nepostojanje greski je ¢injenica da se ova vrsta leenja vrsi

lagano, kroz duZzi vremenski period, pa se i uinjene omaske mogu na vreme korigovati.

OBAVESTENJE PACIJENTA O BOLESTI I PLANIRANOM LECENJU

Obavestenja pacijenta 0 mogu¢im komplikacijama pri leCenju smatra se za sastavni deo
leCenja /10/, 1 krSenje ovih pravila pretstavlja lekarsku greSku, za koju vaze opSta pravila o
greSkama /3/. Pravno miSljenje je tu iskljuCivo da pacijenta treba upoznati sa svim svojim

oboljenjima i sa svim moguc¢im ishodima lecenja. No, da li je to bas tako?

Jedna starija pacijentkinja, intelektualka, mi je jednom prilikom u ambulanti rekla: “Kada
bi ste vi doktori znali koliko nama vaSa laZ znaci vi bi ste nas uvek lagali”. Jednostavno ona je
rekla da ne Zeli da joj saopStavam ruZnu istinu o njenoj bolesti. Drugi primer ide u istom pravcu.

Koleginica, docent medicinskog fakulteta, kaze da posle ucinjene biopsije promene na dojci u



razgovoru sa njome su bila prisutna tri lekara. Jedan joj je otvoreno rekao da je otkriven veoma
maligan karcinom, a druga dvojica su govorila da nisu bas sigurni da je to tako, i mozda to bude i
dobro. Dalje ona kaze: “Kad god bih posle tog i§la ulicom onog prvog, koji mi je onako direktno
rekao o ¢emu se radi, bih izbegavala da sretnem, a onu drugu dvojicu bih rado zaustavljala i
razgovarala sa njima”. Znala je ona dobro da su i ona druga dvojica znala pravu istinu ali nisu
htela da joj kazu. I Sta je dobio onaj prvi $to je rekao istinu, ve¢ mozda Sto je zastitio sebe, onako

kako to pravo nalaZe, a u odnosu na ovu pacijentkinju to je bilo nehumano.

Pre svake operacije, bilo koje vrste, pacijent je duzan da sasluSa usmeno upoznavanje od
strane lekara, o svim mogu¢im komlikacijama koje se mogu desiti u toku te operacije ili kasnije,
a onda da to i potpise. Jedan odredeni broj njih i odustane od same operacije jer se uplasi. Cesto i
ne razumeju sasvim jasno o ¢emu je re€. Da bih to doCarao prenecu doslovno ono kako je
pacijent, kome je trebala da bude operisana senilna katarakta reagovao. Dostavio mi je dva lista
papira na kojima je on Stampanom masinom otkucao. Na prvom papiru stoji naslov: “Saglasnost
za operaciju katarakte oka” a onda dalje tekst: “Ja NN, dipl. Ing. slaZem se da se izvrSi operacija
katarakte oka i pored navedenog poviSenog rizika, navedenog u izveStaju dr Uljarevi¢. Ipak
traZim pismeno, od lekara specijalista ocne bolnice, koji ¢e izvrSiti operaciju, da ¢e je izvrsiti
uspesno i pored uvecanog rizika, Zahvaljujem” sledi svojeru¢ni potpis. Na drugom listu papira je
stajao naslov: “Saglasnost za uspeh peracije” a onda tekst: “Operacija katarakte oka NN izvrSice
se garantovano uspeSno i pored navedenog izveStaja gde stoji povecani rizik, sa puno
odgovornosti da ¢e se peracija uspesno izvrSiti 1 da ista operacija nece narusSiti zdravstveno stanje
pacijenta NN”. Ispod teksta je otkucano: “Odgovorni lekar operator, Institut za o¢ne bolest” koje
on treba da potpiSe. PoSto sam mu objasnio da to ne mogu da potpiSem on je odustao od
operacije. Jednostavno medicina je bioloska nauka i1 nikada se ne moZe biti apodiktic¢an. Lekar ne
moze da garantuje povoljan ishod leCenja pa i operacija. On moZe samo da obec¢a da ¢e uraditi

sve ono $to je za tog pacijenta, u tom trenutku najpovoljnije.

SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE LEKARSKIH GRESAKA

Sudskomedicinsko vestacenje na sudu u oceni ucinjene lekarske greske je vaznije nego u

drugim postupcima, jer se ono pri proceni lekarske greske svodi na jedini dokazni postupak, na



osnovu koga sud donosi svoju kona¢nu odluku. U drugim postupcima pored sudskomedicinskog

vesStaCenja postoje i druge dokazne radnje na osnovu kojih sud dolazi do svoje pravne istine.

Najvaznija stvar za dobro i pouzdano sudskomedicinsko veStacenje u proceni lekarske
greske je izbor adekvatnog veStaka, koji odlicno poznaje problematiku koju vestaci. VeStak
mora, pre svega, da poseduje veliko teorijsko znanje ali 1 prakti¢no znanje iz te oblasti. Ne moze
neku komplikaciju pri operaciji katarakte fakoemulzifikacijom, zbog navodne greske
fakohirurga, da veStaci sudski medicinar ili hirurg. To veStaCenje ne moZe uspesSno da obavi ni
svaki oftalmolog, recimo onaj koji svoj rad provodi u ambulanti i ne bavi se fakohirurgijom.
Vestacenje treba da obavi fakohirurg. Tek u tom slucaju ¢e sud dobiti trazene odgovore na svoja
pitanja /11/. Po istom principu, Stetno dejstvo lekova treba da veStaci farmaceut (neki put zajedno

sa lekarom), jer on bolje poznaje hemijski sastav leka i njegovu farmakodinamiku /12/.

Plase¢i se da ne bi napravio lekarsku gresSku, ponekada lekar ne sme da pristupi svim
moguéim ispitivanjima i svim vrstama leCenja. To ga jednostavno ograni¢ava u njegovoj
delatnosti. U takvim slu¢ajevima, kada nije siguran da svojim znanjem i iskustvom postavi
dijagnozu i obavi leCenje, uvek treba da konsultuje odgovarajuceg specijalistu, ili da uputi

pacijenta na dalju nadleZnost specijalisti.

Vestaci samo svojim pozivom nisu “preplaceni” na istinu koju iznose u vidu svojeg
misljenja. To miSljenje mora da bude u potpunosti potkrepljeno posebnim znanjima i

zakonitostima struke i nau¢ne medicinske discipline kojom se oni bave.

U situacijama kada se medicinski eksperti pojavljuju u svojstvu strucnog savetnika
strane u postupku, onda njih viSe obavezuje lojalnost stranci koja im daje instrukcije nego ideal
istine 1 objektivnosti /12/. U odnosu na ovo postavlja sei i pitanje Sta znaci “dobar advokat”,
odnosno Sta znaci konstatacija “on ¢e se izvuci jer je angaZzovao dobrog i skupog advokata” u
odnosu na istinu. Valjda je istina jedna i ona ne zavisi od dobrog ili loSeg advokata. Nazalost,

znamo da to nije tako.

Ima ozbiljnih autora koji smatraju da je miSljenje veStaka samo po sebi subjektivno jer
predstavlja pojedinacni li¢ni stav, u okviru viSe mogucih, razlicitihi jednako prihvatljivih stavova

po pitanju lecenja u okviru medicinskog standarda /2/.



Postoje 1 alternativn nacini za reSevanje sporova kod ucinjene lekarske greske. U
razli¢itim zemljama sveta to su sluzbe za poravnanja, komisije za vesStacenje pri lekarskim
komorama, kolektivni organi za raspravijanje izmedu lekara i pacijenata, komisije za
posredovanje, medijatori. Na sve ove nacine se postize ugovor o poravnanju izmedu lekara ili
bolnice i pacijenta na obostranu korist. Treba re¢i da su ove odluke neobavezujuce, i svako ko
nije zadovoljan (lekar ili pacijent) moZe traziti sudsku zastitu u redovnom parni¢nom postupku

/8/.

PRAVNA GRESKA PRI PROCENI LEKARSKE GRESKE I
SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE

Ako smo ve¢ konstatovali da svi koji rade mogu 1 da greSe, onda ako postoji lekarska
greska svakako da postoji i pravna greSka. Ta pravna greSka se moZe pojaviti u razli¢itm
delatnostima pravne sluzbe (mislim i na sudove i na advokate) pa i proceni i oceni lekarske
greske i1 proceni validnosti sudskomedicinskog vesta¢enja. Ustvari sud “miSljenje veStaka ceni
slobodno, kao i druge dokaze. Takvu ocenu teSko je dovesti u sklad sa nedostatkom stru¢nog
znanja suda, jer se upravo zbog tog nedostatka i izvodi dokaz uz pomo¢ vestaka kao strucniog
lica koje tim znanjem raspolaze “/13/. Ovo se podvodi po pojam “slobodno sudijsko uverenje” u
oceni valjanosti sudskomedicinskog vestacenja. Shodno ovome trebalo bi da postoji pojam
slobodnog lekarskog uverenja o vaznosti pojedinih medicinskih procedura u konkretnom slucaju,
odnosno za konkretnog bolesnika, kada lekar treba da odstupi od propisane procedure koja se

jedino priznaje na sudu.

Navodimo konkretan primer slobodnog sudijskog uverenja: posle razvoda sud je odredio
da cetvorogodiSnja devojCica pripadne majci a da otac moZze da je uzima jedanputa u toku
nedelje i da ona provede sa njime u njegovoj kuc¢i. Posle nekog vremena majka tuZi bivSeg
supruga za seksualno zlostavljanje njihove cerke. Dva saudskomedicnska vedStaenja nisu
potvrdila tu optuZnicu. Sudinica po svom slobodnom sudijskom uverenju ne prihvata ta
veStaCenja 1 traZzi treCe, Ciji tim veStaka vodi najpoznatija lekarka dugogodiSnji specijalista 1

profesor decje neuropsihijatrije. NaZalost izgleda da je ovaj put to slobodno sudijsko uverenje



bilo jace od ekspertiznih nalaza u sva tri slucaja. U ovakvom odvijanju stvari gubitnici su svi, ali

je najveci gubitnik mala devojcica od cCetiri godine, preko Cije glave se sve ovo prelama.

Na kraju da zaklju¢imo: Pravo ne sprovodi pravdu. Cak mislim da mu to i nije zadatak.
Pravo sprovodi dogovoreni sistem postojanja, funkcionisanja i opstanka coveka. To je sli¢no kao
1 kod vere. Bez toga, bez vere 1 bez prava vladala bi anarhija. Uvek, odkako je sveta i veka, a
tako 1 danas, je najteZe Stititi dobronamernost 1 braniti istinu. Tada si izloZzen optuzbi za
destrukciju 1 za izdaju. I od strane vere i od strane prava u situaciji smo da stvari prihvatamo
onako kako nam je izreCeno ne obaziru¢i se na istinu. U Novom zavetu Svetog pisma lepo stoji:

“BlaZeni su oni koji poverovase a ne videSe”.

Na kraju bih izneo jedno svoje uverenje a ono glasi: od svega je najvaznije znanje jer se

jedino znanje upotrebom i trosenjem uvecava.
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FORENSIC EXPERTISE OF MEDICAL ERRORS

SUMMARY

Mistakes occur in all activities. So is medicine and these mistakes are known as "medical
mistakes". As a consequence, they have damage to the health and life of patients, and are
sometimes proven in court. The main evidence to the court about the medical doctor's
mistake and the responsibility of the doctor is the judicial medical expertise. It's even the
only evidence for the court. For this reason, this expertise should be performed by the
most competent court medical expert.The paper also discusses the possibility of a judicial
mistakes in the assessment of judicial medical expertise. It is concluded that of a judicial

mistakes 1s almost never discussed.

Key words: physicians mistakes, judicial medical expertise, judicial mistakes



OSNOVI PSIHIJATRIJSKE EVALUACIJE UMANJENJA I GUBITKA RADNE
SPOSOBNOSTI

Zoran Ciri¢, Gordana Nikoli¢, Marina Pan¢i¢

REZIME

Rad u psihijatriji se odvija u razli¢itim sferama i s razli¢itim ciljevima. Osim klinicko-
dijagnosticko-terapijskog postupka, u nekim situacijama oni koji rade u psihijatriji daju 1
odredene procene u cilju regulisanja odredenih pravnih, socijalnih, pa i radno-profesionalnih
okolnosti koje su zacajne za lica s mentalnim poremecajima. U tim situacijama obavljaju se
vesStaCenja razlicitih sposobnosti psihijatrijskih bolesnika. Rad je sacinjen radi prikaza osnovnih
principa i problema u oblasti sagledavanja i ocenjivanja preostale radne sposobnosti u slucaju
razli¢itih psihijatrijskih poremecaja. Rad sadrZi i prikaz odredenih dijagnostickih entiteta, a u
sklopu osnovne tematike rada, kao i minimum dijagnostickog instrumentarijuma i metodologije
ovakve procene. U radu je istaknuto i miSljenje da, osim strucnjaka koji rade u psihijatriji, u
ocenjivanju gubitka radne sposobnosti postoji neophodnost aktivnog uc¢esc¢a specijalista medicine
rada, i to ne samo u preliminarnim postupcima ocenjivanja ve¢ i u zvani¢nim komisijama koje

daju defintivno izjasnjenje.

Kljucne reci: sudska psihijatrija, medicinske ekspertize, sudskopsihijatrijski vestak

UVOD

Rad lekara 1 zdravstvenih saradnika u psihijatriji moZe imati razliCite dimenzije i
karakter, koji su dominantno medicinski. Zbog toga se klini¢ki rad (bilo u hospitalnim ili
ambulantno-poliklinickim uslovima) primarno odvija u pravcu kvalitetnih i objektivnih
dijagnostickih, diferencijalnodijagnostickih sagledavanja, terapije i rehabilitacije pacijenata, kao
1 procene terapijskih moguc¢nosti i toka i prognoze mentalnih poremecaja. Sama priroda

psihijatrijskih poremecaja (prema zvanickoj klasifikaciji — Mentalni poremecaji 1 poremecaji



ponasanja, MKB 10), kvalitet simptoma i fenomena, specificnosti pocCetka i toka mentalnih
poremecaja, umanjenje ili gubitak odredenih sposobnosti, cesta socijalna izopStenost ili
neadekvatnost 1 dr. — Cine rad u psihijatriji kompleksnim 1 sa znacajnim specifi¢nostima 1
razlikama u odnosu na ostale, ,.telesne grane medicine. To moZda najbolje ilustruje i ¢injenica
da se samo za psihijatrijske pacijente primenjuje i poseban zakon (Zakon o zastiti lica sa
mentalnim smetnjama), odnosno da se rad u psihijatriji pravno ne reguliSe samo osnovnim
Zakonom o zdravstvenoj zaStiti ve¢ i posebnim pravnim aktom. Ovo je rezultat prihvatanja
¢injenice da su okolnosti (medicinske, pravne, etiCke, socijalne i sl.) u kojima se lica s mentalnim
poremecajima mogu naci u toj meri specifi¢ne da ih treba regulisati posebnim zakonom. Sledece,
sem u slucaju pandemijskih bolesti, Sto je veoma retko, samo se kod psihijatrijskih bolesnika
moze sprovesti prijem na bolnicko leCenje mimo njihove saglasnosti (tzv. prinudna

hospitalizacija), kako iz medicinskih, tako 1 iz krivi€nopravnih razloga.

Ovo je samo vrh ledenog brega koji klinicki rad strucnjaka u psihijatriji (lekari
specijalisti, subspecijalisti, specijalisti medicinske psihologije ili diplomirani psiholozi, socijalni
radnici, pedagozi, defektolozi, medicinski tehni€ari i dr.) ¢ini izuzetno delikatnim, specifi¢nim i
razli¢itim u odnosu na ostale grane medicine, pa je time i prevencija, dijagnostika, terapija,

rehabilitacija i resocijalizacija specifi¢na i izuzetno osetljiva.

Medutim, rad u psihijatriji odlikuje i ,,izlazak* iz medicine u uZem smislu reci, kada se
neke aktivnosti obavljaju radi regulisanja odredenih vanmedicinskih prava i obaveza lica s
mentalnim poremecajima. Ovo, izmedu ostalog, nastaje i kao posledica situacije da psihijatrijski
poremecaji u znatnoj meri ili u potpunosti narusavaju i menjaju socijalno i radno-profesionalno
funkcionisanje (Skaki¢ O.,Trajanovi¢ Lj.: Procena radne sposobnosti mentalno obolelih lica u
uslovima drustveno-ekonomske krize, Medicinski pregled, LXIV, 1-2, 41-45, Novi Sad, 2011).
U poslednje vreme sve su CeS¢i zahtevi i potrebe da se sagleda u kojoj meri psihijatrijski

poremecaji umanjuju ili iskljucuju odredene mentalne sposobnosti u razli¢itim sferama.

Kao rezultat toga, u psihijatrijskom radu su sve prisutniji razliiti oblici veStacenja,
odnosno struc¢ni postupci sagledavanja i ocene u kojoj meri mentalni poremecaji utiCu na
odredene sposobnosti koje imaju znacaj u oblasti prava, socijalne =zaStite, invalidsko-

penzijskog osiguranja i dr.



Psihijatrijska vesStaCenja, dakle, predstavljaju aktivnost psihijatara i drugih stru¢njaka
zaposlenih toj oblasti kojom se sagledava i procenjuje na koji nacin i u kom stepenu i trajanju
mentalni poremecaji uticu na odredene psihicke sposobnosti u odnosu na zahteve

vanmedicinskih organa i institucija.

Na osnovu prakti¢nog rada, moZe se reci da su najcesS¢a sudskopsihijatrijska veStacenja i

veStaCenja u domenu sagledavanja umanjenja ili gubitka radne sposobnosti.

a) Sudskopsihijatrijska vestacenja predstavljaju slozene postupke sagledavanja
psihickog stanja osobe u sudskom postupku i eventualnog uticaja tog stanja na njene psihicke
sposobnosti. Njih mogu obaviti veStaci psihijatri pojedinci, zatim od suda oformljene komisije
vesStaka, ovlas¢ene psihijatrijske ustanove, a u redim slucajevima, kao vrhovni organi za

psihijatrijska veStacenja, sudskopsihijatrijski odbori medicinskih fakulteta.

Sudska vestacenja koja obavljaju psihijatri ostvaruju se u razli¢itim oblastima prava, pa je

u skladu s tim i razli¢it zadatak veStaka psihijatara.

U krivi¢nopravnoj oblasti pravnici najceS¢e od veStaka psihijatara traZe izjaSnjenja o
stanju duSevnog zdravlja lica koje je izvrSilo krivicno delo i, ukoliko ima odredenih
psihijatrijskih poremecaja, ocenu kako je taj poremecaj uticao na sposobnosti lica da shvati
znacaj svog dela i da upravlja svojim postupcima u vreme izvrSenja krivicnog dela. Ovo je u
pravu obuhvaceno insititutom ,uracunljivost, Sto oznaCava kvalitet i kvantitet psihi¢kih
sposobnosti neke osobe u vreme izvrSenja krivicnog dela — da je bila sposobna za rasudivanje i
odlucivanje. Razloge za umanjenje ili isklju¢enje ovih sposobnosti pravo nalazi u ,,dusevnim
bolestima, privremenim dusSevnim poremecenostima, zaostalom duSevnom razvoju ili nekim
drugim teZim duSevnim poremecenostima‘. Odmah se uoCava da se pravna podela mentalnih
poremecaja nikako ne podudara sa onom medicinskom (psihijatrijskom), a na vestaku je da,
nakon objektivne dijagnostike, utvrdi da li ima mentalnih poremecaja koji se mogu svrstati u ove
kategorije. Nekada je dijagnostika realtivno laka i moZe je u potpunsoti obaviti sam psihijatar.
Medutim, nekada postoji i potreba timskog sagledavanja ovih lica, Sto ukljucuje i strucni
angazman psihologa, socijalnih radnika, pedagoga, defektologa i drugih. Pored veStacenja

izvrSilaca delikta, rede se procenjuje psihicko stanje Zrtava i/ili svedoka krivi¢nih dela. Ovakvi



slucajevi mogu doprineti da se tim veStaCenjima pomogne pravnicima u utvrdivanju Sto

objektivnijeg ¢injeni¢nog stanja ili da im se olakSa kvalifikacija krivi¢nih dela.

Oblast gradanskog prava je veoma Siroka, kako u samim sudskim postupcima, tako i sa
aspekta psihijatrijskih vesStaCenja. NajCeS¢e se obavljaju vesStaenja koja se odnose na ocenu
poslovne sposobnosti (i u zaZivotnim i u postmortalnim veStacenjima), ocenu sposobnosti za
obavljanje odredenih pravnih poslova, najce$¢e imovinskopravnog karaktera, utvrdivanje
sposobnosti za ostvarivanje roditeljskog prava, ucestvovanje u sudskim postupcima (procesna
sposobnost) i dr. U radnopravnim sporovima predmet veStaCenja moze biti ocena trajne ili
privremene sprecenosti za rad, odnosno gubitka radne sposobnosti, ocena sposobnosti za

rasudivanje onih koji su povredili radnu disciplinu ili obavezu i sl.

U gradanskopravnoj oblasti znacajno mesto zauzimaju i veStaenja koja se odnose na
ocenu psihijatrijskih vidova nematerijalne Stete (strah i pretrpljeni i budu¢i duSevni bolovi), §to
nekada moZe biti povezano i s radnim procesom, bilo u vidu posledica povredivanja na radnom
mestu, bilo u smislu psihickog trpljenja usled zlostavljanja na radu, nezakonitog prestanka

radnog odnosa itd.
b) Psihijatrijska vestacenja u oblasti ocene sposobnosti za rad

Pregledom literature u ovoj oblasti susreCemo se s vefim brojem odredenja radne
sposobnosti. Stojanovi¢ (2013) navodi da je radna sposobnost harmoni¢an odnos izmedu
anatomsko-morfoloSkih i fukcionalnih osobina i1 sposobnosti li¢nosti, s jedne, 1 zahteva radnog
mesta, s druge strane. Shodno tome, autor navodi da procena radne sposobnosti “ima za cilj da
kod zdravih ili bolesnih osoba proceni postojec¢e, odnosno preostale moguénosti za maksimalno
efikasan rad, ali bez Stetnih posledica po postoje¢e zdravstveno stanje‘. Skakic¢ i sar. (2011)
navode da se radno sposobnom osobom smatra ono lice Cije fizicko ili psihicko zdravstveno
stanje omogucava rad, tj. prilagodavanje zahtevima i uticajima radnog mesta, ali bez Stetnih

uticaja po zdravlje.

Privremeno ili trajno umanjenje (gubitak) radne sposobnosti moZe nastati kao posledica
razli¢itih bolesti i poremecaja, kako iz oblasti telesne medicine, tako i iz domena neurologije ili

psihijatrije ili komplementarnim uticajem bolesti i poremecaja iz navedenih oblasti.



U domenu psihijatrijskih poremecaja, moze se ista¢i da oni ,,vrlo ¢esto kompromituju
celokupno socijalno funkcionisanje obolelih®, pa i da mogu izazvati umanjenje ili gubitak radne
sposobnosti. Literatura pokazuje da je medu prvih dvadesetak razloga za gubitak radne
sposobnosti ,,pet psihijatrijskog kvaliteta®, 1 to: unipolarna depresija, zavisnost od alkohola,
shizofrenija, bipolarni afektivni poremecaj i demencije razliCite etiologije. Takode, uz
kardiovaskularne bolesti, psihijatrijska oboljenja i poremecaji su najcesc¢i razlozi za utvrdivanje
postojanja radnog invaliditeta. Neki autori navode da ,,akutna ili trajana psihopatoloska stanja
mogu biti vazan Cinilac koji blokira ili umanjuje Zelju, motivaciju (mi dodajemo: i sposobnost)

za rad i time uslovljavaju privremenu ili trajnu radnu nesposobnost* (Stojanovi¢, 2013).

Kvalitet psihijatrijskih poremecaja, njihov tok i1 evolucija, ¢esto u duzem periodu i
podmuklo, menjaju stanje i psihicke sposobnosti pacijenata, pa i one za rad. Po tome se uzroci
gubitka radne sposobnosti usled mentalnih poremecaja razlikuju od onih iz domena telesne
medicine, gde se uglavnom brzo, jasno, pa i dramaticno menja zdravstveno stanje i znatno

umanjuje sposobnost za rad.

Psihijatrijske razloge za umanjenje ili gubitak radne sposobnosti, osim samih klini¢kih
fenomena, dodatno optereCuje i okolnost negativnog uticaja psihosocijalnih faktora. To se
posebno negativho odrZzava u druStvenoj situaciji koja se oznaCava kao ona sa uslovima
druStveno-ekomonske krize (Skaki¢ i sar., 2011). Ovo nije problem samo za pacijente vec i za
psihijatrijsku sluzbu u celini, kojoj se namece i potreba da ucestvuje u reSavanju radnog i

materijalnog statusa pacijenata.

To su neki od razloga zbog kojih smo se opredelili da paznju posvetimo sagledavanju i

prezentovanju osnova psihijatrijske evaluacije umanjenja ili gubitka radne sposobnosti.

Psihijatrijska evaluacija umanjenja ili gubitka radne sposobnosti

Kao $to je ve¢ navedeno, poremecaji na specifican nacin menjaju psihicke (psihofizicke)
sposobnosti pacijenata, ¢esto potpuno razli¢ito od nacina na koji se to deSava s telesnim ili

neuroloSkim bolestima koje dovode do umanjenja radne sposobnosti.



Sama priroda ovih bolesti i poremecaja, vreme pojavljivanja, evolucija i tok, nekada i
znacajna rezistentnost na terapiju i smanjene mogucénosti da se pacijenti socijalno, radno i
profesionalno rehabilituju — predstavljaju osnovne faktore koji vode u manjkavost ili gubitak

radnih potencijala psihijatrijskih pacijenata.

U relativno retkim radovima koji su proucavali uticaj psihijatrijskih poremecaja na radnu
sposobnost istice se da, za razliku od telesnih bolesti, mentalni poremecaji mnogo vise
onesposobljavaju pacijente nego $to dovode do mortaliteta. Zbog toga se, u nekima od njih, istice
da se u sagledavanju ovih okolnosti analizira globalni teret bolesti, posebno utvrdivanjem godina
Zivota izmenjenog zbog invalidnosti uzrokovane mentalnim poremecajima i utvrdivanjem godina

prozivljenih sa invalidnoS¢u (Skaki¢ i sar., 2011).

U naSem radu, a u sklopu analize uticaja psihijatrijskih poremecaja na nastanak radnog
invaliditeta, odlucili smo da to prikaZzeno uticajem mentalnih poremeja, koje smo, za potrebe
ovog rada, kategorisali u sledece grupe: a) psihoti¢ni psihijatrijski poremecaji; b) nepsihoti¢ni
mentalni poremecaji; c¢) bolesti zavisnosti (zavisnosti od alkohola i drugih psihoaktivnih

supstanci, sa ili bez komplikacija); d) organski mentalni poremecaji.
a) Psihoticni psihijatrijski poremecaji

U ovu kategoriju dominantno svrstavamo: shizofreniju, hroni¢ne paranoidne psihoze,
afektivne poremecaje sa psihoticnim fenomenima, ali i neke rede psihoticne poremecaje.
Postavlja se pitanje Sta Ciniti, kroz prizmu sagledavanja psihoti¢nih poremecaja i invaliditeta, sa
akutnim i prolaznim psihoticnim poremecajima razlicitih oblika ispoljavanja. Nase miSljenje je
da dok imaju odredenje ,,akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaj, oni nemaju poseban znacaj sa
stanoviSta nastanka trajnijeg umanjenja ili gibitka radne sposobnosti. Cinjenica je da je ova
dijagnoza samo pocetna (u prvim dijagnostickim sagledavanjima) za neSto Sto kasnije postaje
hroni¢na psihoza, ali pocetna forma tih bolesti jo§ uvek nije osnov za utvrdivanje radnog

invaliditeta.

U obimnom istraZivanju koje je sprovedeno u Klinici za mentalno zdravlje u NiSu za
petogodisnji period (2004—2008) pokazalo se da, u odnosu na ranije periode sagledavanja, ovi
mentalni poremecaji nisu bili mnogo ¢eS¢e zastupljeni. Tako su shizofrenija, afektivne psihoze,

paranoja i dr. imali gotovo identi¢nu zastupljenost u proceni radne sposobnosti kao i ranije.



S druge strane, simptomi i fenomeni psihoticnih poremecaja, posebno otudenje od
realnosti, ali i brojna druga psihopatoloSka dozivljavanja i izmene psihic¢kih sposobnosti, itekako
umanjuju psiholoske potencijale ovih pacijenata, pa i one koji su od znacaja za oCuvanost radne
sposobnosti. Medu njima su posebno znaCajne izmene u domenu afektiviteta (izraZena
depresivnost ili apatija, naglaSena anksioznost, defekt afektivhog prenosa, kasnije i znaCajna
afektivna pritupljenost), kao i volje, nagonskih podsticaja i motivaciije (pad ili gubitak volje,
oteZana organizacija celishodne aktivnosti, manjak ili gubitak kreativnih potencijala i sl.),
posebno u slucajevima kada se radi o bolestima s duZzom evolucijom — sve to bitno umanjuje
radnu sposobnost. Zbog toga je to i osnovni razlog Sto komisije psihijatara u tim situacijama daju
procenu da je doslo do bitnog umanjenja radne sposobnosti i predlazu trajni profesionalni

invaliditet.
b) Nepsihoticni psihijatrijski poremecaji

Nepsihoti¢ni poremecaji imaju znacajnu rasprostranjenost u opstoj populaciji, kako kod

mladih, tako i kod odraslih osoba.

Ova dosta heterogena grupacija (neurotski poremecaji, poremecaji povezani sa stresom,
poremecaji raspoloZenja nepsihoticnog kvaliteta, bihevioralni poremecaji i poremecaji licnosti
itd.) prevashodno se odlikuje postojanjem akutne ili hroni¢ne anksioznost, koja predstavlja
neprijatno uznemiravaju¢e osecanje nepoznatih pretnji koje treba da se dogode u buduc¢nosti.
Osobe se Cesto oseaju bespomocno i beznadeZzno pri pomisli da se nose sa svakodnevnim
izazovima. U prevladavanje anksioznosti su ukljuCeni razliCiti psiholoSki mehanizmi. Oni
doprinose klinickoj manifestaciji neurotskih poremec¢aja. Simptomi otezavaju funkcionisanje na
poslu, kod kuce ili u druStvenim odnosima, ali su istovremeno indirektan nacin za smanjivanje
unutra$nje napetosti koja nastaje zbog nesvesnog afektivnog konflikta. Nepsihoti¢ni poremecaji
koji su hroni¢nog toka u svojoj evluciji mogu imati i tranzitorna pogorSanja psiholoskog

funkcionisanja.

Sa aspekta ocene umanjenja ili gubitka radne sposobnosti, u najve¢em broju slucajeva
postoji takvo psihijatrijsko stanje da je radna sposobnost globalno o¢uvana. Medutim, ima i teZih
slucajeva, kada ona moze biti i privremeno umanjena, posebno u stanjima akutizacije psiholoskih

simptoma i somatizacije (privremena sprecenost za rad). Za procenu radne sposobnosti vazne su



(odlucuju¢e su?) komplikcije. TeSka depresija, kretanje onemoguéeno agorafobijom,
preokupacija opsesivnim mislima ili prisilnim radnjama ve¢i deo dana — mogu dovesti do
gubitka radne sposobnosti. Ova grupa poremecaja pokazuje u nekim istraZivanjima znatno

povecanje zastupljenosti u sagledavanju gubitka radne sposobnosti.
¢) Bolesti zavisnosti (zavisnost od alkohola i drugih psihoatkivnih supstanci)

Noviji, mada relativno retki radovi u kojima se sagledava gubitak radne sposobnosti
usled psihijatrijskih poremecaja, ukazuju da se povecava ucestalost ovih mentalnih poremecaja

medu psihijatrijskim razlozima radnog invaliditeta.

Osim same prirode bolesti, na radni invaliditet uti¢u brojni psihosocijalni faktori, ali 1 Siri
drustveni faktori (loSa ekonomska situacija, nezaposlenost, uticaj kriznih faktora i sl.). Same
bolesti zavisnosti — kao bolesti koje dovode do znatne psiholoSke deterioracije, ekonomske,
moralne 1 socijalne degradacije licnosti, uz Ceste ozbiljne komplikacije, 1 to ne samo na
psihijatrijskom ve¢ i na somatoneuroloskom planu — mogu znatno i ireverzibilno da onesposobe
pacijente, pa i u smislu gubitka radne sposobnosti. Hronican tok, Cesti recidivi, progrediranje
fenomena i1 raznih medicinskih oSte¢enja, uz osnovne fenomene ovih bolesti, faktor su koji
dovodi do bitnije redukcije radne sposobnosti pacijenata. Zavisnosti su vrlo ¢esto i simptomatske
1 nastaju na terenu poremecaja liCnosti, neuroza, psihijatrijskih poremecaja nastalih usled stresa,
Sto samo pogorsava klinicku fenomenologiju i dodatno kompromituje radne potencijale, ali i

uspeh u lecenju, oporavku i rehabilitaciji.
d) Organski mentalni poremecaji

S produZetkom radnog i Zivotnog veka, ali i usled delovanja razli¢itth nepovoljnih
Cinilaca, kod odredenog broja lica koja su u radnom odnosu moze do¢i do razvoja i progresije

organskih mentalnih poremecaja.

Klini¢ki sindrom koji je znaCajan u ovoj grupi, pa i sa stanoviSta umanjenja radne
sposobnosti, jeste sindrom demencije, a nekada i organske izmene li¢nosti, Sto moZe biti
uslovljeno i oboljenjima mozga, ali i negativnhim delovanjem odredenih telesnih i neuroloskih

bolesti, a ponekad i uslovima Zivota i rada.



Kao stanje koje dovodi do globalnog oStecenja psihickih sposobnosti, u pocetku
emocionalnih i kongitvnih, a kasnije i voljno-motivacionih, nastac¢e i odredeni stepen oStecenja
shvatanja problema koji se pred osobu postavljaju, oteZano organizovanje svakodnevne, ali i
radno-profesionalne aktivnosti, pa sve do grubog oSteenja inventara znanja, adekvatnog

zakljuCivanja i rezonovanja, $to uslovljava potpuni gubitak radne sposobnosti.

U najvec¢em broju slucajeva radi se o progresivnim i Cesto ireverzibilnim oStecenjima,
kada su psiholoski hendikepi i nesposobnosti takvog stepena da u bitnoj meri kompromituju
globalno psihicko funkcionisanje osoba. U procenama ovih stanja u kontekstu ocene gubitka
radne sposobnosti nuzna je individualna procena i kompleksno dijagnosticko sagledavanje, pa ¢e

svaka ekspertiza biti pojedinacna procena, bez mogucnosti da se primeni neki mediicnski Sablon.

Metodologija evaluacije gubitka radne sposobnosti u psihijatriji

U cilju utvrdivanja stanja koja mogu kompromitovati radnu sposobnost a psihijatrijske su

geneze, neophodno je timskim radom obaviti sledece dijagnosti¢ke procedure:

- kvalitetna anamneza, koja treba da omoguc¢i onima koji sagledavaju ove poremecaje sve
potrebne podatke o pocetku, toku i razvoju poremecaja, kao 1 da pruZzi saznanje o subjektivnom

dozivljaju pacijenata u odnosu na simptome i fenomene poremecaja;

- lege artis utvrden status psychicus, sa sagledavanjem svih psihopatoloskih fenomena, ne

samo transverzalno vec i longitudinalno;

- paraklinicka ispitivanja, koja treba da potvrde ili isklju¢e odredene biohumoralne

okolnosti koje doprinose evaluaciji ovih psihijatrijskih poremecaja;

- lege artis sprovedeno psiholoSko ispitivanje, koje ¢e prema vrsti poremecaja u vecoj

meri obuhvatiti primenu odredenih skala koje su za te poremecaje specificne;
- podrobna socioanamneza, ukljucujuci i socioanamnezu na radnom mestu;

- pribavljanje podataka o zahtevima i specificnostima radnog mesta kako bi se oni doveli

u korelaciju sa psihijatrijskim izmenama koje su kod pacijenta konstatovane;



- podrobno somatsko i neurolosko ispitivanje;

-po okonfanom psihijatrijskom ispitivanju, timsko davanje procene o radno-
profesionalnim kapacitetima sa specijalistima medicine rada, jer ¢e se na taj nacin dve osnovne

medicinske specijalnosti ukljuciti u evaluaciju radne sposobnosti lica s mentalnim poremecajima.

Na kraju, a umesto zakljucka, Zelimo da istaknemo da proces evaluacije radne
sposobnosti kod psihijatrijskih bolesnika treba da bude unapreden kako se ne bi dogadalo da
invalidska komisija da jednu dijagnozu, a neka druga tela, veStaCenjima u drugim sferama,
potpuno drugaciju. Time se stvaraju uslovi da se proSirenjem tima, uz uceSce i specijalista
medicine rada, postigne optimalna procena, $to je vazno i za dalji mentalni status onih koji imaju
psihijatrijski poremecaj, ali se i stvaraju uslovi da se o¢uva i odredeni drustveni interes i smanje

potencijalne nepravilnosti u ovoj oblasti.
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BASIC OF PSYCHIATRIC EVALUATION AND IMPAIRMENT LOSS OF
WORKING CAPABILITY

SUMMARSY

Working in psychiatry takes place on different areas and with different objectives. In addition to
clinical diagnostic and therapeutic procedures, in some situations, those who work in psychiatry
and make certain assessments in order to regulate certain legal, social, and professional and labor
conditions that are important one for people with mental disorders. In these situations, perform
the expertise of different abilities psychiatric patients.
The work was made in order to display the basic principles and problems in the fields of
observation and evaluation of remaining work capacity due to various psychiatric disorders. The
work includes the display of certain diagnostic entities, as part of the basic themes of work, and
minimum diagnostic instruments and tools and methodologies such assessments.In this paper, we
highlight the view that, in addition to professionals working in psychiatry, in the estimation of
the loss of working capacity there is the necessity of active participation of specialists in
occupational medicine, not only in the preliminary assessment procedures, but also in the official

committees that give definitely a statement.

Keywords: psychiatric expertise, working capacity, mental disorederes



NEPSIHOTICNI POREMECAJI I RADNA SPOSOBNOST -SUDSKOMEDICINSKI
ASPEKT

Gordana Nikoli¢, Zoran Cirié, Olivera Ziki¢

REZIME

Nepsihoti¢ni poremecaji su veoma rasprostranjena dijagnosticka kategorija u populaciji mladih i
odraslih osoba. Glavni simptom ove grupe poremecaja je akutna ili hroni¢na anksioznost, koja
predstavlja neprijatno uznemiravajuc¢e osecanje nepoznatih pretnji koje treba da se dogode u
buducénosti. Osobe se osecaju bespomoc¢no i beznadezno da se nose sa svakodnevnim izazovima.
U prevladavanje anksioznosti su ukljuCeni razli¢iti psiholoSki mehanizmi. Oni doprinose
klinickoj manifestaciji neurotskih poremecaja. Simptomi oteZavaju funkcionisanje na poslu, kod
kuce ili u druStvenim odnosima, ali su istovremeno indirektan na¢in za smanjivanje unutrasnje
napetosti koja nastaje zbog nesvesnog afektivnog konflikta Nepsihoti¢ni poremecaji su hronicni,
sa tranzitornim pogorSanjem psihloSkog funkcionisanja. Tekst rada sadrzi klinicki opis glavnih
neurotskih poremecaja i ocenu radne sposobnosti. Radna sposobnost je globalno o¢uvana, osim u
akutizaciji psiholoskih simptoma i somatizacije, kada je privremeno smanjena. Za procenu radne
sposobnosti, vazne su komplikcije. TeSka depresija, kretanje onemoguceno agorafobijom,
preokupacija opsesivnim mislima ili prisilnim radnjama vec¢i deo dana — mogu dovesti do

gubitka radne sposobnosti.

Kljuéne reci: nepsihoticni poremecaji, komplikaije. gubitak radne spsobnosti,

sudskomedicinsko vestacenje, medcinkski aspekt

UVOD



Nepsihoti¢ni psihijatrijski poremecaji se odlikuju prisustvom anksioznosti i drugim
psihickim simptomima koji nastaju u pokuSaju njenog savladavanja, ali oteZavaju uobicajeno
funkcionisanje licnosti i dovode do subjektivne patnje. Odnos prema realnosti je o¢uvan, osobe
su kriticne u svom ponaSanju i1 imaju uvid u iracionalnost simptoma. Neuroti¢ni poremecaji su
hroni¢ni po svome toku i mogu da ometaju radnu sposobnost. Stepen ometenosti zavisi od teZine,

trajanja i sloZenosti simptoma.

Anksioznost je centralni simptom neuroze i doZivljava se kao neizvesno neprijatno
iz¢ekivanje, predvidanje negativnih dogadaja s pretpostavljenim ishodom, opste sveproZimajuce
stanje zebnje, psihomotorne napetosti s telesnim simptomima (jeza, podrhtavanje, lupanje srca,
nelagodnost u grudima, stezanje u grlu, preznojavanje, trnjenje koze). Misaoni sadrZaj u vezi s
ovakvim stanjem je iS¢ekivanje neodredene opasnosti, pri cemu se osoba ose¢a bespomoc¢no pred
svkodnevnim zahtevima /obavezama, ,,strah od svega®. U ponaSanju je prisutan nemir, potreba
za nervoznim pokretima, Setanjem, kretanjem, ,ne drZi je mesto®, ili pak opSte stanje

zakocCenosti, inhibicije, kada se aktivnost blokira i osoba se osec¢a “kao zaledena®.

Patoloska anksioznost je psihicki simptom koji ometa Zivot osobe i po tome se razlikuje
od strepnje koju svi ljudi povremeno doZivljavaju (prirodna, fizioloSka anksioznost). Prirodno je
da u novim okolnostima, zahtevnim situacijama ¢ovek ose€a tremu, ali i da ovakvo emotivno
stanje ima ulogu pokretaca i stimuliSe psiholoSku 1 fizioloSku pripremu za reSavanje o¢ekivanih

situacija.

Strah se Cesto koristi kao sinonim za anksioznost iako se od nje razlikuje po svojoj
funkciji. Strah je reakcija na spoljasnju opasnost koja ugrozava zivot/sigurnost jedinke i pokrece
je na odbranu putem borbe, bekstva ili umrtvljavanja/inhibicije. Prisutna je kod ¢oveka i kod

Zivotinja i predstavlja primarni afekt u funkciji adaptacije/prezivljavanja.

Neuroticna anksioznost je odgovor na unutrasnju opasnost, tj. nesvesni, potisnuti
afektivni konflikt (nerazreSena suprotna osecanja), iracionalna je jer stvarna Zivotna opasnost ne
postoji, a u pokusaju razreSenja i oslobadanja od anksioznosti covek formira razli¢ite simptome

koji su proistekli iz osobina njegove linosti 1 dotadasnjeg razvojnog iskustva.



OBLICI NEPSTHOTICNIH POREMECAJA - NEUROZA I RADNA SPOSOBNOST

Generalizovani anksiozni poremecaj - GAP

Poremecaj nastaje kod li¢nosti sa anksioznom predispozicijom, tj. kod onih koji su od
detinjstva nesigurni, nesamostalni, skloni vezivanju za osobe u kojima traZe oslonac, Cesto
preispituju sebe, sumnjaju i dozivljavaju tremu u uobiCajenim situacijama. Pasivni su, skloni
prepustanju odluka drugima, u novim i zahtevnim situacijama se povlafe, neambiciozni su i
pored dobrih inelektualnih potencijala. Poremecaj nastaje u adolescentnom ili odraslom dobu
pokrenut nekom stresnom situacijom koja potencira nesigurnost i podstice ispoljavanje patoloske
anksioznosti. Tipi¢an je postepen pocetak, dok nepovoljni zivotni dogadaji doprinose
pogorSanju. Klini¢ki dominira stanje hroni¢nog sveproZimajuceg straha, neprijatnog iS¢ekivanja
i negativnog predvidanja buducih dogadaja kao i nesposobnosti da odgovore na prisutne izazove,
zadatke i zahteve. Svakodnevno, veci deo dana osecaju strepnju, napetost, Sto opisuju kao ,,Zivot
na ivici“, osecaju kao da ¢e eksplodirati, pu¢i usled stalne prenapregnutosti. Prekomerno su
zabrinuti za zdravlje, posao, bracne odnose, socijalno prihvatanje, novac, porodi¢ne odnose.
Opisuju nemoguénost odupiranja svojim brigama, te stalnu preokupiranost njima. OpSta
anksioznost pracena je miSicnom napetoS¢u i emocionalnom razdrazljivos¢u, motornim
nemirom, poremecajem spavanja, posebno problemima sa uspavljivanjem, nesposobnos¢u
opuStanja. Telesni simptomi, udruZeni sa GAP-om, posledica su hroni¢nog razdraZenja
simpatickog vegetativnog sistema i opSte motorne napetosti: zatezanje i bolovi u miSi¢ima vrata,
leda, ekstremiteta, tenzione glavobolje, palpitacije, znojenje, jeza, osecaj stezanja u grlu i
grudima, nedostatak daha, mucnina, promenjiv apetit, ,,leptiri u stomaku, povremeni prolivi.
Osobe se Zale 1 na nesvesticu, osecaj nestabilnosti pri stajanju i hodu, vrtoglavice. Ovako
raznovrsna i bogata nespecificna simptomatologija dovodi do mnogobrojnih klini¢kih ispitivanja,

narocito zato Sto se organski uzrok ne moze dokazati, a funkcionalnost pacijenta je smanjena.

U proceni radne sposobnosti vazno je proceniti intenzitet u€estalost i trajanje subjektivnih
tegoba kao i psiholoSku osnovu poremecaja, u Cijem leCenju treba da ucestvuje psihijatar.
Privremena radna nesposobnost se javlja na pocetku pogorSanja ili pocetku ovog hroni¢nog

poremecaja, Sto sve ometa efikasnost u radu, naroCito za poslove koji zahtevaju dobru



koncentraciju paZnje, preciznost ili rad na masinama gde je moguc¢a povreda. Privremena radna
nesposobnost traje nekoliko dana, rede do mesec dana, i u okviru tog perioda treba zapoceti
psihijatrijski tretman i izvrSiti procenu telesnog zdravlja radi isklju€ivanja organske osnove

tegoba: endokrini poremecaji, autoimunska oboljenja, oboljenja CNS-a.

S obzirom na to da se tegobe ublaZzavaju psihoterapijom i farmakoterapijom, osoba je
radno sposobna, te ovakav poremecaj, i pored hroni¢nog toka, ne dovodi do gubitka radne
sposobnosti. Ukoliko se u hroni¢nom toku GAP komplikuje depresijom ili drugim teZim

psihi¢kim bolestima, onda treba razmotriti preostalu radnu sposobnost.

Profesionalni vozaci i oni koji rade za maSinama 1 mogu da se povrede ne bi smeli da

rade dok uzimaju anksiolitike i hipnotike, antidepresive koji su deo farmakoterapije.

Panicni poremecaj

Pani¢ni poremecaj je oblik neuroze koji se ispoljava ponavljaju¢im, neocekivanim
napadima panike, tj. straha maksimalnog intenziteta u trajanju od desetak minuta, rede do pola
sata, napadima koji nisu izazvani nekim telesnim oboljenjima ili delovanjem psihotropnih
sredstava, a izmedu kojih postoji miran period, bez anksioznosti, ili hroni¢no prisutno stanje

neprijatnog iS¢ekivanja novog naleta panike.

Po¢inje u mladom ili odraslom dobu. MoZe mu prethoditi GAP. Cesto prethodi akutno
telesno oboljenje ili stanje u kome se prvi put doZivi smrtna opasnost: anafilakticki Sok ili druga
akutna alergijska reakcija, predoziranje lekovima, intoksikacija psihoaktivnim supstancama,

apstinencijalni sindrom alkoholizma, heroinomanije.

Klinicki se ispoljava naglom pojavom telesnih simptoma koji veoma brzo dostignu
vrhunac u intenzitetu i praceni su snaznim strahom zbog doZivljaja vitalne ugroZenosti ili gubitka
kontrole, kao i potrebom da se pobegne i/ili zatrazZi pomo¢. Posle napada osoba se oseca
umornom i iscrpljenom. Ucestalost napada moze varirati od desetak i viSe dnevno do jednog
napada u nekoliko meseci i ¢ak godina. NajceS¢i su sledeci telesni simptomi: palpitacije,
tahikardija, vrtoglavica, tremor, znojenje, dispneja, nesvestica, vru¢i i hladni talasi po telu, bol i

nelagodnost u grudima, osecaj gusenja, muka, nervoza Zeluca, parestezije i utrnulost. Od



psihic¢kih simptoma prisutni su: strah od trenutne smrti, gubitka kontrole, ludila i kolabiranja,
depersonalizacija i derealizacija. Tipian je iznenadni doZivljaj vitalne ugrozenosti. Sposobnost
koncentracije je sniZena, a moZe se uociti 1 regresivno ponasanje, kao 1 hipohondri¢no ako se
napadi javljaju Cesto. U periodima izmedu napada postoji strah od buducih napada panike —
fenomen poznat kao anticipirani strah ili starh od straha. Najizrazeniji je kod osoba ¢iji su napadi
panike nepredvidivi i neocekivani, Sto deluje osiromasujuce na celokupan Zivot. Osobine licnosti
kod kojih postoji ovaj poremecaj su: preterana zavisnosat, oprez, tendencija izbegavanja,
povlacenje iz socijalnih relacija, nesigurnost, gubitak samopouzdanja, nepoverljivost i

emocionalna labilnost. Ovaj sindrom se ¢esto kombinuje s drugim oblicima psihopatologije.

Radna sposobnost zavisi od ucestalosti pani¢nih napada i njihovog intenziteta i od prisustva
hroni¢ne anksioznosti, tj. iS¢ekivanja napada straha. Privremena sprecenost za rad se javlja samo u teZim
oblicima bolesti, gde su napadi viSe puta dnevno ili svakodnevno. Redi napadi panike ne smanjuju radnu
sposobnost. Potpuni gubitak rdne sposobnosti je samo ukoliko se poremecaj komplikuje psihoti¢nim

stanjem ili teSkom depresijom.

Fobicni poremecaj

Fobic¢ni poremecaj u nozoloskom smislu (beZanje, uZas, panika, strah) jeste iracionalan strah od
specificnih objekata, aktivnosti i1 situacija; on za posledicu ima svesno izbegavanje tih objekata,
stimulusa. Pacijent prepoznaje da je strah iracionalan i preteran, da nije proporcionalan aktuelnoj
situaciji/opasnosti od tih predmeta, aktivnosti i situacija. Fobi¢ni sindrom, odnosno fobi¢na kriza je
obeleZena snaznim izbijanjem paraliSuée panike, koju prate telsne manifestacije (tahikardija, znojenje,
drhtanje, klecanje nogu, laZna vrtoglavica), pri ¢emu iste simptome ponekad izaziva ocekivanje iste
situacije, kao i napor kojim pacijent pokuSava da je izbegne. Sindrom ima karakteristike: anticipacija
(strah od pomisli i ocekivanja susreta s fobi¢nim stimulusom), strah pri susretu sa fobi¢nim
stimulusomiponasanje izbegavanja.

Fobicni objekt simbolicno predstavlja nerazreSeni unutrasnji afektivni konflikt koji je u sredistu
neuroze i datira iz ranog razvojnog perioda. To je neprevazideni strah zbog nedozvoljenih Zelja, potreba
ili kazne zbog njih, koji se u odraslom dobu aktivira u psihickom Zivotu nakon nekog negativnog iskustva.
Razlog svoje anksioznosti (unutrasnji konflikt) pacijent zamenjuje strahom od spoljasnjeg objekta, tj.
projektuje put spolja na neki objekt ili situaciju, pomera ga i kontrolise tako Sto tu situaciju izbegava.
Klinicka karakteristika fobi¢nog sindroma je da pacijent, ocekuju¢i susret s fobicnim objektom ili

situacijom, ili susrevsi se sa njima — doZivljava strah. U zavisnosti od predmeta i situacija koje mogu biti



sadrzaj fobic¢nih sindroma, oni se dele u tri grupe: 1. objekti i situacije kojih se realno plasi svaki Covek, 2.
objekti i situacije u kojima jo§ uvek postoji neka veza sa opasno$c¢u, ali je normalan ¢ovek naucio da tu
opasnost potcenjuje i 3. objekti i situacije koje ne samo da predstavljaju opasnost, ve¢ kod mnogih
izazivaju prijatna osecanja. Fobi¢ni poremecaji ili sindromi se dele na: a) agorafobiju, b) socijalnu fobije i

c) specifi¢ne fobije.

Agorafobija

Pojava pani¢nog straha od javnih mesta i mesta sa kojih se teSko moze brzo ukloniti ili mesta na
kojima je dobijanje medicinske pomo¢i veoma oteZano (ulice, trgovi, mostovi, tuneli, auto-putevi).
Pokretljivost i aktivnost obolelih osoba se znatno smanjuje, osobe se povlace, zatvaraju se u svoj dom, iz
koga nekad ne izlaze ¢ak i godinama. U najteZim slucajevima se vezuju za krevet. Oboleli ispoljavaju
klaustrofobi¢ne smetnje: strah od lifta, malih, mra¢nih, skucenih prostorija punih namestaja, ili stah od
putovanja do udaljenih mesta. Osnovne simptome Cesto prate i opSti strah, telesni simptomi straha,
socijalne fobije i drugi fobijski strahovi, depersonalizacija i1 derealizacija, opsesivni i hipohondri¢ni

fenomeni i depresivno raspoloZenje.

Radna sposobnost pacijenata je najcescée narusena kod ovog olika fobija. Intenziviranje tegoba
onemogucava kretanje izvan kuce i odlazak na posao, sto dovodi do privremene radne nesposobnosti. S
obzirom na to da se u manifestaciji bolesti javljaju i periodi remisije, radna sposobnost je tada ocuvana.
BlaZe forme, kod kojih kretanje nije potpuno ometeno, ne zahtevaju odsustvo s posla. NajteZe forme
agorafobije znace potpunu nemogucnost napustanja mesta sigurnosti i vode ka potpunom gubitku radne

sposobnosti ukoliko su otporne na psihoterapiju i farmakoloski tretman.

Socijalna fobija

To je hronicni ili panicni strah osobe od izlaganja proceni drugih ljudi u socijalnim situacijama.
Osoba ima doZivljaj da je u centru painje drugih osoba, koje je posmatraju i negativno procenjuju,
smatra da je nesposobna da se adekvatno ponasa, da ce nesto pogresiti, da ce se obrukati, zbog cega ce
Jje drugi ljudi ismejavati, ogovarati i imati loSe misljenje o njoj. Oboleli doZivljavaju strah kad treba da
jedu, piju ili hodaju, govore, pisu, recituju, sviraju, glume pred publikom. Oni brinu da ¢e pred drugima
da pocrvene, zadrhte, da pokleknu u hodu, da se oznoje i zato sve viSe izbegavaju socijalne situacije, tj.
druZenje, nastupanje, polaganje ispita i dr. Poremecaj nastaje nakon nekog stvarnnog ili zami$ljenog
negativnog iskustva u socijalnim interakcijama. Premorbidnu li€nost karakteriSe stidljivost, nesigurnost,

nedostatak socijalnih veStina, socijalna disfunkcionalnost, teZnja ka usamljivanju i izolaciji.



Radna sposobnost je narusena kod javnih licnosti, tj. ukoliko je profesija vezana za socijalne

interakcije i javno izlaganje. Opsta radna sposobnost je u globalu ocuvana.

Jednostavne fobije

Poremecaj se ispoljava kao strah od odredenih predmeta i situacija, koji se izbegavaju. Strah se
Jjavlja pri pomisli na moguci susret i u samom izlaganju. PonaSanje izbegavanja resava strah, tako da se
mnogi ne lece. Oblici ove vrste straha su: fobije objekata, mesta, prirodne sredine, situacija i Zivih bica.
Ovaj sindrom karakteriSu komponente: glavni strah, strah od straha, izbegavanje. Fobije od Zivotinja su
najSes¢e i ispoljavaju se u vidu nelogi¢nog, stalnog, intenzivnog straha od susreta ili kontakta sa
Zivotinjama ili insektima, ispoljava se ponaSanjem izbegavanja, kao i opsStim strahom — anksioznos¢u.

Ukoliko radne okolnosti zahtevaju izlaganje fobi€nom stimulusu, radna sposobnost je smanjena i

zahteva uporno lecenje. Opsta radna sposobnost je ocuvana.

