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PREDGOVOR FEDERALNOG MINISTARSTVA PRAVDE

Federalno ministarstvo pravde izdaje ovaj Prirucnik za vjestake medicin-
ske struke s ciljem unapredenja kvalitete, metodoloske ujednacenosti i
strucne provjerljivosti medicinskog vjestacenja u Federaciji Bosne i Her-
cegovine.

Vijestaci medicinske struke imaju vaznu ulogu u pravosudnom sustavu.
Njihov je zadatak da, na temelju posebnog medicinskog znanja, sudu,
tuziteljstvu ili drugom nadleznom tijelu pruze stru¢no obrazlozen nalaz i
misljenje o ¢injenicama koje se ne mogu pouzdano razjasniti bez medi-
cinske struke. Takva vjestacenja osobito su vazna u predmetima koji se
odnose na tjelesne ozljede, posljedice bolesti i ozljeda, smanjenje Zivotne
aktivnosti, radnu sposobnost, dusevna stanja, uzrok smrti, kvalitetu me-
dicinskog postupanja i druga pitanja koja su medicinski i pravno vazna.

Medicinsko vjestacenje zahtijeva visoku razinu struc¢nosti, nepristrano-
sti, odgovornosti i metodoloske dosljednosti. Nalaz i misljenje vjestaka
moraju biti jasni, obrazloZeni, provjerljivi i razumljivi tijelu koje vodi po-
stupak. Od vjestaka se ne ocekuje samo poznavanje medicinske znanosti
i klinicke prakse nego i razumijevanje procesnog okvira, granica vlastite
struc¢ne uloge i dokazne vrijednosti medicinske dokumentacije.

Izrada ovog prirucnika proizasla je iz potrebe da se vjeStacima medicin-
ske struke pruzi jedinstven strucni i edukativni okvir za rad. U praksi se
pokazuje da razlike u pristupu, terminologiji, nacinu vrednovanja doku-
mentacije i procjeni trajnih posljedica mogu dovesti do neujednacenih
nalaza i misljenja. Priru¢nik nastoji smanijiti takve razlike tako sto upuduje
na zajednicka metodoloska polazista, jasniji nacin obrazlaganja zakljuca-
ka i odgovorniju primjenu medicinskih kriterija u procesnom kontekstu.

Cilj prirucnika nije ograniciti stru¢nu samostalnost i neovisnost vjesta-
ka. Naprotiv, njegova je svrha pomodi vjestaku da svoju stru¢nu ocjenu
iznese jasno, argumentirano i u skladu s pravilima medicinske znanosti,
procesnim zahtjevima i etickim nacelima. Svaki predmet zahtijeva indivi-
dualnu procjenu, a vjestak ostaje odgovoran za vlastiti nalaz i misljenje u
granicama svoje struke i naloga tijela koje vodi postupak.

Priru¢nik ima stru¢no-metodolosku i edukativnu svrhu. On ne zamje-
njuje vazece zakone, podzakonske akte, sudsku praksu niti nalog suda ili



drugog nadleznog tijela u konkretnom predmetu. Njegova je vrijednost
u tome Sto na jednom mjestu povezuje normativni okvir, metodologiju
izrade nalaza i misljenja, eticke standarde, posebnosti pojedinih vrsta
postupaka, medicinsko-pravne procjene i orijentacijske tablice za pro-
cjenu smanjenja zivotne aktivnosti.

Federalno ministarstvo pravde ocekuje da ¢e ovaj prirucnik imati vaznu
ulogu u edukaciji kandidata za vjestake, trajnom stru¢nom usavrsavanju
imenovanih vjestaka i boljem razumijevanju medicinskog vjestacenja od
strane sudaca, tuzitelja, odvjetnika, osiguratelja i drugih sudionika po-
stupaka.

Posebna vrijednost priru¢nika ogleda se u nastojanju da se medicinsko
vjestacenje ucini jasnijim, ujednacenijim i transparentnijim, bez pretva-
ranja stru¢ne procjene u mehanicku primjenu unaprijed zadanih obraza-
ca. Orijentacijske tablice i metodoloske smjernice sadrZzane u priruc¢niku
predstavljaju pomocéni struc¢ni okvir, a ne zamjenu za individualnu, savje-
snu i obrazloZenu procjenu svakog konkretnog slucaja.

Ministarstvo zahvaljuje urednicima, autorima, stru¢nim suradnicima i
recenzentima koji su svojim znanjem, iskustvom i profesionalnim anga-
Zmanom pridonijeli izradi ovog priruc¢nika. Ocekujemo da ¢e on pomodi
u daljnjem razvoju medicinskog vjestacenja u Federaciji Bosne i Herce-
govine, jacanju profesionalnih standarda i vecem povjerenju u stru¢nu
osnovu nalaza i misljenja vjestaka medicinske struke.

Sarajevo, 2026.

Federalno ministarstvo pravde
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PREDGOVOR UREDNIKA

Medicinsko vjestacenje zauzima posebno mjesto u postupcima u kojima
je za pravilno utvrdivanje Cinjenica potrebno stru¢no medicinsko znanje.
U toj ulozi lije¢nik svoje medicinsko znanje stavlja u sluzbu suda, tuzitelj-
stva ili drugog nadleznog tijela. Takva uloga zahtijeva vise od poznavanja
medicine. Ona zahtijeva sposobnost jasnog, nepristranog, kritickog i pro-
vjerljivog strucnog zakljucivanja.

