KRIVICNA DELA U VEZI SA OBAVLJANJEM LEKARSKE DELATNOSTII
Prof. dr Slobodan Savié¢

Lekar je u obavljanju svoje svakodnevne delatnosti izloZzen uticaju razliCitih interesa iz
kojih mogu proisteéi pitanja o njegovoj odgovornosti. Ne tako retko pacijenti ili Clanovi
njihove porodice pokuSavaju da u gradansko-pravnom (parnicnom) postupku izvuku
odredenu (prvenstveno materijalnu) korist iz navodnih lekarskih greSaka i njihovih
posledica. Poznato je da u svetu u ovakvim situacijama oSte¢enim pacijentima mogu biti
isplacene izuzetno velike novCane sume, Sto je u nasoj aktuelnoj socioekonomskoj situaciji
joS uvek daleko od realnosti. S druge strane, sve brojniji su i sudski postupci u kojima se
postavlja pitanje krivicne odgovornosti lekara zbog greSaka i nesavesnosti u radu.

Sve Cedce smo svedoci nezeljene pojave da sredstva javnog informisanja, prvenstveno
Stampa, ovakve sluCajeve prikazuju na nepotrebno senzacionalisticki nacCin, donoseci
neobjektivne i Cesto preuranjene osude lekara i drugih zdravstvenih radnika, u fazi kada
neispravnosti u njihovom radu jo$ nisu dokazane u sudskom postupku. Pri tom se neretko
deSava da svoje misljenje o ispravnosti rada lekara javno i vrlo kritiCki saopStavaju osobe
koje nemaju nikakvog profesionalnog dodira sa medicinom. Ovakva javna stigmatizacija
lekara moZe imati teSke posledice za njihovu dalju profesionalnu aktivnost. Naime, €ak i
kada se na kraju postupka donese pravosnazna presuda o nepostojanju krivice lekara kao
optuzenog, ovakvom epilogu obi¢no prethodi dugotrajan (nekad viSegodisnji) i za
otpuzenog veoma mucan proces dokazivanja, koji neopravdano ostavlja trajnu mrlju na
profesionalnoj karijeri lekara. Imajuci u vidu sve prethodno navedeno, izreka da je "svaki
pacijent potencijalni tuzilac" postaje deo realnosti sa kojom se na$i lekari u svojoj praksi
sve CeSce suoCavaju.

U Krivicnom zakonu Republike Srbije (KZ), usvojenom 2005. godine, u veéem broju
¢lanova navode se krivicha dela koja mogu proisteci iz obavljanja lekarske delatnosti. Ova
krivicna dela su po svom karakteru svrstana u razliCite kategorije (tabela 1). Tako se npr.
krivicha dela "Nesavesno pruzanje lekarske pomoci (€l. 251. KZ) i "Neukazivanje lekarske
pomocdi” (€l. 253. KZ) nalaze u grupi "Krivi¢nih dela protiv zdravlja ljudi i Covekove sredine”.

Grupe krivicnih dela u vezi sa obavljanjem lekarske delatnosti

Grupa kriviénih dela Clan Kriviéno delo
KZ
Kriviéna dela protiv Zivota i Cl. 120. | Nedozvoljeni prekid trudnoée
tela

Kriviéna dela protiv sloboda i | Cl. 141. | Neovlaséeno otkrivanje tajne
prava Coveka i gradanina

Cl. 248. | Nepostupanje po zdravstvenim
propisima za vreme epidemije

Cl. 249. | Prenosenje zarazne bolesti

Krivicna dela protiv zdravlja | CI. 251. | Nesavesno pruzanje lekarske pomogi
ljudi i Covekove sredine Cl. 252. | Protivpravno vr$enje medicinskih
eksperimenata i ispitivanje leka

Cl. 253. | Neukazivanje lekarske pomoéi

Cl. 259 | Teska dela protiv zdravlja ljudi
Krivicna dela protiv Cl. 332 | Neprijavljivanje krivicnog dela ili
pravosuda ucinioca

Kriviéna dela protiv sluzbene | Cl. 367 | Primanje mita
duZnosti
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Nesavesno pruzanje lekarske pomoc¢i (Cl.251. KZ)

Svaka greSka lekara ne predstavlja nesavesno pruzanje lekarske pomoc¢i u krivicno-
pravnom smislu. Pojam “lekarske greske” medicinari i pravnici tumace na razli¢it nacin.
U pravnoj teoriji i praksi preovladuje glediSte po kome lekarska greSka predstavlja
odstupanje od "opSte priznatih pravila medicinske nauke" tj. kao "leCenje koje se ne
obavlja lege artis". U medicinskoj literaturi, medutim, pod lekarskom greSkom
podrazumeva se "struéna zabluda bez elemenata nesavesnosti'. Ovakvo medicinsko
shvatanje podrazumeva da je lekar primenio sve Sto je u konkretnom slucaju bilo u okviru
njegovih subjektivnih i postojecih objektivnin mogucnosti, ali je i pored toga doslo do
gresSke. To je neSto Sto se deSava, Sto je stalni i neminovni rizik u medicini, odnosno ono
Sto je obuhvaceno okvirima medicinske tolerancije. U praksi se pojam lekarske greske
naj¢eS¢e mozZe primeniti na slu€ajeve u kojima je lekar, i pored primene svih dostupnih
adekvatnih dijagnostickih postupaka, postavio netaénu dijagnozu.

Uzroci lekarskih greSaka (prema navedenom medicinskom shvatanju tog pojma)
najcesce su sledeci:

- Nejasna klini€ka slika i atipi€ni simptomi i znaci povrede ili oboljenja (npr. simtpomi i
znaci cerebralne masne embolije Cesto se u Klini¢koj dijagnostici pogreSno tumace kao
posledica kontuzije mozga).

- Nedostupnost izvesnih tehnickih pomagala (mnogo je lakSe postaviti tacnu dijagnozu
uz primenu kompjuterizovane tomografije ili nuklearne magnetne rezonance, nego samo
na osnovu fizikalnog pregleda).

- Ograniéeno znanje lekara - svaki lekar koji je ovlas¢en da se bavi odredenim vidom
lekarske delatnosti mora da poseduje odgovarajucCi nivo znanja, koji mora da bude
primeren konkrethom nivou leCenja (lekar opSte medicine ne moZe znati sve Sto i opSti
hirurg; op$ti hirurg ne moze znati sve §to zna neurohirurg i obrnuto). Drugim re¢ima, da bi
se moglo raspravljati o eventualnom nesavesnom le€enju, a ne o lekarskoj gresci,
ispoljeno "neznanje mora da bude oc€igledno" i to u odnosu na predvideni nivo znanja za
konkretnu lekarsku delatnost. Medutim, posebno pitanje je koliki treba da bude taj nivo
znanja i kako omoguciti da se on stalno podize u skladu sa savremenim kretanjima u
medicinskoj nauci i praksi (u hirurgiji npr. uvodenje novih vrsta operacija, savremenih
operativnih tehnika i sl.). U vezi sa ovim problemom nekada mogu iskrsnuti pitanja
odgovornosti mladih lekara koji posle kratkog lekarskog staza, dakle nedovoljno obuceni
(bez odgovarajuée specijalizacije i bez dovoljno iskustva) obavljaju dezurstva na hithom
prijemu pojedinih zdravstvenih ustanova, naro€ito ukoliko ne postoji moguc¢nost stalnog i
hitnog konsultovanja i direktne intervencije iskusnih hirurga.