Anksiozno-depresivni poremecaj

KarakteriSe ga prisustvo hroni¢ne anksioznosti uz istovremeni pad raspoloZenja do nivoa blage ili
umerene depresije. Ovo je najcesci oblik psihopatoloskog reagovanja u populaciji od 30. do 70. godine.
MesSovito stanje straha i depresije manifestuje se simptomima: nervoza, napetost, nemir, razdraZljivost,
strepnja, disforicno raspoloZenje, emocionalna labilnost, preosetljivost, nezadovoljstvo sobom,
negativistian i ¢esto pesimistian stav, poremecaji spavanja, lako zamaranje, manjak energije, oslabljena
koncentracija i zaboravnost. Simptomi se obi¢no javljaju akutno i ¢esto im prethode nepovoljni Zivotni
dogadaji, a mogu se odrzavati mesecima. Osobe sa ovim sindrom su uglavnom strasljive, pasivno-zavisne
liénosti. Mnogi simptomi anksioznosti 1 depresije se poklapaju, a oba stanja su izraZzena na
supsindromalnom nivou. Kod adolescenata treba obratiti paznju na: usamljenost, potiStenost, sanjarenje,
promenjivo raspoloZenje, suicidalne pulzije, depresivnost, a u sferi psihosomatskih simptoma smanjenje
apetita i glavobolje.

Depresivne reakcije su sastavni deo anksiozno-depresivnog sindroma. One zahvataju sferu volje,
misljenja, osecanja i Cesto celokupnu li¢nost pacijenata. Pocetni simptomi su bezvoljnost i anksioznost,
na koje se kasnije nadovezuju apatija i gubitak interesovanja uz opstu inhibiranost. Javlja se osecanje
nesposobnosti uz slabljenje volje, a egzistencija postaje bez ikakavog plana. Opsta inhibicija Siri se u sve

psihicke i telesne funkcije, pa se menja mimika, fizionomija, govor itd.



Radna sposobnost zavisi od intenziteta i akutnosti anksioznih i depresivnih simptoma. Umerena
depresija privremeno umanjuje radnu sposobnost i zahteva itenzivni tretman. Radna sposobnost je ocuvna

i osoba je sposobna za rad uz paralelnu terapiju.

Poremecaj prilagodavanja i reakcije na tezak stres

Sindrom akutne reakcije na stres predstavlja skup raznovrsnih ispoljavanja psihickih i ponasajnih
smetnji, koje se pojavljuju veoma brzo posle teske traume u kojoj je Zivot osobe bio ugroZen ili je osoba
bila svedok necije patnje ili smrti. Sindrom karakteriSe kratko trajanje i razli€iti disocijativni fenomeni i
upadljivo izmenjeno ponaSanje. U prvim trenucima i satima osoba je oSamucena, deluje zbunjeno,
ponekad je dezorjentisana, kao da ne razume Sta se dogodilo. U kasnijim fazama Ceste su reakcije tipa
bezanja ili borbe, pri ¢emu obe reakcije izgledaju haoti¢no, kao da osoba reaguje instinktivno. Cesta je i
pojava uznemirenosti, nesvrsishodne hiperaktivnosti (besciljno tumaranje), hiperfunkcija vegetativnog

nervnog sistema sa prate¢im telesnim simptomima (palpitacije, preznojavanje, gastrointestinalne tegobe).

Radna sposobnost kod akutne reakcije na stres moZe biti privremeno umanjena, dok traju
simptomi izraZenog razdraZenja, dezorganizacije psihickih finkcija i aktivnosti. Ovo stanje traje nekoliko
sati do nekoliko dana.

Poremecaji prilagodavanja predstavljaju heterogenu grupu nepsihoti¢nih poremecaja cija je
zajednicka karakteristika da su se pojavili u kontekstu neke stresogene situacije ili dogadaja veoma
razlicitih razmera i posledica. Stresogena situacija oznacava nepovoljne prilike tokom duzeg vremenskog
perioda, koje mogu, ali ne moraju fluktuirati u odnosu na posledice koje izazivaju (hroni¢no napeto stanje
u braku, hroni¢na organska bolest i dr.). Nacin na koji stresogeni dogadaj/situacija remeti unutras$nju
biopsihosocijalnu ravnoteZu osobe zavisi od njihove prirode, ali i od nacina na koji ih osoba doZivljava i
tumaci. Klinicka slika varira od slucaja do slucaja, raznovrsni simptomi straha i/ili depresije su relativno
blagi, ali se javljaju ljutnja i osecaj krivice. Kod nekih pacijenata je naglaseno povlacenje iz socijalnih
interakcija, pa i socijalna izolacija. Ponekad se mogu javiti i telesni simptomi (somatizacija). Neki od
pacijenata imaju suicidalne ideje, ali su pokuSaji retki. Pacijenti se ¢esto Zale da nisu u stanju da se bore
sa problemima, strepe da se nefe ponaSati odgovorno ili veruju da su podlegli stresu, ne mogu da
odgovore na radne obaveze, a odnosi sa prijateljima i poznanicima su ¢esto poremeceni.

Radna sposobnost je o¢uvana, razvoj umerene ili teSke depresije retko moze da dovede
do apsentizma.

Posttraumatski stresni poremecaj je skup manje-viSe specificnih simptoma koji se pojavljuju
mesec dana do 6 meseci posle teske traume u kojoj je Zivot osobe bio ugroZen ili je osoba bila svedok

necije pretnje ili smrti. Karakteristi¢ni simptomi su razni oblici ponovnog proZivljavanja traumatskog



dogadaja. Oni su Cesto praceni izbegavanjem svega Sto podseéa na traumu, simptomima hiperaktivne
disfunkcije vegetativnog nervnog sistema i ponaSanjem koje ukazuje na dublje promene licnosti. Ukoliko
traje duZe, ima komplikovaniju klini¢ku sliku i onesposobljava osobu za funkcionisanje.

Radna sposobnost je u globalu ocuvana. PogorSanja hroni¢ne forme poremecaja, koja se
komlikuju depresijom, zavisnos¢u od alkohola, agresivnim ponaSanjem, dovode do privremene

nesposobnosti. Trajna nesposobnost je retka pojava.

Disocijativna stanja i konverzivni poremecaji

Ovi poremecaji se karakteriSu delimi¢nim ili potpunim gubitkom mentalne integracije izmedu
secanja na prosle dogadaje, svesnosti identiteta, neposrednih secanja i kontrole pokreta tela. Konverzivni
sindromi se odnose na voljnomotorne i senzitivne funkcije, a disocijativni na ponaSanje i identitet. Raniji

naziv ove grupe poremecaja je histerija.

Konverzija je neuroti¢ni nacin razreSenja emotivnog konflikta. Javlja se kod osoba sa
histrioni¢énim crtama li¢nosti: emocionalno nezrele, Zeljne paZnje i podrSke, teatralne, sklone
dramatizaciji, agresiji, osvetoljubivosti, niskog frustracionog praga. Stresni dogadaj koji emocionalno
pogada licnost i znaci narcisticku povredu provocira potisnuti afektivni konflikt koji se ispoljava i
razreSava u vidu konverzivnog simptoma. Mehanizam konverzije podrazumeva da se neurotski konflikt
razreSava tako Sto se preobraca, konvertuje, i reprezentuje kao fizi€ki simptom, senzorne ili motorne
prirode, za razliku od somatizacije, gde dolazi do transformacije u vegetativnu disfunkciju organa.

Disocijativni poremecaji nastaju zbog nepotpune integracije svesti o sebi, okolini, integraciji
pamcenja, percepcije i identiteta. Disocijaciju pokrece neprijatni/neprihvatljivi dogadaj za licnost, te se na
ovaj nacin od svesti drZze odvojeno neprijatni sadrZaji. U ovoj grupi se nalaze: disocijativha amnezija,
disocijativna fuga, disocijativni stupor, stanje transa i1 zaposednutosti, poremecaji duple ili viSestruke
licnosti i prisecanje na emocionalnotraumatske dogadaje, koji dugo istrajavaju u psihickom u obliku
relativno neasimilovanih ideja. Razvoj simptoma omoguc¢ava obolelom primarnu i sekundarnu dobit.
Primarna dobit se sastoji u tome Sto se nesvesni sadrZaji konflikta (povezani sa seksualnim i incestuoznim
idejama) i dalje drZe izvan dometa svesnog doZivljaja (u suprotnom bi bili neprijatni i zastracujuéi).
Sekundarna dobit omogucava oboleloj osobi da pribavi paZnju, ljubav i zastitu znacajnih osoba iz okoline
i oslobadanje od neprijatnih i teZih obaveza. Simptomi se ispoljavaju dramati¢no, stalno se ponavljaju u
razli¢itim kombinacijama i ne mogu se objasniti organskim uzrocima. Mogu da imitiraju sva medicinska,
posebno neuroloska oboljenja. Svoj razvoj konverzivni simptomi zapoc€inju tiho i pokazuju tendenciju da
dugo traju. Disocijativni simptomi pocinju naglo i burno i isto tako zavrSavaju. Klinicki oblici su: a)

discijativni gubitak pamcenja (psihogena amnezija), disocijativna fuga, disocijativni stupor, stanja transa



i poremecaja zaposednutnosti, disocijativni poremecaji pokreta i senzibiliteta (disocijativni poremecaj
motorike — delimi¢na ili potpuna paraliza, pareza, ataksije razlCitog stepena, bizarni pokreti i
nemogucnost stajanja bez podrSke drugih [astazija i abazija], afonija, disfonija, poremecaji koordinacije
motorne aktivnosti, tikovi, profesionalni gr¢ prstiju i Sake); b) disocijativna konvulzija (pseudoepilepsija,
bizarni pokreti, dramatian i glasan govor, vika i plac¢, veliki histeri¢ni napad, disocijativna anestezija i
senzorni gubitak [poremecaji povr§nog senzibiliteta, kao anestezija delova tela, analgezija, hiperestezija
za bol i dodir, pri cemu su granice zahvacenog podrucja ostre i ne odgovaraju anatomskim inervacionim
podrucjima]); c) Ganserov sindrom (oboleli je smeten, dezorijentisan u mestu, vremenu i prema osobama
iz okoline, a svest nije bitno promenjena, sa cudnim odgovorima “u stranu”, sa jasnom manuelnom
nespretnos$¢u, postoji neseCanje za period bolovanja, moze veoma dugo da traje), d) visestruka licnost
(predstavlja kompleksan, hroni€an, disocijativni poremecaj koji karakteriSu izmene se€anja i identiteta s
kontinuiranom egzistencijom relativno stabilnih ali naizmeni¢nih subjektivho odvojenih identiteta i
povratnih epizoda iskrivljavanja secanja, otvorene amnezije ili oboje).

U ovakvim stanjima akutna disocijacija remeti potpuno funkcionisanje i radnu sposobnost. Ona je
privremena i traje do potpune integracije svesti, paméenja i intelektualnog funkcionisanja, $to traje od
nekoliko sati do nekoliko nedelja. Poremecaji prolaze spontano nakon pozitivno promenjenih okolnosti,
ili nakon primenjene psihoterapije i farmakoterapije. OpSta radna sposobnost je o¢uvana. Konvrzivni
poremecaji hroni¢nog toka remete radnu sposobnost u meri u kojoj onemogucéavaju motorno i senzorno
funkcionisanje. Sama konverzija se komplikuje depresivnim stanjima, hipohondrijazom, §to otezava i

produZava lecenje. Globalna radna sposobnost je ocuvana.

Opsesivno-kompulsivni poremecaj

Opsesivno-kompulsivni poremecaj (OKP) je hroni¢ni neuroti¢ni poremecaj koji se javlja u
pubertetu, adolescenciji i u odraslom dobu. Predisponirane su licnosti sa opsesivnim crtama : emotivno
kruti, presavesni, strogi, moralni, neodlu¢ni, poStuju formu, slkoni suprotnim ponaSanjima
uredni/neuredni, precizni/nemarni, tacni/zakasnjavju, sitnicavi, tvrdice/rasipnici. Unutra$nja napetost se
gomila zbog krutosti i neelasti¢nosti u adaptaciji na promene, smanjuje se preokupacijom opsesivnim
mislima. To su neZeljene misli koje se name¢u obolelom mimo njegove volje i koje on ne moze da
odagna. Pacijent ih opsisuje kao besmislene, nepodnosljive, odvratne, uglavnom ima uvid u njihovu
nelogi¢nost, ima otpor prema njima, ali im se ne moZe suprotstaviti. Nacin ispoljavanja opsesivnih misli
su raznovrsni. To su naj¢eSce pojedine reci, fraze, stihovi, ¢esto skaradnog ili besmislenog sadrzaja, koje
se iznova javljaju i iscrpljuju obolelog. Uobicajeno se opisuju kao opsesivna zamiSljanja, razmisljanja,

ubedenja, sumnjanja, podsticaji ili pak kao opsesivni fobijski strah. Teme su specificne i povezane su sa:



religijom, moralom, ¢isto¢om i zaStitom od prljavstine, strahom, sumnjom, redom i simetrijom, borbom
dobra i zla, vremenom, razmisljanjima o Zivotu i smrti. Postoje: opsesivna zami$ljanja — zamislja
neprijatne scene agresivnog, seksualnog karaktera; opsesivna ubedenja — uverenje da je prisilna misao isto
$to i njihovo delo, veruje i ne veruje u istinitost svojih misli; opsesivne sumnje — sumnja u sve §to misli ili
radi, iscrpljuje se preispitivanjem. Opsesivni podsticaji su prisilni impulsi da se izvrSi neka radnja ili
ritual. Opsesivna fobija je prisilni strah od objekata koji bi mogli da posluze za realizaciju prisilne misli i
zato se ti objekti izbegavaju (strah od noZa zbog prisilne misli o ubistvu bliske osobe) .

Kompulsije su prisilni postupci ili radnje koji se obavljaju izvan voljne kontrole osobe, na prisilan,
nametnut nacin i trenutno olakSavaju napetost. Kompulsije pranja, brojanja, dodirivanja, proveravanja,
simetrije, sredivanja, sloZenije radnje koje se izvode na ta¢no odreden ritualni nacin odredeni broj puta.
Ovim radnjama se umanjuje strah i poniStava prisilna misao. Kompulzivne radnje preokupiraju obolelog
viSe sati dnevno i znatno ometaju Zivot.

Radna sposobnost je smanjena u periodima pogor$anja ovog poremecaja. ViSesatne ritualne radnje i
preokupacija mislima onemoguéavaju obavljanje svakodnevnih aktivnosti i rada. Osoba je preplavljena
strahom ukoliko ne popusti svojim prisilama. Komplikuju se depresijom, nekada prethodi psihoti¢cnom
poremecaju. Teske forme OKP otporne na farmakoterapiju i psihoterapiju dovode do potpunog gubitka

radne sposobnosti

Somatoformni poremecaj

U osnovi ovog poremecaja je somatizacija — ispoljavanje afektivnog konflikta telesnim
simptomom. Vegetativno razdraZenje usled napetosti i nerazreSene anksioznosti dovodi do senzacija koje
nemaju organsku podlogu niti poznati patofizioloS8ki mehanizam nastanka. Pacijenti se Zale na bol:
glavbolja, bol u ledima, ekstremitetima, i telesne senzacije: kardiovaskularne, digestivne, urogenitalne,
seksualna disfunkcija. Uporne Zalbe navode na Cesta preispitivanja zdravstvenog stanja u cilju otkrivanja
dijagnoze bolesti. Pocetku tegoba prethodi prolongirani stres. Mnogobrojna medicinska ispitivanja ne
potvrduju organsku bolest a pacijent ne prihvata da se radi o psihogenim simptomima. Cesto su uporni,
agresivni ili depresivni. Hipohondrija se definiSe kao preterana okupiranost telesnim funkcionisanjem,
telesnim zdravljem, telesnim simptomima ili bolestima, §to je u vezi s patoloskim strahom osobe da je
obolela od neke ozbiljnije bolesti. Pri tome je teSko, skoro nemoguce uveriti je da ne boluje od te bolesti.
Uverenje da je bolesna ima karakter precenjene ili sumanute ideje. Podrvrgava se brojnim i nepotrebnim

pregledima i ispitivanjima, ali joj to ne umanjuje strepnju, sumnju, uverenje.



Radna sosobnost je u globalu o¢uvana, povremeni apsentizam se javlja usled mnogobrojnih
medicinskih pretraga ili sekundarne depresije. Hipohondrija koja dostiZe sumanuti kvalitet moZe da

dovede do trajnog radnog onesposobljavanja.

SUDSKOPSIHIJATRIJSKI ASPEKT

Kao i sa stanoviSta procene radne sposobnosti, navedeni nepsihoti¢ni poremec¢aji mogu imatii
znacaj 1 u domenu sudskopsihijatrijskih veStacenja, bilo da se pojavljuju izolovano ili komorbidno sa
drugim psihijatrijskim stanjima.

U principu, nepsihoti¢ni poremecaji ne naruSavaju bitnije sposobnost za rasudivanje i/ili
odlucivanje, te su od manjeg znacaja u kontekstu umanjenja uracunljivosti ili poslovne sposobnosti.
Medutim, ako se na terenu ovih poremecaja razviju neki drugi psihijatrijski entiteti, onda i ove pravne
kategorije mogu biti kompromitovane. To se posebno srece u situacijama kada se na terenu nepsihoti¢nih
poremecaja razviju bolesti zavisnosti (alkoholizam ili narkomanija), §to moZe uticati na umanjenje bilo
uracunljivosti, bilo poslovne sposobnosti. Naravno, Sablona za procenu nema, pa se sagledavanje ovih
pravnih instituta mora obavljati od slucaja do slucaja.

Nepsihoti¢ni poremecaji mogu biti faktor koji smanjuje prag afektivnog reagovanja, $to moze u
kriviénom pravu biti od znacaja u sagledavanju uracunljivosti kod krivicnih dela koja su ucinjena u
afektivnim stanjima. I ovde je procena individualna i zahteva oprez veStaka, njegovo adekvatno i
objektivno sagledavanje svih okolnosti.

Nepsihoti¢ni, posebno neurotski poremecaji ili poremecaji povezani sa stresom mogu biti i predmet
sudskopsihijatrijske evaluacije u postupcima za naknadu psihijatrijskih vidova nematerijalne Stete (strah
i/ili duSevni bolovi). Ovde treba napomenuti da postojanje nekih od ovih poremecaja kod lica pre
nastanka Stete ne treba sagledavati kao doprinos tog lica u nastanku razli¢itih vidova nematerijalne Stete,

Sto se nekada postavlja kao pitanje u sudskim postupcima.
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NONPSYCHOTIC MENTAL DISORDERES AND WORKING ABILITY

SUMMARY

Nonpsychotic disorders are wide spread psychiatric diagnoses in young and adult population.

The main symptom is acute or chronic anxiety, which is unpleasant disturbing feeling of
unknown threath yet to come in the future. Persons feal hopelessness and helplessness to cope
with everyday chalenges. Different psychological mechanism are involoved to overcome
anxiety. They contribute to clinical manifestation of neurotic disorders. Symptoms make it

difficult to function at work, home or in social relations, but at the same time they are the indirect



way for decreasing inner tension that arises from unconscious affetive conflict. Non psychotic
disorders are chronic with transit worsening of the psychological functioning. Manuscript text
contains the clinical expression of main neurotic disorders and evaluation of working ability.
Working ability is perserved in global, except in some accutisation of the psychlogical symptoms
or somatization, when it is temporaly decreased. Complication are also important for the matter.
Severe Depression, movements blocked bz agoraphobia, preokupation with opsesive thoughts or

compulsions most of the day, could lead to loss of working ability.

Key words: nonpsychotic disorders, complication, loss of working ability, forrensic expertise,

medical aspect



VESTACENJE UTICAJA FAKTORA PROFESIONALNE EKSPOZICIJE NA
NASTANAK ARTERIJSKE HIPERTENZIJE - SUDSKOMEDICINSKI ASPEKT

Jovica Jovanovié

REZIME

Arterijska hipertenzija je hronicno oboljenje u ¢ijoj etiologiji, osim genetske
predispozicije, nacina Zivota 1 ishrane, znaCajno mesto zauzimaju i faktori profesionalne
ekspozicije (buka, vibracije, olovo, stres na poslu, organski rastvaraci, aerozagadenje,
mikroklima). Uticaj faktora profesionalne ekspozicije na nastajanje arterijske hipertenzije moze
biti predmet sudskomedicinskog veStaenja. U radu se navodi primer sudskomedicinskog
veStaCenja uticaja buke na zdravstveno stanje stanara. Ukazuje se na sve faktore koji mogu

dovesti do pogresnog zakljucka sudskomedicinskog vestacenja.

Kljucne redi: arterijska hipertenzija, buka, sudskomedicinsko vestacenje

UvOoD

Arterijska hipertenzija predstavlja trajno poviSenje sistolnog (=140 mmHg), dijastolnog
(=90 mmHg) ili obe vrednosti krvnog pritiska u mirovanju. U SAD oko 50 miliona ljudi ima
hipertenziju. Od toga, 70% zna da ima povisen krvni pritisak, 59% se leci, a samo 34% ima

dobro regulisane vrednosti krvnog pritiska.

Arterijska hipertenzija mozZe biti primarna (85-95% slucajeva) ili sekundarna. Kao
moguci uzrocnici sekundarne hipertenzije navode se bolesti bubreZznog parenhima (npr. hroni¢ni
glomerulonefritis ili pijelonefritis, policisticna bolest bubrega, bolesti vezivnog tkiva,
opstruktivna uropatija), renovaskularna bolest, feohromocitom, Cushingov sindrom, primarni

aldosteronizam, hipertireoza, miksedem i koarktacija aorte. Sekundarna hipertenzija je ¢esto



posledica prekomerne konzumacije alkohola i upotrebe oralnih kontraceptiva. Takode,

simpatomimetici, kortikosteroidi i kokain doprinose poviSenju krvnog pritiska.

Na nastajanje primarne hipertenzije uticu fizioloski parametri (npr. volumen plazme,
reninska aktivnost u plazmi) ali 1 loSa funkcija jonskih pumpi na membranama sarkolema glatkih
miSica sistemskih aferentnih arteriola, koja moZe dovesti do trajnog povisenja vaskularnog
tonusa. Hipertenziju ¢eS¢e uzrokuje manjak vazodilatatora (npr. bradikinin, NO) nego visak
vazokonstriktora (npr. angiotenzin, noradrenalin). Ako bubrezi ne proizvode dovoljnu koli¢inu
vazodilatatora (zbog bolesti bubreznog parenhima ili bilateralne nefrektomije), krvni pritisak
raste. Vazodilatatori i vazokonstriktori se takode proizvode i u ¢elijama endotela, zbog Cega
disfunkcija endotela znatno uti¢e na krvni pritisak. Naslede je svakako predisponirajuci faktor,
ali je tacan mehanizam nejasan. Izgleda da su faktori okoline (npr. previSe soli u hrani, trudnoca,

stres) znaCajni samo kod genetski osetljivih osoba.

Sve je vise dokaza da faktori profesionalne ekspozicije mogu predstavljati favorizujuce
faktore u brzem nastajanju arterijske hipertenzije i koronarne bolesti. Jedna od najces¢e prisutnih
noksi u radnoj sredini je industrijska buka, kojoj je eksponovano oko 85% industrijskih
radnika. Klini¢ka istraZivanja su pokazala da buka predstavlja znacajan faktor u brzem nastajanju
arterijske hipertenzije eksponovanih radnika (1), pri ¢emu buka prisutna u komunalnoj sredini
potencira Stetno dejstvo industrijske buke na krvni pritisak eksponovanih radnika (2). Buka moze
razli¢itim mehanizmima favorizovati porast krvnog pritiska i pojavu arterijske hipertenzije.
Mogu¢éi patogenetski mehanizmi su: uticaj buke na povecanje koncentracije cirkuliSuc¢ih
kateholamina oslobodenih iz adrenalne medule kao rezultat aktivacije adrenergi¢kog nervnog
sistema, efekat vecih koncentracija nadbubreznih steroida, povecana aktivnost sistema renin —
angiotenzin — aldosteron pod dejstvom buke kao i uticaj buke na povecanje totalne periferne
vaskularne rezistencije (3). Neuroanatomske veze u centralnom nervnom sistemu omogucavaju
da akusticki nadraZaj ne deluje samo na sluSnu oblast kore velikog mozga ve¢ 1 na limbicki
sistem, odnosno hipotalamus, izaziva nadrazaj simpatikusa i pojavu vazokonstrikcije na
periferiji, Sto ima za posledicu povecanje perifernog otpora i porast krvnog pritiska. Stalno
ponavljana stimulacija bukom s vremenom uzrokuje hroni¢nu elevaciju simpatickog tonusa, Sto

moZe ubrzati razavoj strukturnih promena na vaskularnom sistemu 1 povecati perifernu



rezistenciju krvnih sudova, a to ima za posledicu trajnu arterijsku hipertenziju.S vremenom se
javlja hipertrofija arteriola, povecanje debljine zida krvnih sudova i povecanje osetljivosti krvnih
sudova na presorne uticaje. Rezultati istraZivanja su pokazali da buka mozZe biti zna€ajan faktor
uticaja na pojavu hiperholesterolemije i hipertrigliceridemije (4). Buka ima za posledicu i
povecano lucenje kateholamina, koji predstavljaju nadrazaj za hipofizu da pojacano luci
glikokortikoide i mineralokortikoide. Zajednicko delovanje kateholamina i glikokortikoida
uzrokuje stimulaciju beta 1 1 beta 2 receptora u masnom tkivu, $to izaziva pojacanu lipolizu 1
vazodilataciju u masnom tkivu, usled Cega se u serumu pojavljuju povecane koncentracije
slobodnih masnih kiselina iz kojih se sintetiSu holesterol i trigliceridi. Kateholamini inhibiraju
aktivnost lipoproteinske lipaze, koja u normalnim uslovima razlaganjem triglicerida i
lipoproteina vrlo male gustine (VLDL) omogucava stvaranje lipoproteina velike gustine (HDL).
Smanjena aktivnost ovog enzima ima za posledicu povecanje koncentracije triglicerida i1
lipoproteina vrlo male gustine, koji predstavljaju znacajan faktor rizika koronarne bolesti i
ateroskleroze. Eksperimentalni radovi na Zivotinjama su pokazali da stimulacija bukom uzrokuje
povecanje koncentracije holesterola u krvi, pojaCano nagomilavanje holesterola u tkivima i ve¢i
stepen aortne ateroskleroze. Rezultati klinickih ispitivanja na radnicima pokazuju da hroni¢na
ekspozicija buci intenziteta od 88 do 107 dB uzrokuje poremecaj esterifikacije lipida i
hiperholesterolemiju. Ohrabruju¢a je Cinjenica da odredenim merama prevencije, kao Sto su
rekreativna fizicka aktivnost i primena li¢nih zaStitnih sredstava, moZemo spreciti ili ublaziti

nastanak poremecaja usled delovanja buke (5).

Profesionalna ekspozicija vibracijama, istim patogenetskim mehanizmima kao i buka,

moze favorizovati ¢eS¢u pojavu arterijske hipertenzije i koronarne bolesti (6).

Ortostatski stres usled rada pod dejstvom poviSenog atmosferskog pritiska i
dekompresija ima za posledicu tahikardiju i povecanje krvnog pritiska, pri ¢emu se ovo stanje

odrzava 2—4 dana. Ponavljana ekspozicija moZe uzrokovati hroni¢nu elevaciju krvnog pritiska.

Rad u uslovima poviSene temperature vazduha radne sredine predstavlja stres za
organizam radnika koji s vremenom ima za posledicu hroni¢no povecanje krvnog pritiska 1

arterijsku hipertenziju. Reakcija kardiovaskularnog sistema na stres izazvan poviSenom



temperaturom vazduha radne sredine zavisi od starosti radnika, nivoa optere¢enja na radnom

mestu i od genetske predispozicije.

Sve je vise dokaza da dugotrajan rad u uslovima sniZene temperature vazduha spoljne

sredine moze potencirati razvoj i pojavu arterijske hipertenzije kod eksponovanih radnika.

No¢ni i smenski rad usled remecenja cirkardijalnog ritma moZe predstavljati znacajan

favorizujuci faktor brZzeg nastajanja arterijske hipertenzije (7).

Organski rastvaradi izazivaju povecano oslobadanje kateholamina iz nadbubrezne
7lezde 1 poremecaje acidobaznog statusa, Sto moZe negativno uticati na regulaciju krvnog
pritiska i cirkulaciju. U grupi organskih rastvaraa posebno mesto zauzima ugljen-disulfid, koji
izaziva poremecaj metabolizma lipida, favorizuje proces ateroskleroze, suprimira rad tiroidne
7lezde (moZe dovesti do hipotireoze) i potencira brZi razvoj arterijske hipertenzije. Stalno
izlaganje vinil-hloridu ima za posledicu povecanu sekreciju kateholamina i poremecaj periferne

cirkulacije.

Hroni¢na ekspozicija azotnim oksidima dovodi do poremecaja transporta elektrona u
miokardu, do smanjenja aktivnosti enzima angazZovanih u procesu prenosa kiseonika, ¢ime se
pogorSava ishemija miokarda, povecava sekrecija kateholamina i remeti metabolizam
glikoproteina i mukopolisaharida, Sto utiCe na brzu pojavu arterijske hipertenzije i njenih

komplikacija.

Profesionalna ekspozicija ugljen-monoksidu moze pogorsati ishemiju miokarda, ubrzati
agregaciju trombocita 1 proces ateroskleroze kao najznacajnije komplikacije arterijske
hipertenzije. Opisani su slucajevi pojave transmuralnog infarkta kod radnika profesionalno

eksponovanih ugljen-monoksidu.

Profesionalna ekspozicija cijanovodoniku inhibira citohromoksidazu, povecava

aktivnost miokardne kreatinfosfokinaze i uzrokuje ishemiju miokarda.

Neke studije pokazuju ceS¢u pojavu arterijske hipertenzije kod radnika profesionalno

eksponovanih fluorovodoniku.



Predmet sudskomedicinskskih veStacenja moZe biti uzro¢no-posledi¢na veza izmedu
rizika u Zivotnoj i radnoj sredini i nastajanja arterijske hipertenzije i njenih posledica kod

eksponovanih gradana ili radnika.

U tom slucaju vesStak treba da ima podatke o detektovanim i izmerenim vrednostima
odredenih rizika, koje ¢e korelirati sa zdravstvenim stanjem ispitivanih gradana ili radnika i

propisima koji reguliSu ovu oblast.

Ukoliko se ne uzmu u obzir sva tri korelata, to moze biti razlog pogresnog zakljucka
sudskomedicinskog vestaCenja, §to je i cilj prikaza slu¢aja sudskomedicinskog veStacenja uticaja

industrijske buke na zdravstveno stanje.

PRIKAZ SUDSKOMEDICINSKOG VESTACENJA

U skladu sa Zakonom o parni¢nom postupku, sudski vesStak za oblast medicine rada je
angazovan u svojstvu struénog savetnika u predmetu radi sastavljanja primedaba na dostavljeno
sudskomedicinsko vesStacenje specijaliste sudske medicine. VeStak sudske medicine je dobio
zadatak da se izjasni da li buka iz poslovnog dela stambene zgrade, odnosno iz pekare,. utice na

zdravstveno stanje stanara u stanu iznad ovog poslovnog dela.

Vestak sudske medicine u zaglavlju vestaenja navodi: “Porodica ima stan u kome Zivi
na prvom spratu stambene zgrade. Avgusta 2013. godine u poslovhom prostoru — lokal u
prizemlju zgrade — napravljena je pekara. Pored prodavnice pekarskih proizvoda, u delu tog
prostora je zapocela i proizvodnja hleba, peciva, bureka i sl. Ta prozvodnja se obavlja nocu,
pocinje oko pono¢i i traje do jutarnjih sati, pracena je bukom maSina, koje lupaju, tresu, mesaju,
miksiraju, a uz njih se ¢uju i ventilator, koji neprestano zuje. Sve ovo ometa mir i smeta
supruznicima koji ne mogu da spavaju ¢itavu no¢. Zbog svega im se pogorsalo i zdravlje, pa

zbog toga beZe iz tog stana®.



Na osnovu uvida u medicinsku dokumentaciju, vestak sudske medicine navodi: “Supruga
boluje od sledecih hroni¢nih bolesti: poviSenog krvnog pritiska, poremecaja metaboliz.ma masti,
hipotireoze (zbog odstranjenja Stitaste Zlezde), glavobolje. Suprug boluje od povisenog krvnog
pritiska, poremecaja metabolizma masti, insulinzavisne Secerne bolesti sa komplikacijama,
preleZanog infarkta srca, hroni¢ne bubrezne slabosti, oSte¢enja srcanih zalistaka, obostranog
oSte¢enja sluha, benignog uvecénja prostate”. Specijalista sudske medicine zakljucuje: “Po
definiciji, buka je svaki neZeljeni zvuk. To znaci da svaka zvuc€na pojava (zujanje, larma, Sum,

galama, lupa, govor i sl.) koja ometa rad ili odmor predstavlja buku”.

Dalje u svom izveStaju opSirno iznosi teoretska razmatranja o auditivnim i
ekstraauditivnim efektima buke na ljudski oranizam. Navodi brojne somatske 1 psihicke
manifestacije uzrokovane ili pogorSane Stetnim delovanjem buke. Navodi i neka objaSnjenja o
patofizioloSkom mehanizmu nastanka tih posledica. Posebno istice uticaj komunalne buke na
kvalitet Zivota u urbanim uslovima oznacavajuci tu buku kao faktor u naruSavanju zdravstvenog

stanja opSte populacije.

U zakljucku sudski vestak sudske medicine navodi: ,,Uzimajuci u obzir gorenavedene
¢injenice vezane za oSte¢eno zdravstveno stanje tuZioca, kao i nepobitne medicinske Cinjenice
vezane za Stetni uticaj buke na zdravlje ljudi (narocito na osobe koji su u starijoj Zivotnoj dobi 1
koje boluju od teSkih hroni¢nih bolesti, kao §to je to u konkretnom slucaju), miSljenja sam da
kontinuirano i viSegodiSnje izlaganje buci i drugim neprijatnim uticajima Zivotne sredine u
njihovom neposrednom Zivotnom okruzenju negativno uti¢e na njihovo zdravlje i uslovljava

njegovo progresivno pogorsanje.”

Prigovor veStaka — specijaliste medicine rada na veStacenje specijaliste sudske medicine

1. Vestacenje u potpunosti zanemaruje rezultate merenja nivoa buke u stanu u
kome ljudi borave. U vestacenju se zanemaruje ¢injenica da je izmereni nivo buke u prostoru u
kome ljudi borave i spavaju u granicama referentnih odnosno pravilnicima propisanih i

dozvoljenih vrednosti. Merenje buke je obavila referentna ustanova koja poseduje licencu za



merenje, a buka je merena u skladu s prihva¢enim nau¢no-stru¢nim procedurama, dakle, merenje
je apsulutno kompetentno uradeno, tako da nije bilo razloga da se ono zanemari. U izvestaju o
merenju buke se navodi da je u mernim tackama u zoni uticaja, u zatvorenim prostorijama u
kojima ljudi borave, spava¢im sobama, izmereni nivo buke tokom no¢i bio 24 dB, 27 dB, 28 dB
i 30 dB. Takode se zanemaruje Cinjenica da svi izmereni nivoi buke u stambenom prostoru ne
prelaze propisane grani¢ne vrednosti koje propisuje Pravilnik i vazeca pravna i stru¢na regulativa
u Srbiji. Bez analize i1 uvazavanja IzveStaja o rezultatima merenja nivoa buke u spavacoj sobi 1
stambenom prostoru u kome ljudi borave svaki zaklju€ak o uticaju buke na zdravstveno stanje
eksponovanih ljudi je nedovoljno kompetentan i nekvalitetan jer nije zasnovan na principima

nauke 1 struke.

2. Primedbe na veStaCenje zdravstvenog stanja i uticaja buke na navodno
pogorsanje zdravlja tuZioca. Zapaza se da je tuZilac i pre 2013. godine patio od dijabetesa i
arterijske hipertenzije (od 2003. godine). Iz medicinske dokumentacije koja je priloZena u
veStaCenju zapaZza se da je joS pre pocetka rada tuZene u pomenutom objektu imenovani ve¢ patio
od poviSenog krvnog pritisak i Secerne bolesti koja je ve¢ tada dala komplikacije i da je joS u tom
periodu kod imenovanog, osim tablet, uveden i insulin u leCenju Sec¢erne bolesti. Tokom 2015.
godine, osim arterijske hipertenzije, dobija anginu pektoris i infarkt, a po izvesStaju specijaliste

ORL belezi se obostrani pad sluha po FS skali od 17,9%.

3. Primedbe na iskazanu tvrdnju o Stetnim efektima buke na zdravlje. Napominjem
da gorenavedene teorijske tvrdnje u pobijanom veStaenju zavise od velikog broja faktora, a
najviSe od nivoa buke, da su delimi¢no tacne i da predstavljaju jedan globalni, teorijski prilaz
problemu buke, koji se samo delimi¢no moZe primeniti na konkretan primer u ovom veStacenju.
Prema tome, iz ovih gorenavedenih teorijskih razmatranja, koja se, zavisno od mnogih drugih
karakakteristika buke, odnose uglavnom na nivoe buke preko 45 dB, nikako se ne sme izvuci

zakljucak koji ¢e se primeniti na sudski spor koji je vezan za buku nivoa od 24 do 30 dB.

4. Zakljucak vestaCenja se ne zasniva na odredbama Pravilnika o dozvoljenom

nivou buke u Zivotnoj sredini koji je objavljen je u Sluzbenom glasniku RS broj 54/92 od



8. 8. 1992. godine. U ¢lanu 2 ovog pravilnika se navode najvisi dozvoljeni nivoi buke u sredini u
kojoj ¢ovek boravi (dozvoljeni nivoi buke). U daljem tekstu ovog Clana Pravilnika je tabela
dozvoljenih nivoa buke, samo u delu koji se odnosi na stare i bolesne osobe u situaciji kada je

izvor buke u zgradi:

Sredina u kojoj Covek zivi Dozvoljeni nivoi buke
(udB)
Danju Nocu
Stambena zgrada pri zatvorenim prozorima kada je izvor buke 35 30
u zgradi
Bolnice, klinike, domovi zdravlja — bolesnicke sobe 35 30
Bolnice, klinike, domovi zdravlja — ordinacije 40 40
Bolnice, klinike, domovi zdravlja — operacioni blok bez|35 35
medicinskih uredaja
Hotelske sobe sa izvorom buke u zgradi 35 30

Specijalista medicine rada zaklju€uje: “Smatram da izmereni nivoi buke 24-30 dB, koji
su izmereni u stanu iznad poslovnog prostora tuZene, nisu i ne mogu biti razlog zdravstvenih
tegoba i poremecaja zdravlja ispitivanih stanara. Eventualna pogorSanja zdravstvenog stanja
imenovanih su posledica drugih faktora i prirodne evolucije samih bolesti i ne mogu se pripisati

uticaju buke iz poslovnog prostora tuZene.

ZAKLJUCAK

U nastajanju arterijske hipertenzije faktori profesionalne ekspozicije zauzimaju znacajno

mesto. Tokom sudskomedicinskog veStacenja uticaja buke na zdravstveno stanje neophodno je



sagledati nivo buke koji se iz radne sredine prenosu na Zivotnu sredinu, zdravstveno stanje ljudi

pre i posle ekspozicije buci i pravilnike koji reguliSu ovu oblast.
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EXPERIENCE OF THE INFLUENCE OF THE FACTOR OF PROFESSIONAL
EXPOSITION ON THE ARTERIAL HYPERTENSION - FORENSIC MEDICAL
EXPERTISE



SUMMARY

Arterial hypertension is a chronic disease in which etiology, except the genetic
predisposition, lifestyle and diet, occupies have a significant place in occupational exposure
factors (noise, vibration, lead, stress at work, organic solvents, air pollution, microclimate). The
influence of occupational exposure factors on arterial hypertension may be the subject of
forensic medical expertise. The paper provides an example of forensic medical expertise in the
influence of noise on the health of tenants. It points to defects that may lead to the wrong

conclusion of forensic medical expertise.

Key words: arterial hypertension, noise, forensic medical expertise



SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE NAKNADE STETE ZBOG TRAJNO
POVECANIH POTREBA
Zoran Ivanov, Veselin Govedarica

REZIME

U sudskoj praksi uoceno je da veliki broj oStecenih nakon povreda ili oboljenja ima trajno
povecane potrebe. Zbog posledica, osteCenom je potrebna tuda pomo¢ radi zadovoljavanja
osnovnih Zivotnih potreba (prilikom kretanja, oblacenja, uzimanja hrane i zadovoljavanja drugih
svakodnevnih potreba). Prema odredbi €lana 195. stav 2. ZOO, lice odgovorno za Stetu duzno je
da ostecenom placa u vidu novCane naknade Stetu nastalu zbog trajno povecanih potreba
prouzrokovanih posledicama. Do sada, sudska praksa poznaje utuZivanje u kome je oSteCenom
ukazivana tuda pomo¢ na osnovu priloZenih racuna o uslugama drugog lica, prevoza do
odredisSta, zdravstvene ili druge ustanove. Vreme za tudu pomo¢ je odredivano po slobodnoj
proceni. Osnov za tudu pomo¢ zbog trajno povecanih potreba smatra se posebnim entitetom i
realizuje se u slucaju kada je oSte¢enom neophodna tuda pomo¢ pri obavljanju osnovnih Zivotnih
potreba, a ne onih umanjenih Zivotnih aktivnosti koje pribavljaju Zivotnu radost i hedonizam. Do
sada nisu postojale preporuke za veStaCenje u slucaju trajno povecanih potreba. Uvidom u
telesne i psihicke posledice vesStak opredeljuje poremecaj funkcije kao osnov u odredivanju
potrebe za tudom pomoci zbog trajno povecanih potreba. Ocekuje se da bi pomo¢ drugog lica u
vremenu od jednog do nekoliko sati dnevno znatno doprinela podizanju nivoa kvaliteta Zivota
osoba s trajnim posledicama povrede ili oboljenja. PredloZeni nafin bi omogucio preciznu
evaluaciju posledica oStecenja i odredivanje vremena neophodnog za tudu pomo¢ zbog trajno
povecanih potreba.

Kljucne reci:tuda pomoé, sudskomedicinsko vestacenje, neophodnost, funkcionalni deficit po

padajuéem meniju, indikativno vreme.

Uvod

Bolest ili povredivanje mozZe se okoncati razli¢itim ishodom: potpunim ozdravljenjem,

nepotpunim ozdravljenjem s ve¢im ili manjim posledicama i smrtnim ishodom. Potpuno



ozdravljenje (lat. restitutio ad integrum, sanatio ad integrum) najces¢i je oblik zavrSetka bolesti i

konstatuje se dijagnosti¢kim postupcima'”

. Zdravstvene posledice (lat. residuum morbi — ostatak
oboljenja) nalaze se kod povredenih ili bolesnih s nepotpunim ozdravljenjem; oni mogu biti
trajno ili ograni¢eno sposobni za obavljanje odredenih Zivotnih aktivnosti, a neki zahtevaju i
stalnu tudu pomoc.

Pravo na nov¢anu naknadu za pomo¢ i negu drugog lica uredeno je Zakonom o PIO, ¢lan
41a: ,,Potreba za pomoc¢i i negom drugog lica postoji kod lica iz stava 1. ovog €lana koje je
nepokretno, ili koje zbog teZine i prirode trajnih bolesti i bolesnog stanja nije sposobno da se
samostalno krec¢e ni u okviru stana uz upotrebu odgovarajuc¢ih pomagala, niti da se samo hrani,
svlaci, oblac¢i i da odrZava osnovnu li¢nu higijenu, kod slepog lica koje je izgubilo osecaj
svetlosti sa tacnom projekcijom i kod lica koje postiZe vid sa korekcijom do 0,05%.

Zakon o socijalnoj zastiti, ¢lan 92. ukazuje na: ,,Pravo na dodatak za pomo¢ i negu
drugog lica ima lice kome je zbog telesnog ili senzornog oStecenja, intelektualnih poteskoca ili
promena u zdravstvenom stanju neophodna pomo¢ i nega drugog lica da bi zadovoljilo svoje
osnovne Zivotne potrebe.” Potreba za pomo¢i i negom drugog lica utvrduje se na osnovu propisa
o penzijskom i invalidskom osiguranju.

Prema odredbi ¢lana 195, stav 2. ZOO: ,,Lice odgovorno za Stetu duzno je da oSte¢enom
(povredenom, obolelom) placa u vidu novcane Stete nastale zbog trajno povecanih potreba
prouzrokovanih posledicama nanesene telesne povrede®. Smisao je ove zakonske odredbe da
osteceni ima pravo na nov¢anu naknadu troskova tude pomoc¢i kada je kod njega, kao posledica
povredivanja ili oboljenja, umanjena Zivotna aktivnost na takav nacin da mu je potrebna tuda
pomo¢ radi zadovoljavanja osnovnih potreba (prilikom kretanja, oblaenja, uzimanja hrane i
zadovoljavanja drugih svakodnevnih potreba). Za dosudenje naknade po ovom osnovu dovoljno
je utvrdenje o neophodnosti pomo¢i drugog lica, a naknada se ravna prema visini izdataka
povecanih potreba (primedba autora).

Radi se o zahtevu za naknadu Stete po opStim pravilima odStetne odgovornosti i pravu na
naknadu po opStim uslovima koje propisuje ZOO (https://sirius.rs 13.09.2003. Rev.415/92).

Namece se potreba za kvalitetnim 1 proverljivim pristupom u veStacenju ovakvih

slucajeva, pristupom koji bi davao resenja za trenutno stanje neophodnosti da se koristi pomo¢ i



vreme drugog lica. Takode bi se objektivizirao pristup u slu¢aju pogorsanja ili poboljSanja kao
osnov i Stetniku i oSte¢enom za skracenje ili produzZenje vremena angazovanja drugog lica, npr.
sa 3 Casa dnevno na 1 cCas ili sa 2 na 4 €asa dnevno, u zavisnosti od evaluacije zdravstvenih

posledica.

Definicija

Tuda pomo¢ drugog lica je potreba ostecenog koji nije u stanju da obavlja osnovne Zivotne

potrebe ili ih obavlja pod posebnim naporom.

Metod rada

Za ovo vestacenje neophodno je da se odredi:
-neophodnost pomo¢i drugog lica zbog trajno povecanih potreba, kriti¢ni
funkcionalni deficit za ispomo¢ drugog lica;
-redukovana vrednost odredena primenom ,,padaju¢eg menija‘;
-osnovne Zivotne potrebe, hronometraza, aktivni i pasivni deo;

-indikativno vreme potrebe za tudom pomoci.

Neophodnost pomoc¢i drugog lica zbog trajno povecéanih potreba, kriti¢ni

funkcionalni deficit za ispomo¢ drugog lica

Prilikom ocene procenta oSteCenja obavlja se uvid u Pravilnik o utvrdivanju telesnih
oStecenja (SLlist SRJ 16/97), Opsti uslovi za osiguranje lica od posledica nesre¢nog slucaja
nekoliko osiguravajuéih kuéa, Preporuke UdruZenja veStaka u medicini rada 2015. godine®,
European physical and mental disability rating scale for medical purposes, Anex II (Evropska
tabela za ocenu oStecenja fizickog i1 psihi¢kog integriteta u medicinske svrhe, Aneks m®.

Uvidom u telesne i psihiCke posledice veStak se opredeljuje za vrednost poremecaja

funkcije u odredivanju potrebe za tudom pomocizbog trajno povecanih potreba. Medicinski



kriterijum za neophodnost tude pomoci zbog trajno povecanih potreba ostecenog, kriterijum koji

smo primenili u ovom radu, jeste procenjeno zbirno ostecenje funkcija 100% i vse.

Primer:

Prikazane su maksimalne vrednosti i odredene vrednosti oStecenja funkcija usled povrede

ili bolesti po odabranom standardu (Preporuke).

Maksimalne i primenjene vrednosti oSte¢enja funkcija

Tabela 1.

Tacka Ostecenja funkcija 1. 2.
3.a) Povrede mozga sa posledicnim psihoorganskim sindromom: 70% 50%
114.6) Smanjena pokretljivost desne (dom.) ruke u ramenom zglobu,

uporedena sa zdravom rukom 25% 20%
189.a) Smanjena pokretljivost desnog kolenog zgloba, uporedena sa

zdravim kolenom 20% 10%
197.0) Smanjena pokretljivost desnog skocnog zgloba: 15% 15%
197.6) Smanjena pokretljivost levog sko€nog zgloba, 15% 15%

UKUPNO 110%

1. donja maksimalna vrednost po primenjenom standardu

2. posledice Stetnog dogadaja analizirane i kriticki primenjene u odnosu na vrednost po standardu

(uvid u relevantnu medicinsku dokumentaciju, klinicki pregled, konsultacije specijalista, uvid u

poremecaj funkcije, uticaj na susedne i druge delove tela ili organa, zahtevi i intenziteti za

obavljanje svakodnevnih radnji)

Naden funkcionlni deficit 110% zadovoljava kriterijum od 100%

1 viSe poremecaja

funkcije 1 konstatuje se da postoji neophodnost potrebe za tudom pomoci, odnosno

,kvalifikacija“ za naredni postupak.

Redukovana vrednost odredena primenom ,,padaju¢eg menija‘




Vrednosti poremecene funkcije su primenjene iz standarda i prihvaceno je da se
procentualno ne uvecavaju za sedeterni rad.

Vise osiguravajuc¢ih kucéa u Srbiji 1 okruZenju primenjuje princip padajueg menija za
telesni deficit kod viSestrukog povredivanja.

Kod visestrukih povreda lokomotornog sistema, kicme i organa ukupan telesni deficit se
odreduje tako Sto se za najvecu posledicu uzima ceo procenat predviden u tabeli, od sledeceg
najveceg oSte¢enja uzima se polovina vrednosti procenta predvidenog u tabeli i tako redom: 1/4,
1/8, 1/16. Ukupan procenat ne moZe premasiti procenat predviden tabelom za potpuni gubitak
dela tela ili organa. U predloZzenom postupku se uzima vrednost koja je uslovila neophodnost
tude pomoc¢i, i to u punoj tabli¢noj vrednosti. Ostala ostecenja se vrednuju tako §to se uzima
najveca tabli¢na vrednost i1 deli sa 2, zatim se sledeca najveca deli sa 4, slede€a sa 8 itd. Njihova
sumacija predstavlja redukovanu vrednost odredenu primenom ,,padaju¢eg menija* i interpretira
se u odnosu na intenzitet i trajanje fizitkog napora”.Za odredivanje redukcije funkcionalnog

oite¢enja postoje i drugi pristupi®®”.

Redukovana vrednost odredena primenom ,,padajuceg menija‘

Tabela 2.

Ostecenje

funkcije Tacka po Preporuci Ukupno

3.a) 114.6) 197.6) 189.a) 50+10+3,7543.75+1,2
Vrednosti 50 % |20%/2=10% | 15%/4=3,75 | 10%/8=1,25 | 5=68,75%

% %
197. 6)
15%/4=3,75
%

Redukovana vrednost posledica po padaju¢em meniju je 68,75% (tablicna vrednost

redukovana kriterijumom padaju¢eg menija) i dogovorno ne moZze da prelazi 100%.



Dakle, vrednost 68,75% predstavlja redukovanu vrednost po padaju¢em meniju za dalji

postupak radi odredivanja indikativnog vremena za tudu pomoc.

Osnovne Zivotne potrebe, distribucija i hronometraza, aktivni i pasivni deo

Osnovne Zivotne potrebe u ovom modelu su: 1. boravak u krevetu, spavanje, 2. sedenje,
lezanje, 3. priprema hrane, hranjenje, 4. samozbrinjavanje, 5. samostalno oblacenje, svlacenje i
obuvanje, 6. samostalno kretanje.

Tezina fizickog napora za osnovne potrebe odredena je uvazavanjem zajednickih
elemenata u klasifikacijama i kriterijumima® teZine rada u kJ/min i MET (Haskel), teZine
fizigkog rada (%) i klasifikacije tolerancije za fizi¢ki napor (NYHA)®!!1-12)

Odreduje se hronometraza osnovnih potreba za 24 c¢asa (1440 minuta). Odreduje se
intervjuom sa oSte¢enim i konsultacijom s njemu bliskim osobama koje su svakodnevno s njim.

(13194 yreme se primenjuje aproksimativno.

Koristi se iskustvo veStaka u sudskim sporovima
Osnovne Zivotne potrebe, odnosno aktivni i pasivni deo, i vreme neophodno za

obavljanje Zivotnih potreba predstavljeni su bez pojedinacnih radnji u tabeli 3.

Osnovne Zivotne potrebe, distribucija vremena — pasivni i aktivni deo

Tabela 3.

R.b. Osnovne Zivotne potrebe 1. 2. 3.
1. boravak u krevetu, spavanje, mirovanje (

vrednovano bez fizickog napora) 690 30 720
2. sedenje, lezanje  ( uglavnom sedeca

aktivnost, ograni¢eno hodanje i stajanje, lak

rad Sakom i rukom ili noZni bez prinudnog 180 30 210

polozaja)
3. hranjenje i spremanje 0 75 75
4, Samozbrinjavanje 0 90 90
5. samostalno svlacenje, oblacenje, obuvanje 0 30 30




6. samostalno kpeTanje 0 30 30

870 285 1155
Ukupno (60,41%) | (19,79%) | (80,20%)

1. bez fizickog napora/min (,,pasivni deo*)
2. sedeterni napor/min (,,aktivni deo*)

3. neophodno vreme/min

U tabeli 3. razluCuje se vreme kada nije potrebna tuda pomo¢, kao Sto je spavanje,
mirovanje u krevetu (690 min), sedenje na lezaju ili fotelji (180 min) (pasivni deo). Udeo tude
pomoc¢i je minimalan pri odlasku u toalet nocu (30 min), pri promeni poloZaja u leZzecem ili
sedec¢em poloZaju (30 min) (aktivni deo).

Aktivni deo podrazumeva sve osnovne Zivotne radnje kada oSteceni treba da se hrani (75
min), samozbrinjava (90 min), samostalno svlaci, oblaci, obuva, izuva (30 min), samostalno
krece (30 min).

Iz tabele 3. je vidljiv pasivni deo, kada nije potrebna tuda pomo¢ (870 min), i aktivni deo,
kada je potrebna tuda pomo¢ od 285 minuta u toku dana i no¢i. Ova vrednost se u daljem
postupku uzima kao osnov od 100% pri odredivanju vremena za tudu pomoc.

Vreme neophodno za obavljenje osnovnih Zivotnih potreba je 1155 minuta (80,20%) od
ukupnog vremena 1440 minuta (100%). Vreme preko 1155 minuta ne podrazumeva obavljanje

osnovnih Zivotnih potreba.

Indikativno vreme potrebe za tudom pomoc¢i

U odredivanju vremena potrebnog za tudu pomo¢ prikazuje se vreme za obavljanje
osnovnih Zivotnih potreba bez posledica i sa posledicama. Vreme za osnovne Zivotne potrebe,
posmatrajuci aktivni deo, iznosi 285 minuta, odnosno 4,75 Casova u toku 24 cCasa, Sto iznosi 4
Casa 1 45 minuta, intenzitet fizickog napora je sedenteran.

Vreme potrebno za tudu pomo¢ odreduje se tako tako Sto se postavlja proporcija: ako je
funkcionalna ocuvanost 100% za 285 minuta, tada se za kriti¢ni funkcionalni deficit za (koji

zahteva?) ispomo¢ drugog lica, 68,75% %, dobija x minuta za tudu pomo¢:



100%: 285 = 68,75% : x

1z relacije se dobija vreme potrebno za tudu pomo¢ od 195,93 minuta.

Indikativno vreme potrebe za tudom pomoc¢i (TP) u aktivhom delu

Tabela 4.
Aktivni deo Potreba za TP Nije potrebna TP
min (%) min (%) min (%)
100:285=68,75%:x 285-195,93
285 min 195,93 min 89,07 min
(100,00%) (68,75%) (31,24%)

Vreme potrebno za tudu pomoc¢ usled posledica, posmatrajuci aktivni deo od 285 minuta
(4,75 Casova), iznosi 195,93 minuta ili 3,26 Casova, odnosno 3 ¢asa i15,6 minuta. Za preostalo
vreme, posmatrajuci aktivni deo od 89,07 minuta, oSteCenom nije neophodna tuda pomo¢ za

obavljanje navedenih osnovnih Zivotnih potreba s navedenim posledicama.

Diskusija

Dosadasnja sudska praksa poznaje permanentno (godi$nje) utuZivanje nakon odredenog
vremena u kome je oSte¢enom ukazivana tuda pomo¢ na osnovu priloZzenih ra¢una o uslugama
drugog lica, prevoza do odrediSta (zdravstvene i ostale ustanove) i drugim opravdanim
potrebama ostecenog, dok je vreme neophodno za tudu pomo¢ odredivano subjektivno.