Ovaj priruc¢nik nastao je iz potrebe da se vjestacima medicinske struke
u Federaciji Bosne i Hercegovine ponudi prakti¢an i metodoloski ureden
oslonac za rad. Nije zamisljen kao udzbenik klini¢cke medicine niti kao za-
mjena za specijalisticke smjernice, znanstvenu literaturu ili vazece pro-
pise. Njegova je svrha drukcija: pomodi lije¢niku da u svojstvu vjestaka
medicinsko znanje primijeni odgovorno, kriticki i u granicama zadatka
koji mu je povjeren.

Polaziste prirucnika jest da dobar nalaz i misljenje nisu samo pitanje
strucnosti, nego i pitanje metode. Vjestak ne smije biti puki prenositelj
medicinske dokumentacije, dijagnoza i ranijih nalaza, nego mora biti
strucni tumac podataka koje pred sobom ima. Mora znati razlikovati ci-
njenicu od pretpostavke, dijagnozu od dokazane posljedice, subjektivnu
tegobu od objektiviziranog nalaza, mogucnost od medicinske vjerojatno-
sti te formalno zabiljeZen podatak od podatka koji je dokazno upotrebljiv.
Potpis i pecat vjestaka imaju stvarno znacenje tek onda kada iza njih stoji
provjerljiv put od podataka do zakljucka.

Zbog toga je sredisSnja ideja ovog prirucnika razvijanje kritickog misljenja
lije¢nika u ulozi vjestaka. Kriticko misljenje ne znaci nepovjerenje prema
dokumentaciji, pacijentu, lije¢niku ili drugom vjestaku. Ono znadi disci-
pliniran pristup svakom izvoru podataka: sto je utvrdeno, kada je utvrde-
no, na temelju cega je utvrdeno, je li medusobno uskladeno, moze li se
medicinski objasniti i je li dovoljno za zakljucak koji se od vjestaka trazi.
Samo takav pristup omogucduje da nalaz i misljenje budu razumljivi sudu,
provjerljivi strankama i stru¢no obranjivi.

Priru¢nik je usmjeren na medicinsko vjestacenje u sudskom i srod-
nom procesnom kontekstu, osobito ondje gdje se od vjestaka trazi da
medicinske cinjenice prevede u jasan, provjerljiv i dokazno upotre-
bljiv nalaz i misljenje. Teziste nije na opéem prikazu medicine, nego na
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metodologiji rada vjestaka: vrednovanju dokumentacije, razgranicenju
¢injenica i stru¢nih zakljucaka, procjeni uzro¢no-posljedi¢ne veze, traj-
nosti posljedica, funkcionalnog ucinka i granica tabli¢cnog vrednovanija.

Medicinska vjestacenja u upravnom postupku nisu obradena kao zaseb-
na metodoloska cjelina. Razlog je, prije svega, prakti¢an i institucionalan:
u Federaciji Bosne i Hercegovine znatan dio upravno-statusnih medicin-
skih vjestacenja obavlja se u okviru Instituta za medicinsko vjestacenje
zdravstvenog stanja, osobito u postupcima ostvarivanja prava iz miro-
vinskog i invalidskog osiguranja, socijalne zastite, braniteljsko-invalidske
zastite, prava civilnih zrtava rata i srodnih podrucja. Zato se upravni po-
stupak u ovom priruc¢niku prikazuje samo u mjeri potrebnoj za razumije-
vanje opceg normativnog i institucionalnog okvira, dok je glavna paznja
usmijerena na metodologiju medicinskog vjeStacenja i izrade nalaza i mi-
sljenja.

Orijentacijske tablice sadrZzane u priru¢niku imaju pomocnu i usmjera-
vajucu svrhu. One nisu matematicki sustav za automatsko odredivanje
posljedica, nego strucni okvir koji zahtijeva individualnu procjenu i jasno
obrazloZenje. Tabli¢ni postotak moze biti polaziste, ali kona¢na ocjena
mora biti rezultat strucne sinteze, uzimajudi u obzir dokumentiranu oz-
liedu ili bolest, klini¢ki nalaz, funkcionalni ishod, ranije zdravstveno sta-
nje i ukupne okolnosti konkretnog slucaja.

U izradi prirucnika sudjelovali su lije¢nici razli¢itih medicinskih specijal-
nosti, a njihovi su doprinosi urednicki oblikovani u jedinstvenu metodo-
losku cjelinu. Cilj nije bio napisati niz odvojenih specijalistickih tekstova,
nego prirucnik koji ¢e biti koristan kandidatima za vjestake, imenovanim
vjesStacima, sucima, tuziteljima, odvjetnicima, osigurateljima, lije¢nicima
cenzorima i drugim sudionicima postupaka u kojima se razmatraju me-
dicinske Cinjenice.