Pod pojmom "nesreéan sluc¢aj” podrazumevaju se one situacije u kojima su
nepovoljne posledice u toku pruzanja lekarske pomoci nastupile usled nekih okolnosti koje
se nisu mogle predvideti, pri emu je lekar primenio sve neophodne mere predvidene
savremenom medicinskom naukom i praksom da spreci nastajanje tih posledica i njihovo
Stetno dejstvo na zdravlje pacijenta. Drugim recCima, Stetne posledice su kod nesrec¢nog
sluCaja "dosle neocCekivano, odnosno nisu sledile iz uobi€ajenog toka dogadaja". Faktori
koji dovode do nesre¢nog sluCaja mogu biti objektivnog karaktera (posebne okolnosti
slu€aja - npr. nestajanje elektricne energije, kvar na aparatu) ili mogu poticati od pacijenta
(tzv. licna svojstva ili naroCita stanja organizma). U ovakim slu¢ajevima nema subjektivne
odgovornosti lekara.

llustrativan primer: Kod pacijenta, koji do tada nije imao nikakvih kardiovaskularnih tegoba, a koji je
zbog bolova u Zeludacnom predelu prethodno detaljno pregledan, u toku vrSenja gastroskopije naglo dolazi
do pogorSanja ops$teg stanja i nastupanja smrtnog ishoda za vrlo kratko vreme, uprkos svim adekvatno
primenjenim merama reanimacije. Obdukcijom je utvrdeno raslojavanje (disekcija) zida grudnog dela aorte
(uslovljeno postojec¢om cisticnom degeneracijom medije) sa sledstvenom rupturom i smrtonosnim izlivom krvi
u sréanu kesu - tamponadom srca.
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U prikazanom slucCaju vrSenje gastroskopije verovatno je provociralo pogorSanje
postojeceg patoloSkog procesa u zidu aorte (cistitne degeneracije medije kao licnog
svojstva pacijenta), ali se za to ne moze okriviti lekar, Ciji su svi postupci bili u skladu sa
prinicipima savremene medicinske nauke i prakse. Nepovoljan ishod nastao je kao rezultat
potpuno neocekivanog toka dogadja, proisteklog iz posebnog li€nog svojstva pacijenta, za
Cije postojanje lekar prethodno nije znao i nije mogao da zna. Pitanje lekarske
odgovornosti moglo bi se postaviti samo u sluaju da je lekar pouzdano znao da kod
pacijenta postoji slabost zida aorte, ali je i pored toga odlucio da izvrSi gastroskopiju, kao
potencijalno rizicnu proceduru za zdravlje pa i Zivot pregledane osobe. U literaturi se kao
primer za nesrecan slucaj u medicini obicnho navodi nagla pojava alergijskih reakcija na
lekove ili druge supstance (npr. jodna kontrastna sredstva koja se primenjuju za
rendgensko snimanje bubrega i mokracénih puteva).

Krivicno delo nesavesnog leCenja bolesnika precizirano je u ¢lanu 251. KZ-a:

Clan 251. KZ Nesavesno pruzanje lekarske pomoéi

(1) Lekar koji pri pruzanju lekarske pomoci primeni oc€igledno nepodobno sredstvo ili o€igledno
nepodoban nacin le€enja, ili ne primeni odgovarajuce higijenske mere ili uopste o€igledno nesavesno
postupa i time prouzrokuje pogorsSanje zdravstvenog stanja nekog lica, kaznice se zatvorom od ftri
meseca do tri godine.

(2) Kaznom iz stava 1. ovog ¢lana kaznice se i drugi zdravstveni radnik koji pri pruzanju medicinske
pomoci ili nege ili pri vrSenju druge zdravstvene delatnosti o€igledno nesavesno postupa i time
prouzrokuje pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica.

(3) Ako je delo iz st. 1. i 2. ovog €lana ucinjeno iz nehata, ucinilac ¢e se kazniti novéanom kaznom ili
zatvorom do jedne godine.

Izvrsilac (subjekt) ovog krivicnog dela moze biti lekar (stav 1. ¢lana 251. KZ), kao i svi
drugi zdravstveni radnici (stav 2. ¢lana 251. KZ).

U zakonskom tekstu decidirano su navedeni sledeci oblici nesavesnog delovanja:

e primena ocigledno nepodobnog sredstva ili oigledno nepodobnog nacina le¢enja
e neprimenjivanje odgovarajucih higijenskih mera

e uopSte oCigledno nesavesno postupanje.

U okviru pojma "sredstvo lecenja" obuhvacéena su sva "sredstva koja se unose u
organizam ili stavljaju na telo radi postavljanja dijagnoze ili leCenja ili iz preventivnih
razloga". "Nacin le¢enja" predstavlja metod koji se primenjuje u dijagnostici i leCenju.

Pod primenom ocigledno nepodobnog sredstva ili o¢igledno nepodobnog nacina
leCenja podrazumeva se sve ono $to u delatnosti lekara oéigledno odnosno drastiéno
odstupa od vazecih, opsteprihvacenih principa medicinske nauke i prakse, odnosno
ono Sto predstavija upadljivu gresku koja izlazi iz okvira medicinske tolerancije.
Medicinskom tolerancijom smatra se ono S§to je obuhvaéeno prethodno navedenim
medicinskim shvatanjem pojma lekarske greske.

Imajuci u vidu sve prethodno navedene Cinjenice, u praksi se oc€igledno nepodobnim
sredstvom le¢enja moze smatrati npr. penicilin dat osobi za koju je u medicinskoj
dokumentaciji decidirano navedeno da je alergiCna na ovaj antibiotik ili davanje transfuzije
krvi neodgovarajuce krvne grupe. OCigledno nepodoban nacin le¢enja je npr. odluka da
se pacijent kod kojeg je dijagnostikovan rascep slezine sa izlivom krvi u trbusnu duplju
tretira konzervativno, a ne hirurski, odnosno vrSenjem splenektomije.

U jednom od vestacCenih krivicnim predmeta u situaciji kada je klinicka slika kod pacijenta posle izvrSene
tonzilektomije oc€igledno ukazivala na postojanje sepse, bez ijednog znaka i simptoma Sigeloze, lekar je u
medicinskoj dokumentaciji naveo da se najverovatnije radi o Sigelozi i da pacijentu ne treba davati
antibiotike. Nekoliko dana posle toga pacijent je egzitirao, a zazivotno uzetom hemokulturom i obdukcionim
nalazom dokazana je streptokokna sepsa kao uzrok smrti.
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Ocigledno nepodobnim nacinom leCenja moze se smatrati i dijagnosticki ili terapijski
postupak koji je adekvatno indikovan, ali izveden na ooljé¢igledno nepodoban
odnosno pogresan nagin.

U jednom obdukcionom slu€aju kod 55-godiSnje pacijentkinje vrSena je otorinolaringolosSka intervencija
uklanjanja polipa iz nosne duplie (polypectomia endonasalis bilat. et ethmoidectomia anterior bilat.). U
operativnom nalazu navedeno je sledece: "U opStoj anesteziji oCiste se oba nosna hodnika od polipa i
prednje ¢elije etmoidalnih sinusa. Prednja tamponada”. Posle ove intervencije pacijentkinja se nije probudila
iz opste anestezije i slede¢eg dana nastupio je smrtni ishod. Obdukcijom je ustanovljeno da je u toku
hirurske intervencije doslo do proboja baze lobanje hirurskim instrumentom (slika 1) i njegovog prodora krod
desni Ceoni rezanj velikog mozga u prednji rog desne bo€ne mozdane komore (slika 2), Sto je dovelo do
smrtonosnog krvarenja u mozdane komore i subarahnoidalni prostor.