Do sada nije utvrden objektivan kriterijum i pristup problemu neophodnosti i vremena za
ispomo¢ drugog lica oSte¢enom zbog trajno povecanih potreba u obavljanju osnovnih Zivotnih
potreba. Obicno se spor zavrSavao kompenzacijom za umanjenje zivotne aktivnosti u vidu

pretrpljene i buduée $tete u jednokratnom iznosu'.




Vreme potrebno za tudu pomo¢ zavisi od tezine posledica, zatim pola, dobi,
komorbiditeta i fizicke kondicije oSte¢enog i treba da se iskazuje uvek individualno primenom
proverljivih objektivnih kriterijuma. Treba imati u vidu da se naknada Stete po ovom osnovu
utvrduje isklju¢ivo zbog posledica aktuelnog Stetnog dogadaja. Zakonski okviri nepotpuno
ureduju ovu oblast i veoma su rigidni u pogledu Uredbe!'®.

Kod tezih psihickih bolesnika neophodan je stalni nadzor od 24 casa. Medutim, ovo
vreme nije stvarno u kontinuitetu. Postoji prazan prostor od pola do jednog sata kada je lice koje
ukazuje pomo¢ neangazovano, Sto daje posebnu specifinost ukazivanju tude pomoci.
Opravdano je ove poslove vrednovati posebnim koeficijentom uvecanja, bez ozira da li se radi o
ukucanima ili drugim licima.

Zbog trajno povecanih potreba, tuda pomo¢ moZe biti neophodna i od stru¢nog lica,
fizioterapeuta ili medicinske sestre, radi odrZavanja i poboljSanja osnovnih Zivotnih aktivnosti.

Ne treba zanemariti period rekonvalescencije, koji po zavrSenom lecenju krace ili duze
moze biti praen odredenim tegobama i ukazuje na to da nakon bolni¢kog otpusStanja postoji
jedan period kada se oStec¢eni navikava na novonastalo stanje i kada je potrebna duZa i zahtevnija
pomo¢ drugog lica.

Naknada Stete zbog trajno povecanih potreba moZze biti uvecana zbog povecanja aktivnog
dela osnovnih Zivotnih potreba na racun pasivnog dela. U nekim sudskim reSenjima se trazi od
veStaka da se izjasni o trajnim potrebama uzimanja lekova, njihovoj vrsti, koli¢ini, ceni, o
ishrani, na osnovu ¢ega oSteceni potraZzuje novac od Stetnika u okviru naknade Stete zbog trajno

povecanih potreba.

ZAKLJUCAK

1. Prema ZOO, lice odgovorno za Stetu duzno je da oSte¢enom naknadi nov€anu
Stetu nastalu usled angaZovanja drugog lica zbog trajno povecanih potreba oSte¢enog
1 nemogucnosti da samostalno obavlja osnovne Zivotne potrebe.

2. Zdravstvena neophodnost za pomo¢ drugog lica zbog trajno povecane potrebe
obavljanja osnovnih Zivotnih radnji postoji kada, zbog ukupnih posledica, zbirno

oStecenje funkcije osStec¢enog iznosi 100% 1 vise.



3. Vreme potrebno za tudu pomo¢ odreduje se relacijom redukovane oStecene
funkcije po padaju¢em menijui aktivnog dela osnovnih Zivotnih potreba.

4. PredloZeni nacin veStacenja tude pomoci zbog trajno povecanih potreba omogucuje
objektivan pristup odredivanju vremena potrebnog za pomo¢ drugog lica u obavljanju
osnovnih Zivotnih potreba, omogucuje preciznu evaluaciju i realno potkrepljuje

novc¢ani iznos u okviru ukupne naknade Stete zbog trajno povecanih potreba.
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FORENSICEXPERTISE IN DAMAGES FOR PERMANENETLY INCREASED NEEDS

SUMMARY

In the case law it has been observed that a large number of injured persons after injury or illness)
have permanently increased needs. Because of the injured, other help is needed to meet basic
living needs (when moving, dressing, taking food and meeting other everyday needs). Pursuant
to the provision of Article 195, paragraph 2 of the ZOO, the person responsible for the damage is
obliged to compensate the injured person in the form of financial compensation, resulting from
the permanently increased needs caused by the consequences. So far, the court practice knows

the indulgence in which the injured person is assisted by other assistance based on the provided



invoices for other person's services, transportation to the destination, medical or other institution.
Time for other people's help was determined by free assessment. The basis for other people's
help because of permanently increased needs is considered to be a separate entity and is realized
in cases where the injured person needs other help in fulfilling basic living needs, and not those
life-saving activities that provide life joy and hedonism. So far, there have been no
recommendations for expertise in case of permanently increased needs. By examining the
physical and psychological consequences of the expert, the expert determines the disorder of the
function as the basis for determining the need for help from others due to permanently increased
needs. By applying an active part of basic living needs in relation to a reduced value, the drop-
down menu shows the indicative time for someone else's help. t is expected that the help of
another person for a period of one to several hours per day will significantly contribute to raising
the quality of life of persons with permanent consequences of injury or illness. The proposed
method would allow for a precise evaluation of the consequences of damage and determining the

time needed for someone else's help due to permanently increased needs.

Key words: other help, judicial medical expertise, necessity, functional deficit by drop-down

menu, indicative time.



OCENA RADNE SPOSOBNOSTI LICA SA STATUSOM OSOBE SA INVALIDITETOM
— ASPEKTI SUDSKOMEDICINSKOG VESTACENJA

Ana ASkovi¢, Mirjana DZami¢ Nikoli¢, Gvozden Radojkovi¢

REZIME

Za potrebe suda, u oblasti medicine rada, naj¢eSCe se procenjuje umanjenje radne
sposobnosti pojedinca za rad na “svom radnom mestu” ili “u okviru njegove radne/profesionalne
osposobljenosti”. U radu se govori o sudskomedicinskom aspektu nastanka eventualne Stete
usled neadekvatne ocene radne sposobnosti lica sa statusom osobe sa invaliditetom. Ukazano je
na razlike u definiciji invalidnosti nekad i sad I na to koje kategorije invalidnosti su bitne za nas.
PredloZeni su osnovni principi pri oceni radne sposobnosti ovih osiguranika. Dat je i predlog
mera kako bi se mogucnost nastanka eventualne Stete svela na minimum. U radu je opisan

prikaz slucaja ocene radne sposobnosti lica sa statusom osobe sa invaliditetom.

Kljucne reci: ocena radne sposobnosti, sudskomedicinsko vestacenje, radna sposobnost, status

osobe sa invaliditetom

UvOoD

Definicija invalidnosti. Invalidnost postoji kada kod osiguranika nastane potpuni gubitak
radne sposobnosti zbog promena u zdravstvenom stanju prouzrokovanih povredom na radu,
profesionalnom boleS¢u, povredom van rada ili boleS¢u, a koje se ne mogu otkloniti leCenjem ili
medicinskom rehabilitacijom. Invalidnost postoji u slu€aju kada osiguranik zbog nastale trajne
promene u zdravstvenom stanju ne sme dalje da obavlja posao za koji je posebnim propisima
odredeno da ga mogu obavljati samo osobe koje ispunjavaju posebne uslove u pogledu

zdravstvenog stanja.

Ocenjivanje radne sposobnosti podrazumeva uskladivanje sposobnosti radnika sa

uslovima, zahtevima i Stetnostima radnog mesta. Program zdravstvenih pregleda kandidata



sprovodi se po principu procene zdravstvenog stanja i funkcije organa i organskih sistema koji su

posebno optereceni radnim aktivnostima.

ZAKONSKA REGULATIVA - raniji period

Zakon o PIO predvidao je odredena prava za osobe koje su, prema odrednicama istog

zakona, bile podvrgnute medicinskom vsStacenju u organima veStaCenja RF PIO. Ta prava

odnosila su se na osobe koje, pri pomenutom vesStacenju, ostvare bilo pravo na penzionisanje,

bilo pravo na zaStitu radnopravnog statusa.

Postojale su tri kategorije invalidnosti, zavisno od toga da li postoji preostala radna

sposobnost:

1.

u I kategoriju invalidnosti razvrstavaju se osiguranici koji su potpuno nesposobni za
obavljanje svog i drugog odgovarajuceg posla, a profesionalnom rehabilitacijom ne mogu

se osposobiti za obavljanje posla;

u II kategoriju invalidnosti razvrstavaju se osiguranici koji su samo delimi¢no sposobni
za obavljanje bilo svog, bilo drugog odgovaraju¢eg posla, a profesionalnom
rehabilitacijom ne mogu se osposobiti za rad s punim radnim vremenom na drugom

odgovaraju¢em poslu;

u III kategoriju invalidnosti razvrstavaju se osiguranici potpuno nesposobni ili samo
delimi¢no sposobni za obavljanje svog posla, a sposobni su za rad s punim radnim
vremenom na drugom odgovaraju¢em poslu ili se profesionalnom rehabilitacijom mogu

osposobiti za takav rad.

4. Neposredna opasnost od nastaka inavlidnosti postoji kada na odredenom radnom mestu

uslovi rada uti€u na zdravstveno stanje i radnu sposobnost osiguranika u takvoj meri da je

potrebna promena radnog mesta radi sprecavanja nastanka invalidnosti.

AKTUELNA ZAKONSKA REGULATIVA



Zakon o PIO poznaje samo instituciju “potpuni gubitak radne sposobnosti”. Druga prava
za osiguranike koji se medicinski vestace u RF PIO ne postoje, preporuke posle ‘“ne postoji

potpuni gubitak radne sposobnosti” nisu obavezujuce za poslodavca.

Dajemo prikaz pojedinih ¢lanova aktuelne zakonske regulative koji su od znacaja za
kvalitetnu ocenu radne sposobnosti osoba sa invaliditetom kako bi ocena radne sposobnosti
bila adekvatna zahtevu poslodavca. PoStovanje zakonskih okvira pri oceni radne sposobnosti
ove populcije neophodno je radi prevencije nastanka eventualne Stete po strane podvrgnute

oceni radne sposobnosti i prevencije potencijalnih sudskih sporova.

Pravilnik o blizem nacinu, troSkovima i Kkriterijumima za procenu radne
sposobnosti i moguénosti zaposlenja ili odrzanja zaposlenja osoba sa invaliditetom (,,SI.

glasnik RS*, br. 36/2010)

Clan 2

- Procena radne sposobnosti i mogucnosti zaposlenja ili odrZanja zaposlenja vrsi se na
nacin kojim se obezbeduje posStovanje licnosti i dostojanstva, kao i zaStita podataka o

li¢nosti, u svim fazama postupka.

Clan 4

- Ocenu radne sposobnosti i moguc¢nosti zaposlenja ili odrzanja zaposlenja vrsi komisija
organa vestacenja Republickog fonda u skladu s Pravilnikom o obrazovanju i nacinu rada
organa vesStaCenja Republickog fonda za penzijsko i invalidsko osiguranje i ovim

pravilnikom.
Clan 16

- Na osnovu sagledavanja sveukupnog stanja pojedinca i stanja na trZiStu rada organ
veStaCenja vrSi ocenu bolesti i oStecenja od uticaja na radnu sposobnost i mogucnost

zaposlenja ili odrZzanja zaposlenja na osnovu skale:



1) 0. stepen — ako ne postoje teSkoce i prepreke u radu, odnosno ukoliko su zanemarljive i

ne uticu na radnu sposobnost;

2) 1. stepen — ako su teSkoce i prepreke male i utiCu na radnu sposobnost u odnosu na
zanimanje ili poslove koje lice moze da obavlja a omogucavaju zaposljavanje pod opStim

uslovima;

3) 2. stepen — ako su teSkoce i prepreke umerene, odnosno znatne u odnosu na zanimanje

ili poslove koje lice moze da obavlja a omogucavaju zaposljavanje pod posebnim uslovima;

4) 3. stepen — ako su teSkoce i prepreke potpune ili viSestruke, odnosno lice se ne moze
zaposliti 1li odrzati zaposlenje ni pod opStim ni pod posebnim uslovima, odnosno ¢iji je rad 1
ucinak manji od jedne tre¢ine radnog ucinka zaposlenog na uobicajenom random mestu, bez

obzira na zanimanje ili poslove.

Za sluzbu medicine rada i specijalistu medicine rada osobe sa inavliditetom prvog
stepena su najvazniji korisnici usluga jer se, po resenju NSZ, mogu zaposljavati pod opstim
uslovima. Kod ove kategorije najceS¢e dolazi do nesporazuma korisnika usluga i sluzbe
medicine rada jer poslodavci €esto upucuju takva lica za rad na radnim nestima s povecanim
rizikom i, zbog neostvarenih ocekivanja, Cesto izraZavaju nezadovoljstvo sluzbama medicine

rada.

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba sa invaliditetom (“Sl. glasnik
RS”, br. 36/2009 i 32/2013)

- Ovim zakonom ureduju se: podsticaji za zapoSljavanje radi stvaranja uslova za
ravnopravno ukljucivanje osoba sa invaliditetom na trZiSte rada; procena radnih
sposobnosti; profesionalna rehabilitacija; obaveza zapoS$ljavanja osoba sa invaliditetom;
uslovi za osnivanje i obavljanje delatnosti preduzeca za profesionalnu rehabilitaciju i

zaposljavanje osoba sa invaliditetom i1 drugih posebnih oblika zapoSljavanja i1 radnog



angazovanja osoba sa invaliditetom; druga pitanja od znacCaja za profesionalnu

rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba sa invaliditetom.

Clan 2
Ukljucenost osoba sa invaliditetom u sve sfere druStvenog Zivota na ravnopravnoj

osnovi — u skladu sa profesionalnim sposobnostima.

Podsticanja zaposlenosti osoba sa invaliditetom na odgovaraju¢im radnim mestima i u

odgovaraju¢im uslovima rada.

Clan 3

Osoba sa invaliditetom, u smislu ovog zakona, jeste lice sa trajnim posledicama
telesnog, senzornog, mentalnog ili duSevnog oSteCenja ili bolesti koje se ne mogu
otkloniti leCenjem ili medicinskom rehabilitacijom, koje se suocCava sa socijalnim i
drugim ogranic¢enjima od uticaja na radnu sposobnost i moguc¢nost zaposlenja ili odrzanja
zaposlenja 1 koje nema mogucnost ili ima smanjene mogucénosti da se pod ravnopravnim
uslovima ukljuci na trziSte rada i da konkuriSe za zapoSljavanje sa drugim licima.
Nezaposlena osoba sa invaliditetom jeste osoba iz stava 1. ovog €lana, od 15 do 65
godina Zivota, koja nije u radnom odnosu niti je na drugi nacin ostvarila pravo na rad,
spremna da radi ili prihvati profesionalnu rehabilitaciju radi zaposljavanja i aktivno trazi
zaposlenje 1 vodi se na evidenciji nezaposlenih lica kod organizacije nadleZzne za poslove

zapoSljavanja.

Clan 8

Procena radne sposobnosti 1 moguénosti zaposlenja ili odrZanja zaposlenja obuhvata
medicinske, socijalne i druge kriterijume kojima se utvrduju moguénosti i sposobnosti
osobe sa invaliditetom neophodne za ukljucivanje na trziste rada i obavljanje konkretnih
poslova samostalno ili uz sluzbu podrske, upotrebu tehnickih pomagala, odnosno

mogucénosti zaposljavanja pod opsStim ili pod posebnim uslovima. Osobi sa invaliditetom



kojoj nije procenjena radna sposobnost ista se, u cilju utvrdivanja moguénosti zaposlenja

ili odrzanja zaposlenja, procenjuje u skladu sa ovim zakonom.

Clan 12

Pod profesionalnom rehabilitacijom osoba sa invaliditetom podrazumeva se
organizovanje i sprovodenje programa mera i aktivnosti u cilju osposobljavanja za
odgovaraju¢i posao, zapoSljavanja, odrZanja zaposlenja, napredovanja ili promene

profesionalne karijere.

Clan 22

Osobe sa invaliditetom zaposljavaju se pod opstim ili pod posebnim uslovima.

Clan 23

Zaposljavanjem osoba sa invaliditetom pod opStim uslovima smatra se zaposSljavanje

kod poslodavca bez prilagodavanja poslova, radnog mesta ili poslova i radnog mesta.

Zaposljavanjem osoba sa invaliditetom pod posebnim uslovima smatra se zaposljavanje
kod poslodavca uz prilagodavanje poslova, radnog mesta ili poslova i radnog mesta.

Pod prilagodavanjem poslova podrazumeva se prilagodavanje radnog procesa i radnih
zadataka.

Pod prilagodavanjem radnog mesta podrazumeva se tehni¢ko i tehnolo$ko opremanje
radnog mesta, sredstava za rad, prostora i opreme — u skladu sa moguénostima i
potrebama osobe sa invaliditetom. Prilagodavanjem se moZe obezbediti i stru¢na pomoc,
kao podrska osobi sa invaiditetom kod uvodenja u posao ili na random mestu, kroz
savetovanje, osposobljavanje, usluge asistencije i podr§ku na radnom mestu, prac¢enje pri

radu, razvoj li¢énih metoda rada i ocenjivanje efikasnosti.



CILJ RADA

Tema naSeg rada se ogleda u sudskomedicinskom aspektu nastanka eventualne Stete
usled neadekvatne ocene radne sposobnosti lica sa statusom osobe sa invaliditetom. Koje
kategorije invalidnosti su bitne za nas, odnosno koju kategoriju invalidnosti poseduju osobe koje
dolaze kod nas na pregled?

Kod nas na pregledu (radna sposobnost) jo§ uvek mogu da se pojave lica koja imaju
invalidnost od 2. do 4. kategorije, iz ranijeg perioda, i lica koja se zaposljavaju pod opStim

uslovima 1. stepena invaliditeta, po novom zakonu.

PITANJA 1 DILEME

DeSava se da poslodavac na preventivne zdravstvene preglede za zasnivanje radnog
odnosa uputi radnike koji imaju status korisnika prava iz oblasti PIO. Kako postupati kod
ovakvih situacija?

Korisnike prava invalidnosti od 2. do 4. kategorije obavezno ponovo uputiti na organe
veStatenja RF PIO radi procene preostale radne sposobnosti. Nakon toga pregled na medicini
rada u cilju zaposlenja.

Osoba sa statusom lica sa 1. stepenom inavilditeta upucana za zasnivanje radnog odnosa
za radno mesto s povec¢anim rizikom?

Lica sa 1. stepenom invalidnosti zaposljavaju se isklju¢ivo pod opstim uslovima. Kod obe
grupe propust da se proveri status moze prilikom ocenjivanja radne sposobnosti da bude uzrok

nesporazuma .
Dileme:

. Razlog upucivanja na ORS? Pre samog pregleda radi ocene radne sposobnosti ta¢no
razjasniti Sta se zahteva po uputu poslodavca i koje poslove ¢e upuceni radnik obavljati.

Oprez je neophodan jer sve ¢es¢e se pojavljuju kandidati za zasnivanje radnog odnosa u



poodmaklim godinama Zivota (¢ak i penzionisane osobe) i prisutnom patologijom koja

moze da bude kontraindikacija za zasnivanje radnog odnosa.

. Traziti na uvid kompletnu medicinsku dokumentaciju na osnovu koje je ostvareno

pravo za kategorije invalidnosti od 2. do 4, po ranijim zakonskim reSenjima.

. Kod kandidata za zasnivanje radnog odnosa sa 1. stepenom invaliditeta, koji se
zapoSljavaju pod opStim uslovima, traZiti na uvid medicinsku dokumentaciju na osnovu

koje je imenovani ostvario status osobe sa invaliditetom.

. Traziti kompletan izvod iz akta o proceni rizika poslodavca koji imenovanog radnika

upucuje na pregled radi zasnivanja radnog odnosa na odredenom radnom mestu.

. Sudskomedicinski aspekt nastanka eventualne Stete usled neadekvatne ocene radne

sposobnosti, traZi se naSa greska?

. Ako je napravljena Steta za neku od strana u postupku ocene radne sposobnosti,

moguce je pokretanje postupka za utvrdivanje odgovornosti pocinoca.
. Postupak pred nadleznim organima mozZe da pokrene sam kandidat ili poslodavac.

. Nakon odluke drugostepenne komisije ili komisije za prigovor na ocenu radne
sposobnosti, postoji moguc¢nost pokretanja postupka pred nadleznim pravosudnim
organima usled prevelikih oc¢ekivanja kandidata i/ili poslodavca (npr. profesionalna

reselekcija na Zeleznici).

. Kandidati sa ve¢ ostvarenim pravima RF PIO i lica sa statusom osobe sa invaliditetom
Cesto precute odredene podatke i ne dostave na uvid medicinsku dokumentaciju, a §to je

vazno u postupku ocene radne sposobnosti.

Predlog mera

Dostaviti na uvid kompletnu medicinsku dokumentaciju po osnovu koje je ostvaren status

osobe sa invaliditetom prvog stepena.



Upitnik o prethodnim bolestima, navikama i alergijama je sastavni deo medicinske
dokumetacije na preventivnim pregledima. U upitniku nema adekvatnih pitanja koja se odnose
na gorepomenute kategorije invalidnosti kandidata za zasnivanje radnog odnosa, a koji ima

status korisnika prava iz oblasti P1O ili NSZ.

U postupku ocene radne sposobnosti insistirati na dostavljanju kompletnog izvoda iz
akta o proceni rizika poslodavca, izvoda koji se odnosi na predmetno radno mesto kandidata za

zasnivanje radnog odnosa.

Kod ocene radne sposobnosti vazno je znati da su osobe sa invaliditetom umanjene radne

sposobnosti, koja je 1 bila razlog upucivanja na organe RF PIO ili na organe veSta¢enja NSZ.
Mogu¢énost nase greske:

. ako kandidat ne dostavi na uvid kompletnu medicinsku dokumentaciju;
. ukoliko nemamo akt o proceni rizika sa zahtevima radnog mesta;

. ako u upitniku o prethodnim bolestima, navikama i alergijama nema adekvatnog pitanja

koje se odnosi na kategorije invalidnosti.

U svim ovim slu¢ajevima se povecava mogucnost nastanka Stete usled neadekvatne ocene radne
sposobnosti, Sto moZe biti predmet tuzbe i sudskomedicinskog veStacenja nastale Stete. TuzZbu
moze podneti poslodavac ili sam kandidat ako smataraju da su oSte¢eni datom ocenom radne

sposobnosti.

Prikaz slu¢aja

Radi se o osobi koja je dolazila na periodicne i/ili kontrolne preglede u okviru zakonski
obaveznih pregleda radnika na radnom mesu s povec¢anim rizikom po Pravilniku o prethodnim i
periodi¢nim pregledima zaposlenih na radnim mestima s povecanim rizikom (,,S1. glasnik RS*,
br. 53/2017). Na jednom od pregleda, uvidom u hematoloSke analize krvi, primecena su
odstupanja pojedinih parametara. Osiguranik je upucen izabarnom lekaru radi dalje dijagnostike i

konsultacije relevantnog specijaliste — hematologa, s kontrolnim pregledom na medicini rada za



6 (Sest) meseci. Za vreme dijagnostike, sve do postavljanja dijagnoze, osiguranik je dolazio na
kontrolne preglede. Posle postavljanja kona¢ne dijagnoze, osiguranik je oglasen nesposobnim za
rad na dosadasnjem radnom mestu. Nakon toga, obavio je veStacenje kod organa NSZ, gde
dobija status osobe sa invaliditetom prvog stepena s mogucénoS¢u zaposljavanja pod opStim
zdravstvenim uslovima. I pored ovog reSenja, dobija uput za preventivni zdravstveni pregled na
medicini rada za radno mesto s povecanim rizikom. Od nadleznog specijaliste medicine rada

traZeno je da se postupi po reSenju NSZ-a .
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WORK ABILITY ASSESSMENT OF PEOPLE WITH DISABILITIES - THE ASPECTS OF
FORENSIC MEDICAL EXPERTISE



SUMMARY

Occupational medicine, at the request of the court, evaluates reduction of ability for work “on
workplace” or “within work/professional ability”. This paper is about the occurrence of possible
damage due to an inadequate work ability assessment of people with disabilities in terms of
forensic medical aspects.It was pointed to differences in the definition of disability once and now
and what categories of disability is matter to occupational medicine. The basic principles in
work ability assessment of people with disabilities are proposed.There is also a proposal of
measures in order to minimize the possibility of damage occurring.This paper describes a case

report of work ability assessment of person with disability.

Key words: work ability assessment, forensic medical expertise, working ability, people with

disabilities



ITPOOEHA PATHE CIIOCOBHOCTH 1 MOI'Y'RHOCTHU 3AIIOCJIEIbA UJIN
OJPXKAIbA 3AITIOCJIEIbA OCOBA CA UHBAJIMAUTETOM

Nada Sakovié

PE3UME

Tema oBor panma jecte mHpuKa3 yHampeheHOr cUcTeMa MPOIEHE paJHE CIIOCOOHOCTH H
MOTYhHOCTH 3arociemha Uil OApKamka 3a1ociemha 0coda ca MHBAIUIUTETOM, CUCTEMA KOjH je Ha
cHaszu on 2009. rogune y Penyommmu Cpouju. [Ipuka3 ce oMHOCH Ha y4eCHUKE IMOCTYIKa, caM
MpOIeTypaTHU TOK alld U KBAaJUTATUBHE NPOMEHE KOje OBAaKaB CHCTEM YBOJU y OJHOCY Ha TO
Kako ce TMpolLeHa pagHe CIOCOOHOCTH BpIIMJIA y TPETXOoAHOM mepuony. Hamymra ce
npeoBnalhyjyhu MeAMIMHCKM MOJAENT M YBOJE C€ HOBHU KPUTEPUJyMH U CTaHIApIU Kao
MO/jeAHAKO Ba)XKHH MPHU MPOILIEHU HEYHje pajHe crocoOHOCTH. MOXKEMO Jla KaXeMo Ja je, Tope
peneBaHTHUX MEIUIMHCKUX (pakTopa y oreHH, mpeornalyjyhu momen mporeHe gaHac 3amnpaBo
couyjasHu Mozen. CouujanHu MOAET MmojpasyMeBa yuenthe cTpydmbaka pa3InuuTuX npoduia y
MPOIICHH, KA0 U JTOHOIIEHE TUMCKOT 3aKJbydKa KOju OM Tpebasio Ja mpecTaBiba CBeOOyXBaTHY
MPOIICHY HEeYH]e paJHe CIOCOOHOCT, KaKO Y OJTHOCY Ha OHO IITO 0c00a MOXKe J1a pajid ¢ 003UpoM
Ha 3/IpaBCTBEHO CTame€, TAKO M Y OJIHOCY Ha TO IITa 0coba MOXeE Ja paju ajid j¢ OHeMOoTryheHa

pasHUM COLMjaTHUM OapHjepama Koje He 3aBUCE O He CaMe.

Kwyunepeuu: npouyena paone cnocoonocmu, 3anociene,

00PIHCALE3an0CcnerbaocodacauHeaIuOumemom

YBOJ

JloHomemeM 3akoHa O TPo(ecHOHATHO] pexaOWIHMTAIMji U 3amollbaBamky ocoda ca
unBamuauterom 2009. roauHe HaAcTajy 3HA4YajHE M3MEHE KaJa je Yy MuTamy o0jact
npodecroHanHe pexaOuinTanyje U 3anolbaBamba ocoba ca uHBamuauTeToM. Ilepmon mpe
JIOHOIIICHa HABEICHOT 3aKOHA, @ HAKOH IMPOMEHE JIPYIITBEHO-TOJIUTUYKOT ypehemwa PermyOnuke

Cpbuje xpajeM mpoIuIor U MOYETKOM OBOTA BEKa, MPEACTaB/ba BPEME Yy KOJEM j€ 3alloll/baBambe



ocoba ca AHBAITUIUTETOM (oCcn oo CIIOPAJINYHO, OCTaBJHEHO Ha
OJITOBOPHOCT/HEOJITOBOPHOCT MMOCJIOAABIMMA, OJHOCHO C MEUIOBUTHM CHCTEMOM YTBphHBama
craryca OCH, xao u mporeHe \BbUXOBUX pagHux cnocoOHoctu. Hanme, cratyc OCU yrBphuBaie
Cy pa3He MHCTUTYIHje y CKJIaAy ca CBOJUM HAaJUIKHOCTHMA, OJHOCHO MpaBuMa koje cy OCHU
MOTJIE Jla OCTBape y OKBUPY HHUX. Takohe, MpUMETHO je HEMOCTOjalke jeIWHCTBEHE 0aze
nmogataka o0 OCH, oIHOCHO YMPEKEHOCTH HHCTHTYIIHMja Tpea KOjuMa OBa JHIA OCTBapyjy

onpehena npasa u ctuuy cratyc OCH y 3aKOHCKOM CMUCITY.

Mehyrtum, pemema o ctatycy OCH koja cy 1oHETa y MPETXOAHOM MEPUOY, 0 YBOhema
yHanpeheHor cuctema mporeHe pajgHe CrioCOOHOCTH, jOIII YBEK Hajla3e CBOjy MPUMEHY Y MPAKCH
KaJa je y mUTamy CTaTyCc U OCTBapHUBame oJpeheHnx mpasa, Maja MoKa3yjy MambKaBOCT KaJia je y

MUTaBkY MPOIEHA PalHE CIIOCOOHOCTH.

VYnpaBo yBohemeM HOBOI cHCTeMa IMPOIEHE paJHE CIOocOOHOCTH M MoryhHocTH
3arociemha UM OJpXKama 3arociieha, 3aKOHO/aBall jeé MMao Hamepy JAa IMPOLEHY YCKIaau C
MehyHapoiHUM CTaHIapAuMa M IpeBasuhe AOTajalllby MPETEeKHO MEIUIMHCKH MPUCTYN Y

MIPOIICHM.
YHANPEBEHU CUCTEM ITPOLIEHE PAJHE CITIOCOBHOCTHA

Pemema kojuma ce, y ckinamy ca 3akOHOM, MPOIEHU pajJHa CIIOCOOHOCT, CarjlacHO K0joj
JTUIE ¥Ma MOTYNHOCT 3amociema WU OJpKama 3amociiermha, OJHOCHO PAJHOT aHTaKOBamba,
nonocu Harmmonanua ciyx06a 3a 3amonubaBambe (HC3) Ha ocHOBY Hanaza, MUIJBEHA U OIICHE
pagHe COCOOHOCTHM M MOTYNHOCTH 3amociielha WM OJipiKarka 3alociiemha — CBE JOOMjeHO Off
OopraHa BelITauewma. YHamnpeheHH CHUCTeM MpoleHe HMa 3a T[JaBHU LWJb HAaMylITame
BHUIIIE/ICIICHN]CKOT MEIUIIMHCKOT TIPUCTYTIA y mipolieHd. Hanme, yBol)emeM COIMjaTHUX U APYTUX
KpUTEpHjyMa TMPUINKOM IMPOIICHe, T0jaM WHBATUJIHOCTH C€ carjieflaBa M3 BUIIE yIJIOBa, Ha
OCHOBY uera je jeAuHo Moryhe yTBpAWTH CBEOOYXBaTHY IMPOIICHY HEUM]E€ PaJHE CIOCOOHOCTH.
Jlune ce BuIIe HE MocMaTpa Kao MPOCTH 30Up IMjarHo3a U OTpaHUYCHA Y CKIaay ¢ lhuMa, Beh ce
yTIBphyje Koju Cy TO MOCJIOBH KOj€ JIMLIE MOXe Ja 00aBJba y CKJIaay ca OuyBaHUM (pyHKIIHjaMma,
y3 aKTUBHO ydelihe camor nuia y cBuUM (pazama mocTtymnka mpoieHe. McTto Tako, y3 yBakaBame
aKTyeJTHUX 3Hama, KBalu(uKaluja M BENITUHA JUIA, ald U MOTYhHOCTH 3a CTHUIAKkE HOBHX

3HaWka M BEUITHHA, BPUIM CE MPOLEHA y OJHOCY Ha aKTYeJIHO CTamke Ha TPXKUIUTY pajaa, Kao u



MoryhHocTH Kopulihema pacroioXUBUX Mepa mnpodecroHanHe pexadbunurtamuje. [Iporena ce
BpIIIM Ha HAYWH KOJUM ce o0e30ehyje momroBame TUYHOCTH U JOCTOJaHCTBA, Ka0 M 3aIITHTE

noJiaTaka o JMYHOCTH Y CBUM (hazama MoCTyIIKa.

Kao mro cmo Beh pexmnm, 3akon je crynmuo Ha cHary 2009. roawHe, TOK c€ C HOBHM
MOCTYIIKOM TIpolieHe pajgHe crocoOHocTH Kpenynao 2010. rogune, Ha ocHoBy IlpaBmiiHuka o
OMmKeM HauuMHy, TPOIIKOBUMAa M KpPUTEpHUjyMHMa 3a TPOIEHY pajaHe CIIOCOOHOCTH H
MOTYRHOCTH 3arociemha WK OJIpJKama 3arociielkba 0coda ca HHBATUAUTETOM (Y AaJbeM TEKCTY:

[TpaBunnuk) (Ca. rmacauk PC 6p. 36/10, 97/13), koju je AOHET rOAUHY JJaHa KacHH]E.

»IIporieHa pagHe CIOCOOHOCTH M MOTYNHOCTH 3aloclielha WIH OJpKama 3arociiemha
oOyxBaTa MEIUIIMHCKE, COIMjallHE W Jpyre KpUTepujymMe Kojuma ce yTBplyjy mMoryhHOCTH M
cocooHoct OCH Heomnmxo/aHE 3a YKJbYUHMBaWkE HA TPXKUILITE pajia U 00aB/bakbe KOHKPETHHX
MOCIIOBA CaMOCTaJTHO WM Y3 CIYKOy MOJPIIKE, YMOTpeOy TEeXHHYKHX IoMaraia, OJHOCHO
MOTYHHOCTH 3aIIOILbaBaba MO OIIITHM HIIH IOJ] IIOCEOHMM yCIOBHMA . 3aKoHOjaBaIl 1asbe
HaBoau nace 3a OCU ko0joj HUje U3BpIIIEHA MPOIEHA, Ta MPOIeHaApaau yTBphruBamka MOryhHOCTH
3arociema Wik OpKamka 3amociiehba BPIU y CKJIaay ca 3akoHOM. Y3umajyhu y 003up HaBeleHy
Ne(UHUII]Y TPOIICHE, MOKEMO Ja TTOCTaBUMO OMPABAHO MUTAKE Ja JIU j¢ YOIIITe OWIIO JHIla
KOjUMa je Ha OBaj HAauMH yTBpl)eHa MpoleHa, OJHOCHO JHUIa KOjuMa je yTBpleHa MOTHyHa

MPOIIEHA y IEPUOY KOjH j€ MPETXOANO0 TOHOIIEHY 3aKOHa.

brnuxe HaumHe, TPOIIKOBE W KPUTEPHjyME 3a MPOIEHY YTBPAWINA Cy U CIOPa3yMHO
MPOMKCAT MUHUCTAp HAJJIEKaH 3a MOCIOBE 3alollbaBamba, MUHUCTAP HAJJIekKaH 3a TOCIOBE
37paB/ba M MHUHHCTAp HAICKAH 3a IOCIOBE IMEH3MCJKOr M MHBAIMACKOr ocurypama.™ |V
MOCTYIIKY OIICHE paJHe CIIOCOOHOCTH NPHUMEIYje C€ OlleHa TeNeCHHX (YHKIHja W CTENeH
omrehema TUX (YHKIMja KaO U OICHE COLMjATHUX, TMCUXOJOUIKUX M JIPYTUX (akTopa KOoju
yTU4y Ha pajiHy CIOCOOHOCT M MOTYhHOCT 3amocliea WU OJpiKama 3arociema y CKIaIy ca
npuHIUNuMa aepuHucanum Mehynapoonom kracupuxkayujom QyHKyuoHucarba, UHBAIUOUMEMda
u 30pasma. MeTWIIMHCKH KPUTEPUJyMH OOyXBaTajy carjefaBame IIOCIeanIla TeJIECHOT,
CEH30pHOT, MEHTAIHOT WJIHM JyIIEBHOT omrTehema WM OOJNECTH KOje Ce He MOTY OTKJIOHUTH
JIeUYCHEM WM MEAWIMHCKOM pexadmnuranujom. Comujanu KpuTeprjymu o0yxBarTajy OCHOBHE

MOJIaTKe O JIHILY, 00pa3oBame, OpadyHO U MOPOAWYHO CTame, MPHUXOJE, CTAHOBAWKE, OJHOC Ca



OKPYXEHEM, CaMOCTATHOCT W (YHKIIMOHAJIHU CTAaTyC, COLMjaJIHY IPOICHY Koja oOyxBara
MPETXOJIHY TPOLIEHYy TOoTpede 3a crmpoBohemeM MpoPeCHOHATHE pexXaOWIHTaIfje W TOHYIY
[0CJIOBa HAa KOHKPETHOM TPXKMINTY paja. Jpyrd KpUTEpHjyMH Ha OCHOBY KOJUX C€ BPIIH
IPOIIEHa pajiHe COCOOHOCTH M MOTYNHOCTH 3amocierma Wi OJpKama 3amociema 00yxBaTajy
caryieaBame IMCUXOJIOMIKOT CTamka MOjeIUHIA B OIEHY MEHTATHHX CIHOCOOHOCTH, JIMYHOCTH H

noHamama u ap.

IMocTynak nmpoieHe pajiHe ciocoOOHOCTH

3arHTEPECOBAHO JIUIIE — 3aMOCIICHO, HE3aMOCICHO U JPYTO JIMIIE KOje TPaKH 3aroCiICHe
y cKIagy ca 3akoHOM™ — IIMYHO IOJHOCH 3aXTEB 3a MPOLEHY HAUICKHO] OPraHU3AIHOHO]
jenuanm HC3. V3 3axTeB 3a MpoIieHy, JHIIE je TYy>KHO JIa TOCTaBU MOTPEOHY JOKYMEHTAIH]y 3a
BEINTAUYCHE pajgHe CMocobHOCTH mpormcane IlpaBmiaukoM.™ MelyTiM, MpaBH MOCTYMAaK
MPOLIEHE MOYHbE KO M3a0paHor JIeKapa OIIITe MpaKce, KOMe ce 3auHTepecoBaHo Jimiie oopaha
U Koje ynekap obpahyje u ynyhyje Ha oapelene mperiene Koa JeKapa CIEIUjaTicTe y CKIaay ¢
MpUPOJIOM OO0JIECTH, Tj. TOBpEAE, OJHOCHO Ha oapeheHe nujarHocTHYKe W J1abopaTopHjcKe
tectroBe. Hakon oOpaze numa, w3aOpaHu Jjiekap ymyhyje nuiia Ha MPOIEHY IOMYHaBambeM
obpacua, ogaocHo Ilpemnora 3a yrBphuBame naBanmugHoct (OOpasam Op. ™, noTpeOHOT 32

ynyhuBame J11a Ha MpOoLeHY.

Kana nume mopnece 3axTeB 3a MpoIieHy, Beh je mpomao n3BeCHH MEPHO TOKOM KOra ce
JMIIE TPUIIPEMANIO 33 BEITaueHhe pajHe CIIOCOOHOCTH, T€ CTOTa ONpaBIaHO MOXKeMo pehu na
caM IOCTYIIaK MPOIICHE MTOYULE U TPe 3BaHUYHE Mpeiaje 3aXTeBa; MehyTuM, yIpaBHU MMOCTYTIAK
3a mporeny koju Bogu HC3 mounme npenajoM 3axteBa aunia. M3y3eTHo, 3aXTeB 3a MPOICHY Ce
mMoxe nogHetd 1 QoHIy y3 3aXTEB 3a OCTBAapUBamkE IpaBa HAa MHBAIWACKY MEH3H]Y, Tae he ce,
YKOJIMKO JIMIE HE OCTBApHU MPaBO HAa MHBAJMJICKY IEH3H]Y, 3aXTEB ¢ MparehoM JOKyMEHTAIljoM

npocnenutu HC3 Ha nasbe mocTymname, 0JHOCHO OKPETamke MOCTYIKA MPOIICHE.

[TorpeOna mokyMeHTanuja KOjy JIMIIE TIpenaje y3 3axTeB, OCHM JICKapCKUX Hajlaza
(oTmycHe nMcTe, CHEeIHjaTUCTUYKU Halla3H, TUjarHOCTUYKH U JIabOpaTOpHjCKU TECTOBH U IPYTO),
MoJpa3yMeBa M Haja3 IICHXOJIOra, Kao W JpPYry AOKYMEHTalMjy IMOMyT J0Ka3za O CTPY4YHO]
CIIPEeMH WJIM PaTHOM HUCKYCTBY, OIHC IOCJa KOje JIHIe 00aBJba, Ka0 U MPEJJIOT MOCIoBa Koje Ou

JIMIIE MOTJIO J1a 00aBJba KOJ MOCIIOABIIA, TI0KAa3 O YIUIATH 3a 3al0CJICHA JIWIA U ApyTa JIMIa Koja



TpaXKe 3amocieme, pelieka/ucIpaBe O OCTBapUBamy olpeheHUX mpaBa WM CTaTyca W JIpyre

pesieBaHTHE JI0Ka3e MOoTpeOHE 3a MPOIEHY.

MelytuMm, HajBUIIIE KPO3 U3pady COIMjaTHE aHKETE, Kao 00aBE3HOT JOKYMEHTa/I0Ka3a y
MOCTYIIKY TPOIEHEe, BUAM C€ YBOhEHEe COMjATHUX U APYTHX KPUTEPHjyMa Yy MOCTYIaK MPOIICHE,
nopen Hajasza ncuxoiora. Hanme, mo mpujeMy 3axTeBa 3a mporeHy, crpyunu pagauk HC3, xoju
je Hajuemhe CaBETHMK 3a 3allollJbaBake 0co0a ca MHBAJIUAUTETOM, oOpahyje u aHanmsupa
3aXTeB y3 aKTUBHO ydemrhe MOJHOCHOLA 3aXTeBa y CBHUM (hazama MOCTYIIKa, Ipe U3JIacKa JUIa
Ha KOMHCH]y 3a mporeHy. CBe MpUMJbEHE 3aXTeBe ¢ MpaTehoM ITOKyMEHTAIlMjOM pa3BpcTaBa
JieKap — BEILTaK OpraHa BelITauelka Ha OCHOBY OCHOBHE 0OJecTH, OJHOCHO omTehema nuna.
Crpyunu pagauk HC3 00aBiba MHIMBUAYATHU Pa3roBOP C JIMLEM IIpe M3JIaCKa HA KOMHUCH]Y H
u3palhyje Couujanny aHKeTy, y KOjoj HAaBOJH CBOje MUIILJbEHHE, 3aKJbYUKE, OJHOCHO MPETOpPYKE.
ConyjanHa aHKeTa caJp>Ku CBE pPEJEBaHTHE MOJAaTKE HAa OCHOBY KOJUX C€ MOXE YTBPIWUTHU
LEJIOKYITHO TCUXO-(QU3UIKO (YHKIIMOHHUCAKE JIMIA, HHETOB COIWjaIHA CTAaTyC, CHCTEMH
MOJIPIIKE Y OKPYXKEHY, KalalluTeTH JUYHOCTH U CIPEMHOCT 33 YKJbYUHBaHbE HA TPXKUIITE paja,
OJHOCHO Mepe MpodecroHallHE pexaduinTanmje, ald HajBaKHUje U caMa WHTepecoBama JUIa,
IBEroBe JkeJbe M MoTuBHcaHOCT. Ilomaru koje ComnujasHa aHKeTa CaapXu YTBpheHH Cy

I[MpaBunaukoM.™

Kana je 3axTeB 3a npoueny iuia oopaljeH U IpUKyIJbeHa CBa MOTpeOHa JOKyMEHTAllN]a,
JUIly c€ TUCMEHUM ITyTeM 3aKa3yje TEpMHH 3a M3j1a3aKk Ha KOMHCH]Y 3a MPOIEHY, KOjy BPIIH
opran Bemrauera ®onma. OpraH BemTadewma JajeHana3 y TOTJIEAY pajHe CIIOCOOHOCTH H
MoryhHOCTH 3amociiela WK OJpKama 3arociema, Ha ocHoBY kora HC3 poHocu peunieme o
IPOIICHH, Y MPBOCTENIEHOM TMOCTYNKY. JIMie Moxe u3jaBUTH KajnOy Ha peliemhe O MPOLCHH
Hanmonanue ciyx0e 3a 3amonubaBame, MO KOjO] pellaBa MUHUCTAp HaJIeKaH 3a IOCIOBE

3aronubaBama.
Opran Bemravema

JloHomIemheM pelieha 0 MUMEHOBamwy wiaHoBa, DoHI oOpasyje opraH BeIITadyema 3a
MPOIIEHY paJHe CIOCOOHOCTH U MOTYhHOCTH 3amociema Win oapxama 3anociema OCH. Oneny
panHe CIOCOOHOCTHM M MOTyhHOCTH 3amociema WIH OJp)Kama 3aloCiIeHhaopraH BelITauyeHmha

BpiH y cknany ¢ [IpaBumaukoM o 00pa3oBamy W HAUMHY paja oprada Bemradema @onma (Co.



rmacauk PC, 6p. 59/08 m 75/08) m IlpaBuiaHuKOM O ONM>KeM HA4YWHY, TPOIIKOBHMA M
KpUTEpHjyMUMa 3a MPOIEHY paJHEe CIOCOOHOCTH W MOTYNHOCTH 3amociema W OJpiKamba

3arociema ocoda ca maBanuaurerom (Ci. rmacauk PC 6p. 36/10, 97/13).

HcnymaBame NPEeTXOAHO HABEICHHX KPHUTEpyjyMa M CTaHIapAa 3a MPOIeHY, OJHOCHO
HaMyIITakhe MEAWLIMHCKOr TPHUCTyNa Yy TMPOLEHH, Oorjefa ce y MYyJITHAUCHUIUIMHAPHO
cacTaBJbE€HOj KOMHCH]HU 3a IpolleHy. Hanme, koMHcHjy opraHna BelTauemha YNHH JeKap — BEIITaK
oarosapajyhe uiu cpoaHe CIEIHjaTHOCTH Yy OJHOCY HAa OCHOBHY 0oJjiecT U omreheme uia ymje
Ce€ CIOCOOHOCTH TIPOIEeHY]y, Kora o0e30elhyje @oHI, U cTpydmaly U3 APYrUx OJAroBapajyhmux
o0JacTH Ha OCHOBY KOjUX je Moryhe cariemaBame HaBEIEGHUX CONHMJATHUX W JPYTHX
KpuTepHujyma y npoueHu. CTpyumanu Ipyrux oarorapajyhux obgactu jecy: colujaaHu pPagHHUK,
CHELHUjaTHUA eIyKaTop—1eeKTOIor WIH APYro CTpydHo Jnie Kora npeanaxke HC3; mcuxonor
Koju ce 0aBW KIMHHYKOM JHJarHOCTHMKOM, KOra TpeIjaxy JOMOBH 37paBiba, 3aBOAHM 3a
MEIUIMHY paga wid MHCTUTYT 3a MEOUIMHY paja; CHelHjajircTa MEIUIMHE pana, Kora
npeuiaxy ciyx0e MenuIuHe paja JAOMOBA 3]IpaBiba, 3aBOAM 33 MEAULMHY paja, OIHOCHO
Wuctutyt 3a MenuuuHy pana. Kao mro Moxemo Ja IpUMETHMO, y ¢aMoj MPOLIEHU Y4YECTBY]Y
CTpYYmalli pa3InuuTUX mpoduia, mro omoryhasa maa mporiieHa auia Oynae y Hajpehem moryhem
CTENeHy KOMIUJIETHA, y3 yBakKaBamke MelhyHapOJIHUX CTaHIapaa y oBoj obmactu. Takobe, y cam
CHCTEM MpOIICHE YKJbYYEHO je BHILIE MHCTUTYLHM)a, KOje Y jeAMHCTBEHOM IOCTYIKY IMPOLEHE U
opraHu3zainyju Komucuja 3a Teputopujy Pemydmuke Cpouje koopaunupa HC3. Komucuje pane y

npoctopujama HC3, a hopmupame komucuja 06aBba opraH BelTaueHha.

Komucuja Bpmm omeHy paaHe CIOCOOHOCTH, OJHOCHO TMPOICHY JHIA, Ha OCHOBY
MPETXO/IHO HaBeJIeHE JOKYMEHTAIlH]e/M0Ka3a MPUIOKEHUX Y3 3aXTEB M HA OCHOBY HEMOCPEITHOT
mperjiea TOJHOCHOIA 3axTeBa TOKOM panga komucvje. KoMucuja cBOje MUIIBEHE, Y3
MPETXOIHNA JIOTOBOP CBUX WIAHOBA KoMmucuje, HaBoaw y Hamaszy. Iloganmu xoju ce o0GaBe3HO
yHoce y Hamaz mpomucanu cy [lpaBminukoMm. OcuM HaBolemha aHAMHECTUYKUX IMOJaTaka U
JIMjarHo3a U3 JIEKapCKUX Hajla3a MPHJIOKEHHX Y3 3aXTEB, OJHOCHO CYOjeKTHMBHHMX Teroda koje
JIMIIE TIPH TIpersiey HaBoau, Hamas cagpxu 3akibydak KOMHCH]E, KOJH MPECTaBIba OIICHY palHe
CIIOCOOHOCTH. Y 3aKJbydKy KOMHCH]e 00aBE3HO CE€ HABOJM: OIICHA PaJHE CITIOCOOHOCTH, MIPEIIIOT
MI0CJIOBA KOje JIMIe MOKe J1a 00aBJba, ojpelheHa orpaHuuema y 00aBibamky pagHUX aKTHBHOCTH

Kako He Ou AOIIJIO [0 Horopumamka 3ApaBCTBCHOI CTakba, HNPCJIOr MEpa U aKTUBHOCTHU



npodeCuoHAIHE pexaOmInTaIr]e, OJHOCHO MpUMepeHe 00JIacTH paja WU OCIOoCcoOJhaBama y
KOje JHIle MOXe Ja Oyae YKJbYYEHO WM MPHMEHY MOTPEOHMX TEXHUYKUX M TEXHOJOIIKUX

romMarajsa WM CiIy:x0e MmoJIpIIKe.

MokeMO n1a 3aKJbydMMO Ja jeé 3aKOHOJaBal] MMao OUTyYHYy HaMepy Ja ce IMOCTyHaK
MPOIICHE OJ[BHja y3 MAaKCUMAaJTHO XyMaHU30BaH U WHIMBHIYaIH30BaH MPUCTYI; MehyTHM, Kao u
YBEK, OJIFOBOP Ha MUTamE Ja JIM j€ MPONUCAHH LUJb TOCTUTHYT Yy JIOCAJAIIBEM paly KOMHUCH)a
MOXE J1a TIPYXU 030MJbHMjE€ MCTPAXHUBAKE U aHAIN3a JOCANAUIBET paja KOMUCH]ja U JIOHETUX
peniema, y3 akTHBHO ydemhe y HaBeJICHOM HCTPaXHMBAIY CAMUX 0C00a ca MHBAIUAMTETOM,

OJTHOCHO HbUXOBUX YAPYKEHa.

Ouena 0osiectu n omrehema o1 yrunaja Ha paaHy cnoco0HocT 1 MoryhHocTt 3anmoc/iema

HJIH O/IP3KAkba 3a10C/1eHha
Opran Bemrauema BpIIH MPOIEHY JUIa Ha OCHOBY ciezehe ckane:

0. cmenen — axo me nocmoje mewrxohe u npenpeke y paody, 0OHOCHO YKOJIUKO C)
3anemapmuse U He ymuuy Ha paowy cnocoonocm. Jluna kojuma ce yrBpau 0.cTeneH, He CTHUY
craryc OCH, oqHOCHO, Kako caMa JepUHHIINja KaxKe, lbUX0oBa 0ojecT uiH omteheme He yTHIY

OMTHO Ha BLUXOBY PaJHy CITIOCOOHOCT.

1. cmenen — axo cy mewkohe u npenpexe mane u ymuuy Ha paoHy cnoCOOHOCM ) 0OHOCY
Ha 3aHUMarbe Ulu Nocioge Koje auye modxce oa obaema, a omocyhaeajy sanouiwasarbe noo
onwmum ycrosuma. Jluna kojuma ce yrBpau 1. crenen cruay cratyc OCHU, anu ce 3amonbaBajy
MOJ1 ONIITUM YCIIOBUMA, y cKiiaqy ca 3akoHoM. Haume, 3amonubaBame Moja ONIITUM yCIOBHUMA
MoJpa3yMeBa Jia je MpolieHa JIMIa M3BpLICHa ¢ 003MPOM Ha 3aHUMamE JIUIA, IOCIOBE KOje
00aBJba, 3HAKA, BEIITHHE M PATHO HMCKYCTBO KOje TMOCEAyje Y OJHOCY Ha HEroBy OOJeCT,
onHocHo omreheme 3apaBba. Ha OCHOBY HeNOKymHOT carjiemaBama, YTBpHEHO je Ja JIUIe
onpehene mociioBe Moke 1a o0aBjba 0€3 OMIIO KaKBUX MOCEOHUX yCIIOBA Y OJHOCY Ha U3BOhCHE
MOTPEOHNX pPagHUX AKTUBHOCTH HAa KOHKPETHOM pagHOM MecTy. MelyTum, M OBaKo JOHETO
pelnieme caapku oapeheHa orpaHudeHa, OTHOCHO MOCIIOBE KOje JuIle He Ou Tpedarno 1a 06aBiba
Kako He OM JOIUIO A0 MOropiliama 3paBCTBEHOT CTamba. 3allolllJbaBamkhe MOJ] OMILITUM YCIOBUMA

MPAaKTUYHO 3HA4YW J1a HUje MOTpeOHO mpuiarohaBame MOCIOBA, PAJHOT MECTAa WM TOCIOBA U



pagHOT MecCTa, ITO Jajbe 3HA4YM Ja Ce TO JIMIE KOJ MOCJIO0JaBIia 3amoljbaBa Kao U OWIO Koje

JPYTO JHIlEe, ocuM mTo moceayje craryc OCH.

2. cremeH — axko cy mewkohe u npenpexke ymepewe, 0OHOCHO 3HAMHE )Y OOHOCY HA
3aHuUMarbe UL NOCLo8e Koje auye Modce 0a obasmwa, a omoeyhasajy sanoulwasarbe Nnoo
nocedonum ycnosuma. Jluma xojuma je yrBphen 2. cremen crudy craryc OCU u 3a BUXOBO
3aroIbaBamke OJTHOCHO 00aBibame oapeleHnx mocinoBa moTpedHo je moctuhu onpehene yciaose
Kako O OHM 00aBJbaIM paJHE AKTUBHOCTU y OOMMY M Ha HAUMH IpeABHleH 3a KOHKPETHO PaIHO
MecTo. YCTBapW, ped je caMO O pa3yMHOM TpwiarohaBamy Kako OM ce chpeduna
IUCKpUMUHANIMja W W3jeHAYMIe HUXOBE MOTYhHOCTHM 3a paBHOIPABHO YKJbYyYHBame Ha
Tpkumre paga. Ocobe KojuMa je yrBpheH 2. CTeleH 3aonbaBajy ce MoJ MOCEOHUM YCIOBHMA,
y CKJIagy ca 3akOHOM, alu ocoba ce MOXe 3aloCiAUTH Ha OTBOPEHOM TPXKHUINTY paja.
3amonukaBame TOJ MOCEOHMM YCIOBMMA IMOJPa3yMeBa 3alollbaBame y3 IpHiarohaBame
MOCJIOBa, PagHOT MECTa WJIM TIOCJIOBa W paaHor Mecrta. ,Jlloj mpuiarohaBameMm IMOCIIoBa
moJipa3yMeBa ce MpuiarohaBame pagHOr Tpoleca W paaHux 3anaraka. [loa mpunarohaBamem
pasHOr MecTa MoJpa3yMeBa c€ TEHHYKO M TEXHOJIOLIKO ONpeMame PaJHOI MEeCcTa, CPeCTaBa 3a
paz, mpocTtopa u onpeme — y ckiaay ¢ Mmoryhnoctuma u norpedama OCH. TlpunarohaBamem ce
MOxe 00e30eauT 1 cTpydna nomoh kao moapmka OCHU kox yBolhema y mocao WM Ha pagHOM
MECTY K€03 CaBeTOBamE, OCIOCO0IbaBambe, YCIyre acCHCTEHIM]je M MOJPUIKY Ha PaJHOM MECTY,
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npaheme npu paiy, pa3Boj JMUHUX METOA pajia U OLICHUBAKE e(hUKACHOCTH.

