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ZAKON
O LIVECNISTVU

| - OSNOVNE ODREDBE

Clan 1.

Ovim se Zakonom ureduje pojam, organizacija i uvjeti za obavljanje lijecnic¢kog
zvanja, djelovanje lijeCnika kao osnovnog, samostalnog i odgovornog nositelja
zdravstvene djelatnosti koja je od posebnog interesa za Federaciju Bosne i
Hercegovine (u daljem tekstu: Federacija) i koja osigurava zdravstvenu zastitu
svakom pojedincu i cjelokupnom stanovniStvu Federacije, kao i prava, obaveze i
odgovornosti lijecnika.

Clan 2.

Zabranjuje se svaki vid diskriminacije na osnovu rase, boje koze, spola, jezika,
religije ili vjerovanja, politiCkih i drugih uvjerenja, nacionalnog i socijalnog porijekla,
prilikom obavljanja radnji na osnovu ovog zakona i propisa donesenih na osnovu
ovog zakona.

Clan 3.
|zrazi koji imaju rodno znacenje, a koji se koriste u ovom zakonu i propisima
koji se donose na osnovu ovog zakona, obuhvataju na jednak nacin muski i Zenski
rod, bez obzira jesu li koriSteni u muskom ili Zenskom rodu.

Lijeéni€ko zvanje i nacela obavljanja lije€nicke djelatnosti

Clan 4.
LijeCnik je zdravstveni radnik sa zavrSenim medicinskim fakultetom i ste€enim
nazivom doktor medicine.
LijeCnik je osnovni i mjerodavni nositelj zdravstvene djelatnosti koju obavlja
postujuci posebno sljedeca nacela:

1) stalno odrZzavanje i podizanje kvaliteta lije¢ni¢kih usluga u interesu zdravlja i
druStvenog blagostanja stanovnistva;

2) odrzavanje i unapredenje povjerenja izmedu lijeCnika i pacijenta, te Clanova
njegove porodice, kroz jaCanje partnerskih odnosa, na nacin i pod uvjetima
odredenim propisima o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata;

3) postovanje prava pacijenata u skladu sa propisima o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata,

4) neovisno i profesionalno djelovanje, te o€uvanje i unapredenje slobode i
ugleda lije€nickog zvanja;

5) unapredenje dostojanstvenog i odgovornog profesionalnog ponaSanja
poStovanjem u radu propisa iz oblasti zdravstva, pravila struke, te kodeksa
medicinske etike i deontologije.

Lije€ni¢ka djelatnost
Clan 5.
Lije¢niCka djelatnost je dio zdravstvene djelatnosti od interesa za Federaciju
koja se obavlja na svim nivoima zdravstvene zaStite saglasno propisima o
zdravstvenoj zastiti.
Svrha lije¢nicke djelatnosti iz stava 1. ovog ¢lana je zaStita zdravlja pojedinca,
porodice i cjelokupnog stanovnistva.



LijeCniCka djelatnost obuhvata:

identifikaciju faktora koji mogu ugroziti zdravlje;

2. razumijevanje pacijenta, njegovog znanja i stavova, te pokazivanje empatije
prema pacijentu i njegovoj porodici;

3. pregled kojim se utvrduje postojanje ili nepostojanje tjelesnih, odnosno
psihiCkih bolesti, tjelesnih ostecenja ili anomalija;

4. procjenu stanja iz taCke 1. stav 3. ovoga c¢lana pomocu medicinskih
dijagnostickih instrumenata, postupaka i sredstava,

5. lijeCenje i rehabilitaciju;

6. sprjeCavanje bolesti, zdravstveni odgoj i prosvjecivanje, a s ciliem jac¢anja
zdravlja stanovnistva;

7. propisivanje lijekova i medicinskih sredstava u skladu sa propisima o
lijekovima i medicinskim sredstvima;

8. mrtvozornistvo i obdukciju umrlih osoba;

9. izdavanje lije¢nickih uvjerenja, svjedodzbi, potvrda i misljenja,

10.javnozdravstvene aktivnosti usmjerene na izu€avanje, o€uvanje i unapredenje
zdravlja stanovniStva, kao i organizacije i funkcionisanja zdravstvenog
sistema, i

11.druge radnje i aktivnosti koji proizlaze iz op€ih i posebnih propisa.

=

Nacin obavljanja lije€nicke djelatnosti i nacela

Clan 6.

LijeCniCka djelatnost se organizira na nacin da se osigurava pristupacna,
pravicna, sveobuhvatna, kvalitetna, kontinuirana i efikasna zdravstvena zastita u
skladu sa teritorijalnom organizacijom zdravstvene zaStite i granicama materijalnih
mogucnosti sistema zdravstvene zastite.

Clan 7.

U procesu donosenja odluka i izbora dijagnostike i odgovarajuceg lijeCenja,
lijeCnik je samostalan u postupanju koje se mora zasnivati na nau¢nim saznanjima i
stru¢no dokazanim metodama koje odgovaraju savremenom standardu struke.

LijeCnik je duzan u obavljanju lijecnicke djelatnosti posebno:

- postovati naCela obavljanja lije¢nicke djelatnosti,
- suzdrzavati se od svake aktivnosti koja nije spojiva s ugledom, dostojanstvom

i neovisno$c¢u lijecniCkog zvanja.

Il - ORGANIZACIJA | OBAVLJANJE LIJECNICKE DJELATNOSTI
Organizacija i obavljanje lije¢ni¢ke djelatnosti

Clan 8.
LijeCniCka djelatnost se organizira i provodi u zdravstvenim ustanovama,
privatnoj praksi, u zajednici, kao i u ustanovama socijalne zastite ili ustanovama za
izvrSenje krivicnih sankcija.

Ovlastenje za obavljanje lije¢nicke djelatnosti

Clan 9.
Lije¢ni¢ku djelatnost obavlja samo lijec¢nik.
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[l — UVJETI ZA OBAVLJANJE LIJECNICKE DJELATNOSTI
| STANDARD OBRAZOVANJA

Op¢i uvjeti za samostalno obavljanje lije€énicke djelatnosti

Clan 10.
Opéi uvjeti za samostalno obavljanje lije¢nicke djelatnosti su:

- diploma jednog od medicinskih fakulteta u Bosni i Hercegovini ili nostrificirana
diploma inostranog medicinskog fakulteta saglasno propisima o visokom
obrazovanju,

- polozen strucni ispit,

- poloZen specijalisticki ispit, ili subspecijalistiCki ispit za samostalan rad u
pojedinim specijalistiCkim, odnosno subspecijalistickim strukama,

- drzavljanstvo Bosne i Hercegovine,

- licenca izdata od nadlezne lije¢niCke komore.

Clan 11.

Stranci mogu samostalno obavljati lijecniCku djelatnost u Federaciji saglasno
propisima kojima se ureduje zapoSljavanje stranaca u Federaciji, propisima o
kretanju i boravku stranaca i azilu, propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i ovim
zakonom.

Za samostalno obavljanje lije€niCke djelatnosti stranci moraju ispuniti opce
uvjete predvidene ¢lanom 10. ovog zakona, izuzev uvjeta iz alineje 2. istog Clana
ukoliko stranac dolazi iz zemalja Evropske unije, odnosno zemalja koje imaju
bolonjski sistem obrazovanja i uvjeta iz alineje 4. ¢lana 10. ovog zakona, kao i
poseban uvjet o znanju sluzbenog jezika koji je u upotrebi na teritoriji Federacije.

lzuzetno od odredbe stava 2. ovog €lana, ukoliko je stranac angaziran po
osnovu rada kao konsultant, rada na realizaciji projekta znacCajnog za oblast
zdravstva u Federaciji, kantonu odnosno opcini, kao i volonterskog rada, a kroz taj
rad ne obavlja neposrednu lije¢niCku djelatnost, nije duzan ispunjavati uvjet naveden
u alineji 5. ¢lana 10. ovog zakona.

Clan 12.

U sluCajevima angaziranja stranaca-lijeCnika po osnovu rada kao konsultanta,
rada na realizaciji projekta znacCajnog za oblast zdravstva u Federaciji, kantonu
odnosno opcini, kao i volonterskog rada saglasno propisima o kretanju i boravku
stranaca i azilu, propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i ovom zakonu, zdravstvena
ustanova, odnosno pravna osoba koja angaZzira stranca-lijeCnika po navedenim
osnovima duzni su pribaviti saglasnost Federalnog ministarstva zdravstva (u daljem
tekstu: Ministarstvo), odnosno kantonalnog ministarstva zdravstva (u daljem tekstu:
kantonalno ministarstvo).

Ministarstvo je zaduZzeno za rjeSavanje zahtjeva koji se odnose na davanje
saglasnosti za konsultantski rad stranaca-lijeCnika u zdravstvenim ustanovama
tercijarne zdravstvene zastite, kao i u sluCaju angaziranja stranca-lijeCnika na
realizaciji projekta znaCajnog za oblast zdravstva u Federaciji, dok je kantonalno
ministarstvo zaduzeno za rjeSavanje zahtjeva koji se odnose na davanje saglasnosti
za konsultantski rad stranaca-lijeCnika u zdravstvenim ustanovama sekundarne
zdravstvene zastite, angaZziranje stranca-lijecnika na realizaciji projekta znacajnog za
oblast zdravstva u kantonu, odnosno opcini, te volonterskog rada u okviru
humanitarne organizacije, udruzenja gradana ili fondacije.
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Clan 13.

Zahtjev za izdavanje saglasnosti iz stava 1. Clana 12. ovog Zakona,
Ministarstvu, odnosno kantonalnom ministarstvu podnosi zdravstvena ustanova,
odnosno pravna osoba koja angazira stranca-lijecnika.

Uz zahtjev iz stava 1. ovog €lana se prilaze sljede¢a dokumentacija:

- rjeSenje o registraciji zdravstvene ustanove, odnosno pravne osobe koja
angazira stranca-lijeCnika izdato od nadleZznog suda ili nadleznog organa
uprave,

- osnov po kojem se traZi angaziranje stranca-lije¢nika,

- dokaz o ispunjavanju opcih uvjeta za rad stranca-lije¢nika utvrdenih ¢lanom
11. ovog zakona,

- u slu€aju angaziranja stranca-lije¢nika kao konsultanta naznacenje strucnih i
naucnih kvalifikacija za obavljanje stru¢nih poslova koje opravdavaju
angaziranje stranca-lije¢nika, dostava kopije ugovora ili sporazum o saradnji
izmedu zdravstvene ustanove, odnosno pravne osobe koja angaZira stranca-
lije€nika i stranca-lijeCnika koji sadrzi podatke o vremenskom periodu na koji
se stranac-lije€nik angaZzira, pravima i obavezama ugovornih strana, dokaz o
osiguranju od odgovornosti za Stetu koju bi mogli pociniti stranci-lijecnici
tokom obavljanja lije¢niCke djelatnosti u Federaciji,

- u slu€aju angaziranja stranca-lije¢nika po osnovu projekta zna¢ajnog za oblast
zdravstva u Federaciji, kantonu odnosno opcini, dokaz da je projekat od
znacaja za Federaciju, kanton odnosno opcinu, podatke o funkciji u projektu i
vremenu angaziranja, dokaz o osiguranju od odgovornosti za Stetu koju bi
mogli pociniti stranci-ljeCnici tokom obavljanja lijeCniCke djelatnosti u
Federaciji, kantonu odnosno opcini,

- u slu€aju angaziranja stranca-lije¢nika po osnovu volonterskog rada, dokaz o
registraciji humanitarne organizacije, udruZzenja gradana ili fondacije,
naznacenje projekta humanitarne organizacije, udruzenja gradana ili fondacije
na Cijoj realizaciji se angaZzira stranac-lije¢nik, dozvolu za realizaciju projekta
izdanu od strane nadleznog tijela u BiH za humanitarne organizacije, potvrdu
0 angaZiranju stranca na realizaciji projekta, uz naznaku vrste poslova i
vremena u kojem je potrebno njegovo angaziranje u vidu volonterskog rada.

Clan 14.

Na osnovu dokumentiranog zahtjeva iz Clana 13. ovog Zakona, Ministarstvo,
odnosno kantonalno ministarstvo u roku od sedam (7) dana donosi rjeSenje kojim se
daje saglasnost za angaziranje stranca-lije¢nika u slu¢ajevima iz stava 1. ovog ¢lana
ili donosi rjeSenje kojim se zahtjev odbija ukoliko je isti neosnovan.

RjeSenje Ministarstva iz stava 1. ovog €¢lana je kona¢no u upravnom postupku
i protiv istog se moZze pokrenuti upravni spor saglasno propisima 0 upravnim
sporovima.

Protiv rjeSenja kantonalnog ministarstva zdravstva iz stava 1. ovog c¢lana
dozvoljena je Zalba Ministarstvu u roku od 15 dana u skladu sa propisima o
upravnom postupku.

RjeSenje iz stava 1. ovog €lana koristi se kao dokaz u reguliranju boravka kod
nadleznog organa saglasno propisima o kretanju i boravku stranaca i azilu.

Clan 15.
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Ministarstvo i kantonalna ministarstva vode evidenciju izdatih saglasnosti za
angaziranje stranaca-lijeCnika u Federaciji po osnovima iz ¢lana 12. stav 1. ovog
zakona.

Clan 16.
Nadlezna zdravstvena inspekcija kontrolira rad angaziranih stranaca-lijecnika
u Federaciji i poduzima mjere u skladu sa propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i
propisima o inspekcijama u Federaciji.