Neprimenjivanje odgovarajuéih higijenskih mera kao oblik nesavesnog postupanja
moze se odnositi npr. na neadekvatnu pripremu hirurga i/ili operativhog polja, koja nije u
skladu sa savremenim principima asepse i antisepse u hirurgiji.

lako je ovo krivicno delo poznato pod nazivom "nesavesno leCenje bolesnika",
predvidenom zakonskom formulacijom "uopSte nesavesno postupa” omoguceno je
sankcionisanje nesavesnosti u bilo kojoj formi i fazi medicinske delatnosti, a ne samo u
procesu leCenja u uZzem smislu te reci. Relativno Cest predmet krivicno-pravnog
razmatranja predstavlja nesavesno postupanje lekara koji u medicinski jasno indikovanom
slu€aju nije zadrZzao pacijenta na opservaciji ve¢ ga je odmah po izvrSenom pregledu
otpustio iz bolnice, a naknadno je doSlo do pogorSanja stanja i smrtnog ishoda pacijenta
van zdravstvene ustanove. TipiCan primer je razvoj smrtonosnog epiduralnog hematoma ili
tzv. krvarenja u dva vremena iz rascepa slezine ili jetre, posle latentnog (slobodnog,
asimptomatskog) intervala kod pacijenta koji pri prvom kontaktu sa lekarom nije imao
simtpome i znake krvarenja te je odmah nakon pregleda otpusten iz zdravstvene
ustanove, iako je po pravilima medicinske nauke i prakse trebalo da bude zadrzan na
opservaciji zbog postojanja spoljasnjih povreda i/ili anamnesti¢kih podataka o povredivanju
glave odnosno trbuha. U ovim slu€ajevima lekar je bio duZan da u skladu sa medicinskim
znanjem i iskustvom predvidi moguci nepovoljan tok dogadaja i da ga spreci opservacijom
pacijenta i blagovremenom intervencijom u slu€aju pogoroSanja njegovog zdravstvenog
stanja.

Optuzivanje za nesavesno pruzanje lekarske pomoc¢i mogucée je i u slu€ajevima
klinickog nedijagnostikovanja nekog oboljenja koje je dovelo do smrtnog ishoda,
naroCito kada je postojala mogucnost da se blagovremenim i adekvatnim merama
konzervativnog ili hirurSkog leCenja spreCi umiranje pacijenta. Nepostavljanje dijagnoze
nekada moze biti posledica nespecificne klinicke slike bolesti, ali nekada proistiCe iz
pogresno protumacenih tegoba od strane lekara ili je posledica neprimenjivanja svih
neophodnih dijagnostic¢kih postupaka za utvrdivanje tog oboljenja.

S-760/98 16-godisnji uenik | razreda srednje $kole, nije pusio ni pio. Kao dete operisan zbog krive kicme
(skolioze). Majka je negirala druga oboljenja. U toku prethodnog dana nije imao nikakvih tegoba, igrao je
fudbal, a 31.8.1998. oko 2 sata posle ponoc¢i, nakon proslave svog rodendana, pozalio se majci na osecaj
guSenja i bolove iza grudne kosti, povracao je. Odveden je u Urgentni centar, pregledali su ga internista i
grudni hirurg, izvrSeno je rendgensko snimanje grudnog kosa - svi nalazi navodno su bili uredni. Dobio je
injekciju novalgetola (lek protiv bolova), roditeljima je re€eno da mu nije niSta i da "folira". Sa roditeljima se
oko 580 vratio kuéi, bolovi su popustili i legao je u krevet. Posle kraceg vremena pozZalio se da ne moze da
ustane, izgledao je jako loSe, pozvana je hithna pomo¢ koja je stigla posle 20 minuta i lekar je samo
konstatovao smrt. Obdukcijom je ustanovljeno raslojavanje (disekcija) zida grudnog dela aorte, kao
posledica patoloSkih promena nastalih zbog cisticne degeneracije miSicnog sloja aorte u sklopu urodenog
poremecaja razvoja vezivnog tkiva (Marfanov sindrom). Krajnji rezultat raslojavanja bio je rascep zida aorte
sa sledstvenim smrtonosnim izlivom vise od 2000 ccm krvi u grudnu duplju, tako da je obdukcijom
iskrvarenje dijagnostikovano kao uzrok prirodne smrti.

Jedan od mogucih oblika nesavesnog postupanja je i neadekvatno vodenje
medicinske dokumentacije, Sto je u nasoj praksi, nazalost, sve €eS¢i slu€aj. DeSava se
da u istoriji bolesti pacijenta, koji je umro posle viSednevnog ili Cak visenedeljnog lecenja,
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postoji upisan samo nhalaz na prijemu i konstatacija o smrtnom ishodu, bez ijednog
podatka o toku bolesti odnosno stanju pacijenta u toku leCenja. Jedan od relativho Cestih
primera je i neazurno vodenje karte anestezije kod hirurSkih intervencija u opstoj
anesteziji, Sto stvara velike probleme u kasnijem sudskomedicinskom vestacenju, ukoliko
u toku opste anestezije kod pacijenta nastupi smrtni ishod.

U prethodno pomenutom slu€aju u kome je smrt pacijenta nastupila usled streptokokne sepse koja se
razvila posle izvrSene tonzilekotmije, u toku vestacenja su se pojavile dve suprotne tvrdnje o stanju pacijenta
prilikom otpusta iz bolnice nakon izvrSenog operativnhog zahvata. Lekar je tvrdio da je pacijent otpusten u
dobrom opstem stanju i afebrilan, dok su ¢lanovi porodice pacijenta izjavili da je on tada bio visokofebrilan. U
pribavljenoj medicinskoj dokumentaciji stanje pacijenta na otpustu uopste nije konstatovano, a temperaturna
lista o leCenju pacijenta posle tonzilektomije bila je potpuno prazna, odnosno bez ijednog podatka o
postoperativnom kretanju telesne temperature.

Posmatraju¢i sa pravnog aspekta, ovo krivicno delo moZe biti posledica aktivhog
delovanja lekara odnosno ¢injenja neCega Sto ne treba da se radi, ali i nec¢injenja onog
Sto je trebalo da se uradi u odredenoj situaciji (npr. nedavanje antiSok terapije osobi kod
koje se ispoljila anafilaktiCcka reakcija pri davanju penicilina; nedavanje profilakticke
antikoagulantne terapije pacijentu koji je imobilisan zbog viSestrukih preloma kostiju donjih
ekstremiteta, Sto moze dovesti do razvoja tromboze u venama nogu i smrtonosne trombne
embolije pluca).

Neophodan uslov za postojanje krivicnog dela nesavesnog pruzanja lekarske pomodi je
da usled nesavesnog postupanja lekara nastupi Stetna posledica u vidu pogorsanja
zdravstvenog stanja nekog lica. Dakle, neophodno je ustanoviti postojanje uzroéne
veze izmedu nesavesnog lecenja i nastale Stetne posledice. Pri tome treba pouzdano
dokazati da je pogorSanje zdravstvenog stanja uzrokovano upravo nesavesnhim
postupanjem lekara, odnosno da ono nije proisteklo iz same prirode primarne bolesti
odnosno povrede ili drugih faktora koji su prethodno navedeni prilikom objasnjavanja
pojma nesre¢nog sluCaja (posebne okolnosti slu€aja, liCha svojstva i naroCita stanja
organizma pacijenta).