3. cmenen — axo cy mewrxohe u npenpeke nomnyne uiu uUECmMpyKe, 0OHOCHO uye ce
He MOodice 3anoCaumu Uil 00pAHCAmu 3anocierbe Hu noo ORUMUM HU NOO NOCEOHUM YCI08UMA,
OOHOCHO HUju je paoHu YYUHAK Maru 00 jeOHe mpehiune paonoe Y4UHKA 3ANOCIEeHO2 Ha
yobuuajenom paonom mecmy, 6e3 003upa Ha 3aHuUMAarbe Ui nocioge. Jluma Kojuma ce yrBpau 3.
crerieH ctudy cratyc OCH, anm He MOry Aa ce 3amocie HUTH Ja OJIpXKE 3arocCiiekhe Ha
OTBOPEHOM TPXKUIITY paaa. HaBeaena numa ce MOry paJHO aHTaXOBaTH y OKBUPY PaJTHHUX
[[EHTapa, OJHOCHO Yy OKBUPY OBUX IIEHTapa UM ce€ IMpyxa MOTYhHOCT paJHOTeparujcke
aktTuBHOCTH. OCTaje OTBOPEHO MUTAKkE JIUIAa KOjuMa ce yTBpAu 3. cTeneH Oyayhu na He mocToje
3aKOHCKM YyTBpheHM CTaHAapAW W KPUTEPUjyMU 3a OCHHBAKkE pAIHOT IEHTpa, ajlk HH
€r3UCTEHIIMj€ OBHX JIMIa ¢ O03MpPOM Ha TO Jla HE MOTy Ja ce 3amocie. Jlummma kojuma je

yTIBpheH 3. cTeneH, a Koja HeMajy YOIIITe CTaK OCUTypama WM OH HUje JOBOJbAaH, OCTaje Jla ce



3aXTEBOM OOpare IIEHTPY 3a CONHMjaTHM pajJ Kako OW TOKylIaja Ja OCTBape IpaBO Ha
MarepujaaHo obe3oeheme Oyayhu ma He mory aa ce 3amociie. OHa JuIla KOja UMajy JOBOJHHO
CTaka OCUTypama MOTY Jia NOJHecy 3aXTeB 3a yTBphUBame mpaBa Ha WHBAIUICKY MEH3U]Y;
MehyTuM, 3aKOHCKM YTBphEHU KPHUTEPHjYMH HHCY MCTH 3a yTBphUBame MOTIYHOI TyOHTKa
pagHe cCocOOHOCTH M yTBphHBame 3. cTereHa nporeHe. Hanme, HHBaIMAHOCT MOCTOJU Kajia KO/
OCHTYpaHHMKa HaCTaHE TMOTIYHH TYOHTaK pajHe CIOCOOHOCTH 300T MPOMEHA Y 3JIPaBCTBEHOM
CTamy NPOY3pPOKOBAaHMX MOBPEIOM Ha pany, nmpodecroHasHoM Oosemthy, MoBpeaoM BaH paja
wim Oomemhy — Koje ce HE MOry OTKJIOHHTH JICYCHEM MM  MEAULUHCKOM
pexabumranujom. ™ To IpaKTHYHO 3HAYM Ja JIMILE Koje HoOHMje 3. CTEleH IPOLeHe He Mopa
OCTBapy W TPaBO HAa WHBAIMJCKY TICH3H]y, OJHOCHO OpraH Bemrauema DoHIa He Mopa jaa
YTBp/AU MOTITYHU TYOUTaK pagHe criocooHocTr. C MpaBoM 3aKJbydyjeMo Aa OM cTaTyC HaBEIACHUX
JUIIa MOpao 3aKOHCKUM OoJbe /Ja ce YTBpAH, Y3 Boheme pauyHa O NHPETXOAHO HABEIACHUM

HeycarjaneHoCTUMa y MPaKCH.
PanHo 3aKk0HOAABCTBO U MpPaBa 0c00a ca MHBAJINIUTETOM
3akoH 0 pany

3aKkOHOM O pajay Kao ONIUTHM 3aKOHOM JeQHUHMIIY ce, Mpe CBera, mpaBa CBUX
3anocnenux, na "OCHU, anu u moce6Ha paBa M 3aIITUTA OJIpe)eHNX KaTeropuja Jiuma. Y OKBHPY
OINIITHX TIpaBa, BUIUMO Ja Cy TOMEHYTHM 3aKOHOM 3allOCJICHMMa Jara ojipeleHa mpaBa y
ciydajy OonecTH, cMamema WIM TyOWTKa pagHe CIocOOHOCTH W cTapocTH. McTo Tako,
3a0pamyje ce HemocpeaHa W MOCpPeAHa TUCKPUMHUHAIM]a JUIA KOja Tpake 3arocieme, Kao H

3aI0CIEHUX ¢ 003MPOM Ha 3IPABCTBEHO CTabe, OMHOCHO HHBAIUIHOCT.

MehyTtum, nocebHa 3amruTta ocoda ca onpeleHUM 3apaBCTBEHUM Tenikohama oriena ce
y oxpendamay KojuMa C€ HABOJIM Ja 3allOCIIEHW HE MOXE Jla paJ MPEKOBPEMEHO ako Ou, Mo
Hajla3y Ha/JICKHOT 3/IPaBCTBEHOT OpraHa, TakaB paJl MOrao Ja MOropiia HEeroBO 3APaBCTBEHO
CTame, OJHOCHO 3allOCICHHM Ca CMETHhaMa YTBPHEHHM O] CTpaHe HAIJIEKHOT 3paBCTBEHOT
opraHa y ckjiaay ca 3aKOHOM He MO)Ke Ja o0aBJjba MOCJIOBE KOjU OM M3a3BajM IOTOpIIAE
-ETOBOT 3/JpaBCTBEHOI CTamba MM MOCIEIUIIe OMACHE M0 HEeroBy OKoMHYy. 3anocieHoM — OCHU

U 3aroCJIeHOM ca 3/paBCTBEHUM CMETH-ama yTBPHEHUM O] CTpaHe HaAJICKHOT 3pPaBCTBEHOT



opraHa y CKJaay ca 3aKOHOM-IIOCJIOJaBall je AyXaH jJa 00e30eau o0aBibamke MOCIOBA MpeMa

PaIHO]j CIIOCOOHOCTH, y CKIaLy ca 3aKOHOM. ™

N3 mperxoaHOo HaBeIEHOT BHJIMMO Ja IMOCOJaBall nMa o0aBe3y na o0e30emu My ca
onpeheHnm 3IPaBCTBCHUM CMETHaMa 00aBsbame MOCJIOBa npema pamHoj
cnocobHocTH.MehyTum, ImTa ako MocjojaBall HeMa TakBe IIOCIOBE Yy OKBUpPY moctojehe
cucreMmaru3anuje? 3aKoHOAaBall ajhe KaXe /Ja YKOIUKO IMOCIIO/aBall He MOXE 3alOCICHOM Jia
o0e30eau onroeapajyhu mocao y ckjiaay ¢ BeTOBOM PaJHOM CIIOCOOHOIITNY, 3aMTOCIEHU CE MOXKE
CMaTpaTd BHUILIKOM, y CMHUCITy ujaHa 179, ctaB 5, tauka 1 HaBeaeHor 3akoHa. Mcto Taxo,
MOCJIOIaBaIl MOXKE Jla OTKa)KE YrOBOP O pajy 3allOCICHOM KOjU OA0Wje Ja MpHUXBATH MOCA0 Ha
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KOjH ra rnociojasai pacrnopelyje y ckiaay ¢ beroBoM pagHoM criocoOHourhy.

MoxeMo Ja TpUMETHMO J1a, HaKO je OMpPaBIaHO Ja MOCIOAaBall OTKaKEe YTOBOP O paay
JUIly KOje He JKeIM Ja MPHXBaTH oJroBapajyh mocao y CKJIagy ca CBOJOM PagHOM
criocobHomthy, mporiamaBame BHUIIIKOM 3alOCICHO JIMIE 32 KOjeé He MOCTOje TOCIOBH Ha KOje
MOCJIOIaBall MOJKE J1a Ta pacropeny HUje HajaJIeKBaTHH]E PEIICHE Kaja j€ y MUTaky 3allTHTa
npaBa OCH. OBo 3akspydyjemo Oyayhm 1a nuie kKoje Ha OBaj HAYMH OCTaHe Oe3 mocia, He
CBOjOM KPHBHIIOM, HeMa Behu 00MM mpaBa o OMII0 KOjer APYror Juia Koje ocTaHe 0e3 mocia u
¥“Ma MpaBo Ha MPUBPEMEHY HOBUAHY HaKHAAY y CKiIaay ca 3akoHoM. CaMuM THM, MOXeMO pehu
7la je OBJE 3[PAaBCTBEHO CTame, OJHOCHO MHBAIMIHOCT OMJIa OCHOB 3a OTKa3 yroBopa O paiy,
IITO Ce KOCH ca ojapendama o 3a0paHHM NUCKPUMHUHAIIM]€ HABEACHOT 3aKOHA Kao W 3aKOHa O
3abpann auckpumunanuje (Cn. rimacauk PC, 6p. 22/2009). HMcro Tako, YKOJIUKO Jnie Oyie
pacriopel)eHo Ha JIpyre MOCJIOBE Y CKJIAAy ¢ pagHOM criocoOHomihy, a Ha HOBOM paJIHOM MECTY
UMa HIWXKY 3apajy Off OHE KOjy je uMalio, Wi 00aBJba MOCIIOBE Y HUXKEM CTEICHY 3aHUMamba —
MOXEMO J1a MPUMETHUMO Jla j€ OCHOB 3a OBAaKBY OJUIYKY TOCIIOAABIA y KpPajkbO] JTUHUJH OUIIO

3JIPABCTBEHO CTambC JIUIIA.

Takolhe, mocraBsba ce OMpPaBAAHO MHUTAKHE KO j€ TAYHO ,,HA/IJICKHU 3IPABCTBEHH OpraH‘
KOJH JJOHOCH OJIJTYKYy O PaJIHOj CIIOCOOHOCTH M CaMHM THUM O TOTpeOu pacrnopehuBama Ha Ipyro
pajiHO MECTO, OAHOCHO TIOCTIOBE Y CKJIaay ca 3aKOHOM, Ha OCHOBY Yera je MOCIIO/IaBall TyxKaH Ja
Uiy 00e30enu o0aBJbame MOCIOBa Y CKIAAY ¢ pagHoM criocoOHomhy. YowbnBa je moTpeda aa

ce MPEeLUU3HO HaBese y 3aKOHY KO CBE IPEICTaBJba ,,HAIUICKHU 3JpaBCTBEHH opran’ Oynyhu na



j€ oparaH BeNITaueHa 3a MPOLCHY pagHE CIIOCOOHOCTH MEMITOBUTOT cacTaBa, O yeMy je Ouiio

peuu, aly U 0 YUHCHUIIM J1a TIOCTOje HEJOYMHUIIE MOCIoAaBala y npakcu.
3aKoH 0 po(ecuoHATHOj pexadUIUTAIMjU U 3aN0LIVbABAKY 0002 €A HHBAJIMIUTETOM

JloHOmIeHheM MOCeOHOr 3aKOoHAa O MPO(ECHOHATHO] peXaOWINTAIMjH U 3alollJbaBamby
oco0a ca MHBAIMIUTETOM I10 MPBH MYT ce jacHuje aedunuire nojam OCU y obnactu pana, Koju
je mo Tama Owo aAepUHUCAH pa3HUM 3aKOHCKMM aKTHUMa, alldi HHjeIHA OJf NPETXOTHHUX

neduHHUIM]a HUje OMla MOoTITyHa.

Haume, OCH y cmmciny OBOT 3aKOHA jecTe JIMIE C TPajHUM IOCIeauIlaMma TEeIeCHOT,
CEH30PHOT, MEHTAJIHOT WJIM JyIIeBHOT omrTehema Wiau 00JIECTH KOje ¢€ HE MOTY OTKJIOHUTH
JeYCHEM WM MEIUIMHCKOM pEeXaOWIMTallijOM, a CyouaBa C€ ca COLMjaIHUM U JIPYTHM
OrpaHUYEHUMa Of YTHIaja HAa pPagHy CIOCOOHOCT M MOTYNHOCT 3amociiema WU OJpXKamba
3armociema U HeMa MOTYNHOCTH WM MMa CMambeHe MOTryhHOCTH Ja ce, TOJl paBHOIPABHUM
YCITOBHMA, YKJBYHH HA TPYKMIITE Paja M 14 KOHKYPHIIE 33 3aONIbaBarbe ¢ APYrHM JTHIHMa. ™
OHO MmITO MOXEMO J1a 3aKJby4MMO M3 OBAKO TMOCTaBJbEHE JCPUHUIIHA]E jeCTe JAa C€ MHBATUIHOCT
HE MocMaTpa BUIIE caMO Kao CKYI MEIUIIMHCKUX OTPaHUYEHa, OJHOCHO OOJIECHUX CTama U
noBpena, Beh ykasyje Ha TO Ja COLMjajiHa M Jpyra OrpaHMYeHha MOTY YTHIIATH HAa MOTYhHOCT
3arnociema Wik oapkama 3amnociema OCH, oHOCHO MOTYy YTHIIaTH Ha pajHy CIOCOOHOCT.
3akoHOJaBal] j€ OJJIYyYHO HAMyCTHO MEIUIMHCKH MPUHIUI U CKPEHYO MaXiy Ha Jpyre
peneBaHTHE (haKTOpEe KOjU YTUUY Ha MOTYNHOCT 3amoljbaBamba WM OAp)Kamka 3alocieha Kako

6u OCH morne na ce ykJbyde Ha TPXKUIITE pajia paBHOIIPABHO Ca OCTAIMMA.

Moskemo Takohe na mpuMeTHMO Ja je oBako moctaBibeHa Aehununuja OCU y Benukoj
Mepu ycarjaiieHa ca oImTenpuxBaheHuM MelyHaponHUM CTaHgapAuMa y OBOj 001acTH.
I'enepanna ckymmTtnHa YjenumeHux Hamuja y KonmBenuuju o mpaBuma OCH, noneroj 13.
nenemOpa 2006. ronune, kojy je Pemybnuka Cpbuja partuduxonana 31. jyma 2009. rogune,
HaBOIW Na (peHOMEH WHBAJIMIHOCTH TMPOWCTHYE M3 HHTEpaKiyje ocoda ca omrehemnma u
OKOJIMHCKHMX Oapujepa, Koje ce oJpakaBajy y CTaBOBMMa 3aje[JHHIIC, a OTEXaBajy IYHO H
epextuBHO yuemthe OCU y ApymTBYy Ha OCHOBY jeTHAKOCTH Ca OCTAIMM YJIAaHOBHMA TOT
npymrtBa. KonBernmujom ce y wiany 6p. 1 yrBphyje na ce mox OCH moapasymeBajy oHe ocode

KOje MMajy ayropovyHa (¢u3Wyka, MEHTAIHA, WHTEJICKTyaJdHa WJIM CEH30pHa omTehema, Koja



CaZICjCTBY]Y C pa3IMuYUTUM OapHjepaMa U MOTY OTEKaTH MyHO U epeKTHBHO yuernrhe oBUX ocoba
y IpYLIBY Ha OCHOBY jemmakocTs ¢ apyruma.”™ Takolje, HakOH OpOJHHX peBH3Hja MOjMa
uHBaTUAHOCTH, CBETCKa 3[[paBCTBEHA OpraHM3aIuja AePUHUIIEC HHBAIUIHOCT Kao ,,TyOUTaK U
OrpaHUYCHE aKTUBHOCTU YCIIEA KOjUX C€ jaB/ba HEMOTYhHOCT J1a ce y4yecTByje y JPYIITBY Ha
HMCTOM HUBOY C IPyTrMMa, U TO 300T COLMjaTHMX U OKOJUHCKUX Oapujepa’“. CBeTcKa 3/IpaBCTBEHA
opraHu3anyja Ha Ta] HAYMH HarjamaBa COIHjaJIHY YCJIOBJBEHOCT WHBAJIUIHOCTH, OIHOCHO
YUEHCHUITY J1a MHBATMIHOCT HE 3aBHCH CaMO O]l 3[paBCTBEHUX KapaKTEPUCTHKA MOjequHIIa, Beh
jé y BEIMKOj Mepu H3a3aBaHa M CPEeOUHCKUM (akropuma. Ympkoc Hamopuma CBeTrcke
3IpaBCTBEHE OpraHu3alyje, jOII YBEK HE IIOCTOJU YHHBEp3ajdHa, MOTIYHO NPHUXBAT/bHUBA

neUHAIIN]a HTHBAJTUTHOCTH.

Ocoba ca WHBAIMIUTETOM, Y CKJIaqy ca 3aKOHOM, MOXXE Ja OCTBapH IMpaBo: Ha
yIBphUBame cTaTyca W TNpOLEHY; Ha TOJCTHIake 3alollbaBamba, pajHEe W COLHjaTHE
YKJBYYEHOCTH U apupManujy jemHakux MOTyhHOCTH Ha TPXKHUINTY paja; Ha Mepe W aKTHBHOCTH
npodecroHaHe pexabumuTalyje; Ha 3aMollJbaBamke MO ONIITUM YCIOBHMA; Ha 3alOILbaBAkhE
Mo MOCeOHMM YCIOBHMA; HAa Mepe aKTUBHE MOJUTUKE 3alollbaBara; Ha 3alolLbaBAkHE Yy
MOCEOHUM OpPraHW30BaHUM OOJIMIIMMA 3arollJbaBama W paaHor aHraxoBama OCHU; Ha apyra

npasa y ckiaay ca 3akonom. ™

[Topen ynampehenor cucrema mnporeHe u yrBphuBama MOTYNHOCTH 3a 3alOILbaBambE
OCHU mon onmmTuM M TOCEOHMM YCJIOBMMA, OCTaje HM3y3€THO 3HayajHe HOBHHE Koje 3aKOH
JOHOCH jecy obaBesa 3amornubaBarba OCH (Tako3BaHM KBOTHU CHCTEM) W OCHHBame bynieTckor
donma, ka0 u yTBphUBame MOCEOHMX Mepa aKTUBHE TMOJUTHKE 3alollbaBamba HAMEHCHHX

ucksbyarnso OCH.
Oo6age3a 3anonubaBamba OCHU n ocHuBame bynerckor ¢ponga

byayhu na y mperxomHoMm mepuoay HHUje TOcTOjajia oOaBesa 3alolibaBama, Beh je
3arnolnbaBamke OWJIO Ha HUBOY COIMjaTHE OJTOBOPHOCTH IOCIIOJABIIA, YBOhEHmEM TaKO3BaHOT
KBOTHOT CHCTEMa 3alolllbaBamba 0co0a ca MHBATMIMTETOM 3aKOHOJABAIl jeé UMAo HaMmepy Aa
noBeha moryhHocT 3azanonusaBame OCH. Hamme, mociomaBai Koju uMa y pagHOM OIHOCY
HajMame 20 3amociieHnX, a He Buie oa 49 3amocieHux, AyXaH je na 3anociau jenny OCH.

[Tocnonasan koju uMa oz 20 no 49 3amocneHux, AyXaH je 1a uMa y pagHom ojaHocy jenny OCH,



JIOK TocioaaBar koju uMa 50 1 BHUIIIE 3arOCiIeHUX, AyXKaH j€ 1a ©Ma y PaJIHOM OJHOCY HajMamkhe
nBe OCU u Ha cBakux Hapeanux 3amodetnx 50 3amocienux mo jenny OCH. HoBoocHoBanm
MOCII0/1aBall HeMa 00aBe3y 3alollbaBamka y Tpajamy 01 24 Mecela 01 JaHa OCHUBAamba. Y KOJIUKO
nocnonasail He 3amociu OCH, myxaH je na o6aBe3sy uamupu ymiarom on S0 % npocedne 3apaze
o 3anociaeHoM y Peny6mumm CpOuju 3a cBaky OCH kojy HHUje 3amocivo WiIW J1a Ha JPYrH

HAuYMH, y CKIAaay ca 3aKOHOM, peryiulle HaBeleHy o0asesy.

HNako wu3HOCH KOje Cy
NocJoaBIM y o0aBe3u Ja yruiahyjy HUCY Malli, UIIaK Cce joIl yBeK oApheHu Opoj mociionaBara
outyuyje na rutaha, mpe Hero na 3anociu OCH. Haenena cpencTBa Koje mocnoaaBuu miahajy
MpeAcTaBibajy, u3Mmely ocramor, mpuxoj ocHoBaHOT byiierckor ¢oHma, yMja cCpencTBa YHWHE,
rmopen HaBeJEHUX, U cpencraBa u3 Oyuera Penybmuke Cpouje. CpencrBa uz DoHma ciyxe 3a
MOJICTHILIAE 3alolllJbaBamka, NpoQecHoHaNHy pexadbunuTaudjy, ¢uHancupame 3apaga OCHU

3amocieHux y mpexaysehy 3a mpodecuonanny pexabunurauujy u 3anonubaBarbe OCU nnm

COLIMjaTHOM Ipeay3ehy ¥ opraHu3anuju, ¥ 3a Ipyre HaMeHe y CKIIaxy ca 3aKoHOM.™ ™
IToceOHe Mepe aKTHBHE NMOJMTHKE 3aNI0IIJbaBalkba HaMembeHe nck/byunso OCHU

[To mpBu myT cy 3akOHOM yTBpheHe onpehene mepe HamemeHe uckipbyunBo OCHU, a tuay
ce (PMHAHCH]CKUX TOJCTHUIAja KOjU CTOje Ha pacrojiaramy IMOCIOJaBIUMa KOjU ce OIyde Jaa
3anocne OCHU ca esunenuuje HC3. Haume, nocnoaasar koju 3anocian OCH koja ce 3amonsbaBa
1oJl MOCEOHUM ycioBUMa (2. CTEMeH MpoleHe), MOXKE Ja OCTBapd NpaBo Ha pedyHIaIujy
NPUMEPEHUX TPOINKOBAa MpuiarohaBama paJHOT MecTa 3a JIMIE KOje 3alloCiH, ajld U HaKHAIy
3apajie 3a Julle Koja he mpyxatu cTpydHy MoMoh Koja yBohema y 1mocao Wid Ha pajHOM MECTY
OCH. Ucto Tako, mocnoxasarn koju 3amociu OCH koja HemMa pajHO UCKYCTBO Ha HeonpeheHo
BEMe, MMa IMpaBO Ha CYOBEHLHM]y 3apajae 3a Ty ocoly y Tpajamy ox 12 mecenu. 3axTeBe 3a

OCTBapMBam€ OBUX IpaBa nocioaasiy nogHoce HC3.
3AK/bYYAK

Caka ocoba HajOoJbe 3HA IITa MOXeE, a mTa He Moxe na ypaau; OCU Hucy uzyserak u Ty
YUEHCHUIYY MOPAMO Ja YBOKUMO. Y CKJIaJy ¢ TUM, HUIKO HeMa IpaBa Jia OJUIydyje yMECTO HEeKe
oco0e na nmu he y HEKOj aKTMBHOCTH y4ecTBOBAaTH WiM He. Jlakie, mporeHa Mopa J1a YKIbYIH y
Hajsehoj Moryhoj mepu camy oco0y, y3 IIyHO yBakaBam€ JIMYHOCTH W HeHo yuerthe. Kao mTo

MOXEMO J1a TPUMETHMO W3 CBEra HaBEJEHOT, 3aKOHCKH OKBHp je 00yXaTHO CBE IMOTpeOHE



KpUTEpHjyMe U CTaHaapje na Ou mporeHa Owia cBeoOyxBarHa.HampaBibeH je BEIUKU MOMaK y
OJTHOCY Ha TIEPHOJ] TIPe TOHONICHa 3aKoHa; MehyTUM, Ja JIK je Kb Y TIOTIYHOCTH MTOCTUTHYT H
npeoBnahyjyhu MeOMIMHCKM MOJEN HamymITeH — OCTaje Ja Kaxy caMme ocobe ca

HWHBAJIMAUTCTOM.
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ASSESSMENT OF WORKING ABILITY AND POSSIBILITIES FOR
EMPLOYMENT OR MAINTENANCE OF EMPLOYMENT OF PERSONS WITH
DISABILITIES

SUMMARY

The theme od this paper is the presentation of an advanced system of assessment of working
ability and the possibility od employment or employment of persons with disabilities that has
been in force since 2009. The presentation refers to the participants in the procedure, the
procedural course itself, but also the qualitative changes introduced by such a system in relation
to how the assessment of performance was performed in the previous period. The prevailing
medical model is abandoned and new criteria and standards are introduced as equally important
in assessing someone s work ability. We can say taht in addition to the relevant medical factors
in the assessment, the prevailing model of assessment, today, is actually a social model. The
social model implies the involvement od experts of different profiles in asssessment, as well as
the making of a team s concluision, which should represent a comprehensive assessment of
someone s work ability, both in relation to what a person can do, taking into account the state od
health, and in realtion to what a person can work but is disabled by various social barriers, which
do not depend on the person himself.Within the framework of the work, the observed
shortcomings and inconsistencies in the legislative framework as well as the possibilities for
their overcoming in order to further improve the system of work ability assessment were also

presented.

Key words: assessment of working ability, persons with disabilities, employment, maintenance

of employment



NEZAVISNI VJESTAK MEDICINE RADA: VJESTACI MIROVINSKOG
OSIGURANJA -2:2

Hrvoje Lali¢

REZIME

Specijalist medicine rada ima klju¢nu ulogu u ocjeni radne sposobnosti, kao i nesposobnosti,
privremene ili trajne. Ocjena radne sposobnosti je izuzetno odogovorna zadaca gdje u konacnici
ostaju nezadovoljni ili pacijent ili vjeStaci tuZenog zavoda za invalidsko osiguranje, te odvjetnici
jedne ili druge strane. Cilj ovoga rada je prikazati vaZznost pune neutralnosti sudskog vjestaka,
koji treba iskljuciti emocije i potencijalne neugodnosti kod suprotstavljanja timu eksperata
zavoda. Prikazana su cetiri slucaja vjeStaCenja gdje su radnici/pacijenti tuZzili Hrvatski zavod za
mirovinsko osiguranje nezadovoljni odlukom navedenog zavoda. U prvom slucaju, gradanin
Bosne i Hercegovine sa dvostrukim drzavljanstvom — hrvatskim i bosanskim, na radu u Austriji,
tuzio je Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje (HZMO) jer mu je odbijen njegov zahtijev za
dodijeljivanje invalidske mirovine. U drugom slucaju, prodavacica u ducanu mjeSovite robe,
stara 37 godina, tuzila je HZMO nezadovoljna odlukom Zavoda koji je odbio priznavanje
njezinog zahtijeva za invalidskom mirovinom. Bolovala je od viSe bolesti, a glavna bolest bila je
hernija lumbalnog diska. U tre¢em slu¢aju, mlada Zena (27 godina stara), za vrijeme kontrolnog
pregleda — provjere invalidnosti, vjeStaci su zakljucili da invalidnost viSe kod pacijentice ne
postoji, odnosno da je ona sposobna za samostalan Zivot i rad. U Cetvrtom sluc¢aju, 50- godiSnja
modna krojacica, obolila od maligne forme steCene epidermolysis buloze (EBA), tuZila je
HZMO buduci da je ona u takovom stanju da se viSe ne bori za radno mjesto ve¢ za vlastiti Zivot.
Nezavisni sudski vjesStak, specijalist medicine rada, potvrdio je u prva dva slucaja da su sudski
vjeStaci HZMO-a bili u pravu, a u druga 2 slucaja su pacijenti bili u pravu, odnosno da je rezultat

ako se prikazuje sportskom terminologijom navedenih slucajeva 2:2.

Kljucne rijeci: specijalist medicine rada, sudski vjestak, ocjena radne sposobnosti.



UVOD

Najveci broj traZzenja invalidnosti od strane pacijenata odnosi se na muskoskeletne bolesti
i bolesti iz psihijatrijske/psiholoske domene. Sudski vjeStaci procjenjuju radnu sposobnost u
nacelu u ve¢em stupnju u odnosu na lijeCnike pacijenta kao i same pacijente, trazitelje priznanja
njihove invalidnosti [1]. Najveci problem predstavljaju psihijatrijske bolesti, gdje je najvaznije
miSljenje specijalista psihijatra. Medutim, tu se vrlo Cesto javljaju problemi, odnosno psihijatri
donasaju zakljucak prvenstveno prema tome Sto im pacijent govori. Pacijenti su skloni i
manipulacijama, te simulaciji ali i desimuliciji, ¢esto ovisno od vlastitog interesa. Nadalje,
psihijatri promatraju svog pacijenta u ordinaciji, udobno posjednutog ili polegnutnog na lezaj, a
«zaboravljaju» staviti pacijenta u okolinsko okruZenje koje viSe puta moZe biti 1 te kako
stresogeno, gdje raeakcije pacijenta, pogotovo sa psihickom bole$¢u, mogu postati neadekvatne,
pa i opasne ako takove osobe rukuju sa oruzjem, upravljaju motornim vozilom ili bilo kojim
drugim opasnim sredstvom [2]. Nadalje, psihijatrijska dijagnoza sama po sebi, bez ukljucivanja

pacijenta u njegovo psihosocijalno okruZenje nije dostatna za ocjenu radne sposobnosti [3].

Sto se tice muskuloskeletnih bolesti, neophodna je dobra medicinska obrada, od

klasicnog RTG snimanja, ali i suvremenih MR i CT dijagnostickih snimanja [4].

Kod muskuloskeletnih bolesti, ako Zivotna dob dopusta, vazan je i rehabilitacijski proces,
provodenje fizikalnih terapija, ali i ukljucivanje u procese profesionalne rehabilitacije, za

vrac¢anje na prethodno radno mjesto ili osposobljavanje za novo lakSe radno mjesto [5].

Poseban problem predstavlja ocjenjivanje ratnih veterana, koji se ocjenjuju prema
tablicama oStecenja pojedinih dijelova tijela, kao 1 pravilnicima za teZinu psihickih poremecaja,

gdje je najcesca dijagnoza PTSP [6].

Ispitanici i metode



Prikazana su 4 sluCaja vjeStacenja od strane nezavisnog vjeStaka specijaliste medicine

rada.

Sluéaj 1

Medicinsko vjeStacenje — po uvidu u medicinsku dokumentaciju koja prilezi spisu
predmeta upravnog postupka, tuzitelj iz BiH, dvojno drzavljanstvo, hrvatsko i bosansko, po
uvidu u tuziteljevu stru¢nu spremu (KV) i1 poslove koje je obavljao (rad na kompresorima za
duboko 1 plitko buSenje i na mjeSalici za beton i malter), potrebno je ocijeniti postoji li kod
tuzitelja invalidnost odnosno smanjenje radne sposobnosti u smislu odredbe ¢lanka 34. Zakona o

mirovinskom osiguranju («Narodne Novine» br. 102/98).

Iz pravnog spisa vidljivo je da je tuzitelj, 1954. godiSte, nezadovoljan rjeSenjem
podru¢nog ureda HZMO-a (Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje) kojim je odbijen
njegov zahtjev za priznanjem prava na invalidsku mirovinu, uloZio zalbu SrediSnjoj sluzbi

HZMO-a u Zagrebu, koja je takoder odbila Zalbu kao neosnovanu.

Ovlasteni vjeStak HZMO-a je ocijenio da kod tuZitelja invalidnost ne postoji jer ne
postoji trajni gubitak radne sposobnosti i njegova radna sposobnost nije trajno smanjena za vise

od polovine prema tjelesno i psihicki zdravom osiguraniku iste ili slicne naobrazbe.

Vidljivo je nadalje iz spisa da tuzitelj ima 5 godina radnog staZza u Hrvatskoj (1977-1982)
1 16 godina u Austriji.

Za vrijeme boravka u Austriji tuzitelju su postavljene dijagnoze:

Tezak povratni depresivni poremecaj sa simptomima psihoze, F 33.3 (Sifre bolesti po
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti -MKB); Kroni¢ni PTSD (posttraumatski stresni poremecaj),
F43.2; Esencijalni tremor (desne ruke), G 25.0; Lumbago, protruzija diska LIV/LV kraljeska, M
54.4; Cervikalni sindrom (bolna vratna kraljeznica, CV/CVII, M 54.2; Vaskularna
encefalopatija, I 67.9; Gastritis, K 29.5; Hipertrofija prostate N 40.0; Stanje po parcijalnoj
resekciji — operaciji desnog bubrega zbog adenokarcinoma 2006. Godine; Adipozitet — BMI



(body mass indeks — indeks tjelesne mase 30.4); Diabetes mell (bez terapije tabletama ili

injekcijama); Gonarthrosis M17.9; Coxarthrosis M 16.9.
Iz medicinske dokumentacije vidljivo je da je tuzitelj dva puta bolnicki lijeCen u Austriji.
Na Klinici za neurologiju i psihijatriju pacijent (tuzitelj) je lijeCen 16 dana 2010. godine.

Klinika Graz 02.06-18.06.2010. godine: Tezak depresivni poremecaj sa simptomima
psihoze, F33.3; PTSD, F43.2., Lumbago sa protruzijom diska LIV/LV, M54.4.

Druga hospitalizacija bila je 21.02.2016-26.02.2016. na Klinici za internu medicinu,
ukupno 5 dana. Postavljene su bile dijagnoze: Toracalgia (bol u grudnom kosu) R07.4;
Depresija, F 32.8; Napadaji panike F 41.0; Diabetes tip II (E 110.); Hiperlipidemia; Hipertrofija
prostate N 40.0; Stanje nakon resekcije bubrega (Ca) 2006. godine.

Nalaz i miSljenje
Medicinska obrada (prema dostupnoj medicinskoj dokumentaciji u spisu, uinjena u

Austriji) do 23. prosinca 2010., bila je nepotpuna za potkrepljivanje dviju glavnih dijagnoza —

teski povratni depresivni poremecaj i protruzija diska LIV/LV.

Zakljucno, 2010. godine kod pacijenta nije joS mogla biti ocijenjena invalidnost, odnosno
bila je potrebna dodatna medicinska obrada, te su stoga vjeStaci podru¢nog ureda HZMO-a i

srediSnjeg ureda iz Zagreba u pravu kada su utvrdili da invalidnost ne postoji.

Sluéaj 2

Zadaca vjeStacenja je, nakon uvida u medicinsku dokumentaciju iz spisa predmeta, utvrditi
postoji li kod tuziteljice, po zanimanju prodavac, SSS, smanjenje radne sposobnosti uz preostalu
radnu sposobnost, djelomicni ili potpuni gubitak radne sposobnosti u smislu odredbe ¢lanka 39.
Zakona o mirovinskom osiguranju («Narodne Novine» 28/14), te ¢lanaka 17-19. Uredbe o
metodologijama vjeStaenja («Narodne Novine» 153/14) u vrijeme vodenja upravnog postupka

2014. godine.



Tuziteljica, 1977. godiste, 12 godina radnog staZa, na poslovima prodavaca, srednja Skolska
sprema, tuzila je Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje (HZMO), direkcija Zagreb,
nezadovoljna RjeSenjem Podru¢nog ureda HZMO od 2014. godine, gdje su joj odbili zZalbu kao
neosnovanu, na odluku istog podru¢nog ureda da tuZiteljici nije priznato pravo iz mirovinskog
osiguranja na temelju smanjenja radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost, djelomic¢nog

ili potpunog gubitka radne sposobnosti.
Iz medicinske dokumentacije vidljivo je da pacijentica boluje od niza bolesti.

TuzZiteljica boluje od kroni¢ne lumbalgije, ima herniju diska L IV/LV 1 LV/SI1, te
diskopatiju TH X — TH XI. Posljedi¢no ima lumboishialgiju. Takoder ima dg. Spina biffida
occulta — tj. urodeno nepotpuno srastao kicmeni stub. Uz lokomotorni sustav vezu se i reumatske
tegobe, nadena joj je B 27 pozitivna spondilopatija. Pacijentica je povremeno anemicna i
povremeno ima smanjen broj leukocita u perifernoj krvi. Ima srcane palpitacije, tahikardije —
ubrzani rad srca tako da su joj propisani i lijekovi od kardiologa, kao i1 za izmokravanje, odnosno

protiv oticanja. Ima pojaanu pigmentaciju usne Supljine, kroni¢ni dermatitis.

Posjecuje 1 psihijatra, lije¢i se pod dijagnozama poremecaja prilagodbe i poremecaja

li¢nosti, bez pojave dublje psihopatologije, gdje prevladava konverzija odnosno neuroticizam.

Iz psihijatrijskog nalaza je vidljivo da pacijentica nije motivirana za posao, da je sklona
konvezivnim reakcijama pa i potusu, Sto treba u suradnji sa obiteljskim lijecnikom 1 Centrom za

profesionalnu orijentaciju rijesiti.

TuzZiteljica navodi da viSe nije sposobna ni za jedan posao, a osim toga na poslu — opis
radnog mjesta, (obrazac 2 IN) mora dizati terete teSke i do 30 kg. U njenom poduzecu nemaju
lakSeg radnog mjesta (prema invalidskoj komisiji dobila je kontraindikaciju dizanja 1 noSenja

tezeg tereta).
Nalaz i miSljenje

Elektromijelografija (EMNG) pokazala je da postoji oSte¢enje spinalnog Zivca lijevo
lakSeg stupnja. Neurokirurg (KBC Rijeka) preporuca upucivanje na invalidsku komisiju u smislu
postavljanja kontraindikacije — zabrane dizanja i noSenja teZeg tereta. Operativni zahvat nije

indiciran!



Zakljucno, vjestaci iz podru¢nog ureda HZMO-a i srediSnjeg u Zagrebu u potpunosti su
ispravno postupili, Sto potvrduje i struka medicine rada, koja u ovakovim slu¢ajevima ne moze
odobriti davanje invalidske mirovine, ve¢ rad uz kontraindikacije dizanja i noSenja teZeg tereta,

rada u nepovoljnoj mikroklimi, te podizanja motiviranosti za posao.

Slucaj 3

Zadaca vjeStacenja je da se, nakon uvida u cjelokupnu lije¢nicku dokumentaciju priloZenu spisu,
vjeStak nalazom 1 miSljenjem ocituje na okolnost postoje li kod tuZiteljice teZina oStecenja
zdravlja u smislu ¢lanka 38. stavak 2 Pravilnika o sastavu i nacinu rada tijela vjeStaenja u
postupku ostvarivanju prava iz socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima (NN 64/02,

105/07, 145/11).

Tuziteljica 1993. godiste, nezadovoljna RjeSenjem Centra za socijalnu skrb od 2014.
godine, te odbijanjem njene Zalbe na Rjesenje od 29. veljace 2016. godine, tuZila je Ministarstvo
socijalne politike 1 mladih zbog prestanka prava na osobnu invalidninu u visini 250% osnovice

za ostvarivanje prava po osnovi socijalne skrbi.

Tuziteljica ima urodene malformacije desne ruke i lijevog stopala, te navodi da ne vidi
razloga ukidanju njene invalidnine, kada joj se zdravstveno stanje nije poboljSalo, ve¢ dapace
njezino stanje se moze samo pogorSavati s vremenom. Takoder tuZiteljica ne vidi razlog zasto
nema pristup — uvid u nalaz i misljenje Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i

zaposljavanje osoba s invaliditetom.

Prema odredbi ¢l 55 Zakona o socijalnoj skrbi, Narodne Novine 73/97, 27/01, 59/01,
82/01, 103/03, 44/06, 79/07, pravo na osobnu invalidninu ima teze tjelesno ili mentalno oSte¢ena
osoba, ili osoba s trajnim promjenama zdravstvenog stanja Cije je oStecenje ili bolest nastala prije

navrSene 18. godine Zivota, ako osobnu invalidnost ne ostvaruje prema drugoj osnovi.

Clanom 56. citiranog zakona propisano je da osobna invalidnina iznosi mjeseéno 250%

osnovice iz €lanka 16. stavka 1. ovog zakona za osobu koja nema vlastitog prihoda.



Odredbom c¢lanka 156. propisano je da Centar za socijalnu skrb preispita povremeno
najmanje 1 puta godiSnje postojanje Cinjenica i okolnosti koje su bile odluc¢uju¢e za donosenje

rjeSenja o ostvarivanju prava na socijalnu skrb.

Vjestaci Centra za socijalnu skrb u svom nalazu napisali su da je osoba samostalno
pokretna, bez ortopedskih pomagala i bez odstupanja u mentalnom i psihi¢kom statusu, te da ne
ispunjava kriterije ¢l 38. stavka 1 1 2 iz Narodnih Novina 64/02 za teza i teSka oStecenja
zdravlja. Nadalje, napisali su da kod pacijentice postoji prijeka potreba stalne pomoc¢i i njege u

smanjenom opsegu.
Nalaz i miSljenje
Tuziteljica ima sljedece dijagnoze:

Aplasio congenita antebrachii dextri Q 71.2 (urodeni nedostatak — nepostojanje cijele podlaktice
desne ruke); Malformatio pedis sin, macrodactilia II et syndactilia IV et V, st. post. op. pedis sin
Q 66.9 (deformitet lijevog stopala, povecan drugi, sraSteni Cetvrti i peti prst, stanje po operaciji
lijevog stopala); Aplasio phalange distalis digiti Il et IV manus sin. Q 71.3 (nedostatak —
nepostojanje vr$nog Clanka treceg i Cetvrtog prsta lijeve ruke); Macrodactilia digiti II pedis sin Q
74.8 (povecanje drugog prsta lijevog stopala); Glomerulonephritis mesangiopriliferativa tip I, N

045 (proliferativna upala bubreznih stanica nepoznatog uzroka).

Za utvrdenje tjelesnog ili mentalnog ostecenja ili psihicke bolesti, prema Narodnim

Novinama NN 64/02, 105/07, 145/11, primjenjuju se mjerila, kao §to su:

«nesposobnost samostalnog kretanja ni uz ortopedska pomagala (Stake, hodalice, kolica,

vozilo i dr)»;
«hranjenje putem sonde ili gastrostome»;

«nemogucénost samostalnog odrZavanja osobne higijene i obavljanja fizioloskih potreba,

te samostalnog svlacenja i oblacenja — Barthelov indeks O do 22».

Pacijentica ostvaruje po Barthelovom indeksu 17 bodova, $to znaci umjerenu ovisnost o

pomoci druge osobe.



Tuziteljica treba tudu pomo¢ kod oblacenja i svlacenja, treba pomo¢ kod pripreme hrane
ali 1 konzumiranja hrane, jer nema mogucnost bimanuelnog rada, te stoga ne moze rezati meso i
druge vece komade hrane i sl., te prema tome zadovoljava kriterije uvrStavanja u ¢l 38. t 2.

navedenog pravilnika.

Nadalje, proliferativni glomerulonefritis, kao progresivno oboljenje, kontinuirano
opterecenje zdravog, odnosno ocuvanog dijela lokomotornog aparata moZe dovesti ranije od

uobi¢ajenog vremena do degenerativnih promjena istoga.

Prema klinickoj slici, medicinski gledano, njena dijagnoza spada u teZe poremecaje

miSi¢nokoStanog sistema, a prema Pravilniku ima pravo na daljnje primanje osobne invalidnine.

Slutaj 4

Utvrdivanje na temelju medicinske i druge dokumentacije koja prileZi spisu predmeta
upravnog postupka i upravnog spora, da li je kod tuZiteljice — modne krojaCice njezino
zdravstveno stanje dovelo do opce nesposobnosti za rad iz Clanka 34. stavka 2. Zakona o

mirovinskom osiguranju koji je bio na snazi do 31. prosinca 2013, «Narodne Novine» br 102/98.

Iz pravnog spisa vidljivo je da je pacijentica, 1967. godiSte, krojacica Zenske odjece,
tuzila HZMO (Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje) zbog nepriznavanja prava na opcéu

nesposobnost za rad. Pacijentica je dobila priznanje profesionalne nesposobnosti za rad.

Ona je obolila prije 17 godina od rijetke i teSke kozne bolesti, dg Epidermolisis bulosa —

steCeni oblik , Sifra bolesti po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB) — L. 12.3.

Osim te glavne bolesti, boluje i od drugih bolesti — hipotireoze, osteporoze i osteopenija s
posljediénom sklonoS$¢u spontanih fraktura (ve¢ je imala spontani prijelom prsne kosti),
mikrocitne anemije, prosirene vene i poviseni tlak. Od 2012. godine bolest je napredovala tako

da se osim na kozi promjene nalaze u usnoj Supljini, sluznici, jeziku i jednjaku.

Zbog teskih koznih promjena koje oteZavaju svakodnevne aktivnosti, pacijentica je

postala anksiozna i depresivna.



Po rjeSenju HZMO-a od 27. studenoga 2013, pacijentica je dobila kontraindikaciju
manipuliranja sa bilo kakvim pa i lakSim teretima, rad sa strojem, materijalom i Skarama, rad na
suncu, te da je sposobna obavljati druge poslove, npr. administrativne poslove gdje nece imati

kontakata sa prije navedenim materijalom.
Nalaz i miSljenje

Kod pacijentice — tuziteljice osim priznate profesionalne nesposobnosti postoji i potpuna

opc¢a nesposobnost za rad.

Ta nesposobnost postojala je jo§ 2012. godine, jer je ve¢ tada imala znakove bolesti i na
stopalima. Ve¢ tada nije bila sposobna za bilo kakav posao, pa ni sluzbenicki, jer nije mogla
nositi cipele, te biti u njima osam sati, kao ni dalje hodati ni putovati na posao i sa posla.
Sjedenje na stolici zbog pritiska na glutealne regije dovelo bi do krvarenja toga podrucja i upale.
Takoder nije bila sposobna za kontakte sa klijentima zbog povecanog rizika za oboljevanje od

sekundarnih infekcija kaplji¢nim putem.

Zakljucno, radi se o prognosticki nepovoljnoj bolesti, koja ju je jo§ 2012. godine
onemogucavala u vrSenju bilo kakovog posla, a sada se mora boriti ne za posao ve¢ za Zivot, jer

moze uzimati samo tekucu hranu.

Rasprava

Prikazana su 4 slucaja vjeStacenja od strane specijaliste medicine rada u ulozi nezavisno

angaZziranog vjestaka na traZenje Upravnog suda u Rijeci, Republici Hrvatskoj.

Specijalisti medicine rada su u sklopu svoje edukacije najbolje osposobljeni za ocjenu
radne sposobnosti. Vazno je ocijeniti individualnu sposobnost, odnosno rezidualnu ili preostalu
radnu sposobnost, ali joS ju je vaznije staviti u relaciju prema zahtijevima radnog mjesta [7].
Upravo to, nestavljanje pacijenta/radnika u radni, okolinski «environmental» kontekst je onaj

nedostatak koji postoji kod svih ostalih vjeStaka drugih specijalistickih struka.

Postoje prijedlozi «medicinsko-legalnih» vodi¢a kao sluzbenih okvira za ocjenjivanje

radne sposobnosti [8]. Niti takovi predloZeni vodi¢i ne mogu nadoknaditi iskustvo i znanje



specijalista medicine rada. Da je problem aktualan i nije lako rjeSiv, govore i vijesti o osnivanju
koledza za legalnu medicinu u nekim drzavama, koji povezuju pravo i medicinu za upotrebu u

rjeSavanju zdravstvene problematike [9].

U obzir kod davanja invalidskih mirovina, treba uzeti i financijsko stanje vlade, odnosno
drzave, jer je veliki pritisak pacijenata/radnika na institucije u smislu dodijeljivanja istih, koji

zahtjevi su ponekad realni, ali vrlo ¢esto 1 prenaglaseni, odnosno neobjektivni.

Ubrzani tempo Zivota, galopirajuca privatizacija, trziste koje poznaje samo profit, dovelo
je u nezavidan poloZaj mnoge radnike, narocito starije radnike koji ne mogu pratiti nehumane
zahtjeve pojedinih industrija i privrednih grana, gdje zapravo nema radnog vremena, odmora,
adekvatne zaStite na radu i slicno, do pobolijevanja i traZzenja «spasa» odlaskom u invalidsku
mirovinu. Na Zalost dobna granica takovih traZitelja biva sve niza, a postavlja se na kraju pitanje

tko Ce ostati raditi da zaradi 1 za mirovine umirovljenika.

ZAKLJUCAK

Na osnovi prikazanog, lako je zakljuciti da bi doSli do adekvatnih ocjena radne
sposobnosti/nesposobnosti na svim razinama vjeStacenja, u buduénosti, ali pocevsi odmah, bilo
bi potrebno angaZirati specijaliste medicine rada u svim tijelima vjeStacenja, znaci 1 institucijama
poput HZMO-a, HZZ0O-a, u centrima socijalne politike i mladih, centrima za branitelje, veterane.
Na taj nacin smanjio bi se broj rasprava na preoptere¢enim sudova, ustedio drzavni novac, te
izbjegle patnje i dugi postupci pacijenata/radnika kojima refundacija, odnosno invalidnost
zasluZeno pripada jer iz raznih razloga viSe ne mogu obavljati ni svoj ali ni drugi adekvatan

posao.
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INDEPENDENT EXPERT WITNESS: PENSION INSURANCE EXPERTS =2:2

SUMMARY



Occupational medicine specialist has the key role in assessment of working capacity, as well as
incapacity, temporary or permanent. The assessment of working capacity is extraordinary
responsible task where stayed finally patient or sued Institute for Pension Insurance unsatisfied,
and lawyers of ones or others side. The aim of this paper is to show importance of full neutrality
of the expert witness who has to exclude emotions and potential inconvenience when opposing
teams of the Institute experts. It was shown four cases of court expertise where patients have
sued Croatian Institute for Pension Insurance unsatisfied with the decision of the mentioned
Institute. In the first case, citizen of Bosnia and Herzegovina, with double citizenship — Croatian
and Bosnian, at work in Austria, sued the Institute because he was denied with his claim for
invalid pension. In the second case, saleswoman (37 years old) sued the Institute unsatisfied
being denied for invalid pension, suffers discus hernia incapable for lifting burden in grocery
shop. In the third case, young lady (27 years old) during reconsideration of her invalidity she was
assessed as capable for independent life and work (she has lack of left forearm and lack of two
fingers on her feet. In the fourth case, a female fashion tailor sued the Institute that assessed her
capable for work and she says that she is in the phase of her illness that is fighting for her life
and not for work (she suffers extraordinary rare malignant form of epidermolysis bullosa). The
occupational medicine expert in the first two cases confirmed the assessment of the Institute’s
experts as accurate, in other two cases patient were right, and Institute’s experts were wrong, i.e.

if the result is displayed in sports terminology it is 2:2.

Key words: Occupational medicine specialist, expert witness, assessment of work capacity.



SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE STETE ZBOG POVREDA PRI SPORTSKOJ
REKREACILJI

Aleksandra Popovi¢, Marija Macura, Vladimir Popovi¢

REZIME

Rekreativni sport je oblast sporta koja obuhvata bavljenje sportskim aktivnostima u cilju
unapredivanja zdravlja. To je skup raznih fizickih aktivnosti van profesionalnog rada koje
pojedinac individualno ili organizovano sprovodi po svojoj zZelji. Cilj sportske rekreacije je
da omogu¢i optimalne uslove savremenom coveku da ocuva zdravlje, odrzi vitalnost,
unapredi opSte fizicke 1 radne sposobnosti, produZi aktivni radni vek i kreativnost do duboke
starosti. Kod primene rekreativnih aktivnosti od velikog znacaja je pravilan izbor aktivnosti u
odnosu na osobu koja se bavi rekreacijom (pol, Zivotno doba, vrste interesovanja, stepen
psihofizicke pripremljenosti itd). U toku obavljanja rekreativnih aktivnosti mogu nastati
povrede rekreativaca kao posledica samopovredivnja (kod planinarenja, plivanja, krosa itd.),
u slucaju kada jedan sportista nanese povredu drugom ucesniku u sportskoj aktivnosti
(sportska takmicenja) i u sluaju neadekvatnog ponasanja lica koja samo posredno ucestvuju
u sportskoj aktivnosti ili nemaju u njoj nikakvog udela (organizatori rekreacije). Povrede
rekreativaca mogu biti u pojedinim slucajevima predmet sudskomedicinskog veStacenja Stete.
Zadaci veStaka su u tom slucaju procena nematerijalne i materijalne Stete povredenog

sportiste nastale kao posledica povrede.

Kljucne redi: sportska rekreacija, povrede, sudskomedicinsko vestacenje stete.

UvOoD

Rekreacija predstavlja sponu izmedu razonode, zabave i dokolice i sadrzi fizicku i

psihicku komponentu. Fizi€¢ka komponenta se odnosi na o€uvanje i poboljSanje fizickih i



fizioloSkih osobina. PsihiCka komponenta se odnosi na jac¢anje volje i istrajnosti, povecanje
discipline u realizaciji odabranih aktivnosti i sticanje i razvijanje samokontrole i sopstvenih

postupaka.(l)

Sportska rekreacija (rekreativni sport, sport za sve, masovni sport) jeste oblast sporta
koji obuhvata dobrovoljno bavljenje fizickim veZbama, odnosno sportskim aktivnostima, radi
odmora, osveZenja, zabave, unapredivanja zdravlja ili unapredivanja sopstvenih rezultata i
zadovoljenja potrebe za kretanjem, igrom i druZenjima, u svim segmentima stanovnistva (¢l.

3 tatka 3 Zakona o sportu).”

Sportska rekreacija je slobodna i1 organizovana aktivnost koja fizicki, psihicki i
socijalno obogacuje, relaksira i obnavlja coveka i pomaZze mu da se oblikuje u svestrano
razvijenu liCnost. To je specifican vid fiziCkog vaspitanja koji se bazira na redovnim
sistematskim, nau¢no postavljenim programima, uskladenim s potrebama i interesima

korisnika svih uzrasta, razli¢itog nivoa sposobnosti i potreba.(z)

Cilj sportske rekreacije je da omoguéi savremenom coveku optimalne uslove i
mogucnosti da raznovrsnim sportskorekreativnim aktivnostima zadovoljava svoju biolosku,
psiholosku 1 socioloSku potrebu za kretanjem i igrom, sadrZajnije i kreativnije provodi
slobodno vreme, ¢uva i unapreduje zdravlje, odrZzava vitalnost, Zivotni i radni optimizam,
odrzava i unapreduje svoje opSte fizicke i radne sposobnosti, otklanja prevremenu pojavu

starenja 1 produZava aktivni radni vek i kreativnost do duboke starosti.
Fizioloski aspekt rekreativnih aktivnosti

Izmedu zdravlja i veZbanja postoji direktna pozitivna veza u oba smera, §to podrazumeva
da vezbanje pozitivno utiCe na zdravlje 1 obratno — zdravlje pozitivno utiCe na samo
vezbanje. Problem merenja uticaja vezbanja na zdravlje nije mali. Jo§S uvek ne postoji
egzaktno izmerena pojedina¢na dnevna doza odredenog vezbanja za koju moZemo tvrditi da
ima pozitivan efekat na zdravlje. Postavlja se pitanje postoji li mozda 1 letalna doza veZzbanja
1 da li postoji 1 moZe li se izmeriti granicna doza adaptacije, gde jedna ista vrsta fizicke
aktivnosti, zbog prevelikog intenziteta ili prevelikog obima, postaje opasna po zdravlje ili

pak po Zivot vezbaca.



U sustini fizickog veZzbanja stoji pokret. Jedan od efekata pokreta je kretanje tela.
Kretanjem telo menja unutrasnje stanje i spoljasnju sredinu s kojom je u neprestanom
kontaktu. Kod kretanja ucestvuju svi organi i sistemi ostvarujuci svojim funkcionisanjem
pokrete. Kretanje, koje se ostvaruje sadejstvom svih organskih sistema, povecava promet
hranjivih materija i kiseonika i doprinosi njihovom boljem snabdevanju, a samim tim i

boljem i efikasnijem funkcionisanju.

Organski sistemi u funkciji kretanja imaju dominantnu ulogu i, shodno tome, kretanje
ima bitan uticaj na njihovo kvalitetnije funkcionisanje: kardiovaskularni sistem (poboljSanje
funkcionisanja i efikasnosti rada sr€anog miSic¢a, povecanje broja kolateralnih koronarnih i
sistemskih krvnih sudova, smanjenje arterijskog pritiska), lokomotorni sistem (povecanje
pokretljivosti koStano — zglobnog aparata, povecanje amplitude pokreta), respiratorni sistem
(smanjenje mrtvog prostora, povecanje razmene gasova), neuroendokrini sistem (ubrzanje
metabolizma endokrinih Zlezdi, povecanje lu¢enja hormona, povecanje broja i senzibilnosti
insulinskih receptora), povecanje koncentracije, poboljSanje pamcenja, regulisanje odnosa

san — budnost itd.

