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К
о­руп­ци­ја у здрав­ству ис­по­
ља­ва се у раз­ли­чи­тим об­
ли­ци­ма, а ту спа­да при­ма­

ње и да­ва­ње ми­та, зло­у­по­тре­ба 
слу­жбе­ног по­ло­жа­ја и тр­го­ви­на 
ути­ца­јем. У Аген­ци­ји за бор­бу 
про­тив ко­руп­ци­је на­по­ми­њу да 
је ми­то нај­за­сту­пље­ни­ји об­лик 
ко­руп­ци­је у здрав­ству и да се 
нај­че­шће да­је у нов­цу и у ви­ду 
по­кло­на или услу­ге.

Оно што на пр­ви по­глед уо­
ча­ва­ју у Аген­ци­ји за бор­бу про­
тив ко­руп­ци­је, кад су у пи­та­њу 
пред­став­ке у здрав­ству, је­сте то 
да се ма­ли број при­мед­би гра­
ђа­на од­но­си на тра­же­ње ми­та и 
на­пла­ћи­ва­ње услу­га без осно­ва, 
као и упу­ћи­ва­ње па­ци­је­на­та у 
при­ват­ну прак­су, про­да­ју ле­ка 
ко­ји не­до­ста­је у апо­те­ка­ма од 
стра­не ле­ка­ра, узи­ма­ње ми­та 
ле­кар­ских ко­ми­си­ја за од­ла­зак 
у ин­ва­лид­ску пен­зи­ју, гре­шке 
ле­ка­ра, пре­по­ру­чи­ва­ње тач­но 
од­ре­ђе­ног ле­ка или по­ма­га­ла од 
стра­не ле­ка­ра.
– Ка­да је реч о да­ва­њу или 

при­ма­њу ми­та, тре­ба ис­та­ћи 
да се оно рет­ко при­ја­вљу­је јер је 
по на­шем Кри­вич­ном за­ко­ни­ку 
да­ва­лац ми­та кри­вич­но од­го­во­
ран као и при­ма­лац. Ве­ћи део 
пред­став­ки ко­је сти­жу аген­ци­ји 
од­но­се се на си­стем­ску ко­руп­
ци­ју у здрав­ству: зло­у­по­тре­бе 
овла­шће­ња у здрав­ству на ви­
шем ни­воу, тр­го­ви­ну ути­ца­јем, 
не­на­мен­ско тро­ше­ње сред­ста­ва 
кли­нич­ко-бол­нич­ких цен­та­ра, 
зло­у­по­тре­ба овла­шће­ња при­
ли­ком спро­во­ђе­ња по­сту­па­ка 
јав­них на­бав­ки (фа­во­ри­зо­ва­
ње од­ре­ђе­них по­ну­ђа­ча, спро­
во­ђе­ње хит­них по­сту­па­ка без 
по­тре­бе, по­ста­вља­ње усло­ва 
ко­је мо­гу ис­пу­ни­ти са­мо од­ре­
ђе­ни по­ну­ђа­чи, огра­ни­ча­ва­ње 
кон­ку­рен­ци­је), не­чи­ње­ње ка­ко 
би се ли­сте че­ка­ња ко­је по­сто­
је го­ди­на­ма у од­ре­ђе­ним обла­
сти­ма пру­жа­ња здрав­стве­них 
услу­га сма­њи­ле (услу­ге ра­ди­
о­те­ра­пи­је, кар­ди­о­хи­рур­ги­је), 
не­за­ко­ни­то за­по­шља­ва­ње и от­
пу­шта­ње ме­ди­цин­ских рад­ни­
ка, не­ре­гу­лар­но­сти при­ли­ком 
кон­кур­са за из­бор ди­рек­то­ра – 

▼ � Давање и примање 
мита најизраженије 
је за заказивање 
прегледа, листе 
чекања, финансирање 
здравствених 
установа, пријеме на 
болничко лечење и 
операције
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И 
ко­руп­ци­ја је бо­лест ко­ја се ле­чи. Здрав­стве­
ни рад­ни­ци се сва­ко­днев­но бо­ре са раз­ли­
чи­тим пр­о­бле­ми­ма сво­јих па­ци­је­на­та. Не­ки 

од њих су ве­о­ма те­шки, за не­ке бо­ле­сти са­вре­ме­на 
ме­ди­ци­на још ни­је про­на­шла лек, али по­тре­ба да 
се по­мог­не увек по­сто­ји. 
У Ср­би­ји да­нас ра­ди око 130.000 здрав­стве­них 

рад­ни­ка. Ве­ћи­на њих по­ште­но оба­вља свој по­сао, 
искре­но бри­не о здра­вљу сво­јих па­ци­је­на­та и тру­
ди се да оно што се зо­ве по­слом, а че­сто је ви­ше од 
то­га, ура­ди на нај­бо­љи мо­гу­ћи на­чин. Баш ти, по­
ште­ни и по­све­ће­ни здрав­стве­ни рад­ни­ци су они 
ко­ји же­ле да се бо­ре и про­тив по­сто­ја­ња ко­руп­ци­
је и про­тив пер­цеп­ци­је јав­но­сти, ко­ја сма­тра да је 
ко­руп­ци­ја у здрав­ству ве­ли­ка. 
Ми­ни­стар­ство здра­вља је у по­след­њу го­ди­ну и 

по да­на по­све­ти­ло ве­ли­ку па­жњу бор­би про­тив та­
ко­зва­не си­стем­ске ко­руп­ци­је. 
Утвр­ђе­но је да су кри­тич­не тач­ке јав­не на­бав­

ке, за­по­шља­ва­ње, до­пун­ски рад ле­ка­ра и ли­сте 

че­ка­ња. За­то се ра­ди­ло на 
ви­ше фрон­то­ва: ини­ци­ра­
но је уво­ђе­ње си­сте­ма цен­
тра­ли­зо­ва­них јав­них на­бав­ки 
ле­ко­ва и ме­ди­цин­ских сред­ста­ва, што је сна­жна 
ан­ти­ко­руп­тив­на ме­ра ко­ја је исто­вре­ме­но до­ве­
ла до уште­де од 25 ми­ли­о­на евра, са­мо на на­бав­
ци ле­ко­ва за бол­ни­це и до­мо­ве здра­вља. Вла­да је 
усво­ји­ла из­ме­не и до­пу­не За­ко­на о здрав­стве­ној 
за­шти­ти ко­јим је пред­ви­ђен оба­ве­зан кон­курс при 
за­по­шља­ва­њу, чи­ме ће се ста­ти на пут дру­гом ве­

ли­ком пр­о­бле­му. Исти за­кон пред­ви­ђа и уки­да­ње 
до­пун­ског ра­да ле­ка­ра у ма­тич­ним бол­ни­ца­ма и 
до­мо­ви­ма здра­вља. 
Ли­сте че­ка­ња би­ће под­ло­жне ма­ни­пу­ла­ци­ји до 

мо­мен­та док не по­ста­ну јав­не. За­то је Ми­ни­стар­
ство здра­вља до­го­во­ри­ло са Ре­пу­блич­ким фон­дом 
за здрав­стве­но оси­гу­ра­ње да се у то­ку 2014. го­ди­не 
на­ба­ви софт­вер ко­ји ће омо­гу­ћи­ти при­ка­зи­ва­ње 
свих ли­ста че­ка­ња на сај­ту РФ­ЗО. 
Исто­вре­ме­но, Ми­ни­стар­ство здра­вља је ус­по­ста­

ви­ло са­рад­њу са НВО Ср­би­ја у по­кре­ту са ко­јим 
има за­јед­нич­ки СМС сер­вис чи­ји је број 061/24-
44-424, на ко­ји гра­ђа­ни мо­гу да при­ја­ве сум­њу на 
ко­руп­ци­ју. Сва­ка при­ја­ва не зна­чи да је би­ло ко­
руп­ци­је исто као што сва­ки гра­ђа­нин тре­ба да бу­де 
све­стан да у ко­руп­ци­ји уче­ству­је и онај ко­ји да­је 
и онај ко­ји при­ма. 
По­ред си­стем­ске бор­бе про­тив ко­руп­ци­је, Ми­

ни­стар­ство здра­вља се по­бри­ну­ло и за пре­ци­зно 
утвр­ђи­ва­ње па­ци­јен­то­вих пра­ва, оних ко­ји нам 
при­па­да­ју и за ко­ја, ако су ус­кра­ће­на, има­мо мо­
гућ­ност да се из­бо­ри­мо у по­сто­је­ћем здрав­стве­ном 
си­сте­му. Пра­ва са со­бом но­се и оба­ве­зе, а основ­на 
оба­ве­за сва­ког од нас је­сте бри­га о здра­вљу, ре­дов­
ни и пре­вен­тив­ни пре­гле­ди. 
И овај до­да­так је­дан је од на­чи­на за бор­бу про­тив 

ко­руп­ци­је, по­ша­сти ко­ја оп­те­ре­ћу­је све сег­мен­те 
на­шег дру­штва, па и здрав­стве­ни си­стем ко­ји је на­

рав­но нео­дво­јив од остат­ка на­ше зе­мље. 

