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PREGLEDNI NAUCNI CLANAK PRAVNE AKTUELNOSTI

Doc. dr Jelena Simic¢”

>,NEVINOST BEZ ZASTITE” - JEDNO VIDENJE
ZAKONA O PRAVIMA PACIJENATA!

Apstrakt: Sve do pre nekoliko decenija kada je poceo da se afirmise princip auto-
nomije licnosti pacijenta kao prima facie moralni princip, pravo lekara da odluci o
znacaju medicinskog tretmana predstavljalo je neprikosnoveno nacelo medicinske
etike. U velini civilizovanih zemalja princip autonomije licnosti pacijenta postao je
dominantni princip, koji u velikoj meri opredeljuje odnos lekar - pacijent. Medutim,
treba imati na umu i ¢injenicu da je odnos izmedu lekara i pacijenta asimetri¢an jer
u njemu dominira uloga lekara. Ove okolnosti ukazuju na potrebu da se obavezama
koje ima lekar prema pacijentu posveti narocita paznja. Iz pojedinih lekarevih oba-
veza i duZnosti posredno se mogu izvesti odgovarajuéa pacijentova prava. Medutim,
pacijenti nisu u stanju da u propisanim duznostima lekara prepoznaju sva vlastita
prava pa se zato i pristupilo temeljnom izuéavanju prava pacijenata i njihovom
izri¢itom sistematizovanju i kodifikovanju. Republika Srbija se ovog proleca priklju-
cila drzavama koje su prava pacijenata uredile posebnim zakonom. Predmet ovog
rada je kriticki prikaz Zakona o pravima pacijenata RS koji je usvojen 22. maja
2013. godine. Autor ukazuje da Zakon nije doneo Zeljena resenja kada je u pitanju
zastita pacijentovih prava, te da je lista od devetnaest prava, garantovanih pacijen-
tima ovim zakonom, u stvari ,katalog Zelja” koji ¢e zbog losih mehanizama zastite
tesko naci svoju primenu u praksi.

Kljucne reci: prava pacijenata, duznosti pacijenata, savetnik za zadtitu prava pa-
cijenata, Savet za zdravlje.

Docentkinja Pravnog fakulteta Univerziteta Union u Beogradu
e-mail: jelena.simic@pravnifakultet.rs

1 Film Du$ana Makavejeva ,,Nevinost bez zastite” sadrzinski nema nikakvih dodirnih
tacaka sa temom kojom se ovaj rad bavi. Snaga ,,naseg” pacijenta nikako se ne moze
meriti snagom glavnog junaka pomenutog filma Dragoljuba Aleksi¢a, u narodu po-
znatog kao ,¢ovek od celika”. Medutim, naslov filma je odli¢na metafora za poloZaj
pacijenta u srpskom drustvu. Pacijent, kao medicinski laik, nije u stanju da razume
medicinske mere koje se nad njim sprovode, niti da pojmi njihovu celishodnost i
ispravnost. U odnosu sa lekarom i zdravstvenom ustanovom on je, po pravilu, slabija
strana, nevin. Stoga mu je potrebna pomo¢ sa strane, zastita. Novousvojeni Zakon o
pravima pacijenata tu mu zadtitu ne moZe, a kako stvari stoje, i nece pruziti. Ovaj rad
pokusace da pokaze i zasto.
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UVODNE NAPOMENE

zadtite jer im od pruZenih usluga u ovom sistemu zavise zdravlje i zivot. U
opseznom spisku ljudskih prava, pacijentova prava zauzimaju, nesumnji-
vo, jedno od najvaznijih mesta zato §to se ticu ¢ovekovog zivota i zdravlja.
Potreba da se pacijentova prava utvrde i kodifikuju potice jos iz sedamde-
setih godina proslog veka i takva kodifikacija izvr$ena je u najve¢em broju
evropskih drzava.? Citav niz drZava je prava pacijenta definisao posebnim
zakonom. Prva medu njima bila je Finska, 1992. godine,® dok je Nema¢-
ka to uéinila februara 2013.* Neke zemlje poziciju pacijenta snazile su na
drugi nacin, usvajanjem povelja® o pravima pacijenata: Francuska (1974.
i 1995), Velika Britanija (1991. i 1997), Portugal (1997), Nemacka (1999)
itd.® U pojedinim zemljama doneti su i zakoni i povelje (Nemacka, Fran-
cuska i dr.), a u nekima su pak prava pacijenata regulisana odredbama ra-
zli¢itih zakona, kao §to su, na primer, zakon o zdravstvenoj zastiti, zakon o
zadtiti li¢nih podataka i dr. (Rusija, Bugarska i dr.).”

2 Vise o tome u: Radisi¢, J., Mujovi¢-Zornié, H., 2004, Pomo¢ pacijentima u ostvari-
vanju njihovih prava: Zapadna Evropa kao uzor Srbiji, Beograd, Fond za otvoreno
drustvo, str. 12.1d.

3 Finska je prva zemlja u svetu koja je uvela prava pacijenata u svoj pravni sistem. Za-
kon je predstavljen kroz duznosti pruzaoca usluga umesto prava koja pacijenti mogu
da zahtevaju, dok je danski zakon, na primer, snazno fokusiran na pojedinca i nje-
govo/njeno pravo postovanja autonomije volje prilikom donosenja odluka vezanih
za zdravlje. O tome vidi: Fallberg, L., 2000, Patients” rights in the Nordic Countires,
European Journal of Health Law, (7), pp. 123-143, (http://heinonline.org/HOL/Lan
dingPage?collection=journals&handle=hein journals/eurjhlb7 &div=22&id=&page=,
18.05.13)

4  Lista zemalja koje imaju posebne zakone o pravima pacijenata je duga: Holandija
1994, Izrael i Litvanija 1996, Island, Letonija, Madarska i Gr¢ka 1997, Danska 1998,
Norveska 1999, Gruzija 2000, Francuska, Estonija i Belgija 2002, Svajcarska 2003,
Hrvatska 2004, Makedonija 2008, Crna Gora 2009. i d. Vi$e o tome u: Patients’ Rights
in Europe, 2009, (http://www.eu-patient.eu/Documents/Projects/Valueplus/Patients_
Rights.pdf).

5  Povelju o pravima pacijenata u Srbiji je jo§ 2000. godine priredila grupa eminentnih
stru¢njaka okupljenih u Centru za unapredivanje pravnih studija (prof. dr Jakov Ra-
disi¢, prof. dr Vladimir V. Vodineli¢, prof. dr Marija Draski¢, dr Vuk Stambolovi¢, dr
Mira Samardzi¢ i prof. dr Milan Popovi¢). Povelja je objavljenja, ali zbog nedostatka
politicke volje nikada nije nasla svoju primenu u praksi. Vidi: Radisi¢, J. et al., 2000,
Povelja o pravima pacijenata, Beograd, Centar za unapredivanje pravnih studija.

6 Radisi¢, J. et al., 2000.

7  Nys, H., 2001, Comparative Health Law and the Harmonization of Patients’ Ri-
ghts in Europe, European Journal of Health Law, (8). pp. 317-331 (http://he-
inonline.org/HOL/LandingPage?collection=journals&handle=hein.journals/
eurjhlb8&div=41&id=&page=, 20.05.2013). Pogledati sli¢no i u: Fallberg, L., 2000,
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Potrebu da se pacijentova prava poimenic¢no i jasno oznace, sistema-
tizuju i kodifikuju, na$ zakonodavac osetio je, po prvi put, 2005. godine,
kada je u Zakon o zdravstvenoj zastiti (dalje: ZZZ) uveo odredbe o pravi-
ma i duznostima pacijenata, povezao ih sa ljudskim pravima i smestio u
odeljak V, pod nazivom ,Ljudska prava i vrednosti u zdravstvenoj zastiti
i prava pacijenata” (¢l. 26-40a)8. ZZZ je definisao 12 zakonom garanto-
vanih prava pacijenata, potom duznosti pacijenata, dok je zastitu prava
pacijenata prepustio zastitniku pacijentovih prava, ¢iju organizaciju rada
je bila duzna da organizuje zdravstvena ustanova, dok je samog zastitnika
pacijentovih prava odredivao direktor zdravstvene ustanove.

Osam godina kasnije, nakon brojnih kritika uglavnom upucenih na
ra¢un nefunkcionalnog rada sluzbi zastitnika pacijentovih prava, Narodna
skupstina Republike Srbije, na sednici od 22. maja 2013. godine, usvojila
je Zakon o pravima pacijenata (dalje: Zakon), koji je objavljen u ,,Sluz-
benom glasniku RS”, br. 45/13, a stupio na snagu 30. maja 2013. godine.’

Iako je zadrzan najveci broj odredaba odeljka V. ZZZ-a , Ljudska pra-
va i vrednosti u zdravstvenoj zastiti i prava pacijenata’, ovaj zakon doneo
je i neka nova re$enja od kojih su najvaznija ona koja se odnose na uvode-
nje novih pacijentovih prava i samu zastitu prava pacijenta. Zakon uvodi
pravo na preventivne mere, pravo na kvalitet pruzanja zdravstvene usluge,
pravo na bezbednost pacijenta, pravo na drugo stru¢no misljenje, pravo
deteta u stacionarnim zdravstvenim ustanovama, pravo pacijenta da na
sopstvenu odgovornost napusti stacionarnu zdravstvenu ustanovu i pra-
vo na olak$avanje patnji i bola. Zastitu prava pacijenta, po ovom zakonu,
obezbeduju jedinice lokalne samouprave odredivanjem savetnika za za-
§titu prava pacijenata i Saveta za zdravlje. Zakon sadrzi: osnovne odredbe
(¢l. 1-5), odredbe o pravima pacijenata (¢l. 6-31), odredbe o duznostima
pacijenata (¢l. 32-37), odredbe o zaétiti prava pacijenata (¢l. 38-43), ka-
znene odredbe (¢l. 44-47) i prelazne i zavr$ne odredbe (¢l. 48-51).