Standard obrazovanja
Clan 17.
LijeCnici stiCu obrazovanje na medicinskom fakultetu u skladu sa propisima
iz oblasti obrazovanja i zdravstvene zastite.

Clan 18.

Lije€nici su duzni, nakon zavrSenog obrazovanja na medicinskom fakultetu
obaviti pripravnicki staz i poloziti struéni ispit u skladu sa posebnim propisima o
zdravstvenoj zastiti.

Izuzetno od stava 1. ovog €lana, lijecnici koji su zavrsili medicinski fakultet po
bolonjskom procesu, odmah nakon zavrSenog obrazovanja mogu pristupiti polaganju
stru€nog ispita saglasno propisima o zdravstvenoj zastiti.

PripravniCki staz i poloZen struéni ispit u inostranstvu priznaju se na nacin i po
postupku utvrdenim posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti.

Licenca

Clan 19.

Lijenici se, nakon poloZenog struénog ispita, obavezno upisuju kod nadlezne
ljeCnicke komore u registar zdravstvenih radnika i time stiCu pravo na izdavanje
licence.

Licencom iz stava 1. ovoga €lana lijecnici sti€u pravo samostalnog obavljanja
poslova u svojoj struci.

Licenca se obnavlja periodi¢no u skladu sa propisima o zdravstvenoj zastiti i
propisima lijeéni¢ke komore.

Clan 20.
Lije¢nik samostalno obavlja poslove svoje profesije, samo u okviru svoga
struénog naziva odredenog licencom izdatom od nadleZzne komore.
lzuzetno, i ako nema licencu, lije¢nik mozZe obavljati svoju djelatnost, u
sljedecim slu€ajevima:

- u drustveno kriznim situacijama ili u drugim vanrednim okolnostima kad je njeno
djelovanje neophodno jer je pruzanje redovne zdravstvene zasStite
onemoguceno, i

- u hitnim slu€ajevima kad bi izostanak hitne intervencije i pomoci trajno ugrozio
zdravlje ili Zivot pacijenta.

Clan 21.
Nadlezna lije€ni¢ka komora oduzima lije€niku licencu u slu€ajevima utvrdenim
posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i statutom nadlezne lijeCnicke
komore.

Specijalizacija i kontinuirano struéno usavrsavanje



Clan 22.

LijeCnik ima pravo na specijalizaciju u skladu sa propisima o zdravstvenoj
zastiti.

Specijalizacija iz stava 1. ovog Clana predstavlja poseban vid organiziranog
stru€nog usavrSavanja s ciliem osposobljavanja za obavljanje poslova i zadataka iz
pojedinih uzih oblasti medicine.

Na specijalizacije lije€nika shodno se primjenjuju propisi 0 zdravstvenoj zastiti.

Clan 23.
Specijalizacije koje su obavljene u inostranstvu priznaju se na nacin i po
postupku utvrdenom posebnim propisom federalnog ministra koji se donosi na
oshovu propisa o zdravstvenoj zastiti.

Clan 24.
Strani drzavljani sa zavrSenim medicinskim fakultetom mogu specijalizirati pod
uvjetima i na nacin utvrdenim za specijalizaciju stranih drzavljana, saglasno
propisima o zdravstvenoj zastiti.

Clan 25.

LijeCnici imaju pravo i obavezu kontinuiranog i trajnog stru¢nog usavrSavanja
radi odrzavanja i unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite.

Kontinuirano i trajno struéno usavrSavanje iz stava 1. ovog €lana obavlja se
kroz razliCite oblike stru€nog usavrSavanja, a s ciliem osiguranja i trajnog poboljSanja
sigurnosti i kvaliteta zdravstvenih usluga koje lije€nici organiziraju i pruzaju u okviru
svog struénog naziva.

Plan kontinuiranog usavrSavanja lijeCnika, svake kalendarske godine, donosi
zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa saglasno registriranoj djelatnosti,
kao i prioritetima razvoja i dio je plana kontinuiranog struénog usavrSavanja svih
zdravstvenih radnika u skladu sa propisima o zdravstvenoj zastiti.

Zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici koji obavljaju privatnu praksu
osiguravaju uposlenim lije€nicima kontinuirano i trajno struéno usavrSavanje
saglasno planu iz stava 3. ovog €lana, kao i raspolozivim finansijskim sredstvima za
ove nhamjene u toku poslovne godine.

Clan 26.
LijeCnik je duzan usvajati i Siriti svoja znanja, vjestine i stavove iz metoda i
tehnika poboljSanja sigurnosti i kvaliteta zdravstvene zastite u skladu sa odredbama
ovog zakona, kao i propisima o zdravstvenoj zastiti.

Prestanak prava na obavljanje lije€ni¢ke djelatnosti

Clan 27.
LijeCniku prestaje pravo na samostalno obavljanje lijecnicke djelatnosti:
1) ako izgubi BH drzavljanstvo;
2) ako izgubi poslovnu sposobnost;
3) ako postane trajno zdravstveno nesposoban za obavljanje lijeCnicke
djelatnosti;
4) ako mu je izreCena mjera zabrane obavljanja lije¢ni¢ke djelatnosti;
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5) ako je disciplinskom mjerom izreCenom od strane nadlezne lijeCnicke komore
izgubio licencu, a time i pravo na samostalno obavljanje lije¢ni¢ke djelatnosti.
lzuzetno, strancu koji obavlja lijeCniCku djelatnost na teritoriji Federacije

prestaje pravo obavljanja lije€niCke djelatnosti u slu€ajevima navedenim u stavu 1.
tac. 2, 3, 4.1 5, kao i u slu€aju gubljenja radne dozvole izdate stranom drzavljaninu,
te ukinutom boravku u Federaciji saglasno propisima o kretanju i boravku stranaca i
azilu.

Nedostojnost za obavljanje lije¢niCke djelatnosti

Clan 28.

Lije€nik koji je pravosnaznom sudskom presudom proglasen krivim za
pocinjenje krivicnih djela protiv zdravlja ljudi, krivicnih djela podmicivanja i krivicnih
djela protiv sluzbene i druge odgovornosti utvrdenim kriviénim propisima Federacije
moZze se, s obzirom na vaznost i prirodu ugroZzenog dobra ili druge posljedice, te s
obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvrSena odnosno propustena, smatrati
nedostojnim za obavljanje lijeCniCke djelatnosti, o ¢emu odluku donosi nadlezna
ljecni¢ka komora.

LijeCniku iz stava 1. ovoga Clana moze biti uskraceno izdavanje licence,
odnosno moze mu se privremeno ili trajno oduzeti licenca.

Ukoliko je lije€nik pravosnaznom sudskom presudom proglasen krivim za
slicna krivicna djela, u odnosu na krivicna djela iz stava 1. ovog ¢lana, od strane
nadleznih sudova u BiH, odnosno inostranstvu, moze mu biti uskraéeno izdavanje
licence, odnosno moze mu se priviemeno ili trajno oduzeti licenca od nadlezne
lijeCnicke komore u Federaciji.

Nedostojnost za obavljanje lije€nicke djelatnosti iz st. 1. i 3. ovog €lana, kao i u
drugim sluCajevima koji ga Cine nedostojnim za obavljanje lije¢niCke djelatnosti, te
nacin i postupak izricanja ove mjere blize se utvrduje statutom lije¢ni¢ke komore.

Uvjeti rada lijeénika

Clan 29.
Na uvjete rada lijeCnika u vezi sa radom i po osnovu rada primjenjuju se
odredbe posebnih propisa o radu, kao i odredbe kolektivnog ugovora iz oblasti
zdravstva, ukoliko ovim zakonom nije drugacije odredeno.

IV - LIJECNICKA KOMORA

Clan 30.

Radi oCuvanja i zastite interesa svoje profesije, zadovoljavanja svojih stru¢nih i
liEnih potreba, osiguravanja uvjeta za organiziran nastup prema drZzavnim organima,
udruzenjima, zdravstvenim ustanovama, proizvodaCima i dobavljaCima lijekova i
medicinskih sredstava, kao i zastiti zdravlja gradana, lije¢nici se obavezno udruzuju u
ljeCnicke komore, kao strukovna udruzenja, a saglasno propisima o zdravstvenoj
zastiti.

lzuzetno od stava 1. ovog Clana, clanstvo u lijeCnickoj komori dobrovoljno je
za lije€nike koji:

- ne obavljaju lijecniCku djelatnost neposredno (uposleni u organima uprave,
uposleni u zavodima zdravstvenog osiguranja, uposleni u proizvodnji i prodaji
lijekova i medicinskih sredstava na veliko i dr.)

- obavljaju lije¢ni¢ku djelatnost izvan Federacije,



- Su heuposleni,
- SU U penziji.

Clan 31.
Na organizaciju i djelokrug rada komora iz ¢lana 30. ovog zakona, shodno se
primjenjuju propisi o zdravstvenoj zastiti, ako ovim zakonom nije drugacije odredeno,
kao i propisi o ravnopravnosti spolova.

V — PRAVA, OBAVEZE | ODGOVORNOSTI LIJECNIKA
Prava lijeénika

Clan 32.
U obavljanju poslova i zadataka lije¢niCke djelatnosti, lijeCnik ima sljedeéa
prava:

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

— pravo ucestvovanja, odnosno odbijanja u€estvovanja u naucno-istrazivackim
projektima,

— pravo odbijanja da uradi poslove i zadatke za koje nije struéno osposobljen,
odnosno poslove i zadatke za koje ne posjeduje licencu,

— pravo na struCno usavrSavanje kroz specijalizaciju, odnosno kontinuirano
struéno usavrSavanje koje organizuju nadlezne komore i nadlezne
zdravstvene ustanove saglasno propisima o zdravstvenoj zastiti,

— pravo na sticanje poCasnog naziva primarijus saglasno propisima o
zdravstvenoj zastiti.

Clan 33.

Poslodavci u oblasti zdravstva duzni su omoguciti nesmetano ostvarivanje
prava lije¢nika iz ¢lana 32. ovog zakona, na nacin i pod uvjetima predvidenim
propisima o zdravstvenoj zastiti, propisima o zdravstvenom osiguranju, propisima o
radu, kao i propisima iz drugih oblasti koji se odnose na obavljanje lije€nicke
djelatnosti.

Koristenje prava iz stava 1. ovog €lana uvjetovano je ispunjavanjem obaveza i
odgovornosti lijeCnika utvrdenih ovim zakonom, kao i propisima iz oblasti zdravstva i
propisima iz oblasti rada.

Obaveze prema pacijentu

Clan 34.
LijeCnik ¢e smatrati dobrobit pacijenta svojom prvom i osnovhom
obavezom.
LijeCnik je obavezan svoj posao obavljati stru¢no i eticki, ne iskoriStavajuci
pacijenta niti emotivno, niti tjelesno, niti materijalno, te postuju¢i njegova prava
utvrdena propisima o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata.

Clan 35.

Lije¢nik je obavezan pregled i pruzanje lije€ni¢ke djelatnosti obavljati na
nacin i pod uvjetima utvrdenim propisima o zdravstvenoj zastiti, propisima o
pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata.

Prilikom pregleda i pruzanja lije€niCke djelatnosti, pri sumnji na zapuStanje i
zlostavljanje djece i maloljetnika, odnosno na nasilje u porodici, lije¢nik je duzan
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upozoriti odgovorne organe, obazrivo Cuvajuci privatnost i interes djeteta, odnosno
Zrtve nasilja u porodici, te djelovati u najboljem interesu djeteta, odnosno Zrtve
nasilja u porodici.

Clan 36.

LijeCnik je obavezan pacijentu ili osobi koju pacijent odredi dati potrebne
informacije i obavjeStenja koja su pacijentu potrebna kako bi pacijent donio
informiranu odluku da pristane ili ne pristane na predlozenu medicinsku mjeru.

Lije€nik je obavezan informacije i obavjesStenja iz stava 1. ovog €lana davati
na nacCin i po postupku utvrdenom propisima o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata.
drugih lijeCnika, moze zatraziti i miSljenje drugog lije€nika, odnosno predloZiti
sazivanje lije¢nickog konzilija.

Ukoliko pozvani lijeCnici za davanje struc¢nog savjeta iz stava 3. ovog Clana
odbiju dati traZeni stru¢ni savjet, odnosno odbiju u€estvovati u radu lije¢nickog
konzilija, podatak o tome se upisuje u medicinsku dokumentaciju pacijenta i bez
odlaganje se o tome obavjeStava direktor zdravstvene ustanove, odnosno nositel;
odobrenja za privatnu praksu kod koga je lije€nik uposlen.

Clan 37.

Ako se pacijent, koji je dobro upoznat sa svojim stanjem, a sposoban je da
samostalno odluCuje, ne ponasa saglasno datim uputstvima lijeCenja i prevencije
bolesti, odnosno mjerama propisane terapije, lije€niku je izuzetno dopusteno
pacijentu i odbiti daljnju zdravstvenu zastitu, izuzev hithe medicinske pomoci, kao i
izuzev u slu€aju pojave zarazne ili psihicke bolesti kod pacijenta, Cije bi nelijeCenje
moglo ugroziti zdravlje i Zivot drugih ljudi, kao i Siru druStvenu zajednicu saglasno
propisima o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata.

Pruzanje i uskraéivanje lijeéni¢ke pomogi

Clan 38.

