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PREPORUKE ZA SUDSKOMEDICINSKO VEŠTAČENJE BOLESTI U VEZI S RADOM
Uvod

Problematika sudskomedicinskog veštačenja i naknade nematerijalne štete koju zaposleni pretrpi zbog bolesti u vezi s radom (BUR) nastaje zbog toga što kod nas još uvek nije utvrđena lista ovih bolesti u skladu sa dokumentima Svetske zdravstvene organizacije, nisu utvrđeni kriterijumi za njihovu dijagnostiku, kao ni uslovi za priznavanje. 

Pored toga što ove bolesti nisu dodatno uređene podzakonskim aktima, ukoliko zaposleni oboli od hronične bolesti multifaktorske etiologije, za koju se dokaže da su u njenom nastanku i razvoju kao bitna determinanta učestvovale štetnosti sa radnog mesta, poslodavac je na osnovu objektivne odgovornosti, po načelima odštetnog prava, dužan da naknadi štetu pretrpljenu zbog bolesti. Visina naknade srazmerna je procentu učešća rizika na radnom mestu u etiologiji bolesti. 
Sudskomedicinsko veštačenje
Sudskomedicinsko veštačenje zasniva se na dokazivanju povezanosti dugogodišnje ekspozicije štetnostima sa radnog mesta i značajnosti tog udela, u odnosu na dejstvo ostalih zajedničkih faktora rizika kojima je osoba izložena, za nastanak BUR. Drugim rečima, potrebno je dokazati dominantnost profesionalne etiološke frakcije u odnosu na neprofesionalnu etiološku frakciju, za nastanak BUR, u svakom pojedinačnom slučaju. 
 Kvalitetno izrađen akt o proceni rizika od posebnog je značaja za sudskomedicinsko veštačenje u odnosu na određivanje profesionalne etiološke frakcije BUR.
Ukoliko se utvrdi da na radnom mestu, i pored potpuno ili delimično primenjenih mera u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu, i drugih mera, postoje opasnosti i štetnosti koje, prema nalazu procenjivača rizika, mogu izazvati povredu ili ugroziti zdravlje zaposlenog, smatra se da je to mesto s povećanim rizikom, što se utvrđuje aktom o proceni rizika. 
U slučaju radnog mesta s povećanim rizikom osnovana je pretpostavka da dugogodišnji rad i ekspozicija dejstvu štetnosti na takvom radnom mestu može dovesti do razvoja specifičnih bolesti, poznatih kao profesionalne bolesti, kao i do razvoja hroničnih nespecifičnih multifaktorskih bolesti, tj. BUR. 
Štetnosti na radnom mestu imaju određeni udeo u nastanku BUR i čine profesionalnu etiološku frakciju ovih bolesti. Prema tome sudskomedicinsko veštačenje ima smisla samo na onim radnim mestima na kojima je, zbog izloženosti štetnostima i opasnostima, povećan rizik od nastanka bolesti u vezi sa radom i profesionalnih bolesti. 
Ako se uzme u obzir utvrđeni nivo rizika na radnom mestu, ekspozicioni radni staž i dinamika parametara zdravstvenog stanja u odnosu na dejstvo štetnosti sa radnog mesta, može se orijentaciono odrediti procenat profesionalne etiološke frakcije BUR. 
Profesionalna etiološka frakcija - preporuke za određivanje kod bolesti u vezi s radom
Profesionalnu etiološku frakciju BUR čine pojedini utvrđeni i procenjeni faktori rizika na radnom mestu, odnosno pojedine štetnosti (opterećenja). Zato, radi određivanja profesionalne etiološke frakcije BUR, sudski veštak mora imati na uvid akt o proceni rizika na tom radnom mestu. 
Aktom o proceni rizika definiše se pet nivoa intenziteta rizika (R1 do R5) za svaku štetnost i opasnost koja može imati udela u nastanku bolesti u vezi sa radom. Kada se na radnom mestu i u radnoj okolini ustanovi postojanje rizika od određene štetnosti nivoa R3 ili većeg, smatra se da na takvom radnom mestu postoji povećan rizik od nastanka bolesti u vezi s radom (ili profesionalne bolesti). Pritom je dovoljno da rizik od samo jedne štetnosti ili opasnosti bude stepena R3 ili veći da bi se smatralo da na takvom radnom mestu postoji povećan rizik po zdravlje. 
Ukoliko je na radnom mestu prisutna jedna štetnost stepena rizika R3 (rizik je prisutan, uslovno prihvatljiv) koja se dovodi u vezu sa nastankom BUR, profesionalna etiološka frakcija iznosi do 30%, zavisno od stepena sprovođenja preventivnih mera i procenjenog uticaja neprofesionalne etiološke frakcije. Naknada štete pretrpljene zbog BUR u tom slučaju može se ostvariti ukoliko ekspozicioni radni staž iznosi najmanje 25 godina. 

Izloženost većem broju štetnosti na radnom mestu povećava profesionalnu etiološku frakciju za 5% za svaku štetnost čiji je stepen rizika R3 ili veći. Na primer, na radnom mestu na kome postoje tri ili više štetnosti stepena rizika R3, koje mogu učestvovati u nastanku BUR, veličina profesionalne etiološke frakcije može iznositi i do 50%, zavisno od stepena sprovođenja preventivnih mera i procenjenog uticaja neprofesionalne etiološke frakcije. Naknada štete pretrpljene zbog BUR u tom slučaju može se ostvariti ukoliko ekspozicioni radni staž iznosi najmanje 15 godina. 
Ukoliko je na radnom mestu prisutna jedna štetnost koja se dovodi u vezu sa nastankom BUR, stepena rizika R4 (rizik je veliki, nepoželjan), profesionalna etiološka frakcija iznosi do 50%, zavisno od stepena sprovođenja preventivnih mera i procenjenog uticaja neprofesionalne etiološke frakcije. Naknada štete pretrpljene zbog bolesti u vezi s radom u tom slučaju može se ostvariti ukoliko ekspozicioni radni staž iznosi najmanje 10 godina. 

Udeo profesionalne etiološke frakcije ne može biti veći od 50%, bez obzira na broj ili stepen profesionalnih rizika po zdravlje koji se dovode u vezu sa nastankom BUR. 
Neprofesionalna etiološka frakcija
Udeo neprofesionalne etiološke frakcije u nastanku i toku BUR teško je utvrditi. Moraju se pojedinačno sagledati svi faktori rizika iz ove grupe kojima je osoba izložena. Orijentacioni procenat njihovog ukupnog udela u tzv. neprofesionalnoj etiološkoj frakciji BUR indirektno se može odrediti u odnosu na procenjenu profesionalnu etiološku frakciju tako da ukupan zbir etioloških frakcija iznosi 100%. 

Sa aspekta naknade nematerijalne štete naročito je bitno u odnosu na dijagnostikovano hronično multifaktorsko oboljenje precizirati specifični udeo faktora rizika u okviru neprofesionalne etiološke frakcije koji su najviše mogli uticati na nastanak i tok BUR od koje je zaposleni oboleo (na primer pušenje i nastanak hronične opstruktivne bolesti pluća). 

Potrebno je navesti sve faktore rizika iz grupe neprofesionalne etiološke frakcije kojima je osoba izložena (intenzitet i dužina ekpozicije), zatim i orijentacioni procenat ukupnog udela neprofesionalne etiološke frakcije u nastanku i toku BUR. Te podatke potrebno je potkrepiti rezultatima epidemioloških istraživanja i dostupnim statističkim analizama.
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