U nekim slu€ajevima karakter i tezina oboljenja ili povreda zbog kojih se pacijent leCi
mogu biti takvi da dovode do pogorSanja zdravstvenog stanja, pa €ak i smrti pacijenta i
pored svih adekvatno i blagovremeno primenjenih dijagnostickih procedura i terapijskih
mera. U takvim slu€ajevima, ukoliko se adekvatnost primenjenog le¢enja moze
egzaktno dokazati na osnovu azurno vodene medicinske dokumentacije, nema
elemenata za krivicno gonjenje lekara jer Stetna posledica u vidu pogorsanja
zdravstvenog stanja nekog lica nije nastupila usled nesavesnog rada lekara.
Nazalost, deSava se da ovakvo Cinjeni¢no stanje bude definitivno dokazano tek nakon
dugotrajnog, Cesto i viSegodidnjeg sudskog postupka, naro€ito u situacijama kada se u
pocetnoj fazi ne obavi valjano sudskomedicinsko vestacenje.

Pejakovi¢ navodi da su elementi nesavesnosti povrsnost i nepotpunost. Prema
tome, da bi se Stetne posledice, nastale prilikom pruzanja lekarske pomoci, mogle smatrati
posledicom lekarske gresSke, a ne nesavesnosti koja povlaci krivicnu odgovornost, mora se
neosporno utvrditi da je lekar na odgovaraju¢i nacin (prema vazecCim principima
savremene medicinske nauke i prakse, a u skladu sa osobenostima konkretnog sluc¢aja)
izvrSio sve predvidene procedure neophodne za pruzanje lekarske pomoci i spreCavanje
nastupanja posledica Stetnih po zdravlje i Zivot pacijenta. Ukratko navedeno to
podrazumeva: uzimanje anamneze; vrSenje kompletnog fizikalnog pregleda i svih drugih
potrebnih dijagnosti¢kin procedura (laboratorijske analize, rendgensko snimanje,
konsultacije specijalista); procenu svih ustanovljenih rezultata i postavljanje dijagnoze;
odluku o nacinu le€enja (npr. postavljanje indikacije za hirurSku intervenciju); adekvatnu
primenu izbranih sredstava i naCina leCenja; redovnu kontrolu stanja pacijenta u svim
fazama pruzanja lekarske pomoci; adekvatno vodenje medicinske dokumentacije o svim
prethodno pomenutim merama. Ako je, dakle, uradeno sve Sto je u konkrethom slu€aju
bilo moguée i to na najbolji moguéi nacin (svestranost i potpunost kao Kriterijumi



Prof. dr Slobodan Savi¢ 6 Lekarska delatnost i krivicna odgovornost

savesnosti u radu), ne mozZe se ni u kom slu€aju postaviti pitanje krivicne odgovornosti
lekara, €ak ni onda kada je ishod leCenja nepovoljan.

DeSava se povremeno da na osnovu prikupljenih dokaza javni tuzilac odustane od
krivicnog gonjenja lekara, ali da nezadovoljna rodbina pacijenta, narocCito ukoliko je
nastupio smrtni ishod, nastavi da vodi krivi€ni postupak u svojstvu supsidijarnog
tuzioca.

Pogorsanje zdravstvenog stana pacijenta, nastalo usled nesavesnog leCenja, moze biti
razligitog intenziteta. Clanom 251. KZ-a regulisano je kaznjavanje za lak$e oblike
pogorSanja zdravlja, dok je u ¢lanu 259. KZ-a (teSka dela protiv zdravlja ljudi) predvideno
teZe kaznjavanje lekara u slu€ajevima u kojima je nesavesno leCenje uzrokovalo nastanak
ozbiljnih posledica u vidu teSke telesne povrede, teSkog naruSenja zdravlja ili smrti
pacijenta.

Cl. 259. KZ Teska dela protiv zdravlja ljudi

(1) Ako usled dela iz €l...251. st. 1. i 2...ovog zakonika, neko lice bude teSko telesno povredeno ili mu
zdravlje bude tesSko naruseno, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od jedne do osam godina.

(2) Ako je usled dela iz ¢l...251. st. 1. i 2...0vog zakonika nastupila smrt jednog ili viSe lica, ucinilac ¢e
se kazniti zatvorom od dve do dvanaest godina.

Definitivhu odluku (presudu) o postojanju, odnosno nepostojanju krivichog
dela nesavesnog pruzanja lekarske pomo¢i donosi sud. Razumljivo je da sudija, kao
pravnik, ne poseduje adekvatno stru¢no znanje da ovu odluku donese samostalno. Stoga
se njegova odluka najveé¢im delom bazira na sudskomedicinskom vestacenju. Naime,
logi¢no je da procenu ocigledne nepodobnosti sredstva odnosno nacina le€enja treba da
vrSe iskljuCivo lekari i to oni koji su najkompetentniji u odgovarajucoj oblasti lekarske
delatnosti. Upravo od kvaliteta izvrSene forenzi¢ke ekspertize najviSe zavisi koliko dugo ¢e
trajati sudski proces i da li ¢e doneta sudska odluka biti ispravna. Stoga je izuzetno
znacajno da vec¢ u prvoj fazi, najbolje u toku istraznog postupka, sud izabere lekare
vestake koji su u odgovarajucoj oblasti lekarske delatnosti najkompetentniji da procene da
li je postupak lekara u konkretnom slu€aju oc€igledno odstupao od savremenih principa
medicinske nauke i prakse. DosadasSnje iskustvo upucuje na zakljuCak da je u ovim
slu€ajevima najkorisnije kliniCko-forenzi¢ko vestaenje koje je zajednicki izvrSeno od
strane lekara specijalista sudske medicine i lekara odgovarajuce kliniCke specijalnosti u
zavisnosti od oblasti na koju se veStaCenje odnosi (npr. hirurg, anesteziolog, ginekolog i
dr.). Ozbiljnost krivi¢nih dela i njihovih posledica u ovim slu€ajevima namecée sudu veliku
odgovornost prilikom izbora vestaka koji treba da donesu odluku o ispravnosti rada svojih
kolega. Na Zalost, u praksi se deSavalo da je prvobitno sudskomedicinsko vestaCenje bilo
neadekvatno izvrSeno, a rezultat toga bilo je misljenje u kome je rad lekara neosnovano
proglaSen nesavesnim, sto je naknadnom ekspertizom nepobitno opovrgnuto na osnovu
objektivnih medicinskih €injenica. Ovakvi slu€ajevi najCeS¢e dobijaju epilog posle
viSegodiSnjeg sudskog postupka i tek nakon treCestepenog sudskomedicinskog
vestaCenja koje uglavhom obavljaju sudskomedicinski odbori pri medicinskim fakultetima.
Uspesno sudskomedicinsko vestadenje moguce je samo na oshovu dobre medicinske
dokumentacije i blagovremeno i adekvatno izvrSene sudskomedicinske obdukcije
ukoliko se radi o slu€aju sa smrtnim ishodom pacijenta.