Исто­вре­ме­но, кроз до­да­так сви има­ју при­ли­ку да 
се бо­ље упо­зна­ју са пра­ви­ма ко­ја нам, као па­ци­
јен­ти­ма, при­па­да­ју. 

Ставови изнети у овој публикацији не представљају нужно ставове Министарства здравља Републике Србије или УНДП-а.

▼ � У Србији данас ради око 130.000 
здравствених радника. Већина њих 
поштено обавља свој посао, искрено 
брине о здрављу својих пацијената и 
труди се да оно што се зове послом, а 
често је више од тога, уради на најбољи 
могући начин

▼ � Министарство здравља договорило је 
са Републичким фондом за здравствено 
осигурање да се током ове године наба­
ви софтвер који ће омогућити прикази­
вање свих листа чекања на сајту РФЗО 
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ка­жу у Аген­ци­ји за бор­бу про­
тив ко­руп­ци­је. 
Док­тор­ка Та­тја­на Ра­до­са­вље­

вић, ди­рек­тор­ка Ле­кар­ске ко­мо­
ре Ср­би­је, сма­тра да ди­рек­то­ри 
здрав­стве­них уста­но­ва мо­гу нај­
ви­ше да по­мог­ну у сма­ње­њу ко­
руп­ци­је та­ко што ће на бо­љи на­
чин да ор­га­ни­зу­ју по­сао. 
– Ве­ли­ки ко­рак је на­чи­њен 

и усва­ја­њем За­ко­на о за­шти­ти 
пра­ва па­ци­је­на­та. Сам по­јам 
ко­руп­ци­је у здрав­ству че­сто се 
ве­зу­је за ли­сте че­ка­ња. Ме­на­џе­
ри здрав­стве­них уста­но­ва мо­гу у 
том сег­мен­ту до­ста да учи­не та­
ко што ће да ор­га­ни­зу­ју рад у по­
по­днев­ној сме­ни, или што ће се 
ре­ци­мо ра­ди­ти у три сме­не ка­ко 
би се сма­њи­ле ли­сте – сма­тра др 
Ра­до­са­вље­вић.
Ин­те­ре­сант­но је да су пред­

став­ни­ци ор­га­ни­за­ци­је „Прав­
ни ске­нер” про­шле го­ди­не по­
се­ти­ли не­ко­ли­ко здрав­стве­них 
уста­но­ва ка­ко би де­фи­ни­са­ли 
кри­тич­не тач­ке ко­руп­ци­је у 
здрав­стве­ном си­сте­му и уо­чи­
ли да је ко­руп­ци­ја нај­и­зра­же­
ни­ја за за­ка­зи­ва­ње, ли­сте че­ка­
ња, фи­нан­си­ра­ње здрав­стве­них 

уста­но­ва, при­је­ме на бол­нич­ко 
ле­че­ње и опе­ра­ци­је, а да то­ме 
до­при­но­си и не­до­вољ­на еду­ка­
ци­ја за­по­сле­них и не­тран­спа­
рент­ност ра­да.  
– Је­дан од пр­вих ко­ра­ка ко­

ји ће­мо пред­у­зе­ти у на­ред­ном 
пе­ри­о­ду је­сте рад са не­ко­ли­ко 

здрав­стве­них уста­но­ва ка­ко би 
усво­ји­ли Гра­ђан­ску по­ве­љу, ко­
ја ће до­при­не­ти тран­спа­рент­
но­сти бол­ни­ца, а ти­ме и сма­ње­
њу ко­руп­ци­је. Гра­ђа­ни ће би­ти 
бо­ље ин­фор­ми­са­ни о основ­ним 
услу­га­ма ко­је пру­жа сва­ка по­је­
ди­нач­на бол­ни­ца, а по­зи­тив­но 
ће ути­ца­ти и на здрав­стве­не рад­
ни­ке ко­ји са­ве­сно и од­го­вор­но 
оба­вља­ју свој по­сао. Тре­нин­ге 
ће­мо ра­ди­ти са за­по­сле­ни­ма из 
уста­но­ва, тим ће би­ти кре­и­ран 
од пред­став­ни­ка оде­ље­ња бол­
ни­це. Про­је­кат „Гра­ђан­ска по­
ве­ља као глав­ни бо­рац про­тив 
ко­руп­ци­је у здрав­ству”, у окви­
ру ко­јег се спро­во­де ак­тив­но­сти, 
по­др­жао је про­грам УН за раз­
вој (УНДП) – на­гла­си­ла је Ма­
ри­на Ми­ја­то­вић, из ор­га­ни­за­ци­
је „Прав­ни ске­нер”. 
За по­хва­лу је то што све ви­

ше ме­ди­ци­на­ра же­ли да се еду­
ку­је и са­зна ви­ше о ко­руп­тив­
ним ме­ха­ни­зми­ма и то­ме ка­ко 
им се тре­ба од­у­пре­ти. Др Гор­
да­на Ко­зло­вач­ки, ди­рек­тор­ка 
Оп­ште бол­ни­це „Ђор­ђе Јо­а­
но­вић” из Зре­ња­ни­на, ис­ти­че 
да је њи­хо­ва здрав­стве­на уста­

но­ва ушла у про­је­кат ко­ји фи­
нан­си­ра ЕУ, јер је циљ јав­ност у 
ра­ду ме­ди­цин­ских ку­ћа и сма­
ње­ње мо­гућ­но­сти за по­ја­ву ко­
руп­ци­је.
– Тре­ба ме­ња­ти свест за­по­сле­

них у здрав­ству и об­ја­шња­ва­ти 
да је па­ци­јент у епи­цен­тру па­

жње. Ва­жно је одр­жа­ва­ње ра­ди­о­
ни­ца где је те­ма ко­руп­ци­ја, што је 
за нас ве­о­ма при­хва­тљи­во јер нас 
ни­шта не ко­шта да све то чу­је­мо, 
а од ве­ли­ког је зна­ча­ја. За­по­сле­ни 
су ве­о­ма за­ин­те­ре­со­ва­ни да чу­ју 
све о тој те­ми – до­да­ла је др Ко­зло­
вач­ки. �Данијела Давидов-Кесар

▼ � Директори 
здравствених установа 
могу највише да 
помогну у смањењу 
корупције тако што 
ће на бољи начин да 
организују посао

Примање и давање мита
Међу оним пацијентима који тврде да им је мито тражен, ди
ректно или индиректно, у домовима здравља, највећи број за 
то оптужује лекаре (чак 65 одсто), а знатно мање медицинске 
сестре. Занимљиви су и резултати анализе начина на које па
цијенти у дому здравља реагују када дођу у ситуацију да мора
ју да понуде или дају мито. Највећи број њих се „повинује” тој 
ситуацији, јер им је здравље најбитније и оно што дају сматра
ју много мањим улогом у односу на оно што добију (60 одсто). 
Ови подаци само су део истраживања Агенције за борбу про
тив корупције „Верификација ризика и планова интегритета 
и анализа успешности самопроцене органа јавне власти”, из 
јануара 2013. године.

