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FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 

                    VRHOVNI SUD 

FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE

           Broj:  04 0 U 013809 22 Uvp 

           Sarajevo, 19.07.2023. godine  


Vrhovni sud Federacije Bosne i Hercegovine u Sarajevu u vijeću za upravne sporove sastavljenom od sudija Sanela Kovač-Grabonjić, kao predsjednik vijeća, Milorad Krkeljaš i Josip Vuković, kao članovi vijeća, te Jasmina Kovač, kao zapisničar, u upravnom sporu tužitelja F.V. iz Z., ul. ..., protiv akta broj: 03-33-187/22 (U-S) od 14.04.2022. godine, tuženog Zavod zdravstvenog osiguranja Zeničko-dobojskog Kantona Zenica, Komisija za prava osigurnika Zenica, u upravnoj stvari refundacije sredstava plaćenih za zdravstvene usluge, odlučujući o zahtjevu tužitelja za vanredno preispitivanje sudske odluke, protiv presude Kantonalnog suda u Zenici, broj: 04 0 U 013809 22 U od 04.07.2022. godine, na nejavnoj sjednici održanoj dana 19.07.2023. godine, donio je slijedeću:

P R E S U D U
Zahtjev za vanredno preispitivanje sudske odluke se odbija.
O b r a z l o ž e n j e


Presudom Kantonalnog suda u Zenici, broj: 04 0 U 013809 22 U od 04.07.2022. godine, odbijena je tužba tužitelja podnesena protiv osporenog rješenja tuženog, broj i datum navedeni u uvodu ove presude, kojim je odbijena kao neosnovan njegova žalba izjavljena protiv rješenja Zavoda zdravstvenog osiguranja Zeničko-dobojskog kantona, broj: 02-33-13312/21 od 17.12.2021. godine. Tim rješenjem odbijen je kao neosnovan zahtjev osiguranika F.V. iz Z., za refundaciju troškova plaćenih za zdravstvene usluge pružene u PZU „Svjetlost“ Sarajevo, prema računu br.58506 od 14.10.2021. godine.


Zahtjevom za vanredno preispitivanje sudske odluke tužitelj pobija navedenu presudu prvostepenog suda, u kojem ponavlja navode iz tužbe da nije ispoštovao proceduru koja je trebala predhoditi njegovom odlasku u Sarajevo na intervenciju u privatnu kliniku zbog opravdanih razloga, jer se radilo o hitnom slučaju. Smatra da prvostepeni sud pri odbijanju tužbe nije uzeo u obzir da on iz objektivnih razloga nije mogao ispoštovati traženu proceduru, jer mu je bilo ugroženo zdravlje s mogućnosti nastupanja trajnih posljedica. Navodi, da se u konkretnom radilo o potrebi hitne intervencije na oku, jer da je postojala objektivna opasnost od potpunog gubitka vida, zbog čega je i otišao u privatnu kliniku dana 08.10.2022. godine u Sarajevo, budući tog dana nije mogao dobiti termin kod svog ljekara, kada je primjetio da ne vidi na lijevo oko. Prilikom pregleda u Sarajevu konstatovana je ablacija na lijevom oku (odvajanja retine od zadnjeg dijela oka) i predložena hitna operacija u roku ne dužem od 7. dana u protivnom doći do odumiranja retine oka i izgubiti će vid. Ponudili su termin operacije za sljedeći četvrtak što je prihvatio svjestan dužine trajanja procedure kod svog ljekara dobijanja uputnice u bolnicu, pregleda u bolnici, pisanja prijedloga, predaje zahtjeva da se odobri operacija van Zenice, jer to niko ne radi od ljekara u Zenici, potom čekanje komisije i termina za operaciju a sve to bi trajalo 15-20 dana a što nije uzeto u obzir pobijanom presudom, pa u tome i vidi manjkavost iste, da nije  pravilna i u skladu sa zakonom i konačno predlaže da se zahtjev uvaži i donese odluka u njegovu korist. 

U odgovoru na zahtjev za vanredno preispitivanje sudske odluke tuženi je predložio da se isti odbije kao neosnovan, navodeći da u svemu ostaju kod razloga izneseni u osporenom rješenju.


Ovaj sud je na osnovu člana 45. Zakona o upravnim sporovima (Sl. novine Federacije Bosne i Hercegovine, broj 9/05) ispitao zakonitost pobijane presude u granicama zahtjeva i povreda propisa iz člana 41. stav 2. tog zakona, pa je odlučio kao u izreci presude iz slijedećih razloga:


Iz podataka spisa i prvostepene presude proizlazi da je prvostepeni organ postupajući po zahtjevu tužitelja za refundaciju sredstava plaćenih za zdravstvene usluge pružene u PZU „Svjetlost“ Sarajevo, po računu broj: 58506 od 14.10.2021. godine u iznosu od 5.000,00 KM,  uz koji je priložen računa i medicinska dokumentacija (fotokopije nalaza iz PZU „Svjetlost“ Sarajevo od 25.08.2008, od 28.10.2011, od 18.12.2014.godine, od 08.10.2021.godine, 14.10.2021.godine, 15.10.2021.godine, od 21.10.2021.godine i od 28.10.2021.godine, fotokopije nalaza iz Samostalne oftalmološke ambulante „Dr Bruno“ Zenica od 04.02.2008.godine, te fotokopije nalaza iz Kantonalne bolnice Zenica od 07.02.2009.godine i od 16.09.2011.godine), isti odbio kao neosnovan primjenom odredbi iz člana 37. Zakona o zdravstvenom osiguranju (Sl. novine Federacije BiH, broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11 i 26/18) iz razloga jer da je u postupku utvrđeno da su imenovanom pružene zdravstvene usluge u PZU „Svjetlost“ za koje je plaćen iznos po priloženom računu, a radi se o zdravstvenoj ustanovi sa kojom Zavod nema zaključen ugovor o pružanju zdravstvenih usluga, a tužitelj je iste mogao obaviti u nekoj od ugovornih zdravstvenih ustanova Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK. Postupajući po žalbi tužitelja tuženi organ poprima utvrđenim da je prvostepeni organ pravilno postupio kada je odbio zahtjev za refundaciju sredstava plaćenih na ime troškova zdravstvenih usluga pruženih u PZU „Svjetlost“ Sarajevo, pozivajući se na odredbe člana 37. Zakona o zdravstvenom osiguranju (Sl. novine Federacije BiH, broj: 30/97, 7/02 i 70/08), kojim odredbama je regulisano da zdravstvena zaštita iz člana 34. istog zakona (primarna, specijalističko-konsultativna i bolnička) se pruža osiguranim licima u zdravstvenim ustanovama i kod privatnih zdravstvenih radnika sa kojim je kantonalni Zavod zdravstvenog osiguranja zaključio ugovor o pružanju zdravstvene zaštite, a kako Zavod zdravstvenog osiguranja Zeničko-dobojskog kantona nema zaključen ugovor sa PZU „Svjetlost“ Sarajevo, to se osiguranicima ovog Zavoda ne obezbjeđuje pružanje zdravstvene zaštite u istoj, kao i na odredbe člana 40. Zakona o zdravstvenom osiguranju kojim je regulisano da se u slučaju da Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja nije zaključio ugovor o pružanju zdravstvene zaštite mogu na teret fonda kantonalnog zavoda osiguranja isplatiti samo troškovi medicinske pomoći pružene osiguranim licima u hitnim slučajevima. Uvidom u dostavljenu medicinsku dokumentaciju, utvrđeno je da se u konkretnom slučaju ne radi o potrebi pružanja zdravstvene zaštite u hitnom slučaju u smislu odredbi člana 32. Pravilnika o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (Sl. novine Federacije Bosne i Hercegovine“ br. 31/02), nego radi obavljanja oftalmološkog pregleda i operativnog zahvata: vitrektomije na lijevom oku, koji zahvat je moguće obaviti u nekoj od ugovornih zdravstvenih ustanova Zavoda zdravstvenog osiguranja Zeničko-dobojskog kantona na području odnosno na Klinici za oftalmologiju KCU Sarajevo, koja ovakve slučaje tretira po hitnom postupku. Prvostepeni sud postupajući po tužbi tužitelja našao je da su rješenja nadležnih organa pravilna i zasnovana na relevantnim propisima, te tužbu odbio kao neosnovanu.

Donošenjem pobijane presude prvostepeni sud nije povrijedio federalni zakon ili drugi federalni propis, niti pravila federalnog zakona o postupku koja su mogla biti od uticaja na rješenje stvari, zbog čega se, po ocjeni ovog suda, zahtjev za vanredno preispitivanje sudske odluke ukazuje neosnovanim. 


Naime, odredbom člana 9. Zakona o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine Federacije Bosne i Hercegovine", br. 30/97, 7/02, 70/8 i 48/11), propisano je da se prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, ako je njihovo korištenje u skladu sa načinom utvrđenim i propisima određenim na osnovu zakona, dok je odredbom člana 5. stav l. alineja 2. Pravilnika o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja propisano, da osigurana lica ostvaruju zdravstvenu zaštitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, izvan kantona u kome su osigurana, na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine u slučajevima, na način i po postupku utvrđenim Sporazumom koji su zaključili kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja i u skladu sa odredbama navedenog pravilnika.

           Članom 6. stav 2. navedenog Pravilnika je propisano da zdravstvene ustanove, odnosno zdravstveni radnici dužni su osiguranim licima obezbijediti ostvarivanje neotuđivih prava, a osigurana lica su odgovorna za neizvršavanje svojih obaveza.