U sudskomedicinskoj ekspertiznoj praksi ¢esto se deSava da osobe koje su uzrokovale
povredivanje drugih lica (npr. u saobrac¢ajnoj nezgodi, tuci i sl.) u toku krivi€nog postpuka,
u saradnji sa svojim braniocima, pokuSavaju da prikazu kako nepovoljan ishod
povredivanja nije rezultat karaktera odnosno tezine zadobijenih povreda vec
neadekvatnog postupka lekara, odnosno nesavesnog leCenja povredene osobe. To se
naroCito odnosi na situacije u kojima smrtni ishod kod povredenog nastupi iznenada i
neoCekivano usled neke komplikacije povrede koja sama za sebe nije bila neposredno
opasna po zivot (npr. smrt usled trombne embolije pluca ili masne embolije kod osobe sa
prelomom butne kosti). U takvim situacijama deSava se da Citav sudski postupak poprima
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ton hajke na lekare, Cija delatnost u konkretnom slu€aju uopsSte nije bila predmet
optuznice.

Nesavestan rad lekara ne mora u svim slu€ajevima uzrokovati pogorsanje stanja
pacijenta. Ukoliko lekar o€igledno nesavesno postupa, ali iz takvog postupka ne
proistekne Stetna posledica u vidu pogorSanja zdravstvenog stanja nekog lica, necée biti
elemenata za kriviéno gonjenje tog lekara (npr. kada lekar kod dokazane streptokokne
angine ne propiSe odgovarajuci antibiotik, ali se infekcija i pored toga spontano zaleci bez
Stetnih posledica po pacijenta). Medutim, nepostojanje elemenata krivicne odgovornosti u
ovakvim slu€ajevima svakako ne znaci da za dokazano nesavesno postupanje lekar ne
treba da snosi odredenu profesionalnu odgovornost, u skladu sa karakterom izvr§enog
krivicnog dela, a koja se danas u svetu u najtezim sluCajevima ogleda u gubljenju licence
(dozvole) za obavljanje lekarske delatnosti.

Neukazivanje lekarske pomoéi (¢l. 253 KZ)

Cl. 253 KZ Neukazivanje lekarske pomoéi

(1) Lekar koji protivno svojoj duznosti odbije da ukaze lekarsku pomo¢ licu kojem je takva pomoc¢
potrebna, a koje se nalazi u neposrednoj opasnosti za zivot ili opasnosti nastupanja teSke telesne
povrede ili teSkog narusavanja zdravlja, kazni¢e se novéanom kaznom ili zatvorom do dve godine.

(2) Ako usled dela iz stava 1. ovog ¢lana lice kojem nije ukazana lekarska pomo¢ bude tesko telesno
povredeno ili mu zdravlje bude teSko naruseno, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od tri meseca do Cetiri
godine.

(3) Ako usled dela iz stava 1. ovog ¢lana nastupila smrt lica kome nije ukazana lekarska pomoc¢, ucinilac
Ce se kazniti zatvorom od jedne do osam godina.

IzvrSilac (subjekt) ovog krivicnog dela je iskljuCivo lekar i to onaj koji odbije da ukaze
lekarsku pomo¢, bilo tako $to je to direktno odbio da u€ini ili tako $to je prikrio svoj
identitet tj. zanimanje (npr. lekar koji na ulici vidi da je doSlo do povrede nekog lica u
saobracajnoj nezgodi, ali i pored toga ode sa lica mesta ne pokuSavajuci da povredenom
pruzi pomoc¢). Jedan od primera za ovakvo postupanje mogao bi biti i slu¢aj kada lekar
odbije da pregleda i primi neko lice u zdravstvenu ustanovu uz objasnjenje da ta ustanova
trenutno nije dezurna tj. nadlezna da prima pacijente. U Stampi je danima odjekivao slucaj
u kome je povreda krvnih sudova potkolenice dovela do smrtonosnog iskrvarenja zato $to
je u nekoliko beogradskih zdravstvenih ustanova medicinsko osoblje odbilo da pregleda i
primi povredenog, te je na kraju hirurSka intervencija izvrSena prekasno. Ovakvi slucajevi
Cesto su posledica loSe organizacije zdravstvene sluzbe i u praksi se mogu izbeci
otvaranjem ustanova za stalan hitan prijem (tipa Urgentnog centra). Ovim se nikako ne
umanjuje odgovornost onih lekara koji su na pomenuti, potpuno neprihvatljiv nacin
obavljali svoju profesionalnu duznost.

U staroj verziji Krivitnog zakonika kao neophodan uslov za postojanje ovog
krivicnog dela bilo je samo da se lice kome je potrebna lekarska pomo¢ nalazi u
neposrednoj opasnosti za zivot, $to se sa medicinskog stanoviSta moze relativno lako
proceniti jer se na osnovu pregleda nekog lica moze utvrditi da li u tom trenutku kod njega
postoji stanje neposredne opasnosti za zivot. U trenutno vaze¢em Krivicnom zakoniku
dodat je joS jedan moguci uslov koji se odnosi na opasnost nastupanja teske telesne
povrede ili_teSkoqg narusavanja zdravlja. Drugim re¢ima, mogucée je da u trenutku
pregleda kod osobe ne postoji jasno manifestovana teSka telesna povreda ili tesko
naruSavanje zdravlja, ali je lekar na osnovu izvrSenog pregleda i dobijenih anamnestickih
podataka duzan da predvidi moguénost da u daljem toku dode do teSke telesne povrede ili
teSkog naruSavanja zdravlja i da odgovarajuéim dijagnosti¢kim i terapijskim merama to
pokusSa da sprecCi. Dobar primer za ovaj novouvedeni uslov krivicnog dela neukazivanja
lekarske pomoéi mogla bi da budu traumatska stanja sa kliniCkom slikom u kojoj ¢esto
postoji tzv. slobodni (latentni), odnosno asimptomatski interval — npr. povreda glave sa
naknadnim ispoljavanjem klinicke slike epiduralnog hematoma ili tzv. "krvarenje u dva
vremena" kod traumatskih rascepa jetre i slezine.
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Prema tome, lekar je u svim situacijama duzan da pregleda osobu i da se
pregledom uveri u to kakvo je njeno trenutno zdravstveno stanje, pa ukoliko je ustanovio
postojanje neposredne opasnosti za zivot ili opasnosti nastupanja tesSke telesne
povrede ili teSkog narusavanja zdravlja, on je duzan da pruzi lekarsku pomo¢ u
skladu sa onim moguénostima kojima trenutno u konkretnoj situaciji raspolaze.

U praksi se lekar moze naci u situaciji da istovremeno treba da zbrinjava vedi broj
povredenih ili obolelih i tada je stepen opasnosti po Zivot osnovno merilo na osnovu kojeg
lekar treba da utvdi redosled pruzanja pomoci. Drugim recCima, lekar moze napustiti
pacijenta kojeg zbrinjava samo ukoliko zivot tog pacijenta trenutno nije u opasnosti te se
njegovo oboljenje odnosno povreda moze i posle odlaganja adekvatno lekarski zbrinuti.

U okvir ovog krivicnog dela ne mogu se svrstati oni sluCajevi kada je lekar pregledao
pacijenta na najbolji moguci nacin, ali zbog odredenih okolnosti (npr. atipi¢na klini¢ka slika,
nepristupacnost neophodnih tehnic¢kih dijagnostiCkih sredstava) nije ustanovio postojanje
stanja opasnosti po Zivot. Po svom karakteru, ovakve situacije mogu se svrstati u okvire
prethodno objasnjene lekarske greSke (u medicinskom smislu tog pojma).