ТЕМА

 Како препознати корупцију
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Коме се обратити
За помоћ у остваривању и зашти­
ти права пацијент може да се 
обрати:

 �Здравственом раднику – 
руководиоцу службе

 �Директору здравствене 
установе

 �Оснивачу приватне праксе 
(лекарској или стоматоло
шкој ординацији, поликли
ници, лабораторији, апоте
ци, амбуланти)

 �Саветнику за заштиту права 
пацијената у локалној само
управи

 �Савету за здравље
 �Републичком фонду за 

здравствено осигурање
 �Заштитнику права осигу

раника
 �Здравственој инспекцији 

Министарства здравља
 �Коморама здравствених 

радника
 �Надлежном суду

На шта пацијент 
има право:
 �право на доступност 

здравствене заштите
 �право на информације
 �право на превентивне 

мере
 �право на квалитет пружа

ња здравствене услуге
 �право на безбедност па

цијента
 �право на обавештење
 �право на слободан избор
 �право на друго стручно 

мишљење
 �право на приватност и 

поверљивост
 �право на пристанак
 �право на увид у медицин

ску документацију
 �право на поверљивост 

података о здравственом 
стању пацијента

 �право пацијента који 
учествује у медицинском 
истраживању

 �право детета у стацио
нарним здравственим 
установама

 �право на поштовање па
цијентовог времена

 �право пацијента да на соп
ствену одговорност напу
сти здравствену установу

 �право на олакшавање 
патњи и бола

 �право на приговор 
 �право на накнаду штете

Пацијенти имају 
права, али и обавезе
Пре него што лекар почне да лечи болесника неком терапијом 
или га пошаље на снимање, неопходно је да му објасни 
шта га очекује и да он пристане на то

В
е­ли­ки број љу­ди не зна на 
шта све има пра­во и шта 
тре­ба да ура­ди ка­да ни­је 

за­до­во­љан при­сту­пом ме­ди­ци­
на­ра пре­ма њи­ма у здрав­стве­
ној уста­но­ви. Тре­ба зна­ти да 
па­ци­јен­ти има­ју пра­во на до­би­
ја­ње ин­фор­ма­ци­ја о свом здрав­
стве­ном ста­њу и о то­ме на ко­ји 
на­чин мо­гу да оства­ре све оне 
услу­ге ко­је им при­па­да­ју из оба­
ве­зног здрав­стве­ног оси­гу­ра­ња. 
Све те по­дат­ке па­ци­јен­ти мо­ра­ју 
да до­би­ју бла­го­вре­ме­но.
Но­вим за­ко­ном је про­пи­са­

но да па­ци­јен­ти има­ју пра­во 
да зна­ју име и пре­зи­ме ле­ка­
ра и се­стре ко­ји су за­ду­же­ни за 
њи­хо­во ле­че­ње, као и пра­во на 
оства­ри­ва­ње пре­вен­тив­них ме­
ра у ко­је спа­да­ју еду­ка­ци­ја (на 
при­мер са­ве­ти здрав­стве­них 
рад­ни­ка о то­ме да пу­ше­ње ци­
га­ре­та ни­је до­бро за здра­вље) 
и скри­нин­зи. Ва­жну уло­гу има 
и пра­во на ква­ли­тет здрав­стве­
не услу­ге ко­ја тре­ба да се осо­
би пру­жи на ети­чан и ху­ман на­
чин, али и на без­бед­ност, што 
зна­чи да су здрав­стве­ни рад­
ни­ци ду­жни да учи­не све да се 
ле­че­ње осо­бе по­стиг­не уз што 
ма­ње ри­зи­ка.
Пре не­го што ле­кар поч­не да 

ле­чи па­ци­јен­та не­ком те­ра­пи­
јом или га по­ша­ље на не­ко сни­
ма­ње, нео­п­ход­но је да му об­ја­
сни шта га оче­ку­је и да па­ци­јент 
при­ста­не на то. Оба­ве­ште­ње о 
свим мо­гућ­но­сти­ма ле­че­ња ле­
кар мо­ра да об­ја­сни па­ци­јен­ту 

чак и ако он то не тра­жи и то 
на пот­пу­но ра­зу­мљив на­чин. 
Гра­ђа­ни Ср­би­је имају и пра­во 
на дру­го струч­но ми­шље­ње на 
лич­ни зах­тев, ре­ци­мо уко­ли­ко 
им не­ки док­тор пред­ло­жи опе­
ра­ци­ју они мо­гу да ин­си­сти­ра­ју 
на то­ме да чу­ју са­вет не­ког дру­
гог ле­ка­ра да ли је баш та ин­тер­
вен­ци­ја нео­п­ход­на. 
Љу­ди ко­ји су се увек нер­ви­ра­

ли кад би у ор­ди­на­ци­ји ле­ка­ра за­
те­кли де­се­так зна­ти­жељ­ни­ка ко­ји 
па­жљи­во слу­ша­ју ње­гов раз­го­вор 
са ле­ка­ром, са­да мо­гу да одах­ну 
јер пре­гле­ду сме­ју да при­су­ству­ју 
ис­кљу­чи­во ле­кар и ме­ди­цин­ска 
се­стра, а сту­ден­ти и ста­жи­сти са­
мо у слу­ча­ју ако па­ци­јент то до­
зво­ли. На из­ри­чит зах­тев па­ци­
јен­та, на пре­гле­ду не мо­ра да бу­де 
ни ме­ди­цин­ска се­стра.
Иа­ко се и ра­ни­је де­ша­ва­ло да 

бо­ле­сни­ци не же­ле да при­ста­ну 
на не­ку ме­ди­цин­ску ме­ру у бол­
ни­ци на ко­јој ин­си­сти­ра ле­кар, 
са­да по­сто­ји мо­гућ­ност да то од­
би­ју, али је док­тор ду­жан да им 
об­ја­сни ко­је су по­сле­ди­це та­кве 
од­лу­ке. Ипак, ро­ди­те­љи не мо­гу 
да од­би­ју ле­че­ње ма­ли­ша­на ако 
то ни­је у ин­те­ре­су де­те­та, јер ако 
би­ло ка­кву хит­ну пре­по­ру­ку ле­
че­ња од­би­ју – док­тор је ду­жан да 
од­мах о то­ме оба­ве­сти над­ле­жни 
цен­тар за со­ци­јал­ни рад. Уко­ли­
ко не мо­гу да че­ка­ју од­лу­ку цен­
тра, јер је жи­вот ма­ли­ша­на угро­
жен, ле­ка­ри мо­ра­ју да пре­ду­зму 
све ме­ре ка­ко би спа­сли жи­вот 
де­те­та.

Ра­ни­је се де­ша­ва­ло да су ла­
ко мо­гли да „про­цу­ре” по­да­ци 
из здрав­стве­ног кар­то­на не­ке 
осо­бе, али са­да је на сна­зи пра­
ви­ло о по­вер­љи­во­сти тих по­да­
та­ка, од­но­сно да не мо­же би­ло 
ко да има увид у ме­ди­цин­ску до­
ку­мен­та­ци­ју. То зна­чи да су ин­
фор­ма­ци­је из кар­то­на тај­на и за 
чла­но­ве по­ро­ди­це бо­ле­сни­ка, 
уко­ли­ко им он не да овла­шће­
ње да мо­гу да ви­де шта ту пи­ше 
или да не­ко у ње­го­во име мо­же 
да по­диг­не не­ке ре­зул­та­те ана­
ли­за. Осо­ба мо­же да фо­то­ко­пи­
ра сво­ју здрав­стве­ну до­ку­мен­та­
ци­ју, а ако не­ко пре­ми­не ње­го­ва 
фа­ми­ли­ја има пра­во да то учи­ни 
са ње­го­вим кар­то­ном.
По­зна­то је да обо­ле­ли од ма­

лиг­них и дру­гих те­шких бо­ле­сти 
има­ју ве­ли­ке бо­ло­ве, ка­да ме­ди­
ци­на ви­ше не мо­же да им по­мог­
не, и да је ве­о­ма зна­чај­на те­ра­пи­
ја бо­ла. Због то­га је ве­о­ма ва­жно 
и пра­во на олак­ша­ва­ње пат­њи и 
бо­ла за уми­ру­ће па­ци­јен­те ко­ји­
ма је по­треб­но та­ко­зва­но па­ли­
ја­тив­но збри­ња­ва­ње. 
Ме­ђу но­вим пра­ви­ма се по­ми­

ње и по­што­ва­ње па­ци­јен­то­вог 
вре­ме­на, што под­ра­зу­ме­ва пра­
во да се осо­би за­ка­же пре­глед, 
уко­ли­ко не мо­же да бу­де од­мах 
оба­вљен, у нај­кра­ћем мо­гу­ћем 
ро­ку. Ту је про­пис да де­те ко­је 
је на­вр­ши­ло 15 го­ди­на и спо­соб­
но је за ра­су­ђи­ва­ње, има пра­во 
на по­вер­љи­вост по­да­та­ка чак и у 
од­но­су на сво­је ро­ди­те­ље, осим у 
слу­ча­ју ка­да док­тор про­це­ни да 
по­сто­ји опа­сност по здра­вље и 
жи­вот де­те­та, чак и у си­ту­а­ци­ји 
ка­да се де­те то­ме про­ти­ви. 
Осим свих ових пра­ва, па­ци­

јен­ти у Ср­би­ји има­ју и од­ре­ђе­
не оба­ве­зе ко­јих би тре­ба­ло да 
се при­др­жа­ва­ју. Пре све­га, сва­ка 
осо­ба мо­ра да има од­го­вор­ност 
пре­ма соп­стве­ном здра­вљу и да 
ак­тив­но уче­ству­је у очу­ва­њу 
соп­стве­ног здрав­стве­ног ста­ња, 
као и да свог док­то­ра исти­ни­то 
ин­фор­ми­ше о све­му и да се при­
др­жа­ва про­пи­са­не те­ра­пи­је. 

