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	МИНИСТАРСТВО здравља

	- Проф. др Славица Ђукић Дејановић, министарка -

	БЕОГРАД 

	Ул. Немањина 22-26


Предмет: Мишљење о Нацрту закона о заштити права пацијената
Веза: ваш акт бр. 011-00-230/2012-01 од 16. 11. 2012. године

Поштована,
Након разматрања Нацрта закона о заштити права пацијената (у даљем тексту: Нацрт), са становишта надлежности овог органа и руковођен начелом сарадње државних органа, указујем на аспекте које би требало додатно размотрити:

· Сматрам значајним и добрим одредбе Нацрта којима су прописана права пацијената (чл. 7. – чл. 30.), а које су делимично преузете из Закона о здравственој заштити, али и проширена и додата нова (нпр. право пацијента да на сопствену одговорност напусти стационарну здравствену установу; право на превентивне мере; право на сигурност пацијента; право на олакшање патњи и бола), преузета из Европске повеље о правима пацијената - "Римска повеља". С обзиром да Република Србија није ратификовала ову међународну повељу, тиме би се у домаће законодавство имплементирао део темељног документа за реформу  здравства у земљама Европске Уније. Изражавам наду да ће наведена права бити и остварена у пракси и да нам грађани неће указивати на њихова кршења.
Указујем на то да Нацрт закона не познаје право пацијента на тзв. „друго мишљење“, у смислу да пацијент има право тражи друго стручно мишљење о свом здравственом стању, а које је у обавези да  здравствени радник одређене специјализације који није учествовао у његовом дотадашњем лечењу. Предлажем да размотрите могућност да се овим законом, у одређеним ситуацијама, пропише и право пацијента на тзв. „друго мишљење“, као што то познају закони земаља из непосредног окружења (нпр. Хрватска, Словенија).

· Члан 9. став 6. прописује да надлежни здравствени радник може, изузетно, прећутати дијагнозу, ток предложене медицинске мере и њене ризике, или обавештење о томе умањити, ако постоји озбиљна опасност да ће обавештењем знатно нашкодити здрављу пацијента. У том случају обавештење ће се дати члану породице пацијента. Мишљења смо да у таквим случајевима обавезу обавештавања не би требало формулисати као могућност, већ као императивну норму, тј. да се обавеже надлежни здравствени радник да обавезно да обавештење о томе члану породице. 
· Одредбом члана 20.  ст. 2. Нацрта прописује се да изводи, односно копије медицинске документације за умрлог члана породице могу се дати пунолетним члановима уже породице односно законском заступнику на њихов захтев, ради остваривања законом утврђених права. Мишљења сам да је ово добро решење за превазилажење многобројних проблема са којима су се суочавали до сада родитељи одн. чланови породице пацијента који је умро. Мада, питање је шта у случајевима када пацијент није имао ужу породицу већ му је нпр. сестрић најближи сродник, па зато сматрам де је потребно уколико се укаже потребним  користити и  шире тумачење приликом одређивање члана породице. 
· Одредбама чл. 23. 2. Нацрта прописује се да О намери напуштања стационарне здравствене установе из става 1. овог члана пацијент мора дати писмену изјаву  која се чува у медицинској документацији пацијента. Мишљења сам да би требало да гласи: О намери  напуштања стационарне здравствене установе из става 1. овог члана пацијент је дужан да да писмену изјаву  која се чува у медицинској документацији пацијента. Такође, мишљења сам да је неопходно прецизирање поступања у ситуацији кад пацијент одбије да да писмену изјаву, а напусти установу.
Ставом 4. истог члана Нацрта прописује Ако је пацијент малолетан односно неспособан за расуђивање, надлежан здравствени радник обавезан је да о самовољном напуштању стационарне здравствене установе обавести његовог законског заступника, али није прецизиран моменат обавештавања (да ли то значи кад напусти здравствену установу?). Сматрам да је потребно одредити моменат када је здравствени радник у обавези да обавести пацијентовог законског заступника.

· Нацрт прописујући право на приговор предвиђа да Сваки пацијент, који сматра да му је ускраћено право на здравствену заштиту, или да му је поступком здравственог радника односно здравственог сарадника у здравственој установи ускраћено неко од права из области здравствене заштите, може поднети приговор здравственом раднику који руководи процесом рада, директору здравствене установе, Управном одбору или заштитнику права пацијената. 