LijeCnik je duzan provesti potrebne mjere prevencije, dijagnostike, lijeCenja,
odnosno rehabilitacije svim pacijentima kojima je on izabrani lijeénik ili koji su
upuceni od strane drugog lijeCnika radi pruzanja zdravstvene zastite.

U hitnim stanjima lijecnik je duzan pruziti pomoé svakom pacijentu, bez
odlaganja, a ostale pacijente duzan je primati prema stepenu medicinskog prioriteta,
odnosno prema listi Cekanja.

Hitnim stanjima iz stava 2. ovoga Clana smatraju se ona stanja kod kojih bi
zbog nepruzanja lije¢nicke pomoc¢i mogle nastati trajne Stetne posljedice po zdravlje
(invalidnost) ili po Zivot pacijenta.

Lije€nik moZe odbiti pruzanje lijeCniCke pomoci pacijentu koji mu prijeti ili je
prema njemu, odnosno drugim zdravstvenim radnicima fiziCki agresivan, osim u
hitnim stanjima.

U slu€aju iz stava 4. ovoga Clana, lije¢nik je duzan pacijentu pruZziti neophodnu
hitnu lijeCnicku pomo¢, ako mu je osigurana zastita policije ili neki drugi oblik zaStite.

Clan 39.
LijeCnik ¢e predlagati i provoditi samo one dijagnostiCke postupke koji su
nuzni za pouzdanu dijagnozu, te samo ono lije€enje koje je u skladu s provjerenim
standardima savremene medicinske nauke.
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U svom postupku sa pacijentom lijeCnik je obavezan postupati ekonomicno,
saglasno racionalnoj medicinskoj praksi: nepotrebne preglede i lijeCenje nece
provoditi, bez obzira ko snosi troSkove zdravstvene zastite za pacijenta.

Clan 40.

Lije€nik nije odgovoran za neprovodenje postupaka iz ¢lana 39. ovog zakona,
u slu€aju kada, unato€ primjeni najboljeg znanja i vjestina, poslodavac nije osigurao
ordinirane lijekove, sredstva, minimalno potrebni pribor ili tehniCku opremu saglasno
minimalnim standardima za provodenje uspjesne lijeCniCke djelatnosti.

U slu€aju nemogucnosti provedbe postupka iz stava 1. ovog €lana, lijeCnik je
obavezan odmah usmeno i pismeno obavijestiti voditelja lijecnickog tima, odnosno
direktora zdravstvene ustanove ili nositelja odobrenja za privatnu praksu, ukoliko
obavlja lijecnicku djelatnost kod nositelja odobrenja za privatnu praksu.

Medusobni odnosi lijeénika i pacijenata

Clan 41.

Svi postupci medicinske prevencije, dijagnostike i lije€enja moraju se planirati i
provoditi tako da se oCuva ljudsko dostojanstvo, integritet osobe i prava pacijenata
saglasno propisima o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata, a posebno
pravo na informisanost, obavijeStenost i uCestvovanje u lijeCenju, kao i pravo na
samoodlucivanje i pristanak.

Lije€nik je duzan u odnosu prema pacijentima postupati primjenjujuci i
postujuci odredbe propisa o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata,
posebno odredbe o odrzavanju i unapredenju povjerenja izmedu lije¢nika i pacijenta,
te ¢lanova njegove porodice, kroz jaCanje partnerskih odnosa.

Lije€nicka tajna

Clan 42.

Sve Sto sazna o zdravstvenom stanju pacijenta, lije€nik mora Cuvati kao
profesionalnu tajnu i ne smije je odati.

lzuzetno, radi zdravstvene za$tite pacijenta ili njegove okoline, lije€nik moze
dati informacije i obavjeStenja o zdravstvenom stanju pacijenta uz odobrenje
pacijenta, roditelja ili zakonskog zastupnika za maloljetnog pacijenta, odnosno
staraoca za punoljetnog pacijenta liSenog poslovne sposobnosti na nacin i pod
uvjetima utvrdenim propisima o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata.

Duznosti ¢uvanja profesionalne tajne lije€nika, primjenjuju se i u slu¢ajevima
kada budu pozvani u svojstvu svjedoka u krivicnom i parni€nom postupku, na nacin i
pod uvjetima predvidenim propisima o krivicnom postupku, kao i propisima o
parnicnom postupku.

Na obavezu €uvanja profesionalne tajne iz stava 1. ovog €lana primjenjuju se i
odredbe propisa o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata kojima se
ureduje pravo pacijenta na tajnost podataka, kao i propisi nadlezne lijeCniCke
komore.

Obaveza prijavljivanja
Clan 43.
Lijenik je obavezan podnijeti prijavu policiji ili drugom nadleznom drzavnom
organu kada tokom obavljanja lijeCniCke djelatnosti posumnja da je smrt ili tjelesna
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ozljeda pacijenta nastala nasilnim putem, u skladu sa odredbama propisa o
krivicnom postupku.

LijeCnik je prijavu iz stava 1. ovog Clana obavezan podnijeti i kada posumnja
da:

- je djetetu, maloljetnom, odnosno nemoc¢noj osobi zdravstveno stanje ugrozeno
zbog grubog zanemarivanja funkcija zbrinjavanja, odnosno zapuStanja i
zlostavljanja od strane osobe koja je duzna da se stara o0 njoj,

- postoje znakovi bilo kojeg vida zlostavljanja od strane ¢lana porodice ili druge
osobe.

Vodenje i €uvanje medicinske dokumentacije

Clan 44.

Lije€nik je obavezan voditi tacnu, iscrpnu i datiranu medicinsku dokumentaciju
u skladu sa propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i propisima o evidencijama u oblasti
zdravstva koja u svakom trenutku moze pruziti dovoljne podatke o zdravstvenom
stanju pacijenta i njegovom lijeCenju.

LijeCnik je obavezan dokumentaciju iz stava 1. ovog ¢lana na zahtjev predoditi
ministarstvu  zdravstva, organima drzavne uprave, zavodima zdravstvenog
osiguranja, inspekciji, sudu, lije€ni¢koj komori u skladu sa posebnim propisima.

LijeCnik je obavezan na zahtjev dati na uvid pacijentu svu medicinsku
dokumentaciju koja se odnosi na dijagnostiku i lijec¢enje njegove bolesti, a saglasno
propisima o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata kojima se ureduje
ostvarivanje prava pacijenta na uvid u medicinsku dokumentaciju.

LijeCnik ili odgovorna osoba zdravstvene ustanove ili druga pravna osoba u
okviru koje se obavlja zdravstvena djelatnost, kao i privatna praksa obavezni su
Cuvati podatke o ambulantnom lije€enju pacijenta deset godina nakon zavrSetka
konacnog pruzanja usluga, a nakon tog roka obavezni su postupiti prema propisima
o evidencijama u oblasti zdravstvu.

Kada ovlaStena osoba saglasno posebnom zakonu preuzme medicinsku
dokumentaciju obavezna je izdati lijeCniku, odgovornoj osobi zdravstvene ustanove,
odnosno pravnoj osobi u okviru koje se obavlja zdravstvena djelatnost, sluzbenu
potpisanu potvrdu o preuzimanju sa popisom preuzete dokumentacije.

Lije€nic¢ka uvjerenja
Clan 45.

LijeCnik je ovlasten izdavati lijeCniCka uvjerenja samo nakon lijecnickog
pregleda i uvida u postojeCu medicinsku dokumentaciju osobe za koju se izdaje
lije€nicko uvjerenje i nakon ta¢no utvrdenih Cinjenica koje treba potvrditi u lije¢nickom
uvjerenju, prema svom najboljem znanju i savjesti.

Prenos medicinske dokumentacije

Clan 46.

U sluc€aju preseljenja pacijenta, odnosno ako pacijent izabere drugog lijecnika,
lije€nik, zdravstvena ustanova, odnosno druga pravna osoba u okviru koje se obavlja
zdravstvena djelatnost, kao i privatna praksa obavezni su novoizabranom lijeCniku
predati svu medicinsku dokumentaciju o pacijentu, te saglasno propisima o
evidencijama u oblasti zdravstva pohraniti potpisanu izjavu o preuzetoj medicinskoj
dokumentaciji.
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lzuzetno od stava 1. ovog Clana, u sluaju preseljenja pacijenta u drugi
kanton, entitet, Distrikt Bréko ili u inostranstvo, medicinska dokumentacija se predaje
pacijentu koji je duzan potpisati izjavu o preuzimanju medicinske dokumentacije.

Izjava iz stava 2. ovog €lana se pohranjuje u arhivu zdravstvene ustanove ili
privatne prakse, te se Cuva na nacin i u rokovima predvidenim propisima o
evidencijama u oblasti zdravstva.

Obaveza obavjestavanja drugoga lije€nika

Clan 47.

Kada lijeCnik upucuje pacijenta drugom lijeCniku ili u drugu zdravstvenu
ustanovu, odnosno drugu pravnu osobu u okviru koje se obavlja zdravstvena
djelatnost ili privatnu praksu, a koji bi zbog svog stanja ili ponaSanja mogao ugroziti
zdravlje, odnosno Zivot lije€nika, drugih zdravstvenih radnika ili drugih pacijenata,
obavezan ih je o tome blagovremeno obavijestiti telefonom, elektronskim putem ili na
drugi odgovarajuci nacin.

Obaveze lije€nika iz posebnih oblasti
Planiranje porodice i regulacija ljudske plodnosti

Clan 48.

Obaveza je lijeCnika da prihvacene savremene postupke antenatalne i
postnatalne zastite primjenjuje da bi pomogao planiranje porodice, radanje, rast i
razvoj zdravog djeteta.

U planiranju porodice, lijeCnik e savjetovati prirodne metode planiranja
porodice, a zatim one metode planiranja porodice koje su u skladu sa medicinskim
spoznajama i moralnim stajaliStima Zzene i muskarca.

Metode planiranja porodice zasnovane na medicinski potpomognutoj
oplodnji blize se ureduju posebnim propisom iz ove oblasti.

Umiruéi pacijent
Clan 49.
Sprje€avanje i olakSavanje patnje i boli jedna je od osnovnih obaveza
lijeCnika koja se provodi na nacin i pod uvjetima utvrdenim propisima o pravima,
obavezama i odgovornostima pacijenata, kao i propisima o zdravstvenoj zastiti.

Transplantacija tkiva i organa u svrhu lijeéenja

Clan 50.

U slu€aju mozdane smrti, u skladu sa propisima o transplantaciji organa i
tkiva u svrhu lijeCenja, lije€nik moze u okviru pozitivnih propisa odrzavati zivot
organa i tkiva koji se mogu iskoristiti radi lijeCenja drugih pacijenata, odnosno
postupati na nacin i pod uvjetima utvrdenim tim propisima.

Medicinska i nauéna istrazivanja

Clan 51.
Prilikom obavljanja medicinskih i nau¢nih istrazivanja nad pacijentom, kao i
klinickim ispitivanjem lijekova i medicinskih sredstava, odnosno uklju€ivanja
pacijenta u medicinsku nastavu, lije¢nik je obavezan pridrzavati se medunarodnih
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propisa iz te oblasti, propisa o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata,
kao i propisa o lijekovima i medicinskim sredstvima.

Lije€nik koji obavlja istrazivanja, odnosno medicinsku nastavu iz stava 1.
ovog Clana, mora biti struéno obrazovan i osposobljen.

Odnos lije€nika prema osobama sa duSevnim smetnjama

Clan 52.

LijeCnik je obavezan u postupanju prema osobama sa duSevnim
smetnjama Cuvati prava ovih pacijenata u tjelesnom i dusevhom pogledu i paziti
na njihovo licno dostojanstvo postujuci propise o zastiti osoba sa duSevnim
smetnjama.

Odnosi prema drugom lije€niku i zdravstvenom osoblju, komori, kao i
pojedincima, ustanovama i privrednim druStvima

Clan 53.

LijeCnik je svojim ponaSanjem i postupkom obavezan poStovati Cast,
dostojanstvo i ugled drugoga lijeCnika, kao i drugog =zdravstvenog osoblja,
uvazavajuci njihovu struénost.

U slucaju da drugi lije€nik, odnosno drugo zdravstveno osoblje ukljueno u
tretman pacijenta, zatrazi od lije€nika stru¢ni savjet i/ili pomo¢, bilo direktno ili
preko informacionog sistema, lijeCnik je obavezan istu pruziti saglasno svom
najboljem znanju i u korist pacijenta.

Saradnike ili drugo zdravstveno osoblje lije¢nik ¢e upozoravati na ucinjene
propuste tako da nece povrijediti njihovo ljudsko dostojanstvo, ali nikad pred
pacijentom ili njegovom porodicom.

U slu€aju da lije¢nik dozna o neodgovarajuéem postupku kolege u etickom
ili medicinskom pogledu, o tome nece raspravljati sa pacijentom, sa njegovom
porodicom ili drugim kolegama, a niti ¢e takav postupak otkriti u sredstvima javnog
informisanja, ve¢ Ce svoja saznanja uputiti voditelju lije€nickog tima, odnosno
direktoru zdravstvene ustanove, nositelju odobrenja za privatnu praksu kod kojeg
je lije¢nik uposlen, nadleznoj lije€ni¢koj komori i njenim organima.

U slu€aju iz stava 4. ovog €lana obaveza je direktora zdravstvene ustanove,
odnosno nositelja odobrenja za privatnu praksu kod kojeg je lijeCnik uposlen, te
nadlezne lijeCniCke komore, da ispitaju sve navode i €injenice prijavljenog slucaja,
te poduzmu mjere u skladu sa propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i propisima o
pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata.