Д. Давидов-Кесар

ТЕМА

Како поднети приговор
Пацијент који сматра да му је ускраћено право на здравстве
ну заштиту има право да поднесе приговор: писмено или 
усмено саветнику за заштиту права пацијената. 
Саветник је дужан да незадовољном пацијенту пошаље из
вештај у року од осам дана. Уколико је незадовољан тим из
вештајем, пацијент може да се обрати Савету за здравље и 
здравственој инспекцији.
Уколико су некоме угрожена права из области обавезног 
здравственог осигурања, помоћ може да потражи код за
штитника права осигураника, који се налази у здравственој 
установи а за које је надлежан РФЗО.
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За­кон о пра­ви­ма па­ци­је­на­та 

Боље лечење 
и борба против 
корупције
Новим законом грађани добили снажније 
инструменте да уоче пропусте у лечењу, 
али и препознају простор за подмићивање

Г
о­то­во да у Ср­би­ји не­ма па­
ци­јен­та ко­ји се не­ће по­жа­
ли­ти на не­моћ ко­ју је осе­

тио ка­да се раз­бо­лео и „лу­тао“ у 
здрав­стве­ном си­сте­му, пи­та­ју­ћи 
се има ли пра­во да се по­жа­ли на 
на­чин (не)ле­че­ња и код ко­га да 
то ура­ди. Шта је мо­гао да ура­ди 
ка­да га ле­кар вра­ти, не­пре­гле­
да­ног, из здрав­стве­не уста­но­ве, 
са­мо за­то јер ни­је имао здрав­
стве­ну ле­ги­ти­ма­ци­ју? Или ка­да 
ни од ко­га ни­је чуо об­ја­шње­ње 
за­што ме­се­ци­ма мо­ра да че­ка на 
опе­ра­ци­ју?
При­ме­ном За­ко­на о пра­ви­ма 

па­ци­је­на­та, ко­ји је од­не­дав­но 
по­чео да ва­жи, по­ло­жај па­ци­
јен­та је ко­нач­но ма­ло осна­жен: 
не са­мо да ће па­ци­јен­ти зна­ти од 
ко­га и на ко­ји на­чин да за­тра­же 
за­шти­ту сво­јих пра­ва, већ је то 
и по­се­бан ин­стру­мент у бор­би 
про­тив ко­руп­ци­је. Су­жа­ва се 
про­стор за пре­у­сме­ра­ва­ње па­
ци­је­на­та из др­жав­не у при­ват­
не здрав­стве­не уста­но­ве, за нео­
прав­да­на „пре­ска­ка­ња” ли­сти за 
опе­ра­ци­је и сни­ма­ња… Пра­во 
на по­што­ва­ње па­ци­јен­то­вог вре­
ме­на, на сло­бо­дан из­бор ле­ка­ра 
и уста­но­ве, на до­ступ­ност здрав­
стве­не за­шти­те, на пре­вен­тив­не 
ме­ре, на дру­го струч­но ми­шље­
ње, на при­ват­ност и по­вер­љи­
вост – са­мо су не­ка од пра­ва ко­
ја је до­нео но­ви За­кон о пра­ви­ма 
па­ци­је­на­та. Не­ка од но­вих пра­ва 
су у то­ку про­це­са усва­ја­ња за­ко­
на иза­зи­ва­ла опреч­на ми­шље­ња, 
по­пут пра­ва да ма­ло­лет­ник ко­ји 
је на­пу­нио 15 го­ди­на мо­же са­мо­
стал­но да до­но­си од­лу­ке ко­је се 
ти­чу ње­го­вог здра­вља. 
Но­ви­на од ко­је се мно­го оче­

ку­је је­сте уво­ђе­ње са­вет­ни­ка за 
за­шти­ту пра­ва па­ци­је­на­та ко­
је пла­ћа и обез­бе­ђу­је ло­кал­на 
са­мо­у­пра­ва. Ти­ме се за­вр­ша­ва 
прак­са жал­бе по ти­пу „ка­ди­ја 

те ту­жи, ка­ди­ја ти су­ди“, јер не­
за­до­вољ­ни па­ци­јент се не жа­ли 
ви­ше прав­ни­ку или се­кре­та­ру 
у здрав­стве­ној уста­но­ви, ко­јег 
пла­ћа ди­рек­тор здрав­стве­не 
уста­но­ве, исте оне на чи­ји се рад 
па­ци­јент жа­ли. Па­ци­јент је са­да 
до­био при­ли­ку да сво­је при­мед­
бе из­не­се не­за­ви­сном прав­ном 
са­вет­ни­ку. Ло­кал­не са­мо­у­пра­
ве осни­ва­ју и са­ве­те за здра­вље. 
За­кон о пра­ви­ма па­ци­је­на­та, па 
са­мим тим и над­ле­жно­сти са­вет­
ни­ка од­но­се се на све гра­ђа­не, 
оси­гу­ра­не или нео­си­гу­ра­не, ко­
ји се ле­че у др­жав­ним и при­ват­
ним здрав­стве­ним уста­но­ва­ма и 
у при­ват­ним ор­ди­на­ци­ја­ма. 
Хај­ри­ја Му­јо­вић-Зор­нић, док­

тор ме­ди­цин­ског пра­ва, сма­тра 
да по­се­бан за­кон о за­шти­ти пра­
ва па­ци­је­на­та има сво­јих пред­
но­сти, јер се она из­два­ја­ју из 
са­да­шњег гло­ма­зног За­ко­на о 
здрав­стве­ној за­шти­ти:
– То је по­мак у за­шти­ти пра­

ва па­ци­је­на­та у сми­слу да је на 
јед­ном ме­сту све ску­пље­но, што 
је прак­са у раз­ви­је­ним зе­мља­
ма. Су­шти­на је да ова пра­ва бу­
ду ви­дљи­ви­ја, са­др­жа­на на јед­
ном ме­сту и за оне ко­ји пру­жа­ју 
здрав­стве­не услу­ге и за са­ме па­
ци­јен­те. Бо­ље се ви­де и пра­ва, 
али и ду­жно­сти па­ци­је­на­та. 

На­ша са­го­вор­ни­ца, ипак, на­
гла­ша­ва да је нај­ва­жни­је спро­
во­ђе­ње за­ко­на у прак­си, што је 
вр­ло му­ко­трп­но. 

– Сва­ки па­ци­јент тре­ба да про­
чи­та овај за­кон, јер тек та­да ће 
мо­ћи да са­гле­да сво­ју по­зи­ци­ју: 
да ли има до­бар трет­ман у здрав­
стве­ном си­сте­му и ка­ко дру­ги 
по­сту­па­ју пре­ма ње­му. До­га­ђа 
се да па­ци­јен­ти не­ка­да и пре­те­
ру­ју у „ис­те­ри­ва­њу” пра­ва, а не­
кад не ре­а­гу­ју на очи­глед­не по­
вре­де пра­ва. Ка­да бу­де упо­знат 
са пра­ви­ма, не­ће се устру­ча­ва­ти 
да тра­жи да се она по­шту­ју, али 
са дру­ге стра­не би­ће објек­ти­ван, 
па не­ће пре­те­ри­ва­ти. То је по­ен­
та ова­квих прав­них ака­та: да се 
уве­де и не­што но­во, али и да се 
уве­де не­ки ред – ка­же на­ша са­
го­вор­ни­ца.
Др Му­јо­вић-Зор­нић до­да­је и 

ка­ко гра­ђа­ни не тре­ба да оче­ку­ју 
да ће усва­ја­њем за­ко­на ле­че­ње 
би­ти бо­ље, а ле­ка­ри љу­ба­зни­ји, 
јер, ка­же, то про­сто не мо­же да 
бу­де део за­кон­ског тек­ста. 