У наведеној одредби прописано је „може поднети приговор“, мишљења сам да треба прописати „има право да поднесе приговор“.
Сматрам да је заштитник права пацијента терминолошки неодговарајући назив јер други органи, организације или удружења на територији Републике Србије не могу носити нити у свом називу користити или истицати назив Заштитник грађана јер тиме доводе грађане у заблуду.

Нацртом закона о измени и допуни Закона о Заштитнику грађана изричито је и јасно прописана забрана за друге органе, организације или удружења, који постоје у Републици Србији, да користе или истичу назив, обележја или овлашћења Заштитника грађана. Осим тога, општом клаузулом се наведена забрана успоставља и у погледу свих других могућих начина на који поменути органи, организације или удружења могу довести у заблуду друга лица у погледу свог идентитета. Досадашња искуства показују да одсуство једне овакве одредбе ствара забуну код великог броја грађана, органа и организација, као и код средстава јавног информисања о ком и каквом органу се ради у конкретном случају. Предложено решење полази од реалности, да постоји потреба за терминолошким и суштинским разграничењем између неколико међусобно различитих органа надлежних за заштиту права грађана. Предложеном формулацијом се превазилази проблем тумачења и вишесмислености и онемогућава стварање забуне и несигурности у даљем раду, будући да се назив, обележја и овлашћења Заштитника грађана може користити и истицати само Заштитник грађана, који је у правни поредак Републике Србије уведен Уставом и овим законом. Истовремено, на тај начин се доприноси и потпунијем остваривању права грађана на обавештеност. Решење је познато и примењује се и у упоредном законодавству нпр. Грчке.

· Сматрам да прописивање алтернативне могућности подношења приговора различитим телима може довести до ситуације да пацијентима неће бити јасно коме треба прво да се обрате и одустану од приговора и да су потребна прецизна разграничења за коју врсту приговора се коме обраћају.
· Одредбама чл. 37. до 42. Нацрта  као контролни механизам поштовања права пацијената одн. заштита права пацијената прописани су заштитник права пацијената и Савет за здравље, у јединици локалне самоуправе.

· О разлозима због којих сматрам да је заштитник права пацијената терминолошки неприхватљив израз, већ је било речи. Сматрам да су добре одредбе што заштитник права пацијената није у радно правном односу ни финансијски повезан са здравственом установом, те је на тај начин створен предуслов за његову независност у раду. 
Измештањем из здравствене установе заштитника права пацијената, ствара се оправдана бојазан да ће бити мање доступан пацијентима, као контролни механизам заштите права пацијената. Уважавајући разлоге за његово физичко измештање из здравствене установе, мишљења сам да директор здравствене установе мора омогућити  подношења приговора и другим релевантним субјектима у здравственој установи, а у току радног времена.
· Поступање по приговору и рокови за поступање преузети из Закона о здравственој заштити (чл. 39), и није уређено довољно прецизно. На тај начин се не отклањају постојећи проблеми са којима су се суочавали заштитници пацијентових права јер је препуштен на њихову, индивидуалну процену начин спровођења поступка, а што повлачи за собом неуједначену праксу у раду. 
Предлажем да се Нацртом детаљно пропише начин поступања заштитника права пацијената по примљеном приговору, уз прописивање могућности поступања заштитника права пацијената и по сопственој иницијативи. Алтернатива би могла бити да се Нацртом предвиди да начин поступања заштитника права пацијената прописује министар.

Пацијент који није задовољан налазом заштитника права пацијената, у другом степену има право да се обрати здравственој инспекцији или Савету за здравље. Питање је колико Савет за здравље, као саветодавно тело може да буде ефикасан орган за контролу остваривања права пацијената. Такође, није јасно дефинисана надлежност здравствене инспекције и Савета за здравље у поступању по приговорима на налаз заштитника права пацијента, те сматрам да је потребно то урадити.
Нацрт прописује да заштитник права пацијената доставља периодичне извештаје Управном одбору здравствене установе и Савету за здравље. И по важећим прописима заштитник је у обавези да два пута годишње доставља извештај Министарству здравља. Међутим, никада до сада нису имали повратну информацију да ли неко разматра те извештаје, у које сврхе се користе, а што је најбитније – ни информацију да ли добро или лоше раде. Такође, није прецизирано које врсте извештај – да ли је то извештај о раду заштитника права пацијената или извештај о нивоу остваривања права пацијената, те је неопходно детаљније разрадити и прецизирати.