Ukoliko prijavljeni sluCaj iz stava 4. ovog €lana ima obiljezje krivichog djela
ili iziskuje naplatu materijalne Stete na teret lijeCnika, odnosno zdravstvene
ustanove ili privatne prakse, direktor zdravstvene ustanove, nositelj odobrenja za
privatnu praksu kod kojeg je lije€nik uposlen duzni su bez odlaganja obavijestiti
nadlezne organe u smislu propisa o krivicnom postupku, odnosno propisa o
parni¢nom postupku.

Nakon provedenog postupka iz st. 4. i 5. ovog Clana, direktor zdravstvene
ustanove, odnosno nositelj odobrenja za privatnu praksu kod kojeg je lijeénik
uposlen, te nadlezna lije¢ni¢ka komora, duzni su o poduzetim mjerama bez
odlaganja obavijestiti pacijenta, odnosno ¢lanove njegove porodice, a najkasnije u
roku od sedam (7) dana od dana poduzetih mjera.
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Clan 54.

Lije€niku nije dozvoljeno saradivati sa pojedincima, ustanovama ili
privrednim druStvima koji zloupotrebljavaju povjerenje javnosti zastupajuéi
neprovjerene stvari i postupke namijenjene lijeCenju, Cuvanju i unapredenju
zdravlja.

Obaveza lijeénika u vanrednim situacijama

Clan 55.

U slu€ajevima prirodnih i drugih nesreca, kada se proglasi stanje prirodne i
druge nesreée od strane nadleznog organa opcine, kantona, Federacije lijenici su
duzni obavljati poslove i zadatke svog struCnog zvanja izvrSavanjem naredbi
nadleznih Stabova civilne zastite, saglasno propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i
propisima o zastiti i spaSavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih
nesreca.

U slu€ajevima vecih incidentnih situacija, kada jo$ nije proglaseno stanje
prirodne i druge nesrece lije€nici su duzni izvrSavati naredbe formiranih kriznih
Stabova nadleznih ministarstava zdravstva saglasno propisima o zdravstvenoj zastiti.

Veca incidentna situacija iz stava 2. ovog Clana je bilo koji dogadaj koji
predstavlja ozbiljnu prijetnju zdravlju ljudi u odredenoj zajednici, te uzrokuje ili bi
mogao uzrokovati takav broj ili vrstu Zrtava koje nije moguée zbrinuti redovnom
organizacijom rada zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika, a u smislu
propisa o zdravstvenoj zastiti.

Volonterski rad lijeénika

Clan 56.

LijeCnik moZe obavljati lijecni¢ku djelatnost i bez naplate, volonterskim radom
u humanitarnim organizacijama, udruzenjima gradana i fondacijama.

Obavljanje djelatnosti iz stava 1. ovoga Clana lijeénik mora prijaviti lijeéni¢koj
komori radi evidentiranja u registrima i evidencijama lijeCnicke komore.

Ukoliko stranac-lije¢nik obavlja volonterski rad u humanitarnoj organizaciji,
udruZenjima gradana ili fondacijama duzan je ispuniti op¢e uvjete iz ovog zakona za
obavljanje lije¢nicke djelatnosti, kao i propisa iz zdravstvene zastite, uvjete iz propisa
o kretanju i boravku stranaca i azilu, Sto ukljuCuje i pribavljanje saglasnosti od
Ministarstva, a u smislu ¢lana 12. ovog zakona.

VI - KONTROLA SIGURNOSTI | KVALITETE
ZDRAVSTVENIH USLUGA

Clan 57.

Lije€nici su duzni ucCestvovati u uspostavi, razvijanju i odrzavanju sistema
poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga, te radu komisija za poboljSanje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga zdravstvene ustanove, odnosno privatne
prakse u kojoj su uposleni, na osnovu strucnih standarda lijeCni¢ke djelatnosti, kao i
posebnih propisa o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu.

Clan 58.
LijeCnici su duzni ucestvovati i u kontroli kvalitete lijecniCke djelatnosti.
Kontrolu kvalitete iz stava 1. ovog Clana provodi lijeCnik sa dodathom
edukacijom iz oblasti kontrole kvaliteta.
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Edukaciju iz stava 2. ovog €lana obavlja Agencija za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu: AKAZ) u skladu sa
posebnim propisom o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu.

Clan 59.

S cillem osiguranja sigurnosti i kvaliteta zdravstvenih usluga, lije¢ni¢ka komora
saraduje sa kantonalnim i federalnim zdravstvenim inspekcijama u oblasti
zdravstveno-inspekcijskog nadzora, AKAZ-om, nadleznim ministarstvima zdravstva,
nadleznim zavodima zdravstvenog osiguranja, i to u oblasti obavljanja lijecnic¢kog
zvanja od strane svojih ¢lanova.

Clan 60.
Obaveza je inspekcija i organa iz €lana 59. ovog zakona, da uvazavaju
stru€ne stavove i miSljenja lije¢nickih komora, kao i lije¢nika u obavljanju lije¢nicke
djelatnosti.

VIl - ZDRAVSTVENO INSPEKCIJSKI NADZOR

Clan 61.
Zdravstveno inspekcijski nadzor nad provodenjem ovog zakona provodi
kantonalna i Federalna zdravstvena inspekcija, saglasno propisima o zdravstvenoj
zastiti, kao i propisima o inspekcijama u Federaciji.

VIl - KAZNENE ODREDBE

Clan 62.
Nov€anom kaznom u iznosu od 250,00 do 1.500,00 KM kaznit ¢e se za
prekrsaj lijecnik, ako:

1) obavlja lije€ni€¢ku djelatnost izvan obima odredenog licencom (Clan 20. ovog
zakona);

2) ne ispunjava obaveze prema pacijentu na nacin i pod uvjetima propisanim cl.
34, 35, 36. i 37. ovog zakona;

3) uskrati pruziti lije€nicku pomo¢ (€lan 38. ovog zakona);

4) provodi dijagnosti¢ke postupke suprotno ¢lanu 39. ovog zakona;

5) ne poStuje obavezu Cuvanja lije€nicke tajne (¢lan 42. ovog zakona);

6) ne izvrSi obavezu prijavljivanja (¢lan 43. ovog zakona);

7) ne vodi i ne Cuva medicinsku dokumentaciju u skladu sa ¢lanom 44. ovoga
Zakona;

8) izda lijeCniCko uvjerenje suprotno €lanu 45. ovog zakona;

9) ne preda novoizabranom lije€niku svu medicinsku dokumentaciju o pacijentu i
pohrani potpisanu izjavu o preuzetoj medicinskoj dokumentaciji u skladu sa
¢lanom 46. stav 1. ovog zakona;

10)ne ispuni obavezu obavjeStavanja drugog lije¢nika iz ¢lana 47. ovoga zakona;

11)ne ispunjava obaveze iz posebnih oblasti utvrdenih ¢l. 48. do 56. ovog
zakona.

Clan 63.
Na lijeCnika koji poc€ini prekrsaj iz ¢lana 62. ta¢. 2, 5, 7. i 11. ovog zakona,
shodno se primjenjuju kaznene odredbe utvrdene propisom o zdravstvenoj zastiti, a
koje ureduju isto pitanje.
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Clan 64.

Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000,00 KM do 5.000,00 KM kaznit Ce se za
prekrSaj zdravstvena ustanova, odnosno druga pravna osoba koja angazira stranca-
lijeCnika ako ne postupi saglasno ¢lanu 12. ovog zakona.

Za prekrSaj iz stava 1. ovog €lana kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od
250,00 KM do 1.800,00 KM i odgovorna osoba u pravnoj osobi.

Clan 65.

Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000,00 KM do 5.000,00 KM kaznit ¢e se za
prekrSaj zdravstvena ustanova, odnosno druga pravna osoba ako onemogucava
nesmetano ostvarivanje prava lije¢nika u skladu sa ¢lanom 33. ovog zakona.

Za prekrSaj iz stava 1. ovog Clana kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od
250,00 KM do 1.800,00 KM i odgovorna osoba u pravnoj 0sobi.

Za prekraj iz stava 1. ovog €lana kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od
250,00 do 1.200,00 KM i nositelj odobrenja za privatnu praksu.

Clan 66.

Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000,00 KM do 5.000,00 KM kaznit Ce se za
prekrSaj zdravstvena ustanova, odnosno druga pravna osoba koja obavlja
zdravstvenu djelatnost, ako ne postupi saglasno ¢lanu 46. stav 1. ovog zakona.

Za prekrSaj iz stava 1. ovog €lana kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od
250,00 KM do 1.800,00 KM i odgovorna osoba u pravnoj osobi.

Za prekrSaj iz stava 1. ovog €lana kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od
250,00 do 1.200,00 KM i nositelj odobrenja za privatnu praksu.

IX - PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 67.

Na pojam, organizaciju i uvjete obavljanja lije¢ni¢kog zvanja, te djelovanje
lijeCnika, pored odredbi ovog zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona,
shodno se primjenjuju propisi o zdravstvenoj zastiti, propisi o zdravstvenom
osiguranju, propisi o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata, propisi o
lijekovima i medicinskim sredstvima, propisi o apotekarskoj djelatnosti, propisi o
zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti, propisi o zaSstiti osoba sa duSevnim
smetnjama, propisi o transplantaciji organa i tkiva u svrhu lijeCenja, propisi o krvi i
krvnim sastojcima, propisi o sistemu poboljSanja kvalitete, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu, ako ovim zakonom nije drugacije odredeno.

Clan 68.
LijeCniCke komore su obavezne uskladiti statute sa odredbama ovoga zakona
u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga zakona.

Clan 69.
Ovaj zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objavljivanja u " Sluzbenim
novinama Federacije BiH*".
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Obrazlozenje
Zakona o lijeénistvu

| - USTAVNI OSNOV

Ustavni osnov za donoSenje ovog zakona sadrzan je u Poglavlju Ill ¢lan 2. pod
b) i ¢lanu 3. Ustava Federacije Bosne i Hercegovine.

Prema navedenim odredbama predvidena je podijeljena nadleznost federalne
vlasti i kantona u oblasti zdravstva, s tim da:

— federalna vlast ima pravo utvrdivati politiku i donositi zakone koji se ticu
ove nadleznosti (Clan Ill 3. stav 3);

— kantoni imaju pravo utvrdivati politiku i provoditi zakone (Clan IIl 3. stav 4.);

— saglasno potrebama nadleznosti u oblasti zdravstva ostvaruju se od strane
kantona koordinirano od federalne vlasti (¢lan Il 3. stav 1.), pri ¢emu
federalna vlast uzima u obzir razliCite situacije u pojedinim kantonima i
potrebu za fleksibilnoS¢u u provodenju (€lan 1l 3. stav 3.).

U skladu sa ustavnhom podjelom nadleznosti, te saglasno Poslovniku o radu
Vlade Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 6/10,
37/10 i 62/10) Nacrt zakona o lije€nistvu upuéen je na miSljenje Federalnom
ministarstvu pravde, Federalnom ministarstvu finansija/finacija, Uredu Vlade
Federacije Bosne i Hercegovine za zakonodavstvo i uskladenost sa propisima
Evropske unije, Gender centru Federacije Bosne i Hercegovine, Federalnoj upravi za
inspekcijske poslove, kao i kantonima.

Il - RAZLOZI ZA DONOSENJE

S cillem realizacije StrateSkog plana razvoja zdravstva Federacije Bosne i
Hercegovine za period 2008.-2018. koji je usvojio Parlament Federacije BiH 2008.
godine, predviden je specifiCan cilj pod nazivom: "JaCanje zastite prava pacijenata i
zdravstvenih profesionalaca", u okviru kojeg su predvidene aktivnosti u pogledu
dono8enja separatnih zakona o profesionalnoj samoregulaciji. Osim toga, ¢lanom
140. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 46/10),
predvideno je da se na prava i obaveze zdravstvenih radnika, te druga pitanja u vezi
sa obavljanjem djelatnosti zdravstvenih radnika, primjenjuju i odredbe posebnih
zakona o profesijama u zdravstvu.

Slijledom navedenog, a posebno imajuci u vidu Zakon o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 40/10), odlu¢eno
je da se pristupi donoSenju i posebnog zakona kojim se ureduje lije¢niStvo, kao i
prava i obaveze lijeCnika prilikom obavljanja lije¢nickog zvanja. Ovo iz razloga jer se
prava, obaveze i odgovornosti pacijenata ne smiju posmatrati odvojeno od prava,
obaveza i odgovornosti lijeCnika.

[l - OBRAZLOZENJE PRAVNIH RJIESENJA

U Poglavlju "Osnovne odredbe" odreden je sadrzaj Zakona (Clan 1.),
utvrden pojam lijeénika, kao i nadela lijeénickog poziva (¢lan 4.). Clanom 5. utvrden
je sadrzaj lijeCnicke djelatnosti. Nacin obavljanja lije¢nicke djelatnosti, kao i uvjeti pod
kojim se ista obavlja, te ovlasStenje ko moze obavljati ovu djelatnost regulisane su ¢l.
6.1 7. ovog Zakona.
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U Poglavlju ,,Organizacija i obavljanje lije¢ni¢ke djelatnosti“ propisano je
gdje se obavlja lije€nicka djelatnost (Clan 8.), dok je ¢lanom 9. propisano ovlastenje
za obavljanje lije¢nicke djelatnosti. Ovim ¢lanovima se naglasava da lije¢nik moze
obavljati lije€niCko zvanje u okviru zdravstvenih ustanova, bez obzira na oblik
vlasnisStva, ili u drugom privatnoj praksi, odnosno kod druge pravne osobe koja
obavlja zdravstvenu djelatnost izvan sistema zdravstvene zastite, odnosno
ustanovama socijalne zastite, ustanovama za izvrSenje krivicnih sankcija ili kod
drugog lije€nika koji obavlja privatnu praksu. lzuzetno, lijeénik moze obavljati i
dopunski rad na nacCin i pod uvjetima utvrdenim propisima o zdravstvenoj zastiti.