Cinjenica je da i veZbanje u svakoj prilici i svaka vrsta vezbe ne mozZe imati uvek i
samo pozitivno dejstvo na sve sisteme i organe, pa shodno tome i na organizam u celini.
MozZe se govoriti o postojanju Citave grupe faktora od kojih moZe zavisiti uticaj fizickog

vezbanja na organizam i imati ¢ak i sasvim suprotno dejstvo.
Sportsko — rekreativni program

Nacinom i izborom rekreativne aktivnosti u odnosu na rekreativca (pol, Zivotna dob

itd) bavi se naucna disciplina — kinezioloSka rekreacija.

Sportska rekreacija je usmerena na maksimalno koris¢enje psiho — somatskog statusa
ljudi svih uzrasta sistematskom primenom postavljenih programa (sportsko - rekreativni
program) koji su usaglaSeni sa sposobnos¢u i zdravstvenim stanjem, polnim i uzrasnim
karakteristikama, vrstom i karakterom posla na radnom mestu kao i subjektivnim potrebama i

interesima svakog pojedinca.



Potencijalni uCesnici sportske rekreacije pripadaju svim slojevima stanovnistva i zbog
toga predstavljaju nehomogenu grupu u odnosu na uzrast, polne, zdravstvene, psihofizicke i
socioloske karakteristike. Ova populacija moZe uspeSno zadovoljiti svoje potrebe samo

primenom programa sportske rekreacije.

Osnovni princip sportske rekreacije glasi da svako ima omiljenu sportsku aktivnost
koja mu, dok se njome bavi, pruza veliku radost. Zbog toga ne treba nikom silom nametati
odredenu aktivnost, ve¢ je potrebno naci njegov sport; i zato je vazno da se svi, a pogotovu
deca, upoznaju sa svim sportovima kako bi za svoju rekreaciju i zbog svog zdravlja odabrali

ono Sto vole.

Za mlade u razvoju od predskolskog doba do kraja srednje Skole poZeljne su aktivnosti
koje podsticu celovit razvoj motorike i psihe. Tu spadaju sportske igre (koSarka, fudbal,
rukomet, odbojka, vaterpolo itd.) i polivalentne jednostavne sportske aktivnosti poput
borilckih vestina, plivanja i tenisa. Deca do polaska u Skolu mogu savladati brojne sportske
tehnike i ste¢i znanje koje ¢e im biti od koristi tokom celog Zivota (plivanje, voznja bicikla

itd).

Za studente je vazno redovno bavljenje rekreativnim aktivnostima zbog prekomernog

sedenja i u€enja (kretanje, hodanje, tréanje).

Za radnu populaciju treba izraditi programe sportske rekreacije (tzv. usmerena
rekreacija) koja bi se sprovodila u posebnim centrima. Osobama starijim od 30 godina
preporucuju se ciklicne, aerobne, jednostavne ili prirodne aktivnosti (brzo hodanje, tr¢anje,

planinarenje, plivanje itd).

Za osobe starije od 65 godina potrebne su aktivnosti ciljano usmerene prema
oslabljenim delovima tela, gde imaju preventivno dejstvo (npr. stanje posle operacije kuka,
kolena, ramena) u smislu jaCanja muskulature i spreCavanja obnavljanja povrede. Za osobe
koje imaju probleme sa kretanjem poZeljno je vezbanje u vodi, a za osobe koje su pod
stresom pogodno je plivanje, Setnja ili peSaCenje u prirodi. Sportske igre, takmicenja ili visok

intenzitet aktivnosti nedopustivi su za osobe u ovim godinama.



Da bi program sportske rekreacije imao pozitivne efekte na organizam rekreativca,
mora da postoji potpuna uskladenost izmedu Zelja i mogucnosti samog rekreativca da ostvari
tu Zelju. O bezbednosti sportiste — rekreativca mora da brine tim stru¢njaka za ovu oblast i

sprovede tzv. usmerenu rekreaciju (trener, rekreator, sportski lekar).

Rekreativne aktivnosti su indikovane kod osoba sa simptomima uzro¢no — posledi¢no
vezanim sa hipokinezijom: dispneja kod malih napora, umanjenje radnog ucinka, brzo
zamaranje, razliite senzacije u podrucju srca, omaglice i vrtoglavice, glavobolje, poremecaj
sna i1 apetita, sklonost opstipacijama, bolovi u ledima i lumbalnom predelu, povecana
razdrazljivost, gubitak koncentracije, povecana frekvencija pulsa, gubitak inicijative i Zivotne

radosti.

Kontraindikacije za izvodenje rekreacije su: sve bolesti i povrede u akutnom i
subakutnom stanju, oSteCenje centralnog nervnog sistema, kardiorespiratorna insuficijencija,
aneurizma krvnih sudova, kardiomiopatija, koronarna insuficijencija, maligne neoplazme i

fiksirana hipertenzija (iznad 200/120).
Razlika izmedu amaterskog sporta, profesionalnog sporta i rekreacije
Postoji evidentna razlika izmedu amaterskog ili profesionalnog sporta i rekreacije.

Osnovna karakteristika rekreacije je da se fizicko i duhovno zadovoljstvo postiZe
kreativnoS$¢u koja proistie iz potpuno neobavezujue i nenametnute aktivnosti sa strane,

iskljuc¢ivo po izboru rekreativca.

Iako se Cesto poistovecuju rekracija i zabava, medu njima postoji razlika. Rekreacija
predstavlja odmor od obaveza, donosi osveZenje duha i tela i time omogucuje da se novom

snagom vratimo ozbiljnim poslovima u Zivotu.

Zabava se upraznjava radi zadovoljstva i ona oduzima energiju potrebnu za koristan rad

i moze da predstavlja smetnju postizanju istinskog uspeha u Zivotu.

U sportu je situacija sasvim drugacija jer savremeni sport karakteriSe korist od
postignutog rezultata. Sport mahom uklju¢uje pobednicko afirmisanje nad protivnikom,

samim sobom, vremenom, prostorom i ne predstavlja afirmaciju ¢ovekovog bica.



Povrede kod sportskorekreativnih aktivnosti

Kod svih vrsta sportova, pa i kod sportske rekreacije dogadaju se povrede. Stepen
rizika od nastanka povrede varira u zavisnosti od sportskih aktivnosti i nacina na koji se one

odvijaju.”’

Kod sportista koji se bave rekreativnim aktivnostima rizici od povreda se najceSce
javljaju zbog neusaglaSenosti izmedu Zelja i mogucnosti rekreativca, odnosno neadekvatnog

izbora sportskih aktivnosti u toku rekreacije.
Sportske povrede kod sportista — rekreativaca mogu se svrstati u sledece grupe:

1.samopovrede sportista u toku rekreativnih aktivnosti (npr. planinarenje, plivanje i sl.);

2.povrede koje jedan sportista nanese drugom ucesniku u sportskoj aktivnosti (npr.
takmicenje na radnickim sportskim igrama, studentske sportske igre, Skolska

takmicenja i dr.);

3.povrede sportista koje su posledice ponaSanja lica koja samo posredno ucestvuju u
sportskoj sktivnosti ili nemaju u njoj nikakvog udela (npr. kada je do povrede doslo
usled propusta organizatora rekreacije — neadekvatni sportski tereni koje je on duzan

da nadgleda).

Povrede koje se dogadaju prilikom odvijanja rekreacije moraju biti odredene teZine da
bi imale pravni znaCaj (male ogrebotine, masnice i neznatno istegnu¢e misi¢a ne treba
vrednovati kao telesne povrede ukoliko ne utiCu na dalji tok sportskih aktivnosti 1 ne

prouzrokuju bol).

Za telesne povrede ili oStecenja zdravlja kao predmet sudskomedicinskog veStacenja
merodavno je isklju¢ivo naruSavanje telesnog integriteta, ¢ak i ako se radi samo o pogorSanju

postojece bolesti ili povrede.

U slucaju da poslodavac poSalje zaposlenog na sportsko takmicenje (npr. radnicke

sportske igre kao jedan od vidova rekreacije) i dode do povrede takmicara u toku takmicenja,

ovakva povreda se moze pod odredenim okolnostima smatrati povredom na radu.->’



Kvalifikacija tezine telesne povrede

TeZina telesne povrede utvrduje se na bazi povrSinske i dubinske rasprostranjenosti
oStecenja, lokalizacije i znaCaja povredenog organa ili dela tela. Ta kvalifikacija ima dva
stepena tezine telesne povrede: prvi stepen ili laka telesna povreda i drugi stepen ili teska

telesna povreda.

Laku telesnu povredu karakteriSu: lako, privremeno i prolazno oSte¢enje zdravlja; lako,
privremeno i prolazno oSteCenje anatomskog ili funkcionalnog integriteta; odsustvo Cak i
apstraktne opasnosti po Zivot; odsustvo unakaZenosti; kratkotrajno leCenje a sposobnost za

sportske aktivnosti nije dovedena u pitanje.

Teska telesna povreda ima 3 podstepena: teska telesna povreda ili takozvana obi¢na

telesna povreda; opasna po Zivot sa unakazeno; teska telesna povreda sa smrtnim ishodom.

Tesku (obicnu tesku) telesnu povredu karakteriSe privremeno i prolazno tesko oStecenje
anatomskog ili funkcionalnog integriteta bez prisustva unakaZenosti. Prisutna je apstraktna

opasnost po Zivot.

Narocito tesku telesnu povredu karakteriSe teSko i trajno oStecenje anatomskog ili
funkcionalnog integriteta, opasnost po Zivot objektivno postoji, a postoji potpuna i trajna

nesposobnost za bavljenje sportom.

Teska telesna povreda sa smrtnim ishodom predstavlja onu tesku ili narocito teSku
telesnu povredu usled koje nastupa smrt povredenog. Isto je i ako smrt nastupa u
transportnom sredstvu od mesta povredivanja do bolnice. U tim slucajevima smrt je nasilna i

nastala kao posledica predmetnog povredivanja.

Za utvrdivanje tezZine telesne povrede dovoljno je postojanje samo jednog kriterijuma
za kvalifikovanje telesne povrede. Ako postoji viSe telesnih povreda iste osobe, medicinski se

radi o politraumi, a pravno o jednoj jedinstvenoj telesnoj povredi.

U slucaju povrede nastale kod sportskorekreativnih aktivnosti, sportista — rekreativac

moZe pretrpeti materijalnu 1 nematerijalnu Stetu.



Materijalna Steta se ispoljava kao: troSkovi lecenja i medicinska rehabilitacija,
izgubljena zarada za vreme privremene spreCenosti za rad, izgubljena zarada zbog
nesposobnosti za vreme leCenja, gubitak ili smanjenje mogucénosti daljeg razvijanja i

napredovanja itd.

Nematerijalna Steta podrazumeva sve prolazne ili trajne neprijatne subjektivne tegobe 1

poremecaje funkcije organizma koje je oSte¢ena osoba trpela zbog povrede (fizicki bolovi,

dusevni bolovi, strah).(6’7)

Sudskomedicinsko veStacenje Stete kod povreda nastalih u toku sportskih

rekreativnih aktivnosti

Sudski vestak, koristeci se ostvarenim stru¢nim znanjem, duZan je da pred sudom izloZzi
svoja zapazanja (nalaz) i miSljenje o Cinjenicama potencijalno vaZznim za utvrdivanje

istinitosti navoda koji su predmet dokazivanja.

Lekar koji vr$i veStaCenje naziva se sudskomedicinski veStak (expertus
medicoforensis). U slucaju povrede nastale u toku rekreativnih aktivnosti, veStak se

izjaSnjava o posledicama:
—utvrduje vrstu i prirodu povrede;
—utvrduje tezinu povrede (laka, teSka, narocito teska i teSka sa smrtnim ishodom);
—utvrduje da li se radi o povredi na radu;
—odreduje intenzitet i trajanje fizickih bolova;
—utvrduje postojanje dusevnog bola zbog umanjenja Zivotne aktivnosti;
—utvrduje postojanje dusevnog bola zbog naruZenostiu;
—utvrduje postojanje straha;

—utvrduje posledice imovinske Stete zbog eventualnog umanjenja funkcionalne

sposobnosti za dalje bavljenje sportskim rekreativnim aktivnostima.



Misljenje veStaka zasniva se na podacima iz spisa, medicinske dokumentacije,

lekarskog pregleda i pregleda specijalista (ortoped, fizijatar, neurolog itd.).

Ekspertski izveStaj veStaka u sluCaju veStacenja Stete treba da bude napisan u

odgovarajuéoj formi.®* Ovaj izvestaj naslovljava se nadleznom sudu i on sadrZi:

1.Uvodni deo (preambula).

2.Podaci iz spisa.

3.Medicinska dokumentacija.

4.Lekarski pregled veStaka.

5.Dijagnosticka specifikacija oStecenja zdravlja.
6.Nalaz veStaka.

7.Misljenja vestaka.

8.Zakljucak.

ZAKLJUCAK

Rekreacija predstavlja znacajan faktor u ocuvanju i unapredenju zdravlja pod uslovom

da se sprovodi u skladu sa moguénostima rekreativca.

Nadoknada Stete zbog povrede moZe biti predmet sudskomedicinskog veStacenja kod

sportista koji se bave rekreacijom.

Vestak koji veStaci nadoknadu Stete zbog povrede nastale u toku rekreacije mora dobro

poznavati karakteristike rekreativne delatnosti i zakonsku regulativu iz ove oblasti.
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JUDICIAL DETECTION OF DAMAGE FOR INFRINGEMENT IN
RECREATIONAL SPORTS

SUMMARY

Recreational sports entail outdoor and indoor sports activities in order to improve
health and physical fitness. They include a set of various physical activities which are
not related to occupation or professional sport. Recreational sports can be carried out

individually or in an organized way.

The main goal of a recreational sport is to provide optimal conditions for a modern
man in order to preserve health, maintain vitality, improve general physical and

working abilities and extend active life until an old age. Recreation has a great



importance in the human health preservation only when is carried out in accordance
with the possibilities of the men and women who take part in such activities. It
is very important to establish which recreational activities are optimal for a person
who is engaged in recreation. The proper choice of activities is related to sex, age,

different interests, current psychophysical status etc.

Injuries may occur during individual (hiking, swimming, cross-country) and group
recreational activities where one participant can make a physical harm to another
(sports competitions). Inadequate behavior of persons (recreational organizers) who
only indirectly participate in sports activity or do not have any share in it can also
lead to injury.Injuries of recreational sport participants may bring non-material and
material damage which can be in some cases a subject of judicial medical expertise

and assessed by judicial experts.

Key words: recreational sports, sport injuries, damage forensic expertise.



ARITMOGENA DISPLAZIJA DESNE KOMORE

(Prikaz slucaja)

Slobodan Stojiljkovi¢, Slavica Stojiljkovic

REZIME
Aritmogena displazija desne komore(ARVD), poznata i kao aritmogena kardiomioptija desne
komore (ARVC), daleko je najéesc¢a kardiomiopatija, koja primarno zahvata desnu komoru. To je
je genetska bolest koja se nasleduje autozomno dominantno u 50% slucajeva. Cesée se javlja
kod muskaraca, i to u odnosu 3 : 1. Osnovni morfoloski supstrat ove bolesti jeste segmentni,
progresivni, neinflamatorni gubitak miocita i njihova zamena vezivnim i masnim tkivom.
Simptomi te bolesti su razliciti, ali se najceSc¢e prezentuju kao palpitacije, presinkopa i sinkopa,
pojava Zivotno ugrozavajucih ventrikularnih aritmija, a neretko je iznenadna sréana smrt prvi
znak bolesti, uglavnom kod mladih ljudi i sportista. Postavljanje dijagnoze moze biti veoma
tesko usled elektrokardiografskih nespecificnosti i razlicite etiologije potencijalnih
ventrikularnih aritmija. Skrining pre aktivhog bavljenja sportom pokazao se kao efikasan u
otkrivanju asimptomatskih pacijenata. U prikazanom slucaju radi se o sportisti — odbojkasu
starosti 21 godinu, 10 godina aktivhog treniranja i igranja odbojke. Za to vreme je redovno
obavljao lekarske preglede na 6 meseci. Na svim pregledima nalazi su bili u fizioloSkim
granicama. Nikada nije ispoljavao ni prijavljivao subjektivne zdravstvene smetnje. Dana 07. 08.
2018. godine naglo je izgubio svest, hospitalizovan je i reanimiran zbog komorske fibrilacije. U
toku reanimacije nastaju brojne komplikacije i oSteéenja svih vitalnih organa. 17. 08. 2018. g.
nastupa smrtni ishod zbog obostrane upale pluc¢a. Na obdukciji je dijagnostokovana ARVD, koja
je bila “okida¢” za nastanak komorske fibrilacije, gubitak svesti i komplikacija nastalih tokom

reanimacije.

Kljucne reci: aritmogena kardiomiopatija desne komore, kardiomiopatija, iznenadna sr¢cana

smrt, sportisti, implantabilni defibrilatori



uvoD

Aritmogena displazija desne komore(ARVD), poznata i kao aritmogena kardiomioptija
desne komore (ARVC), daleko je najces¢a kardiomiopatija, koja primarno zahvata desnu
komoru. Aritmogenu displaziju desne komore prvi je opisao Giovani Maria Lancisi, joS§ 1736.
godine, kao porodi¢no oboljenje koje se ponovilo u Cetiri generacije. Nakon vise od dva veka,
1982. godine, Marcus sa saradnicima otkriva morfoloSku osnovu za nastanak oboljenja.
Autozomno dominantni obrazac nasledivanja promenljive penetracije prvi su opisali Nava i
saradnici 1987. godine, a prvi genski lokus (ARVD 1) otkrili su Rampazzo i saradnici 1994.
godine na hromozomu 14q23. Svetska zdravstvena organizacija je ARVD/C svrstala u kategoriju
kardiomiopatija 1995. godine. Prevalencija bolesti je 1/1000—1/5000.

Osnovni morfoloski supstrat ove bolesti jeste segmentni, progresivni, neinflamatorni
gubitak miocita i njihova zamena vezivnim i masnim tkivom. Prednji infundibulum, vrh i
dijafragmalni zid desne komore najuobicajenija su mesta transformacije tkiva, a poznata su pod
nazivom ,trougao displazije”. Leva komora i septum obi¢no su postedeni fibromasne
transformacije, ali mogu biti obuhvaceni u sluCajevima obimnog zahvatanja. Zahvacenost
sprovodnog sistema ometa intraventrikularno provodenje elektricnog impulsa, Sto dovodi do
kasnih potencijala, epsilon talasa, bloka desne grane i nastanka fenomena re-entrant koji izaziva
ventrikularne aritmije. Karakteristican elektrokardiografski nalaz i1 aritmije nastaju usled
disperzije miocita koji podsticu tahikardijalnu aktivnost kako displazija napreduje. Postoje dva
oblika fibromasne zamene. U fibrolipomatozi tipa 1, koja se opisuje i kao tipicna bolest ARVD,
predominantan nalaz je masna zamena normalnog tkiva. U fibrolipomatozi tipa 2, koja vise
odgovara opisu kardiomiopatije, znatno je veca kolicina fibroznog nego masnog tkiva.

Aritmogena displazija desne komore je genetska bolest, koja se nasleduje autozomno
dominantno u 50% slucajeva. Mutacija gena CDH2, u do sada dokazanim sluéajevima, glavni je
uzrok nastanka ARVD. Gen CDH2 kodira protein N-cadherin, poznat i kao Cadherin-2 ili Neural
cadherin (NCAD). U sr¢anom miSi¢u N-cadherin je integralna komponenta u adherenskim

spojevima koji funkcioniSu tako da mehanicki i elektri¢no spajaju susedne kardiomiocite.



Aritmogena displazija desne komore se povezuje i s drugim genima, koji nisu kompleks celijske

adhezije.

KLINICKA SLIKA

Aritmogena displazija desne komore je bolest koja se razvija postepeno i dugo moZze biti
asimptomatska. Prvi simptomi se obi¢no ispoljavaju izmedu petnaeste i trideset pete godine
Zivota, veoma retko u detinjstvu i jo§ rede posle Sezdesete godine Zivota. CeSée obolevaju
muskarci (3 : 1 u odnosu na Zene). Posle hipertrofi¢ne kardiomiopatije, ARVD se smatra
najceS¢im uzrokom iznenadne sr¢ane smrti mladih, a pogotovo sportista.

Klasi¢na klinicka slika ARVD-a se manifestuje kao paroksizmalna monomorfna
komorska tahikardija oblika bloka leve grane kod prividno zdravih adolescenata 1 sportsita. Vrlo
cesto je iznenadna sr€ana smrt prva manifestacija ARVD-a kod sportista, ali i ljudi koji se bave
napornim fizickim radom.

Oboleli od ARVD-a obi¢no dobro podnose fizi€ku aktivnost, ¢ak i velika fizicka
naprezanja kojima su izloZeni profesionakni sportisti, jer je funkcija leve komore normalna.

Za postavljanje dijagnoze ARVD koriste se sledeci testovi: elektrokardiogram, holter
minitoring, test optere¢enja, ehokardiografija, perfuziona scintigrafija srca, nuklearna magnetna
rezonancija, ventrikulografija, biopsija miokarda i mozdani natrijuretski peptid.

Preko 50% ovih bolesnika pokazuje EKG abnormalnosti (repolarizacione,
depolarizacione i aritmije) koje prethode klinickoj manifestaciji bolesti.

Normalni ehokardiografski pregled ne iskljucuje ARVD s obzirom na to da rane forme
bolesti ne moraju biti odmah uocljive. Ehokardiografski verifikovana regionalna ili difuzno
uvecana desna komora ili njena disfunkcija potvrduju sumnju na postojanje bolesti (neophodno
je iskljuciti druge uzroke uvecanja DK, kao S§to su Santovi, kongenitalne ili valvularne bolesti).

Nuklearna magnetna rezonancija smatra se zlatnim standardom za neinvazivno
postavljanje dijagnoze ARVD. Ona mozZe detektovati masnu infiltraciju ili istanjenje
infundibuluma, kao i dijafragmalni zid DK, koji se teSko vizualizuje ehokardiografskim

pregledom.



Proizvodnja mozdanog natrijuretskog peptida (BNP) kao odgovora na ARVD predstavlja
koristan dijagnosticki i prognosticki marker. Nadeno je da je nivo tog peptida u obrnutom
odnosu s ejekcionom frakcijom DK, Sto se moZe koristiti kao potencijalni metod pracenja
progresije ARVD.

Dijagnoza ARVD se potvrduje histoloskim pregledom tkiva dobijenog transmuralnom
biopsijom.

Genski testovi za otkrivanje promena na hromozomima jo§ uvek nisu deo rutinske
dijagnostike.

Postoji viSe opcija leCenja, koje obuhvataju antiaritmike, radiofrekventnu ablaciju,

implantabilni kardioverter defibrilator, hirurSke metode, kao i transplantaciju srca.

PREVENCIJA IZNENADNE SRCANE SMRTI

Asimptomatski bolesnici, koji nikada nisu imali komorsku tahikardiju niti sinkopu i kod
njih nisu dokumentovane komorske tahiaritmije i znaci sr€ane insuficijencije, ne zahtevaju
lecenje, dovoljne su godi$nje kardioloske kontrole. Medutim, takve bolesnike treba upozoriti da
veca fiziCka naprezanja, bavljenje sportom i mentalni stresovi mogu da izazovu iznenadnu
sranu smrt.

Svaki napor koji izazove opterecenje i istezanje miokarda DK smatra se potencijalnim
okidaem za ISS. Sportska aktivnost pet puta povecava rizik od ISS kod mladih. Stoga je kod
osoba s asimptomatskom boles¢u ARVD od krucijalnog znacaja izbegavanje napora. Skrining
pre aktivnog bavljenja sportom, koji je sa sobom doneo sportske diskvalifikacije, pokazao se

kao veoma efikasan u sprecavanju ISS.

PRIKAZ SLUCAJA

U prikazanom slucaju radi se o sportisti — odbojkasu starosti 21 godine. Deset godina je
aktivno trenirao i igrao odbojku. Za to vreme redovno je obavljao lekarske preglede na 6
meseci. Na svim pregledima nalazi su bili u fizioloSkim granicama. Nikada nije ispoljavao ni

prijavljivao subjektivne zdravstvene smetnje. U porodicnoj anamnezi negirao je postojanje



sréanih bolesti kod bliskih srodnika mladih od 50 godina. Dana 07. 08. 2018. godine do tada
zdrav sportista naglo je izgubio svest, hospitalizovan je i reanimiran zbog komorske fibrilacije.
Dana 14. 08. 2018. godine premesten je iz Opste bolnice Krusevac u Kliniku za urgentnu internu
medicinu VMA, intubiran, u komatoznom stanju. ToksikoloSke analize na opijate bile su
negativne. Stanje svesti se nije menjalo i u toku hospitalizacije na VMA, pri ¢emu je bolesnik bio
stalno visoko febrilan (40°C). Sinusni ritam srca odrzavao se i u komatoznom stanju. Tesko
stanje bolesnika dodatno se pogorSava obostranom upalom pluéa, hidrotoraksom, sepsom,
insuficijencijom bubrega i oStecenjem jetre. | pored kompletne i intenzivne terapije, stanje

bolenika se nije menjalo i 17. 08. 2018. godine nastupio je smrtni ishod.

Klinicki nalaz
Comma. St. post renimationem ad X factor. Fibrilatio ventriculorum. Bronhopneumonia
bill. Effusio pleure bill. Sepsis. Insufficientia renum acuta. Insuff. cardiorespiratoria. Asystolia

terminalis.

Patoloskoanatomski nalaz

Na obdukciji su nadene degenerativne i zastojne promene na mozgu i ostecenja usled
edema, ali u okviru dugotrajne intubacije i komatoznog stanja (tzv. respirator brain). Masivna
nekroza jetre, splenitis i destrukcija pluénog parenhima sa poljima konsolidacije predstavljaju
rezidue prethodno leCenog septicnog stanja. Na srcu je prisutna zamena ili fibroadipozna
displazija srcanih vlakana masnim tkivom i destrukcija miofibrila s mikrohemoragijama i
inflamatornim promenama. Razvila se renalna i respiratorna infucijencija i obostrana

bronhopneumonija, koja predstavlja neposredni uzrok smrti.

PatoloSkoanatomska dijagnoza
Bronchopneumonia acuta bill. Hydrothorax bill. Oedema pulmonum. Oedema et
autolysis cerebri. Hypertrophio myocardi precipue sinistri cordis. Necrosis hepatis masiva.

Hypaeremia pasiva et autolysis organorum omnium (pulmonis, hepatis, lienis, renis, pancreatis,



glandinorum suprarenalis, glandulae pituitariae). Atherosclerosis focalis aortae thoracalis et

abdominalis gradus leviorum.

Patohistoloska dijanoza
Hypertrophio myocardii. Cardiomyopathia ventriculi dextri arrythmogenes — klinicki
termin. Dysplasio fibrolipomatoza myocardii. Fragmentati et eosiniphilia myocardi — ischaemia

ac. Microhaemorrhagiae fibrorum myiocardii.

Diagnoses principales
Comma post reanimationem propter fibrilatio ventriculorum.

Dysplasio fibroadiposa parietis ventriculi dextri cordis.

Causa mortis

Bronchopneumonia acuta

ZAKLJUCAK

Aritmogena displazija desne komore jeste entitet koji zasluZuje veliku paznju
nauc¢noistrazivacke javnosti s obzirom na prognozu i nepostojanje efikasne terapije. Ipak, u ovom
je trenutku na raspolaganju niz dijagnostickih mera za prepoznavanje artimogene ventrikularne
displazije 1 sniZavanje stope incidencije iznenadne sr€ane smrti. S obzirom na uticaj genetike,
potrebno je obratiti paZnju i na ¢lanove porodice osobe kod koje je postavljena dijagnoza i
uputiti ih u pravcu odgovaraju¢e ustanove koja poseduje mogucénosti za dijagnostiku ovog
oboljenja. U prikazanom slucaju, ARVD je dijagnostikovana nakon patohistoloskog nalaza. Ona
je bila “okida¢” za nastanak komorskih fibrilacija, gubitak svesti 1 kome, oSte¢enja svih vitalnih
organa u toku reanimacije i smrti mladog sportiste. Prema evropskim preporukama za
ucestvovanje u rekreativnom i takmicarskom sportu, svi oni sa klinickom dijagnozom ove bolesti
ne treba da se bave takmicarskim sportom. Medutim, oni koji nemaju simptome a bolest je
otkrivena zahvaljuju¢i promenama na EKG-u ili ehokardiografski, mogu se baviti sportovima

niske statike 1 niske dinamike.
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ARRHYTHMOGENIC RIGHT VENTRICULAR DYSPLASIA

(A case report)

SUMMARY

Arrhythmogenic right ventricular dysplasia (ARVD), also known as Arrhythmogenic right
ventricular cardiomyopathy (ARVC), is by far the most frequent cardiomyopathy which primarily
affects right ventricle. ARVD is a genetic disease which is being inherited autosomally
dominantly in 50 % of cases. The basic morphological substrate of this disease is segmental,
progressive, non-inflamatory loss of myocytes and their replacement with connective and fat
tissue. The symptoms are different but are mostly presented as palpitations, presyncope and
syncope, and not rarely, sudden cardiac death is the first symptom of the disease mostly with
young people and athletes. The disease is clinically manifested with life threatening ventricular
arrhythmia, it is more frequent among men in proportion 3 to 1. The diagnosis of
arrhythmogenic cardiomyopathy/dysplasia can be very hard because of electrocardiographic

specificities and the various etiology of pontential ventricular arrhytmia. For making the



diagnosis of arrhythmogenic cardiomyopathy of the right ventricle we use a number of tests.
Screening before active engagement into sports is shown as efficient in discovering
asymptomatic patients. The case study is about a 21- year -old athlete — volleyball player who
had actively trained volleyball for 10 years. During that period he had attended regular medical
examinations in 6 months time. On all examinations the findings were in the physiological
limits. He had never had subjective medical problems. On August 7th, 2018 a healthy athlete by
then lost consciousness, was hospitalized and reanimated for ventricular fibrilation. During the
reanimation some other diseases appeared and all vital organs were damaged. On August 17th
2018 the patient died because of the bilateral lung inflammation. The authopsy results showed
ARVD that as the trigger for ventricular fibrilation, loss of conciousn and complications which

arose during the reanimation.

Key words: Arrhythmogenic Right Ventricular Dysplasia, Cardiomyopathies,Death Sudden
Cardiac, Defibrillators Implantablet



NPOLUEHE NIEKAPA 'Y OCUTYPAHY KAO NOTEHUWUIANTHU NPEAMET
BELUTAYEHA Y KAZIBEHOM U CYACKOM MNMOCTYNKY

hophe bpaHKkosuh

PESUME

pahaHCKM cnopoBM Yy OcUrypakby cy Hajuewhe nocneamnua HeNno3HaBaka NpaBsa
KOja NPOUCTUYY U3 OCUTYpPatba, HEPEaTHNX OYEKMBaAHa 04, OCUIypaHa, Hamepe Aa
ce ocTBapu Beha matepujanHa Ao0OUT 04 OHe Koja ocurypaHnumMma o6jeKTMBHO
npunaga no OCHOBY OCUrypakba, HAaMepe Aa Ce 0CTBape NpaBa Koja HUcy
obyxBaheHa ocuryparbem. CnyyajeBa y Kojuma NoCcToju ob6jeKkTnBaH nponycT
ocurypaBsayva U f1ekapa — LLeH30pa BeoOMa Cy peTKnU. KAnjeHTn Koju Hucy
330BO/bHU OANYKOM ocurypaBajyher gpyliTBa MMajy Ha pacnosaramwy Bulle
anenauuoHUX MHCTaHUM, KOjUMa MOry Aa yrnyTe NPUroBop Uan TyKoy.
OcurypaHuun, AMPEKTHO MK NPEKO NPABHUX 3aCTYMNHUKA, ynyhyjy npurosope u
Ty»Kbe ¢ pa3nmumTum 3axTeBmma. Tyxbe cy Hajuewhe Be3aHe 3a HemaTepujanHy
LITETY, AOK CYy MPUrOBOPU Yr/IaBHOM Be3aHU 33 BUCUHY UcnaaheHe HoBYaHe cyme
M NpoueHaT nHBannauteTa. Kaga cy y nutarby rpahaHCKmn cCnopoBu Yy OCUTYPatbY,
036u/baH Npobaem 3a BelwTake MeANLMHCKE CTPYKe NpeacTaB/ba U YNHbEHMUA A3
npeamMeT BeLTayeHra YecTo HUje npeumsHo gePpuHncaH. TepMrUHONOLLIKA
KOH}Y3Mje Be3aHa 3a NojMoBe MHBaANMAMTETa, OnwTe pajHe cnocobHoCTH,

XMBOTHE aKTMBHOCTU, HEMaTepMjaHe LWITETE M NPaBa HA HEMATEpPUjasHy LWITETY Y



npaKkcu ce Hajuewhe cycpehe y cnopoBrMa Be3aHMM 3a OCUTypatbe, WTO Takohe

oTexXaBa MeAMUNHCKO BELUTAYYEHE.

KroyuHe peyu: ocu2yparbe, cnoposu, MeduyUuHCKO seuwimayerbe, Ha4eno

3ajedHuwmea, 30UJ1

YBO/,

MpougeHe nekapa — LeH30pa y oOcurypakby, Ha OCHOBY KOjuUX OcUrypaBsay
[IOHOCK OAYKY BE3aHY 3a 3aXTeB OCUTYpPaHUKa, CTPOro Cy AeTPMUHUCaHE
npaBUAMMa CTPYKe, IOKTPUHAMa OCUTypakba, YC/I0BMMA OCUIypakba U BPCTOM
ocuryparba. YNpKoc HaBeleHOM, OA/1lyKe OCurypaBaya 1 NpoLeHe fiekapa —

LLleH30pa MOry Aa npeacTas/bajy npegmeT rpahaHcKor cnopa.

3abnyae BesaHe 3a OCUryparbe U HepasyMeBakba Havyena Ha Kojuma ce
3aCHMBA ocurypambe 61TaH cy pakTop Koju yTuye Ha rpahaHcke cnopose y
ocuryparby. FpahaHCKK cnopoBUM y ocurypakby Cy y NPBOM peay nocneguua
YUHbEHULLE i@ OCUTYPAHULM HUCY afleKBATHO YNO3HAaTK Ca CYLUTUHOM Ae1aTHOCTU
ocuryparba M npaBMma Koja MpomnCTMYy U3 OCUryparba, LTO NPoy3poKyje

HepeanHa maTepujanHa O4YeKMBakba 04, OCuUryparba.

Y unby naeHTUdMKoBarba Npobiema ¢ Kojuma ce BewTaum MeguLUnHCKe
CTPYKe cyo4aBajy y rpahaHCKMM CNOpoBUMa Yy OCUTYpakby, NPEeACTaB/bEHN CY
npeameTu, LM/beBU U cneunmdmUYHOCTM MeAULMHCKOT BellTayera Y 3aBUCHOCTH

04, BPCTe ocuryparba.



OCUTYPAKE-— JEDPUHULIUIA, OCHOBHA HAYENIA

Ocuryparbe ce aeduHumLLEe Kao PUHAHCUjCKA aKTUBHOCT KOja ce cacToju y
TOMEe/Aa PErncTpoBaHM cybjekTn Ha TpPXKULWTY (ocurypaBajyha
APYLWTBA)NPUKYN/bajy cpeacTsa (npemuje ocurypamsa) o, puUsnyKkux
nnpmspeaHux cybjekara (yroBapaum curyparba, ocurypaHuum)aa bm um, y cnyyajy
HacTynaka pM3MKa Koju cy npeasmnheHnyroBopom o ocurypamy (noamca
ocurypatba), UCNNaTUAnMHAKHaAy WTeTe, 0AHOCHO UCNaTy YTOBOPEHOr HOBYaHOr

M3HOCa OCUTYPAHUKY UM KOPUCHUKY OCUTypaHba.

CYLUTUHCKM, OCUrypatbe je 06/INK yapyKMBakba pagm 3aTuTe jbyam 1
HFUXOBE MMOBMHE 04, NOTEHLMjaIHOT WTEeTHOr Aorahaja, 04HOCHO puU3KKa.
YApYKUBaHEM /byaAM U3NOKEHUX UCTOM PU3KY M yBOhEeHeM NpaBuKaa Kojuma ce

peryauwy kbuxosu mehycobHM ogHOCK, HacTajy npasa ocurypasajyhux gpywtasa.

OCHOBHa Ha4yena Ha Kojuma ce 3aCHMBajy U GYHKLMOHULIY ocurypaBajyha
ApYyLwTBa N AeNaTHOCT OCUrypama jecy Havyeno 3aje4HULLITBA, Ha4Yeno
CONNAAPHOCTM N HAYeNo PaBHONPABHOCTU. AHIa)KOBaH 04 CTPaHe ApyLWTBa 3a
ocuUrypame, 1eKap — LLeH30p MMa yaory apbutpa umju je 3agatak ga, nowTtyjyhu
NPUHUMMNE y3ajaMHOCTU N CONMAApPHOCTM, 06e3bean paBHONPABHOCT Y1aHOBA
3aje4HMUE KOja ce yapyxuna oko oapeheHor pusmka uam rpyne pusmnka.

CTpy4yHOMEOUNLMHCKE NPOLLEHE Y OCUIYypaHy CYy BE3aHe 33 Ocurypama
KOjMMa CYy NOKPUBEHM PU3MLN BE3aHU 3a XKUBOT, 34PaB/be U TEIECHU UHTErpuUTeT

nnua. Bpcte ocurypatba y Kojuma noctoju notpeba 3a CTpy4HOMEANLMHCKUM



NPOLEHaMa jecy: OCUIYpPHE }KMBOTA, OCUTyparbe NnLa o4 nocneauua HecpehHor
C/lydaja, ocurypatse Mua 3a cyyaj 601ectn n XMpypLUKUX MHTEPBEHUM]a,
34,0aBCTBEHO OCUIyparbe, MyTHO 34PaBCTBEHO OCUTYPaHE, OCUTYPakbe onwTe

0Ar0BOPHOCTU U OCUTYPaHbE ayTOOArOBOPHOCTH.

MpoueHe nekapa LeH3opa 1 oanyKe ocurypasajyhux apylitaBsa goHoce ce 'y
CKnaay ca cTporo AedUHNUCaHOM 3aKOHCKOM peryiaTMBom. YC10BM OCUTyparba cy
ycknaheHu ca 3aKoHOM 0 06AMrauMOHMM O4HOCMMA U 3aKOHUMa KOju perynunLly
[eNaTHOCT OCUrypatba.

Teopwujcka U emnupujcKa 3Hakba M3 061aCTU MegULIMHCKE CTaTUCTUKE,
ennaeMmnonoruje, coumjasHe meauumHe, MeauUmHe paja U ocTanux rpaHa
MeAnLUMHE MHKOPNopUpaHa cy Y oCurypamba y Kojuma ce 3axTeBa
CTPpyYHOMEAMLMHCKa NpoueHa. Tabene moptanuteTa n Tabene ysehaHux pmsmka
WMHTErpucaHe Cy y ocurypatse XMBOTa, rae ce KopUCTe Kao anaTtu 3a nspaay
Tapuda u 3a cnposohere ocurypama. Tabene MHBaNMAUTETA Cy CaCTaBHU A0
yCN0Ba ocuryparba inua oa nocneauua HecpehHor cayyaja. Kopucre ce 3a

MeJULMHCKe npoLeHe 1 yTBphuBatbe obaBese ocurypaBaya.

MPUHUMAKN M NOCTYNaK CTPYYHOMEANLMHCKMX NPOLEHA Y OCUTYpaHbY je

AedUHUCAH NPaBHUM U MeAULMHCKUM HOPMATUBUMA.

CNoOPOBU Y OCUTYPAHY- anenaumoHe MHCTaHUe
KnujeHTn Koju HUCy 3a40BO/bHU O4YyKOM OocurypaBsajyher apywTtsa nnm
NleKapa — LeH30pa MMajy Ha pacnosarakby BuLe anenaumMoHUX MHCTaHUM 04 KOjuxX

MOry Aa 3axTeBajy NpenucnutMBake u/Mam npemHadyere oa/yKa ocurypasava.



¢ [IpBa mncranmna je Kommcuja 3a mpuroBope, Kojy uMeHyje ocurypasajyhe
JPYIITBO.

e JIpyra uncranna je Hapoana 6anka CpOuje, kao peryjaaTOpHHU OpraH.

¢ Tpeha uncTaHma je cy.

¢ UeTBpTa MHCTAHIIA CY amleNIalliOHH CYJOBH U YCTaBHHU CY/I.

MpBa MHCTaAHLA KOjOj OCUIYPaHULIM MOTY A3 Y/10XKe NPUroBop je 4pyLTBO 33
ocurypame. [pywTea 3a ocurypartbe nmajy CBoje Komumcumje 3a NnpuroBope, Kao u
cnyxbe uHTepHe peBu3nje, Koje KOHTPOINLLY NOLUTOBaHE NpoLeaypa U

ycKknaheHoCTM oaNyKa ca YCN0BMMA Ocuryparba M 3aKOHOM.

[pyra MHCTaHUaA, Koja nocTyna no NpuroBopy ocurypaHuka je HapogHa 6aHKa
Cbuje, KAO KOHTPOIHWU OPraH 3a 3aWTUTY KOPUCHUKA GUHAHCUjCKUX yCayra.
OpywTBOo 33 ocurypare nma obasesy ga ce Ha 3axteB HEC u3jacHu o HaBogMma
M3 NpPMroBopa ocurypaHuka. HapoagHa 6aHKa MoXxe fa 3axTeBa Ae ocurypaBad
A0CTaBM YCNOBe OCUTypaka M 0CTasla HOPMATUBHA aKTa HA OCHOBY KOjuUX je
AOHeceHa 041yKa, a y oapeheHnm cnyyajeBrma 3axTeBa Aa Nekap — LLeH30p
NnojacHM 1 06pasNoXKM oaNYKY. YKOIMKO je KNNjeHT He3a40B0/baH OAr0BOPOM
ocurypaBayda, HapogHa 6aHKa morke Aa MHUUMpa NocTynak megujaumje y unby
MUWPHOT pellaBaka Cropa, Npu Yemy ce ocMrypaBaydy ocTaB/ba MOryhHOCT n3ameHe
OA/1YKEe YKOJIMKO 3a TO NOCTOju onpasaaH pasnor. OcurypaBajyhe ApylwTBO HUje y

obaBe3n ga npmxsatn megmjaunjy HBC.

Tpeha anenaymoHa MHCTaHLUA je cya. 3a pa3nuky oa HapoaHe 6aHKe, Koja
HeMOXe Aa yTuye Ha OAJ/1YKYy OCUrypaBaya, Cy4 je MHCTaHLUA KOja MoXe Aa

NPenHaun oa/yKy APYyLITBA 33 OCUTypare U Yunje cy oanyke obasesyjyhe. Y unmwy



[IOHOLWWEeHa OA/YKe, CYA MOXKe [la 3aXTeBa CTPYYHY EKCNepTM3y M Aa aHraxyje

BeWTaka MeaAnunHCKe CTpyKe.

NPEAMET CMTOPOBA 'Y OCUTYPAHY

CBe npoLeHe Koje y ocurypamy AOHOCE JIeKapy — LLeH30pu NpeacTaB/bajy
noTeHLUMjaNHN NpeaMET NPMroBopa OCUTypaHMKa Uan TyxK6m cyay. OcurypaHumupm,
ANPEKTHO MM NPEKO NPaBHUX 3aCTYMHMKA, ynyhyjy nporoBope ¢ pasinymtum

3axTeBnMma.

1. IIpuroBopHu Mo OCHOBY OCHUI'YPaH-a )KUBOTA

Y cny4yajy cMpTh ocurypaHuka, obasesy ocurypasada ytephyje nekap
— LieH30p. Hberos 3agaTtak je aa ytBpau ga nv je bonect Koja je
NpOoy3poKoBaaa CMPT NOCTOjana Npe 3aKk/byyerba ocurypama. lNpe
3aK/by4dera YroBopa 0 ocuryparby NOTEHUMjaAHN OCUTYPaHUK NONyHaBa
O6pasay, c nogaumma o 34PaBCTBEHOM CTakby M MOTMKUCYje MU3jaBy KOjOM
noTtephyje g4a cy nogaum o 34paBCTBEHOM CTakby UCTUHUTU. YKONIMKO ce
YTBPAM A3 je OCUTYPaHUK 430 HEUCTUHUTE nogaTkennm npehyTtao BaxHe
OKOJIHOCTM Be3aHe 32 34paBCTBEHO CTakbe, OCUTypaBay ymakbyje unm

oa6buja ob6aBesy No OCHOBY OCUTypakba *KUBOTA.



FOTOBO Y CBMM C/ly4ajeBMMa Y Kojuma je 36or npehyTtaHux oKoIHOCTH
ocurypasad oab6aumno 3axTeB N0 OCHOBY OCUIYypPaHa *KMBOTA UM YMatbNO
OCUrypaHy CyMy, KOPUCHULLN OCUTypara YNaxKy NPUroBop Ocurypasaydy ca
3aXTeBOM a OcuUrypaBay pesmnampa CBojy oaayKy. YKOAMKO ce cnop He
peLlmn Ha OBOM HUBOY, KOPUCHULM ocurypama ynyhyjy npurosop HapoaHoj

6aHum Cpbunje. KopncHmum ocurypatba ce Beoma petko obpahajy cyay.

2. IIpuroBopHu y KOjuM ce 3aXTeBa HAKHA/Ia 3a NMpeTpILUbeHe 0010Be, CTPax

U 0CTaJIe BU/I0Be HeMaTepHjaJiHe 1TeTe

CarnacHo Ypenb6u snage Cpbuje Koja ce ogHOCK Ha nocneguue
caobpahajHe He3roae KoA ayToAroBOPHOCTU, HEMATEPUjaaHa LWITETA
obyxBaTa: pu3n4KkM 601, NpeTpn/beHN CTPaXx, AyLeBHU 60n 360r ymarerba
YUBOTHE aKTUBHOCTU, AyLIeBHN 60 3605 Hapy*KeHOCTH, AyLieBHU 6on 360r
CMPTU BAMCKOT MUa U AyweBHU 601 360r HAPOUUTO TELLKOT MHBAANAUTETA
6auckor namua.

3axTeBu 3a HaKHa4y HEMATepUjasHe WTeTe Cy YecT npeamert
npuroBopa u Ty»k6u. NMpaBo Ha HaKHaAy HemaTepujasiHe WTeTe 04HOCK ce

NCK/bYYMBO Ha Tpeha AnLua No 0CHOBY OCUTypakba OMLUTE OArOBOPHOCTH.

Koa nobpoBosbHOT ocurypama nmuya o nocnegmua HecpehHor
CNy4vaja, OCUrypaHMLLM HEMAjY MPABO Ha HAaKHAAY HemaTepujanHe wWTeTe.
OcwurypaBay ogbuja npuroBope 3a HakHaAy HemaTepujanHe wTeTe no

OCHOBY oCcuUrypara He3roge, kKao HeoCHOBaHe.



Ko 106p0BO/bHUX OCUTypatba Ce YMECTO TEPMUHA HaKHaaa wreTe
KOPUCTU TEPMUH UCNYyHEeHe YroBOPHe obaBese. TepMUH HaKHada LITeTe ce
KOPUCTM Y TaKO3BaHMM MMOBUHCKUM OCUTYpParbMMa, 0K Ce TEPMUH
HaKHaja HemaTepujanHe LTeTe KOPUCTM KO, OCUrypakba onTe

oArosopHOCTU U ayTOAroBOPHOCTHU.

. IlpuroBopu Ha BUCHHY HcIUIaheHe HOBYaHE cyMme

C 0631pom Ha To Aa cyma Koja ce ucnnahyje ocurypaHuKy 3aBucK oz,
ocurypaHe cyme (M3HOCa Ha KOju je nLe oCUrypaHo) v NPOLLEHTA YMakbeHba
onLiTe paagHe cnocobHOCTU, OCUrypaBay OBaKBe NPUreope yriaBHOM
oa6buja Kao HEOCHOBaHe, OCMM Yy C/lyYajy Kaga ce Ha OCHOBY AoAaTHe

[OKyMeHTauMje yTBpAKN NocTojakbe TenecHor owTehera y Behem npoueHTy.

. IlpuroBopu Ha NpPoNEHAT HHBAJIUIUTETA

OBW NPUTrOBOPU CY CYLUTUHCKM Hajpehun. MpoueHaT MHBaAuguTeTa
yTBphyje nekap — LLeH30p.AKO cy OANYyKe NeKapa — LLeH30pa CTpyYHe U
3aCHOBAHE Ha YjegHa4YeHOoM Kputepujymy, sehnHa NnpuroBopa je CywTUHCKM
HeocHoBaHa. OanyKe ce 4OHOCE NPeMa CTPOro yTBPHEHUM KpUTEPUjYMUMA,

TaKo Aa MOry Aa ce o,cl,6paHe Ha CBUM anenaunoHmMm HMBOUMa.

Hajuewhwu pasnor 36or Kora oanyka moke ga byge ocnopeHa je

npoueaypanHe NpMpoae, Ma KONMKO buia yTemMes/beHa Ha CTPYYHOCTU U



npaBUYHOCTU. N3 OBOTr pa3niora BEOMa je Ba*KHO Aa /IeKap — LeH30p
noLwTyje NpaBuna U Npoueaype Kojum ce jacHO NPonucyje Bpeme 1 HaumH
AOHOLWEeHa ognyKe. HeonxoaHO je Aa AOKYMeHTauMja byae KomnaeTHa m
Aa oanyka byae aoHeTa nocne 3aBpLIETKa 1evera, 0A4HOCHO NOC/e UCTeKa
nepuoaa NnpPonucaHor 3a nojegmMHe nospese (3a nospeae rnase nepuoa oa

10 meceuum, noepege nepmudepHUX Hepasa nocne 2 roguHe...).

MECTO U YZIOTA BELULTAKA MEAULIMHCKE CTPYKE

Kaga cy y nuTakby CnopoBM y ocurypamy, BeWTak MeauumHCKe CTpyKe
MOXKe Aa byae aHra*KoBaH y CyACKOM NMOCTYMKY, Y NOCTYNKy meaujaumje ny

NOCTYMNKY BaHCYACKOr MOpaBHakba.

Y peaoBHOM CyACKOM CNOPY, CyA, aHraXkyje BelTaka MeguLUnHCKe CTPYKe,
Kora npuxsaTajy obe cTpaHe y cnopy. Y npakcu, ocurypasajyhe gpywTBo
Hajuyewhe NpuxBaTa BeLUTaKa KOra je NpeasioXKno Ty»Kunau, 3a n3bop BelwTakay
NOCTYNKy Meaujaunje n BaHCYACKOr NopaBHakba, Takohe je HeonxoaHa carnacHoCT

obe cTpaHe.

Y HEKMM c/lyyajeBMMa 3aCTyMHUK OCUTyPaHMKa Y3 3aXTeB 3a UCNNaTy
npunaxe M3BellTaj BellTaka MeaULIMHCKE CTPYKe, CauntbeH 3a notpebe pagHor,

NpeKpLLajHOT UK KPMBUYHOT NocTynKa. OBaKBa BelTavyera Hajuyewhe Hucy



NPUMEHMBA Y OCUTypatkby C 063MPOM Ha TO Aa NpPeaMeT BellTayera Huje y Besu

Ca ocUryparbem.

Y nojegnHUmMm cnyyajeBmMma OCUrypaHuUmM NN aABOKATH Y3 O4LLTETHN
3axTeB MM Y3 NPUTOBOP A0CTaB/bajy Musbere cyaCcKor BelTaka. Y 0BakBUM
CnyyajeBMMa npeameT MeanUMHCKOT BewTadyera ce Hajuewhe He noayaapa C
npeameTom ocurypama. BewTaum ce Hajuewhe poKycupajy Ha HemaTepujanHy
LUTETY, KOja He mopa Aa byae, a Hajuewhe 1 HKje obyxBaheHa ocuryparem.
MocToje n cny4yajeBun y KojMMa ce BeWTalUM ,,aHra’*KoBaHK"” oA, cTpaHe aABoOKaTa
noHawajy HenpodecnoHanHo u ytephyjy Npom3Bo/bHe NPOLEHTE MHBANNANTETA,
OAHOCHO yTBphYjy NpOLEHTE MHBANMANTETA KOjU HUCY YTEME/bEHHU HM Yy Tabenu
3a oapehunBame NpoLeHTa TPajHOr rybuTKa onwTe pagHe cnocobHOCTU
(vHBannanuteta), HM y Tabenu 3a opujeHTaLMOHY NPOLLEHY aHATOMCKUX U

dyHKUMOoHanHMxnopemehaja opraHMamaKkao nocseanua nospeaa u 6onectu.

MpeameT n uUBLEBU MEeAULMHCKOr BeluTayere y CNopoBUMa

Mpunnkom ogpehmnBarba MeaNUMHCKOT BeWTaYeHa, NoTpebHo je aa ce
NpPaBuIHO aebmnHULIE LWTA je NpeaMeT BelTa4yera M Ha KOja NMTakba BelTak

Tpeba ga oarosopw.

HauyMH 1 NpMHUMNKM BelTaYeHa Y KPUBUYHOM NOCTYMKY NPOMNUCAHU CY

3aKOHMKOM 0 KpuBnyHoM noctynky (3KM) n KpuBnuuyHMM 3akoHMKoM (K3).



Mopgpasymesa ce Aa CyACKM BeLUTaK Kpo3 NpaKcy oBiaga n npobiemaTtMkom Koja
NPOU3nasn U3 KPUBUYHOT U KPUBUYHOMPOLLECHOT NPaBa, Koja My je HeonxoaHa

Aa Ha KBa/iMTeTaH Ha4ynH 06aBKM NOCao BelUTa4YeHa U oAroBopum Ha 3axTeBe cyaa.

Kaga cy y nuTary pagHu cnopoBu, Takohe NocToje npakTMYHa npaBuaa
KOjMa ce Nponucyje HauymH, NPMHLUMN U GOpMa BeLLTAYEHA. 3a KBA/IMTETHO
BeLITAaYeH e PaZHUX CNOPOBA, Nopes 3Hakba U3 061acTn meanLmMHe, HEONXOAHO je
No3HaBak€e OCHOBA pPagHOr NpaBa M Nponuca BesaHux 3a 6e3begHoCT Ha paay,

Kao LUTO je aKT 0 NpoLeHM p13mnKa, 6e3beaHOCTU U 34paB/ba Ha pajy.

Kapa cy y nuTarby rpahaHCKM cnopoBu y ocuryparby, 036mmbaH npobiem 3a
BelUTaKe MegMUMHCKe CTPYKe NpeacTaB/ba YUMHEHMLA Aa NPeaMET BelTauyeHa
HUuje yBeK AePMHMCAH Ha jacaH M Npeumr3aH HauynH. TepMUHONOLLIKA KOHDY3M]a
BEe3aHa 3a NOjMOBE MHBANMAMUTETA, ONLITE PagHe CNOCOOHOCTH, XKUBOTHE
AKTUBHOCTU, HEMATEpPUjasIHE LITETE U NPaBa Ha HEMATEPMUjaNHY LWITETY Y NPaKcu ce
Hajuyewhe cpehe y cnopoBnma Be3aHUM 3a ocuryparse. M3 oBor pasnora Bewtaum
MeaUNLMHCKE CTPYKe, nocTynajyhu no 3axTeBy cyaa Uam Tyxuoua (ocurypaHuka
N/VNn HeroBor NPaBHOT 3aCTYMHWKA), MO NPaBMAY BelTaye HemaTepujaaHy LWTeTy
YaK U Yy CAyvajeBMMaA Kada OHA HUje npeaMeT OCUrypama, WTO MOXe Aa

obecmuncau BelTaYeHe Yy LENNHMN.

[la 61 BelTak MeauLMHCKe CTPYKe UCMPABHO M KBAa/IMTETHO 0Ar0BOPUO Ha
NUTakba Be3aHa 3a CNopPOoBe Y OCUTypakby, HEONXOAHO je NO3HaBake CyLTUHE
[eN1aTHOCTU OCUrypamba, YCN0Ba OCUrypakba U BPCTe OCcurypakba 0/, Koje 3aBUCK

npeameT BelTa4vyerba.



be3 063upa 0 Kojoj BPCTU ocurypama je ped, 3agaTak BellTaka MeauLUmuHCKe
CTPYKe ja Aa Ha OCHOBY Npersieaa ocUrypaHmKka u yBmaa y MeauumHCKy
AOKYMEHTaUMjy YTBPAKN NOCTOjarbe 1 6poj noBpeaa, Aa onuvile noBpeae, Aa

yTBpAM BPCTY noBpeaa (KnacuduKkaumja) u TexknHy nospesa (Ksanndukaumja).