Patients’ rights in the Nordic Countries; Nys, H. (ed.), 2000, International Encyclopa-
edia of Laws, Medical law, Vol. 1, II, London, Kluwer Law International, pp.160 i d.
Pogledati jo$ i: Draski¢, M., 1998, Prava pacijenata — kraj paternalistickog koncepta
medicine, Pravni Zivot, 9, str. 253-262.

8 Zakon o zdravstvenoj zatiti, SL glasnik RS, br. 107/05, 72/09 - dr. zakon, 88/10,
99/10, 57/11, 119/12 i 45/13- dr. zakon.

9  Tokom oktobra i novembra 2012. godine, stru¢noj javnosti u Srbiji bili su dostupni
jedan nacrt i jedan predlog zakona o pravima pacijenata i njihovoj zastiti. U pita-
nju su Nacrt zakona o zastiti prava pacijenata, koje je uradilo Ministarstvo zdravlja i
Predlog zakona o zastiti i unapredenju prava pacijenata Ciji je predlaga¢ narodni po-
slanik Dusan Milisavljevi¢, predsednik Odbora za zdravlje i porodicu RS. Ministar-
stvo zdravlja Republike Srbije je tokom novembra i decembra 2012. godine organi-
zovalo viSe javnih rasprava o Nacrtu zakona o zadtiti prava pacijenata (u Kragujevcu,
Nisu, Novom Sadu i Beogradu).
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U ovom radu ukazademo na najvaznija reSenja Zakona o pravima
pacijenata i s posebnom paznjom analizirati da li su i koliko opravdana
zakonska resenja vezana za zastitu pacijentovih prava, kao i da li tako po-
stavljen sistem zastite prava pacijenata moze ostvariti svoju namenu i po-
modi pacijentu u Srbiji da nesmetano uZiva svoja prava.

LISTA PACIJENTOVIH PRAVA U ZAKONU O PRAVIMA
PACIJENATA

Ovog prolec¢a Srbija se prikljucila grupi zemalja koje imaju poseban
zakon o zastiti pacijenata. Zakonom o pravima pacijenata, zakonodavac
ureduje prava pacijenata prilikom kori$¢enja zdravstvene zastite, nacin
ostvarivanja i nacin zastite tih prava, kao i druga pitanja u vezi sa pravima
i duznostima pacijenata (¢lan 1. Zakona). Zakonodavac defini$e pacijenta
kao lice, odnosno osigurano lice u smislu Zakona o zdravstvenom osigu-
ranju, bolesno ili zdravo, koje zatrazi ili kome se pruza zdravstvena usluga
radi oCuvanja i unapredenja zdravlja, spre¢avanja, suzbijanja i ranog ot-
krivanja bolesti, povreda i drugih poremecaja zdravlja i blagovremenog i
efikasnog lecenja i rehabilitacije (¢lan 2. stav 1).

Prava pacijenata utvrdena odredbama Zakona predstavljena su kroz
19 razlicitih prava izlozenih u 25 ¢lanova slede¢im redom: 1) pravo na
dostupnost zdravstvene zastite, 2) pravo na informacije, 3) pravo na pre-
ventivne mere, 4) pravo na kvalitet pruzanja zdravstvene usluge, 5) pravo
na bezbednost pacijenta, 6) pravo na obavestenje, 7) pravo na slobodan
izbor, 8) pravo na drugo stru¢no misljenje, 9) pravo na privatnost i po-
verljivost, 10) pravo na pristanak, 11) pravo na uvid u medicinsku do-
kumentaciju, 12) pravo na poverljivost podataka o zdravstvenom stanju
pacijenta, 13) pravo pacijenta koji ucestvuje u medicinskom
istrazivanju, 14) pravo deteta u stacionarnim zdravstvenim usta-
novama, 15) pravo pacijenta da na sopstvenu odgovornost napusti
stacionarnu zdravstvenu ustanovu, 16) pravo na olaksavanje patnji i bola,
17) pravo na po$tovanje pacijentovog vremena, 18) pravo na prigovor i
19) pravo na naknadu Stete (¢l. 6-31 Zakona).

Od pobrojanih prava vecina je ve¢ poznata iz odredaba ZZZ-a, pri
¢emu su, kod nekih prava, pojedine odredbe preformulisane, skracene ili
dopunjene (npr.: pravo na informacije; pravo na privatnost i poverljivost;
pravo na pristanak; pravo na tajnost podataka; pravo pacijenta koji uce-
stvuje u medicinskom istrazivanju; pravo na prigovor i pravo na postova-
nje pacijentovog vremena) ili su pak promenjeni nazivi rubruma ¢lanova
(pravo na privatnost i poverljivost, ranije pravo na privatnost i poverljivost
informacija; pravo na pristanak, ranije pravo na samoodlucivanje i prista-
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nak; pravo na poverljivost podataka o zdravstvenom stanju pacijenta, ranije
pravo na tajnost podataka; pravo pacijenta koji ucestvuje u medicinskom
istrazivanju, ranije pravo pacijenta nad kojim se vr$i medicinski ogled).

Pojedina prava ovaj zakon uvodi po prvi put u na$ pravni sistem: pra-
vo na preventivne mere (¢lan 8); pravo na kvalitet pruzanja zdravstvene
usluge (¢lan 9); pravo na bezbednost pacijenta (¢lan 10); pravo na dru-
go stru¢no misljenje (¢lan 13); pravo deteta u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama (¢lan 26); pravo pacijenta da na sopstvenu odgovornost na-
pusti stacionarnu zdravstvenu ustanovu (¢lan 27) i pravo na olaksavanje
patnji i bola (¢lan 28). Navedena prava predstavljaju novinu, pa ¢emo se
na njih posebno osvrnuti u tekstu koji sledi.

Prvo iz grupe ,novih” prava na listi prava pacijenata jeste pravo na
preventivne mere, uredeno kao pravo na odgovarajuce zdravstvene uslu-
ge radi oCuvanja i unapredenja zdravlja, spre¢avanja, suzbijanja i ranog
otkrivanja bolesti i drugih poremecaja zdravlja, koje se ostvaruje podiza-
njem svesti ljudi i obezbedivanjem zdravstvenih usluga u odgovaraju¢im
intervalima za grupacije stanovnis$tva koje su izloZzene pove¢anom riziku
obolevanja (¢lan 8). U okviru ranog otkrivanja bolesti, prema ZZZ-u,
obezbeduju se i ciljani preventivni pregledi, odnosno skrining, prema od-
govaraju¢im republickim programima. Vlada Republike Srbije ureduje sa-
drzaj i obim, nacin i postupak, kao i uslove za ostvarivanje zdravstvene
zadtite lica nad ¢ijim zdravljem postoji posebna drustvena briga na nivou
Republike. Na ovaj nacin pacijentima se garantuju razli¢iti programi za
rano otkrivanje ili identifikaciju do tada neprepoznate bolesti, korisce-
njem npr. skrining testa u prividno zdravoj populaciji koja ne pokazuje
znake bolesti, a sve sa ciljem smanjivanja mortaliteta ili incidencije od
odredene bolesti. Sprovodenje skrininga, prema ¢lanu 11. ZZZ-a, potpada
pod drustvenu brigu za zdravlje stanovnistva na nivou Republike.!? Na
ove odredbe ZZZ-a nadovezuju se odredbe Zakona o zdravstvenom osi-
guranju!! prema kojima su osigurana lica kojima se obezbeduje zdravstve-
na zastita u punom iznosu o trosku budzeta Republike Srbije i lica koja su
obuhvacena ciljanim preventivnim pregledima.

U skladu sa Evropskom poveljom o pravima pacijenata!? i Strate-
gijom za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti

10 Clan 11. ZZZ.

11 Zakon o zdravstvenom osiguranju, SL glasnik RS, br. 107/05, 109/05, 57/11, 110/12 i
119/12.

12 Patients’ rights in Europe: Civic Information on the Implementation of the European
Charter of Patients’ Rights. Active Citizenship Network. Brussels, 2007, (http://www.
activecitizenship.net/images/patientsrights/patients_rights_report_final-eng.pdf,
18.05.2013).
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pacijenata,'® zakonodavac uvodi pravo na kvalitet pruzanja zdravstvene
usluge (¢lan 9) i pravo na bezbednost pacijenta (¢lan 10). Pravo na kva-
litet pruzanja zdravstvene usluge je pravo na blagovremenu i kvalitetnu
zdravstvenu uslugu, u skladu sa zdravstvenim stanjem pacijenta, utvrde-
nim stru¢nim standardima i humanim odnosom prema pacijentu. O tome
$ta podrazumevamo pod kvalitetom zdravstvenih usluga ili kvalitetom
zdravstvene zastite, danas postoje razli¢ite ,8kole” i svaka ima sopstvene
termine i definicije.!* Jedna, sada ve¢ opsteprihvacena definicija kvaliteta
zdravstvene zatite, koja se pokazala korisnom u razvoju i formulisanju
strategija nezavisno od raspolozivih resursa, istice da je kvalitetna zdrav-
stvena zastita ona koja omogucava organizaciju resursa na najdelotvorniji
nacin, kako bi se zadovoljile zdravstvene potrebe korisnika za prevencijom i
lecenjem, na bezbedan nacin, bez nepotrebnih gubitaka i na visokom nivou
njihovih zahteva.'> Ova definicija pokazuje da je kvalitet rezultat na¢ina
na koji se koriste resursi, a ne toga koliko ih je na raspolaganju. U navede-
noj definiciji prepoznata je potreba za bezbednom zdravstvenom zastitom
i postovanjem ljudskih prava. U ¢lanu 10. utvrdeno je pravo na bezbed-
nost pacijenta, kao pravo na bezbednost u ostvarivanju zdravstvene za-
stite, u skladu sa savremenim dostignu¢ima zdravstvene struke i nauke, s
ciljem postizanja najpovoljnijeg ishoda lecenja i smanjenja rizika za nasta-
nak nezeljenih posledica po zdravlje pacijenta na najmanju mogu¢u meru.
Kada se govori o bezbednosti, misli se na identifikaciju, analizu i korekciju
rizicnih dogadaja, sa ciljem da se zdravstvena zastita u¢ini bezbednijom i
da se rizici po zdravlje pacijenta svedu na minimum.!®