Zahvaljujemo Federalnom ministarstvu pravde na institucionalnoj podrs-
ci, kao i autorima, recenzentima i suradnicima koji su svojim znanjem,
iskustvom i prijedlozima pomogli u izradi ovog prirucnika. Nadamo se da
¢e prirucnik pridonijeti razvoju jasnije, ujednacenije i odgovornije prakse
medicinskog vjestacenja u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Mostar, 2026.

Urednici
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RECENZIJE

Rukopis Prirucnika za vjeStake medicinske struke - Metodologija i praksa
medicinskog vjestacenja recenzirali su istaknuti predstavnici pravosudne
i medicinske struke. Njihove recenzije donose razliCite strucne perspek-
tive o koncepciji, metodoloskom pristupu, prakti¢noj primjenjivosti i mo-
gucéem doprinosu Priru¢nika ujednacavanju prakse medicinskog vjesta-
cenja.

Tekstovi recenzija donose se u nastavku.
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SANIN BOGUNIC

predsjednik Visokog sudskog i tuziteljskog vijeca Bosne i Hercegovine

Prirucnik za vjestake medicinske struke - Metodologija i praksa medicin-
skog vjestacenja, publikacija Federalnog ministarstva pravde, s obzirom na
akademsku i medicinsku relevantnost njegovih autora, predstavlja dodatni
pozitivan iskorak ka pokusaju ujednacavanja medicinske i sudske prakse u
sudskim postupcima u Federaciji Bosne i Hercegovine, ali i Sire.

Metodoloski pristup autora iz razlicitih strucnih oblasti, od jasnog norma-
tivnog i institucionalnog okvira za medicinska vjestacenja kod nas, geneze
medicinskih vjestacenja u sudskim postupcima, pa sve do razrade jasnih i
preciznih postavki za pojedine oblasti medicinskih vjestacenja i potom ori-
jentacijskih tablica vijestacenja, ukazuje na sveobuhvatan pristup vrijedan
pohvale.

Dajudi pojasnjenja zasto se fokus stavlja prvenstveno na ulogu medicin-
skih vjestaka u krivicnom i parni¢nom postupku, autori daju i razloge zasto
se materijal ciljano usmjerava primarno na te postupke, kao najrelevantni-
je postupke naseg pravosuda.

Materijal koji je pred nama ce zasigurno biti od koristi i imati potrebnu
tezinu, kako za pripremu kandidata za polaganje ispita za vjestake iz medi-
cinske oblasti, zatim za veé imenovane vjestake koji svoje nalaze i misljenja
iznose u sudskim postupcima, ali isto tako i za sve ucesnike sudskih postu-
paka, sudije, tuZioce, advokate, ovlastena sluzbena lica, koji koriste struku,
znanja i vjestine medicinskih vjestaka u tim postupcima.

On predstavlja i vazan iskorak ka razumijevanju medicinskih pojmova i ulo-
ge medicinskih vjestaka u sudskim postupcima kod nas.

S obzirom na to da je materijal za publikaciju planiran u formi Priruc¢nika,
jasno je da je namjera Federalnog ministarstva pravde Federacije da se nji-
me ne utvrduju nedvosmisleni postulati medicine i medicinskih vjestace-
nja, ve¢ da se isti koristi kao putokaz, pomoc¢ i olakSanje svima onima koji
ucestvuju na bilo koji nacin u sudskim postupcima, a gdje im je potrebno
stru¢no znanje vjestaka medicinske struke.

Zbog svega navedenog, smatram da e ovaj Priru¢nik Federalnog ministar-
stva pravde biti od velike koristi kako prakti¢arima u sudskim postupcima,
tako i teoreticarima koji se bave i izucavaju oblast medicinskih vijestacenja.
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BOZIDARKA DUGONJIC

predsjednica Vihovnog suda Federacije Bosne i Hercegovine

Uvod

U Federaciji Bosne i Hercegovine pitanja koja se odnose na vjestake ure-
dena su Zakonom o vjestacima (,Sluzbene novine Federacije BiH", br.
49/05i38/08).

U ¢lanu 1. ovog zakona je propisano da se njime ureduju uvjeti i postupak
izbora i imenovanja vjestaka koji u sudskom, upravnom i prekrsajnom
postupku obavljaju poslove vjestacenja, prava i duznosti vjestaka, nadzor
nad radom vjestaka, nadzor nad poslovima vjestacenja od pravnih osoba,
vodenje imenika vjestaka te druga pitanja od znacaja za rad vjestaka.

Medutim, mnoga prakti¢na pitanja koja se ti¢u vjestacenja opcenito, uk-
ljucujudi i medicinska, zahtijevaju posebnu paznju i razradu, sto i jeste
bila intencija kod izrade Prirucnika za vjeStake medicinske struke (dalje:
Prirucnik).

Na prostoru Bosne i Hercegovine ovakav priru¢nik do sada nije postojao.
Stoga ideja, rad na izradi i namjera Stampanja ovog Prirucnika su za sva-
ku pohvalu.

Osvrt na sadrzaj Prirucnika

Priru¢nik ce biti od velike pomodi svima koji se susre¢u u svome radu s
medicinskim vjestacenjima, kako u sudovima, tijelima uprave, osigura-
teljskim drustvima i dr., tako i samim stru¢njacima iz medicinske struke
koji se pojavljuju u ulozi vjestaka iz raznih oblasti medicine, ali isto tako i
tijelima vlasti ili privrednim subjektima koji imaju za potrebu angaziranje
ove vrste vjestaka.