· Нацрт закона није препознао децу као посебно осетљиву групу пацијената, која захтева посебну пажњу када је у питању поштовање права у остваривању здравствене заштите. Сматрам да Нацрт закона треба да посебним одредбама уреди права малолетних пацијената, руководећи се основним принципима Конвенције о правима детета: права на живот, опстанак и развој, недискриминације, најбољих дететових интереса и уважавања мишљења детета (партиципације детета). 

· Одредбама чл. 7. прописује се право пацијената на доступну здравствену заштиту у границама материјалних могућности система здравствене заштите. Ова одредба супротставља се одредби чл. 25. која прописује право пацијента на квалитет здравствене заштите, дефинисан као задовољавајући ниво пружања здравствених услуга. Такође, наведена одредба чл. 7. супротстављена је гаранцијама датим у чл. 3. и праву детета на највиши могући стандард здравља и здравствене заштите гарантован Законом о здравственој заштити и прописан чл. 6. ст. 2. овог Нацрта.

Мишљења сам да би члан 7  требало да гласи „сваки пацијент има право на доступну здравствену заштиту са највећим могућим нивоом , у складу са здравственим стањем, а у границама материјалних могућности система здравствене заштите.

· Одредбама чл. 8. - 11. уређују се права пацијента на информације, обавештење, слободан избор, приватност и поверљивост. Ове одредбе, међутим, не уређују положај малолетног пацијента у погледу остваривања ових права. Потребно је имати у виду да је Закон о здравственој заштити уредио одређена права детета старијег од 15 година и способног за расуђивање: право на поверљивост, увид у документацију, самостално одлучивање
, те је у складу са тим потребно уредити и право детета на информацију, обавештење и слободан избор у овом закону. Право на информацију и обавештење, међутим, треба обезбедити сваком детету, у складу са његовим развојним способностима, без обзира на то да ли је дете достигло узраст потребан за самостално одлучивање или не.

· Одредбама чл. 16. ст. 3. уређује се право детета старијег од 15 година и способног за расуђивање да само да пристанак на предложену медицинску меру. Са овом одредбом - која би требало да буде нови став члана 12. - треба усагласити одредбе чл. 12. ст. 3. и одредбе чл. 13. - 15. 
· Одредбама чл. 17. уређено је право на увид у медицинску документацију. Ставом 2. одређено је да право увида у медицинску документацију малолетног лица, новорођенчета и пословно неспособног лица има законски заступник, а ставом 5. да дете које је навршило 15 година и способно је за расуђивање има право да на писмени захтев изврши увид у своју медицинску документацију. Имајући у виду одредбе чл. 37. Закона о здравственој заштити, предложено решење представља смањење степена остваривања права детета из два разлога: прво, што поставља писмени захтев као услов за увид у документацију, који није услов за стављање на увид документације пунолетним пацијентима, чиме се снижава степен стваривања права детета у односу на ниво достигнут Законом о здравственој заштити (чл. 36. ст. 5); друго, што се овлашћење законског заступника предвиђено овим чланом Нацрта супроставља принципу поверљивости које је поставио Закон о здравственој заштити у чл. 37. ст. 8. и 9.

Имајући у виду значај овог закона за остваривање права грађана, задржавам право да у складу са својим надлежностима и у доброј вери према Министарству, реагујем и касније, у поступку пред Владом и Народном скупштином, а у сарадњи са самим Министарством.

	ЗАШТИТНИК ГРАЂАНА

	

	Саша Јанковић


� чл. 35, 36 и 37. Закона о здравственој заштити,( "Сл. гласник РС" бр. 107/05, 72/09 - др. закон, 88/10, 99/10, 57/11)


� чл. 37. ст. 8. и 9. Закона о здравственој заштити: Дете које је навршило 15. годину живота и које је способно за расуђивање, односно за самостално доношење одлука, има право да на свој захтев изврши увид у медицинску документацију која се односи на његово здравствено стање, као и право на поверљивост података који се налазе у медицинској документацији. 


Изузетно од става 8. овог члана, надлежни здравствени радник дужан је да, у случају збиљне опасности по живот и здравље детета, и поред захтева детета да се информације о његовом здравственом стању не саопште родитељима, старатељу, односно законском заступнику, податке о здравственом стању детета саопшти родитељима, старатељу, односно законском заступнику.
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