U ¢lanu 11. Zakona definisano je pravo na obavestenje. Odredbe ovog
¢lana ostale su iste, jedina novina, zbog koje se i zaustavljamo kod ovog
¢lana, jeste odredba koja se odnosi na pravo deteta na poverljivo savetova-
nje u toku ostvarivanja zdravstvene zastite i bez pristanka roditelja, kada je
to u najboljem interesu deteta. Ova odredba je vazna jer sledi preporuke
Komiteta za prava deteta u Komentaru br. 12 na Konvenciju o pravima
deteta UN, u kojem se kaze da su drzave duzne da obezbede deci pristup
poverljivom savetovanju bez roditeljskog pristanka, bez obzira na godine

13 Strategija za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti pacijenata,
SL glasnik RS, br. 15/09.

14 Siddigi, S. et al., 2012, Patient Safety Friendly Hospital Initiative: from evidence to ac-
tion in seven developing country hospitals, International Journal for Quality in Health
Care, Vol. 24, No 2: pp. 144-151.

15 Tacka 4. Strategije za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbedno-
sti pacijenta i ISQua: Medunarodni principi za standarde u zdravstvu, (http://www.
isqua.org).

16  Tacka 4. Strategije za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti
pacijenta i ISQua: Medunarodni principi za standarde u zdravstvu.
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deteta, u slucaju kada je dete Zrtva nasilja ili zlostavljanja u porodici, u
slucaju sukoba roditelja i deteta u pogledu pristupa zdravstvenoj sluzbi ili
kada dete ima potrebu za uslugama ili edukacijom u oblasti reproduktiv-
nog zdravlja, naglasavajuci da se ovo pravo razlikuje od prava na pristanak
i stoga ne treba da bude ograni¢eno godinama starosti.!”

Pravo na drugo stru¢no misljenje (¢lan 13), kao pravo pacijenta da od
doktora medicine, odnosno stomatologije, koji nije direktno uéestvovao
u pruzanju zdravstvene usluge zatrazi drugo stru¢no misljenje o stanju
svoga zdravlja, u skladu je sa odredbama Evropske povelje o pravima pa-
cijenata i principima Svetske zdravstvene organizacije.!® U cilju omoguca-
vanja ovog prava pacijenata, definisana je i obaveza zdravstvenih ustanova
da istaknu spisak zdravstvenih radnika koji pruzaju zdravstvene usluge u
odredenoj organizacionoj jedinici i koji stoga mogu da pruze pacijentu
drugo stru¢no misljenje. Ovo pravo povezano je sa pravom na slobodan
izbor (¢lan 12) koje na$ pravni sistem ve¢ poznaje, i koje u prvi plan stav-
lja pacijentovu autonomiju volje, njegovo pravo da sam bira ko e ga leciti,
kao i pravo da, kada je u pitanju donosenje vaznih odluka koje se ti¢u
njegovog zivota i zdravlja, zatrazi jo$ jedno stru¢no misljenje pre konacne
odluke o predlozenoj medicinskoj meri.

Clanom 26. propisana su prava deteta u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama. Dete do navr$enih 15 godina Zivota ima pravo da bude sme-
$teno na bolnicko lecenje u pratnji jednog od roditelja, usvojitelja ili sta-
ratelja, uvek kada je to moguce, kao i da dete koje se nalazi na bolnickom
lec¢enju ima pravo na posete u najve¢oj mogucoj meri, pravo na igru, re-
kreaciju i obrazovanje, u skladu sa njegovim uzrastom, potrebama i najbo-
ljim interesom, kao i zdravstvenim stanjem.

Pravo pacijenta da na sopstvenu odgovornost napusti stacionarnu
zdravstvenu ustanovu proizlazi iz prava pacijenta da odbije predlozenu
medicinsku meru. Medutim, ukoliko je pacijent dete ili je lien poslovne
sposobnosti, 0 napustanju zdravstvene ustanove nadlezni zdravstveni rad-
nik je duzan da bez odlaganja obavesti zakonskog zastupnika tog pacijenta,
odnosno nadlezni organ starateljstva. Ako odluku o napustanju stacionar-
ne zdravstvene ustanove za dete, odnosno pacijenta liSenog poslovne spo-
sobnosti donese zakonski zastupnik protivno najboljem interesu pacijenta,
nadlezni zdravstveni radnik je duzan da bez odlaganja o tome obavesti
nadlezni organ starateljstva, kao i u slucaju svake druge odluke zakonskog
zastupnika koja je protivna najboljem interesu pacijenta (¢lan 27).

17 Zakon o ratifikaciji Konvencije Ujedinjenih nacija o pravima deteta, S list SFR] -
Medunarodni ugovori, br. 15/90, SI. list SR] - Medunarodni ugovori, br. 4/96 i 2/97.

18  Patients’ rights in Europe: Civic Information on the Implementation of the European
Charter of Patients’ Rights, 2007.
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U ¢lanu 28. utvrdeno je pravo na olak$avanje patnji i bola. Ovo pra-
vo podrazumeva najvisi nivo olaksavanja patnje i bola, odnosno pravo na
terapiju bola i humano palijativno zbrinjavanje, ali ne i eutanaziju. Kon-
cept palijativne nege i svest o tome da umiruci pacijenti zasluzuju posebnu
paznju i brigu medicinskih poslenika i drustva u celini, tek su odnedavno
prisutni u Srbiji.!® Pacijentima ¢ija je bolest u terminalnoj fazi i neminov-
no vodi smrtnom ishodu posvecuje se paznja u okviru primarne zdrav-
stvene nege — bolnice, koja moZe imati posebno odeljenje za palijativno
zbrinjavanje, zavoda za gerontologiju — ustanove koja se bavi zdravstve-
nom zastitom starih lica, i domova zdravlja, u kojima izabrani lekar moze
voditi ku¢no lecenje i palijativhu negu. Lekar je duzan da umirué¢em paci-
jentu u terminalnom stadijumu bolesti obezbedi dostojne uslove umiranja,
jer bi nastavljanje intenzivnog lecenja bolesnika u ovom stanju iskljucilo
pravo umirucéeg na dostojanstvenu smrt.20 Sta se podrazumeva pod pra-
vom umiruceg na dostojanstvenu smrt? Pored toga $to umiruci ima pravo
na pomo¢, negu, na obavestenje o zdravstvenom stanju, preduzetim me-
rama, na prisustvo porodice i drugih bliznjih u zavr$nim trenucima, kao i
na svaku vrstu moralne i duhovne pomoci, koncept dostojanstvene smrti
podrazumeva i obavezu lekara da preduzme sve mere koje su potrebne za
smisleno le¢enje i olakanje u trpljenju.?! Zakonodavac eksplicitno navodi
da je eutanazija zabranjena.

Pravo na postovanje pacijentovog vremena podrazumeva da u slu-
¢aju da ne postoje uslovi da se medicinska mera pruzi odmah, pacijent
ima pravo na zakazivanje pregleda, dijagnostic¢kih procedura, kao i drugih
medicinskih mera i postupaka u najkracem mogucem roku, a da je zdrav-
stvena ustanova duzna da postuje pacijentovo vreme i da ga blagovremeno
obavesti o promeni termina pruzanja zakazane zdravstvene usluge (¢lan
29). Kada je konzilijum lekara predlozio odredenu dijagnosti¢ku procedu-
ru radi davanja misljenja o daljem lecenju, zdravstvena ustanova je duzna
da odredenu medicinsku meru izvr$i odmah, odnosno u roku koji je odre-
dio konzilijum lekara, $to znaci da se takvi pacijenti ne mogu stavljati na
tzv. liste ¢ekanja. Poznato je, medutim, da su pojedini pacijenti prinudeni
da i po nekoliko meseci ¢ekaju na odredene preglede ili medicinske ana-
lize. Ministarstvo zdravlja propisalo je Uputstvo za zdravstvene radnike o

19  Strategija za palijativno zbrinjavanje RS usvojena je 2009. godine, SL glasnik RS, br.
17/09, (http://www.zdravlje.gov.rs/downloads/Zakoni/Strategije/Strategija%20Za%20
Palijativno%20Zbrinjavanje.pdf, 18.05.13).