– Ме­ђу­тим, по­зи­тив­но је да се 
о пра­ви­ма па­ци­је­на­та ви­ше са­мо 
не при­ча, већ уз пи­са­ни прав­ни 
акт, са­да ће се не­где, ипак, не­што 
бе­ле­жи­ти, ана­ли­зи­ра­ти, са­гле­да­
ва­ти. Чо­век сам од­лу­чу­је о свом 
ле­че­њу, упо­знат је о све­му, па 
ни­је обје­кат не­го су­бје­кат ме­ди­
цин­ских про­це­ду­ра – об­ја­шња­ва 
Хај­ри­ја Му­јо­вић-Зор­нић.
Пред­сед­ник Здрав­стве­ног са­ве­

та Ср­би­је пр­о­фе­сор др Дра­ган Де­
лић ка­же ка­ко је за­кон са­мо јед­на 
од ка­ри­ка у лан­цу бор­бе про­тив 
ко­руп­ци­је, ко­ја зах­те­ва про­ме­ну 
до­са­да­шњег си­сте­ма у здрав­ству. 
– Па­ци­јен­ти по­ла­ко уче и при­

хва­та­ју сво­ја пра­ва, али по­ти­ску­
ју оба­ве­зе. Они има­ју ду­жност да 
ле­ка­ру ни­шта не пре­ћу­те, да ак­
тив­но уче­ству­ју у за­шти­ти свог 
здра­вља, а не да пре­те и на­па­да­ју 
док­то­ре – став је др Де­ли­ћа.

Оливера Поповић

ТЕМА

▼�Новина од које се 
много очекује јесте 
увођење саветника 
за заштиту права 
пацијената које плаћа 
и обезбеђује локална 
самоуправа
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из угла ле­ка­ра
из угла са­вет­ни­ка 

Највише жалби на 
нељубазно особље
Највећи број приговора у Београду 
односио се на први контакт пацијента 
са здравственом установом, као и појаву 
да се нико није јављао на телефон

ЛИЧНИ СТАВ

Д
а ли ко­руп­ци­ја као об­лик 
дру­штве­не па­то­ло­ги­је ко­ји 
пред­ста­вља мо­рал­но по­ср­

ну­ће по­је­ди­на­ца, јер те­жи ко­ри­
сто­љу­бљу, по­ста­је сва­ко­дне­ви­ца 
на­шег здрав­стве­ног си­сте­ма? 
Здрав­стве­ни си­стем је те­мељ 

сва­ког до­бро ор­га­ни­зо­ва­ног и 
ху­ма­ног дру­штва. Уру­ша­ва­њем 
тих те­ме­ља, без ва­лид­них до­ка­
за и из­вр­шних суд­ских пре­су­да, 
се­че се гра­на на ко­јој сви се­ди­
мо. Је­дан ван­се­риј­ски ле­кар, ин­
те­лек­ту­ал­на и мо­рал­на гро­ма­да 
срп­ског здрав­ства, ина­че ди­рек­
тор по­зна­те кли­ни­ке, по­са­ве­то­
вао је ле­ка­ре да у ор­ди­на­ци­ји 
има­ју увек и мла­ђег ле­ка­ра и да 
ра­де са по­лу­о­тво­ре­ним вра­ти­ма 
ор­ди­на­ци­је. Ка­да сам га упи­тао 
за­што је до­нео та­кву од­лу­ку, до­
био сам од­го­вор ко­ји ме је упла­
шио, а то је да „да­нас сва­ко мо­же 
да уђе у ор­ди­на­ци­ју са нов­цем у 
ко­вер­ти, оста­ви је, а по­сле ње­га 
знаш ко до­ла­зи“?
Ап­со­лут­но твр­дим да је ве­ћи­

на здрав­стве­них рад­ни­ка у ви­ше­
де­це­ниј­ским не­мо­гу­ћим усло­ви­
ма, са­ве­сно, од­го­вор­но и струч­но 
оба­вља­ла свој по­сао. Ко­руп­ци­ја 
– пот­ку­пљи­ва­ње, под­ми­ћи­ва­ње, 
по­ква­ре­ност,  кри­во­тво­ре­ње – 
на­рав­но, по­сто­ји и у здрав­стве­
ном си­сте­му Ср­би­је, али је те­шко 
де­фи­ни­са­ти њен обим, ду­би­ну и 
ра­ши­ре­ност. Она ра­за­ра и рас­та­
че су­шти­ну ле­кар­ске про­фе­си­је. 
Она је ре­а­лан про­блем, ни ма­ње 
ни ви­ше не­го у дру­гим си­сте­ми­
ма, али због зна­ча­ја здрав­стве­
ног си­сте­ма, она је за­сту­пље­ни­ја 
и на­гла­ше­ни­ја у свим сред­стви­
ма ма­сов­не ко­му­ни­ка­ци­је.
Уко­ли­ко при­хва­ти­мо да је ко­

руп­ци­ја (ми­то) сва­ко­дне­ви­ца у 
на­шем здрав­стве­ном си­сте­му, 
по­ста­вља се пи­та­ње ка­ко је ис­ко­
ре­ни­ти или ми­ни­ма­ли­зо­ва­ти без 
ко­ре­ни­тих и ква­ли­тет­них про­ме­
на у еко­но­ми­ји, пра­ву, по­ли­ти­ци 

и у не­ким дру­гим вред­но­сним си­
сте­ми­ма. Раз­мо­три­мо не­ке ма­ње-
ви­ше ре­ал­не мо­гућ­но­сти.
Искре­но ве­ру­јем да је нај­бо­ља 

за­шти­та од ко­руп­ци­је у здрав­ству 
пра­вил­но и објек­тив­но вред­но­ва­
ње ра­да и ре­зул­та­та ра­да сва­ког 
за­по­сле­ног. По­сле то­га, до­пун­ски 
рад здрав­стве­них рад­ни­ка тре­ба да 
бу­де са­мо му­зеј­ска по­став­ка јед­ног 
не­срећ­ног вре­ме­на и по­гре­шног 
ре­ше­ња. Уво­ђе­њем дво­смен­ског 
ра­да на се­кун­дар­ном и тер­ци­јар­
ном ни­воу здрав­стве­не за­шти­те, 
та­мо где је то мо­гу­ће и оправ­да­но, 
сма­њи­ле би се ли­сте че­ка­ња и ели­
ми­ни­са­ла мо­гућ­ност ко­руп­ци­је. У 
тен­дер­ским и дру­гим ко­ми­си­ја­ма 
тре­ба да се­де и ра­де не­ке дру­ге про­
фе­си­је, на при­мер, прав­ни­ци, еко­
но­ми­сти, ин­же­ње­ри, ар­хи­тек­те… 
Ди­рек­то­ри здрав­стве­них уста­но­

ва, а по­го­то­во чла­но­ви Управ­них 
од­бо­ра, мо­ра­ју да пре­у­зму ве­ћу од­
го­вор­ност у ор­га­ни­за­ци­ји по­сла и 
кон­тро­ли из­вр­ше­ња по­ста­вље­них 
за­да­та­ка, као и да по­ве­ду ра­чу­на о 
мо­гу­ћим по­ја­ва­ма и ак­те­ри­ма ко­
руп­ци­је. 
 И на кра­ју, за­кон­ску од­го­вор­

ност мо­ра­ју да по­не­су и они ко­ји 
ну­де ми­то, ма шта ста­ја­ло иза те 
по­ну­де: за­хвал­ност, убе­ђе­ње или 
за­блу­да да је то нео­п­ход­но и уо­
би­ча­је­но, по­гре­шне и зло­на­мер­не 
ин­фор­ма­ци­је, по­гре­шно ту­ма­че­
ње че­ка­ња за опе­ра­ци­ју, про­во­ка­
ци­ја, те­сти­ра­ње итд. Јед­но­став­но, 
да­ва­ње и узи­ма­ње нов­ца је не­при­
хва­тљи­во и ка­жњи­во де­ло. 