U KZ-u se ne precizira na kog lekara se odnosi ovo krivicno delo, Sto teorijski znaCi da
ono sankcioniSe svakog lekara bez obzira na to kakvu vrstu delatnosti obavlja, odnosno na
njegovu trenutnu osposobljenost da pruzi adekvatnu lekarsku pomo¢. Prakti¢no je pitanje
da li bi lekar koji godinama radi u istraZivackoj laboratoriji potpuno van lekarske prakse bio
u stanju da takvu pomoc¢ pruzi. Stoga u pravnoj literaturi i praksi preovladuje stav da ovo
krivicno delo treba da se odnosi samo na lekare koji vrSe lekarsku praksu u zdravstvenom
organizacijama, jer pomoc treba da bude realna u odnosu na konkretan slucaj.

Za postojanje osnovnog oblika ovog krivicnog dela (navedenog u st. 1. ¢l. 253. KZ-a)
nije potrebno da zbog neukazivanja lekarske pomoci nastane smrtni ishod ili pogorSanje
zdravlja lica koje se nalazilo u neposrednoj opasnosti za Zivot. Dakle, za razliku od
krivicnog dela nesavesnog leCenja bolesnika, u ovom slu€aju nije neophodno nastajanje
Stetne posledice. Drugim re€ima, izvrSilac ¢e biti zakonski kaznjen i ukoliko lice kome nije
pruzena lekarska pomoc¢ prezivi bez ikakvih Stetnih posledica po zdravlje. U stavu 2. i 3.
Clana 253. KZ-a predvideno je, medutim, teze kaznjavanje lekara ukoliko usled
neukazivanja lekarske pomoci nastanu stetne posledice u vidu teSke telesne povrede,
teSkog narusenja zdravlja odnosno smrtnog ishoda lica kome nije ukazana pomoc¢.

Zanimljivo je uporediti €l. 253 KZ-a sa Cl. 127 KZ-a.

Cl. 127. KZ Nepruzanje pomoéi
(1) Ko ne pruzi pomoc licu koje se nalazi u neposrednoj opasnosti za Zivot iako je to mogao uciniti bez
opasnosti za sebe ili drugog, kazni¢e se nov€éanom kaznom ili zatvorom do jedne godine.

U ¢l. 127 KZ-a navodi se krivicna odgovornost drugih osoba, koji nisu lekari, za
nepruzanje pomoci licu koje se nalazi u neposrednoj opasnosti za zivot. Za ova lica
("nelekare") zakon predvida obavezu pruzanja pomoc¢i samo ukoliko je to moglo da se
ucini bez opasnosti za sebe ili drugog. U €l. 253 KZ-a, koji se odnosi na lekare, ne postoji
ovo ogranicenje, iz Cega proizilazi zakljuCak da je lekar zakonski obavezan da pruzi pomo¢
licu koje se nalazi u neposrednoj opasnosti za zivot €ak i onda kada time sebe dovodi u
opasnost. U praksi se krivicnho-pravno razmatranje ovakvih situacija uglavnhom odnosi na
slu€ajeve kada lekar odbije da pruzi pomo¢ osobi oboleloj od teSke zarazne bolesti (AIDS,
hepatitis B i C) iz straha da se prilikom te intervencije sam ne zarazi.

Davanje naredbe za vrSenje sudskomedicinske obdukcije

U svim slu€ajevima u kojima postoji sumnja da je smrt pacijenta nastupila u vezi sa
nesavesnim postupanjem koje moze imati obelezje krivicnog dela, bilo nesavesnog
pruzanja lekarske pomoci, bilo neukazivanja lekarske pomoci, organ koji vodi postupak,
odnosno istrazni sudija, duzan je da naredi vrSenje sudskomedicinske obdukcije tela
umrlog pacijenta u skladu sa ¢lanom 136. Zakonika o krivicnom postupku.
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Clan 136. ZKP Pregled i obdukcija lesa
(1) Pregled i obdukcija leSa preduzeée se uvek kad je oéigledno ili postoji sumnja da je smrt
odredenog lica neposredna ili posredna posledica kriviénog dela ili je u vezi sa kriviénim delom...

Clan 222. 27z

Kao posebna mera utvrdivanja vremena i uzroka smrti umrlih lica vrsi se obdukcija.
Obdukcija se obavezno vrsi: ...
9) ako smrt nastupi u toku dijagnosti¢kog ili terapeutskog postupka.

U Clanu 222. Zakona o zdravstvenoj zastiti posebno je regulisano da je vrsSenje
obdukcije obavezno u slu€ajevima u kojima je smrtni ishod nekog lica nastupio u toku
dijagnostickog ili terapeutskog postupka. Duznost lekara je da o tom dogadaju odmah
obavesti nadlezne organe (radnike sluzbe unutrasnjih poslova koji informaciju prenose
istraznom sudiji) i predlozi vrSenje sudskomedicinske obdukcije. Lekar je duzan da to uradi
"Cak i kada postoji samo apstraktna mogucnost da su Stetne posledice u obolelog u vezi
sa njegovom delatno$éu" Bl. Ako lekar tako ne uradi i ne pokrene postupak vr$enja
sudskomedicinske obdukcije, neminovno se kasnije pojavljuje sumnja da je postojalo
nesto Sto je on Zeleo da sakrije, a Sto bi se obdukcijom moglo otkriti. Vazno je, takode, da
lekar ovakav svoj postupak zabelezi i u medicinsku dokumentaciju, Cime obezbeduje
trajan dokaz o svom ispravnom postupku.

Samo na osnovu blagovremeno i adekvatno izvrS§ene sudskomedicinske obdukcije moguce
je utvrditi da li u preduzetim merama dijagnostike i leCenja postoje elementi krivicnog dela
nesavesnog pruzanja lekarske pomoci ili neukazivanja lekarske pomoci. Medutim, jednom
ranijom analizom sudskih spisa utvrdeno je, medutim, da je od 147 predmeta u kojima je
vrSeno vestacenje smrtnih sluCajeva zbog navodnog nesavesnog leCenja, obdukcija bila
izvrSena samo nad 36% umrlih pacijenata.
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Prema odredbama KZ-a kaznjivo je:

- vrSenje medicinskih eskperimenata na ljudima, koje je protivho propisima
- klinicko ispitivanje leka, koje je protivno propisima
- kloniranje ljudi ili vrSenje eksperimenata u cilju kloniranja.

UYnaH 252. K3 MMpoTMBNpaBHO BpLUeH€ MEAULIMHCKMX eKCNepuMeHaTa u UCMUTUBak€ Jieka

(1) Ko npotvMBHO nponucuma Ha rfbyguma BplUM MeAULMHCKe uUnu Aapyre CriuyHe eKcnepuMeHTe,
KasHuhe ce 3aTBOPOM 04 TPy Meceua A0 NeT rognHa.

(2) KasHom 13 ctaBa 1. oBor YnaHa kasHuhe ce 1 KO BpLUM KNOHUPawe byan UNn BpLUN eKCNIepUMEHTE Y
TOM UUIbY.

(3) Ko npoTuBHO NponucrMmMa BpLUM KITMHUYKO UCNUTUBaHE JleKa, kasHuhe ce 3aTBOpPOM O Tpu MeceLa
00 Tpy roavHe.