YKONMKO je BeLTaK MeAMLMHCKE CTPYKE aHTraXKoBaH y CMOPOBMMA BE3aHMM
3a Ourypame nmua oa nocneamua HecpehHor cayyaja, BeWTak Aaje MULL/bEHE O
NPOLLEHTY YyMaHeHba OnwTe pagHe cnocobHocTn. Kog ocurypama Hesroae
obaBe3a ocurypaBaya NocToju aKo je TenecHo owTehere HacTano Kao nocaeanua
HecpehHor cnyyaja n ako je HecpehHM cnyyaj HacTynMo y TOKY Tpajakba OCUTypaHba
(BpemeHCKM nepua 3a Koju je yroBopeHo ocuryparbe). O BelwTaka MeauLnMHCKe
CTPKE MOXKE Aa Ce TpaXkM MULL/bEHE O Y3POKY TesiecHor owTtehera (He3roga nnm

NnaTonoWKn rlpou,ec), Kao U O BpeMeHY HaCTaHKa nospeae

YKO/IMKO je BelUTaK aHra)koBaH Yy CNopoBMMa MO OCHOBY OCUrypakba onLTte
04r0BOPHOCTU M ayTOOATOBOPHOCTU, MOPeS aHAaTOMCKOT U GYHKLMOHANHOT
owTehera opraHM3Ma U ymarerba *KUBOTHE aKTUBHOCTU, NpeaMeT BellTayerba cy
dU13MYKM 6o, NpeTpn/beHM CTpax, AyweBHN 601 360r Hapy*KEHOCTU U OCTaNu

BUOOBUN HEMATEPUjaiHe wTeTe.

Koa ocuryparba onwte 04roBOPHOCTM M ayTOOArOBOPHOCTU, OCUTYPaHUK je
JIMLLE YMja je OArOBOPHOCT MOKPUBEHA OCUTYPaHbeM, anpeaMeT OCUryparba je
3aKOHCKa rpahaHcka 04roBopHOCT OCUTypaHUKa 3a WTeTe yciea CMpPTHY, nospeaa

TéNa Ui 34pasB/ba TthEI’ nnuda.

Ocuryparba 0AroBOPHOCTU Cy HeKaza buna obasBesHa ocuryparba. Cagay

HALLOj 3eM/bM NOCTOje camo 0baBe3Ha YroBOPHA OCUIypakba, Tj. OCUrypakba Koja



HacCTajy 3aK/byuynBarbem yropopa nsamehy nmua Kome je To 3aKoOHOM HapeheHo U
ocurypasajyher gpywTsa. Ty cnagajy: ocuryparbe nyTHUKA YjaBHOM NpeBosy,
OCUTyparbe KOPUCHMKA OHOCHO BJIaCHMKA MOTOPHUX BO3UAA U OCUTYpakbe

KOPUCHWUKa OAHOCHO BJ/1IaCHMKa Ba3ayxorjoBa.

TepMUH yMarberbe }KUBOTHE aKTUBHOCTU, Tpeba pa3IMKoBaTH 04 TePMUHA
yMakberbe pagHe cnocobHOCTU. YMarbere pagHe cnocobHOCTU MMa 3a nocsieanuy
KOHKPETHY MaTepuja/iHy LUTeTYBe3aHy 3a yMatbere 3apaje Kojy bu nuue

OCTBapuBa/io Aa Huje nospeheHo.

TepMUH onwTa }MBOTHA aKTUBHOCT NoapasymeBa obaB/barbe AHEBHUX
pafitbN BE3aHUX 33 KPeTatbe, OAprKaBakbe IMYHE XUTUjeHe, UCXpaHy,baB/berbe
CNopTOM, YUnTarbe, 0baB/batbe KyhHMX NOC/IOBA U APYIrMX pPadtbW BE3aHMUX 33
3a40B0O/bEHE /IMYHUX NOTPEDA U MHTEepeca. YMarer€e ONLTE }KUBOTHE
aKTUBHOCTM M NocneanyHun aywesHn 601 npeacTas/ba BUA LUTETE KOjU HUje

Mep/bMB MaTepKnjanHo, Na ce TpeTUpa Kao HemaTepujanHa wreTa.

3AK/bYYAK

3abnyae Be3aHe 3a OCcUryparbe M HepasymeBakbe Hauena Ha Kojuma ce
3aCHMBa ocuryparbe 6utaH cy GakTop Koju reHepuile rpafaHcke cnopose y

ocuryparby.

OcHOBHa Ha4vyena Ha Kojuma ce 3aCHUBA OCUTypakbe jecy 3ajeaHULLTBO,

PaBHOMNPABHOCT M CONNAAPHOCT. [pyLITBO 33 OCUTyparbe U IeKap — LieH30p nmajy



ob6aBe3y Aa CTPYYHUM, HENPUCTPACHMM U MPAaBUYHMM NpoLeHama obesbene
PaBHOMNPABHOCT Y4/1aHOBA 3ajeAHMLLE KOja Ce yapYyKuna oKko oapeheHor pu3mnKa

WUAKU rpyne pusmka.

MowToBaHeM Hauyena comaapHoOCTM N paBHONpPaBHOCTM 0b6e3behyje ce
noBeper-e YHYTap 3ajeHnLLEe ocurypamra U cmamyje bpoja rpahaHckmnx cnopoBa y

ocuryparby.

Hauyeno 3ajegHuITBaA je AOHEeAaBHO BUI0 MHTErPUCAHO Yy Ha3MB
ocurypasajyhux apywrasa — 3ajeaHuULa 3a ocuryparbe MmosuHe v amua (30UN). Y
30U je Bnagao BUCOK CTEMEH y3ajaMHOT NOBepema, a rpahaHcKmn cnoposu y
ocurypamy cy 6unm nsysetHo peTku. Npenackom Ha 1MbepanHu KOHUENT
opraHusauuje ApywTBa, UHAMBUAYANN3AM NOTUCKYje 3ajeAHULTBO. MaKo ce
APYLWTBA 33 OCUrypare npuapKasajy NnpuHUmMNa 3ajeAHMWwTBa, ONWTX Naa,

noBepera 0AparkaBa Ce Ha CMOPOBE Y OCUTYpakby.

MpoueHe nekapa — LeH30pa 1 oa/yKe ocurypasajyhux apywitasa cy
3aCHOBaHe Ha CTPOroj 3aKOHCKOj peryanaTtmem n npeunsHo aeduHUCcCaHmm
MeAMUMHCKUM CTaHAapAuMa, 36or yera cy rpah)aHCKM CNOPOBU Y PETKUM
cnyyajeBMMa nocneamua objeKTMBHOr NponycTa ocurypaBaya unm nekapa —

LLeH30pa.

OCHOBHM pa3nor 3a NokpeTare rpahaHCKUX CNOPOBaA Y OCUTYPakby CY
HepeanHa o4YeKMnBara 04 ocuryparba, Hamepa Aa ce octeapu Beha matepujanHa
N06UT 0, OHE Koja OCUTYPaHUKY 06jeKTUBHO NPUNaaa No OCHOBY OCUIypakba U

Hamepa Zla ce oCcTBape npaBsa Koja HUcy obyxsaheHa ocuryparbem.



Y uM/by NpaBUIHOT peLllaBakba CNOPOBA Y OCUTYpakby, HEOMNXOAHO je Aa
CTPY4YHa jaBHOCT by/Ze yno3HaTa C Haye/Mma Ha KOjuM ce 3aCHMBA AeNaTHOCT

ocuryparba u Aa ocurypasajyhem gpyLuTBy HUje MHTEPEC Aa OLITETU OCUTYPaHMKA.
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ASSESSMENT OF PHYSICIANS INSURANCE CONSULTANTS AS POTENTIAL
SUBJECT MATTER OF EXPERTISE AND APPELLATE COURT PROCEEDINGS



SUMMARY

Civil disputes in the insurance are often the result of ignorance of the rights that
are related to insurance, unrealistic expectations of insurance, intentions to
achieve greater material gain from insurance, intentions to realize rights that are
not covered by insurance. Cases in which there is an objective failure of insurers
and doctors of censors are very rare. Clients who are not satisfied with the
decision of the insurance company have at their disposal several appellate
instances, which can make an objection or complaint. Insured persons, directly or
through legal representatives, submit complaints and lawsuits with different
requests. The lawsuits are most often related to non-material damage, while the
complaints are mainly related to the amount of monetary sums paid and the
percentage of disability. The serious problem for expert medical profession is also
the fact that the subject of expertise is often not precisely defined. Terminological
confusion related to concepts of disability, general working abilities, life activities,
non-material damage and the right to non-material damage in practice is most
often encountered in insurance-related disputes, which also complicates medical

expertise.

Key wrds: unrealistic expectations related to insurance, material benefits,insurance physician
consultants



NPOLUEHE NIEKAPA 'Y OCUTYPAHY KAO NOTEHUUIANTHU NPEAMET
BELUTAYEHA Y KAZIBEHOM U CYACKOM MNMOCTYNKY

hophe bpaHKkosuh

PESUME

pahaHCKM cnopoBM Yy Ocurypakby cy Hajuewhe nocneanua HeNno3HaBakba NpaBsa
KOja NPOUCTUYY U3 OCUTYpPatba, HEPEaTHNX OYEKMBaAHa 04, OCUIypaHa, Hamepe Aa
ce ocTBapu Beha matepujanHa Ao0OUT 04 OHe Koja ocurypaHnumMma o6jeKTMBHO
npunaga no OCHOBY OCUrypakba, HaMepe Aa Ce 0CTBape NpaBa Koja HUcy
obyxBaheHa ocuryparbem. CnyyajeBa y Kojuma NoCcToju ob6jeKkTnBaH nponycT
ocurypaBsayva U f1ekapa — LLeH30pa BeoOMa Cy peTKnU. KAnjeHTn Koju Hucy
330BO/bHU OANYKOM ocurypaBajyher gpyliTBa MMajy Ha pacnosaramwy Bulle
anenaunoHUX MHCTaHLUM, KOjUMa MOry Aa yrnyTe NPUroBop Uan Tyoy.
OcurypaHuun, AMPEKTHO MK NPEKO NPABHUX 3aCTYMNHUKA, ynyhyjy npurosope u
Ty»Kbe ¢ pa3nmumTum 3axTeBmma. Tyxbe cy Hajuewhe Be3aHe 3a HemaTepujanHy
LITETY, AOK CYy MPUrOBOPU Yr/IaBHOM Be3aHU 33 BUCUHY ncnaaheHe HoBYaHe cyme
M NpoueHaT nHBannauteTa. Kaga cy y nutarby rpahaHCKn cCnopoBu Yy OCUTYPatkby,
036u/baH Npobaem 3a BelwTake MeANLMHCKE CTPYKe NpeacTaB/ba U YNHbEHMUA A3
npeamMeT BeLTayeHra YecTo HUje npeumsHo gePpuHncaH. TepMrUHONOLLIKA
KOH}Y3Mje Be3aHa 3a NojMoBe MHBaANMAMTETA, OnwTe pajHe cnocobHoCTH,

XMBOTHE aKTMBHOCTU, HEMaTepMjaHe LWITETE M NPaBa HA HEMATEpPUjasHy LWITETY Y



npaKkcu ce Hajuewhe cycpehe y cnopoBrMa Be3aHMM 3a OCUTypatbe, WTO Takohe

oTexXaBa MeAMUNHCKO BELUTAYYEHE.

KroyuHe peyu: ocu2yparbe, cnoposu, MeduyUuHCKO seuwimayerbe, Ha4eno

3ajedHuwmea, 30UJ1

YBO/,

MpougeHe nekapa — LeH30pa y oOcurypakby, Ha OCHOBY KOjuUX OcUrypaBsay
[IOHOCK OAYKY BE3aHY 3a 3aXTeB OCUTYpPaHUKa, CTPOro Cy AeTPMUHUCaHE
npaBUAMMa CTPYKe, IOKTPUHAMa OCUTypakba, YC/I0BMMA OCUTypakba U BPCTOM
ocuryparba. YNpKoc HaBeleHOM, OA/1lyKe OCurypaBaya 1 NpoLeHe fiekapa —

LLleH30pa MOry Aa npeacTas/bajy npegmeT rpahaHcKor cnopa.

3abnyae BesaHe 3a OCUryparbe U HepasyMeBakba Havyena Ha Kojuma ce
3aCHMBA ocurypambe 61TaH cy pakTop Koju yTuye Ha rpahaHcke cnopose y
ocuryparby. FpahaHCKM cnopoBUM y ocuryparby Cy y NPBOM peay nocneguua
YUHbEHULLE i@ OCUTYPAHULM HUCY afleKBATHO YNO3HAaTK Ca CYLUTUHOM Ae1aTHOCTU
ocuryparba M npaBMma Koja MpomnCTMYy U3 OCUryparba, LTO NPoy3poKyje

HepeanHa maTepujanHa O4YeKMBakba 04, OCUryparba.

Y unby naeHTUdMKoBarba Npobiema ¢ Kojuma ce BewTaum MegmLUnHCKe
CTPYKe cyo4aBajy y rpahaHCKMM CNOpoBUMa Yy OCUTYpakby, NPEeACTaB/bEHN CY
npeameTu, LM/beBU U cneunmdmUYHOCTM MeAULMHCKOT BellTayera Y 3aBUCHOCTH

04, BPCTe ocuryparba.



OCUTYPAKE-— JEDPUHULIUIA, OCHOBHA HAYENIA

Ocuryparbe ce aeduHumLLEe Kao PUHAHCUjCKA aKTUBHOCT KOja ce cacToju y
TOMEe/Aa PErncTpoBaHM cybjekTn Ha TpPXKULWTY (ocurypaBajyha
APYLWTBA)NPUKYN/bajy cpeacTsa (npemuje ocurypamsa) o, puUsnyKkux
nnpmspeaHux cybjekata (yroBapaum curyparba, ocurypaHuum)aa bm um, y cayyajy
HacTynaka pM3MKa Koju cy npeasuheHnyroBopom o ocurypamy (noamca
ocurypatba), UCNNaTUAnMHAKHaAy WTeTe, 0AHOCHO UCNaTy YTOBOPEHOr HOBYaHOr

M3HOCa OCUTYPAHUKY UM KOPUCHUKY OCUTypaHba.

CYLUTUHCKM, OCUrypatbe je 06/INK yapyKMBakba pagm 3aTuTe jbyam 1
HFUXOBE MMOBMHE 04, NOTEHLMjaIHOT WTeTHOr Aorahaja, 04HOCHO pU3KKa.
YApYKUBaHEM /byaAM U3NOKEHUX UCTOM PU3KY M yBOhEeHeM NpaBuKaa Kojuma ce

peryauwy kbuxosu mehycobHM ogHOCK, HacTajy npasa ocurypasajyhux gpywtasa.

OCHOBHa Ha4yena Ha Kojuma ce 3aCHMBaAjy U GYHKLMOHMULIY ocurypaBajyha
ApYyLwTBa N AeNaTHOCT OCUrypama jecy Havyeno 3aje4HULLITBA, Ha4Yeno
CONNAAPHOCTM N HAYeNo PaBHONPABHOCTU. AHIa)KOBaH 04 CTPaHe ApyLWTBa 3a
ocuUrypame, 1eKap — LLeH30p MMa yaory apbutpa umju je 3agatak ga, nowTtyjyhu
NPUHUMMNE y3ajaMHOCTU N coNuaapHocTM, obesbean paBHONPABHOCT Y1aHOBA
3aje4HMUE KOja ce yapyxuna oko oapeheHor pusmka uam rpyne pusnka.

CTpy4yHOMEOUNLMHCKE NPOLLEHE Y OCUIYypaHy CYy BE3aHe 33 Ocurypama
KOjMMa CYy NOKPUBEHM PU3MLN BE3aHU 3a XKUBOT, 34PaB/be U TEIECHU UHTErpuUTeT

nnua. BpcTte ocurypatba y Kojuma noctoju notpeba 3a CTpy4HOMEANLMHCKUM



NPOLEHaMa jecy: OCUIYpPHE }KMBOTA, OCUTyparbe NnLa o4 nocneauua HecpehHor
C/lydaja, ocurypatse Mua 3a cyyaj 601ectn n XMpypLUKUX MHTEPBEHUM]a,
34,0aBCTBEHO OCUIyparbe, MyTHO 34PaBCTBEHO OCUTYPaHE, OCUTYPakbe onwTe

0Ar0BOPHOCTU U OCUTYPaHbE ayTOOArOBOPHOCTH.

MpoueHe nekapa LeH3opa 1 oanyKe ocurypasajyhunx apylitaBsa goHoce cey
CKnaay ca cTporo AedUHNUCaHOM 3aKOHCKOM peryiaTMBom. YC10BM OCUTyparba cy
ycknaheHu ca 3aKoHOM 0 06AMrauMOHMM O4HOCMMA U 3aKOHUMa KOju perynuLly
[eNaTHOCT OCUrypatba.

Teopwujcka M emnupujcKa 3Hakba M3 061aCTU MegULMHCKE CTaTUCTUKE,
ennaeMmnonoruje, coumjasHe meauumHe, MeauUmHe paja U ocTanux rpaHa
MeAnLUMHE MHKOPNopUpaHa cy Y oCurypamba y Kojuma ce 3axTeBa
CTPpyYHOMEAMLMHCKa NpoueHa. Tabene moptanuteTa n tabene ysehaHux pusmka
WMHTErpucaHe Cy y ocurypatse XMBOTa, rae ce KopUCTe Kao anaTtu 3a nspaay
Tapuda u 3a cnposohere ocurypama. Tabene MHBaNMAUTETA Cy CaCTaBHU A0
yCN0Ba ocuryparba inua oa nocneauua HecpehHor cayyaja. Kopucre ce 3a

MeJULMHCKe npoLeHe 1 yTBphuBakbe obaBese ocurypaBaya.

MPUHUMAKN M NOCTYNaK CTPYYHOMEANLMHCKMX NPOLEHA Y OCUTYpaHbY je

AedUHUCAH NPaBHUM U MeAULMHCKUM HOPMATUBUMA.

CNoOPOBU Y OCUTYPAHY- anenaumoHe MHCTaHUe
KnujeHTn Koju HUCy 3a40BO/bHU O4YyKOM OocurypaBsajyher apywTtsa nnm
NleKapa — LeH30pa MMajy Ha pacnosarakby BuLe anenaumMoHUX MHCTaHUM 04 KOjuxX

MOry Aa 3axTeBajy NpenucnutMBake u/Mam npemHadyere oa/yKa ocurypasava.



¢ [IpBa mncranmna je Kommcuja 3a mpuroBope, Kojy uMeHyje ocurypasajyhe
JPYIITBO.

e JIpyra uncranna je Hapoana 6anka CpOuje, kao peryjaaTOpHHU OpraH.

¢ Tpeha uncTaHma je cy.

¢ UeTBpTa MHCTAHIIA CY amleNIalliOHH CYJOBH U YCTaBHHU CY/I.

MpBa MHCTaAHLA KOjOj OCUIYPaHULIM MOTY A3 Y/10XKe NPUroBop je 4pyLTBO 33
ocurypame. [pywTea 3a ocurypartbe nmajy CBoje Komumcumje 3a NnpuroBope, Kao u
cnyxbe uHTepHe peBu3nje, Koje KOHTPOIULLY NOLUTOBaHE NpoLeaypa U

ycKknaheHoCTM oaNyKa ca YCN0BUMMA Ocuryparba M 3aKOHOM.

[pyra MHCTaHUaA, Koja nocTyna no NpuroBopy ocurypaHuka je HapogHa 6aHKa
Cbuje, KAO KOHTPOIHWU OPraH 3a 3aWTUTY KOPUCHUKA GUHAHCUjCKUX yCayra.
ApywTBOo 33 ocurypare nma obaBesy ga ce Ha 3axteB HEC u3jacHu o HaBogMma
M3 NPMroBopa ocurypaHuka. HapoagHa 6aHKa MoXxe fa 3axTeBa Ae ocurypaBad
A0CTaBM YCN0OBe OCUrypaka M 0CTasla HOPMATUBHA aKTa HA OCHOBY KOjuUX je
AOHeceHa 04yKa, a y oapeheHnm cnyyajeBnMma 3axTeBa Aa Nekap — LLeH30p
nojacHM 1 06pasNoXKM oaNyKy. YKOIMKO je KNNjeHT He3a40B0/baH OAr0BOPOM
ocurypaBayda, HapogHa 6aHKa morke Aa MHUUMpa NoCcTynak megujaumje y unby
MUWPHOT pellaBaka Cropa, Npu Yemy ce ocMrypasaydy ocTaB/ba MOryhHOCT n3ameHe
OA/1YKEe YKOJIMKO 3a TO NOCTOju onpasaaH pasnor. OcurypaBajyhe ApylwTBO HUje y

obaBe3n ga npmxsatn megmjaunjy HBC.

Tpeha anenaymoHa MHCTaHLUA je cya. 3a pa3nuky oa HapoaHe 6aHKe, Koja
HeMOXe Aa yTuye Ha OAJ/1YKYy OCUrypaBaya, Cy4 je MHCTaHLUA KOja MoXe Aa

NPenHaun oayKy APYyLITBA 33 OCUTypare U Yunje cy oanyke obasesyjyhe. Y uumwy



[IOHOLWWEeHa OA/YKe, CYA MOXKe [la 3aXTeBa CTPYYHY EKCNepTM3y M Aa aHraxyje

BeWTaka MeaAnunHCKe CTpyKe.

NPEAMET CMTOPOBA 'Y OCUTYPAHY

CBe npoLeHe Koje y ocurypamy AOHOCE JIeKapy — LLeH30pu NpeacTaB/bajy
NnoTeHLUMjaNHN NpeaMET NPMroBopa OCUTypaHMKa Uan TyxK6m cyay. OcurypaHumupm,
ANPEKTHO MM NPEKO NPaBHUX 3aCTYMHMKA, ynyhyjy nporoBope ¢ pasinymtum

3axTeBnMma.

5. IIpuroBopu Mo OCHOBY OCHTYPamha ;KMBOTA

Y cny4yajy cMpTh ocurypaHuka, obasesy ocurypasada ytephyje nekap
— LieH30p. Hberos 3agaTak je aa ytBpAau ga nv je bonect Koja je
NpOoy3poKoBaaa CMPT NOCTOjana Npe 3aKk/byyerba ocurypama. lNpe
3aK/by4dera YroBopa 0 ocuryparby NOTEHUMjaAHN OCUTYPaHUK NONyHaBa
O6pasay, c nogaumma o 34PaBCTBEHOM CTakby M MOTMKUCYje MU3jaBy KOjOM
noTtephyje g4a cy nogaum o 34paBCTBEHOM CTakby UCTUHUTU. YKONIMKO ce
YTBPAM A3 je OCUTYPAHUK 430 HEUCTUHUTE nogaTkennm npehyTtao BaxHe
OKOJIHOCTM Be3aHe 32 34paBCTBEHO CTakbe, OCUTypaBay ymakbyje unm

oa6buja ob6aBesy No OCHOBY OCUTypakba *KUBOTA.



FOTOBO Yy CBMM C/ly4ajeBMMa Y Kojuma je 36or npehyTtaHnx oKoIHOCTH
ocurypasad oab6aumno 3axTeB N0 OCHOBY OCUIYypPaHa *KMBOTA UM YMatbNO
OCUrypaHy CyMy, KOPUCHULLN OCUTypara YNaxKy NPUroBop Ocurypasaydy ca
3aXTeBOM a OcuUrypaBay pesmnampa CBojy oaayKy. YKOAMKO ce cnop He
peLlmn Ha OBOM HUBOY, KOPUCHULM ocurypama ynyhyjy npurosop HapoaHoj

6aHun Cpbunje. KopncHmum ocurypatba ce Beoma petko obpahajy cyay.

6. IlpuroBopu y KojuM ce 3aXTeBa HAKHA/IA 3a MpeTPILbeHe 00J10Be, CTPax

U 0CTaJIe BU/I0Be HeMaTepHjaJiHe 1TeTe

CarnacHo Ypenb6u snage Cpbuje Koja ce ogHOCK Ha nocneguue
caobpahajHe He3roae KoA ayToAroBOPHOCTU, HEMATEPUjaaHa LWITETA
obyxBaTa: pu3n4KkM 601, NpeTpn/beHN CTPaXx, AyLeBHU 60n 360r ymarerba
YUBOTHE aKTUBHOCTU, AyLIeBHN 60 3605 Hapy*KeHOCTH, AyLieBHU 6on 360r
CMPTU BAMCKOT MUa U AyweBHU 601 360r HAPOUUTO TELLKOT MHBAANAUTETA
6auckor namua.

3axTeBu 3a HaKHa4y HEMATepUjasHe WTeTe Cy YecT npeamert
npuroBopa u Ty»k6u. NMpaBo Ha HaKHaAy HemaTepujasiHe LWTeTe 04HOCK ce

NCK/bYYMBO Ha Tpeha AnLua No 0CHOBY OCUTypakba OMLUTE OArOBOPHOCTH.

Koa nobpoBosbHOT ocurypama nmuya o nocnegmua HecpehHor
CNy4vaja, OCUrypaHMULLM HEMAjY MPABO Ha HAaKHAAY HemaTepujanHe wWTeTe.
OcwurypaBay ogbuja npuroBope 3a HakHaAy HemaTepujaanHe wTeTe no

OCHOBY oCcuUrypara He3roge, kKao HeoCHOBaHe.



Ko 106p0BO/bHUX OCUTypatba Ce YMECTO TEPMUHA HaKHaaa wreTe
KOPUCTU TEPMUH UCNYyHEeHe YroBOPHe obaBese. TepMUH HaKHada LITeTe ce
KOPUCTM Y TaKO3BaHMM MMOBUHCKUM OCUTYpParbMMa, 0K Ce TEPMUH
HaKHaja HemaTepujanHe LTeTe KOPUCTM KO, OCUrypakba onTe

oArosopHOCTU U ayTOAroBOPHOCTHU.

. IlpuroBopu Ha BUCHHY HcIUIaheHe HOBYaHE cyMme

C 0631pom Ha To Aa cyma Koja ce ucnnahyje ocurypaHuKy 3aBucK oz,
ocurypaHe cyme (M3HOCa Ha KOju je nLe ocUrypaHo) 1 NPOLLEHTA YMakbeHba
onLiTe paagHe cnocobHOCTU, OCUrypaBay OBaKBe NPUreope yriaBHOM
oa6buja Kao HEOCHOBaHe, OCMM Yy C/lyYajy Kaga ce Ha OCHOBY AoAaTHe

[OKyMeHTauMje yTBpAMN NocTojakbe TenecHor owTehera y Behem npoueHTy.

. IlpuroBopu Ha NpPoNEHAT HHBAJIUIUTETA

OBW NPUTrOBOPU CY CYLUTUHCKM Hajpehun. NMpoueHaT MHBanuguTeTa
yTBphyje nekap — LLeH30p.AKO cy OANYyKe NeKapa — LLeH30pa CTpyYHe U
3aCHOBAHE Ha YjegHa4YeHOoM Kputepujymy, sehnHa NnpuroBopa je CywTUHCKM
HeocHoBaHa. OanyKe ce 4OHOCE NPeMa CTPOro yTBPHEHUM KpUTEPUjYMUMA,

TaKo Aa MOry Aa ce o,cl,6paHe Ha CBUM anenaunoHmMm HMBOUMa.

Hajuewhwu pasnor 36or Kora oanyka moke ga byge ocnopeHa je

npoueaypanHe NpMpoae, Ma KONMKO buia yTemMes/beHa Ha CTPYYHOCTU U



npaBUYHOCTU. N3 OBOTr pa3niora BEOMa je Ba*KHO Aa /IeKap — LeH30p
noLwTyje NpaBuMna U Npoueaype Kojum ce jacHO NPonucyje Bpeme n HaumH
AOHOLWEeHa ognyKe. HeonxoaHO je Aa AOKYMeHTauMja byae KomnaeTHa m
Aa oanyka byae aoHeTa nocne 3aBpLIETKa 1evera, 0A4HOCHO NOC/e UCTeKa
nepuoaa NnpPonucaHor 3a nojegmMHe nospese (3a nospeae rnase nepuoa oa

10 meceuum, noepege nepmudepHUX Hepasa nocne 2 roguHe...).

MECTO U YZIOTA BELULTAKA MEAULIMHCKE CTPYKE

Kaga cy y nuTakby CnopoBM y ocurypamy, BeWTak MeauumHCKe CTpyKe
MOXKe Aa byae aHra*KoBaH y CyACKOM NMOCTYMKY, Y NOCTYNKy meaujaumje ny

NOCTYMNKY BaHCYACKOr MOpaBHakba.

Y peaoBHOM CyACKOM CNOPY, CyA, aHraXkyje BelTaka MeguLnHCKe CTPYKe,
Kora npuxsaTajy obe cTpaHe y cnopy. Y npakcu, ocurypasajyhe gpywTBo
Hajuyewhe NpuxBaTa BeLUTaKa KOra je NpeasioXKno Ty»Kunau, 3a n3bop BelwTakay
NOCTYNKy Meaujaunje n BaHCYACKOr NopaBHakba, Takohe je HeonxoaHa carnacHoCT

obe cTpaHe.

Y HEKMM c/lyyajeBMMa 3aCTyMHUK OCUTyPaHMKa Y3 3aXTeB 3a UCNNaTy
npunaxe M3BellTaj BellTaka MeaULIMHCKE CTPYKe, CauntbeH 3a notpebe pagHor,

NpeKpLLajHOT NN KPMBUYHOT NocTynKa. OBaKBa BelTavyera Hajuyewhe Hucy



NPUMEHMBA Y OCUTypatkby € 063MPOM Ha TO Aa NpPeaMeT BellTayera Huje y Be3u

Ca ocUryparbem.

Y nojegnHUmMm cnyyajeBmMma OCUrypaHuUmM NN aABOKATH Y3 O4LLTETHN
3axTeB MM Y3 NPUTOBOP A0CTaB/bajy Muls/bere cyaCcKor BelTaka. Y 0BakBUM
CnyyajeBMMa npeamMmeT MeanUMHCKOT BewTadyera ce Hajuewhe He noayaapa c
npeameTom ocurypama. BewTaum ce Hajuewhe poKycupajy Ha HemaTepujanHy
LUTETY, KOja He mopa Aa byae, a Hajuewhe 1 HKje obyxBaheHa ocuryparem.
MocToje 1 cny4yajeBun y KojMMa ce BeWTalUM ,,aHra’*KoBaHU"” oA, cTpaHe aABoOKaTa
noHawajy HenpodecnoHanHo un ytephyjy NpomMsBo/bHe NPOLEHTE MHBANNANTETA,
OAHOCHO yTBphYjy NpOLEHTE MHBANMANTETA KOjU HUCY YTEME/bEHHU HM Yy Tabenu
3a oapehunBame NpoLeHTa TPajHOr rybuTKa onwTe pagHe cnocobHOCTU
(vHBannanuteta), HM y Tabenu 3a opujeHTaLMOHY NPOLLEHY aHATOMCKUX U

dyHKUMOoHanHMxnopemehaja opraHMamaKkao nocseanua nospeaa u bonectu.

MpeameT n uUBLEBU MEeAULMHCKOr BeluTayere y CNopoBUMa

Mpunnkom ogpehmnBarba MeaNUMHCKOT BeWTaYeHa, NoTpebHo je aa ce
NpPaBuIHO aebunHULIE LWTA je NpeaMeT BelTavyera M Ha KOja NMTakba BelTak

Tpeba ga oarosopw.

HauyMH 1 NpMHUMNKM BelTaYeHa Y KPUBUYHOM NOCTYMKY NPOMNUCAHU CY

3aKOHMKOM 0 KpuBnyHoM noctynky (3KM) n KpuBnuuyHMM 3akoHMKoM (K3).



Mopgpasymesa ce Aa CyACKM BeLUTaK Kpo3 NpaKcy oBiaga n npobiemaTtMkom Koja
NPOn3nasm U3 KPUBUYHOT U KPMBUYHONPOLLECHOT NPaBa, Koja My je HeonxoaHa

Aa Ha KBa/iMTeTaH Ha4ynH 06aBKM NOCao BelUTa4YeHa U oAroBopum Ha 3axTeBe cyaa.

Kaga cy y nuTary pagHu cnopoBu, Takohe NocToje npakTMYHa npaBuaa
KOjMa ce Nponucyje HauymH, NPMHLMN U GOpMa BeLLTaYEHA. 3a KBA/IMTETHO
BeLITAaYeHE PaZHUX CNOPOBA, Nopes 3Hakba U3 061acTn meanLmMHe, HEONXOAHO je
No3HaBak€e OCHOBA pPagHOr NpaBa M Nponuca BesaHux 3a 6e3begHoCT Ha paay,

Kao LUTO je aKT 0 NpoLeHM p13mnKa, 6e3beaHOCTU U 34paB/ba Ha pajy.

Kapa cy y nuTarby rpahaHCKM cnopoBu y ocuryparby, 036mmbaH npobiem 3a
BeLlUTaKe MegMUMHCKe CTPYKe NpeacTaB/ba YUMHEHMLA Aa NPeaMET BelTauyeHa
HUuje yBeK AePMHMCAH Ha jacaH M Npeumr3aH HauynH. TepMUHONOLLIKA KOHDY3M]a
BEe3aHa 3a NOjMOBE MHBANMAMUTETA, ONLITE PagHe CNOCOOHOCTH, XKUBOTHE
AKTUBHOCTU, HEMATEpPUjasIHE LITETE U NPaBa Ha HEMATEPMUjaNHY LWITETY Y NPaKcu ce
Hajuyewhe cpehe y cnopoBnma Be3aHUM 3a ocuryparse. M3 oBor pasnora Bewtaum
MeaUNLMHCKE CTPYKe, nocTynajyhu no 3axTeBy cyaa Uam Tyxuoua (ocurypaHuka
N/VNn HeroBor NPaBHOT 3aCTYMHWKA), MO NPaBMAY BelTaye HemaTepujaaHy LWTeTy
YaK U Yy CAyvajeBMMaA Kada OHAa HUje npeaMeT OCUrypama, WTO MOXe Aa

obecmuncau BelTaYeHe Yy LENNHMN.

[la 61 BelTak MeauLMHCKe CTPYKe UCMPABHO M KBAa/IMTETHO 0Ar0BOPUO Ha
NUTakba Be3aHa 3a CNopPOoBe Y OCUTypakby, HEONXOAHO je NO3HaBake CyLTUHE
[eN1aTHOCTU OCUryparba, YCN0Ba OCUrypakba U BPCTe OCcUrypakba 0/, Koje 3aBUCK

npeameT BelTa4vyerba.



be3 063upa 0 Kojoj BPCTU ocurypama je ped, 3agaTak BellTaka MeauLUmuHCKe
CTPYKe ja Aa Ha OCHOBY Npersieaa ocUrypaHmKka u yBmaa y MeauumHCKy
AOKYMEHTaUMjy YTBPAKU NOCTOjarbe 1 6poj noBpeaa, Aa onuvile noBpeae, Aa

yTBpAM BPCTY noBpeaa (Knacudukaumja) 1 TexknHy nospeaa (Ksanndukaumja).

YKONMKO je BeLTaK MeAMLMHCKE CTPYKE aHTraXKoBaH y CMOPOBMMA BE3aHMM
3a Ourypame nmua oa nocneamua HecpehHor cayyaja, BewTak Aaje MULLbEHE O
NPOLLEHTY YyMaHeHba OnwTe pagHe cnocobHocTn. Kog ocurypama Hesroae
obaBe3a ocurypaBaya NocToju aKo je TenecHo owTehere HacTano Kao nocaeanua
HecpehHor cnyyaja n ako je HecpehHM cnyyaj HacTynMo y TOKY Tpajakba OCUTypaHba
(BpemeHCKM nepua 3a Koju je yroBopeHo ocuryparbe). Oa BelTaka MeanLmnHCKe
CTPKE MOXKE Aa Ce TpaXkM MULL/bEHE O Y3POKY TesiecHor owTtehera (He3roga unm

NnaTonoWKn rlpou,ec), Kao U O BpeMeHY HaCTaHKa nospeae

YKO/IMKO je BelUTaK aHra)koBaH Yy CNopoBMMa MO OCHOBY OCUrypakba onLTte
04r0BOPHOCTU M ayTOOATOBOPHOCTU, MOPeS aHAaTOMCKOT U GYHKLMOHANHOT
owTehera opraHM3Ma 1 ymarerba *KUBOTHE aKTUBHOCTU, NpeaMeT BellTayekra cy
dU13MYKM 6o, NpeTpn/beHM CTpax, AyweBHN 601 360r Hapy*KEHOCTU U OCTaNu

BUOOBUN HEMATEPUjaiHe wTeTe.

Koa ocuryparba onwte o4roBOPHOCTM M ayTOOArOBOPHOCTU, OCUTYPaHUK je
JIMLLE YMja je OArOBOPHOCT MOKPUBEHA OCUTYPaHbeM, anpeaMeT OCUryparba je
3aKOHCKa rpahaHcka 04roBopHOCT OCUTypaHUKa 3a WTeTe yciea CMpPTHY, nospeaa

TéNa Ui 34pasB/ba TthEI’ nnuda.

Ocuryparba 0AroBOPHOCTU Cy HeKaza buna obasBesHa ocuryparba. Cagay

HALLOj 3eM/bM NOCTOje camo 0baBe3Ha YroBOPHA OCUIypakba, Tj. OCUrypakba Koja



HacCTajy 3aK/byuynBarbem yropopa nsamehy nmua Kome je To 3aKoOHOM HapeheHo U
ocurypasajyher gpywTsa. Ty cnagajy: ocuryparbe nyTHUKA YjaBHOM NpeBosy,
OCUTyparbe KOPUCHMKA OHOCHO BJIaCHMKA MOTOPHUX BO3UA U OCUTYpakbe

KOPUCHWUKa OAHOCHO BJ/1IaCHMKa Ba3ayxorjoBa.

TepMUH yMarberbe }KUBOTHE aKTUBHOCTK, Tpeba pa3IMKoBaTh 04 TePMUHA
yMakberbe pagHe cnocobHOCTU. YMarbere pagHe cnocobHOCTU MMa 3a nocsieanuy
KOHKPETHY MaTepuja/iHy LUTeTYBe3aHy 3a yMatbere 3apaje Kojy bu nuue

OCTBapuBa/io Aa Huje nospeheHo.

TepMUH onwTa }KMBOTHA aKTUBHOCT NoapasymeBa obaB/barbe AHEBHUX
pafitbN BE3aHUX 33 KPeTatbe, OAprKaBakbe IMYHE XUTUjeHe, UCXpaHy,baB/berbe
CNopTOM, YUnTarbe, 0baB/batbe KyhHMX NOC/IOBA U APYIrMX pPadtbW BE3aHMUX 33
3a40B0O/bEHE IMYHUX NOTPEDA U MHTEepeca. YMarEeHE OMNLTE }KUBOTHE
aKTUBHOCTM M NocneanyHun aywesHn 601 NpeacTas/ba BUA LUTETE KOjU HUje

Mep/bMB MaTepKnjanHo, Na ce TpeTUpa Kao HemaTepujanHa wreTa.

3AK/bYYAK

3abnyae Be3aHe 3a OCcUryparbe M HepasymeBakbe Hauena Ha Kojuma ce
3aCHMBa ocuryparbe 6utaH cy GakTop Koju reHepuile rpafaHcke cnopose y

ocuryparby.

OcHOBHa Ha4vyena Ha Kojuma ce 3aCHUBA OCUTypakbe jecy 3ajeaHULLTBO,

PaBHOMNPABHOCT M CONNAAPHOCT. [pyLITBO 33 OCUTyparbe U IeKap — LieH30p nmajy



ob6aBe3y Aa CTPYYHUM, HENPUCTPACHMM U MPAaBUYHMM NpoLeHama obesbene
PaBHOMNPABHOCT Y4/1aHOBA 3ajeAHMLLE KOja Ce yapYyKuna oKko oapeheHor pu3mnKa

WUAKU rpyne pusmka.

MowToBaHeM Hauyena comaapHoOCTM N paBHONpPaBHOCTM 0b6e3behyje ce
noBeper-e YHYTap 3ajeHnLLEe ocurypamra U cmamyje bpoja rpahaHckmnx cnopoBa y

ocuryparby.

Hauyeno 3ajegHuwITBaA je AOHEeAaBHO BUI0 MHTErPUCAHO Yy Ha3MB
ocurypasajyhux apywrasa — 3ajeaHuULa 3a ocuryparbe MmosuHe v amua (30UN). Y
30U je Bnagao BUCOK CTEMEH y3ajaMHOT NOBepema, a rpahaHcKmn cnoposu y
ocurypamy cy 6unm nsysetHo peTku. Npenackom Ha 1MbepanHu KOHUENT
opraHusauuje ApywTBa, UHAMBUAYANN3AM NOTUCKYje 3ajeAHULTBO. MaKo ce
APYLWTBA 33 OCUrypare npmapKasajy NnpuHUMNa 3ajeAHMWwTBa, ONWTX Nag,

noBepera 0AparkaBa Ce Ha CMOPOBE Y OCUTYpakby.

MpoueHe nekapa — LeH30pa 1 oa/yKe ocurypasajyhux apywitasa cy
3aCHOBaHe Ha CTPOroj 3aKOHCKOj peryanaTtmem n npeumnsHo aeduHUCcaHmm
MeAMUMHCKUM CTaHAapAuMma, 36or yera cy rpah)aHCKM CNOPOBU Y PETKUM
cnyyajeBMMa nocneamua objeKTMBHOr NponycTa ocurypaBaya unm nekapa —

LLeH30pa.

OCHOBHM pa3nor 3a NokpeTare rpahaHCKUX CNOPOBaA Y OCUTYPakby CY
HepeanHa o4YeKmnBara 04 ocuryparba, Hamepa Aa ce octeapu Beha matepujanHa
[06UT 04, OHE Koja OCUTYPaHUKY 06jeKTUBHO NPUNaaa No OCHOBY OCUIypakba U

Hamepa Zla ce oCcTBape npaBsa Koja HUcy obyxsaheHa ocuryparbem.



Y uM/by NpaBUIHOT peLllaBakba CNOPOBA Y OCUTYpakby, HEOMNXOAHO je Aa
CTPY4YHa jaBHOCT by/Ze yno3HaTta C HayeMma Ha KOjuM ce 3aCHMBA AeNaTHOCT

ocuryparba u Aa ocurypasajyhem gpyLuTBy HUje MHTEPEC Aa OLITETU OCUTYPaHMKA.
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ASSESSMENT OF PHYSICIANS INSURANCE CONSULTANTS AS POTENTIAL
SUBJECT MATTER OF EXPERTISE AND APPELLATE COURT PROCEEDINGS



SUMMARY

Civil disputes in the insurance are often the result of ignorance of the rights that
are related to insurance, unrealistic expectations of insurance, intentions to
achieve greater material gain from insurance, intentions to realize rights that are
not covered by insurance. Cases in which there is an objective failure of insurers
and doctors of censors are very rare. Clients who are not satisfied with the
decision of the insurance company have at their disposal several appellate
instances, which can make an objection or complaint. Insured persons, directly or
through legal representatives, submit complaints and lawsuits with different
requests. The lawsuits are most often related to non-material damage, while the
complaints are mainly related to the amount of monetary sums paid and the
percentage of disability. The serious problem for expert medical profession is also
the fact that the subject of expertise is often not precisely defined. Terminological
confusion related to concepts of disability, general working abilities, life activities,
non-material damage and the right to non-material damage in practice is most
often encountered in insurance-related disputes, which also complicates medical

expertise.

Key wrds: unrealistic expectations related to insurance, material benefits,insurance physician
consultants



11 O TUM MPUHIMIIAMA CYACKOMEINIITHCKOT BEIITAYEbA Y
MEJIULIMHHA PAJIA

OSNOVNI PRINCIPI SUDSKOMEDICINSKOG VESTACENJA

Jovanovi¢ Milos, Jovanovi¢ Branka

REZIME

U radu je govoreno o osnovnim principima sudskomedicinskog veStacenja. Prvo su objaSnjeni
pojmovi sudskomedicinskog veStaka i sudskomedicinskog veStacenja. Nadalje, istaknuto je da
veStaka odreduje sud i precizirano je ko sve moZe biti veStak. Objasnjen je i pojam stru¢nog
savetnika. U radu je posebno obradeno poglavlje nacina sastavljanja sudskomedicinskog
vesStaCenja. ReCeno je da ono moZe biti usmeno i pismeno. Detaljno su objasSnjene sve faze
sastavljanja pisanog veStacenja: preuzimanje predmeta, proucavanje medicinske dokumentacije i
sudskih spisa iz predmeta, pregled pacijenta za potrebe veStaCenja od strane veStaka, pisanje
samog veStaCenja, i na kraju vracanje veStaCenja sudu. ObjaSnjeno je i obracanje ucesnika u
postupku, tuZioca i tuzenog, veStaku uz pomo¢ pisanih podnesaka. Objasnjen je i zasvrSni deo
uceS€a sudskomedicinskog veStaka u veStacenju i to na glavnoj raspravi, i pri tome su izneta
njegova prava i njegove obaveze na sudenju. Zavr$ni ¢in sudenja Presuda je data samo jednom

reCenicom i receno je da je to, pre svega, pravna radnja sudenja u kojoj vestak ne ucestvuje

Kljucne reci: sudskomedicinski vestak, sudskomedicinsko vestascenje, usmeno i pisano

vesStacCenje, pisani podnesci, glavna rasprava na sudu

STA JE TO VESTACENJE?



Vestacenje pretstavlja jednu od dokaznih radnji u sudskom procesu. U razlicitim ljudskim
delatnostima kada se dese neki dogadaji koji su van pravno propisanih normi ponasanja
preduzimaju se sudski procesi. Zadatak tih sudskih procesa je da se utvrdi pravna istina vezana
za taj inkriminisani dogadaj i da se izrekne odgovarajuca sankcija koja je adekvatna propisanom

kaznama za tu vrstu prekrsaja ili za tu vrstu krivice.

U sudskom vecu rade i sudom predsedavaju osobe koji imaju zavrSen pravni fakultet, pa
time raspolazu pravnim znanjem. Ukoliko se na sudu vodi proces iz bilo koje druge oblasti, van
pravne struke, potrebno je razjasnjenje situacija koje su se deSavale u tim slucajevima od strane
strucnjaka iz te oblasti, jer on raspolaze tim znanjem. U ¢l.113 ZKP upravo postoji taj jasno
definisani razlog za veStaCenje: “Organ postupka odredi¢e vesStacenje kada je za utvrdivanje ili
ocenu neke C¢injenice u postupku potrebno stru¢no znanje kojim sud ne raspolaze. VeStaCenje se

ne moZe odrediti radi utvrdivanja ili ocene pravnih pitanja o kojima se odlucuje u postupku”.
POJAM SUDSKOMEDICINSKOG VESTAKA I VESTACENJA

KoriS¢enje znanja i iskustva iz medicinske nauke za razjaSnjenja Cinjenica koje su
predmet dokazivanja u pravnom sporu naziva se sudskomedicinsko vestacenje (expertisis
medicoforensis). Lekar ili neki drugi medicinski stru¢njak, koji vrSi veStaCenje naziva se
sudskomedicinski vestak (expertus medicoforensis). On otkriva i razjasnjava sudu iskljucivo

stru¢nu medicinsku istinu i time doprinosi tacnom utvrdivanju ¢injeni¢kog stanja.

Treba znati da se lekar pred sudom moZe pojaviti kao svedok, kao strucno lice i kao
vestak. U svakom od ovih slu¢aja obaveze i prava lekara prema sudu su razlicite. Ukoliko je sud
lekara pozvao kao svedoka, onda u takvom slucaju za njega vaze sva ona pravila koja vaze i za

druge svedoke:

- on ¢e preneti sudu Cinjenice iz licnog saznanja ono $to je video ili $to je Cuo u vezi sa

predmetom sudenja;
- ne mora i ne moze biti upoznat sa prikupljenim ¢injenicama u predmetu;

- sud ga saslusava pojedinacno.



Strucno lice je lakar koji raspolaze odgovaraju¢im stru¢nim medicinskim znanjem, te se
od njega dobijaju potrebni stru¢ni medicinski nalazi. Sva medicinska dokumentacija u predmetu

je plod stru¢nih lica lekara, lekara razlicitih spoecijalnosti.

Sudskomedicinski vestak, pored stru¢nog medicinskog znanja, mora da poseduje joS
“nesto” vise od toga, Sto mu omogucuje povezivanje strucnih Cinjenica sa odredenim drugim
okolnostima koje proisticu iz razli¢itih akata koji postoje u sudskom predmetu i izvodenje
odredenih zakljucaka i davanje svog ekspertskog misljenja. O ovome govori svakodnevna praksa
sudskomedicinskog vestaka. Iako se u predmetu nalazi medicinska dokumentacija, medicinski
nalazi razliitih specijalista, to sudu nije dovoljno da proceni pravnu istinu, te trazi vestacenje.
Tek ¢e sudskomedicinski vesStak, proucavanjem i konfrontiranjem te medicinske dokumentacije
medusobno, upoznavanjem sa odredenim Cinjenicama iz sudskih spisa, kao i na osnovu pregleda
pacijenta, moc¢i da iznese relevantno misljenje, koje ¢e sudu pomo¢i u donoSenju presude. Iz
ovog se jasno moze zakljuciti da je sudskomedicinsko veStaCenje “starije” od bilo kog

pojedina¢nog medicinskog nalaza u predmetu.
Suprotno od lekara kao svedoka, sudskomedicinski vestak:

- utvrduje i procenjuje Cinjenice na osnovu medicinskog znanja i na osnovu toga daje

svoj zakljucak i svoje misljenje;
- uvek se unapred detaljno upoznaje sa predmetom vesStacenja:
- ima pravo da postavlja pitanja u€esnicima u sporu u vezi sa predmetom veStacenja;

- moze da zahteva nove preglede i ispitivanja pacijenata.

KO ODREDPUJE I IMENUJE SUDSKOMEDICINSKE VESTAKE?

Vestake, pa i sudskomedicinske vestake, odreduje i imenuje sud. Ranije je to iskljucivo
radio sud po svojoj sluzbenoj duznosti. Po najnovijem veStaka moze predloZziti i stranka u
postupku, Sto je jasno receno u ¢l. 117 ZKP “Organ postupka po sluzbenoj duznosti, ili na
predlog stranke i branioca odreduje veStaenje pisanom naredbom ... Ako veStacenje predlozi

stranka ili branilac, organ postupka ga moze pozvati da predlozi lice, odnosno stru¢nu ustanovu,



ili drZavni organ kome treba poveriti veStacenje i da postavi pitanja na koja vestak treba da
odgovori.” Bilo da je veStak imenovan po sluZbenoj duznosti od strane suda, ili na predlog
stranaka ili jedne od stranaka u postupku, sud u pisanoj formi obaveStava o ovome sve strane

odnosno ucesnike u postupku.

KO MOZE BITI VESTAK?

U principu veStak mozZe biti svaki lekar, ili svaki zdravstveni ekspert za svoju oblast ako
sud tako odluci. Posle imenovanja od strane suda vestak se mora odazvati na veStacenje, ili mora
navesti opravdani razlog, koji ¢e sud ceniti, zbog ¢ega on to ne moze da prihvati. Zakonom je
jasno odredeno ko i kako moze biti imenovan za veStaka. U ¢l. 114 ZKP se kaze: ‘“Za veStacenje
¢e se, po pravilu, odrediti jedan vestak, a ako je veStacenje sloZeno — dva ili viSe veStaka. Ako za
odredenu vrstu veStaCenja postoje vestaci sa spiska stalnih veStaka, drugi veStaci se mogu
odrediti samo ako postoji opasnost od odlaganja ili ako su stalni veStaci sprecCeni ili ako to
zahtevaju druge okolnosti”. U istom ¢lanu se kaze da se za veStaCenje moze odrediti i stru¢na
ustanova ili drZzavni organ, koji nakon toga odreduju jednog ili vise svojih stru¢njaka za davanje
nalaza 1 miSljenja. Za to je odgovoran direktor te ustanove. U izuzetnim slucajevima veStacenje

se moze poveriti sudskomedicinskom vestaku, struc¢noj ustanovi ili organu druge drzave.

STRUCNI SAVETNICI

Jedna od znacajnih novina u veStaenju je uvodenje strucnog savetnika u procesu
dokazivanja istine na sudu. To je lice koje raspolaze stru¢nim znanjem iz oblasti u kojoj je
odredeno vestacenje, a u ovom slucaju to je lekar ili neki drugi medicinski stru¢njak jer se radi o
sudskomedicinskom veStacenju. Po ¢1.125 ZKP strucni savetnik mora biti sa spiska veStaka ako
ga postavlja organ postupka. Na sudu stru¢ni savetnik se ispituje o predmetu veStacenja (Cl. 126
ZKP) i pri tome on daje samo iskaz a ne nalaz i misljenje, kao Sto to ¢ini vesStak. Uloga stru¢nog
savetnika je u funkciji provere veStacenja obzirom da je on “stru¢no lice”. Ukoliko postoje

suprotnosti izmedu nalaza i misljenja veStaka i iskaza stru¢nog savetnika, sud nema obavezu da



odredi “super veStacenje” jer iskaz i vestacemje nisu u istoj ravni, sud ¢e se u tom slucaju

ponasati na osnovu svog slobodnog sudijskog uverenja.
Vestacenje se moZe obaviti usmeno I pismeno.
USMENO VESTACENJE

Usmeno vestacenje se u praksi sprovodi retko. Vrsi se na taj nacin Sto veStak na glavnoj
raspravi u sudu odgovara na postavljena pitanja od strane predsedavajuceg sudije i daje svoja
razja$njenja 1 iznosi svoje miSljenje u vezi predmeta veStaenja, a na osnovu svog stru¢nog

znanja. Pri tome ono Sto govori vesStak ulazi u zapisnik.

Notiranje iznetog misljenja vesStaka u zapisnik se moZe vrsiti na dva nacina. Jedan je da
vestak prvo iznese svoje miSljenje a onda da sudija diktira izreCeno u zapisnik. Medutim,
ponekada se moze desiti da dode do nepreciznosti onog $to sudija posle veStaka diktira u
zapisnik, Sto je i razumljivo jer sudija ne raspolaze medicinskim znanjem i medicinskom
terminologijom. U tim momentima veStak treba, a i u obavezi je, da interveniSe i da tacno

precizira ono §to je rekao, jer je to od bitne vaZnosti za dalji postupak.

Drugi nacin je da sam vestak svoje misljenje direktno diktira u zapisnik, Sto u mnogome

olakSava posao 1 veStaku 1 sudiji.

PISANO VESTACENJE

Pisano sudskomedicinsko vestacenje je veoma Cesto. Ono ima niz prednosti u odnosu na
usmeno. VesStak ima dovoljno vremena da na miru prou¢i svu medicinsku dokumentaciju i
sudske spise. MoZe da konsultuje stru¢nu literaturu vezanu za taj slucaj, ako je to neophodno,
moze da konsultuje svoje kolege u vezi predemeta veStaenja i nameravanih odgovora, a sve u

cilju pruzanja sudu $to preciznijih odgovora.
Da bi se sacinilo pisano sudskomedicinsko veStaCenje treba sprovesti sledece radnje:

- preuzimanje predmeta iz suda:



- proucavanje medicinske dokumentacije i drugih sudskih akata priloZenih u sudskom

predmetu;

pregled ostecenog;
- pisanje vesStacenja;
- dostavljanje pisanog vestacenja sudu.

Posto je imenovao veStaka, sud mu dostavlja poziv za preuzimanje predmeta iz suda. Uz
poziv ponekada se veStaku dostavlja i kopija reSenja za veStacenje. Sa pozivnicom vestak odlazi
u pisarnicu suda i1 podiZze predmet, 1 to predmet u celini a ne samo medicinsku dokumentaciju
koja postoji u njemu. Treba naglasiti u ovom smislu vestaci su prednosti u dnosu na advokate, jer
advokati mogu da preuzmu predmet i da ga razgledaju tu u sudu u posebnoj prostoriji za
“razgledanje” predmeta, dok vestak, uz revers, podize predmet i nosi ga ku¢i. Razlog za to je Sto
se veStak smatra “sluZbenikom” suda i on svojim veStacenjem radi za sud, dok advokat uvek radi
samo za jednu stranu u postupku. Sudski predmet se moZe dostaviti veStaku i preko sudskog

dostavljaca ili preko poste, posebno upakovan.