Професор др Драган Делић, 
председник Здравственог савета Србије, 
директор Клинике за инфективне 
болести КЦС, специјалиста инфектолог

Одговорност и за 
оне који нуде мито

▼�Апсолутно тврдим да је 
већина здравствених 
радника у вишедеце­
нијским немогућим 
условима, савесно, 
одговорно и стручно 
обављала свој посао

М
ла­ден Бе­ло­је­вић, шеф Кан­
це­ла­ри­је за за­шти­ту пра­
ва па­ци­је­на­та у Бе­о­гра­ду, 

об­ја­шња­ва да је ве­о­ма ва­жно да 
из­ме­ђу па­ци­је­на­та и здрав­стве­
них рад­ни­ка по­сто­ји и да се раз­
ви­ја парт­нер­ски од­нос ко­ји се 
за­сни­ва на ме­ђу­соб­ном по­што­
ва­њу, ува­жа­ва­њу и раз­у­ме­ва­њу, 
по­себ­но има­ју­ћи у ви­ду да су па­
ци­јен­ти бо­ле­сне осо­бе. Он об­ја­
шња­ва да је ова кан­це­ла­ри­ја до 
са­да при­ми­ла 89 при­го­во­ра и да 
су да­ли 322 ин­фор­ма­ци­је и са­ве­
та у ве­зи са пра­ви­ма па­ци­је­на­та. 
Нај­ве­ћи број при­го­во­ра од­но­сио 
се на пр­ви кон­такт па­ци­јен­та са 
здрав­стве­ном уста­но­вом, од­но­
сно на не­љу­ба­зност здрав­стве­них 
рад­ни­ка ко­ји ра­де на шал­те­ри­ма, 
као и на до­ступ­ност здрав­стве­них 
уста­но­ва, од­но­сно да се ни­ко ни­је 
ја­вљао на те­ле­фон.
– Град Бе­о­град обра­зо­вао је 

Кан­це­ла­ри­ју за за­шти­ту пра­ва 
па­ци­је­на­та, као по­себ­ну ор­га­ни­
за­ци­о­ну је­ди­ни­цу у окви­ру Град­
ске упра­ве Бе­о­гра­да, ко­ја ор­га­ни­
зу­је за­шти­ту пра­ва па­ци­је­на­та за 
це­лу те­ри­то­ри­ју Бе­о­гра­да. У Кан­
це­ла­ри­ји по­сло­ве за­шти­те пра­
ва па­ци­је­на­та оба­вља­ју са­вет­ни­
ци за за­шти­ту пра­ва па­ци­је­на­та. 
Они пру­жа­ју па­ци­јен­ти­ма по­
треб­не ин­фор­ма­ци­је и са­ве­те у 
ве­зи са пра­ви­ма ко­ја су га­ран­то­
ва­на За­ко­ном о пра­ви­ма па­ци­је­
на­та, а по­сту­па­ју и по уло­же­ним 
усме­ним или пи­сме­ним при­го­
во­ри­ма па­ци­је­на­та. Уко­ли­ко за 
то по­сто­ји по­тре­ба, од ру­ко­во­
ди­ла­ца уста­но­ва, од­но­сно осни­
ва­ча при­ват­не прак­се, тра­же се 
до­дат­не пи­сме­не ин­фор­ма­ци­је, 
оба­ве­ште­ња и ми­шље­ња. За­тим 
пи­шу из­ве­штај у ко­ме се за­кљу­
чу­је да ли је при­го­вор оправ­дан 
или ни­је. Из­ве­штај са­вет­ни­ка па­
ци­је­на­та до­ста­вља се па­ци­јен­ту 
и ру­ко­во­ди­о­цу здрав­стве­не уста­
но­ве, од­но­сно осни­ва­чу при­ват­
не прак­се. Уко­ли­ко је при­го­вор 
осно­ван, ру­ко­во­ди­лац уста­но­ве, 
од­но­сно осни­вач при­ват­не прак­

се, у оба­ве­зи је да пре­ду­зме од­го­
ва­ра­ју­ће ме­ре у ци­љу оства­ри­ва­
ња пра­ва па­ци­јен­та ко­је је би­ло 
по­вре­ђе­но. Па­ци­јент ко­ји не бу­
де за­до­во­љан из­ве­шта­јем са­вет­
ни­ка мо­же се обра­ти­ти Са­ве­ту за 
здра­вље гра­да Бе­о­гра­да.
До са­да је био је­дан та­кав слу­

чај – на­гла­сио је Бе­ло­је­вић.

Са­вет­ник за за­шти­ту пра­ва па­
ци­је­на­та у Ло­зни­ци Ра­дој­ка Стан­
ко­вић ис­ти­че да при­ли­ком обра­
ћа­ња љу­ди и раз­го­во­ра са њи­ма 
утвр­ђу­је да ли је и ко­је пра­во би­ло 
ус­кра­ће­но па­ци­јен­ту и на осно­ву 
то­га да ли тре­ба да­ти са­вет или 
ин­фор­ма­ци­ју или га тре­ба упу­
ти­ти на да­ва­ње при­го­во­ра. 
– Сма­трам да је за мно­ге „про­

бле­ме” па­ци­је­на­та би­ло до­вољ­но 
са­слу­ша­ти их и да­ти им аде­ква­
тан са­вет и ин­фор­ма­ци­ју, та­ко 
да су са­мо­и­ни­ци­ја­тив­но од­у­ста­
ја­ли од пи­са­ња при­го­во­ра, па су 
у прет­ход­на три ме­се­ца мо­га ра­да 
под­не­та са­мо два при­го­во­ра ко­
ја се од­но­се на по­вре­ду пра­ва на 
до­ступ­ност здрав­стве­не за­шти­
те и пра­ва на ква­ли­тет пру­жа­ња 
здрав­стве­не услу­ге, али је за­то 
љу­ди­ма да­то 18 са­ве­та о  њи­хо­
вим пра­ви­ма. Ве­о­ма че­сто па­ци­
јен­те за­до­во­љи раз­го­вор и да­ва­ње 
пра­вих ин­фор­ма­ци­ја ко­је ни­су 
до­би­ли у здрав­стве­ној уста­но­
ви а са­зна­ју од са­вет­ни­ка то­ком 
раз­го­во­ра, па од­у­ста­ју од пи­са­ња 
при­го­во­ра јер схва­те да се њи­хов 
про­блем мо­же ре­ши­ти на дру­ги 
на­чин – каже Стан­ко­ви­ћ.

Д. Давидов-Кесар
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Н
ај­ви­ше љу­ди твр­ди да ми­
то нај­че­шће пла­ћа док­то­ру, 
по­ли­цај­цу и слу­жбе­ни­ку у 

др­жав­ној упра­ви – је­дан је од за­
кљу­ча­ка осмог кру­га ис­тра­жи­ва­
ња јав­ног мње­ња о ко­руп­ци­ји у 
Ср­би­ји у окви­ру про­гра­ма Ује­ди­
ње­них на­ци­ја за раз­вој (УНДП). 
Про­сеч­ни ни­во ми­та је 250 евра. 
Не­ма­ња Не­на­дић, про­грам­ски 
ди­рек­тор ор­га­ни­за­ци­је Тран­
спа­рент­ност Србијa, ме­ђу­тим, 
за „По­ли­ти­ку” ис­ти­че да је круп­
на ко­руп­ци­ја да­ле­ко опа­сни­ја од 
сит­ни­је не са­мо у здрав­ству, већ 
у би­ло ко­јој дру­гој обла­сти. Он 
ка­же ка­ко нај­ве­ће ште­те и зло­у­
по­тре­бе на­ста­ју на ви­шим ни­во­
и­ма од­лу­чи­ва­ња, а не у ин­ди­ви­
ду­ал­ном кон­так­ту и па­ци­јен­та и 
док­то­ра.  