KRIVICNA DELA U VEZI SA SPRECAVANJEM SIRENJA ZARAZNIH BOLESTI

Povremena pojava epidemija, pa i pandemija opasnih zaraznih bolesti dovodi ¢ove€anstvo
u opasnost od velikih ljudskih gubitaka. U toku poslednjih godina bile su aktuelne epidemije
pticjeg gripa, teSkog plucnog oboljenja SARS (severe acute respiratory syndrome), a u aprilu
2009. doslo je naglog Sirenja tzv. svinjskog gripa sa prvim sluCajevima registrovanim u
Meksiku, tako da je naziv ovog oboljenja promenjen u meksicki ili novi grip. U naSem
zakonodavstvu, pored propisa, odluka i naredbi kojima se odreduju mere za suzbijanje i
spreCavanje epidemije i zaraznih bolesti, Krivicnim zakonikom predvidena je krivicna
odgovornost za one koji ne postupaju po postoje¢im propisima.

UnaH 248. K3 HenocTtynawe no 3apaBCTBEHUM NponvcMmMa 3a Bpeme enuaemMmmje

Ko 3a Bpeme enuaemuje kakBe onacHe 3apasHe 6onect He mocTyna no Mponucuma, odslykama unu
Hapegbama kojuma ce oapenyjy mepe 3a heHo cy3bujare unu cnpeyaBake, kadHnhe ce HOBYaHOM Ka3HOM
UnNu 3aTBOPOM [0 jeaHe roguHe.

UnaH 249. K3 TpeHowere 3apa3He 6onectu
Ko He noctyna nmo nponucuma, oarnykama unu Hapegbama 3a cy3bujare Mnm crnpeyaBake 3apasHuX
6onectu, na ycnepg tora pohje Ao npeHollewa 3apa3He 6onecTu, kasHmhe ce 3aTBOPOM A0 TPU FOAMHE.

Clan 248. KZ odnosi se na situaciju postojanja epidemije neke zarazne bolesti, a
predvida kazZnjavanje osoba koje ne postupaju po zdravstvenim propisima kojima se
odreduju mere za suzbijanje ili spreCavanje epidemije, bez obzira na ishod takvog
nepostovanja propisa. Drugim re€ima, za ovo krivicno delo nije neophodno postojanje Stetne
posledice. S druge strane, u ¢élanu 249. KZ regulisano je kaZnjavanje osoba koje ne
postupaju po propisima Ciji je cilj suzbijanje ili spre¢avanje zaraznih bolesti, s tim $to ovo
krivicno delo postoji samo ukoliko dode do prenoSenja zarazne bolesti upravo zbog
nepostovanja propisa.

TeZze zakonsko sankcionisanje izvrSilaca predvideno je ukoliko usled prenoSenja
zarazne bolesti ili vrSenja eksperimenata dode do ozbiljnih posledica - teSkog narusenja
zdravlja ili smrti jednog ili viSe lica.

Cl. 259. KZ Teska dela protiv zdravlja ljudi

(1) Ako usled dela iz ... €l. 249. ...252... ovog zakonika, neko lice bude tesko telesno povredeno ili mu
zdravlje bude teSko naruseno, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od jedne do osam godina.

(2) Ako je usled dela iz ... €l. 249. ...252... ovog zakonika nastupila smrt jednog ili viSe lica, ucinilac ¢e
se kazniti zatvorom od dve do dvanaest godina.
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Odgovornost zdravstvenih radnika za prenosenje HIV infekcije

YUnaH 250. lNMpeHowene nHobekumje XMB Bupycom

(1) Ko cBecHo gpyror goBefe y onacHocT oa uHdekuunje XMB Bupycom, ka3Huhe ce 3aTBOPOM [0 ABE
roavHe.

(2) Ko ce cBecHO He nMpuapKaBa Nponuca U Mepa Koju ce ogHoce Ha cnpevyaBame Wwupewa XUB
MH¢eKumnje 1 TUME U3 HexaTa AoBeae A0 NpeHolewa uHdekumje XUB Bupycom Ha apyro nuue,
KasHuhe ce 3aTBOPOM 0Of jegHe A0 neT rognHa.

(3) Ko 3Hajyhu pa je 3apaxxeH XUB Bupycom cBecHO npeHece Ha gpyror Ty uHdgekumjy, kasHuhe ce
3aTBOpPOM Opf ABe A0 ABaHaecT roguHa.

(4) Ako je ycnen gerna M3 ctaeBa 3. OBOr YfaHa HacTynuiia CMpT 3apaXeHor nuua, ydvHunay he ce
KasHWTM 3aTBOPOM Of NeT A0 NeTHAecCT roavHa.

(5) Ako je geno 13 cT. 3. u 4. OBOr YNlaHa Y4MH-EHO U3 HexaTta, yumMHunal he ce kasHUTK 3a Aeno 13 crtaea
3. 3aTBOpPOM [0 TpM roguHe, a 3a Aeno 13 ctasa 4. 3aTBOPOM Of, LLECT MECELM A0 NeT rogunHa.

AIDS (sida) je zarazno oboljenje izazvano virusom (HIV - virus humane
imunodeficijencije), koje svojim brzim epidemijskim Sirenjem i velikom smrtnoS¢u ozbiljno
ugrozava savremeno Covelanstvo. Stoga je razumljivo Sto je spreCavanju Sirenja HIV
infekcije posvecen poseban Clan u Krivicnom zakoniku Republike Srbije. Odgovornost
zdravstvenog osoblja za prenosenje HIV infekcije moze se sankcionisati stavom 2 ¢lana
250 KZ-a, koji se odnosi na osobe koje se svesno ne pridrZzavaju propisa i mera usmerenih
na sprecavanje Sirenja HIV infekcije i time iz nehata dovedu do preno$enja HIV infekcije
na drugo lice.

U praksi se ovi slu€ajevi uglavnhom odnose na prenosenje HIV infekcije na pacijenta
putem transfuzije zarazene krvi ili krvnih derivata. U vreme otkrivanja HIV infekcije i side
osobe obolele od hemcdfilije Cinile su jednu od Cetiri rizilne grupe za dobijanje ovog
oboljenja ("bolest 4H" - homoseksualci, heroinomani, hemdfilicari i Hai¢ani). Naime, u
le€enju ovih pacijenata bili su primenjivani derivati krvi sa faktorima zgruSavanja koji su im
nedostajali. Kako su derivati spravljani od krvi koja je uzimana od velikog broja razlicitih
osoba (neretko i od zatvorenika), u velikom broju slu€ajeva ti derivati su bili kontaminirani
virusom side, tako da su pacijenti bili zaraZzeni u toku davanja terapije.

Predmet Prvog opstinskog suda u Beogradu, XVIII P.br.5260/00: Tuzba roditelja mal. A. B. i A. D. koji su
umrli u 24. odnosno 26. godini, protiv drzave SRJ i Republike Srbije: "Sinovi tuzilaca su bili bolesni od
hemofilije i dugotrajno su le€eni u Institutu za majku i dete na Novom Beogradu, gde su propustom tuzenih
koji su propustili da donesu propise oko uvoza krvnih preparata koji bi onemogucili uvoz preparata zarazenih

HIV virusom, inficirali se ovim virusom a zatim se i razboleli od SIDE i od koje bolesti su obojica i preminuli”.
Predmet vestaCenja odnosio se na izjaSnjenje vestaka o uzroku smrti mal. A. B. i A. D., koji su bolovali od
hemofilije, posebno o postojanju uzro¢no-posledi¢ne veze izmedu koriS¢enja terapije vezano za oboljenje
pok. A. B. i A. D. u Institutu za majku i dete u Beogradu, kao i drugim ustanovama gde su leceni.
VestaCenjem je utvrdeno da su i A.B. i A.D. najverovatnije inficirani HIV-om preko kontaminiranih preparata
faktora VIII, koje su dobijali za le€¢enje hemdfilije, ali da je do te infekcije doslo znatno pre uvodenja zakonske
obaveze testiranja krvi i krvnih derivata na kontaminaciju HIV-om u avgustu 1987. godine.