20  Clan 61. stav 2. Kodeksa profesionalne etike lekarske komore Srbije, SI. glasnik RS, br.
121/07.

21 Cl 63. i 64. Kodeksa profesionalne etike lekarske komore Srbije. O tome videti i u:
Besirevi¢, V., 2008, Pravo na dostojanstvenu smrt, Glasnik Advokatske komore Vojvo-
dine, 12, str. 527-541.
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listama cekanja i objavilo dokument Klinicki kriterijumi i metodologija za
utvrdivanje liste i vremena cekanja na zdravstvene usluge u zdravstvenim
ustanovama Republike Srbije, kojim su, za svaku od medicinskih usluga,
utvrdeni precizni kriterijumi za stavljanje na listu, zatim, koliko se paci-
jent sa odredenom dijagnozom sme ostaviti da ¢eka, kao i redosled kojim
¢e pacijenti dobiti uslugu.?? Hitni slu¢ajevi ne smeju biti stavljeni na listu
¢ekanja, ve¢ uslugu moraju dobiti preko reda. Medutim, neredovne kon-
trole nadleznih u Ministarstvu zdravlja i Republickom fondu za zdravstve-
no osiguranje nad primenom propisanih procedura kada su u pitanju liste
¢ekanja ostavljaju, precesto, prostor za korupciju i brojne nedoslednosti u
postovanju pacijentovih prava kada je u pitanju dostupnost zdravstvene
zadtite i po$tovanje pacijentovog vremena (setimo se samo slucaja sa li-
stama ¢ekanja onkoloskih bolesnika u Institutu u Sremskoj Kamenici).?3
Iako je pravo na prigovor pacijenta bilo propisano i odredbama ¢lana
39. ZZZ-a, znacajna novina koju ovaj zakon uvodi je zamena zastitnika
pacijentovih prava savetnikom za zadtitu prava pacijenata (dalje: savet-
nik pacijenata). Odredbama Zakona propisano je da pacijent koji smatra
da mu je uskraceno pravo na zdravstvenu zastitu ili da mu je postupkom
zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika uskra¢eno neko
od prava iz oblasti zdravstvene zastite, ima pravo da podnese prigovor
zdravstvenom radniku koji rukovodi procesom rada ili direktoru zdrav-
stvene ustanove, odnosno osnivac¢u privatne prakse ili savetniku za zastitu
prava pacijenata (¢lan 30). Pacijentu je ostavljeno da sam odluci kome ¢e
se od nabrojanih lica obratiti. Ovakvom odredbom, koja propisuje alter-
nativhe mogucnosti podnosenja prigovora razli¢itim licima/telima, moze
do¢i do dodatne konfuzije kod pacijenta i do situacija u kojima pacijenti,
u potrazi za ,pravom adresom” na koju mogu uputiti prigovor, odustanu
od podnosenja prigovora. Treba imati u vidu da ¢e posebno sada, kada
je savetnik za zastitu pacijentovih prava izmesten iz zdravstvene ustano-
ve, pacijenti i¢i ,linijom manjeg otpora” i svoje prigovore ¢es¢e dostav-
ljati zdravstvenom radniku ili direktoru zdravstvene ustanove, na $ta po
Zakonu imaju pravo. Savetnik pacijenata ¢e zbog toga imati manji broj
predmeta, §to u perspektivi moze dovesti u pitanje i sam opstanak njegove
pozicije i smisao finansiranja njegovog radnog mesta. Dalje, stice se utisak
da je savetnik za zatitu prava pacijenata prilikom postupanja po prigovo-
ru samo jedan u nizu, a ne i klju¢ni faktor zastite prava pacijenata. Medu
pobrojanim pravima pacijenata, pravo na prigovor ima posebnu vrednost
jer oznacava reakciju nezadovoljnog pacijenta. Neljubaznost, neprofesio-

22 Institut za zastitu zdravlja Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, novembar 2006. Uput-
stvo se moze u celosti prona¢i na http://www.rfzo.rs/download/lcup.pdf, 18.05.2013.

23 Vide o tome: http://www.healthcareanticorruption.org/mi_korupcija/Hronologi-
ja%20medija/20120202NSreporter.html, 20.05.2013.
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nalno postupanje zdravstvenih radnika, sestara i tehnicara na prijemu ili
prilikom zakazivanja pregleda, duga ¢ekanja na pregled i to narocito ske-
nerom i ultrazvukom, diskriminacija, nemar lekara, do sada su bile najce-
$¢e zalbe pacijenata u Srbiji njihovim zastitnicima prava u zdravstvenim
ustanovama. Nazalost, zatitnici prava pacijenata najcesce i nisu mogli da
pomognu pacijentima jer su im nadleznosti bile ogranicene a, sudeci po
odredbama Zakona o pravima pacijenata, situacija se ni sada nece bitno
promeniti. O pravu na prigovor govori¢emo vise u delu koji nosi naziv
zaStita prava pacijenata.

USAGLASENOST ZAKONA O PRAVIMA PACIJENATA SA
MEDUNARODNIM STANDARDIMA O PRAVIMA PACIJENATA

Usvojeni Zakon o pravima pacijenata nudi peciznu listu pacijentovih
prava koja je u skladu sa nacelima koja su sastavni deo najvaznijih medu-
narodnih propisa o ljudskim pravima, a koje je nasa zemlja ratifikovala i
ucinila ih izvorima prava: Univerzalna deklaracija o pravima ¢oveka, Me-
dunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima, Medunarodni pakt
o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, Konvencija o pravima
deteta, Zakon o pravima pacijenata je u velikoj meri u skladu i sa Evrop-
skom poveljom o pravima pacijenata, poznatijom kao Rimska povelja, koja
je postala temeljni dokument za reformu zdravstva u zemljama Evropske
unije.>* Prava pacijenata iz ove povelje, a kako i stoji u njenom tre¢em
delu pod nazivom ,,Smernice za implementaciju Povelje”, mogu biti in-
korporirana u nacionalna zakonodavstva i zakonodavstvo Evropske unije
u celini ili delimi¢no. Iako Republika Srbija nije ratifikovala ovu medu-
narodnu povelju, Zakon o pravima pacijenata prepoznaje dvanaest od ce-
trnaest prava propisanih Rimskom poveljom, ¢ime je u domace zakono-
davstvo implementiran deo temeljnog dokumenta za reformu zdravstva
u zemljama Evropske unije.?> Drugo poglavlje Povelje definise sledeca
prava: pravo na preventivne mere; pravo na pristup; pravo na informisa-
nost; pravo na pristanak; pravo na slobodu izbora; pravo na privatnost i
poverljivost; pravo postovanja pacijentovog vremena; pravo na postova-
nje standarda kvaliteta; pravo na sigurnost; pravo na inovaciju; pravo da
se izbegnu nepotrebna patnja i bol; pravo na personalizovanje tretmana;
pravo na zalbu i pravo na kompenzaciju. Kao $to je ve¢ navedeno, od ce-
trnaest prava u Rimskoj povelji, na§ zakonodavac prihvatio je ¢ak dvana-

24 Evropska povelja o pravima pacijenata usvojena je u Rimu 2002. godine, (http://
ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services_
c0108_en.pdf, 18.05.2013).

25  Srbija je potpisnica Evropske povelje o pravima pacijenata (2002) ali ovaj dokument
jo$ nije ratifikovala.

154 |



Jelena Simi¢, ,,Nevinost bez zastite” - jedno videnje zakona o pravima pacijenata

est, Sto predstavlja pozitivan impuls promenama u pristupu pacijentima
u Srbiji, posebno zato $to svih cetrnaest prava Rimske povelje proizlaze
i povezana su sa pravima koja se direktno ili indirektno ti¢u pacijenta,
a definisana su drugim medunarodnim dokumentima, konvencijama,
preporukama propisanim od strane Saveta Evrope i Svetske zdravstve-
ne organizacije. Pomenimo samo neka: Deklaracija o unapredenju prava
pacijenata u Evropi koju je usvojilo 36 evropskih zemalja, 1994. godine u
Amsterdamu?® (iako neobavezujuca, Deklaracija u prvi plan stavlja prava
pacijenata na informaciju, saglasnost, poverljivost i privatnost u zdrav-
stvenoj nezi i zastiti, postala je vazan pocetni dokument koji je obezbedio
implementaciju pomenutih prava i utabao put donosenju drugih sli¢nih
dokumenata); Ljubljanska povelja o reformi zdravstvene zastite usvojena
1996. (znacajna je po tome §to sadrzi nekoliko osnovnih principa koji-
ma se osigurava pomo¢ u ostvarivanju boljeg zdravlja i kvaliteta Zivota
pacijenata, kao i njihovo aktivno uce$¢e u definisanju boljih uslova pru-
zanja zdravstvene nege), tu su i Dzakartanska deklaracija o promociji
zdravlja u 21. veku (1997)%7 i Preporuka br. R(2000)5 Komiteta ministara
zemljama clanicama, o razvoju struktura za ucesc¢e gradana i pacijenata
u procesu donosenja odluka koje uti¢u na zdravstvenu zastitu, koja ima
snazan politicki i moralni uticaj u multikulturalnim drustvima, gde su
odredene grupe obi¢no marginalizovane, tako §to osigurava jednako uce-
$¢e za svakog pojedinca u procesu donosenja odluka koje se odnose na
zdravstvenu negu (2000).28 Za ostvarivanje prava pacijenta od narocite
vaznosti je Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini koja obavezu-
je sve drzave koje su je ratifikovale da se postuje i §titi humana priro-
da ljudskog bica u slucajevima sukoba sa nau¢nim dostignu¢ima koji bi
imali karakter zloupotrebe znanja iz oblasti biomedicine.?” Srbija je 2010.
godine ratifikovala Evropsku konvenciju o ljudskim pravima i biomedicini
(1997) koja se u velikoj meri tice osnovnih prava pacijenata, ne samo u

26  Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe, (http://www.who.int/geno-
mics/public/eu_declaration1994.pdf, 20.05.2013).

27  The Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st Century, Heal-
th Promotion International(1997)12 (4):261-264, (http://heapro.oxfordjournals.org/
content/12/4/261.full.pdf+html i http://www.who.int/healthpromotion/conferences/
previous/jakarta/declaration/en/, 18.05.2013).

28  Council of Europe, Committee of Ministers; Recommendation No 5 of the Committee
of Ministers on the development of structures for citizen and patient participation; 24
Feb, 2000, 699th meeting of the Ministers’ Deputies, (http://wcd.coe.int/ViewDoc.
jsp?id=340437&Site=CM, 18.05.2013).