Prirucnik je vrlo dobro koncepcijski strukturiran. Tekst je podijeljen u de-
set poglavlja. Kako i prili¢i, u prvom poglavlju pod nazivom ,,Normativni
i institucionalni okvir vjestacenja* se, vrlo strucno i s raznih aspekata,
obraduje normativno-pravni dio, ukazujuéi na zakonske odredbe o vje-
Stacima opcenito, zatim uvjeti za imenovanje i samo imenovanje, sveca-
na izjava, pitanje pecata, neovisnost u radu, postivanje rokova, ¢uvanje
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sluzbene tajne, tarifa, sankcije za nesavjesno vrsenje duznosti, razrjese-
nje i druga pitanja.

Drugo poglavlje obraduje ,,Nalaz i misljenje vjestaka: Metodologija me-
dicinskog vjestacenja i dokazna vrijednost”. U ovom poglavlju se ukazu-
je da se postupak vjestacenja moze promatrati kroz tri povezane cjeline:
¢injeniénu, analiti¢ku i zakljuénu. Cinjeni¢na cjelina obuhvata prikuplja-
nje, razvrstavanje i prikaz dostupnih podataka. Analiticka cjelina obuhva-
ta njihovo vrednovanije, provjeru medusobne uskladenosti, razmatranje
mogucih objasnjenja i procjenu ogranicenja. Zaklju¢na cjelina predstav-
lia stru¢nu sintezu i odgovor na pitanja iz naloga. Sudovi, tijela uprave ili
pravne osobe, posebno iz odredenih oblasti drustvenog Zivota, trebaju
stru¢nu pomod u rjeSavanju pitanja koja se pojave pred njima iz razlici-
tih oblasti medicine, uz pomod vjestaka. Njihova uloga, kako se i naglasa-
va u ovom prirucniku, nije da zamijene sud, tijelo uprave ili drugu pravnu
osobu, niti da primijene pravo, nego da daju stru¢nu analizu i na koncu
stru¢no misljenje - zakljucak o pitanju koje se pred vjestaka postavi, a
pravo ¢e primijeniti institucija/pravna osoba koja je trazila vjestacenje.

Trece poglavlje je naslovljeno kao: ,,Nacela, etika i profesionalni standar-
di rada”. Vjestak u parni¢nim, krivi¢énim i upravnim postupcima djeluje
kao neovisni struc¢njak Cija je zadaca struc¢no i nepristrasno razjasniti me-
dicinske cinjenice relevantne za odlucivanje. Ne zastupa interese stra-
naka, ne djeluje kao njihov savjetnik niti preuzima ulogu suda ili drugog
tijela koje odlucuje. Ne daje pravne kvalifikacije, ne ocjenjuje odgovor-
nost i ne predlaze odluku, nego stru¢no obrazlaze medicinske cinjenice i
njihovo znacenje, ostavljajuci pravnu ocjenu nadleznom tijelu.

Cetvrto poglavlje je ,Medicinsko vjestacenje u krivicnom postupku*. Me-
dicinsko vjestacenje u krivicnom postupku predstavlja stru¢nu potporu
sudu i tuziteljstvu u razjasnjenju Cinjenica za Cije je utvrdivanje potrebno
posebno medicinsko znanje. U krivicnim predmetima medicinska pitanja
¢esto su neposredno povezana s ocjenom mehanizma nastanka ozljede,
vrste i tezine tjelesne ozljede, uzrocne veze izmedu dogadaja i posljedice,
trajanja lijecenja, trajnih posljedica, Zivotne ugrozenosti ili smrtnog isho-
da. Ova vjestacenja su cesto veoma bitna radi zakljucka suda o uracun-
ljivosti optuzenog u vrijeme ucinjenja krivicnog djela, zatim sposobno-
sti optuzenog ili svijedoka da ucestvuje u krivicnom postupku, kao i radi

12 PRIRUCNIK ZA VJESTAKE MEDICINSKE STRUKE



utvrdivanja nacina i sredstva nanosenja povrede, a to sve moze biti od
utjecaja na kvalifikaciju krivicnog djela i u konacnici na odluku o krivniji.

Peto poglavlje obraduje ,Medicinsko vjestacenje u parni¢nim postupci-
ma". U parni¢nim postupcima medicinsko vjestacenje ima posebno zna-
¢enje kada sud odlucuje o ¢injenicama koje se odnose na ozljedu, bolest,
lijecenje, trajne posljedice i njihov utjecaj na prava stranaka. Sud raspo-
laZe pravnim znanjem, ali za medicinska pitanja naj¢esée nema vlastitu
stru¢nu osnovu, zbog cega se medicinski vjestak ukljucuje radi stru¢nog
razjasnjenja Cinjenica koje su pravno relevantne za odluku, naj¢esée o
stupnju umanjenja radne sposobnosti ili utvrdivanju i dosudivanju nema-
terijalne Stete.