Mogucnost ovakvog prenoSenja HIV infekcije prakticno je svedena na minimum
uvodenjem zakonske obaveze testiranja svih uzoraka krvi i krvnih derivata dobijenih od
dobrovoljnih davalaca. U nasoj zemlji zakonska obaveza testiranja uvedena je u avgustu
1987. (ispitivanje prisustva antitela na virus side u krvi koju daju dobrovoljni davaoci). |
pored toga 2004. godine sprovedena je istraga u slu€aju u kojem je postojala opravdana
sumnja, koja je na kraju i dokazana, da su tri osobe (od kojih je jedno bilo dvogodiSnje
dete) zarazene HIV-om preko krvnih derivata proizvedenih u Institutu za transfuziologiju u
Beogradu. Do kobne greske doSlo je zbog pogreSnog oc€itavanja rezultata testa kojim su
uzorci krvi ispitivani na postojanje antitela na HIV. U ovakvim situacijama, pored Kkrivi¢no-
pravna odgovornost vinovnika, postavlja se ozbiljno pitanje profesionalne odgovornosti
zdravstvenih radnika, kao i gradansko-pravne obaveze zdravstvenih ustanova u cilju
naknade Stete inficiranim licima i ¢lanovima njihovih porodica.

Krivicna odgovornost uglavnhom se odnosi na lica koja su ucCestvovala u proizvodnji
inficiranih uzoraka krvi i krvnih derivata, ali ne i zdravstvenih radnika koji su kontaminirane
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preparate terapijski dali pacijentima. Naime, u klinickim zdravstvenim ustanovama ne
postoji obaveza ponovnog testiranja krvi i krvnih derivata pre njihove terapijske primene,
pa se ono i ne vrsi jer se podrazumeva da je testiranje ve¢ prethodno obavljeno u skladu
sa vazecim propisima i po odgovarajucoj proceduri.
U sudskom postupku mora da se dokaze:
- da rad zdravstvenog osoblja nije bio u skladu sa zakonski propisanom procedurom
testiranja uzoraka krvi i krvnih derivata na prisustvo antitela protiv virusa side i
- da je kao posledica takvog postupanja doslo do preno$enja infekcije (sa sigurnoS¢u se
mora iskljuciti mogu¢nost da je HIV infekcija kod oSteCenog nastala nekim drugim
nacinom prenos$enja).

LEKARSKA TAJNA

“O svemu §to sam video ili Cuo u vrsenju
svog posla c¢utaéu i smatracu tajnom i
svojom duznoScu.”

Iz Hipokratove zakletve

Clan 141. KZ Neovlaséeno otkrivanje tajne

(1) Advokat, branilac, lekar ili drugi zdravstveni radnik ili drugo lice koje neovlaséeno otkriva tajnu
koju je saznalo u vrSenju svog poziva, kazni¢e se zatvorom do jedne godine.

(2) Nece se kazniti za delo iz stava 1. ovog ¢lana ko otkrije tajnu u opStem interesu ili interesu drugog
lica, koji je pretezniji od interesa Cuvanja tajne.

Tajna - svaka Cinjenica saznata u toku vrdenja poziva, koja nije pristupacna Sirem krugu
lica, a za koju postoji interes ili volja vlasnika da se ne sazna od neovlasS¢enog lica. Tajna
obuhvata samo c€injenice vezane za konkretnu bolest, a odnosi se ne samo na Zive vecC i
na umrle pacijente.

Ovo krivicno delo ne postoji ako lekar otkrije Cinjenice:

- po ovlasdéenju lica od koga je saznalo tajnu
- na osnovu zakonskog ovlascenja.
Zakonska ovlaséenja — koja omogucavaju lekaru da otkrije tajnu odnose se na sledece
situacije:

= |ekar kao svedok na sudu - lekar otkriva tajnu iskljucivo sudu, a sud odlucuje da li
saznatu tajnu treba otkriti;

= lekar kao vestak na sudu - apriori je ovlaséen od suda da otkrije saznatu tajnu
(lekar nije obavezan da iznese sve Cinjenice koje je otkrio tokom obavljanja
vestacenja, ve¢ samo one koje su vezane za predmet vestacenja);

= prijavljivanje zarazne bolesti ili sumnje na zaraznu bolest - to je zakonska
obaveza koju lekar mora postovati;

= prijavljivanje pripremanja kriviénog dela, izvrSenja krivicnog dela ili njegovog
izvrSioca — ova obaveza lekara kao sluzbenog lica takode je regulisana zakonom.

Clan 332. KZ Neprijavljivanje kriviénog dela i uéinioca

(1) Ko zna da je neko lice ucinilo krivicno delo za koje se po zakonu moze izreéi zatvor od trideset do
Cetrdeset godina ili zna samo da je takvo delo uinjeno, pa to ne prijavi pre nego Sto su delo, odnosno
ucinilac otkriveni, kazni¢e se zatvorom do dve godine.

(2) Kaznom iz stava 1. ovog ¢lana kaznice se i sluzbeno ili odgovorno lice koje svesno propusti da
prijavi krivicno delo za koje je saznalo u vrSenju svoje duznosti, ako se za to delo po zakonu moze
izreCi pet godina zatvora ili teza kazna.

(3)...nece se kazniti...branilac, lekar ili verski ispovednik u€inioca...

Konkretan problem moze se u praksi pojaviti kada lekar za pacijentkinju ima prostitutku
koja je inficirana HIV-om, ali i pored toga nastavlja da se bavi ovim zanimanjem ne
upozoravajuci osobe sa kojima dolazi u kontakt na svoju HIV pozitivhost. Takvo njeno
ponasanje moglo bi se smatrati potencijalnim vrSenjem krivicnog dela iz stava 2 ¢lana 250
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KZ-a ("Ko znajuci da je zarazen HIV virusom svesno prenese na drugog tu infekciju,
kazni¢e se zatvorom od dve do dvanaest godina"). S obzirom na to da je za ovo krivicno
delo predvidena kazna zatvora od dve do dvanest godina, njegovo je prijaviljivanje
obavezno, a neprijavljivanje kaznjivo prema stavu 2 ¢lana 332 KZ-a. S druge strane,
prema stavu 3 istog Clana KZ-a lekar izvrSioca (koji je u konkretnom slu€aju pacijent tog
lekara) nece biti kaznjen zbog neprijavljivanja. Pitanje je kako da se lekar u praksi postavi i
kako da postupi u ovakvoj situaciji. S obzirom na to da je pacijent duzan da obavlja od
strane lekara predloZzene mere i postupke u le€enju i zastiti okoline, ukoliko se pacijent ne
pridrzava saveta lekara, on krSi nepisani ugovor izmedu sebe i lekara te je time lekar
razreSen obaveze daljeg Cuvanja tajne i duzan je da ovakvo ponasanje svoje pacijentkinje
prijavi u cilju zastite drugih potencijalno ugrozenih pojedinaca.