            Nadalje, odredbom člana 19. Pravilnika o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, propisani su uvjeti i postupak za upućivanje osiguranog lica na liječenje u zdravstvene ustanove izvan kantona u kome je osigurano, gdje je odredbom stava 1. ovog člana propisano da kada se s obzirom na medicinske indikacije utvrdi da je osiguranom licu neophodno pružanje najsloženijih oblika zdravstvene zaštite iz određenih specijalističkih djelatnosti ili pružanje zdravstvenih usluga specijalističko-konsultativne odnosno bolničke zdravstvene zaštite koji se ne mogu osigurati u zdravstvenim ustanovama na teritoriji kantona u kome je osigurano, izabrani doktor medicine (prema odredbi stava 2. ovog člana) će o tome zatražiti mišljenje od strane stručnog tima doktora medicine zdravstvene ustanove u čijoj je djelatnosti, odgovarajućoj s obzirom na oboljenje osiguranog lica, pružanje zdravstvenih usluga najsloženijeg nivoa na području kantona u kome je to lice osigurano, dok su odredbom člana 25. istog Pravilnika propisani uvjeti i postupak za upućivanje osiguranog lica na liječenje u zdravstvene ustanove na teret sredstava fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine, pa je odredbom stava 1. ovog člana propisano da kada se u postupku ispitivanja i liječenja, s obzirom na medicinske indikacije, utvrdi da je osiguranom licu neophodno pružanje zdravstvenih usluga čiji su vrsta i obim određeni u Odluci o utvrđivanju prioriteta u zdravstvenoj zaštiti, izabrani doktor medicine (stav 2. ovog člana) će od doktora medicine zdravstvene ustanove iz člana 19. stav 2. ovog Pravilnika (stručni tim) zatražiti mišljenje o potrebi upućivanja na ispitivanje odnosno liječenje u smislu stava 1. ovog člana, da bi po prijemu mišljenja stručnog tima doktora medicine (kako to proizilazi iz odredbe člana 27. ovog Pravilnika) u kojem se utvrđuje potreba za ispitivanjem i liječenjem osiguranog lica u smislu člana 25. stav 1. ovog pravilnika, izabrani doktor medicine odmah uputnicu sa mišljenjem doktora medicine, dostaviti nadležnom organu kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja, koji ima ovlaštenje izdato od strane direktora Federalnog zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja, a radi davanja odgovarajuće saglasnosti, koja se u skladu sa odredbom člana 28. Pravilnika daje na posebnom obrascu.       


Prema tome, kako iz podataka iz spisa predmeta jasno proizilazi da je tužitelj, kao osigurana osoba na području Zeničko-dobojskog kantona, dana 08.10.2021.godine obavio oftalmološki pregled u PZU „Svjetlost“ Sarajevo kada mu je preporučen operativni zahvat vitrektomija na lijevom oku, da je dana 14.10.2021.godine nakon preoperativne pripreme u lokalnoj anesteziji učinjen zahvat PPV+membranae peeling+ ILM PEEling+ endolaser+ instilatio olei siliconi oc.sin, dakle isti je na vlastitu inicijativu primljen na liječenje van područja Zeničko-dobojskog kantona (na području Sarajevskog kantona u PZU „Svjetlost“ Sarajevo), kada mu je urađen preporučeni operativni zahvat vitrektomija na lijevom oku, a u odnosu na koje liječenje u zdravstvenim ustanovama izvan kantona, u kome je osoba osigurana, u skladu sa citiranim odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju i Pravilnika o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kojima su propisani uvjeti i postupak za upućivanje osiguranog lica na liječenje, a što je prema stanju spisa predmeta u konkretnom slučaju izostalo, odnosno tužitelj prije poduzetog liječenja, nije postupio u skladu sa citiranim odredbama, već je liječenje poduzeto na njegovu vlastitu inicijativu, to su upravni organi, a i prvostepeni sud pravilno zaključili da se zahtjevu tužitelja za refundaciju troškova u iznosu od 5.000,00 KM, u PZU „Svjetlost“ Sarajevo, ne može udovoljiti. Naime, kod činjenice da mu je dana 08.10.2021. godine u „PZU „Svjetlost“ Sarajevo sugerisana hitna operacija i da je ista urađena 14.10.2021. godine, šesti dan od obavljenog oftalmološkog pregleda, to je tužitelj imao mogućnost da postupi u skladu sa citiranim odredbama i pribavi komisijsku saglasnost za liječenje u Klinici za oftalmologiju KCU Sarajevo koja ovakve slučaje tretira po hitnom postupku, a što je propustio da učini, a što se zahtjevom i ne spori. 

Prema tome, slijedom naprijed iznesenog, neutemeljeni su navodi iz zahtjeva za vanredno preispitivanje sudske odluke, da je zahtjev tužitelja za refundaciju troškova liječanja opravdan i osnovan, da mu u svakom slučaju pripadala naknada za troškove liječanja koliko bi koštala operacija u Sarajevu, obzirom da se radilo o operativnom zahvatu kojim mu je vid  spašen, te da tuženi za svoju odluku nema uporišta u normama materijalnog prava. 

Imajući u vidu naprijed izneseno, ovaj sud je i ostale navode zahtjeva ocijenio neosnovanim, pa je pa je primjenom člana 46. stav 1. Zakona o upravnim sporovima, odlučio kao u izreci ove presude.
       Zapisničar                                                                                
    Predsjednik vijeća

Jasmina Kovač, s.r.                                                                      Sanela Kovač-Grabonjić, s.r.
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