U Poglavlju ,Uvjeti za obavljanje lijeénicke djelatnosti i standard
obrazovanja® ¢lanom 10. propisani su opCi uvjeti za obavljanje lijeCniCke djelatnosti.
Takoder, ¢l. 11. do 16. utvrdeni su uvjeti pod kojima stranci mogu obavljati lije€ni¢ku
djelatnost u Federaciji. Naime, saglasno Direktivi 2005/36/EZ koja ureduje
priznavanje profesionalnih kvalifikacija, u cilju slobode kretanja radne snage, ovim je
Zakonom predvidena odredba koja omogucava i strancima obavljanje lije¢niCke
djelatnosti, i to saglasno propisima kojima se ureduje upoSljavanje stranaca u
Federaciji, propisima o kretanju i boravku stranaca i azilu, propisima o zdravstvenoj
zastiti, kao i ovim Zakonom. U istom Poglavlju, ¢l. 17. i 18. utvrden je standard
obrazovanja, a ¢l. 19, 20. i 21. licenca, kao odobrenje za samostalan rad.
Specijalizacija i kontinuirano stru¢no usavr$avanje propisani su €l. 22. do 26, a u
skladu sa odredbama o specijalizacijama i kontinuiranom stru¢nom usavrSavanju
utvrdenim propisima o zdravstvenoj zastiti. Nadalje, ¢lanom 27. odredeno je pod
kojima uvjetima lijeéniku prestaje pravo na obavljanje lijeénicke djelatnosti. Clanom
28. ureduje se nedostojnost za obavljanje lijeCniCke djelatnosti. Uvjeti rada lijecnika
propisani su ¢lanom 29. Zakona, na nacin da se na te uvjete u vezi sa radom i po
osnhovu rada primjenjuju odredbe posebnih propisa o radu, kao i odredbe kolektivnog
ugovora iz oblasti zdravstva, ukoliko ovim zakonom nije drugacije odredeno.

U Poglavlju "Lijeénicka komora" utvrdena je obaveza Clanstva lijeCnika u
lije€nickoj komori, te napravljena jasna distinkcija izmedu obaveznog i dobrovoljnog
Clanstva. Na organizaciju i djelokrug rada lije€niCkih komora shodno se primjenjuju
propisi o zdravstvenoj zastiti, ako ovim zakonom nije drugacije odredeno (¢l. 30. i
31)).

U Poglavlju "Prava i obaveze lije€nika" regulirana su prava i obaveze
lije€nika prema pacijentu. Tako su ¢€l. 32. i 33. regulirana prava lije¢nika, a ¢l. 34. do
37. obaveze lijeCnika prema pacijentu. U istom Poglavlju uredeno je i pitanje pruzanja
i uskracivanja lijeCnicke pomoci (¢l. 38. do 40. Zakona), zatim medusobni odnosi
lje€nika i pacijenata (Clan 41.), lije¢nicka tajna (¢lan 42.) i obaveza prijavljivanja (¢lan
43.), prema kojem je lijecnik obavezan podnijeti prijavu policiji ili drugom nadleznom
drzavnom organu kada tokom obavljanja lije¢niCke djelatnosti posumnja da je smrt ili
tielesna ozljeda pacijenta nastala nasilnim putem, u skladu sa odredbama propisa o
krivicnom postupku. Vazno je napomenuti da je lijeCnik prijavu iz stava 1. ovog €Clana
obavezan podnijeti i kada posumnja da: je djetetu, maloljethom, odnosno nemoc¢noj
osobi zdravstveno stanje ugrozeno zbog grubog zanemarivanja funkcija zbrinjavanja,
odnosno zapustanja i zlostavljanja od strane osobe koja je duzna da se stara o njoj, ili
kad postoje znakovi bilo kojeg vida zlostavljanja od strane ¢lana porodice ili druge
osobe. Nadalje, vodenje i Cuvanje medicinske dokumentacije propisano je ¢lanom 44,
ovlasStenje za izdavanje lijeCniCkih uvjerenja c¢lanom 45, prenos medicinske
dokumentacije ¢lanom 46, a obaveza obavjeStavanja drugoga lijecnika ¢lanom 47.
Takoder, u ovom poglavlju utvrdene su i obaveze lijeCnika iz posebnih oblasti, i to:
planiranje porodice i regulacija ljudske plodnosti (€lan 48.), spreCavanje i olak8avanje
patnje i bola umiruéem pacijentu (¢lan 49.), odgovaraju¢a postupanja u oblasti
transplantacije tkiva i organa u svrhu lijeCenja (Clan 50.), postupanje u okviru
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medicinskih i nauc€nih istrazivanja, kao i kliniCkih ispitivanja lijekova i medicinskih
sredstava, odnosno ukljucivanja pacijenta u medicinsku nastavu (¢lan 51.). Posebno
je ureden odnos lije¢nika prema osobama sa dusSevnim smetnjama (Clan 52.), a
odnosi prema drugom lije€niku i zdravstvenom osoblju uklju¢enom u tretman
pacijenta, komori, kao i pojedincima, ustanovama i privrednim drustvima uredeni su ¢l.
53. i 54. Posebnim odredbama uredena je obaveza lijeénika u vanrednim
situacijama (¢lan 55.), kao i volonterski rad lijeCnika (¢lan 56.).

U Poglavlju "Kontrola sigurnosti i kvalitete zdravstvenih usluga" utvrdeno
je da su lije€nici duzni ucCestvovati u uspostavi, razvijanju i odrZzavanju sistema
poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga, te radu komisija za poboljSanje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga zdravstvene ustanove, odnosno privatne
prakse u kojoj su uposleni, na osnovu stru¢nih standarda lije¢nicke djelatnosti, kao i
posebnih propisa o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu (Clan 57.). Takoder, ¢lanom 58. utvrdeno je da su lijeCnici duzni
uCestvovati i u kontroli kvalitete lijeCniCke djelatnosti, te ko provodi ovaj vid kontrole.
Clanom 59. propisana je saradnja lijeénike komore sa kantonalnim i federalnim
zdravstvenim inspekcijama u oblasti zdravstveno-inspekcijskog nadzora, AKAZ-om,
nadleznim ministarstvima zdravstva, nadleznim zavodima zdravstvenog osiguranja, i
to u oblasti obavljanja lije€ni¢kog zvanja od strane svojih ¢lanova, dok je ¢lanom 60.
propisana obaveza inspekcija i organa iz ¢lana 59. ovog Zakona, da uvazavaju
struCne stavove i misljenja lijeCniCkih komora, kao i lijeCnika u obavljanju lije¢niCke
djelatnosti.

U Poglavlju "Zdravstveno inspekcijski nadzor" utvrdeno je da zdravstveno
inspekcijski nadzor nad provodenjem ovog zakona provodi kantonalna i Federalna
zdravstvena inspekcija saglasno propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i propisima o
inspekcijama u Federaciji BiH (¢lan 61.).

U Poglavlju "Kaznene odredbe" utvrdeni su slu€ajevi u kojima prekrsajno
odgovara lijeénik zbog nepostupanja po odredbama ovog zakona (¢lan 62.). Clanom
63. predvidena je shodna primjena kaznenih odredbi propisa o zdravstvenoj zastiti u
odnosu na prekrsaje utvrdene u ovom zakonu. Clanom 64. propisana je kazna za
slu¢aj da zdravstvena ustanova, odnosno druga pravna osoba angaZira stranca-
lijeénika suprotno &lanu 12. ovog zakona. Clanom 65. uveden je i prekrsaj
zdravstvene ustanove, odnosno druge pravne osobe za sluCaj da onemogucava
nesmetano ostvarivanje prava lije¢nika u skladu sa ¢lanom 33. ovog zakona. Po
istom osnovu prekrsaj je predviden i za odgovornu osobu u pravnoj osobi, kao i za
nositelja privatne prakse. Clanom 66. predviden je prekr$aj za zdravstvenu ustanovu,
odnosno drugu pravnu osobu koja postupa suprotno Clanu 46. stav 1. ovog zakona.
Visina zaprijeCenih kazni za prekrSaje usaglaSsena je sa Zakonom o prekrdajima
Federacije Bosne i Hercegovine ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 31/06).

U Poglavlju "Prelazne i zavrSne odredbe" utvrdeno je da se na pojam,
organizaciju i uvjete obavljanja lijeCniCkog zvanja, te djelovanje lijeCnika, pored
odredbi ovog zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona, shodno
primjenjuju i drugi propisi u zdravstvu ako ovim zakonom nije drugacije odredeno
(8lan 67.). Clanom 68. utvrdeno je da su lijeénicke komore obavezne uskladiti statute
sa odredbama ovoga zakona u roku od Sest mjeseci od dana njegovog stupanja na
snagu ovoga zakona, a ¢lanom 69. utvrdeno je vrijeme stupanja na snagu ovog
zakona.

IV — RASPRAVA O ZAKONU

Zastupnicki dom Parlamenta Federacije BiH usvoijio je ovaj zakon na nastavku
7. sjednice odrzane 27.10.2011. godine. Dom naroda Parlamenta Federacije BiH
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usvojio je ovaj zakon na nastavku 7. sjednice odrzane 20.12.2011. godine. Oba
doma su prihvatila Nacrt zakona o lije¢nistvu i utvrdila da isti moze posluziti za izradu
Prijedloga zakona. Napominjemo da su oba doma Parlamenta Federacije BiH
nalozila da u drugom citanju oba zakona: Zakon o lije¢niStvu i Zakon o sestrinstvu
budu dostavljena zajedno u proceduru prema Parlamentu Federacije BIH.
Napominjemo da je po zakljuCku Zastupni¢kog doma Parlamenta Federacije BiH
odrZzana javna rasprava o Zakonu o sestrinstvu, te je po okoncanju iste pristupljeno
zajednickoj izradi oba zakona. Tom prilikom uvazena je vecina sugestija, primjedbi i
prijedloga iz rasprave.

Na Zastupnickom domu Parlamenta Federacije BiH u raspravi o0 ovom zakonu
neposredno su ucestvovali sljedeéi zastupnici: Midhat Osmanovi¢, Aida Brci¢, Melika
Mahmutbegovi¢, Hazim Kapié, Braco Kulenovi¢, Jasminka Duri¢, Hafeza Sabljakovic,
Denis Zvizdi¢, Enver Mujala, Davor Pehar, Mirvad Kuri¢, Mladen BoSkovi¢, Safet
Ke3o, Zeljka Bo3njak, Faruk Jabucar, Selma Jakupovi¢ i Zlatan FatuSic.

