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POSLEDICE LEGALNOG KONFLIKTA INTERESA U ZDRAVSTVU SRBIJE

OSNOVNE ČINJENICE:

                                1.                                                                                      2.                         

                            3.                                                                                               4.
ZDRAVSTVENI ISHODI VRLO NEPOVOLJNI JER PREKO 70.000 LJUDI UMRE GODIŠNJE 
OD: 
-OD KARDIOVASKULARNIH BOLESTI (STOPA MORTALITETA DVA PUTA VEĆA OD 
PROSEKA  EU) tab. 1.
-PO SMRTNOSTI OD MALIGNIH BOLESTI PRI VRHU U EVROPI tab.2.
AKO BI STOPA  MORTALITETA  BILA  KAO U EU, SRBIJA BI SVAKE GODINE BILA BOGATIJA 
PO BROJU STANOVNIKA ZA GRAD VELIČINE VRŠCA ILI PROKUPLJA!
-UKUPNA POTROŠNJA ZA ZDRAVSTVO VEĆA U ODNOSU NA UPOREDIVE DRŽAVE (UZ 
40% PLAĆANJE IZ DŽEPA  ŠTO BITNO SMANJUJE DOSTUPNOST USLUGE !) tab. 3.
-U SVIM ANKETAMA O KOPUPCIJI GRAĐANI REDOVNO STAVLJAJU ZDRAVSTVO U VRH 
KORUMPIRANIH DELATNOSTI.
Više na:
https://www.danas.rs/drustvo/istrazivanje-prevencija-i-borba-protiv-korupcije-lekari-i-policajci-su-najkorumpiraniji/

http://www.healthcareanticorruption.org/
https://www.danas.rs/drustvo/istrazivanje-prevencija-i-borba-protiv-korupcije-lekari-i-policajci-su-najkorumpiraniji/


HRONOLOGIJA LEGALIZACIJE KONFLIKTA INTERESA U ZDRAVSTVU
SRBIJE

U junu 2005. Savet Evrope i OEBS prisustvuju okruglom stolu na kome udruženja privatnih 
lekara i NVO iznose svoje primedbe na posledice predloga zakona o zdravstvenoj zaštiti (ZZZ) 
koji legalizuje konflikt interesa kroz mogučnost da državni lekar radi dopunski i privatno.

U dec. 2005. u Skupštini Srbije usvojeni su sistemski zakoni iz zdravstva uprkos brojnim 
upozorenjima izvršnoj i zakonodavnoj vlasti na pogubne posledice konflikta interesa u javnoj 
službi kroz čl 199 iz ZZZ kojim se dozvoljava državnim lekarima dopunski privatni rad. Zbog 
snažne polemike i otpora u javnosti kao i zabrinutosti međunarodnih organizacija u ZZZ unesen 
čl 277 koji ukida čl.199 posle tri godine od dana usvajanja zakona! 
Više na:
https://www.healthcareanticorruption.org/aktivnosti/mediji_UPLISS_2002_2011/Hronologija
%20medija/Danas18062005.htm

https://www.healthcareanticorruption.org/aktivnosti/mediji_UPLISS_2002_2011/Hronologija
%20medija/Politika23062005.htm

Međutim, u 2010.god. dolazi dolazi do paradoksalnog obrta ! Pod pritiskom snažnih interesnih 
grupa i parcijalnih interesa u Skupštini Srbije tadašnja poslanička večina ukida čl 277 a ne čl 199 
iz Zakona o zdravstvenoj zaštiti!
Više na:
https://www.healthcareanticorruption.org/mi_korupcija/Hronologija%20medija/20240222Politika.html

https://www.healthcareanticorruption.org/aktivnosti/36.%20sednice%2013.10.2010..pdf