– Да ко­руп­ци­је у здрав­ству не­
ма, не би иза­зи­ва­ла то­ли­ко па­
жње. Очи­глед­но је да је има до­
ста. Иза­зи­ва мо­жда ви­ше па­жње 
јер је са­ма област осе­тљи­ва – улог 
је код здрав­стве­не за­шти­те ве­ћи 
не­го у дру­гим обла­сти­ма. По­сле­
ди­це ко­руп­ци­је ов­де мо­гу да бу­ду 
стра­шни­је не­го што је, на при­мер, 
слу­чај на ца­ри­ни. Дру­ги фак­тор 
за че­сто на­во­ђе­ње је­сте и то што 
љу­ди има­ју мно­го ви­ше по­сла и 
кон­та­ка­та са здрав­ством не­го са 
ве­ћи­ном дру­гих јав­них слу­жби, 
каже Ненадић. 
– Глав­ни фак­тор сит­не ко­руп­

ци­је у здрав­ству је­сте то што ква­
ли­тет услу­ге ко­ји тај сек­тор пру­жа 
не од­го­ва­ра по­тре­ба­ма. По­тре­бе 
за ле­че­њем или пре­гле­ди­ма ве­ће 
су од мо­гућ­но­сти да се оне под­ми­
ре, а он­да је све ствар тр­жи­шног 
прин­ци­па. Не мо­гу сви да бу­ду 
опе­ри­са­ни или при­мље­ни код 
док­то­ра ка­да би то и же­ле­ли и он­
да по­сто­ји јак мо­тив да се не­ким 
не­до­зво­ље­ним сред­стви­ма до­би­
је услу­га. То мо­же да бу­де не­ки 
по­клон, ми­то, али мо­же да бу­де и 
не­ки дру­ги ка­нал „тра­же­ња ве­зе” 
и не­ка вр­ста раз­ме­не услу­ге напо­
миње Ненадић и каже да не­ка­кав 
си­стем и над­зор по­сто­је, али очи­
глед­но су они не­до­вољ­ни и не­е­
фи­ка­сни. Не­ко не ра­ди до­бро. 
– До­бар по­тез је учи­њен ти­ме 
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Зашто  
подмићујемо  
лекаре

истраживања

▼�Просечни ниво  
мита је 250 евра
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Давање мита запосленима у здравственим институцијама

☼  Западни Балкан – 18 одсто
☼  Босна – 32 одсто
☼  Хрватска – 4 одсто
☼  Србија – 21 одсто
☼  Македонија – 13 одсто

Извор: Транспарентност Србија – Глобални барометар корупције (давање мита 

међу грађанима који су били у контакту са здравственим институцијама)

Искуства у региону:

Осмо полугодишње истраживање о корупцији УНДП-а у сарадњи са ЦЕСИД-ом.

што су они из­ме­ште­ни из здрав­
стве­не уста­но­ве, али је ве­о­ма бит­
но да за свој до­дат­ни по­сао бу­ду 
пла­ће­ни. По­треб­на је и по­дроб­на 
ана­ли­за ра­да до­са­да­шњих за­штит­
ни­ка пра­ва па­ци­је­на­та, да би има­
ли са чим да по­ре­ди­мо бу­ду­ћи 
рад са­вет­ни­ка, истиче Ненадић и 
додаје да овом за­ко­ну тре­ба да­ти 
шан­су, али та­ко да се пра­ти шта је 
по­зи­тив­но до­нео. � О. Поповић



Циљ
Основ­ни циљ усва­ја­ња Гра­ђан­ске по­ве­ље је сма­ње­ње 

ко­руп­ци­је у здрав­стве­ним уста­но­ва­ма. Гра­ђан­ска по­ве­
ља ће при­бли­жи­ти бол­ни­це па­ци­јен­ти­ма кроз тран­спа­
рент­ност у пру­жа­њу услу­га. Ње­но усва­ја­ње до­при­не­ће 
очу­ва­њу и по­бољ­ша­њу ква­ли­те­та здрав­стве­них услу­га. 
Гра­ђан­ском по­ве­љом се га­ран­ту­је јед­на­ка до­ступ­ност 
здрав­стве­них услу­га свим па­ци­јен­ти­ма чу­ва­ју­ћи њи­хо­
ву при­ват­ност и до­сто­јан­ство. 

Основ­ни стан­дар­ди услу­га
Оп­шта бол­ни­ца «Ђор­ђе Јо­а­но­вић» пру­жа ме­ди­цин­ске 

услу­ге по­шту­ју­ћи основ­не стан­дар­де де­фи­ни­са­не про­пи­
си­ма. По­ред то­га, ова уста­но­ва кон­ти­ну­и­ра­но пра­ти про­
ме­не и раз­вој ква­ли­те­та здрав­стве­них услу­га. Бол­ни­ца ак­

тив­но уче­ству­је у број­ним про­јек­ти­ма на на­ци­о­нал­ном 
ни­воу ка­ко би пра­ти­ла раз­вој ме­ди­ци­не и уна­пре­ди­

ла сво­је услу­ге. Ра­ди по­ди­за­ња ефи­ка­сно­сти у пру­жа­њу 
здрав­стве­них услу­га бол­ни­ца је усво­ји­ла не­ко­ли­ко 
кли­нич­ких пу­те­ва. Кли­нич­ки пут пред­ста­вља низ 
ко­ра­ка по­ре­ђа­них по од­ре­ђе­ном ре­до­сле­ду што 
под­ра­зу­ме­ва по­сте­пен при­ступ у по­ста­вља­њу 
кли­нич­ке ди­јаг­но­зе и бр­зе те­ра­пиј­ске пре­по­ру­
ке. Та­ко­ђе, кли­нич­ки пут са­др­жи по­ста­вља­ње 
ди­јаг­но­зе, да­ва­ње те­ра­пи­је у скла­ду са на­ци­
о­нал­ним смер­ни­ца­ма и пе­ри­о­дич­но пра­ће­ње 

ефе­ка­та те­ра­пи­је у скла­ду са сва­ким па­ци­јен­том.
Услу­ге ко­је се пру­жа­ју па­ци­јен­ти­ма су за­сно­ва­не на 

здрав­стве­ним по­тре­ба­ма па­ци­јен­та, а не на ње­го­вим 
дру­гим лич­ним свој­стви­ма. Основ­ни стан­дар­ди укљу­
чу­ју по­што­ва­ње при­ват­но­сти, до­сто­јан­ства и ре­ли­ги­је 
сва­ког па­ци­јен­та. Па­ци­јент има пра­во на ин­фор­ма­ци­
ју о основ­ним стан­дар­ди­ма услу­га, као и да ак­тив­но 
уче­ству­је у лич­ном ме­ди­цин­ском трет­ма­ну.

Оп­ште ин­фор­ма­ци­је
Сви за­по­сле­ни но­се униформе, као и службе

не легитимације ко­је са­др­же фо­то­гра­фи­ју, име и 
пре­зи­ме и зва­ње. Бо­ја уни­фор­ме за­ви­си од по­сла ко­ји 
за­по­сле­ни оба­вља: 
• Ле­ка­ри и ме­ди­цин­ске се­стре - бе­ле уни­фор­ме 
• Хи­рур­зи - зе­ле­не уни­фор­ме
• Пе­ди­ја­три­ја  - љу­би­ча­сте уни­фор­ме
• Спре­ма­чи – жу­те уни­фор­ме

За­ка­зи­ва­ње
• За­ка­зи­ва­ње под­ра­зу­ме­ва од­ре­ђи­ва­ње тер­

ми­на у скла­ду са про­пи­си­ма, али та­ко да се 

ле­кар мо­же пот­пу­но по­све­ти­ти јед­ном па­

ци­јен­ту.
• �За­ка­за­ни тер­мин се од­ре­ђу­је та­ко да се по­

шту­је па­ци­јен­то­во вре­ме.

• �Пр­во за­ка­зи­ва­ње се вр­ши лич­ним кон­так­том на шал
теру у болници, за ко­ји је по­треб­но по­не­ти сву ме­
ди­цин­ску до­ку­ме­та­ци­ју ко­ја је ве­за­на за кон­крет­но 
ле­че­ње па­ци­јен­та. До­ку­мен­та­ци­ја мо­же да са­др­жи: 
ла­бо­ра­то­риј­ске и дру­ге ди­јаг­но­стич­ке на­ла­зе; ренд­
ген­ске и дру­ге сним­ке; прет­ход­не на­ла­зе и ми­шље­ња 
ле­ка­ра; от­пу­сне ли­сте из прет­ход­ног бол­нич­ког ле­че­
ња и дру­го. По­што­ва­ње ове про­це­ду­ре по­треб­но је да 
би се на од­го­ва­ра­ју­ћи на­чин од­ре­ди­ло вре­ме тра­ја­ња 
пре­гле­да. 