29  Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with
regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and
Biomedicine, Oviedo 1997, (http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.
htm, 20.05.2013).
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domenu istrazivanja ve¢ i svakodnevne medicinske prakse. Treba pome-
nuti i Univerzalnu deklaraciju o ljudskom genomu i ljudskim pravima’® iz
1997. godine, Medunarodnu deklaraciju o ljudskim genetskim podacima iz
2003. godine, Univerzalnu deklaraciju o bioetici i ljudskim pravima, 2005,
Helsinsku deklaraciju Svetske medicinske asocijacije (World Medical As-
sociation/WMA)31,

Evropska unija pokazuje veliko interesovanje po pitanju zdravlja gra-
dana i njihove zdavstvene zastite. U Povelji o osnovnim pravima Evropske
unije iz 2000. godine, koja je od 2009. godine, stupanjem na snagu Li-
sabonskog ugovora, postala pravno obavezuju¢a u EU, jedno od osnov-
nih prava sadrzano u ¢lanu 35. jeste pravo na zdravstvenu zastitu.3? Svaki
gradanin Evropske unije ima pravo na preventivnu zdravstvenu zastitu i
pravo na medicinski tretman pod uslovima koji su regulisani nacional-
nim zakonima i praksom. Prava pacijenata u Evropskoj uniji zasti¢ena su
i putem dokumenata kao $to su Direktiva o zastiti podataka kojom se na-
rocito §titi pristup osetljivim li¢nim podacima o zdravlju? i Direktiva o
klini¢ckim ispitivanjima koja §titi prava pacijenata, kao i osoba koje nisu
sposobne da daju svoj pristanak u klini¢kim ispitivanjima uspostavljanjem
jasne i transparentne procedure dobre klinicke prakse®*.

30  Sandor, J. (ur.), 2008, UNESCO i bioetika, Zbirka osnovnih dokumenata, Budapest,
Center for Ethics and Law in Biomedicine, (http://web.ceu.hu/celab/unesco_hr2.pdf,
22.05.2013).

31 Deklaracija je prihvacena prvi put 1964. godine u Helsinkiju; menjana je i dopunja-
vana: 1975, 1983, 1989. i 1996. godine. Potpuno nova Helsinska deklaracija Svetske
medicinske asocijacije o etickim nacelima za medicinska istrazivanja na ljudima, koja
je usvojena u Edinburgu, 2000. godine, zamenila je sve njene ranije verzije. Bele-
$ka o razja$njenju c¢lana 29. usvojena je u Vasingtonu, 2002. godine, a Beleska o ra-
zja$njenju ¢lana 30. usvojena je u Tokiju, 2004. godine. Precis¢eni tekst Deklaracije
iz 2000, 2002. i 2004. godine usvojen je u Seulu 2008. (WORLD MEDICAL ASSO-
CIATION DECLARATION OF HELSINKI. Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects, 2000, 2002. 1 2004, DoH 2008, (http://www.archive.org/
web200710272241-23/www.wma.net/e/policy/pdf/17cpdf, 18.05.2013) pp. 1-5.

32 Charter of fundamental rights of the European Union, Official Journal of the Europe-
an Union, 2010/C 83/02 (http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J
:C:2010:083:0389:0403:en:PDEF, 18.05.2013).

33  Directive 95/46/EC of the European Parliament and of the Council of 24 October
1995 on the protection of individuals with regard to the processing of personal data
and on the free movement of such data, Official Journal L 281, (http://eur-lex.europa.
eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31995L0046:en:HTML, 18.05.2013).

34  Directive 2001/20/EC of the European Parliament and of the Council of 4 April 2001
on the approximation of the laws, regulations and administrative provisions of the
Member States relating to the implementation of good clinical practice in the con-
duct of clinical trials on medicinal products for human use, Official Journal of the
European Communities, L 121/34 (http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do
2uri=0J:L:2001:121:0034:0044:en:PDF, 18.05.2013).
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Mozemo zakljuciti da je zakonodavac sve ove medunarodne doku-
mente, u vecoj ili manjoj meri, imao u vidu prilikom sastavljanja liste
pacijentovih prava. To je dobar pokazatelj koji ukazuje na to da se svest
o znacaju prava pacijenata kod drzavnih organa menja i da su nadlezni
postali svesni ¢injenice da su prava pacijenata ugrozena. Ostaje nam da
verujemo da ¢e ti nadlezni na isti na¢in prepoznati i pruziti odgovaraju¢u
podrsku onima koji nastoje da ideju o pacijentovim pravima sprovedu u
zivot. Medutim, ne moze se re¢i za zakonodavca da je sa istom paznjom
vodio rac¢una o delu Zakona koji se bavi zastitom prava pacijenata. Ana-
liza koja sledi u delu o zastiti pacijentovih prava ukazace na propuste koji
su ucinjeni.

DUZNOSTI PACIJENATA

Odeljak tre¢i Zakona ureduje duznosti pacijenata. U smislu ovog za-
kona, duznosti pacijenata se odnose na odgovornost za li¢no zdravlje, od-
govornost prema drugim korisnicima zdravstvenih usluga, zdravstvenim
radnicima, odnosno zdravstvenim saradnicima, kao i drugim zaposleni-
ma u zdravstvenoj ustanovi i privatnoj praksi (¢l. 32-37).

Dok je Zakon o zdravstvenoj zastiti uredivao, kroz duznosti pacijena-
ta, samo odgovornost pacijenta za li¢no zdravlje, novi zakon prepoznaje
odgovornost pacijenta u postovanju prava drugih pacijenata, zdravstvenih
radnika i saradnika, uvodeci i obavezu pacijenta da blagovremeno infor-
misSe nadleznu zdravstvenu ustanovu o otkazivanju termina za zakazane
preglede i medicinske postupke, kao i o promeni adrese i telefonskog bro-
ja, kao meru koja prati pacijentovo pravo na postovanje njegovog vreme-
na. Ako se pacijent ne pridrzava svojih duznosti definisanih ovim zako-
nom, nadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, posle
prethodnog upozorenja, moze otkazati pruzanje dalje zdravstvene zastite
pacijentu, izuzev hitne medicinske pomo¢i, o ¢emu je duzan da pismeno
obavesti direktora zdravstvene ustanove, kao i da u medicinsku dokumen-
taciju pacijenta unese razloge za odbijanje pruzanja zdravstvene zastite
(¢lan 36). U tom slucaju, druge zdravstvene ustanove, u skladu sa ovim
zakonom, duzne su da pacijentu obezbede dalje pruzanje odgovarajuce
zdravstvene zastite.

ZASTITA PRAVA PACIJENATA
Cetvrti odeljak Zakona ureduje Zastitu prava pacijenata (¢l. 38-43).

To je ujedno i deo koji donosi najznacajnije promene kada je u pitanju
pacijent kome je uskrac¢eno pravo na zastitu zdravlja ili mu je postupkom

| 157



PRAVNI ZAPISI « Godina IV e br. 1 e str. 145-168

zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika, uskra¢eno neko
od prava iz oblasti zdravstvene zastite. Zakonom o pravima pacijenata
zatitu prava pacijenata obezbeduje jedinica lokalne samouprave, odre-
divanjem lica koje obavlja poslove savetnika za zadtitu prava pacijenata
i obrazovanjem Saveta za zdravlje. Zastitu prava osiguranog lica obezbe-
duje i organizacija zdravstvenog osiguranja kod koje je to lice zdravstve-
no osigurano, a nacin i postupak zastite prava iz zdravstvenog osiguranja
svojim opstim aktom blize ureduje organizacija zdravstvenog osiguranja
(¢lan 38). Na ovaj nacin zakonodavac je zadtitu prava pacijenata preneo
na savetnika za zastitu prava pacijenata, Savet za zdravlje i organizaciju
zdravstvenog osiguranja koja odlukom Upravnog odbora RFZO donosi
opsti akt o zastiti prava svojih osiguranih lica kao pacijenata.

Zastiti prava pacijenata zakonodavac posvecuje samo Sest ¢lanova Za-
kona kojima su nadleznosti savetnika za zastitu prava pacijenata i Saveta
za zdravlje definisani na nedovoljno jasan i precizan nacin. Ne treba za-
nemariti ni ¢injenicu da je odredbom ¢lana 41. stav 8. Zakona propisano
da ¢e u roku od tri meseca od dana stupanja na snagu ovog zakona mini-
star nadlezan za poslove zdravlja propisati nacin postupanja po prigovoru,
obrazac i sadrzaj zapisnika i izvestaja savetnika pacijenata. Ovaj period bi
zakonodavac trebalo pazljivo da iskoristi za otklanjanje nedostataka koje
zakonski tekst u ovom delu sadrzi.

Savetnik za zastitu prava pacijenata

Pokusavaju¢i da ispravi gresku nacinjenu ZZZ-om, po kome je za
zastitu pacijentovih prava bio zaduzen zastitnik pacijentovih prava koga
je postavljao direktor zdravstvene ustanove, Zakon o pravima pacijenata
dosadasnju ulogu zastitnika pacijentovih prava poverava, sa odredenim
izmenama, savetniku za zastitu prava pacijenata. Promena nije samo ter-
minoloske ve¢ i sustinske prirode, s obzirom na to da je nadleznost o izbo-
ru savetnika pacijenata prebacena na jedinice lokalne samouprave. Ideja
o terminoloskoj promeni zastitnika u savetnika potekla je od Zastitnika
gradana koji je u vi$e navrata ukazivao na cinjenicu da postoji potreba za
terminoloskim i sustinskim razgrani¢enjem izmedu nekoliko medusobno
razli¢itih organa nadleznih za zatitu prava gradana. Nacrtom zakona o
izmeni i dopuni Zakona o Zastitniku gradana izricito je i jasno propisana
zabrana za druge organe, organizacije ili udruzenja, koji postoje u Repu-
blici Srbiji, da koriste ili isticu naziv, obelezja ili ovlac¢enja Zastitnika gra-
dana.?> Osim toga, op$tom klauzulom se navedena zabrana uspostavlja i u

35 Misljenje o Nacrtu zakona o za$titi prava pacijenata, del. br. 33428, 19. 12. 2012.
godine, str. 2. (http://www.ombudsman.rs/index.php/lang-sr_YU/2011-12-11-11-34-
45/2657-2012-12-20-14-18-42, 17.05.2013).
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pogledu svih drugih mogu¢ih nacina na koje pomenuti organi, organiza-
cije ili udruzenja mogu dovesti u zabludu druga lica u pogledu svog iden-
titeta.3® Dosadasnja iskustva Zastitnika gradana pokazala su da odsustvo
jedne ovakve odredbe stvara zabunu kod velikog broja gradana, organa
i organizacija, kao i kod sredstava javnog informisanja o kom i kakvom
organu je re¢ u konkretnom slucaju.