Vestak ¢e se detaljno upoznati i prouciti svu medicinsku dokumentaciju koja je priloZzena
u sudskom predmetu. Tu medicinsku dokumentaciju saCinjavaju razliCiti nalazi lekara 1 lekara
specijalista, razli¢iti snimci (Rtg, RKG, NMR, CT), laboratorijski nalazi i sve drugo Sto je
vezano sa medicinske strane za pacijenta. Pored medicinske dokumentacije, u cilju safinjavanja
veStacenja, veStak ¢e prouciti 1 nemedicinske spise i1z sudskog predmeta (izjave svedoka, nacine
oboljevanja i nanoSenja povreda), Sto je od vaznosti u davanju relevantnog misljenja. U
slucajevima kada vestak proceni da je potrebno i dodatno ispitivanje i dodatni pregledi pacijenta
on to moze da zahteva od suda, kao $to se mogu postavljati i dodatna pitanja licu koje daje izjave
na sudu. To je precizirano ¢1.120 ZKP “Vestak ima pravo da od organa postupka i stranaka trazi 1
dobije dopunska razjasnjenja, da pregleda predmete i razmatra spise, da predlaze da se prikupe
dokazi ili pribave predmeti i podaci koji su od vaznosti za davanje nalaza i misljenja ... ili da
licu koje daje izjavu postavi odredena pitanja”. VaZno je ista¢i da je pisano veStaCenje po
vaznosti “stariji” akt od bilo kog pojedina¢nog medicinskog nalaza u predmetu, jer veStacenje

pretstvalja analizu, a nakon tog sintezu svih tih pojedinacnih nalaza.



Pre sacinjavanja vestaCenja treba pozvati oSte¢enog radi pregleda za potrebe vestacenja.
Pozivanje se vrsi preko suda, preko njegovog branioca ili direktno telegramski, obzirom da
adresa oStecenog postoji u sudskom predmetu. Pregled obavlja sudskomedicinski veStak, sa
onoliko detalja koliko je to potrebno radi davanja odgovora na sva pitanja postavljena u reSenju
za veStaCenje. Nekada pregled oSte¢enog nije moguce obaviti (oSteceni nije ziv, u komatoznom
stanju, ili nije dostupan). U tim slu¢ajevima pismeno vesStaCenje ¢e se saCiniti samo na osnovu

medicinske raspoloZive dokumentacije i sudskih spisa.

Pisani oblik veStacenja treba da sadrZzi:

zaglavlje;

- posebne okolnosti slucaja;

- nalaz (medicinska dokumentacija, pregled oStecenog);
- zakljucak;

- misljenje

U Zglavlju ¢e se navesti ko je traZzio veStacenje, ime predsedavajuceg sudije koji je
potpisao reSenje za veStacenje, ime osobe ili osoba nad kojima se vrsi veStacenje. U zaglavlju se
navodi i ime veStaka sa svim njegovim stru¢nim i akademskim zvanjima. To je jasnoil naglaseno
u ¢1.123 ZKP: “... u pisanom nalazu i miSljenju naznacice se ko je izvrSio vestacenje, zanimanje,

stru¢na sprema i specijalnost vestaka ...”

Poglavlje Posebne okolnosti slucaja je karakteristicno za medicinsko veStacenje. U
njemu se upisuju samo najbitniji podaci o povredi ili oboljenju oSte¢enog (ono o ¢emu se
vestaci), kao i to da li je leCen i u kojim zdravstvenim ustanovama i naglaSava se da li za to
postoji relevantna medicinska dokumentacija. Podaci iz ovog poglavlja samo omogucuju da se

usmeri paznja na ¢injenice iz slede¢eg poglavlja - Nalaz.

Nalaz mora biti kratak, ali istovremeno i potpun. Mora biti jasan, tacan temeljan odreden
i zasnovan na nadenom stanju i zbivanju, ustanovljenim promenama i povredama i zapaZenim
pojavama. Nalaz se sastoji iz medicinske dokumentacije priloZene u sudskom predmetu i iz

pregleda ostecenog koji veStak obavlja neposredno za potrebe tog veStaCenja. Medicinska



dokumentacija se navodi hronoloski, po redosledu kako je leCenje vrseno. U nalazu ne bi trebalo
da stoje dijagnoze na latinskom jeziku, ve¢ se one objaSnjavaju narodnim jezikom, da bi bile
razumljive i onima koji ucestvuju u postupku a nisu lekari. Ukoliko se pak navodi dijagnoza na
latinskom jeziku, onda obavezno u zagradi treba dati prevod dijagnoze na narodni jezik. Pregled
obavljen nad oSte¢enim od strane vestaka za potrebe veStacenja treba detaljno opisati i obavezno

navesti mesto, ustanovu i vreme kada je taj pregled obavljen.

Zakljucak je zavrS$ni deo veStaCenja 1 proizilazi iz prethodnog poglavlja. Ako se radi o
oboljenju, onda se na osnovu nalaza, u zakljucku jasno definiSe o kom se oboljenju radi, koliko
je trajalo, da li je doslo do zaostajanja posledica, koliko je lecenje dugo trajalo, i da li je leCenje
zavrSeno. Ukoliko se radi o povredi, onda treba zakljuciti o kakvoj povredi se radi, da li je
naneta nasilno ili na neki drugi nacin, koliko je pacijent dugo lecen, da li je bilo operacija i da li
je 1 kada leCenje zavrSeno. Zakljucak zajedno sa misljenjem, pretstavlja drugi deo veStacenja, u
kome se ispoljava kreativnost veStaka. Ptoizilazi iz detaljne analize svakog medicinskog
dokumenta koji je naveden u Nalazu i onoga §to je veStak utvrdio pri neposrednom pregledu
pacijenta za potrebe veStaenja. Ponovi¢emo joS jedanputa, jer je to vaZzno za sve ucesnike u
postupku da znaju, mada se po neki put to izbegava i zloupotrebljava od strane branioca stranaka
u postupku, da svaki medicinski dokument u Nalazu predstavlja samo pojedinacni akt stru¢nog
lica (lekara ili nekog drugog zdravstvenog radnika), dok Zakljucak proizilazi iz analize svih tih
dokumenata, a onda promisljene stru¢ne sinteze koju prezentuje veStak u vidu zakljucka. Ovako

izveden i1 napisan Zakljucak iznad je svakog pojedinacnog medicinskog dokumenta.

Na kraju veStacenja se daje MiSljenje. Ono proizilazi iz zakljucka i pretstavlja stru¢nu
ocenu ustanovljenih Cinjenica 1 nalaza. MiSljenje mora du bude jasno, koncizno, ali i
sveobuhvatno, zasnovano na medicinskim ¢injenicama i znanjima. Mora da sadrzi odgovore na
sva pitanja suda koja je sud postavio u reSenju za vestaCenje i ti odgovori moraju da budu jasno
objaSnjeni i obrazloZeni. Treba naglasiti da u Misljenju ne treba iznositi odgovore na pitanja koja
sud nije postavio u svom reSenju za veStacenje. Uvek treba imati u vidu da u postupku postoje
dve strane, i da se jednoj od njih nece dopasti taj vas odgovor i onda ¢e se branilac obratiti sudui
reci da to izneto vase misljenje nije bilo u obimu vestacenja u reSenju za vesStaCenje, sa ¢ime e

se 1 sudija sloZiti. Treba se samo prisetiti da celokupnim veStacenjem, pa 1 postavljanjem pitanja



rukovodi iskljuivo predsedavaju¢i sudija. Davanjem miSljenja sudskomedicinski veStak

ispoljava sposobnost svog logickog zakljucivanja, Sto se posebno ceni u sudu.

Sacinjeno vestacenje u pisanom obliku sudskomedicinski vestak odlaze u sudski predmet
i tako se ceo predmet dostavlja sudu u odredenom roku. U ¢l. 118 ZKP stoji da veStak ima
“obavezu da nalaz i miSljenje dostavi sudu u dovoljnom broju primeraka za sud i stranke”. To
znaci da treba dostaviti najmanje tri primerka, od kojih je jedan namenjen sudu, drugi tuZiocu i
trei tuZenoj strani. Treba da postoji i1 Cetvrti primerak pisanog veStacenja, koji vesStak zadrZzava
za sebe. Vestak predaje predmet sa veStaCenjem na pisarnicu suda ili ga dostavlja sudu poStom.
Ukoliko se vestaCenje predaje na Salteru sudske pisarnice, Salterski sluzbenik obavezno stavlja
Stambilj na primerak pisanog veStaCenja koji ostaje veStaku, a na kome se nalazi datum o
prijemu. Primerak veStasCenja koji ostaje veStaku ima za veStaka dvostruku vaZnost. Prvo,
primerak sa Stambiljom na sebi garancija je veStaku da je predmet vratio sudu, a drugo, pred
glavnu raspravu, koja ponekada moze biti mesecima, pa ¢ak i godinama, posle obavljenog
veStaCenja, veStak ¢e moc¢i da procita svoje veStaCenje i da se upozna sa zaboravljenim
¢injenicama iz tog veStacenja. Ako se sudski predmet sa pisanim veStacenjem u njemu, Salje
sudu postom, onda vesStak zadrzava jedan primerak pisanog veStacenja, a sudski predmet se

upakovan na odgovarajuci nacin, sudu Salje preporu¢enom postom.

PISANI PODNESCI UCESNIKA U POSTUPKU

U ¢l.123 ZKP stoji da “... Nakon zavrSenog veStaCenja, organ postupka obavesStava
stranke koje veStacenju nisu prisustvovale da zapisnik o veStaCenju ili pisani nalaz i misljenje
mogu razgledati i kopirati I odreduje rok u kojem mogu da iznesu svoje primedbe”. U
prakticnom smislu to znaci da kada je veStacenje izneto usmenim putem, stranke ¢e se sa njime
upoznati direktno iz sudskog predmeta, a ukolko je veStaenje dostavljeno u pisanom obliku, sud
¢e strankama primerak tog veStaCenja dostaviti u predvidenom roku. Nakon upoznavanja sa
veStaCenjem, stranke u postupku ¢e se sloZiti sa njime, a ako imaju primedbe onda ¢e ih izneti
sudu u vidu pisanog podneska . Te primedbe ne smeju odstupati od predmeta veStacenja niti

izlaziti iz okvira obima vestacenja, o ¢emu se stara sud.

GLAVNA RASPRAVA NA SUDU



Posto je sud obavio veStaCenje usmenim putem ili dobio veStaenje u pisanoj formi i
dostavio ga strankama u postuku, on predvideno vreme o¢ekuje odgovor od tih stranaka. Ako
stranke imaju primedbe na veStaCenje one ¢e sudu dostaviti podneske sa tim primedbama. Tek
nakon toga sud zakazuje glavnu raspravu. Vestak od suda dobija poziv za glavnu raspravu, a
zajedno sa pozivom mu se dostavju i primedbe u vidu pisanih podnesaka. Na pozivu za raspravu
je naznacen sud, tacan datum, satnica i broj sudnice u kojoj ¢e se rasprava odrzati, potpisana od
strane predsedavajuceg sudije. Pisane primedbe u podnesku omogucavaju veStaku da glavnoj
raspravi pristupi potpuno pripremljen u smislu pruzanja adekvatnih stru¢nih odgovora, ¢ime ¢e i

sudenje biti efikasnije.

Na glavnoj raspravi prvo pitanje koje predsedavajuci sudija postavlja vestaku jeste da li
se on slaze sa svojim veStaCenjem koje je dostavio sudu u pisanom obliku. Naravno da se
ocekuje da odgovor vestaka bude potvrdan. Nakon toga slede pitanja jedne i druge stranke u
postupku. Najces¢e su to pitanja njihovih pravnih zastupnika (advokata). Advokat ¢e insistirati
na odgovorima na pitanjima iz ranije dostavljenog pisanog podneska, na Sta je veStak duzan da
odgovori. S obzirom na to da su pitanja u podnesku ve¢ prosla proveru suda podrazumeva se da

su ona u vezi sa predmetom vestacenja.

Nakon toga stranke u postupku (advokati) mogu postavljati i usmena pitanja veStaku koja
nisu bila navedena u pisanom podnesku. Predsedavajuci sudija procenjuje da li su ta pitanja u
vezi sa predmetom veStaCenja i da li veStak treba da odgovara na njih. Imajuci to u vidu vestak
treba uvek, kod takvih usmenih pitanja, da trazi da ona ne budu upucena direktno njemu ve¢ da
idu preko sudije, za Sta on ima pravo. Ukoliko sudija proceni da na pitanje treba odgovoriti onda
¢e vesStak odmah odgovoriti i odgovor ¢e uc¢i u zapisnik. Medutim, mudar vestak moZe proceniti
da na to pitanje, posSto nije bilo u pisanom podnesku, u tom momrntu nije u mogucnosti da
odgovori, te da ¢e mu za taj odgovor, ili za te odgovore, biti potrebno odredeno vreme. U takvim
slu¢ajevima sudenje ¢e biti prekinuto i naknadna rasprava ¢e biti zakazana za neko kraée vreme.
Takvim nastupom veStak ne gubi niSta od svog autoriteta, ve¢ suprotno, njegova mudrost u

oCima prisutnih raste.

PRESUDA



Presuda je pravna radnja i u njoj vestak ne ucestvuje u bilo kom smislu. VeStacenje se
navodi samo kao jedna od dokaznih radnji. Iz tog razloga vestak i ne prisustvuje presudi, niti je

sud duZan da veStaka obaveStava o izre¢enoj presudi.

LITERATURA

1. Jovanovi¢ M. Sudskomedicinski veStak I veStacenje. Svet rada, 2008;5(2):109-117.

2. Jovanovi¢ M, Medarevi¢ A: Uslovi za dobro sudskomedicinsko veStacenje. Svet rada,

2018;15(2):116-125.

3. Vucini¢ V, TreS$njev A. Prirucnik za primenu zakonika o kriviénom postupku. Poslovni

biro, Beograd, 2013.
4.  Zakonik o krivicnom postupku, Drugo izmenjeno izdanje, Sluzbeni glasnik, 2012.

5. Zakonik o parni¢nom postupku, Trece izdanje, Sluzbeni glasnik, 2012.

BASIC PRINCIPLES OF FORENSIC EXPERTISE

SUMMARY

The paper deals with the basic principles of forensic expertise. Firstly, the terms of a
judicial expert in medicine and forensic expertise are explained. Furthermore, it was
pointed out that an expert is determined by the court and it is specified who can be an
expert. The term expert advisor is also explained. The paper deals with a special chapter
on how to prepare forensic expertise. It is said that it can be verbally and written. All
phases of written expertise have been explained in detail: the taking of court case, the

examination of medical documents and court files from the case, the patient's



examination for the expertise of the forensic expert, the writing of the expertise itself, and
finally the return of the expertise to the court. It also explains the addressing of the
participants in the procedure, the prosecutor and the respondent, the expert with written
submissions. The final part of the participation of a court medical expert in the expert
hearing was also explained at the main hearing, and his rights and obligations in the trial
were made. The final act of the trial the verdict was given only in a single sentence and it
was said that, first and foremost, the legal action of the trial in which the expert does not

participate

Key words: forensic expert, forensic expertise, oral and written expertise, written

submissions, main hearing in court



OSNOVI SUDSKOMEDICINSKOG VESTACENJA -
LEKAR KAO SUDSKI VESTAK

Hajrija Mujovi¢”

REZIME

Sudskomedicinsko vesStacenje je, pravno gledano, jedno od dokaznih sredstava u postupku pred
sudom, ali istovremeno njega treba posmatrati i kao veoma odgovoran i zahtevan posao kroz
pojedinacni zadatak, kome veStak pristupa po nalogu suda ili stranke u sporu. Re¢ je o tome da
osnovi sudskomedicinskog postupanja treba da budu sagledani sa dve strane, procesnopravne i
materijalnopravne. Pored toga, za razliku od drugih oblasti sudskog veStacenja, medicinsko
vesStaCenje obelezava status lekara veStaka kao vrSioca posla, Sto podrazumeva uvaZzavanje ne
samo pravnih ve¢ 1 pravila struke medicinskog staleza, te kodeksa medicinske etike. Ova pravila
su esencijalno prisutna u svakom domenu medicinske prakse, pa prema tome i kod prakse kakvo
je lekarsko vestacenje. Premda nije re€ o leCenju, mnogi elementi klasicnog postupanja prisutni
su ili veoma sli¢ni po pitanju merenja stanja i vrednosti, pregleda, izdavanja nalaza i uverenja,
medicinske dokumentacije i sl. Kod predmeta iz oblasti pogreSne prakse (‘malprakse’) uloga
vesStaka je da posvedoci o stru¢nom i zakonitom postupanju svog kolege. Zato se kaze da na
odredeni nacin vestaci svojim ekspertskim misljenjem unapreduju samu medicinsku praksu, dok

u isto vreme predstavljaju znacajnu pomo¢ pravosudnim organima.

Kljucne reci: sudski vestaci, medicinska vestacenja, zakoni, praksa, standardi

UVOD

Poslovi medicinskog veStaka usko su vezani za obavljanje profesionalnih delatnosti u
medicini i proisticu iz slobode vrSenja lekarske profesije, kao i slobode pregleda, izbora metoda
naucnog i stru¢nog postupanja. U literaturi se istice da je medicinsko vestacenje jedan od vidova
medicinske prakse sa svim svojim osobenostima i1 znaCajnim mestom u pravosudnom

XX1

sistemu.” PoloZaj lekara kao veStaka dobija svoj pravni izraz i u oblikovanju odgovarajucih



propisa u ovom delu medicinske prakse. Uklju¢ivanje u rad suda u dokaznom postupku
objaSnjava procesne zahteve prema lekaru, ali i mnogo viSe naglasenu potrebu njegove
samostalnosti i nezavisnosti nego kad obavlja redovan rad. Iz slobode njegovog delanja proisticu
1 prava veStaka da odbije ili da prekine veStacenje kad za to postoje opravdani razlozi na koje se
tada poziva. PoloZzaj veStaka moZe donekle biti razliCit, zavisno od toga kakva je vrsta
vestaCenja, odnosno da li se ono sprovodi kao privatno vestacenje, sudsko vesStaCenje ili sluzbeno
veStaCenje za neki drugi organ. Nacelno, svaki lekar je u okviru svog zanimanja, bilo u privatnoj
praksi ili klinici, ovlaS¢en da sacini stru¢no rniéljenje.XXi To bi moglo biti za pacijente, za druge
lekare ali takodje za osiguravajuce drustvo, tuZzilastvo ili lekarsku komoru. Jedno od osnovnih
prava je da imenovanom veStaku pripada nagrada za rad. VesStak istie i zahtev za naknadu
troSkova koji nastanu po njega u toku vestacenja (putni troSkovi, troSkovi za hranu 1 smestaj,

naknada za izgubljenu dnevnicu, odnosno zaradu i sl.).

Kod sudskog vestaenja lekar je pozvan od suda kako bi primenjujuci visoko stucna
znanja, lege artis 1 paZzljivo, obavio veStaCenje, te blagovremeno i potpuno podneo izvestaj,
izlazu¢i ga pismeno ili usmeno.Za postupanje veStaka zahteva se takodje poStovanje pravila
struke i pravila paznje, jer se u protivhom moZe postaviti pitanje njegove odgovornosti za
pogresno vesStacenje. Imaju¢i u vidu razliCite slu¢ajeve u kojima je re¢ o imovinskoj ili
neimovinskoj Steti, medicinsko veStaCenje karakteriSe osobena problematika. Pojedini propisi
reguliSu odnos veStaka i lica nad kojim se vr$i veStaCenje, ali oni naglaSavaju da se ne radi o
klasi¢cnom odnosu lekar - pacijent, u smislu da se neka pravila koja se ti¢u obavesStavanja ili

pristanka pacijenta ovde ne primenjuju.™

MEDICINSKI OSNOVI

Budu¢i da je re¢ o medicinskom vestacenju u prvom redu se postavlja pitanje vrste posla
i medicinskog usmerenja u pogledu koga se trazi ekspertiza odredenih Cinjenica koje su najcesce
usko struéne.™ Ovakva veStaCenja iziskuju medicinska stanja gde se trazi visokostru¢na
kvalifikacija. U pogledu relevantnih kvalifikacija lekari treba da ograniée svoje uceice u

XXi

medicinskim veStaenjima na slucajeve u kojima imaju stvarno znanje.”” Naime, potrebne

kvalifikacije treba da budu ispunjene i verifikovane da bi se pokazalo relevantno obrazovanje,



sertifikati i iskustva. Lekari vestaci treba da imaju vaZecu i neograni¢enu licencu u drzavi u kojoj
se bave medicinom. Oni svoj status overavaju od strane odgovarajuceg odbora, kao §to je u
pravu Srbije upis na listu stalnih sudskih veStaka koja se vodi u Ministarstvu pravde RS. VeStaci
takode treba da budu aktivno ukljuceni u klinicku praksu medicinske specijalnosti ili oblasti
medicine za koju daju nalaz i misljenje, ukljuéujuci znanje i iskustvo u obavljanju predmetnih
vestina. Ako je re¢ o klinickim ispitivanjima, od veStaka u toj oblasti trazi se da sudu objasni

prirodu ispitivanja (na primer, razvoj vakcina, kloniranje, DNK testiranje 1 sl.).

Preduzimanje medicinskog veStacenja u nekom sudskom slucaju karakteriSe kako
osobena pravna problematika tako i stru¢no - medicinska pozadina. Imaju u vidu razliciti sudski
postupci u kojima postoji potreba za veStaCenjem imovinske ili neimovinske Stete nastale po
Zivot, zdravlje ili imovinu lica. ViSe nego kog drugih vrsta veStacenja ovde se razmatra i odnos
vesStaka i lica nad kojim se vrsi veStaCenje. Naglasak je da u tom slucaju nije re¢ o klasicnom
odnosu lekara i pacijenta, u smislu pruzZanja medicinskog tretmana i leCenja, narocito u pogledu
toga da ne vaze pravila o obaveStavanju i pristanku lica u vezano za predmet i zadatak

XXi

veStaCenja, buduc¢i da se ne polazi od pozicije lica kao pacijenta.”™ Za razliku od klasi¢nog
odnosa lekara i pacijenta ovde se pregled sa ekspertizom obavlja povodom pravne stvari i ona je
u prvom planu, Sto je drugacije nego kod odnosa preduzimanja medicinske mere u cilju lecenja.
Doduse, same medicinske procedure, kao 1 metodoloska i eticka pravila rada lekara veStaka po
pravilu su isti, ali se ne preduzimaju sa istom svrhom, niti imaju isti pravni znacaj. MoZe se reci

da je onaj ko postupa u pravnoj stvari prvo lekar pa onda veStak. U tome se vidi sloZenost i

visoki zadaci rada sudskomedicinskih veStaka.

Nacelno, svaki lekar je u okviru svog zanimanja, bilo u privatnoj praksi ili klinici,
ovlasc¢en da sacini stru¢no misljenje. To bi moglo biti za pacijente, za druge lekare ali takode za

osiguravajuce drustvo, tuzilaStvo ili lekarsku komoru.™

Kod sudskog vestacenja radi se o tome
da je ekspert postavljen od suda, ¢ime nastaje njegova obaveza da, primenjujuci visoko stu¢na
znanja, lege artis 1 pazljivo izvrsi veStacenje, 1 da blagovremeno i u potpunosti podnese izvestaj,
izlazu¢i ga pisano ili usmeno.Za postupanje veStaka zahteva se takode, kao i za svakog
medicinskog profesionalca, poStovanje pravila struke i pravila paZnje, jer se u protivnom moze

postaviti pitanje njegove odgovornosti za pogre$no vestacenje.”™



PRAVNI OSNOVI

Institucije pravnog sistema u ovoj oblasti nastoje takode da se unaprede procesno-pravni
propisi koji ureduju sudska veStacenja, i to pre svega kroz izmene i dopune reSenja procesnih
zakona, bilo da je re¢ o gradanskom, krivi¢nom ili upravnim postupku. U domenu materijalno -
pravnih propisa doneti su posebni zakoni o sudskim veStacima i oni su opste prirode, odnosno
primenjuju se jednako na sve vrste vesStacenja. U Srbiji su dugo bili na snazi nedovoljno uredeni
propisi koji su se odnosili na uslove za obavljanje poslova veSta¢enja u vidu posebnog zakona i
odgovarajuceg pravilnika.XXi Vise godina radilo se na usvajanju novog zakonskog teksta. Sudska
praksa u to vreme bila je oskudna u pogledu predmeta koji se ticu oblasti vestacenja. Situacija se
bitno promenila donoSenjem Zakona o sudskim vestacima koji je prve radne verzije imao joS u
vreme drzave Srbije i Crne Gore i nije bitno izmenjen u svoj kasnijoj zvaniénoj verziji.** Ovim
zakonom ureduju se uslovi za obavljanje vesStacenja, postupak imenovanja i razreSenja sudskih
vesStaka, postupak upisa i brisanja pravnih lica koja obavljaju poslove veStacenja, kao i prava i
obaveze lica koja obavljaju vestacenje i on sadrzi samo trideset dve odredbe, Sto je manje od
prethodnog zakona. lako dat u saZetoj formi, tekst zakona nije pretrpeo skorije izmene i dopune,
izuzev $to je 2016. godine dato tumacenje vezano za slucajeve kada veStacenja obavljaju pravna
lica. Naime, u registar pravnih lica koje vodi Ministarstvo pravde upisuju se pravna lica koja
ispunjavaju zakonske uslove, a to je da su u tom pravnom licu zaposleni vestaci koje je
imenovalo Ministarstvo pravde. Pravna lica koja nisu upisana u registar, poput fakulteta,
instituta, zavoda, mogu da angaZuju zaposlena lica da obave posao veStacenja ispred njih, iako
nisu sudski vestaci.™ VestaCenje moZze da obavlja svaki zaposleni u drZzavnom organu ili
stru¢noj instituciji kojima se veStaenje poverava po pravilu i posebno ako su u pitanju sloZenija

veStacenja.™

U ulozi vestaka treba jasno odvojiti stru¢na pitanja od pravnih pitanja. Vestacenje se ne
moze odrediti radi dobijanja misljenja o pravnim pitanjima, kao Sto su odgovori na pitanja o
krivici, pravnoj uzro¢nosti ili zna¢enju nekog propisa. Ovakva postavka veStaenja obelezZava
ulogu vestaka kako u fazi formulisanja zadatka, tako i sudijske ocene gotovog nalaza i miSljenja,

Naime, nalog za veStacenje daje sud koji po prirodi stvari nema profesionalno znanje iz oblasti



koja se vestaCi. jer kada bi to znanje imao, onda veStak ne bi bio potreban. To moZe stvoriti
problem. Drugi vazan momenat je da je sud ‘gospodar posla’ i da sud ocenjuje vesStaCenje.
Misljenje vesStaka nije obavezujuce za sud. Ono predstavlja dokaz koji se ceni kao 1 svi drugi
dokazi. Ipak, treba imati u vidu odredenu specificnost koja prati vesStaCenje. Specifi¢nost
proizilazi otuda Sto veStak uzima ¢injenice i ceni njihov znacaj, koriste¢i se stru¢nim znanjem.
Kod ovog stanja stvari, na prvi pogled izgleda paradoksalno da sud ceni znacaj iskaza vestaka,
kao sto ceni i sve druge dokaze po slobodnom sudiskom uverenju. Medutim, ako se imaju u vidu
sva pitanja da bi se ocenio iskaz veStaka, svakako je primena principa slobodne ocene dokaza i

ovde moguca.

SUBJEKTI VESTACENJA

Oblici veStacenja mogu se klasifikovati prema razliitim kriterijumima. Najpre prema
svojstvu onoga ko vestaci to mogu biti veStacenja pojedinca, komisije (odbora) i pravnog lica
(institucije). VestaCenje moZe pribaviti stranka, a nalog na njen predlog moze dati sud. U praksi

krivi¢nih predmeta prisutno je i stepenovanje vestacenja.

Fizicko lice moze biti imenovano za veStaka ako pored opstih uslova za rad u drzavnim
organima propisanih zakonom ispunjava i slede¢e posebne uslove: 1) da ima odgovarajuce
steCeno visoko obrazovanje na studijama drugog stepena (diplomske akademske studije - master,
specijalisticke akademske studije, specijalisticke strukovne studije), odnosno na osnovnim
studijama, za odredenu oblast veStaCenja; 2) da ima najmanje pet godina radnog iskustva u
struci; 3) da poseduje stru¢no znanje i prakti¢na iskustva u odredenoj oblasti veStacenja; 4) da je
dostojan za obavljanje poslova veétaéenja.XXi Izuzetno, za veStaka moZe biti imenovano lice koje
ima najmanje zavrSenu srednju $kolu, ako za odredenu oblast veStacenja nema dovoljno vesStaka
sa steCenim visokim obrazovanjem. Stru¢no znanje i prakti¢na iskustva za odredenu oblast
vesStaCenja kandidat za veStaka dokazuje objavljenim stru¢nim ili nau¢nim radovima, potvrdom o
uceS¢u na savetovanjima u organizaciji strucnih udruZenja, kao 1 miSljenjima ili preporukama
sudova ili drugih drZzavnih organa, stru¢nih udruzenja, naucnih i drugih institucija ili pravnih lica
u kojima je kandidat za veStaka radio, odnosno za koje je obavljao strucne poslove.XXi Kandidat

za veStaka sa nau¢nim zvanjima nije duZzan da dostavlja navedenedokaze.



Fizicko lice moZe obavljati veStacenja samo ako je upisano u Registar veStaka. Pravno
lice moze obavljati veStaCenja ako ispunjava sledece uslove: 1) da je upisano u registar
nadleznog organa za delatnost veStacenja u odgovarajucoj oblasti; 2) da su u tom pravnom licu
zaposlena lica koja su upisana u Registar veStaka. U ime pravnog lica poslove veStaenja mogu
obavljati samo lica iz registra. VeStaenje mogu obavljati i drZavni organi u okviru kojih se moze
obaviti vesStacenje, kao i naucne i stru¢ne ustanove (fakulteti, instituti, zavodi i sl.). Organi i
ustanove odreduju jednog ili viSe strunjaka odgovarajuce specijalnosti koji ¢e obavljati
veStaCenje ili obrazuju komisije sastavljene od naucnih ili stru¢nih radnika koji su kod njih

zaposleni.™

PRAVA 1 OBAVEZE

PoloZaj svakog veStaka determiniSu predmet veStacenja i procesne radnje predvidene
pozitivnim propisima. Pravni izvori o obavljanju veStacenja nalaze se u propisima koji ureduju
status veStaka i izvodenje samog dokaznog postupka. Otuda se moZe govoriti o odredenim
materijalnim i procesnim pravima i obavezama veStaka. Izvlaci se i podela na osnovu pravnih
izvora, na jednoj strani, i propisa medicinskog staleZa i profesionalnih kodeksa, na drugoj strani.
Zakonska regulativa od koje se polazi u objaSnjavanju pravnih osnova svakako su zakoni koji

ureduju vestacenje u sudskom ili upravnom postupku.

Pored prava koja sadrZinski obelezavaju njegov rad, vestak koji prihvati vesStaCenje stice i
procesna prava, shodno odredbama krivi(:nogXXi ili parni¢nog postupka.XXi Takva su prava koja se
ticu urucenja reSenja o veStacenju, urednog pozivanja od strane suda, obaveStavanja o predmetu,
procesnim radnjama i rokovima od znacaja za vesStaCenje. VeStak moze traziti da mu se stave na
raspolaganje odredjeni podaci, obavestenja, spisi, predmeti ispitivanja, ako mu je to potrebno za
pripremu stru¢nog misljenja. Na traZzenje veStaka mogu se izvoditi 1 novi dokazi da bi se utvrdile
okolnosti koje su vaZzne za stvaranje miSljenja vestaka.™ Prava sudskomedicinskog veStaka
najpre su vezana za obavljanje medicinske delatnosti i proistiu iz slobode vrSenja lekarske
profesije, slobode pregleda i izbora metoda nau¢nog i stru¢nog postupanja. U literaturi se istice
da je takvo veStaCenje jedan od vidova medicinske prakse sa svim svojim osobenostima i

zna¢ajnim mestom u pravosudnom sistemu.”'PoloZaj lekara kao veStaka dobija svoj pravni izraz



i u oblikovanju odgovarajucih propisa u ovom delu medicinske prakse. Ukljucivanje u rad suda u
dokaznom postupku objaSnjava procesne zahteve prema lekaru, ali i mnogo viSe naglasenu
potrebu njegove samostalnosti i nezavisnosti nego kad obavlja redovan rad. 1z slobode njegovog
delanja proisticu i prava veStaka da odbije ili da prekine veStacenje kad za to postoje opravdani
razlozi na koje se tada poziva. Pravni polozaj veStaka moze donekle biti razli€it, zavisno od toga
kakva je vrsta veStacenja, odnosno da li se ono sprovodi kao privatno vesStacenje, sudsko
veStacenje ili sluZzbeno veStacenje za neki drugi organ. Nacelno, svaki lekar je u okviru svog
zanimanja, bilo u privatnoj praksi ili klinici, ovla§éen da saini stru¢no misljenje.™ To bi moglo
biti za pacijente, za druge lekare ali takodje za osiguravajuce drustvo, tuZzilastvo ili lekarsku
komoru. Kod sudskog vestaenja lekar je pozvan od suda kako bi primenjujuci visoko stuc¢na
znanja, lege artis 1 paZzljivo, obavio veStaCenje, te blagovremeno i potpuno podneo izvestaj,
izlazu¢i ga pismeno ili usmeno.Jedno od osnovnih prava je da imenovanom veStaku pripada
nagrada za rad. VeStak istiCe i zahtev za naknadu troSkova koji nastanu po njega u toku
vesStaCenja (putni troSkovi, troSkovi za hranu i smestaj, naknada za izgubljenu dnevnicu, odnosno

zaradu 1 sl.).

Najvaznije obaveze sudskomedicinskog veStaka tiCu se ostvarenja njegovog zadatka u
punom smislu, odnosno da pruzi stru¢nu pomo¢ sudu u razreSenju nekog medicinskog pitanja za
¢ije se reSavanje sud nalazi apsolutno nekompetentnim. Tumacu¢éi pozitivne propise prepoznaje
se nedvosmisleno intencija zakonodavca da kroz jasno definisanje prava i obaveza na strani
veStaka dostigne zaStiCene ciljeve veStaCenja, a to su svrsishodnost, stru¢nost i azurnost
obavljanja tog posla. Vestak je prvenstveno obavezan da veStacenje vrsi savesno, nepristrasno i u
skladu sa pravilima struke i nauke. Zakoni naglaSavaju duznost pridrZzavanja pravila struke,
zakona, drugih propisa i medjunarodnih standarda. Kad se ima u vidu ucinak samog veStacenja
fokus se stavlja na obavezu savesnog i pazljivog postupanja. To je opSta duznost koja se dodatno
pojacava Clanom 18 Zakona o obligacionim odnosima, narocito kad veStaka predlaZe parni¢na
stranka ili kad on postupa kao privatni veStak. Shodno ovoj odredbi, veStak je duZan da postupa
sa paznjom "dobrog struénjalkal".XXi To je standard paZnje ili potrebna paZnja ¢ija se ispunjenost

procenjuje u svakom konkretnom slucaju.

U delu duznog ponaSanja veStaka i ovde su bitne obaveze koje mu namece vodjenje

sudskog postupka. Procesni zakoni, a u velikoj meri zakoni koji uredjuju vesStacenje, stavljaju u



prvi plan ba§ obavezu pridrzavanja rokova. Preciziraju se izuzeci kad se dati rok produzava uz
obavezu izveStavanja veStaka o svakoj daljoj preduzetoj radnji. Rokovi se odnose na obavezu
odazivanja pozivu suda i urednog dostavljanja nalaza i misljenja. VeStacenje u nekom predmetu
odnosi se i na obavezu da se postupa po dodatnim nalozima suda. VeStak je duzan da Cuva
profesionalnu tajnu u pogledu &injenica i podataka koje je saznao u toku svoje delatnosti.™
Obaveze vestaka da pohadja odredjenu obuku i da se stru¢no usavrSava tretiraju se istovremeno i
kao njegova prava i obaveze. Prema nekim zakonskim reSenjima postoji obaveze vodjenja

dnevnika izvrSenih veStaCenja, kao i obavezno osiguranje od odgovornosti za Stetu pri¢injenu u

toku vrSenja poslova vestacenja.

ZAKLJUCNE NAPOMENE

Analiza okvira 1 profesionalnog rada sudskomedicinskih veStaka ukazuje na
pozitivnopravne propise koji su razliCite prirode i daju sliku osnovnih postupaka, odnosa i akata
koji prate vesStacenje. Ovoj materiji je u Srbiji posvecen poseban zakon o sudskim vestacima.
Ovaj zakonski propis nedvosmisleno i slicno zakonima drugih zemalja definiSe ono $to €ini
osnove rada sudskih veStaka, pofev od uslova za obavljanje poslova veStacenja, postupaka
imenovanja i razreSenja, fizickih i pravnih lica koja obavljaju poslove vestacenja, kao i prava i
obaveze veStaka. Ipak, kompletnu sliku uloge vestaka u sudskim procedurama daju procesne
odredbe parni¢nih i kriviénih zakona. Isto tako, vaZzan deo pravnog okvira predstavljaju
administrativne ptetpostavke rada, upisa i imenovanja veStaka, kao 1 nadzora nad radom veStaka,
Sto je deo upravnopravnih postupaka i profesionalnog statusa. Skorije promene odredaba koje se
odnose na vesStake doneo je samo Zakon o krivicnom postupku, Uputno bi bilo razmotriti i druga
zakonska reSenja i uraditi njihovo uskladivanje ili po potrebi tumacenje, ukoloko stvaraju neke
nejasnoce.

Ako se pogleda praksa vestacenja u Srbiji ona je joS uvek ima svoje nedostatke, ali se svakako
prepoznaju i nastojanja da se podigne kvalitet rada veStaka i postigne jacanje statusa sudskih
veStaka u okviru pravosudnih profesija, kao 1 da se u sluzbi shvsishodnosti 1 aZurnosti postupka

unaprede razumevanje i profesionalni standardi u odnosima suda 1 sudskih veStaka. Jo§ uvek



postoje pitanja na kojima treba raditi, kao Sto su ponekad nepotrebna vestaCenja, a ponekad

krajne sloZzena vestaCenja za koja je teSko pronaci adekvatnog vestaka.
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THE BASIS OF MEDICAL EXPERT WORK - THE PHYSICIAN AS AN
EXPERT WITNESS

SUMMARY

The medical expertise is legally considered one of the evidences in the court proceedings, but
essentially it is a responsible and highly demanding job task for which an expert is accessed by
the court or party to the dispute. This suggests that the basis of judicial medical treatment should
be examined on two sides, procedural and material law. In addition, in contrast to other areas of
court’s expertise, medical expertise marks the status of expert medical practitioners, which
implies respecting not only legal but also the rules of the medical profession and the code of
ethics. These rules are essentially present in every domain of medical practice, and hence also in
practices such as medical practice. Although it is not a matter of treatment, many elements of
classical treatment are present or very similar in terms of measuring reference values,
examination, finding and obtaining medical documentation. In the case of malpractice, the role
of a practitioner is to comply with professional and legitimate conduct. That is why it is said that
in a certain way the physician by the expert's opinion improve the medical practice themselves

and at the same time represent significant assistance to the judicial authorities.
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NEKE SPECIFICNOSTI SUDSKOMEDICINSKOG VESTACENJA U MEDICINI RADA

Bela Prokes, Olivera Pejak Prokes

REZIME

Iz delokruga rada sudskog veStaka — specijaliste medicine rada veStacenja se vrSe
uglavnom u sudskim sporovima u kojima pojedinci — oboleli i/ili povredeni traZe naknadu Stete
za umanjenu radnu, vozacku ili opSteZivotnu sposobnost, za pri¢injenu materijalnu i
nematerijalnu Stetu usled bolesti i/ili povrede koja je mogla da se spreci ili odlozi akcijom
poslodavca, drzave ili nekog treceg.

Preduslov kvalitetnog veStacenja, odnosno dobijanja miSljenja koje ¢e zaista pomoci
ucesnicima u procesu u onome zbog Cega je veStaCenje i trazeno — jeste postavljanje jasnog
zadatka veStacenja, s jasno formulisanim zahtevom za dokazivanje pojedina¢nih ¢injenica koje
su neophodne za zaklju¢ivanje suda (presudu).

Da bi uspeSno obavio veStacenja radne sposobnosti lekar — veStak, uz jasno postavljen
zadatak veStaCenja, mora raspolagati znanjima i veStinama iz oblasti ocenjivanja/vestacenja
radne, opste zivotne ili vozaCke sposobnosti i drugih oblika Stete kod obolelih i/ili povredenih
osoba. Potrebno je, takode, znanje iz oblasti ergonomije, fiziologije rada, higijene rada, prava,
vladanje dijagnostickim, pre svega funkcionalnodijagnostickim metodama itd.

U slucaju bolesti, profesionalnih ili neprofesionalnih, i u slucaju povreda razlicite
etiologije, od izuzetnog je znacCaja sprovesti adekvatne dijagnosticke radnje u cilju postavljanja
dijagnoze, pracenja razvoja bolesti i pojava posledica, odnosno u cilju sticanja Sto tacnije slike o
nastalim oStecenjima organizma i preostalim funkcionalnim sposobnostima zahvacenih delova
organizma.

Veliku pomo¢ u sagledavanju uslova rada kojima je na radnom mestu izloZena vestacena
osoba pruza akt o proceni rizika na radnom mestu i u radnoj okolini.

I sud, i pravni zastupnici stranaka u sporu, po pravilu, traZili su, i traZe, neku numericku
vrednost, odnosno procenat umanjenja radne sposobnosti, a ta vrednost u tom slu¢aju postaje

kamen temeljac u finansijskim kalkulacijama prilikom nadoknade Stete.



Navedeno predstavlja pokusSaj ukazivanja na svu sloZenost postupka vestacenja i potrebu
stalnog usavrSavanja, uskladivanja, konsultovanja, savetovanja s kolegama i postojeCom

literaturom.

Kljucne reci: sudskomedicinsko vestacenje, medicina rada, radna sposobnost

UVOD I DISKUSIJA

Rad predstavlja pokuSaj prikazivanja zainteresovanim stru¢njacima samo nekih
specifi¢nosti postupka vestacenja, koje ¢ine delove mozaika, stru¢ne slagalice, pod nazivom
sudskomedicinsko veStacenje u medicini rada. Ono se moZe raditi iz viSe razloga — procene

radne, Zivotne, vozacke i/ili svake druge sposobnosti koju obuhvata ova oblast medicine.

Pred sudovima opste nadleznosti u Republici Srbiji vode se razli€iti postupci: krivicni,
prekrSajni, parnicni i vanparnicni.

Kriviéni 1 prekrSajni postupci se vode zbog krSenja pravila 1 normi propisanih
odgovaraju¢im zakonima, radi zaStite javnog interesa, a te postupke pokrece nadlezno javno
tuzilastvo ili policija. Medutim, ove postupke mogu pokrenuti i pojedinci radi zaStite svojih
prava.

U parnicnim 1 vanparninim postupcima stranke mogu biti 1 fizicka 1 pravna lica.
Postupci se takode vode zbog krSenja zakonom propisanih normi, ali ponekad stranke vode
sporove iz razloga i po osnovu onoga §to razumeju samo strane umesane u spor.

U sadasnjem druStvenom trenutku, sve ¢eS¢e se vode sudski sporovi u kojima oboleli i/ili
povredeni traZe odStetu za umanjenu radnu, Zivotnu, vozacku ili bilo koju drugu sposobnost, za
pri¢injenu materijalnu i/ili nematerijalnu Stetu usled profesionalne ili bilo koje druge bolesti, te
pretrpljenih povreda, takode, bilo koje etiologije.

Za razliku od profesionalnih bolesti, posledice povreda pretrpljenih u saobracaju, na radu
ili bilo gde drugde mnogo ¢eSce su predmet sudskih sporova, a samim tim i sudskomedicinskog

veStaCenja.



Vestacenje, kao jedno od dokaznih sredstava u krivicnom, prekrSajnom, parni¢nom i
vanparni¢nom postupku, od velikog je znacaja i predstavlja sve radnje suda i/ili stranaka koje se
preduzimaju s ciljem da sud utvrdi istinitost dokaza, odnosno da utvrdi ¢injenice.

Praksa pokazuje da se u procesu dokazivanja relevantnih ¢injenica sud sve viSe oslanja na
nalaze i miSljenja stru¢njaka iz oblasti u kojima ne raspolaze dovoljnim znanjem koje je potrebno
da bi se utvrdila istinitost odredenih dokaza, odnosno €injenice, i postupak okon¢ao donoSenjem
pravilne i zakonite sudske odluke.

Razlog tome je kompleksnost Zivota 1 sve veca sloZenost pravnih odnosa, Sto realno
povecava broj situacija u kojima sudija tih znanja nema.

Vestacenje se moZze poveriti fiziCkom i pravnom licu (institut, fakultet, laboratorija, itd.).

Kada se veStacenje poverava pravnom licu, uvek neko fizicko lice za to pravno lice
obavlja veStacenje, ali tada to pravno lice odgovara za kvalitet veStaCenja.

Kada se veStaCenje poverava fizickom licu, veStaci se odreduju iz registra sudskih
vestaka, a veStacenje, po pravilu, vrsi jedan veStak mada sud moZe da odredi dva ili viSe veStaka
ako oceni da je veStacenje sloZeno.

Vestak je lice koje u odredenoj oblasti, a oblast moze biti i medicina, poseduje
natprose¢no znanje i iskustvo, i to narocito poznavanje stvari stavlja na raspolaganje sudu li¢no,
nezavisno, nepristrasno i objektivno.

Iz delokruga rada sudskog veStaka medicinske struke najceSce se traze veStaCenja iz
oblasti ortopedije, sudske medicine i psihijatrije, a rede iz oblasti ostalih hirurS§kih grana,
medicine rada, te ostalih grana medicine.

Kao i vestaci bilo koje struke, i veStaci medicinske struke, lekari koji obavljaju
medicinsko veStaenje daju stru¢na misljenja, izdaju potvrde ili izveStaje 1 moraju biti svesni
ozbiljnih krivi¢nih, gradanskih, upravnih i drugih pravnih posledica koje njihovo postupanje ili
nepostupanje moze proizvesti.

Iz delokruga rada sudskog vestaka — specijaliste medicine rada, kao $to je i receno,
veStacenja se vrSe uglavnom u sudskim sporovima u kojima pojedinci — oboleli i/ili povredeni
traZze naknadu Stete za umanjenu radnu, vozacku ili opStu Zivotnu sposobnost, za pri¢injenu
materijalnu i nematerijalnu Stetu usled bolesti i/ili povrede koja je mogla da se spreci ili odlozZi

akcijom poslodavca, drzave ili nekog treceg.



Prethodne Cinjenice samo delimi¢no ukazuju na svu slozenost veStacenja iz bilo koje
oblasti, pa i veStaCenja iz oblasti medicine rada, odnosno izrade nalaza i misljenja, i njegov uticaj
na sudski proces.

U skladu s tim, ako je poznato da proces veStacenja poc€inje davanjem zadatka veStacenja,
tada je preduslov kvalitetnog vestaCenja, odnosno dobijanje misSljenja koje ¢e zaista pomoci
ucesnicima u procesu u onome zbog cega je veStacenje i trazeno — postavljanje jasnog zadatka
veStaCenja, s jasno formulisanim zahtevom za dokazivanje pojedinacnih cinjenica koje su
neophodne za zakljuCivanje suda (presudu). Preduslov je i da se zadatkom veStaCenja nalaz i
misljenje trazi samo iz uze oblasti pojedinog specijaliste, pa i specijaliste medicine rada, bez
dvosmislenosti u zadatku, prejudiciranja misljenja, ili, kao Sto se u praksi dogodilo, ¢ak i zahteva
da veStak svojim miSljenjem (aproksimacijom ?) nadoknadi nedostatak materijalnog dokaza.

Upravo veStacenje radne sposobnosti odnosno umanjenja radne sposobnosti veStacenje
¢ine specifi¢nim, a oteZavaju ga veoma razliCiti zahtevi suda, odnosno zadaci vestacenja koji se
pred vestaka postavljaju. Nekada je to zahtev suda da se vesStak izjasni da li je osoba sposobna da
se bavi poslovima svog zanimanja za koje je Skolovanjem obucena. Zadatak moZe biti i da se
vestak opredeli o preostaloj radnoj sposobnosti nekvalifikovanog radnika. Cest je zahtev suda da
se vestaci radna sposobnost osobe jedne kvalifikacije za rad na radnom mestu koje zahteva drugu
kvalifikaciju, da se opredeli kolika je preostala radna sposobnost za rad na radnom mestu na
kome je radio, a kolika za rad "u struci". Zadatak moZe da bude pitanje da li je subjekat sposoban
da radi na svom poslu u nekom odredenom preduzecu, na ponudenom poslu koji se obavlja u
nekim odredenim uslovima rada, itd.

Sud ili stranke u sporu trebalo bi da oznace predmet koji vestaci treba da opaze i ocene i
da postave tacna pitanja na koja veStaci treba da odgovore u skladu s tim oznacivanjem.
Pogotovo se u parni¢nim postupcima deSava da sudije ne odrede pravilno predmet veStacenja ili
ne izvrSe nuZznu pripremu predmeta za veStacenje (npr. utvrdivanje odredenih Ccinjenica,
pribavljanje medicinske dokumentacije i sli¢no), Sto moze dovesti do vestacenja €iji kvalitet nije
na odgovaraju¢em nivou.

Tacno je i to da ako je zadatak veStacenja nejasan veStaku i/ili izlazi iz delokruga njegove
specijalnosti, veStak treba da se obrati naruCiocu veStaCenja radi dodatnih objaSnjenja 1

preciziranja zadatka vesStacenja. To, medutim, moze da preraste u ,,dopisivanje* s naruciocem



vesStaCenjai dovede kako do odlaganja pocetka procesa vestacenja, tako i do produzenja trajanja
vesStaCenja, Sto samim tim negativno utice i na duZinu sudskog postupka.

Pitanje za diskusiju je da li veStaenje zapoceti tek kada se dobije jasan zadatak
veStaCenja ili veStaCenje zapoceti 1 zavrSiti sa kakvim-takvim zadatkom veStaCenja, a onda
osnovni nalaz dopunjavati i pojaSnjavati putem procesa dopune tog nalazi i/ili sasluSanjem
veStaka na raspravi, gde ¢e nejasnoce ili nepostavljeni zadaci biti razmotreni postavljanjem
pitanja suda i/ili stranaka.

Sve ove Cinjenice, razli€itosti 1 varijacije veoma oteZavaju veStaku postavljeni zadatak —
da na najkvalitetniji ili najadekvatniji na¢in, razumljiv sudu i strankama u sporu, da odgovor na
postavljen zadatak veStaenja. Da to, ako je moguce, kvantitativno izrazi, po moguéstvu u
procentima, i da na kraju, na raspravi, obrazloZi zasto je, a vrlo Cesto i na koji nacin je doSao do
"miSljenja veStaka", koje je u pisanom ili usmenom nalazu predao sudu.

Kada je zadatak vesStaCenja jasno formulisan, bez dvosmislenosti, kada se jasno oznaci
predmet veStaCenja, a ne da se istim reSenjem za veStaCenje trazi misljenje iz viSe oblasti itd.,
tada davanje kvalitetnog nalaza, a pre svega miSljenja veStaka, uglavnom nije teZzak zadatak za

iskusnog vestaka; medutim, problem nastaje kada to nije tako.

Ukoliko je u sudskim sporovima potrebno ocenjivanje necije radne sposobnosti, ono se
najcesc¢e naziva "vestacenjem radne sposobnosti”, "vestaCenjem umanjenja radne sposobnosti" ili
"veStacenjem/procenom/odredivanjem stepena preostale radne sposobnosti". Osim ove
terminoloske razlike, ocenjivanje radne sposobnosti, odnosno stru¢no misljenje dato kao
zakljucak postupka sudskomedicinskog vesStacenja, koje neizostavno mora biti obavljeno u
skladu s najboljom praksom medicine rada, ne bi trebalo uopste, ili bar ne znatnije da se razlikuje
od ocene radne sposobnosti obavljene, i date, iz bilo kog drugog razloga, npr. na prethodnom,
periodi¢nom, vanrednom, ekspertiznom, onom datom prilikom procene radne sposobnosti na
komisijama Nacionalne sluzbe za zaposljavanje, invalidskim komisijama Fonda PIO.

A upravo sudskomedicinsko veStacenje radne sposobnosti se najces¢e obavlja u slucaju
kada osiguranik nije zadovoljan odlukom lekara — pojedinca ili lekarske komisije povodom
ocenjivanja privremene radne nesposobnosti, ocenom profesionalne (specificne) ili opSte radne
sposobnosti tokom preventivnih pregleda, odlukom o nastupanju odnosno nenastupanju ili

stepenu invalidnosti, visinom telesnog oste¢enja nakon povreda na radu ili u saobracaju, prilikom



premestanja na drugo radno mesto, prilikom "nepravednog" otpustanja s posla, vesStacenja uticaja
uslova radne sredine na pojavu oSteCenja organizma i stepena tog oSte¢enja, u bracnim
sporovima radi odredivanja visine alimentacije, prilikom konkursa za dobijanje stana itd.

Da bi uspesno obavio postavljeni zadatak veStacenja radne sposobnosti, lekar — veStak (i
kao Clan tima, i kao pojedinac), uz jasno postavljen zadatak veStacenja, mora raspolagati
znanjima 1 veStinama iz oblasti ocenjivanja/veStaCenja radne, opsSte Zivotne ili vozacke
sposobnosti i drugih oblika Stete kod obolelih i/ili povredenih osoba. Potrebno je, takode, znanje
iz oblasti ergonomije, fiziologije rada, higijene rada, prava, vladanje dijagnostickim, pre svega
funkcionalnodijagnosti¢kim metodama itd.

Specifi¢nost sudskomedicinskog vestacenja u medicini rada predstavlja i sama osoba Cije
zdravstveno stanje se veStaci.Naime, postoje velike razlike u ponasSanju i interesima osobe kada
je ona pacijent koji trazi lekarsku pomo¢ i osobe kada postane subjekt €ija se radna ili svaka
druga sposobnost vestaci.

Pacijent trpi od bolesti ili posledica povrede i trazi pomo¢ kvalifikovanog stru¢njaka da
ukloni ili bar ublaZi svoje tegobe. Pri tome je zainteresovan da pruZi detaljne podatke, iskren je,
aktivan i neposredan saradnik, tako da se samo na osnovu njegovih navoda ¢esto mogu doneti, i
donose se, dalekosezni dijagnosticki zakljucci i ¢ak sprovodi terapija.

Kada osoba postane subjekat Cija se radna ili druga sposobnost vestaci, njeno ponasanje
se moze promeniti, i naj¢eS¢e se iz korena menja. Ona uglavnom u budu¢em nalazu i donetoj
oceni 0 njenoj radnoj ili drugoj sposobnosti vidi instrument za realizaciju svojih ciljeva
postavljenih tuzbom. Iz tog razloga svaki podatak vaZan za ocenu tih sposobnosti treba dokazati
na nacin koji ne ostavlja ni najmanju sumnju. Ova razli¢itost uloge u prvoj i drugoj poziciji je
veoma znaCajna za pravilno shvatanje poloZaja i prirode rada lekara — veStaka, odnosno
ocenjivaca.

Osim ovoga, joS nekoliko specificnosti definiSe poloZaj subjekta veStaCenja u postupku
sudskomedicinske ocene radne i drugih sposobnosti:

1. subjekt veStacenja je neophodan ucesnik u postupku kao objekt ocene, $to znaci da
sudskomedicinsko veStaCenje tih sposobnosti, po pravilu, sadrZi ocenu ne samo grupa

sposobnosti 1 osobina (fizicke, psihicke), ve¢ i licnosti u celini;



2. subjekt veStacenja moze neposredno uticati na rezultate ocene jer i sam vrsi ocenjivanje
svojih sposobnosti ("samoocenjivanje") i u tome obi¢no trazi saglasnost kompetentnih
stru¢njaka, ¢ime, svesno ili nesvesno, uti¢e na objektivno stanje;

3. subjekt veStaCenja nastoji da preko ocene stekne, pozitivno menja ili bar ne izgubi
steCena prava po osnovu zaposlenja ili nekog drugog oblika zastite i/ili osiguranja, koja su
znacajna za njegov Zivot i rad; pri ovome on svoje ciljeve u potpunosti personalizuje, bez obzira
na strucne stavove i poziciju ocenjivaca — veStaka.