Sistemski konflikt interesa u javnoj službi brzo pokazuje štetno dejstvo i stvara pogodan pravni 
ambijent za koruptivne afere sa teškim posledicama po život i zdravlje velikog broja građana.
Tokom 2019.god. dolazi do kozmetičkih izmena u ZZZ pa čl 199 sada postaje čl 60 ali suština 
ostaje ista. Pokušaji “ulepšavanja” konflikta interesa sa čl 234 i čl 235. stvaraju dodatnu konfuziju
i izazvaju ironične osvrte. Na pr: poklon lekaru od strane jednog pacijenta u vrednosti od jedne 
prosečne plate nije korupcija (111.987 dinara, nov 2025.) ali koji je broj “zahvalnih” pacijenata koji
imaju pravo da uruče poklon...itd, itd...!?
Više na:
https://www.healthcareanticorruption.org/mi_korupcija/Hronologija%20medija/20190513_BBC.html

https://www.healthcareanticorruption.org/mi_korupcija/Hronologija
%20medija/images/courrier_des_balkans_maj2019.pdf
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KORUPTIVNE AFERE KAO POSLEDICA  LEGALNOG KONFLIKTA INTERESA 

Pored svakodnevnih pogubnih reperkusija po život i zdravlje građana Srbije (tab.1 i 2), niske 
produktivnosti u državnim ustanovama i stvaranje lista čekanja, ponovnom plaćanju usluge iz 
džepa i iz tih razloga smanjene dostupnosti, jednakosti i pravednost u ostvarivanju prava na 
lečenje, legalizovani sistemski konflit interesa, razarajuči etička načela na kojima počiva humana 
medicina je stvorio uslove za pojavu oblika institucionalne korupcije sa fatalnim posledicama za 
veliki broj pacijenata. Navedeni slučajevi to dokazuju:

1.Slučaj trgovine listama čekanja na Institutu za onkologiju Vojvodine 

Potpuno dokumentovan slučaj u kome veliki boj pacijanata nije mogao da se leči od malignih 
bolesti jer nisu mogli da plate preskakanje lista čekanja. Agencija za borbu protiv korupcije je 
konstatovala trgovinu u bolnici i donela rešenje (prikazani izvodi) ali nije podnela krivičnu prijavu 
po službenoj dužnosti:

Sve činjenice i kompletno rešenje ACAS na linku: 
https://www.healthcareanticorruption.org/images/dokumenti/OnkologijaIOV_2009.html

https://www.healthcareanticorruption.org/images/dokumenti/OnkologijaIOV_2009.html


2. Slučaj trgovine zaposlenih u službi Hitne pomoći Beograda sa 
pogrebnicima 

 Izvod iz krivične prijave Agencije za borbu protiv korupcije protiv odgovornih:

Sve činjenice i kompletna krivična prijava ACAS na linku: 
https://www.healthcareanticorruption.org/images/dokumenti/Hitna_pmocBG_2006.html

Navedeni slučajevi institucionalne korupcije uprkos užasavajućim posledicama nisu dobili sudski 
ishod a odgovorna lica nisu procesuirana i sankcionisana. Istovremeno, lekari uzbunjivači su 
surovo progonjeni što je bilo uzrok teških zdravstvenih i profesionalnih trauma. Državni organi, 
pre svih službe Ministarstva zdravlja kao nadležne u prvoj instanci, ali i organi tužilaštva nisu 
postupili u skladu sa zakonom, već su svojim nečinjenjem, odugovlačenjem, prikrivanjem i 
zataškavanjem sve učinili da ovi primeri institucionalne korupcije ne dobiju sudski epilog. Slično 
je postupila i Lekarska komora Srbije, organizacija sa javnim ovlašćenjima, i zakonskom 
obavezom da nadzire etičke standarde obavljanja lekarskog zvanja. Brojne NVO u oblasti 
zdravstva se nisu, osim naše, oglašavale po pitanju, kako ovih tako i drugih, manje drastičnih, 
slučajeva slučajeva korupcije u zdravstvu. Treba konstatovati da je bilo primera simulacije borbe 
protiv korupcije u zdravstvu od strane GONGO i uz podršku institucija, radi stvaranja privida 
antikoruptivnih aktivnosti a u cilju pomeranja fokusa javnosti sa realnih slučajeva.
Više na:
https://www.healthcareanticorruption.org/saopstenja/odluka_trump.4.feb.2025.html

https://www.healthcareanticorruption.org/mi_korupcija/Hronologija%20medija/20250226Danas.html