Medutim, izaziva polemike, i sam naziv savetnik za zastitu prava paci-
jenata, bududi da savetniku za zastitu prava pacijenata savetovanje nije is-
kljuciva uloga. Praksa je pokazala da nije dovoljno da zakonodavac utvrdi
i proglasi pacijentova prava, nego je nuzno i pacijente upoznati sa njima.
Pacijent je najée$c¢e pravni i medicinski laik, on nije svestan svojih prava ili
je toliko slab da nema snage da se bori za njihovo ostvarenje. Zato mu je
potrebna pomoc¢ sa strane koju je potrebno da dobije od stru¢nog lica koje
¢e ga upoznati sa njegovim pravima, a u sluc¢aju potrebe i pomo¢i mu da
ta prava ostvari. To lice ne treba samo da savetuje pacijenta, ve¢ da u nje-
govo ime ili zajedno sa njim reaguje na krsenja prava pacijenata tako $to
¢e razmotriti sve relevantne ¢injenice i okolnosti koje su dovele do povre-
de prava pacijenta. To lice mora imati dovoljno znanja kako bi kroz svoje
stru¢no sito razdvojilo osnovane od neosnovanih prigovora pacijenata ili
pomoglo pacijentima da sastave pravno argumentovan prigovor koji bi ih
doveo do punog uzivanja zakonom garantovanih prava. On bi trebalo da
ima ovlas¢enja da samoinicijativno reaguje ukoliko primeti neko krsenje
pacijentovih prava, kao $to je slucaj u Holandiji, Sloveniji, Austriji, Fin-
skoj, na primer.>” Zakonodavac je stoga umesto savetnikom, lice zaduzeno
za pomo¢ pacijentu u ostvarivanju njegovih prava mogao nazvati zastu-
pnikom pacijentovih prava.

Da se za trenutak podsetimo kako je ovo pitanje bilo regulisano u
Objasnjenju o postupku zastite prava pacijenata, koje je doneo ministar
zdravlja u Vladi Republike Srbije, 2002. godine, aktu koji ujedno predstavlja
i prvi dokument koji se bavio postupkom zastite prava pacijenata kod nas.38

Ovaj akt je prvi uveo tzv. pacijentovog advokata i predvidao je mo-
gucnost da ,u cilju efikasnijeg odlucivanja po prigovoru pacijenta i pre-

36  Misljenje o Nacrtu zakona o zastiti prava pacijenata.

37  Fallberg L., Mackenney S., 2004, Protecting Patients Rights? A comparatuve study of
the ombudsman in healthcare, Abingdon, Radcliffe Medical Press Ltd. (http://books.
google.rs/books?id=71I_sDA3amEC&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false,
22.05.13) pp. 136 i d. ili u: Radisi¢, J., Mujovi¢-Zornié, H., 2004, str. 20. ili: Nys, H.,
2001, pp. 408 i d., (http://heinonline.org/HOL/LandingPage?collection=journals&ha
ndle=hein.journals/eurjhlb8&div=41&id=&page=).

38 Objasnjenje o postupku zastite prava pacijenata, br. 011-00-98/2002-03 od 25. 07.
2002. godine. Izmenom Objasnjenja, br. 011-00-98/2002-03 od 10.10.2002. godine,
redi: ,pacijentov advokat” zamenjene su re¢ima: ,,zastitnik pacijentovih prava’
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duzimanju mera za zastitu prava pacijenata, direktor zdravstvene ustanove
odredi jedno lice, od trenutno zaposlenih diplomiranih pravnika u zdrav-
stvenoj ustanovi, koje ¢e obavljati poslove zastite prava pacijenata (pacijen-
tov advokat)”3° Pacijentov advokat je imao ovlas¢enje da pokrene postupak
zastite prava pacijenata na sopstveni zahtev ili po prigovoru pacijenta, od-
nosno zakonskog zastupnika pacijenta.? Pacijentov advokat mogao je po-
krenuti postupak zastite prava pacijenta po sopstvenoj inicijativi, ukoliko
uoci nepravilnosti u primeni propisa iz oblasti zdravstvene zastite i zdrav-
stvenog osiguranja, o ¢emu je bio duzan obavestiti zdravstvenog radnika,
direktora zdravstvene ustanove, odnosno direktora Republickog zavoda za
zdravstveno osiguranje.*! Pacijentov advokat je bio ovlas¢en da pokreée
inicijativu za zastitu prava pacijenata pred nadleznim organima Republi¢-
kog zavoda za zdravstveno osiguranje, kao i da podnosi zahtev za zastitu
prava pacijenata Ministarstvu zdravlja — zdravstvenoj inspekciji, u sluc¢aju
kada prethodnim merama nisu otklonjene utvrdene nepravilnosti.*?

Sva ova korisna ovlas¢enja koja bi trebalo da ima lice koje je zadu-
zeno za zastitu prava pacijenata, pa bilo ono savetnik ili zastupnik, nisu
predvidena Zakonom o pravima pacijenata. Inace, sam akt Ministarstva
nikada nije bio objavljen u sluzbenom glasilu ili na neki drugi nacin, ve¢
je samo dostavljen direktorima svih zdravstvenih ustanova u Republici
Srbiji uz obavezu tih lica da na vidnom mestu u zdravstvenoj ustanovi
istaknu obave$tenje o ustanovljenju pacijentovog advokata. Zbog takvog
nac¢ina postupanja nadleznog ministarstva za zdravlje, Ustavhom sudu
Republike Srbije podneta je inicijativa za ocenu ustavnosti i zakonitosti
Objasnjenja o postupku zadtite prava pacijenata.*3> Po sprovedenom po-
stupku, Ustavni sud Srbije doneo je zakljuc¢ak kojim se odbacuje inicijativa
za ocenu ustavnosti i zakonitosti navedenog objasnjenja jer nije objavlje-
no, te samim tim nije stupilo na snagu u skladu s Ustavom, pa i ne proi-
zvodi pravno dejstvo.** Nakon ovakve odluke Ustavnog suda, izmenama
i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, 2005. godine, kroz odredbe o
pravu na prigovor pacijenta, vracen je pacijentov advokat, znatno izme-
njenih ovlas¢enja i pod nazivom ,,zastitnik pacijentovih prava’”.

Zakon o pravima pacijenata precizira uslove ko moze biti savetnik za
zadtitu pacijentovih prava (u daljem tekstu: savetnik pacijenata), koje po-
slove obavlja, na¢in njegovog rada, organe nadlezne za kontrolu njegovog
rada (¢l. 39-42).

39  Clan IIT Objasnjenja o postupku zatite prava pacijenata.
40  Clan VI Objagnjenja o postupku zaitite prava pacijenata.
41  Clan XI Objasnjenja o postupku zatite prava pacijenata.
42 Objasnjenje o postupku zastite prava pacijenata.

43 Ustavni sud Srbije — predmet 1U-279/2002.

44  Zaklju¢ak USS br. IU-279/2002 od 15.01.2004. godine.
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Savetnik pacijenata obavlja poslove zadtite prava pacijenata po pod-
netim prigovorima i pruza potrebne informacije i savete u vezi sa pravima
pacijenata, pri ¢emu poslove moze obavljati za vi$e jedinica lokalne samo-
uprave (¢lan 39. stav 2). Odluku o organizovanju, finansiranju i uslovima
rada savetnika pacijenata ne donosi viSe direktor zdravstvene ustanove vec,
u skladu sa potrebama pacijenata i kapacitetima zdravstvene sluzbe na te-
ritoriji jedinice lokalne samouprave, tu odluku donosi nadlezni organ jedi-
nice lokalne samouprave (¢lan 39. stav 4). Dobra strana ove odredbe je $to
savetnik pacijenata nije u radno-pravnom odnosu ni finansijski povezan sa
zdravstvenom ustanovom, te je na taj nacin stvoren preduslov za njegovu
nezavisnost u radu. Kako bi bio omogucen siguran pristup savetnika pa-
cijenata svim zdravstvenim ustanovama, zakonodavac predvida sluzbenu
legitimaciju za savetnika pacijenata, kojom se identifikuje prilikom dolaska
u zdravstvenu ustanovu, privatnu praksu, organizacionu jedinicu visokos-
kolske ustanove zdravstvene struke koja obavlja zdravstvenu delatnost i
drugo pravno lice koje obavlja odredene poslove iz zdravstvene delatnosti
(¢lan 40. stav 1). Obrazac i sadrzinu sluzbene legitimacije propisuje mini-
star nadlezan za poslove zdravlja. Zdravstvena ustanova, privatna praksa
i pravna lica duzni su da na vidnom mestu istaknu ime i prezime i radno
vreme savetnika pacijenata, kao i adresu i broj telefona na koje se pacijent
moze obratiti radi zastite svojih prava (¢lan 40. stav 3).