Zastupnik Midhat Osmanovi¢ trazio je da se ovim zakonom uredi rad
gostujucih profesora. Navedeno je uvazeno i uredeno ¢l. 11. — 16. Zakona. Posebno
istiCemo da su propisima o zapoSljavanju stranaca, kao i propisima o kretanju i
boravku stranaca i azilu utvrdeni osnovi po kojima stranac moze boraviti, odnosno
obavljati svoju djelatnost na teritoriji Federacije BiH/BiH. Takoder, trebaju se imati u
vidu i odredbe Pravilnika o ulasku i boravku stranaca (,Sluzbeni glasnik BiH", broj:
81/08) koje generalno ureduju proceduru odobravanja ulaska i boravka stranaca po
odredenim osnovama. Uvazavajuéi naprijed navedene drZzavne propise, a cijenedi i
sugestiju zastupnika Midhata Osmanovi¢a, ovim zakonom smo uredili posebno rad
stranaca-lijeCnika u svojstvu konsultanta, rada na realizaciji projekta znacajnog za
oblast zdravstva u Federaciji BiH, kantonu odnosno opcini, te volonterskog rada.
Stranac-lije¢nik za obavljanje lije¢niCke djelatnosti na teritoriji Federacije BiH mora
ispunjavati uvjete iz Clana 11. Zakona, a zdravstvena ustanova, odnosno pravna
osoba koja ga angazira po navedenim osnovama mora pribaviti saglasnost
Federalnog ministarstva zdravstva, odnosno kantonalnog ministarstva zdravstava, uz
predoCenje traZzene dokumentacije, a kako je to navedeno u ¢l. 12. i 13. Zakona.
Jasno je razgraniCena nadleznost u pogledu davanja ovih saglasnosti od strane
Federalnog, odnosno kantonalnog ministarstva zdravstva. Federalno ministarstvo
zdravstva i kantonalna ministarstva zdravstva vode evidenciju izdatih saglasnosti, a
nadlezna zdravstvena inspekcija kontrolira rad angaziranih stranaca-lijeCnika u
Federaciji BiH. Intencija je da ministarstva zdravstva u Federaciji BiH daju prethodnu
saglasnost na angaziranje stranaca-lijeCnika na teritoriji Federacije BiH, odnosno
kantona ili opcine, te o tome vode uredne evidencije koje mogu sluZiti i nadleznoj
zdravstvenoj inspekciji u zdravstveno-inspekcijskom nadzoru. Obzirom da cCe se
pribavljena saglasnost koristiti u postupku izdavanja potrebnih dozvola boravka u BiH
od strane nadleznog drzavnog ministarstva, ovaj zakon smo dostavili na misljenje i
Ministarstvu sigurnosti BiH. Nije prihvacena primjedba istog zastupnika na ¢lan 26,
sada C€lan 38. Zakona kojim se utvrduju slu€ajevi u kojima lijeénik moze odbiti
pruzanje lijeCniCke pomoci pacijentu. Naime, imenovani predlaze da lije¢nik moze
odbiti pruziti pomoc¢ pacijentu ukoliko je isti prema njemu ili njegovim srodnicima
ucinio krivicno djelo. Misljenja smo da je predloZzena odredba Zakona sasvim
korektna i primjenjiva u praksi, te pruza mogucnost da lije¢nik odbije pruzanje
lije€nicke pomodéi ukoliko mu pacijent prijeti ili je fiziCki agresivan. Navedeno se ne
odnosi na hitna stanja i uz uvjet da je lijeCniku osigurana zastita policije ili drugi oblik
zastite. Sama Ccinjenica da je pacijent poc€inio krivicno djelo prema lije€niku ili
njegovom srodniku, za koje je, pretpostavljamo, pravosnazno osuden, ne znaci da ¢e
pacijent biti agresivan prema lije¢niku. Osim toga, zastupnik Osmanovi¢ ne navodi za
koju vrstu krivicnih djela ili za koje kriviéno djelo bi se odnosila njegova sugestija na
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ovaj Clan. KZ FBiH sadrzi veliki broj krivicnih djela, te bi i primjedba u ovom kontekstu
trebala biti decidnija. Osim toga, smatramo da se predloZzeno kosi sa Hipokratovom
zakletvom koja je drevni dokument i temelj medicinske etike. Skreéemo paznju da je
¢lanom 16. stav 2. Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata data
mogucénost doktoru medicine kojeg pacijent izabere, da mozZe pod uvjetom da nije u
pitanju hitna medicinska pomo¢, pacijentov izbor odbiti: kada bi lije€enje imalo manje
uspjeha ili bi bilo nemoguce; ako izbor doktora medicine nije u skladu sa zakonom i
ako dode do gubljenja povjerenja izmedu doktora medicine i pacijenta. UvaZena je
primjedba da se u ovom zakonu briSe prekrsaj za fizicku osobu koja, ne ispunjavajuci
opce uvjete za obavljanje lijeCniCke djelatnosti, pruza lije€niCku pomo¢. Slazemo se
sa konstatacijom da se navedeno treba tretirati ne kao prekrsaj, ve¢ kao krivicno
djelo ,Nadrilije¢nistvo® iz ¢lana 233. KZ FBiH. Prihvacena je primjedba koja se odnosi
na sadasnji Clan 67. Zakona da su lijeCnicke komore duzne uskladiti statute sa
odredbama ovog zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu istog
zakona. Osim toga, prihvacena je i primjedba da se iz teksta Zakona briSe obaveza
polaganja ispita iz kardiopulmonalne reanimacije, odnosno ispita iz hithe medicinske
pomoci.

Saglasno sugestijama zastupnice Aide Br€i¢ izvrSeno je revidiranje teksta
sada Clana 53. Zakona koji regulira odnose prema drugom lijeCniku i zdravstvenom
osoblju, komori, kao i pojedincima, ustanovama i privrednim druStvima. Takoder,
izvrSene su i popravke i u ostalim ¢lanovima zakona na koje je ukazala imenovana
zastupnica.

Uvazena je i primjedba zastupnice Melike Mahmutbegovi¢ na sada ¢lan 46.
Zakona koji predvida da se u slu€aju preseljenja pacijenta u drugi kanton, entitet,
Distrikt Brcko ili u inostranstvo medicinska dokumentacija predaje pacijentu. S tim u
vezi izvrSena je i popravka u Poglavlju ,Kaznene odredbe®, vidjeti ¢lan 62. tacka 9.
Zakona. U odnosu na potrebu harmoniziranja entitetskin zakona o zdravstvenoj
zaStiti u dijelu obavljanja pripravnickog staza, te mogucnosti oslobadanja od
obavljanja istog, ukoliko je studij zavrSen po bolonjskom procesu, te nakon toga
pristupanju polaganja stru¢nog ispita odmah nakon zavrSenog studija, upucujemo na
odredbu Clana 145. stav 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti, kao i odredbe Pravilnika o
pripravnickom stazu i struénom ispitu zdravstvenih radnika ("SluZzbene novine
Federacije BiH", br. 6/11, 10/11 i 41/11), a kojim je utvrden nacCin i postupak
oslobadanja od obavljanja pripravni¢kog staza u slu€aju kada je studij zavrSen po
bolonjskom procesu i mogucnost pristupanja odmah polaganju stru¢nog ispita nakon
zavrsenog studija. Clanom 18. stav 2. ovog Zakona upravo se navodi ista materija
koja je regulirana Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Prihvaéena je primjedba koja se
odnosi na brisanje odredbe u vezi polaganja ispita iz kardiopulmonalne reanimacije
odnosno ispita iz hitne pomodi. Prihvac¢ena je i primjedba na blize uredenje sada
Clana 28. Zakona koji regulira slu€ajeve nedostojnosti za obavljanje lije¢nicke
djelatnosti. Naime, regulirana su krivicna djela koja Cine lijeCnika nedostojnim za
obavljanje lije€nicke djelatnost i zbog kojeg lijeCniku moze biti uskraceno izdavanje
licence ili mu se ista moZze privremeno ili trajno oduzeti. Po istom principu se tretira i
lijecnik koji je slicna krivicna djela za koja je pravomoc¢no osuden sudskom presudom
pocinio na teritoriji BiH, odnosno u inostranstvu, a sada obavlja lije€ni¢ku djelatnost
na teritoriji Federacije BiH. Ostavljena je moguénost da se statutima lijeCniCke
komore blize urede i ostali slu€ajevi zbog kojih se lijeénik smatra nedostojnim za
obavljanje lije¢ni¢ke djelatnosti. U odnosu na primjedbu da nemamo registriranu
Federalnu lijeCniCku komoru, isticemo da je ista osnovana u januaru ove godine, i
upisana u sudski registar kod Opéinskog suda Zenica u skladu sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti. Prihnvacene je primjedba na raniji Clan 24. Zakona koji je uvodio
obavezu da se lije¢nik, u slu€aju svoje odsutnosti, mora pobrinuti za stalnu
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zdravstvenu zastitu svojih pacijenata za koje je odgovoran. Navedeno se ipak mora
regulirati u okviru rada zdravstvene ustanove, odnosno rasporeda i koriStenja radnog
vremena, a Sto ne bi trebala biti materija ovog zakona, te je iz istog ova odredba i
brisana. U odnosu na potrebu blizeg odredenja profesionalne tajne misljenja smo da
je ista decidna i jasha, te da odredbe ovog zakona referiraju i na odredbe Zakona o
pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata, a kojim je uredena materija: pravo
na tajnost podataka (Clan 27. navedenog zakona), zastita tajnosti podataka (¢lan 28.
navedenog zakona), te proSirenje prava na tajnosti podataka u slu¢aju smrti
pacijenta (¢lan 29. navedenog zakona). Naravno, ovaj zakon se ima Citati zajedno sa
odredbama Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata, te nije
potrebno materiju iz ovog zakona prepisivati u Zakon o lijecnistvu, ve¢ samo upuititi
na odgovaraju¢e odredbe drugih zakona na koji se isti referira. U odnosu na
primjedbu zastupnice Mahmutbegovi¢ o Cuvanju profesionalne tajne od strane
lje€nika, u slucaju dijagnosticiranja zarazne bolesti, ponovno navodimo da je isto
detaljno rijeSeno odredbom ¢&lana 33. stav 3. Zakona o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata, koji daje moguénost ¢lanovima uze porodice pacijenta
da imaju pravo uvida u medicinsku dokumentaciju svog Clana porodice, ako su ti
podaci od znacaja za njihovo lijeCenje, te stoga nema mjesta odgovornosti za
ljeCnika u ovom sluc€aju. Vrednovanje lijeCniCkog rada sada je generalno uredeno
odredbom ¢lana 29. Zakona, a u kojoj je navedeno da se na sve ono Sto se odnosi
na prava lijecnika iz rada i po osnovu rada primjenjuju odredbe propisa o radu, kao i
odredbe kolektivhog ugovora iz oblasti zdravstva, jer su ovi propisi jasni i decidni, te
reguliraju nacin i postupak vrednovanja lijeCniCkog rada, ali i ostala prava iz
radnopravne oblasti. Treba imati u vidu da je u proceduri donoSenje novog Zakona o
radu koji je bio u javnoj raspravi i kojim je predvideno uvodenje novih ugovornih
strana u pregovaranju o kolektivnim ugovorima - reprezentativni sindikat i
reprezentativno udruZenje poslodavaca. To znacdi, da vlade kantona i Vlada
Federacije BiH viSe neée biti ugovorna strana u pregovaranju i zaklju€ivanju
kolektivninh ugovora, ako se Zakon o radu usvoji u navedenom tekstu. Nakon
usvajanja Zakona o radu i formiranja reprezentativnih sindikata i reprezenativnog
udruZenja poslodavaca uslijedit ¢e pregovaranje i donoSenje novog Opceg
kolektivnog ugovora, kao i novih granskih kolektivnih ugovora.

Zastupnik Hazim Kapi¢ naveo je primjedbu u vezi sa obimom odredbi Zakona
kojim se ureduju prava i obaveze lijeénika. Clanom 32. regulirana su prava lijeénika,
ali je ¢lanom 33. uvedena obaveza i za poslodavce u oblasti zdravstva da su duzni
omoguciti nesmetano ostvarivanje prava lije€nika iz ¢lana 32. ovog zakona, na nacin
i pod uvjetima predvidenim propisima o zdravstvenoj zastiti, propisima o
zdravstvenom osiguranju, propisima o radu, kao i propisima iz drugih oblasti koji se
odnose na obavljanje lijeCniCke djelatnosti. Koristenje prava lijeCnika uvjetovano je
ispunjavanjem obaveza i odgovornosti lijeCnika utvrdenim ovim zakonom, kao i
propisima iz oblasti zdravstva i propisima iz oblasti rada. To znac€i, na identi¢an nacin
na Kkoji pacijenti ostvaruju prava saglasno Zakonu o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata, a to podrazumijeva prethodno ispunjavanje obaveza i
odgovornosti pacijenta. Osim toga i iz odredbi Zakona koje utvrduju obaveze
lje€nika, proistiCu i odredena prava za lije€nika (¢lan 38. stav 5.- zaStita policije ili
neki drugi oblik zastite; ¢lan 40.- lije¢nik ima pravo odbiti provodenje odgovarajuéeg
lijeCnickog postupka ukoliko mu poslodavac nije osigurao potrebna sredstva za rad,
¢lan 60. pravo na uvazavanje struCnih stavova i misljenja lije€nickih komora, kao i
ljeCnika u obavljanju lijecniCke djelatnosti). Prihvacena je primjedba zastupnika
Kapi¢a sada na Clan 32. stav 1. alineja 4, tako da je na kraju ove alineje dodat tekst:
,odnosno poslove i zadatke za koje ne posjeduje licencu®. Nije prihnva¢ena sugestija
da se u €lanu 2. sada €¢lanu 3. Zakona dodaju rijeci: ,jednak i ravnopravan tretman
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lijeCnika u javnom i privatnom sektoru®. Ovo iz razloga jer je isto regulirano sada u
Clanu 8. ovog Zakona, kojim se utvrduje da se lijeCniCka djelatnost obavlja u
zdravstvenim ustanovama, privatnoj praksi, u zajednici, kao i izvan sistema
zdravstvene zaStite. To podrazumijeva da se i prava i obaveze lijeCnika utvrdene
ovim zakonom jednako primjenjuju bez obzira da li je lijeCnik uposlen u javnom ili
privatnom zdravstvenom sektoru. Cak se ovo pravo proSiruje i na obavljanje
lije€niCke djelatnosti u zajednici (npr. angazman lije¢nika u Skolama, vrticima i dr.),
kao i izvan sistema zdravstvene zastite (npr. ustanove za socijalnu zastitu, ustanove
za izvrSavanje krivi€nih sankcija). Na ovaj zakon se odnose i odredbe Zakona o
zdravstvenoj zastiti, kao i Zakon o zdravstvenom osiguranju koji niti u jednoj odredbi
nisu napravili distinkciju izmedu javnog i privatnog zdravstvenog sektora. U odnosu
na primjedbu da se briSe ispit iz hithe medicinske pomoci pogledati ranije dato
obrazlozenje. U odnosu na Zakon o lijeéniStvu, u prvom ¢itanju, iz istog su brisane
odredbe koje se odnose na registre lijeCniCke komore. Ovo iz razloga, jer isto treba
biti uredeno propisom federalne lije¢ni¢ke komore, a u smislu ¢lana 221. Zakona o
zdravstvenoj zastiti. Stoga smatramo da ne bi trebalo prejudicirati materiju koja je
Zakonom o zdravstvenoj zastiti data u nadleznost federalnih komora. U odnosu na
primjedbu da bi zakonom trebalo urediti materiju da se sankcionira lije€nik koji lazno
fakturiSe i biljezi svoje dijagnostitke metode, istiCemo da isto nije materija ovog
zakona, ve¢ Zakona o zdravstvenom osiguranju i propisa donijetih na osnovu tog
zakona. Naime, pojedini kantoni koriste pravo upucivanja svojih domicilnih
osiguranika na lijeCenje u zdravstvene ustanove u druge kantona na osnovu Zakona
0 zdravstvenom osiguranju, kao i temeljem Sporazuma o nacinu i postupku
koriStenja zdravstvene zaStite van podru€ja kantonalnog zavoda zdravstvenog
osiguranja kod koga je osoba osigurana (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 41/01
i 7/02). Pojedini kantoni ve¢ duzZe vrijeme imaju iskazana dugovanja za lijeCenje
svojih osiguranika u zdravstvenim ustanovama drugog kantona. Veliki dugovi su
takoder posljedica nedovoline i neadekvatne kontrole vrste i broja izvrSenih
zdravstvenih usluga, duZzine lezanja u bolnici, obraCunatih i fakturisanih troSkova, pa
su s tim u vezi ponekad zabiljeZeni i sluajevi neosnovanog prikazivanja izvrSenih
zdravstvenih usluga i faturisanih troSkova, a koji vjerovatno nisu osporavani, niti su
fakture reklamirane od strane nadleznih kantonalnih zavoda zdravstvenog
osiguranja, koji su duznici u ovom ugovornom odnosu. Iz tog razloga je neprihvatljiva
primjedba zastupnika Kapiéa, jer ista po svojoj prirodi ne spada u odredbe ovog
zakona, vel propise o zdravstvenom osiguranju, odnosno izvrSenju ugovornih
odnosa izmedu nadleznih organa u kantonima. U odnosu na primjedbu da je u ovom
Zakonu potrebno u odredbi, sada Clana 42, razjasniti situaciju u vezi Cuvanja
profesionalne tajne u slu€ajevima kada lije€nik bude pozvan za svjedoka u krivicnom
i parnicnom postupku, odnosno kada je lijeCnik vjestak, istiCemo da je sasvim
dovoljno uputiti na odredbe Zakona o krivicnom postupku (u daljem tekstu: ZKP) i
Zakona o parnicnom postupku (u daljem tekstu: ZPP) koje su posve decidne i jasne,
a kako je to uradeno u €lanu 42. stav 3. Zakona. Naime, ¢lanom 96. stav 3. ZKP-u ne
moze biti sasluSana kao svjedok osoba koja bi svojim iskazom povrijedila duznost
Cuvanja profesionalne tajne (isto se odnosi i na lije€nika). 1zuzetno, ove osobe mogu
biti svjedoci u krivicnom postupku ako su oslobodeni duznosti Cuvanja profesionalne
tajne posebnim propisom ili ih je izjavom oslobodila te duznosti osoba u €iju korist je
ustanovljeno Cuvanje tajne. To znaci, da eventualno lijeCnik moze biti pozvan za
svjedoka u krivicnom postupku, ako ga konkretni pacijent oslobodi ¢uvanja podataka
koji predstavljaju lije€nicku tajnu. Takoder, ¢lanom 112. ZKP-u navedeno je da se za
vjeStaka ne moze odrediti osoba koja ne mozZe biti sasluSana kao svjedok (¢lan 96.
ZKP). Osim toga i u ¢lanu 138. stav 3. ZPP-u navedeno je da svjedok mozZe uskratiti
svjedoc€enje o Cinjenicama koje je saznao kao lije¢nik. Takoder, ¢lanom 152. stav 2.