ZAKLJUČAK
Projekat Saveta Evrope o testiranju Metodologije o proceni rizika korupcije u primeni zakona na 
primeru Zakona o zdravstvenoj zaštiti (čl 234 i čl 235) je potpuno opravdan sobzirom da građani 
Srbije ocenjuju sektor zdravstva kao najviše podložan na korupciju. Naziv projekta “ o proceni 
rizika korupcije u ...” bi trebalo preformulisati/dopuniti jer korupcija u zdravstvu Srbije nije 
eventualnost i potencijalni rizik već ukorenjena, masovna sistemska činjenica.
Ovakvi projekti koje pokreće Savet Evrope su od velikog značaja jer obavezuju domaće 
institucije u zdravstvenom sistemu ali i pravosuđu na izvestan napor u antikoruptivnim 
aktivnostima. Napor istina minimalan, ali i to je bolje od postojeće letargije i imobilnosti. 
Ozbiljne namere borbe protiv korupcije u zdravstvu ne postoje što se može konstatovati preko 
navedenih slučajeva koji nemaju sudski epilog upkos svim dokazima. Nepostojanje realne volje 
za borbu protiv korupcije u zdravstvu od strane domaćih institucija sa kojima Savet Evrope 
sarađuje na projektu se može dobro zapaziti na primeni projekta Metodologije na čl 234 i čl 235 
Zakona o zdravstvenoj zaštiti sobzirom da su ovi članovi samo pokušaj birokratskog maskiranja 
sistemskog konflikta interesa koji je normiran u čl 60 istog zakona. Znači, problem je konflikt 
interesa u čl 60! Međutim, domaće institucije izvode mnoge pravničke akrobacije kako se uzrok 
problema ne bi prepoznao! 
Posledice nekažnjavanja odgovornih lica, kako u zdravstvenom sistemu tako i u drugim 
institucijama države, kod ovih stravičnih koruptivnih slučajeva su teške jer se time produkuje i 
legitimizuje novi, koruptivni obrazac komercijalnog/profitnog ponašanja u zdravstvu, suprotan 
svim etičkim normama koji proizilaze iz Hipokratove zakletve.

https://www.healthcareanticorruption.org/mi_korupcija/Hronologija%20medija/20250226Danas.html
https://www.healthcareanticorruption.org/saopstenja/odluka_trump.4.feb.2025.html
https://www.healthcareanticorruption.org/images/dokumenti/Hitna_pmocBG_2006.html


Na žalost, mora se konstatovati da u Srbiji u 2026.god. ne postoje kapaciteti za kažnjavanja 
institucionalne korupcije u zdravstvu, kao vrste korupcije sa najtežim posledicama po život i 
zdravlje ljudi, a po uzoru na one u drugim uspešnim postkomunističkim državama u kojima je 
stepen izgrađenosti pravne države bitno veći. To je realnost koja dodatno naglašava značaj 
antikoruptivnih projekata Saveta Evrope.
 

Politika, 2007

PREPORUKE

-Bilo bi značajno da tim konsultanata Saveta 
Evrope na predviđenim odvojenim sastancima 
zatraži stav ostalih navedenih učesnika u 
projektu po pitanju konflikta javnog i privatnog 
interesa državnog 
lekara/stomatologa/farmaceuta iz čl 60 Zakona 
o zdravstvenoj zaštiti sobzirom da su čl 234 i čl
235 samo nusproizvod predhodno pomenutog 
člana.
-Posebno bi bilo produktivno da konsultanti 
projekta zatraže mišljenje drugih učesnika o 
navedenim šokantnim slučajevima 
institucionalne korupcije u zdravstvu i razloge 
ignorisanja dokaznog materijala.   
-NVO Doktori protiv korupcije je na 
raspolaganju stručnjacima Saveta Evrope u 
slučaju potrebe uključivanja i svedočenja u 
projekat i lekara uzbunjivača kao 
najrelevantnijih protagonista borbe protiv 
korupcije u zdravstvu. 
-Smatramo da bi bilo vrlo korisno da Savet 
Evrope, radi potpunog uvida i stručne i laičke 
javnosti a u cilju otklanjanja mogućih 
nejasnoća, postavi na internet stranicu snimke 
svih online konferencija iz projekta kako bi se 
javno konstatovali stavovi svih učesnika 
projekta po pitanju konflikta interesa u 
zdravstvenom sistemu R.Srbije.

Februar 2026.

Dr Draško Karađinović                                       
koordinator
NVO Doktori protiv korupcije