Medutim, ,fizicko izmestanje” zastitnika prava pacijenata iz zdrav-
stvene ustanove povlaci za sobom i odredene poteskoce u ostvarivanju
prava pacijenata, prvenstveno problem dostupnosti savetnika pacijentima.
Ostavljanje nadleznim organima lokalne samouprave da sami odluce o
tome hoce li savetnik za zastitu prava pacijenata obavljati poslove u jednoj
ili vise jedinica lokalne samouprave dodatno komplikuje i poziciju savet-
nika pacijenata koji, da bi odgovorio na zahteve pacijenata, mora provoditi
dosta vremena ,,putuju¢i’ od jedne do druge zdravstvene jedinice, troseci
dragoceno vreme koje bi trebalo posvetiti nezadovoljnim pacijentima. Pa-
cijentima se na taj nacin ogranic¢ava dostupnost savetniku pacijenata i ote-
zava ostvarivanje zakonom garantovanih prava. Dalje, da bi se uspostavio
rad savetnika pacijenata i Saveta za zdravlje, potrebno je obezbediti znatna
materijalna sredstva na nivou jedinice lokalne samouprave. Cinjenica je
da u zavisnosti od finansijske snage jedinica lokalne samouprave polozaj
savetnika pacijenata nece biti isti, pa je i to jedan od problema kojim ¢e
se nadlezni morati pozabaviti u budu¢nosti. U svetlu hroni¢ne ekonomske
krize u Srbiji, pitanje je hoce li se u opstinskim budzetima naci sredstava
za dostojanstven rad savetnika pacijenata i kako ¢e se motivisati pravnici
da obavljaju ovaj visestruko zahtevan i odgovoran posao?

Potrebne kvalifikacije savetnika pacijenata Zakon posebno propisuje i
navodi da poslove savetnika pacijenata obavlja diplomirani pravnik sa po-
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lozenim stru¢nim ispitom za rad u organima drzavne uprave, sa najmanje
tri godine radnog iskustva u struci i poznavanjem propisa iz oblasti zdrav-
stva (¢lan 39. stav 1). I pored ovako propisanih potrebnih kvalifikacija sa-
vetnika pacijenata, on i dalje nece biti kvalifikovan da na pravi nacin za-
§titi prava pacijenata zato $to ne poseduje potrebna znanja iz medicinskog
prava. Naime, zakonodavac je propustio priliku da propise, kao obavezan
uslov, posebnu specijalizaciju ili neku vrstu edukacije savetnika pacijenata
iz oblasti medicinskog prava. Medicinsko pravo je zasebna nauc¢na disci-
plina koja ima svoje specifi¢nosti i zato lica koja se bave zastitom prava
pacijenata moraju biti upoznata sa tim. Pravnik sa polozenim stru¢nim is-
pitom za rad u organima drzavne uprave i poznavanjem propisa iz oblasti
zdravstva nece imati potrebna znanja kojima bi, na pravi nacin, tumacio
specifi¢nosti odnosa lekar — pacijent ako, u nekoj od faza svoga $kolova-
nja, nije u¢io medicinsko pravo.

Po prigovoru pacijenta ili njegovog zakonskog zastupnika, savetnik
pacijenata odmah, a najkasnije u roku od pet radnih dana od dana podno-
$enja prigovora, utvrduje sve bitne okolnosti i ¢injenice u vezi sa navodima
iznetim u prigovoru. Novéanom kaznom od 300.000 do 1.000.000 dinara,
kaznice se za prekrsaj zdravstvena ustanova, odnosno drugo pravno lice
koje obavlja zdravstvenu delatnost, ako savetniku pacijenata ne omoguci
uvid u medicinsku dokumentaciju koja je u vezi sa navodima iznetim u
prigovoru ili ako, u postupku po prigovoru, u roku od pet radnih dana ne
dostavi savetniku pacijenata sve trazene informacije, podatke i misljenja
(¢lan 44. u vezi sa ¢lanom 40. st. 4.1 5).

Nakon utvrdivanja svih relevantnih ¢injenica i okolnosti, savetnik pa-
cijenata sacinjava izvestaj, koji odmah, a najkasnije u roku od tri radna
dana, dostavlja podnosiocu prigovora, rukovodiocu organizacione jedini-
ce i direktoru zdravstvene ustanove, odnosno osnivacu privatne prakse.
Nakon dobijanja izvestaja, direktor zdravstvene ustanove, odnosno osni-
va¢ privatne prakse, obavezni su da u roku od pet radnih dana od dobija-
nja izvestaja savetnika pacijenata, dostave, savetniku pacijenata, obaveste-
nje o postupanju i preduzetim merama u vezi sa prigovorom (¢lan 41. stav
4). Zakon kaze da ¢e se novéanom kaznom za prekrsaj kazniti direktor
zdravstvene ustanove, odnosno osniva¢ privatne prakse koji ne dostavi u
odredenom roku obavestenje savetniku pacijenata o preduzetim merama
po prigovoru (u vezi sa ¢lanom 41. stav 4). Medutim, ostaje nejasno $ta u
stuaciji kada direktor zdravstvene ustanove dostavi, u predvidenom roku,
obavestenje savetniku pacijenata o preduzetim merama po prigovoru,
ali te mere i dalje predstavlju povredu prava pacijenta? Koja ovlas¢enja
tada ima savetnik pacijenata, moze li doneti neku vrstu odluke - pitanja
su koja ostaju nepoznanica sve dok ministar nadlezan za poslove zdravlja
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ne propiSe nacin postupanja po prigovoru, obrazac i sadrzaj zapisnika i
izvestaja savetnika pacijenata, $to je duzan da ucini u roku od tri meseca
od dana stupanja na snagu ovog zakona (¢lan 41. stav 8). Poznato je i da
se Cesto kasni sa donosenjem podzakonskih akata, tako da nam ostaje da
verujemo da ¢e ovoga puta ministar ispostovati zakonski rok od tri mese-
ca kako bi propisao nac¢in postupanja po prigovoru savetnika pacijenata
jer ¢e, u protivnom, rad savetnika pacijenata biti onemogucen, a pacijenti
ostavljeni bez adekvatne zastite.

Savetnik pacijenata dostavlja mesecni izve$taj o podnetim prigovo-
rima direktoru zdravstvene ustanove radi njegovog informisanja i pre-
duzimanja odredenih mera u okviru njegove nadleznosti, a tromese¢ni,
$estomesecni 1 godisnji izvestaj dostavlja Savetu za zdravlje. U slucaju da
to ne ucini, kaznice se za prekrsaj nov¢anom kaznom od 20.000 do 50.000
dinara (¢lan 41. st. 6. 1 7. i ¢lan 47). I po odredbama ZZZ-a, zastitnik je
bio u obavezi da dva puta godi$nje dostavlja izvestaj Ministarstvu zdravlja
(¢lan 39. stav 8. ZZZ). Medutim, nikada do sada stru¢na javnost nije ima-
la povratnu informaciju da li neko razmatra te izvestaje, u koje svrhe se
koriste a, §to je najbitnije, ni informaciju da li dobro ili lose rade. Takode,
nije precizirano koje vrste taj izvestaj treba da bude - da li je to izvestaj o
radu savetnika za zastitu prava pacijenata ili izve$taj o nivou ostvarivanja
prava pacijenata, $to bi bilo neophodno detaljnije razraditi i precizirati.
Oéstrica autoriteta savetnika pacijenata tupi se dodatno time $to je, i pored
sluzbene legitimacije koju mu zakonodavac dodeljuje, on taj koji konsta-
tuje stanje, prikuplja podatke i piSe izvestaje koje prosleduje nadleznima u
skladu sa zakonom, a ne organ koji moze da donese odluku kada je neko
pacijentovo pravo povredeno. U sredi$tu njegovog rada je postupanje a ne
odlucivanje.

Savet za zdravlje

Podnosilac prigovora koji je nezadovoljan izvestajem savetnika moze
se, u skladu sa zakonom, obratiti Savetu za zdravlje, zdravstvenoj inspek-
ciji, odnosno nadleznom organu organizacije zdravstvenog osiguranja kod
koje je pacijent zdravstveno osiguran (¢lan 41. stav 5). Zakon, po prvi put,
u odredene poslove vezane za zastitu prava pacijenata ukljucuje Savet za
zdravlje, obrazovan u jedinici lokalne samouprave, koga pored predstavni-
ka lokalne samouprave ¢ine i predstavnici udruzenja gradana iz reda pa-
cijenata, zdravstvenih ustanova sa teritorije jedinice lokalne samouprave,
kao i nadlezne filijale Republickog fonda za zdravstveno osiguranje.

Savet za zdravlje obavlja sledece zadatke iz oblasti zastite prava paci-
jenata:
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1) razmatra prigovore o povredi pojedina¢nih prava pacijenata na
osnovu dostavljenih i prikupljenih dokaza i utvrdenih ¢injenica;

2) o utvrdenim ¢injenicama obavestava podnosioca prigovora i direk-
tora zdravstvene ustanove, odnosno osnivaca privatne prakse na koju se
prigovor odnosi i daje odgovarujuce preporuke;

3) razmatra izvestaje savetnika pacijenata, prati ostvarivanje prava pa-
cijenata na teritoriji jedinice lokalne samouprave i predlaze mere za zasti-
tu 1 promociju prava pacijenata;

4) podnosi godi$nji izve$taj o svom radu i preduzetim merama za
zadtitu prava pacijenata nadleznom organu jedinice lokalne samouprave,
Zastitniku gradana, kao i ministarstvu nadleznom za poslove zdravlja, a
na teritoriji Autonomne pokrajine i organu uprave nadleznom za poslove
zdravlja (¢lan 42. st. 1.1 2).