Sesto poglavlje je: ,Procjena medicinskog postupanja: razlikovanje kom-
plikacije, strucne pogreske i propusta”. U ovom poglavlju se na izuzetno
medicinskog vjestacenja. U takvim predmetima od vjestaka se ne traZi
samo opis zdravstvenog stanja, nego strucna analiza toka dijagnostike,
lijec¢enja, nadzora, komunikacije, dokumentiranja i pravodobnosti postu-
panja. Standardi koji se ovdje razraduju su od neopisive koristi za sve
vjeStake medicinske struke.

U sedmom poglavlju se obraduje: , Osigurateljska medicina i uloga li-
jecnika-cenzora u procjeni stete*. Osigurateljska medicina predstavlja
posebno podrucje stru¢nog medicinskog rada u kojem se medicinske
¢injenice procjenjuju u okviru ugovornog odnosa osiguranja i osiguratelj-
ne obrade Stete. Njezina svrha nije samo formalna provjera medicinske
dokumentacije, nego strucna, brza i realna procjena medicinske osnove
zahtjeva radi pravilnog odlucivanja o pravima iz osiguranja. U njezinu su
sredistu pitanja tjelesnih ozljeda, posljedica nesretnog slucaja, privreme-
ne ili trajne nesposobnosti za rad, invaliditeta, funkcionalnih posljedica i
drugih stanja koja mogu utjecati na nastanak i opseg obveze osigurava-
telja.

Osmo poglavlje odnosi se na: , Psihijatrijsko vjestacenje u krivic(nomi gra-
danskom postupku". Za razliku od klinicke psihijatrije, koja je usmjerena
na dijagnostiku i lijecenje aktuelnih psihickih poremecdaja, psihijatrijsko
vjestacenje ima izrazito forenzicki i Cesto retrospektivni karakter. Vjestak
u mnogim predmetima mora rekonstruirati dusevno stanje osobe u odre-
denom proslom razdoblju, na temelju medicinske dokumentacije, iskaza,
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opazanja i drugih raspolozivih podataka. Zbog toga je psihijatrijsko vje-
Stacenje posebno zahtjevno te traZi oprezno razlikovanje psihijatrijske
dijagnoze od pravnih pojmova i pravnih posljedica.

Deveto poglavlje se odnosi na ,,Vjestac¢enje po odabranim granama me-
dicine”. Medicinsko vjestacenje u praksi se ¢esto provodi u predmetima
u kojima posljedice ozljede, bolesti ili medicinskog postupanja zahvadaju
pojedine organske sustave i zahtijevaju uzu specijalisticku procjenu. lako
se op¢a metodologija viestacenja primjenjuje u svakom predmetu, poje-
dine grane medicine imaju vlastite strucne naglaske, tipi¢ne izvore poda-
taka, specifi¢ne dijagnosticke pokazatelje i posebne kriterije za procjenu
trajnih posljedica.

Deseto poglavlje sadrzi ,,Orijentacijske tablice u procjeni smanjenja Zi-
votne aktivnosti”. Ovo poglavlje bavi se uzim pitanjem tabli¢ne procjene,
odnosno nacinom na koji se orijentacijske tablice koriste kao pomocni, a
ne samostalni ili mehanicki instrument procjene.

Orijentacijske tablice sluze za podizanje nivoa ujednacenosti procjena
u medicinski i funkcionalno uporedivim slucajevima. One ne zamjenjuju
individualnu stru¢nu prosudbu vjestaka i ne mogu se primjenjivati au-
tomatski. Tablica ne odreduje postotak; postotak odreduje vjestak, na
temelju medicinski utvrdenog trajnog deficita, njegovog funkcionalnog
ucinka i stvarnog utjecaja na svakodnevni zivot oStecéenika.

Bitno je naglasiti da je u Priru¢niku navedena i opsezna strucna literatura
koja je koristena, tako da svako ko to Zeli, moZe i dodatno proucavati po-
jedine oblasti medicinskog vjestacenja.

Isto tako od velike je koristi Sto je priloZen i izvod iz odgovarajuc¢ih mate-
rijalnih i procesnih zakona koje koriste sudovi, tuziteljstva, tijela uprave
i drugi.

Zakljucak

Ovaj Prirucnik je alat koji ¢e nedvojbeno biti od velike koristi svima koji
u svom radu koriste vjestake - sudovima, tuziteljstvima, raznim admi-
nistrativnim tijelima ukljucujudi i policijske agencije, razli¢itim pravnim
osobama, pravnim stru¢njacima, kao i stru¢njacima iz medicinske obla-
sti, odnosno lijecnicima koji se Zele, pored redovne svoje djelatnosti,
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baviti i vjeStacenjem, a kojima ¢e Prirucnik posebno biti od znacaja kako
u postupku prijave za imenovanje za vjesStaka, tako i u konkretnom radu
u svojstvu vjestaka, sve sa ciliem da bi se njihov nalaz i misljenje uradili
na Sto kvalitetniji nacin, a time olaksao i unaprijedio rad svih onih koji su
vjestacenje trazili ili naredili.