Uz to, u postupku vestacenja, subjekt takode ima sva prava na ocuvanje li¢nog integriteta,
na podnoSenje sopstvenih dokaza, izjasnjavanje o izvedenim dokazima, pregled, izrazavanje

Zelja i sklonosti, informisanje o nalazima, tumacenje donesene ocene itd.

Prethodno navedenom pridodaju se i druge teSkoce, Cesto pracene dilemama,
nejasnocama i greSkama u postavljanju dijagnoza, kako od strane lekara ¢ije nalaze koriste lekari
vesStaci — specijalisti medicine rada, tako i samih veStaka — specijalista medicine rada, a koje
mogu proisticati iz nedostatka odgovarajuce i/ili potrebne dokumentacije; (nedovoljnog) nivoa
znanja lekara dijagnostiCara, njegovog raspolaganja odnosno neraspolaganja adekvatnim
(modernim) dijagnostickim sredstvima itd., itd.

U daleko najve¢em broju slucajeva postavljanje dijagnoze ili dijagnoza nije samo
sebiciljve¢, gotovo uvek, sluzizaodredivanje, sprovodenje i pracenje rezultata odgovarajuc¢ih
terapijskih procedura svake vrste.

Potrebno je ista¢i da pre nego Sto bolesti i povrede, odnosno njihove posledice, postanu
predmet sudskomedicinskog veStacenja, njih je potrebno leciti i koliko god je to moguce, u sto
vecem obimu uspostaviti prethodnu funkcionalnost organa, organskih sistema ili organizma u
celini. Smatra se pravilom da sudskomedicinsko veStacenje posledica neke bolesti ili povrede ne
treba zapoceti ,,dok lecenje ne bude zavrSeno”, odnosno dok, prema predvidanju lekara, ne
nastane stanje kada se ne ocekuje ni dalje poboljSanje, ni dalje pogorSanje zdravstvenog stanja
osobe koja dolazi na veStacenje.

Upravo postojanje tog vremenskog rastojanja istie izuzetnu vaznost pravilno postavljene
dijagnoze jer, u suprotnom, neadekvatno leCenje ili Cak neleCenje iz razno-raznih razloga
neotkrivenih oSte¢enja organizma dovodi do daleko teZih posledica po zdravlje i radnu, Zivotnu i

svaku drugu sposobnost pojedinca, koja moze postati predmetom sudskomedicinskog vestacenja.



U tom smislu, neretko se susreCe zadatak veStaCenja: da se veStak izjasni kolika bi funkcija
npr.zgloba bila da je sprovedena odgovarajuca rehabilitacija; da li je razvoj Sudeckove bolesti
mogao biti spreen ili makar ublaZen da je na vreme prepoznata njegova pojava; da li je tuzilac
svojim odbijanjem pregleda doprineo... i1 koliko. U ovom poslednjem sluc¢aju nepostavljanje
tacnedijagnoze ,,nije krivica lekara”. Medutim, nepostavljanje odgovaraju¢e dijagnoze svakako
bi doprinelo tezini oSte¢enja koje se vestaci.

Dakle, i u slu¢aju bolesti, profesionalnih ili neprofesionalnih, i u slu¢aju povreda razlicite
etiologije, od izuzetnog je znaCaja sprovesti adekvatne dijagnosticke radnje u cilju postavljanja
dijagnoze, pracenja razvoja bolesti i pojave posledica, odnosno u cilju sticanja Sto tacnije slike o
nastalim oSte¢enjima organizma i preostalim funkcionalnim sposobnostima zahvacenih delova
organizma.

Ovo je vazno istaci jer se pregled sa ciljem davanja sudskomedicinskog misSljenja iz
oblasti medicine rada, kako je ve¢ reCeno, najceS¢e zasniva na dijagnostickim procedurama
obavljenim u svrhu sprovodenja leCenja i rehabilitacije, a samo u retkim slu¢ajevima, npr. upravo
za potrebe sudskomedicinskog veStacenja bilo koje vrste, postavljanje dijagnoze, odnosno
sagledavanje trenutnog zdravstvenog stanja moze biti samo sebi cilj, nezavisnood toga da li je i
kakva terapija u proSlosti sprovedena, da li je i kada leCenje zavrSeno (npr. u krivicnom
postupku), ili, iz raznih razloga, uopste nije bilo sprovedeno bilo kakvo leCenje.

Postavlja se pitanje da li specijalista medicine rada, tokom procesa veStacenja, odnosno
uvida u pribavljene nalaze, treba da komentariSe i/ili ocenjuje prethodni proces
dijagnostikovanja, lecenja i rehabilitacije bolesti i/ili povreda i da, u nalazu, ukaZe na previde,
greske, nejasnoce za koje su odgovorni lekari ostalih specijalnosti tokom procesa lecenja
(medikamentozne, hirurSke ili neke druge terapije) ili da ih bezrezervno prihvati. S jedne strane,
ako kao specijalista medicine rada komentariSe i/ili ocenjuje nalaze lekara drugih specijalnosti,
to zna¢i da sebe smatra ve¢im stru¢njakom u odredenoj medicinskoj oblasti od nadleZnog
specijaliste te grane medicine, a s druge strane, ukoliko taj specijalista ili ti specijalisti Cine
ociglednu stru¢nu gresku, odnosno daju nalaz koji se nikako ne uklapa u ,.Siru sliku®, a vesStak —
specijalista medicine rada to ne primeti, moze naSkoditi verodostojnosti sopstvenog nalaza i

samim tim 1 sudskom postupku u celini.



U skladu s vaznoscu postavljanja potpune i tatne dijagnoze, prevashodno zbog procesa
leCenja, ali i zbog eventualnih sudskomedicinskih veStacenja, interesantno je razmotriti razloge
previda, nejasno¢a i greSaka (a moZda su ovo i sinonimi?) eventualno nastalih prilikom
utvrdivanja vrste i stepena oSte¢enja organizma, kako kod bolesti, tako i kod povreda.

Pre svega, dijagnozu (koja je, u sustini, zakljucak o jednoj bolesti ili drugom oSte¢enju
organizma) ne treba poistovecéivati s dijagnostickom procedurom, koja je jasno propisana
metodologija prikupljanja podataka, iz ¢ije medusobne analize i uporedivanja treba da proistekne
zakljucak, odnosno dijagnoza jedne bolesti ili drugog oStecenja organizma, na osnovu njihovih
bitnih obeleZja i pojava.

»Dijagnosticka procedura” jeste ,,put koji vodi ka dijagnozi”, a koji se sastoji od tzv.
dijagnostickih mera.

Dijagnosticke mere predstavljaju Citav niz aktivnosti koje se preduzimaju, i u njima
ucestvuju kako zdravstveni radnici (lekari opSte medicine, lekari raznih specijalnosti, sestre,
laboranti itd.), tako i zdravstveni saradnici raznih struka i specijalnosti (psiholozi, biolozi,
fiziari, optiCari, inZenjeri raznih struka itd.). Te mere predstavljaju pravi primer
interdisciplinarnog i interprofesionalnog pristupa reSavanju postavljenog zadatka — utvrdivanju
objektivnog stanja zdravlja pacijenta.

Medu najces¢im razlozima ili, bolje receno, uzrocima pojavljivanja dijagnosti¢kih
greSaka mogu se navesti:

-nejasna klinicka slika 1 atipi¢ni simptomi i znaci bolesti/povreda;

-neadekvatno vodenje medicinske dokumentacije;

-nedovoljno ili ograni¢eno znanje lekara.

Kao uzrok lekarske greSke tokom dijagnostickih postupaka, pored nabrojanih, mogu se
navesti 1 nedostupnost (nepostojanje ili neispravnost) izvesnih tehnickih pomagala (npr. CT

skener ili magnetna rezonanca) ili dijagnosti¢kog potroSnog materijala (npr. kontrasta).

O ovome se, oCigledno, moZe mnogo diskutovati i raspravljati, ali autor ovog rada smatra
da o kvalitetu rada lekara — specijalista odredenih grana medicine mogu da se izjaSnjavaju samo
specijalisti istih tih grana medicine, a da specijalista medicine rada treba da se zaustavi na tome
da procenjuje da li su pribavljeni specijalisticki lekarski nalazi dovoljni za odgovor na zadatak

veStaCenja, da li se nalazi uklapaju u Siru sliku bolesti odnosno povreda, da li pravilno



odslikavaju i potkrepljuju anamnesticke podatke koje je dala veStacena osoba, da li se uklapaju u
odredene vremenske okvire itd., a ako ne, da takve nalaze odbaci, a postupak vestacenja prekine,
uz kratku napomenu o razlogu prekida. Svakako ne treba nastaviti postupak veStaCenja, jer
koriS¢enje ,,neadekvatne medicinske dokumentacije sigurno uzrokuje i davanje ,,neadekvatnog*
misljenja specijaliste medicine rada.

Medicinski stru¢njaci koji se bave sudskomedicinskim veStacenjem umanjenja radne
sposobnosti, u ranijem periodu, nacelno su se slagali da bi ocene ove kategorije umanjenja
trebalo da budu opisne, iz razloga izrazite raznolikosti Cinilaca koji se prilikom ovakvih
vesStaCenja uzimaju u obzir i ocenjuju.

Ovakvo izrazavanje, medutim, nije bilo prihvatljivo u praksi jer su i sud i pravni
zastupnici stranaka u sporu, po pravilu, trazili, 1 traze, neku numeri¢ku vrednost, odnosno
procenat umanjenja radne sposobnosti. Numeri¢ka vrednost u tom slucaju postaje kamen
temeljac u finansijskim kalkulacijama prilikom nadoknade Stete.

Na samom pocetku, u procesu ocenjivanja ili veStacenja radne sposobnosti veliki problem
predstavlja nepostojanje saglasnosti i preciznog odgovora na pitanje Sta je to "puna radna
sposobnost” ili "100% sposoban" za rad na nekom radnom mestu, u nekom zanimanju, i Sta se
sve u to ukljucuje. Date su mnoge definicije takve sposobnosti, ali bas to obilje definicija tokom
proteklog vremena nagovesStava da one i nisu bas bile precizne i struc¢njaci ih nisu jednodusno
prihvatili. Osim toga, kako razjasniti, oceniti, dilemuda li bi umanjenje radne sposobnosti od npr.
20% za neki posao bilo toliko veliko umanjenje da radnik na tom radnom mestu ne bi mogao da
ispuni sve zahteve radnog mesta na kome se nalazi prilikom normalnog, uobi¢ajenog rada, uz
"uobicajen radni napor”, a onih 20% nesposobnosti, ili umanjenja, iskazalo bi se eventualno u
nekoj radnoj operaciji koja se moze smatrati neuobicajenom, ali oekivanom za taj posao — koja
se dogada nedefinisano cCesto ili retko. Pri tome, pitanje je da li bi isti radnik sa istim
zdravstvenim tegobama/osStecenjima zdravlja poslove istog zanimanja, na nekom drugom
radnom mestu, u nekoj drugoj radnoj okolini, mogao da ispuni u potpunosti i da li bi i tada
umanjenje radne sposobnosti iznosilo 20%, manje ili viSe. Kona¢no,sve ovo, da li je isto kod
mladeg radnika kao kod starijeg, ili kod mladeg bez iskusta, ili onog starijeg sa iskustvom, ili

kod nekog s bilo kojom iskazanom ili neiskazanom varijacijom uslova rada, godina Zivota,



iskustva, motivacije za rad, pol itd., jer neoboriva je Cinjenica da gotovo ne postoji osoba
sposobna za svaki posao i osoba nesposobna za bilo koji posao.

Daleko najcesce, procenu umanjenja radne sposobnosti sud o¢ekuje od veStaka i za tzv.
opstu radnu sposobnost 1 za tzv. profesionalnu ili specifi¢nu radnu sposobnost.

Za procenu umanjenja ove dve kategorije radne sposobnosti veoma je korisno
poznavanje dve definicije.

1. Opsta radna sposobnost predstavlja sposobnost za rad koja zavisi od funkcionalne
sposobnosti razliitih organskih sistema tela osobe, u prvom redu funkcionalne sposobnosti
kosStano-misi¢nog i src¢ano-sudovnog sistema. U ovom slucaju, prvenstveno, ceni se stepen
preostalih sposobnosti osobe da svojim koStano-miSi¢nim sistemom, podrzanim od sréano-
sudovnog sistema, obavi bilo kakav rad.

2. Profesionalna (specificna) radna sposobnost predstavlja sposobnost za rad koja
podrazumeva uskladenost svih telesnih i/ili umnih sposobnosti koje osoba ima sa zahtevima
odgovarajuceg radnog mesta ili profesije za koju je osoba osposobljena. U ovom slucaju ceni se
stepen preostalih sposobnosti za obavljanje poslova odredenog radnog mesta na kome osoba radi
ili je trebalo da radi, odnosno ceni se stepen preostalih sposobnosti osobe za obavljanje poslova i
aktivnosti profesije za koju je osposobljena.

Prilikom sudskomedicinskog veStacenja umanjenja profesionalne radne sposobnosti lekar
veStak — specijalista medicine rada, mora uzeti u obzir sve ono §to je direktno ili indirektno
povezano s profesionalnim radom veStaCenog subjekta. Prilikom rada na datom zadatku
vesStaCenja potrebno je da on poseduje znanja iz oblasti klinicke medicine, fiziologije rada,
higijene rada, ergonomije i drugih oblasti koje ¢e mu omoguciti da bude medicinski analitiar
profesionalnog rada. DonoSenje bilo koje ocene bez svekolike analize i sinteze ovih kategorija
moze se slobodno smatrati kao vitium artis u medicini rada.

Odredenu pomo¢ mogu predstavljati: Tabela za orijentacionu kvantifikaciju anatomskih i
funkcionalnih poremecaja organizma kao posledice povreda i bolesti, data u Preporukama za
veStaCenje umanjenja Zivotne aktivnosti i umanjenja radne sposobnosti, autora Veselina
Govedarice, iz 2015. godine, kao i Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne
sposobnosti (invaliditeta) osiguranika kao posledice nesre¢nog slu€aja (nezgode) — koje koriste

osiguravaju¢e kompanije. Ovo, naravno, uvazavaju¢i Cinjenicu da mnoge bolesti i povrede, i



njihove posledice nisu navedene u tim tabelama, samim tim ni ,kvantifikovane“, kao i da,
uvazavaju¢i specificnosti svakog pojedinacnog slucaja, navedene tabele treba koristiti zaista
samo kao orijentaciju prilikom procenjivanja bilo koje od prethodno navedenih kategorija
umanjenja radne i svake druge sposobnosti.

S obzirom na to da je ova vrsta veStaCenja jedna vrsta interdisciplinarne delatnosti, spona
izmedu medicine i prava, prilikom sudskomedicinskog veStacenja, osim stru¢nomedicinskih
znanja, specijalista medicine rada treba da poseduje i znanja iz oblasti prava, tehnike i
tehnologije, kao i da, §to je moguce bolje, bude upoznat s prakticnim nacinima i vrstama rada
pojedinih zanimanja.

Neka od ovih znanja on stice na studijama medicine i na specijalizaciji iz medicine rada,
ali veliki deo potrebnih saznanja stie tokom profesionalnog rada iskustvom, obilascima radnih
organizacija radi upoznavanja s radnim aktivnostima pojedinih zanimanja, od starijih lekara,
kolega vesStaka, od pravnika iz profesionalnih kontakata, na organizovanim interdisciplinarnim
seminarima i konsultacijama, na raznim drugim formalnim i neformalnim razgovorima, iz
dostupne literature. Raspolaganje odnosnoneraspolaganje ovakvim znanjima veoma uti¢e na
kvalitet pojedinih lekara — specijalista medicine rada kao mogucih sudskomedicinskih veStaka.

Veliku pomo¢ u sagledavanju uslova rada kojima je na radnom mestu izloZena vestacena
osoba pruza akt o proceni rizika na radnom mestu i u radnoj okolini.

U ranijem period, pre donoSenja Zakona o bezbednosti 1 zdravlju na radu, dakle, pre
2005. godine, takode je, ponegde i ponekad, postojao dokumenat — Elaborat o radnim mestima
pod posebnim uslovima rada — koji je najceS¢e sadrzavao i pruzao mnogo verodostojnih
podataka o radnim mestima na kojima su eventualno radile veStacene osobe. Nedostatak u tom
periodu bio je Sto izrada elaborata nije bila obavezna za sva radna mesta i nije bio propisan nacin
1 postupak procene.

Mozda najznacajnija specificnost vesStaCenja koje obavljaju specijalisti medicine rada
jeste sledeca Cinjenica: radna mesta koja imaju isti naziv, moZda i isti opis poslova i radnih
zadataka, 1 obavljaju ih zaposleni koji su se Skolovali mozda u istoj Skoli — ustvari se veoma
razlikuju jer se obavljaju u razli¢itom okruZenju, koriste sli¢an ali ipak razliCit alat, opremu,

materijale (osnovne i pomocne), obavljaju se u razli¢ito vreme, u razli¢itim oblastima ljudske



delatnosti itd. Tako se poslovi bravara veoma razlikuju u brodogradilistu, bolnici (odrzavanje),
toplani ili livnici.

Lekarima veStacima tzv. klinickih grana medicine je srazmerno lakSe jer “...ruka je ruka,
mozak je mozak i ovde i u Japanu...” (citat jednog kolege veStaka tokom konsultacija s njim).

Tako, u ranijem periodu, upoznavanje s radnim mestom veStaCene osobe, odnosno
sticanje “uvida u radno mesto i poslove i radne zadatke” najCeSce je podrazumevalo obilazak
radnog mesta, sagledavanje mesta rada, razgovor s veStaenom osobom, njenim rukovodiocem,
drugim radnikom koji radi isti posao itd.

U periodu nakon donoSenja Zakona o bezbednosti na radu (2005. godine) i Pravilnika o
nacinu i postupku izrade akta o proceni rizika na radnom mestu i u radnoj okolini (2006. godine),
obaveza izrade akata o proceni rizika na radnom mestu i u radnoj okolini, u skladu s propisanim
nac¢inom 1 postupkom procene rizika, postala je univerzalna obaveza svih privrednih subjekata,
odnosno poslodavaca, i to za bas sva radna mesta.

Uvid u vazec¢i akt o proceni rizika na radnom mestu i u radnoj okolini narocito je koristan
u slu€aju da se procenjuje umanjenje radne sposobnosti pojedinca za rad na “svom radnom
mestu” ili “u okvirima njegove radne/profesionalne osposobljenosti”’, a narocito ako se u zadatak
vesStaCenja ukljuci i obaveza vesStaka da se izjasni “na kojim radnim mestima/radnim zadacima bi
oSte¢eni mogao da radi”, onda procena rizika, odnosno akt o proceni rizika na radnom mestu i u
radnoj okolini, koji inace predstavlja osnov za uspes$nu primenu i sprovodenje mera za bezbedan
1 zdrav rad na radnom mestu i u radnoj okolini, moZe, i treba, da ima veoma vazZznu ulogu kao
izvor potpunih i, $to je vazno, nepristrasnih podataka o radnom mestu na kome osteceni radi, na
kome je radio ili se, ako nije izgubio radnu sposobnost, vestac¢i mogucnost da radi u buduénosti.

Moze, i treba, da bude veoma vazan izvor potpunih i nepristrasnih podataka o radnom
mestu na kome oSteceni radi, na kome je radio ili se, ako nije izgubio radnu sposobnost, vestaci
mogucnost da radi u buduénosti, jer Pravilnik o nacinu i postupku procene rizika na radnom
mestu i u radnoj okolini propisuje da procena rizika predstavlja sistematsko proucavanje svih
aspekata koji su u stanju da izazovu telesnu povredu, oSte¢enje zdravlja, i, shodno tome,
projektovanje mera prevencije ili zaStite koje treba preduzeti radi eliminacije rizika, stavljanja

rizika pod kontrolu, ili pak projektovanje mera za bezbedno upravljanje rizikom.



Clan 3 precizno navodi $ta znaéi "sistematsko proudavanje svih aspekata koji su u stanju
da izazovu telesnu povredu, oSte¢enje zdravlja.... " istiCuci da je potrebno uzeti u obzir: opSte
podatke o poslodavcu; opis tehnoloSkog i radnog procesa; opis sredstava za rad (i njihovo
grupisanje) 1 sredstava i opreme za li€nu zaStitu na radu; snimanje organizacije rada 1
prepoznavanje i utvrdivanje opasnosti i Stetnosti na radnom mestu i u radnoj okolini. Dalje taj
¢lan detaljno propisuje Sta treba da sadrZe navedeni podaci, opisi, snimanja.

Detaljno bi trebalo da bude obradeno i “stanje bezbednosti i zdravlja na radu u trenutku
kada se vrsi procena rizika” jer to znaci, odnosno trebalo bi da znac¢i navodenje onoga ¢emu je
radnik stvarno izloZzen na radnom mestu, rezultata merenja uslova radne okoline -
mikroklimatski parametri, osvetljenost, buka, vibracije, zapraSenost, isparenja hemijskih
materija, mikrobiolosko zagadenje itd.; navodenje stanja opreme s kojom se radi, stanja objekta u
kome se radi; navodenja nalaza i primedbi inspekcija (gradevinske, na radu, sanitarne,
protivpozarne itd.), vrste, broja i stanja sredstava i opremu za li¢nu zaStitu na radu, itd., itd.
Drugim recima, ovaj deo akta o proceni rizika trebalo bi da bude potpuna slika, katalog, svega
onoga ¢emu je zaposleni radnik na svom radnom mestu izloZen, i to prema vrsti, obliku, obimu,
koncentraciji, nivou, duZini trajanja i svim drugim karakteristikama od znacaja za sagledavanja
uslova koji vladaju na radnom mestu i u radnoj okolini.

Posebno, ¢lan 10 Pravilnika isti¢e da: “na osnovu prikupljenih podataka i prepoznatih,
odnosno utvrdenih opasnosti i Stetnosti i utvrdene liste opasnosti i Stetnosti u radnoj okolini na
svakom radnom mestu, izborom i primenom odgovaraju¢ih metoda vrsi se procenjivanje rizika —
verovatnoce nastanka i tezine povreda na radu, oStecenja zdravlja ili oboljenja zaposlenog.

Sazimaju¢i prethodno istaknuto, ukoliko se akt o proceni rizika na radnom mestu i u
radnoj okolini uradi u potpunosti saglasno Pravilniku o naéinu i postupku procene rizika na
radnom mestu i u radnoj okolini, uz koriS¢enje “najbolje prakse” iz ove oblasti, akt o proceni
rizika postaje veoma vazan, dragocen, neizostavan izvor svekolikih podataka o konkretnom
radnom mestu, medutim...

Medutim, pored isticanja Cinjenice da je veliki broj akata o proceni rizika na radnom
mestu i u radnoj okolini uraden u skladu s “najboljom praksom” u ovoj oblasti i s pretpostavkom
da bi se u radnoj organizaciji zaista sprovodile mere bezbednosti i zdravlja na radu u najboljem

interesu zaposlenih radnika, mora se, isto tako, ista¢i i Cinjenica da je danas izrada akata o



proceni rizika, njihovih “revizija”, izmena i dopuna — postao unosan posao. Unosan posao koji se
cesto radi isklju¢ivo zato Sto to propisuje Zakon, samo zato Sto postojanje akta u radnoj
organizaciji i njegovu primenu kontroliSu odgovaraju¢i inspektori. Akti se, neretko, izraduju
samo zato da se izbegnu kazne, zabrane rada itd., pa tako i s minimumom potrebnih podataka i u
Sto krac¢em roku.

Iz ovog razloga, iako akt o proceni rizika treba i mora da bude izvor verodostojnih
podataka, potrebno je podatke iz akta kriticki posmatrati i, ako se uoci bilo kakava nejasnoca,
nelogi¢nost, potrebno je obi¢i mesto rada veStacene osobe 1 na licu mesta se uveriti u pravo

stanje uslova radnog mesta i radne okoline.

UMESTO ZAKLJUCKA

Iz prethodnog teksta jasno proizilazi da je prilikom ocene radne sposobnosti uopste, pa i
prilikom vestaCenja radne sposobnosti na zahtev suda, potrebno sagledati veliki broj bioloskih,
funkcionalnih, psiho-senzornih 1 psiho-socijalnih osobina jedinke Cija se radna sposobnost
veStai, kao 1 da je prilikom veStaCenja potrebno traZiti 1 dobiti detaljne i
jasneinformacijeouslovimarada.

Prethodno istaknute Cinjenice predstavljaju samo deo mozaika, slagalice, koja se naziva
sudskomedicinsko veStac¢enje radne sposobnosti.

Sve navedeno je pokuSaj ukazivanja na svu sloZenost ovog postupka i potrebu stalnog
usavrSavanja, uskladivanja, konsultovanja, savetovanja s drugim kolegama i postoje¢om
literaturom, koja je, na srecu, obimna i obuhvata kako specifi¢nosti na koje ukazuje rad, tako i

specificnosti na koje ovde nismo posebno ukazivali, a deo su ove teme.
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OCENJIVANJE RADNE SPOSOBNOSTI U USLOVIMA TRANZICIJE

Dragoljub Filipovi¢,Veselin Govedarica,

REZIME

Procesi tranzicije kao posledica opste globalizacije pogadaju sve slojeve drustva, zdravstveni
sistem nije izuzetak. Tendencije drzave su da ovaj sistem finasira u meri koja omogucava
optimalno funkcionisanje sitema u celini. Sve ostale potrebe stanovniStva i radnika kao dela
stanovniStva, prebacuju se na trziSte odnosno privatni sektor zdravstvene zastite. Posledice po
specijaliste medicine rada su krajnje nepovoljne jer se raslojavanje odvija u tri pravca: deo, za
sada, zavrSava u drZzavnim ustanovama tipa instituta i zavoda, u domovima zdravlja prirodni
odliv ucini¢e svoje po one koji se nisu opredelili da budu izabrani lekari, i na kraju deo
specijalista medicine rada zavrSava u privatnom sektoru. Ovakav defanzivni status treba odbaciti
ukazivanjem na zakonsku regulativu 1 uvazavanjem iste od svih ucesnika u delatnosti medicine
rada. Izlaz je pe svega u strukovhom povezivanju preko refrentne zdarvstevne ustanove,
povezivanje sa poslodavcima, ukljucivanje zdravstvenih saradnika i ovlas¢enih lica poslodavaca,
pre svih lica za bezbednost i zdravlje na radu, u postupak ocene radne sposobnosti i brigu o

radniku uopste, uz uslov da se nametnemo kao glavna karika u tom lancu.

Kljucne redi: ocenjivanje radne sposobnosti, tranzicija, specijalista medicine rada

UvOoD



Ocenjivaje radne sposobnosti je zahtevan postupak kod kojeg se od specijaliste medicine
rada trazi pre sveg odli¢no znanje struke i poznavanje aktuelnih zakonskih normi, koje moraju da
se poStuju u okviru kome su zadate. Promena druStvenog uredenja neminovno dovodi i do
promena u nacinu, pre svega razmiSljanja, kod ocenjivanja radne sposobnosti jer su mnoga, do
juce vazeca pravila u ocenjivanj, postala proslost. U vremenu pre tranzicije vazili su drugi
postulati u odnosu na danas aktuelne. PogreSna ocena radne sposobnosti retko je pravila Stetu
koja bi bila razlog za pokretanje bilo kakvog postupka u smislu osporavanja iste, jer je za radno
pravni statusa radnika postojalo viSe reSenja. Danas, greske u oceni, ukoliko strane u postupku
ocenjivanja radne sposobnosti procene da im je nacinjena Steta, uglavnom zavrSavaju kao sudski
postupci. PokuSaj autora je da ukaZe na specificnosti polozaja specijaliste medicine rada,
veStaCenja 1 ocenjivanja radne sposobnosti i1 umanjene radne sposobnosti danas, u odnosu na
prethodno period, bez namere da to bude apsolutno sveobuhvatno gledanje na vreme proslo, ve¢
samo prezentacija nekih osnovnih razlika sa nekoliko aspekata. Ovde je vazno napomenuti da su
vesStaCenje umanjene radne sposbnosti u okviru ocene radne sposobnosti / promena radnog mesta
npr./ 1 veStaCenje umanjene radne sposobnosti na zahtev suda, razli¢iti postupci jer sud Cesto

nalaZe sudskomedicinskom veStaku da se izjasni i 0 umanjenju rane sposobnosti u procentima.

OCENJIVANJE RADNE SPOSOBNOSTI PRE TRANZICIJE

Vreme pre promene drustvenog uredenja i ulazak u tranziciju, oznacava vreme prili¢no
lagodnog statusa za specijaliste medicine rada koji se bave ocenjivanjem radne sposobnosti. Vise

je razloga za takav status, navodimo samo neke koji su bili zakonom regulisani:

-Ocenjivanje radne sposobnosti obavlja se i ceni prema zahtevima 1 uslovima radnog

mesta

-Sastavni deo tima za ocenjivanje radne sposobnosti, prema zakonskoj regulativi, su i

specijalisti- konsultanti, zdravstveni saradnici takode;

-Ocena radne sposobnosti glasila je: sposoban, ograni¢no sposoban (deskriptivno
nabrajanje kontraindikacija za rad na odredenom radnom mestu), nesposoban. Ocena”

nesposoban” za rad na radnom mestu sa kojeg je upucen na preventivni zdravstveni pregled, za



radnika je Cesto je znacila pokretanje postupka kod nadleznog organa veStacenja Republickog
fonda za penzijsko i invalidsko osiguranje (u daljem tekstu RF PIO) od strane ordinirajuceg
lekara. Druga reSenja su bila rasporedivanje na druga radna mesta u okviru zanimanja i

kvalifikacije .

-Zasnivanje radnog odnosa kandidata na prethodnim zdravstvenim pregledima bilo je
najcesce na neodredeno radno vreme, fluktuacija radne snage bila je mala, prethodni zdravstveni
pregledi obavljali su se uglavnom, za uzrast od 16 god. starosti pa navise.To je podrazumevalo
da na prethodne zdravstvene preglede za zasnivanje radnog odnosa ocekivano dolaze mladi,
uglavnom zdravi ljudi, sa retkim patoloskim stanjima koja su moguca prepreka za zasnivanje

radnog odnosa na odredenom (Zeljenom) radnom mestu.

-Unutrasnja organizacija kompanija (preduzeca) predvidala je viSe pozicija za radna
mesta u okviru zanimanja i kvalifikacije. U prethodnom periodu radni odnos se Cesto zasnivao
odmah na neodredeno radno vreme. Unutra$nja organizacija kompanija bila je prilagodena
zaposlenom jer je imala viSe “rezervnih” radnih mesta za odgovaraju¢a zanimanja. To je, u
praksi, omogucavalo stranama u postupku ocenjivanja radne sposobnosti, da uz pomoc
zdravstvenih saradnika i ovlaséenih lica kompanije i primenu medijacije, pronadu adekvatno
reSenje za zaposlene koji viSe ne ispunjavaju propisane zdravstvene uslove za radno mesto sa

kojeg je upucen na, zakonom predviden, preventvni zdravstveni pregled.

RF PIO: komisijsko veStaCenje radne sposobnosti prema radnom mestu obavljalo se u
prvom stepenu, po Zalbi osiguranika i u drugom stepenu, sva reSenja komisija proveravana su od

strane organa kontrole RF PIO.

Pojava apsolutnih kontraindikacija posle preventivnog zdravstvenog pregleda, znacila
je upucivanje doti€nog radnika na veStaCenje u nadleznu filijalu Republickog fonda penzijsko
invalidskog osiguranj Vestacenje se obavlja u okviru komisije od tri ¢lana, koja je bila ovals¢ena
da daje nalaz, ocenu i misljenje za svakog eksplorisanog, prema zahtevima radnog mesta: "Nije
sposoban za rad na dosadasnje radnom mestu....ili bez kategorije invalidnosti” bila je uobi¢ajena
fornulacija svakog reSenja invalidke komisije. Ocena prva kategorijainvalidnosti znacila je je
automatsko penzionisanje kao 1 treca kategorija invalidnosti, ukoliko radnik viSe nije u

godinam Zivota kada je moguca prekvalifikacija. Sve ostale forme ocene radne sposobnosti



(opasnost od nastanka invalidnosti, izmenjena radna sposobnost...), sem naravno ““ bez kategorije
invalidnosti”, znacilo je zastitu za radnike na nekom drugom radnom mestu u okviru zanimanja i
kvalifikacije. Nezadovoljni kandidati imali su mogucnost Zalbe organu veStatenja u drugom

stepenu Ciji je nalaz, ocena i miSljenje, bilo konacno.

Vestacenja umanjene radne sposobnosti prakti¢no nije ni bilo, jer je ponovno upucivanje
na prvostepeni organ veStaCenja (POV) nadlezne filijal PIO, znacilo isti postupak, ali opet
vezano za radno mesto (koje je ve¢ promenjeno pri prethodnom veStacenju u skladu sa nalazom,
ocenom 1 miSljenjem organa vestacenja). Povremeno se vesStacila radna sposobnost posle duzih
bolovanja, obavezno posle reSenja RF PIO kada nije utvrdena kategorija invalidnosti, kao i za
potrebe ustanova koje se bave profesionalnom rehabilitacijom i1 zapoS$ljavanjem osoba sa
invaliditetom (“zaStitne radionice ) koje su, u zakonom odredenom procentu, zaposljavale,
pored zdravih, i osobe sa invaliditetom. To su uglavnom bili radnici koji su ostvarili neko pravo
iz oblasti RF PIO i kod kojih su u reSenjima o sticanju prava, postojale obavezujuce preporuke

poslodavcu vezane za preostalu radnu sposobnost zaposlenog.

Vestacenje umanjene radne sposobnosti kod radno aktivne populacije, obavljalo se u
zakonskim okvirima, u sklopu preventivnih pregleda, najées¢e pri promeni radnog mesta ili
kada se utvrde relativne ili apsolutne kontraindikacije za rad na radnom mestu sa kojeg je radnik
upucen na preventivni pregled. Tada bi uz pomo¢ zdravstvenih saradnika / socijalni radnik / i
ovlasc¢enih lica kompanija uz pomoc¢ specijaliste medicine rada, za radnika uglavnom pronadena
najoptimalnija reSenja vezana za njegov radnopravni status u okviru aktuelne radne sposobnosti i
sistematizacije radnih mesta kompanije. Na ovaj nacin bilo je mogucée da zaposleni ostane u
radnom odnosu, uglavnom, do sticanja prava iz oblasti RF PIO, bez bojazni da ¢e zavrSiti na
berzi rada sa velikim brojem godina Zivota i sve prisutnijim hroni¢nim oboljenjima, a to su

uglavnom, limitiraju¢i faktori za ponovno zaposlenje .
- Zakonski uslovi za sticanje prava na penziju

Sve napred navedeno bilo je stvarno i moguce zahvaljujuc¢i, za zaposlene uopste,
povoljnim uslovim za sticanje prava na koriS¢enje prava iz oblasti PIO, jer su kriterijjumi koje je

trebalo ispuniti, bili mnogo prihvatljiviji za zaposlene. Uslovi su bili godine Zivota i staza



osiguranja od 15 godina. Naravno govorimo sa ove vremenske distance jer danas sve moze da

se sagleda u pravom svetlu

-Ne postoji privatni sektor medicne rada

TRANZICIJA

Sta je donela tranzicija ? Nove, do skora nepoznate, izazove za zaposlene koje donosi
opsti proces globalizacije! Sposobnost prilagodavanja i adaptacije na nove uslove rada i nove
tehnologije, je najvaznija u paleti zahteva koje diktira poslodavac.To u praksi znaci spremnost za
zasnivanje radnog odnosa uglavnom, na odredeno radno vreme, spremnost za produzeni i
prekovremeni rad, rad na viSe radnih pozicija u toku radnog vremena, rad van mesta stanovanja,
rad u heterocikli¢nom reZimu rada i spremnost da se prihvati €injenica da poslodavac diktira

uslove pod kojima se zasniva radni odnos.

Na unutrasnjem planu procesi globalizacije podrazumevaju harmonizaciju domaceg
zakonodavstva koje je upodobljeno i prilagodeno poslodavcima sa minimumom uvaZavanja

zahteva zaposlenih. Navodimo c¢injenice:

-Vaze¢i zakon PIO poznaje samo institutuciju “potpuni gubitak radne sposobnosti” i
preporuke koje nisu obavezujuce za poslodavca, radno mesto nije u fokusu medicnskog
vesStaCenja radne sposobnosti. Takvi radnici ve¢ imaju umanjenu radnu sposobnost jer je ona i
uzrok upucivanja na organe veStacenja RF PIO. JoS je ve¢i problem ukoliko takvi radnici u
meduvremenu zavrse na trziStu rada i pojave se na prethodnom i pregledu za zasnivanje radnog
odnosa. Nebitno je da li se radi o oceni opSte radne sposobnosti ili oceni za radno mesto sa
povecanim rizikom. Obimna medicinska dokumentacija i aktuelna patologija otezavaju
ocenjivanje radne sposobnosti. Dodatna oteZavajuca okolnost je i ¢injenica da dobar broj takvih
kandidata u meduvremenu ostvari pravo na 1. stepen osoba sa invaliditetom.Vodeni rentnim
ocekivanjima uglavnom precute svoj status tako da sa prethodnom grupom predstavlaju
potencijalno veliki rizik kod ocenjivanja radne sposobnosti jer postoji moguénost greske u istoj a
time nanoSenje Stete pregledanom ili poslodavcu. Realno i objektivho proceniti relativne

kontraindikacije na prethodnom pregledu i njihovu tenedenciju ka prelasku u apsolutne za rad na



odredenom radnom mestu prema Aktu o preceni rizika poslodavca, u nekom razumnov
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vremenskom roku, je za psecijalistu medicine rada hod “po mukama “. U ovoj situaciji su
moguce Stetne posledice za neku od strana u postupku ocenjivanja radne sposobnosti a onda

konac¢nu ocenu ko je pogresio i ko je pretrpeo koliku Stetu, daje sud.

-Promenjeni uslovi za sticanje prava na starosnu penziju. Pomeranje gornje granice Zivota
za odlazak u starosnu penziju i uvodenje institucije umanjenja osnovice za svaku godinu
prevremenog odlaska u penziju, dodatno oteZavaju radnopravni status radno aktivne populacije
zaposlenih. Sve je zahtevnije dati odgovarajuu ocenu radne sposobnosti bez zakazivanja
vanrednih pregleda pre isteka roka za periodi¢ni pregled. Narucilac posla, naravno, ima drugaciji
stav i tu su moguci neZeljeni dogadaji koji uglavnom prethode radnjama koje vode u pravcu
postavljanja pitanja vezana za nanoSenje nekog oblika Stete. To je joS uvek u domenu
poslodavca i1 narudioca posla, nezeljeni dogadaj je nepoZeljan u odnosu lekar- pregledani
kandidat. DeSava se u praksi da, iako se od strane lekara obavi sve u skladu sa propisima i
etikom, i pored nalaza drgostepenih organa veStaCenja 1 pozitivnog nalaza nadleZnih organa

zaduZenih za kontrolu rada u zdravstvu, pregledani radnik ipak pokrene sudski postupak.

- U timu za ocenjivanje radne sposobnost nema specijlista-konsultanata, ocenjivanje
radne sposobnosti obavlja se isklju¢ivo prema uslovima iz Akta o proceni rizika poslodavca koji
upucuje radnika na pregled..Pravilnik o vrSenju prethodnih i periodi¢nih lekarskih pregleda
radnika, ne predvida kao deo tima za ocenjivanje radne sposobnosti uceSCe specijalista
konsultanata. U praksi to zna¢i niZu cenu pregleda jer konsultanti nisu obuhvaceni. U takvoj
situaciji postupak ocenjivanja radne sposobnosti duZe traje Sto opet moZe da izazove
nezadovoljstvo i narucioca i pregledanog . OlakSavajuca okolnost za specijaistu medicine rada je
da noviji pravilnici koji reguliSu oblast medicine rada, imaju komisije za prigovor na ocenu
radne sposobnosti u prvostepenom postupku, mada u praksi to i nije prepreka za pokretanje
sudskog postupka za nadoknadu Stetete nekoj od strana u postupku ocenjivanja radne

sposobnosti.

-Zasnivanje radnog odnosa je sve ¢eS¢e na odredeno radno vreme, narocito u privatnim
kompanijama. To u praksi znaci porast broja preventivni zdravstvenih pregleda za zasnivanje

radnog odnosa.



-Sve je viSe radnika razliCite starosne dobi na prethodnim lekarskim pregledima, a to
znaci suzen izbor adekvatne radne snage i problem za specijalistu medicine rada pri ocenjivanju

radne sposobnosti

-Unutrasnja organizacija ne poznaje viSe pozicija za radna mesta u okviru zanimanja i
kvalifikacije. U slu€aju negativne ocene radne sposobnosti na periodicnom ili vanrednom
zdravstvenom pregledu, zaposlenom uglavnom sledi put ka berzi rada, jer poslodavac nema

odgovaraju¢e radno mesto za takve radnike.

-Pojava neadekvatnog Akta o proceni rizika poslodavca, uglavnom kod privatnih
kompanija sa stranim kapitalom, je vrlo Cesta u svakodnevnici specijaliste medicine rada. Broj

radnih mesta sa povecanim rizikom kod takvih poslodavaca je minimalan.

-Zato, umesto periodi¢nih zdravstvenih pregleda kod privatnih poslodavaca
rasprostranjema je pojava da zaposlene upucuju na povremene sistematske komercijalne
preglede ukoliko postoje finansijske mogucénosti. Autori ovog rada imali su takvo iskustvo. Na
pitanje zasto u kompaniji nema ni jednog mesta sa povecanim rizikom u Aktu o proceni rizika,
dobili smo iznenadujuci odgovor: svi radnici koji trenutno rade bice zamenjeni novim, mladim i
zdravim radnicima, za tri do pet godina, jer vecina zaposlenih imaju ugovore o radu na

odredeno vreme.

-Pojava fenomena ‘“meke moc¢i poslodavca” je produkt tranzcije. Ogleda se u
neprihvatljivim zahtevima vezanih za preventivne preglede, od elemenata pregleda 1 nacina
obavljanja istih, do nacina ekspedicije izveStaja o nalazima na sistematskim ili periodi¢nim
pregledima, upucivanja radnika na preglede pre zakonom propisanih rokova... Naravno da za
ovakvo ponaSanje, dobar deo zasluge pripada menadZmentu zdravstvene ustanove koja obavlja
usluge za potrebe poslodavca, jer se ulavnom posmatra projektovana finasijska dobit. U takvoj
situaciji pritisak je na specijalisti medicine rada, mogucénost stru¢ne greske sa nanoSenjem Stete

nekom subjektu u postupku ocenjivana radne sposobnosti, je realnost.

-Ocena radne sposobnosti pokazuje trend izaraZavanja u procentima upravo zbog razlicite
starosne strukture radne snage i ve¢ prisutne patologije kod iste, ponudene od strane trziSta
radne snage. Sam postupak ocenjivanja neminovno traje duze od uobicajenog u odnosu na vreme

pre tranzicije.



Na kraju dolazimo do najvaznije ¢injenice: zakonodavstvo je dalo moguénost
specijalistima medicine rada da se odrede: da li ¢e imati ugovore o radu kao izabrani lekari ili
kao specijalisti medicine rada u sluZbama medicine rada, uglavnom Zavoda za medicnu rada i u
privatnom sektoru ! Izabrani lekari su na primarnom nivou zdravstvene zastite 1 finasiraju se iz
drzavnih fondova, ovi drugi su na trZisStu i prakti¢no funkcioniSu kao privatni sektor u okvirima
zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ drzava. Razlog je lako razumljiv: drZava visSe ne finansira,
ni delimic¢no, delatnost medicine rada ! Naravno da je zbog ovakve zakonske moguénosti, vecina
specijalista medicine rada izabrala drZavnu sluzbu i svoje delovanje iz obalsti medicine rada,
svela, uglavnom, na ocenjivanje privremene radne nesposobnosti. PokuSaj autora ovog rada je
da ukaZe na specifi¢nosti polozaja druge, mnogo manje, grupe specijalista medicine rada od
kojih zavisi 1 budu¢nost medicine rada uopSte! Sada je trentak da se nametnemo kao vodeca
specijalnost u oblasti ocenjivanja radne sposobnosti, od klasi¢nog ocenjivanja, preko izrade Akta
o proceni rizika, do sudskomedicinskog vesStatenja u skladu opisom poslova koje su u

nadleZnosti medicine rada!

Ocenjivanje radne sposobnosti u tranziciji

Specijalista medicine rada sve ¢eS¢e u postupku obavljanja prethodnih pregleda, bavi
preostalom radnom sposobnos¢u. Razlog je sve starija populacija radnika koja ima i godine
Zivota ali 1 sve prisutnije poremecaje zdravstvenog stanja. Na preglede pre zasnivanja radnog
odnosa dolaze i zdravi ali sve rede, takode sve je prisutnija kategorija osoba sa nekom vrstom
invaliditeta. JoS uvek se pojavljuj i radnici sa pravima ostvarenim u prethodnom periodu ali sve
¢eSCe 1 osobe sa invaliditetom 1. stepena koja imaju moguénost zapoSljavanja “pod opStim
uslovima”. Kod radnika sa pravima iz prethodnog perioda problema uglavnom i nema jer su
reSenja predvidala obavezujuée preporuke. Kada se razresi pitanje prioriteta za samog radnika ,
stvari se lako zavrSavaju. Ponovna obrada za organe vestacenja PIO nadleZzne filijale gde je i
ostvario odrdena prava uglavnom reSava sve probleme! DeSava se da i sa obavezuju¢im
preporukama odredena grupa radnika na prethodnim pregledima ispunjava zahteve Akta o
proceni rizika ali ne i na duZi vremenski rok. Tu se krije mogu¢nost nastanka greSke u oceni i

moguc¢i postupak zbog nanoSenja Stete nekoj strani u postupku ojivanja. Kod osoba sa



invaliditetom prvog stepena, ocena radne sposobnosti je takode vrlo delikatna. Iako imaju pravo
zaposljavanja pod opStim uslovima, deSava se da i sa aktuelnim zdravstvenim stanjem,
zadovoljavaju u pojedinim segmentima odredbe akta o proceni rizika, ali takode ograni¢enog
vremenskog trajanja i realne mogucnosti da se zadrZe na tom radnom mestu. Ako precute da su
u statusu osobe sa invaliditetom, moze dati ocena za “jednokratnu upotrebu “, jer radnik obi¢no
po zasnivanju radnog odnosa donosi na uvid reSenje NSZ i tako je napravljena Steta poslodavcu,
narocito ako je zasnovan radni odnos na neodredeno radno vreme, $to je danas ipak sve rede.
Pitanje za specijalistu medicine rada u ovakvim uslovima je: kako dati ocenu radne sposobnosti
da i poslodavac / narucilac posla / i pregledani sa aktuelnim zdravstvenim stanjem, ostvare svoja
ocekivanja? Danas je uobiCajena pojava neadekvatne radne snage na trziStu rada. Odliv
kvalifikovanh struno osposobljenih radnika u dobrom psihofuzickom statusu, uglavnom u
inostranstvo, ne ostavlja nmogo prostora poslodavcima za odabir kvalitetne radne snage kroz
preventivne zdravstvene preglede u sluzbama medicine rada. Ponuda radne snage svodi se na
prost princip”daj Sta das...” a ocekivanja su da ¢e poslodavac maksimalno koristi “meku mo¢
finasijera “ i ispostavlajti odredene zahteva prema specijalisti medine rada koji su Cesto u koliziji
sa zakonskom regulitivom uklkucuju¢i 1 Zakon o zastiti podataka o li¢nosti. Poseban problem u
ovakvim situacijama je i Akt o proceni rizika poslodavca koji po vokaciji stvari zahteva
adekvatong radnika i kada je u pitanju zdravstvena sposobnost za odredena radna mesta. U
praksi se deSava da i u uslovima date ponude radne snage sa trziSta rada, postoji odredeni
procenat takvih radnika koji ispunjavaju zahteve Akta ali je klju¢no pitanja: koliko dugo
poslodavac moze da ocekuje da takav radnik radi u punom kapacitetu s obzirom na aktuelno
zdravstveno stanje. Neispunjena oc¢ekivanja se pripisuju specijalisti medicine rada! S obzirom da
je pravo na rad na prvom mestu kod ocenjivanja radne sposobnosti, naSa je obaveza da pri
ocenjivanju radne sposobnosti, vodimo racuna, do kada relativne kontraindikacije u pogledu
zdravstvenog stanja pregledanog, mogu da se uklope u zahteve radnog mesta prema Aktu
poslodavca, pre nego postanu apsolutne kontraindikacije za rad. Prognosticku vrednost ocene
jasno naznaciti poslodavcu. Iskustvo autora sugeriSe da se radna spososbnost ograni¢i na
vremenski rok kraéi od vremena predvidenog za prvi periodi¢ni pregled po zasnivanju radnog
odnosa. Time se poslodacu daje do znanja da kandidat nema potrebnu radnu sposobnost za

nesmetano obavljanje radnih zadataka u punom obimu, tako da je odluka o obliku zasnivanja



radnog odnosa na poslodavcu. Isti postupak vazi i za ocenjivanje kod periodi¢nih pregleda.
Ovakvim postupanjem dolazimo u sferu institucije podeljene odgovornosti za slu¢aj eventualnog

sudskog postupka.
Sta se o¢ekuje od specijaliste medicine rada u ovakvim uslovima?

Specijalista medicine rada mora da bude vestak iako formalno nije veStak / ne nalazi se
na spisku stalnih sudskih vesStaka /. Od njega se i oCekuje i traZi i zahteva znanje u nalaZenju
najpovoljnijeg reSenja za zainteresovane strane u postupku ocenjivanja radne sposobnosti i u
najkomplikovanijim slucajevima! U praksi to vodi kontroli i1 upravljanju rizikom od nastanka
Stete po neku stranu i svodenje greske na nivo koji ne daje mogucnost pokretanja sudskog spora,

jer apsolutne zastite od moguce greske ne postoji. To podrazumeva:
- individualni pristup u ocenjivanju radne spsosbnosti
-poznavanje svih krovnih zakona..

-poznavanje zakona koji se odnose na pojedine delatnosti koje ureduju posebni zakonski

propisi
-poznavanje posledic¢nih pravilnika 1 ostalih podzakonskih akata
-poznavanje Akta o proceni rizika poslodavaca korisnika usluga u sluzbi medicine rada
-dobro medicinsko znanje
-poznavanje postupka medijacije
-pracenje trendova u ocenjivanju radne sposobnosti
-permanentna edukacija

Poznavanje i vladanje odredenim veStinama i alatima neophodni su da bi pravovremeno
mogao prepozna rizi¢ne situacije i moguce nastajanje Stete po strane u postupku ocenjivanja
radne sposobnosti. Upravljanje rizikom nastanka Stete je potrebno da bi se predupredili moguci
sudskomedicinski postupci u kojima je uglavnom lekar u centu zbivanja. Rizici od nastajanja
Stete poticu uglavnom od poslodavca, pregledanog radnika ali I od menadZmenat zdravatvene

ustanove. Poslodavac ide sa pozicije finansijera i ocekivanja da ¢e dobiti ono Sto ocekuje:



radnika sposobnog da odgovori zahtevima radnog mesta koje poseda. Radnik vrlo ¢esto polazi
od toga da se domogne radnog mesta zbog kojeg i dolazi na pregled, tu je problem rente za
spcijalisztu medicine rada veliki izazov. MenadZment ustanove zapolsenog specijaliste medicine
rada ima, neretko, nerealna ocekivanja u pogledu prohodnosti pregledanih koja se tice
zdravstvenog stanja i zahteva radnog mesta. Finansije su na prvom mestu i od specijaliste
medicine rada se o¢ekuje da konfliktnih i neZeljenih situacija uopste ne bude. Rad pod takvim
uslovima gde svi imaju svoja ocekivanja, znaci i mogucnost greSke u oceni, koja moze biti uzrok
nastanka Stete po bilo koju stranu ali sa razli¢itim posledicama. Nije praksa da menadZment
ustanove zaposlenog pokreée postupak za nadoknadu eventualnu Stetu po ustanovu po
prigovoru narucioca posla, ali druge dve strane u takvim situacijama, obi¢no posezZu za uslugama
advokata. Na specijalisti medicne rada, pre svega onih koji se bave ocenom radne sposobnosti,

je da preventivno deluje u smislu upravljanja rizikom moguce Stete.

Greske su moguce ali je na nama da mogucénosti nastaka iste svedemo na prihvatljiv
nivo rizika koji ne pruza dovoljno mogucénosti stranama u postupku ocenjivanja radne

sposobnosti, za pokretanje bilo kakvog postupka pred nadleZnim sudskim organima.

Promene u tranziciji dovele su do podele u korpusu specijalista medicine rada koje u
vremenu koje doalzi, dovodi do neminovne podele, uglavnom na Stetu onih koji rade klais¢éno
ocenjivanje radne sposobnosti. NaZalost vecina je izabrala sigurnost zaposlenja u drzavnoj sluzbi
i to za posledicu ima, protokom vremena, perspektivu da se za ovu grupaciju specijaliste
medicine rada, vrata oblasti ocenjivanja radne sposobnosti, polako ali sigurno, zatvaraju.
Osnovni tazlog je potpuno drugaciji pristup poslu koji obavljamo. Navodimo neke specifi¢nosti

koje su osnova svih buducih podela u korpusu specijalista medicine rada

Specijalista medicine rada u osnovnoj zdravstvenoj delatnosti: pravila ponaSanja diktira
Republicki fond zdravstvenog osiguranja / primena uputstava iz vodi¢a dobre prakse,
farmakoterapijskih protokola takode, duzna lekarska paznja, dobra praksa se podarazumeva / ali
to prakti¢no znaci i postepeno udaljavanje od klasicne ocene radne sposobnosti S$to je krajnji

ishod za ovu grupu.

Specijalista medicine rada u ustanovama bez bez finansiranja iz budzetskih sredstava

drzave: klasi¢no trZiSno poslovanje, posStovanje zakonske regulative, etike i struke, rizici



nanoSenja Stete ucesnicima u postupku, upravljanje rizicima od nastanka iste, na kraju i
spremnost da potrazi usluge i advokata i kolega u statusu sudskomedicinskih veStaka, ¢ak i u
slucajevima kada se sve uradi po aktuelnim pravilima struke i zakona. Sumorne perspektive teba
prevenirati kohezijom korpusa secijalista medicine rada, stalnim edukacijama, povezivanjem sa
referentnim strukovnim institucijama a to je danas Institut za medicinu rada, kao i Zavodi za
zdravstvenu zasStitu radnika u vlasniStvu drzve (bez finasiranja sluzbe medicine rada od strane
drzave), preko Republicke strucne komisije za medicinu rada, time 1 nadleZnim institucijama
sistema. Pored strukovnog povezivanju, potrebno je i povezivanje sa poslodavcima, ukljucivanje
zdravstvenih saradnika i ovlasenih lica poslodavaca, pre svih lica za bezbednost i zdravlje na
radu, u postupak ocenjivanja radne sposobnosti i brigu o radniku uopste, uz uslov da se

nametnemo kao glavna karika u tom lancu.

Specijalsiti medicine rada u privatnom sektoru prinudeni su na neprekidno prilagodavanje
osnovnom zahtevu kapitala: Sto manje rashoda a u funkciji ostvarivanja maksimalne zarade u

datim okolnostima.

Bez namere da dajemo bilo kakve zakljucke, ideja autora je da se ukaze na vreme proslo i
realnost danasnjice. Veliki broj specijalista medicine rada obavlja poslove izabranog lekara bez
prespektive da jednog dana ponovo obavljaju poslove u ocenjivanju radne sposobnosti. Manji
broj ostaje da Stiti interese medicine rada u oblasti ocenjivanja radne sposobnosti, svesno

preuzimajuci sve rizike takvog izbora
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THE ASSESSEMENT OF WORKING ABYLITY UNDER THE CIRCUMSTANCES OF
TRANSITION

SUMMARY

Transition processes as a consequence of general globalization affect all layers of society. The
health system is no exception. State tendencies are to fund this system to the extent that enables
its optimal functioning as a whole. All other needs of the general population and workers as its
integral part are transferred to the free market or the private sector of healthcare. The
consequences for the corpus of the occupational medicine specialists are extremely unfavorable
since the spreading takes place in three directions. One part, for the time being, ends in state
institutions such as institutes. In the health centers, natural outflows will do the work for those
who are not selected for chosen doctors. At the end, a part of occupational medicine specialists
ends up in the private sector. The exit from this situation is the professional connection through a
referential healthcare institution, cooperation with employers, involvement of healthcare
associates and authorized representatives of employers such as officials for safety and health at
work in the process of assessment of working ability and care of the worker in general. The

condition for this is persistence as the main link in this chain.

Key words: assessment of working ability, transition, occupational medicine specialist