Ni ovim odredbama zakonodavac nije mnogo pomogao pacijentima.
Zakon ne ureduje nacin izbora ¢lanova Saveta za zdravlje (ko bira ¢lano-
ve, uslove i kriterijume izbora) ni nacin rada i proceduru pri donosenju
ocene da li je doslo do povrede prava pacijenata. Pitanje je koliko Savet za
zdravlje, kao savetodavno telo, moze da bude efikasan organ za kontrolu
ostvarivanja prava pacijenata. Prvo, postavlja se pitanje stru¢nosti Saveta
za zdravlje da razmatra prigovore pacijenata. Drugo, Savet razmatra pri-
govore, a potom o utvrdenim c¢injenicama obaves$tava podnosioca prigo-
vora i direktora zdravstvene ustanove, odnosno osnivaca privatne prakse
na koju se prigovor odnosi i daje odgovarujuce preporuke. Da li su prepo-
ruke Saveta za zdravlje dovoljna mera zastite pacijentovih prava ukoliko ih
ne prati pretnja odgovaraju¢om sankcijom za krsioca pacijentovih prava?
Takode, nije jasno definisana nadleznost Saveta za zdravlje kao ni zdrav-
stvene inspekcije u postupanju po prigovorima na nalaz savetnika paci-
jenata. Pozitivno je $to su u rad Saveta za zdravlje ukljuceni predstavnici
udruzenja gradana iz reda pacijenata zato $to to moze osnaziti njihovu
ulogu u kreiranju zdravstvenih politika.

Zakonodavac je u prelaznim i zavr$nim odredbama (¢lan 49) ostavio
jedinicama lokalne samouprave da organizuju rad i obezbede uslove i fi-
nansijska sredstva za rad savetnika pacijenata i Saveta za zdravlje u roku
od Sest meseci od dana stupanja na snagu ovog zakona, dok ¢e danom
isteka navednog roka prestati da vaze odredbe ¢lana 39. ZZZ-a.

ZAKLJUCAK
U novije vreme doslo je do znatne promene u odnosu izmedu lekara,

njihovih pacijenata i drustva. Od lekara se oc¢ekuje ne samo da se staraju
o pacijentovom zivotu i zdravlju nego i da po$tuju autonomiju pacijenta
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i njegova li¢na prava a, posebno, pravo na ljudsko dostojanstvo i pravo
na samoodlucivanje u odnosu na vlastito telo. Sustina takvog stava je da
pacijent nije objekt medicine, ve¢ subjekt koji, uz pomoc¢ lekara, slobodno
odlucuje o svim merama koje se ti¢u njegovog Zivota i zdravlja. Najbolji
nacin da se pravni polozaj pacijenta ucini jasnim i odredenim, a struc-
ni rad lekara laks$im jeste kodifikacija pacijentovih prava. Kao potrosac
medicinskih usluga pacijent mora da uziva narocitu pravnu zastitu, pa je
zato i usvajanje Zakona o pravima pacijenata krupan korak napred ka tom
idealu.*> Ovaj zakon vaZan je iz vide razloga. On treba da u¢vrsti poloZaj
pacijenta kao pravnog subjekta, da ojaca poverenje izmedu lekara i paci-
jenta, da osigura kvalitet medicinskih usluga, ali i da garantuje slobodu i
ugled lekarskog poziva. Zakon nudi peciznu listu pacijentovih prava koja
je u skladu sa nacelima koja su sastavni deo najvaznijih medunarodnih
propisa o ljudskim pravima i pravima pacijenata.

Medutim, slaba karika svake pravne zastite pacijentovih prava jeste
upravo njihova prakti¢na primena. To ¢e, po svemu sudeci, zadesiti i nas.
Stice se utisak da devetnaest zakonom garantovanih pacijentovih prava,
ovim zakonom ostaje bez adekvatnog mehanizma zastite. Savetnik za za-
§titu prava pacijenata bez adekvatnih stru¢nih znanja bice stalno ,,na tere-
nu” ili ¢e pisati izvestaje u kojima ¢e samo konstatovati ¢injenice. Savet za
zdravlje razmatrace prigovore, davace preporuke, predlagace mere. Ostaje
nejasno da li ¢e se i kako pruzaoci zdravstvenih usluga obavezati da postu-
ju preporuke i mere za zastitu prava pacijenata. Savet za zdravlje i savetnik
za zastitu prava pacijenata na to ne¢e moci da uticu.

Zakonodavac je propustio priliku da savetniku za zastitu prava paci-
jenata, adekvatnim definisanjem njegovog polozaja, dodeljuju¢i mu ovla-
$¢enje da zastupa pacijente i samoinicijativno reaguje na povrede prava

45 Ideja o pacijentu kao ,,korisniku medicinskih usluga, potice jo$ iz sedamdesetih go-
dina 20. veka, kada su po uzoru na pokrete za zastitu potro$aca osnivani pokreti za
zadtitu pacijenata. Poslednjih decenija, napretkom medicine i medicinske tehnologije,
troskovi le¢enja postaju sve vedi, pacijent se tretira kao potrosa¢ medicinskih usluga a
odnos lekar - pacijent, umesto odnosa poverenja, sve vise li¢i na bezli¢nu finansijsku
transakciju. Sve se ¢e$¢e mogu Cuti kritike na ovakav pristup medicinskoj profesiji i
lecenju, posebno u SAD gde je zdravlje, sve ¢esce, rezervisano samo za bogate. Ideja
da zdravlje moze da se svede na novac, a lekari na prodavce medicinskih usluga koje
prodaju pacijentima, korisnicima usluga, dovodi do sustinskog pitanja — $ta se dogo-
dilo sa vrednostima u nagem drustvu? Apeluje se na humanost kao su$tinu medicin-
skog poziva i lekarske etike i podseca da je lekar duzan pridrzavati se pravila Salus
aegroti suprema lex (Dobro pacijenta je vrhovni zakon).

Videti o tome u: Krugman, P, 2011, Patients are not Consumers, The New York Times,
published 21.04.2011. (http://www.nytimes.com/2011/04/22/opinion/22krugman.
html?_r=0, 02.06.13); Radisi¢, J., 2008, Medicinsko pravo, drugo dopunjeno i izme-
njeno izdanje, Beograd, str. 72 i 73.
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pacijenata, za slucaj potrebe priziva u pomo¢ medicinskog vestaka, bude
korektor ponasanja medicinskih poslenika. Na taj nacin bi se rasteretili
sudovi, smanjio broj sudskih sporova koji se mogu voditi zbog povreda
prava pacijenata, a pacijenti i zdravstvene ustanove bili bi zasticeni od su-
vi$nih troskova vodenja sudskih sporova. Pacijentu bi bila obezbedena ne
samo zaStita prava ve¢ i besplatna pravna pomo¢, pocev od pisanja prigo-
vora do zastupanja u postupku eventualnih poravnanja sa zdravstvenom
ustanovom. Jedna od njegovih nadleznosti mogla bi biti i iniciranje me-
dijacije, kao pretpostavke za brze i efikasnije re$avanje sporova izmedu
pacijenta i zdravstvene ustanove. Prostor za postupanje savetnika pacije-
nata i realizaciju pacijentovih prava nasao bi se i u savetovanju vezanom
za komunikaciju izmedu lekara i pacijenta, razre$avanju i razumevanju
zasto je neko postupio tako kako je postupio, $to predstavlja klju¢ odnosa
lekar - pacijent.

Sve su to c¢injenice na koje je ukazivano u javnoj raspravi o ovom
zakonu, a o koje se zakonodavac oglusio. Normativni entuzijazam*® koji
vlada u nasoj zemlji nije dovoljan kada je u pitanju zastita pacijenata. Ne
treba dokazivati da nije dovoljno doneti zakon, potrebno ga je primeniti
i imati povoljne uslove za njegovu primenu. Da je rad na ovom zakonu
ostao nedovrsen, svestan je i zakonodavac jer je ostavio rok od tri meseca
za Ministarstvo zdravlja da donese podzakonski akt koji ¢e blize urediti
postupanje savetnika za zastitu prava pacijenata i $est meseci za jedinice
lokalne samouprave da organizuju rad i obezbede finansijska sredstva za
savetnika za za$titu prava pacijenata i Savet za zdravlje, dva klju¢na in-
strumenta zastite pacijentovih prava po ovom zakonu. Zakon o pravima
pacijenata ponudio je Siroku lepezu pacijentovih prava u skladu sa medu-
narodnim standardima zastite pacijenata ali, i pored toga, zapoceti posao
treba nastaviti, primenu Zakona budno pratiti i blagovremeno otklanjati
nedostatke koji ¢e se nesumnjivo pokazati.
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“INNOCENCE WITHOUT PROTECTION” OR ONE
PERSPECTIVE ON THE LAW ON PATIENTS’ RIGHTS

Jelena Simié
SUMMARY

In this paper, the author has given the critical review of the solutions

contained in the Law on Patients’ Rights which was adopted on May 22",
2013, and has come into force on May 30", 2013. The first part of the paper
deals with the rights of patients that a lawmaker prescribes for the first time:
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the right to preventive measures, the right to quality health services, the right
to patient safety, the right to a second professional opinion, the right of a
child in hospitals, the right of patients to leave hospital on their own respon-
sibility and the right of patients to have their sufferings and pain relieved. The
second part of the paper focuses on the provisions related to the mechanisms
for protection of patients’ rights, as the most important novelties of this Law.

The author believes that even though the Law has offered a wide range
of patients’ rights in accordance with the international standards of protection
of patients, a total of 19, the patients are still left without the adequate pro-
tection mechanism. The special attention needs to be paid to the Advisor for
protection of patients’ rights and to the Health Council which has been given
the role of ,,protector” of the patients’ rights by this Law. Nevertheless, accor-
ding to the author, they will only be the witnesses to the violation of the pati-
ents’ rights, without the possibility and entitlement to change anything. Due
to that, the patients will seek the protection at other places, primarily through
the court proceedings instead of addressing these authorities. The author be-
lieves that even though the Law was adopted, the work needs to be continued,
the enforcement of the Law cautiously controlled and the deficiencies, which
will undoubtedly appear, be duly removed.

Key words:  patients’ rights, patients’ duties, patients’ advisor for the protection
of patients’ rights, the Council of Health.
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