Na kraju, preporucujem Stampanje ovoga Priruc¢nika i njegovu distri-
buciju. Posebno bi bilo korisno organizirati promociju Priru¢nika nakon
Stampanja, te odrzati seminare za postojece i potencijalne vjestake iz
ove oblasti, na temu prakti¢ne upotrebe Priruc¢nika.
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KRISTIJAN BECIC

docent Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu,
specijalist sudske medicine

Prirucnik za vieStake medicinske struke - Metodologija i praksa medicinskog
vjestacenja predstavlja ambiciozan i sadrzajno Siroko koncipiran poku-
Saj sustavnog uredenja i poboljsanja kvalitete medicinskog vjestacenja
u Federaciji Bosne i Hercegovine. Vec iz strukture djela vidljivo je da
njegova namjera nije ograni¢ena samo na prikaz pojedinih medicinskih
kriterija, vec je usmjerena prema stvaranju jedinstvenog metodoloskog
okvira unutar kojega bi vjestak trebao oblikovati nalaz i misljenje, od
analize dokumentacije i procjene uzroc¢no-posljedi¢ne veze do konac-
nog strucnog zakljucka. Takav pristup je izrazito opravdan, jer upravo
nedostatak metodoloske ujednacenosti predstavlja jedan od najznacaj-
nijih problema suvremene prakse kako u sudskomedicinskim vjestace-
njima tako i u ostalim granama medicine, a koje se bave problematikom
vjestacenja.

Posebno vrijednim smatram jasno isticanje razlike izmedu medicinske
¢injenice, subjektivnog navoda, strucne interpretacije i kona¢nog mislje-
nja vjestaka. Prirucnik opravdano naglasava da vjestak ne smije biti puki
~prenositelj” medicinske dokumentacije, nego strucni interpretator po-
dataka koji mora pokazati put od dostupnih ¢injenica do zakljucka. Takvo
metodolosko razgranicenje od posebne je vaznosti u sudskoj medicini,
gdje se zakljucak nerijetko temelji na integraciji vise razlicitih izvora po-
dataka - obdukcijskog nalaza, medicinske dokumentacije, toksikoloskih
analiza, podataka s mjesta dogadaja i drugih forenzickih tragova. Priruc-
nik upravo takvu integrativnu funkciju vjestaka pravilno postavlja u sre-
diste njegova rada.

Jako je dobro obradena i problematika kriticke procjene medicinske do-
kumentacije. Posebno treba istaknuti zahtjev da se dokumentacija pro-
cjenjuje prema njezinoj medicinskoj logi¢nosti, unutarnjoj dosljednosti,
vremenskom slijedu i povezanosti s objektivnim nalazima. Jednako je
vazna napomena da nedostatak dokumentacije ne moze i ne smije biti
nadomjesten pretpostavkama. To je jedno od temeljnih pravila kvalitet-
nog vjestacenja i, iz perspektive sudskog patologa, jedno od najvazni-
jih metodoloskih nacela cijelog priru¢nika. U praksi upravo nekriticko
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prihva¢anje naknadno nastale dokumentacije, subjektivnih tegoba ili
pojedinacnih izoliranih nalaza moze dovesti do zaklju¢aka koji nadilaze
stvarnu dokaznu vrijednost raspolozivih podataka.

Kao sudskog patologa osobno me najviSe privuklo poglavlje posvece-
no medicinskom vjestacenju u kaznenom postupku, a osobito pozitivho
ocjenjujem dio unutar njega koji obraduje tjelesne ozljede i obdukcijska
vjestacenja. Kod kvalifikacije tjelesnih ozljeda pravilno se navodi proble-
matika ovih vjestacenja te se ispravno naglasava da tezinu ozljede ne tre-
ba odredivati prema kona¢nom ishodu lijecenja ili duljini bolovanja, nego
prema prirodi ozljede, njezinu neposrednom ucinku, dokumentiranom
klinickom tijeku te eventualnim trajnim posljedicama kada su medicinski
povezane s ozljedom. Takav pristup odgovara stvarnoj sudskomedicin-
skoj metodologiji i predstavlja vaznu zastitu od retrospektivnog pojed-
nostavljivanja slozenih ozljeda.

Poglavlje o obdukcijskim vjestacenjima posebno je znacajno jer pravilno
prepoznaje da se u forenzickoj patologiji ne radi samo o opisu obduk-
cijskog nalaza, nego o rekonstrukciji cjelokupnog uzro¢no-posljedi¢nog
slijeda koji je doveo do smrti. Prirucnik pritom pravilno zahtijeva integra-
ciju obdukcijskog nalaza s medicinskom dokumentacijom, toksikoloskim
i drugim laboratorijskim rezultatima te podacima s mjesta dogadaja. To
je upravo ona razina metodoloskog pristupa koja razlikuje kvalitetno, su-
vremeno sudskomedicinsko vjestacenje od izoliranog morfoloskog opisa.

Ovdje je vazno pohvaliti i jasno razgranicenje pojmova uzroka smrti, me-
hanizma smrti i nacina smrti. U praksi se upravo ti pojmovi nerijetko me-
dusobno pogresno koriste, a posljedice nerazlikovanja istih mogu biti oz-
biljne. Priru¢nik ispravno isti¢e da mehanizam smrti ne moze sam po sebi
predstavljati zadovoljavajuce odredenje uzroka smrti te da se nacin smrti
ne moze zakljucivati samo na temelju obdukcijskog nalaza, nego zahtije-
va integraciju svih relevantnih podataka. Jednako je stru¢no opravdano
ostavljanje nacina smrti neodredenim kada raspoloZivi podaci ne omo-
gucuju pouzdan zakljucak.