25

ZPP-u navedeno je da Ce sud vjesStaka, na njegov zahtjev, osloboditi duznosti
vjeStaCenja iz razloga iz kojih i svjedok mozZe uskratiti i svjedoCenje. Odredbe ZKP-u
i ZPP-u u pogledu oslobadanja od svjedoCenja, odnosno oslobadanja od vjestaCenja
u krivicnom i parnicnom postupku su jasne i decidne, te ne bi trebalo uredivati ovim
zakonom niti jednu odredbu iz materije navedenih zakona, ve¢ samo predvidjeti
upucujucu normu, a kako je to, ponavljamo, navedeno u €¢lanu 42. stav 3. Zakona o
lije€niStvu. U odnosu na odredbu, sada C¢lana 54, koja regulira vodenje i Cuvanje
medicinske dokumentacije (u elektronskom ili pisanom obliku) uputili smo na odredbe
Zakona o evidencijama u oblasti zdravstva (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj
37/12) koji je u Clanu 64. stav 2. jasno naveo da se medicinska dokumentacija Cuva u
pisanom i elektronskom obliku. Takoder, u odnosu na vrednovanje lije¢nickog rada,
kao i izbora drugog lije€nika upucujemo na isti komentar koji je dat po identiCnim
primjedbama zastupnice Melike Mahmutbegovi¢. Prihvacena je primjedba zastupnika
Kapi¢a u odnosu na sada ¢l. 59, 60. i 67. Zakona. U odnosu na federalnu lijecni¢ku
komoru vrijedi komentar koji je ranije naveden u odnosu na istu primjedbu zastupnice
Mahmutbegovic.

Zastupnik Braco Kulenovi¢ istekao je vaznost klini¢kih vodic¢a i klini¢kih puteva
u postupcima lije€enja pacijenta, te time izbjegavanja mogucih lijeénickih greski,
odnosno svodenije istih na minimum. S tim u vezi navodimo da je Zakonom o sistemu
poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu ("Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 59/05 i 52/11) formirana je Agencija za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u Federaciji BiH (u daljem tekstu: AKAZ), koja je nadlezno federalno tijelo
za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu. AKAZ je donio niz stru¢nih dokumenata kojim se
regulira i podrzava sistem poboljSanja kvaliteta i sigurnosti, kao Sto su:

1. AGREE instrument za razvoj i evaluaciju klini¢kih vodilja, kao sporazumni
ulazak u evropsku saradnju u ovoj oblasti, 19. juli 2003. godine (vidi
www.agreecollaboration.org)

2. Na savjetovanju o klini¢kim vodi¢ima u Banja Luci septembra 2005. godine,
sporazumno usvojeno da se AGREE instrument koristi na cijeloj teritoriji
Bosne i Hercegovine

3. Priruénik za razvoj, implementaciju i evaluaciju vodilja za kliniCku praksu,
AKAZ, juli 2003.

4. Razvijeni i revidirani akreditacijski standardi za domove zdravlja, bolnice i
timove porodi¢ne medicine kroz dugogodisniji iterativni proces

5. Tehnicki priru¢nik za metode poboljSanja kvaliteta zasnovane na zdravstvenoj

zastiti davalaca usluga, AKAZ, maj 2003. (trazeno tzv. «metodoloSko
uputstvo»)

Plan i program edukacije i obuke za kvalitet i sigurnost zdravstvenih usluga,
AKAZ, maj 2003. godine

Principi upravljanja rizikom u zdravstvenim ustanovama, AKAZ, juni 2003.
Priruénik za koordinatore kvaliteta

Priruénik za unutarnje ocjenjivace

10 Priru€nik za vanjske ocjenjivace

11.Politike i procedure AKAZ-a za vanjsku ocjenu i odlu€ivanje u pogledu
akreditacije

12.Mnostvo dokumenata o podizanju unutarnjeg sistema kvaliteta, nastalih kroz
CARDS projekat: klinicka revizija, indikatori kvaliteta, klinicke vodilje, sistemi
zalbi, prijavljivanje incidentnih situacija, upitnici o iskustvu i zadovoljstvu
pacijenata, napisane strategije, politike i procedure, itd.

AKAZ je razvio solidnu metodologiju za razvoj i evaluaciju klini¢kih vodilja i
osnazio razvoj organizacijskih i struénih procedura i protokola kroz samoocjenu
pilotiranih zdravstvenih ustanova. AKAZ je razvio priruénike za podizanje unutarnjeg
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sistema kvaliteta i tehniCku dokumentaciju koja prati akreditacijske standarde i njima
pripadajuce kriterije (npr. upravljanje ljudskim resursima; upravljanje kvalitetom i
rizicima; radno okruZenje; zastita na radu; kontrola infekcije; reanimacija, prava
pacijenta, itd.).

Bitno je istaCi da AKAZ obavlja kontinuiranu edukaciju iz kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga za zdravstvene ustanove koje iskazu interes za ovo. Takoder,
AKAZ je obavio i akreditiranje timova porodicne medicine domova zdravlja i bolnica
kroz pilot projekte, Sto Ce biti preduvjet za zvaniCnu akreditaciju od strane ove
institucije. Saglasno citiranom Zakonu, kvalitet i sigurnost zdravstvenih usluga trebali
bi biti posebno vrednovani prilikom zakljuCivanja ugovora izmedu zdravstvenih
ustanova i privatnih zdravstvenih radnika sa zavodima zdravstvenog osiguranja.
Napominjemo da je u ¢lanu 66. Zakona o lije€niStvu predvideno da se i na ovaj zakon
odnose odredbe Zakona o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu, pa je time i obaveza lije¢nika da u svom radu primjenjuju usvojene klinicke
vodiCe i puteve (dostupno na www.akaz.ba), a s ciliem izbjegavanja lije€nickih greski.
U odnosu na navedeno zastupnik Kulenovi¢ istakao je znacaj formiranja etickih
komiteta zdravstvenih ustanova, a kako je to ve¢ navedeno u €l. 75. i 76. Zakona o
zdravstvenoj zastiti, a u vezi sa odredbama Zakona o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata koje osiguravaju zaStitu pacijentima u zdravstvenim
ustanovama i privatnim praksama.

Zastupnica Jasminka Duri¢ imala je primjedbu na sada ¢lan 53. Zakona koja je
prihvaéena i ugradena u tekst ove odredbe. U odnosu na primjedbu da bi u kontekstu
ranije iznijetog trebalo predvidjeti kaznene odredbe za lije€nike u slu€aju suprotnog
ponasanja od ¢lana 53. Zakona, isti€emo da su ¢lanom 62. tatka 11. Zakona
predvidene prekrSajne odredbe za lijeCnika koji postupa suprotno odredbama ¢l. 48-
56. ovog Zakona.

Zastupnica Hafeza Sabljakovic¢ istakla je identi¢nu primjedbu kao i zastupnica
Mahmutbegovi¢, a u vezi ukidanja pripravni¢kog staza. S tim u vezi upucujemo na
obrazloZzenje dato po istoj primjedbi zastupnice Mahmutbegovi¢. Prihvaéena je
primjedba zastupnice Sabljakovi¢ za popravku formulacije sada ¢lana 5. tacka 6, kao
i Clana 28. Zakona. U odnosu na primjedbu imenovane u vezi kontinuiranog stru¢nog
usavrSavanja lije¢nika iste smo blize uredili ¢l. 25. i 26. Zakona, te uputili na odredbe
Zakona o zdravstvenoj zastiti koje reguliraju ovu materiju, konkretno ¢lan 151. istog
zakona, obzirom da je ovo sistemski zakon iz ove oblasti.

Zastupnik Enver Mujala istakao je primjedbe koje se odnose na registar
lije€nicke komore, te s tim u vezi obavezu utvrdivanja sadrzaja ovog registra od
strane federalne lije¢nicke komore. U odnosu na navedeno upuéujemo na
obrazlozenje koje smo po istim primjedbama dali za zastupnika Kapi¢a, a u vezi
registara, te federalne lijeCniCke komore.

Zastupnik Davor Pehar istakao je primjedbe u vezi obaveze poslodavca u
pogledu osiguranja stru¢nog usavrSavanja lije€nika. S tim u vezi predvidene su
odredbe €l. 26. i 27. Zakona, a takoder ovaj zakon referira i na odredbe Zakona o
zdravstvenoj zastiti, konkretno ¢lan 151. koji ureduje ovu materiju, kao sistemski
zakon iz ove oblasti. U odnosu na primjedbu na sada ¢lan 48. ovog zakona, odnosno
davanje mogucnosti lijeCniku za isticanje prava na priziv savjesti odnosno na
nesudjelovanje u postupcima medicinski potpomognute oplodnje, upuéujemo da je
isto uredeno posebnim zakonom iz ove oblasti, a to je ¢lan 30. Zakona o lijeCenju
neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom koji je upu¢en na razmatranje
Parlamentu Federacije BiH. U odnosu na primjedbu u pogledu postovanja ustavnih
nadleznosti iz oblasti zdravstva, i to u odnosu na formiranje kantonalnih lijeénickih
komora, upucujemo na clan 31. Zakona kojim je data upucéujuc¢a pravna norma na
odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti koje reguliraju nacin formiranja komora, kako
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na kantonalnom, tako i na federalnom nivou. U odnosu na odredbu ¢lana 153.
Zakonu o zdravstvenoj zastiti iz 1997. godine kada su se komore osnivale za teritoriju
jednog ili viSe kantona, sa mogu¢noscu udruzivanja do nivoa Federacije BiH, novim
Zakonom o zdravstvenoj za$titi predvideno je obavezno formiranje i federalne
komore. Znaci, federalna komora viSe nije stvar udruzivanja odnosno moguénosti,
kako je to bilo predvideno ranijim zakonom, vec¢ obligacija. Ovim zakonom, a niti
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti ne mozemo ulaziti u opredjeljenja ¢lanova
komore u vezi organiziranja iste, a koja moraju biti jasno i slobodno iskazana u
demokratskoj proceduri. U skladu sa €lanom 221. Zakona o zdravstvenoj zastiti,
Federalno ministarstvo zdravstva prati rad federalne komore, a kantonalno
ministarstvo zdravstva prati rad kantonalne komore sa stanovista provodenja zakona i
utvrdene politike iz oblasti zdravstva, te predlazu odgovaraju¢e mjere za unapredenje
njihovog rada. Ispunjavanje ove zakonske obaveze od strane nadleznih ministarstava
zdravstva je moguce tek nakon formiranja komora u skladu sa zakonom.