Vrlo je dobro rijeSena i problematika procjene vremena smrti. Priruc-
nik izbjegava jednu od najcescéih pogreSaka u sudskomedicinskoj prak-
si - stvaranje privida preciznosti. Ovaj privid je u javnosti posljedica, u
zadnjim godinama, velikog broja serija koje se bave tematikom istra-
ge zloc¢ina i smrti. NaglaSavanje intervala, uz istodobno razmatranje
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temperature tijela, okolisnih uvjeta, poloZaja tijela, odjece, podloge, vre-
mena posljednjeg pouzdanog kontakta i drugih pokazatelja, metodoloski
je potpuno opravdano, no posebno je vazno upozorenje da se hladenje
tijela ne smije pretvarati u jednostavnu ,satnicu” te da se procjena vre-
mena smrti ne smije temeljiti na samo jednom pokazatelju.

Jedan od najvaznijih kriterija za kvalitetno vjestacenje, a koji ovaj pri-
rucnik opetovano naglasava, je potreba za nepristrano$éu i neovisnoséu
vjestaka. Priruc¢nik ide korak dalje od formalnog zahtjeva za izuze¢em
te pravilno prepoznaje mogucénost nesvjesnih utjecaja na stru¢no za-
kljucivanje. Posebno je vrijedno upozorenje da vjeStak mora razmatrati
i ¢injenice koje ne podupiru njegovu pocetnu hipotezu te uzeti u obzir
alternativna medicinska objasnjenja. Takav pristup odgovara osnovnim
principima znanstvenog zakljuCivanja i predstavlja vaznu metodolosku
komponentu forenzickog rada.

Kao posebnu, a u danasnjoj profesiji lijecnika, iznimno potrebnu vrijed-
nost ovog Priru¢nika izdvojio bih poglavlje o procjeni medicinskog postu-
panja. Razlikovanje komplikacije, nepovoljnog ishoda, stru¢ne pogres-
ke, propusta, zakasnjele dijagnoze i odstupanja od standarda izrazito je
vazno. Priru¢nik opravdano upozorava na opasnost retrospektivnog za-
kljucivanja na temelju ve¢ poznatog nepovoljnog ishoda. Vjestak mora
rekonstruirati koje su informacije bile dostupne lijec¢niku u relevantnom
trenutku i procijeniti postupanje prema tadasnjem, a ne naknadno po-
znatom stanju.

Slicno pozitivno treba ocijeniti i pristup procjeni smanjenja Zivotne ak-
tivnosti. Posebno je korisno upozorenje da tabli¢ni postotak ne smije
postati zamjena za individualiziranu stru¢nu procjenu. Konacna ocjena
mora proizlaziti iz stvarnog funkcionalnog ucinka posljedica, a ne iz pu-
kog zbrajanja dijagnoza ili mehanickog prepisivanja tabli¢nih vrijednosti.

Ovaj prirucnik je kvalitetno i razumljivo napisan, ali unato¢ navedenim
prednostima u eventualnom sljede¢em izdanju bilo bi mozda korisno
dodatno produbiti pojedine dijelove. Prije svega, dio koji se odnosi na
forenzicku patologiju mogao bi biti metodoloski jos precizniji u razra-
di rekonstrukcije mehanizma nastanka ozljeda, razlikovanja vitalnih i
postmortalnih promjena, procjene vitalnosti ozljeda, analize raspore-
da i medusobnog odnosa visestrukih ozljeda te integracije morfoloskih
nalaza s podacima s mjesta dogadaja. Bududi da je rije¢ o prirucniku
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namijenjenom vjestacima, upravo bi takvi konkretni forenzickopatoloski
problemi mogli predstavljati njegovu dodatnu stru¢nu vrijednost za isku-
sne vjesStake.

Takoder bi bilo korisno jasnije razdvojiti ono Sto predstavlja normativni
zahtjev od onoga Sto predstavlja stru¢nu preporuku ili metodoloski mo-
del. Priru¢nik to nacelno cini, ali zbog njegova Sirokog opsega i istodob-
nog prikaza pravnih, medicinskih i stru¢nih kriterija, citatelju bi u poje-
dinim dijelovima moglo biti korisno jos eksplicitnije oznaciti hijerarhiju
izvora: zakonsku obvezu, struc¢ni standard, preporuku dobre prakse i au-
torski metodoloski prijedlog.

Posebnu pozornost zasluzuje i ¢injenica da je prirucnik izrazito vezan uz
pravni i institucionalni okvir Federacije Bosne i Hercegovine. To je njego-
va razumljiva i opravdana karakteristika, ali istodobno ograni¢ava nepo-
srednu primjenjivost dijela sadrZaja izvan tog pravnog sustava. Medicin-
sko-metodoloski principi imaju znatno Siru vrijednost, dok se procesne
i normativne odredbe moraju promatrati iskljucivo u okviru vazeceg za-
konodavstva. Sam prirucnik ispravno naglasava da ne zamjenjuje vazeée
zakone, sudsku praksu ni konkretni nalog tijela koje vodi postupak.

Zaklju¢no, Prirucnik za vjestake medicinske struke - Metodologija i praksa
medicinskog vjestacenja smatram vrijednim i korisnim stru¢nim djelom
koje nadilazi razinu klasi¢nog priru¢nika s popisom pravila i kriterija. Nje-
gova je najveca vrijednost u inzistiranju na metodologiji - na razlikovanju
¢injenice od interpretacije, objektivnog nalaza od subjektivnog navoda,
uzroka od posljedice, komplikacije od stru¢ne pogreske te strucnog za-
kljucka od pravne ocjene. Takav pristup moze znacajno pridonijeti ujed-
nacavanju kvalitete medicinskih vjestacenja i povecanju njihove transpa-
rentnosti i provjerljivosti.

Iz perspektive sudskog patologa posebno pozitivho ocjenjujem poglav-
lja koja se odnose na obdukcijska vjestacenja, uzrok, mehanizam i nacin
smrti te procjenu vremena smrti, jer u njima priru¢nik prepoznaje temelj-
nu specificnost forenzicke patologije - zakljucak ne proizlazi iz jednog
nalaza, nego iz integracije svih dostupnih medicinskih i forenzic¢kih ¢i-
njenica.

U cjelini, priru¢nik ocjenjujem kao strucno vrijedan, metodoloski do-
bro postavljen i prakticno relevantan doprinos podruc¢ju medicinskog
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vjestacenja, osobito znacajan za edukaciju novih vjestaka, ali i koristan
kao podsjetnik i metodoloski okvir iskusnim vjestacima. Njegova temelj-
na poruka - da kvaliteta vjestacenja ne ovisi samo o stru¢nom znanju
nego i o nacinu na koji se od Cinjenica dolazi do zakljucka - predstavlja,
po mom misljenju, njegovu najvecu stru¢nu vrijednost.
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ALEKSANDAR VUJADINOVIC

docent Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzli,
specijalista ortopedije

Medicinska vjestacenja zauzimaju vrlo vazno mjesto u pravosudnim si-
stemima, a dosadasnja praksa je pokazala da postoje znatna odstupanja
prilikom izrade misljenja i nalaza u Federaciji Bosne i Hercegovine zbog
Cega je neophodna dalja standardizacija i ujednacavanje kriterijuma u
ovoj oblasti.

Autori ovog priru¢nika su na jedan vrlo temeljit i stru¢an nacin prikazali
mnogobrojne, ali vrlo bitne aspekte uloge vjestaka medicinske struke u
pravosudnom sistemu FBiH.

Analiticki su obradili razli¢ite teme koje se ti¢u odabira vjestaka i njegove
uloge u procesu vjestacenja u parni¢nim i drugim sudskim sporovima,
kao i ulogu vjestaka-cenzora u radu osiguravajucih drustava. Poseban
osvrt je napravljen po pitanju metodologije vjestacenja tjelesnih ozlje-
da gdje su detaljno objasnjeni postupci u izradi jednog vjestacenja po-
¢evsi od analize medicinske dokumentacije, klinickog pregleda, te izrade
stru¢nog nalaza i misljenja. Navedene su i najcesce greske koje se mogu
desiti tokom izrade vjesStacenja, sa primjerima iz prakse, Sto daje doda-
tan kvalitet ovom prirucniku.

Sistemati¢no su analizirane specificnosti vezane za ostecenja razlicitih
tjelesnih sistema, sa posebnim akcentom na lokomotorni sistem, kao Sto
i sami urednici navode, jednom od najcesce zastupljenih u medicinskim
vjestacenjima tjelesnih ozljeda u sudskoj praksi. Jasno je naznacena vaz-
nost klini¢kih i drugih testova neophodnih za izradu kvalitetnog vjestace-
nja u kaznenim ili u parni¢nim postupcima. Obradena je i tema medicin-
ske komplikacije, stru¢ne pogreske i propusta sto je od velikog znacaja u
svakodnevnom radu medicinskih djelatnika. lako nisu obavezujuce, ori-
jentacijske tablice za procjenu smanjenja zivotne aktivnosti daju dobru
osnovu za odredivanje posljedica povredivanja u parni¢nim postupcima.
O pojedinim procentima umanjenja Zivotne aktivnosti navedenim u ovim
tablicama e vjerovatno postojati razlic¢ita misljenja i stavovi medu vje-
Stacima, a Sto bi trebalo dodatno analizirati prilikom objavljivanja nekog
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narednog prirucnika. Ovo se prvenstveno odnosi na trzajne i druge ozlje-
de kraljeznice koje se Cesto deSavaju u saobracajnim udesima.

Dodatno, na kraju ovog prirucnika se nalazi i 9 priloga izabranih norma-
tivnih i orijentacijskih odredbi koje ¢e dodatno olaksati rad vjeStacima
medicinske struke u njihovom svakodnevnom radu i praksi.

Zbog svega navedenog ovaj priruc¢nik predstavlja vrijednu medicinsko-
sudsku literaturu koja ce biti od iznimne vaznosti za pravosude i sve
strucnjake uklju¢ene u procjenu tjelesnih ostecenja kao i u drugim sud-
sko-pravnim procesima u Federaciji Bosne i Hercegovine.
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