Prihva¢ene su primjedbe zastupnika Mirvada Kurica i Denisa Zvizdica, te je s
tim u vezi korigirano pravno rjeSenje sada ¢lana 53. Zakona. Nije prihvacena
primjedba zastupnika Denisa Zvizdi¢a da se do formiranja federalne lije¢nicke komore
obnavljanje licenci obavlja saglasno propisu federalnog ministra zdravstva. Ovo iz
razloga, jer su i do sada komore iz oblasti zdravstva donosile svoje propise kojim su
blize uredivale nacin i uvjete obnavljanja licenci. To znaci, da ¢e u primjeni biti
postojeci propisi lije€niCkih komora iz ove oblasti, i to sve dok ovu materiju ne uredi
Federalna lije€nicka komora, a koja je osnovana u januaru ove godine i registrirana
kod Opcinskog suda Zenica. To znaci, da ne postoji pravna praznina u ovoj oblasti.
Prihvaéena je i primjedba Mladena Boskovi¢a sada na ¢lan 44. stav 2. Zakona kojim
je lije€nik obavezan da medicinsku dokumentaciju pacijenta predoCi na zahtjev
ministarstva zdravstva, organa drZzavne uprave, zavoda zdravstvenog osiguranja,
inspekcije, suda, lijecniCke komore u skladu sa posebnim propisima.

Zastupnik Safet KeSo imao je primjedbu na raniji ¢lan 2. sada ¢lan 3. Zakona.
Sada je ovaj ¢lan decidnije odreden. Prihvacene su i primjedbe sada na ¢lan 27. stav
1. tacka 4, Clan 28, ¢lan 38. Zakona i dr. Nije prihvaéena primjedba da se iz, sada
¢lana 30. Zakona, briSe rije€¢ ,licnih“. Ovo iz razloga, jer je formulacija komore
preuzeta iz ¢lana 221. Zakona o zdravstvenoj zastiti. Takoder, nisu prihvacene ni
primjedbe na, sada ¢lan 37. Zakona, jer isto referira na ve¢ usvojeno pravno rjeSenje
iz ¢l. 59. i 60. Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata. Naime,
pacijent ne moze koristiti svoja prava, bez ispunjavanja svojih obaveza prema li€nom
zdravlju, drugim korisnicima zdravstvenih usluga, zdravstvenim profesionalcima i Siroj
drustvenoj zajednici, a kako je to navedeno u c¢lanu 48. Zakona o pravima,
obavezama i odgovornostima pacijenta. NeizvrSavanje obaveza i odgovornosti
pacijenta ima svoju implikaciju na pacijenta, a to je nemogucnost ostvarivanja
njegovih prava. Odbijanje pruzanja daljnje zdravstvene zaStite pacijentu koji ne
ispunjava svoje obaveze i odgovornosti, izuzev hitne medicinske pomoci, kao i u
slu€aju pojave zarazne ili psihi¢ke bolesti, a kako je to navedeno u ¢lanu 37. ovog
zakona, predstavija ,posljednju liniju odbrane“ lijeCnika, odnosno zdravstvene
ustanove protiv neodgovornog pacijenta. Naravno, izuzetak je dat u ¢lanu 37. ovog
zakona, a u vezi sa Clanom 59. Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata, u kojem je precizirano da zdravstveni radnik, tj. zdravstvena ustanova Stiti
i Siru druStvenu zajednicu, a ne samo pacijenta, pa iz tih razloga ne moze odustati od
ljeCenja u slu€aju pojave zarazne bolesti ili psihicke bolesti kod pacijenta. Ako
pacijent ne Stiti samog sebe, nego ugroZava i zajednicu, zdravstvena ustanova bi bila
obavezna o tome upozoriti i nadlezne organe vlasti. Pri tome treba imati u vidu da je
Clanom 225. KZ FBiH predvideno kao krivicno djelo, "PrenoSenje zaraznih bolesti".
Takoder, saglasno ¢l. 228. i 229. ZKP-u obaveza prijavljivanja krivicnog djela je u
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nadleznosti sluzbene i odgovorne osobe u svim organima vlasti u Federaciji, javnim
preduzeéima i ustanovama koje su obavijeStene ili koje saznaju, na bilo koji drugi
nacin, o krivicnom djelu, kao i svakog gradanina. Prijava se podnosi tuziocu, pismeno
ili usmeno, a u smislu ¢lana 230. istog Zakona. Kada je rije€ o osobi koja je oboljela
od psihi¢ke bolesti, treba imati u vidu odredbe Zakona o zastiti osoba sa duSevnim
smetnjama ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 37/01, 40/02 i 52/11) koje
predvidaju slu€ajeve u kojima moze intervenirati nadlezno ministarstvo unutrasnjih
poslova, a radi hitnog smjeStaja u zdravstvenu ustanovu osobe s duSevnim
smetnjama za koju se osnovano sumnja da mozZe neposredno ugroziti viastiti Zivot,
odnosno zivot i zdravlje drugih.

Prihvacena je primjedba zastupnika Faruka Jabucara da se ovim zakonom uredi
rad lije€nika u vanrednim prilikama. S tim u vezi predviden je €lan 55. Zakona koji
blize ureduje ovu materiju, ali i referira na odredbe ¢l. 186, 187, 188. i 189. Zakona o
zdravstvenoj zastiti koje ureduju postupanje u€esnika u sistemu zdravstvene zaStite u
vanrednim prilikama.

Zastupnica Selma Jakupovi¢ je podrzala donoSenje zakona, te posebno
istaknula znacCaj donoSenja protokola. U vezi sa protokolima, ukazujemo da smo
navedeno pitanje vec elaborirali povodom sli€cnog komentara zastupnika Kulenovica,
koji je takoder istekao vaznost klini¢kih vodica i kliniCkih puteva u postupcima lijeCenja
pacijenta, te time izbjegavanja mogucih lije¢ni¢kih greski, odnosno svodenije istih na
minimum. Zastupnica je posebno istakla znacCaj formiranja Federalne lijeCniCke
komore, te s tim u vezi istiCemo da je ova komora osnovana u januaru 2012.godine.

Zastupnik Zlatan Fatusi¢ je u vezi s odredbom o planiranju porodice i regulaciji
ljudske plodnosti iznio primjedbu u smislu potrebe za preciziranjem norme, te ponudio
bolju formulaciju iste, koja je prihvacena, te ugradena u tekst zakona (sada ¢lan 48.).

U raspravi o ovom zakonu na Domu naroda Parlamenta Federacije BiH
uCestvovali su delegati Vesna Nemec-Klisura i Jasmin Smailbegovi¢. Prihvaéene su
primjedbe istih o brisanju odredbe kojim je bila uvedena obaveza lijeCnicima za
polaganje ispita iz hitne medicinske pomoci. Prihvacena je sugestija delegata
Smailbegovi¢a o blizem uredenju sada ¢l. 28. i 53. Zakona, te su navedene odredbe
sada znacCajno popravljene u ovoj verziji zakona. Nije prihvacena primjedba g-de.
Nemec-Klisura, sada na ¢lan 30. stav 2. Zakona, koji predvida dobrovoljno ¢lanstvo
za lije¢nike. Naime, imenovana predlaZze brisanje teksta u zagradi u stavu 2. alineja 1.
istog ¢lana. Primjedbu nismo prihvatili, jer je ista upravo ugradena na zahtjev Ureda
Vlade Federacije BiH za zakonodavstvo i uskladenost sa propisima EU.

U toku pripreme teksta zakona za drugo Citanje, Nacrt je upucen na misljenje i
Ministarstvu sigurnosti BiH, a u vezi sa odredbama koje se odnose na angaZiranje
lije€Cnika-stranaca. Naime, ulazak, kretanje i boravak stranaca u BiH reguliran je
Zakonom o kretanju i boravku stranaca i azilu (,Sluzbeni glasnik BiH", broj 36/08). Na
osnhovu tog Zakona doneseno je viSe podzakonskih akata kojima su pojedine oblasti
pobliZze regulirane. Kada je u pitanju Nacrt zakona o lije¢niStvu, posebno treba istaci
da su predloZzene odredbe konsultirane sa Pravilnikom o ulasku i boravku stranaca
(,Sluzbeni glasnik BiH", br. 81/08 i 28/10). Ministarstvo sigurnosti BiH u svom
odgovoru istiCe da je vidjilivo da je Nacrt zakona o lije¢nistvu imao u vidu odredbe
citiranog Pravilnika, te napominju da je Prijedlog zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o kretanju i boravku stranaca i azilu upucen Parlamentarnoj skustini BiH.
Ukoliko se isti usvoji, to ¢e imati za posljedicu izmjenu i dopunu postojecih
provedbenih akata. S tim u vezi, podsje¢éamo da smo kao obradivaC propisa,
prepoznali znaCaj uredenja pitanja angaziranja strana u oblasti lije¢niStva, te nastojali
urediti oblast na nacin da postoji jasan uvid u potrebe Federacije BiH, kao i osnove
angaziranja lijeCnika-stranaca, iz ¢ega proizlazi veci stepen kontrole i nadzora (sada
¢l. 11.-16. Nacrta zakona). Naravno, uz obavezno referiranje na vazece propise iz
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oblasti kretanja i boravka stranaca i azilu, kako to preporucuje i Ministarstvo sigurnosti
BiH. Takoder, vazno je ista¢i da su odredbe ¢l. 11.-16. Zakona bazirane na
odredbama ¢l. 29. Pravilnika o ulasku i boravku stranaca, koji regulira osnove za
odobrenje priviemenog boravka, te izmedu ostalog, kao osnov boravka predvida i
realizaciju projekta znaCajnog za BiH, angaziranje u vjerskim organizacijama i
zajednicama, kao i humanitarne razloge. Bitno je istaéi da ¢e u slu€aju izmjena i
dopuna drzavnih propisa vezanih za kretanje i boravak stranaca i azil, ovo
ministarstvo pristupiti izmjenama propisa iz oblasti zdravstva, ukoliko bude potrebno,
a radi usaglaSavanja.

Federalno ministarstvo zdravstva, kao obradiva¢ ovog Zakona, nakon ugradenih
primjedbi proizislih iz parlamentarne rasprave, uputilo je Nacrt Zakona o lije€niStvu na
miSljenje kantonima, Federalnom ministarstvu pravde, Federalnom ministarstvu
finansija, Uredu Vlade Federacije Bosne i Hercegovine za zakonodavstvo i
uskladenost sa propisima Evropske unije, Gender centru Federacije Boshe |
Hercegovine i Upravi za inspekcijske poslove Federacije Bosne i Hercegovine.

Pozitivna miSljenja na Nacrt zakona zaprimili smo od slijedecCih kantona:
Zapadno-hercegovacki kanton, Bosansko-podrinjski kanton, Unsko-sanski kanton,
Zenicko-dobojski i Tuzlanski kanton.

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo dostavilo je par sugestija, koje se
odnose na potrebu izjednaCavanja javne i privatne lije€nicke prakse. S tim u vezi
istitemo da su sistemskim zakonima, a i ovim, javni i privatni sektor potpuno
izjednaceni, te da vazeci federalni propisi u oblasti zdravstva ne prave distinkciju
izmedu njih, ali ima slu¢ajeva da kantoni u implementaciji prave. Stoga je vazno
istrajati na dosljednoj implementaciji sistemskih zakona u oblasti zdravstva na
podruCju cijele Federacije. Dalje, istiCu da je potrebno onemoguciti obavljanje
lije€nicke djelatnosti u privathom i u javhom sektoru. Ovdje treba napomenuti da se
radi o pitanju koje je regulirano Zakonom o zdravstvenoj zastiti i propisima koji se
donose na osnovu ovog zakona. U vezi sa sugestijom da se sacini normativ rada
kako bi se znalo koliko jedan medicinskim tim u toku svog radnog vremena moze
pruziti zdravstvenih usluga napominjemo da navedeno ne moze biti predmetom ovog
Zakona, veC da se radi o propisu koji se donosi na osnovu Zakona o zdravstvenom
osiguranju ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11).

Pozitivna miSljenja na Nacrt zakona zaprimili smo od Federalnog ministarstva
pravde, Federalnog ministarstva finansija, Gender centra Federacije Bosne i
Hercegovine i Uprave za inspekcijske poslove Federacije Bosne i Hercegovine.

Posebno istiCemo da je na Nacrt zakona o lije€¢nistvu pribavljeno pozitivho
misSljenje Ureda Vlade Federacije Bosne i Hercegovine za zakonodavstvo i
uskladenost sa propisima Evropske unije, te da se radi o zakonu koji je uskladivan sa
sekundarnim i ostalim izvorima prava Evropske unije, Sto je Ured i potvrdio ovjerenom
Izjavom o uskladenosti sa pratec¢im uporednim prikazima.

V - FINANSIJSKA SREDSTVA

Za provodenje ovog zakona nisu potrebna finansijska sredstva iz BudZeta
Federacije BiH.