• �За­ка­зи­ва­ње се вр­ши сва­ким радним даном од 7 до 14 
часова.

По­се­те па­ци­јен­ти­ма
По­се­та па­ци­јен­ти­ма под­ра­зу­ме­ва од­ре­ђе­но вре­ме у ко­

ме је омо­гу­ће­но да па­ци­јен­те у здрав­стве­ној уста­но­ви оби­
ђу род­би­на и при­ја­те­љи. 

Вре­ме по­се­те је свакодневно од 14 до 16 часова.

Услуге које пружа здравствена установа
Ам­бу­лант­но ле­че­ње
Ам­бу­лант­но ле­че­ње по­сто­ји из свих обла­сти ме­ди­ци­не 

ко­је по­сто­је у оп­штој бол­ни­ци. Сви одељенски лекари ра
де у амбуланти једном недељно по 4 часа. Та­ко­ђе, у ам­бу­
лан­ти ре­де и 34 ме­ди­цин­ска тех­ни­ча­ра и се­стре. За­по­сле­
ни ле­ка­ри пру­жа­ју спе­ци­ја­ли­стич­ке и суб­спе­ци­ја­ли­стич­ке 
услу­ге у скла­ду са ста­ци­о­нар­ним слу­жба­ма. 

Ста­ци­о­нар­но ле­че­ње
При­јем­но оде­ље­ње – На при­јем­ном оде­ље­њу ра­ди 6 

стал­но за­по­сле­них ле­ка­ра, као и 38 ме­ди­цин­ских се­ста­ра 
и тех­ни­ча­ра. Ово оде­ље­ње ра­ди 24 ча­са и ре­ша­ва слу­ча­је­
ве из свих гра­на ме­ди­ци­не. У бол­ни­ци по­сто­је три вр­сте 
при­је­ма на бол­нич­ко ле­че­ње:

• �При­јем из спе­ци­ја­ли­стич­ке по­ли­кли­ни­ке кроз ам­бу­
лант­ни пре­глед

• �При­јем пу­тем за­ка­зи­ва­ња на­кон ам­бу­лант­ног пре­
гле­да

• �Хи­тан при­јем
Ла­бо­ра­то­риј­ске услу­ге
Ла­бо­ра­то­риј­ске услу­ге по­де­ље­не су по прин­ци­пу по­де­ле 

на при­мар­ну и се­кун­дар­ну здрав­стве­ну за­шти­ту. У оп­штој 
бол­ни­ци ла­бо­ра­то­риј­ске услу­ге ра­де се само по упуту ле­
ка­ра из до­ма здра­вља или пре­ма упу­ту иза­бра­ног ле­ка­ра 
за услугу коју није могуће извршити у дому здравља. Ла­
бо­ра­то­риј­ске услу­ге се не заказују и ре­зул­та­ти су го­то­ви 
у нај­кра­ћем ро­ку. 

Хит­на по­моћ
Оп­шта бол­ни­ца не­ма сво­ју хит­ну по­моћ, ме­ђу­тим услу­

ге пре­во­за вр­ши дом здра­вља 

Услу­ге ко­је су не­при­хва­тљи­ве
• �Обе­ћа­ва­ње и да­ва­ње бес­плат­них ле­ко­ва па­ци­јен­
ти­ма.

• �Про­мо­ви­са­ње ле­ко­ва и дру­гих ме­ди­цин­ских 
про­из­во­да од стра­не за­по­сле­них здрав­стве­
них рад­ни­ка.

• �Да­ва­ње и при­ма­ње по­кло­на из­ме­ђу за­по­сле­них­
у здрав­стве­ној уста­но­ви и па­ци­је­на­та.

Ова­кве ак­тив­но­сти су стро­го за­бра­ње­не, сма­
тра­ју се ко­руп­ци­јом и би­ће санк­ци­о­ни­са­не.

Про­це­ду­ре за бор­бу­
про­тив ко­руп­ци­је

Оп­шта бол­ни­ца «Ђор­ђе Јо­а­но­вић» је усво­ји­
ла де­таљ­ну Про­це­ду­ру о на­чи­ну оба­ве­шта­ва­ња и 
из­ве­шта­ва­ња о при­мље­ним по­кло­ни­ма. Пре­
ма Про­це­ду­ри по­клон је но­вац, 
ствар, пра­во и услу­га из­вр­ше­на без 
од­го­ва­ра­ју­ће на­кна­де, као и сва­ка 
дру­га ко­рист ко­ја је да­та за­по­сле­ном 
у уста­но­ви у ве­зи са вр­ше­њем јав­не 
функ­ци­је. 

Ова Про­це­ду­ра оба­ве­зу­је сва­ког за­
по­сле­ног ко­ји при­ми по­клон да од­мах 
оба­ве­сти и да до­ста­ви по­клон од­го­вор­
ном ли­цу ко­је је за­ду­же­но за пра­вил­но 
во­ђе­ње еви­ден­ци­је по­кло­на. Еви­ден­ци­ја 
по­кло­на пред­ста­вља је­дин­стве­ну ли­сту 
при­мље­них по­кло­на, са­чи­ње­ну на осно­
ву под­не­тих оба­ве­ште­ња о при­мље­ним 
по­кло­ни­ма. Ли­ста по­кло­на озна­ча­ва се 
ред­ним бро­јем пре­ма хро­но­ло­шком ре­
до­сле­ду при­ма­ња.

Пра­ва па­ци­је­на­та
Па­ци­јент ко­ји је незадовољан услугом у 

здрав­стве­ној уста­но­ви или ко­ји сма­тра да му је 
ус­кра­ће­но пра­во на здрав­стве­ну за­шти­ту, као и да 
му је по­ступ­ком здрав­стве­ног рад­ни­ка ус­кра­ће­но 
не­ко од пра­ва из обла­сти здрав­стве­не за­шти­те има 
право да поднесе приговор.

При­го­вор се под­но­си: Саветнику за заштиту 
права пацијената: Марку Станимировићу ко­га 
мо­же­те до­би­ти на број те­ле­фо­на: 064/811-69-81

Заштитиници права осигураних лица: Татјани 
Катици ко­ју мо­же­те до­би­ти на бој те­ле­фо­на: 064/852-
27-68; 023/560-135

Од­го­вор­ност па­ци­је­на­та
Па­ци­јен­ти су ду­жни да по­шту­ју кућни ред Опште 

болнице «Ђорђе Јоановић», ко­ји из­ме­ђу оста­лог 
под­ра­зу­ме­ва да па­ци­јент пре­да бол­нич­ки упут као 
и здрав­стве­ну ле­ги­ти­ма­ци­ју, да са­ра­ђу­је са ле­ка­ри­ма 
и дру­гим здрав­стве­ним рад­ни­ци­ма. За вре­ме бо­рав­
ка у бол­ни­ци па­ци­јен­ти­ма су стро­го за­бра­ње­на по­
на­ша­ња ко­ји­ма се на­ру­ша­ва­ју ред, мир и ти­ши­на 
у бо­ле­снич­ким со­ба­ма и дру­гим про­сто­ри­ја­ма, 
као и у кру­гу бол­ни­це. Па­ци­јент је од­го­во­ран 
за по­што­ва­ње пре­по­ру­че­ног сти­ла жи­во­
та, те­ра­пиј­ског про­то­ко­ла и про­то­ко­ла 
да­љег пра­ће­ња, ди­јаг­но­сти­ко­ва­ња и 
свих оста­лих про­це­ду­ра ле­че­ња.

ГРА­ЂАН­СКА ПО­ВЕ­ЉА
Во­дич за па­ци­јен­те кроз Оп­шту бол­ни­ца «Ђор­ђе Јо­а­но­вић» у Зре­ња­ни­ну

Пацијент има право на информацију о услугама које здравствена установа пружа, али и о процедурама током прегледа  
и лечења. Грађанска повеља, видно истакнута у установи, још један је метод који ће пацијентима омогућити да активно уче­

ствују у заштити својих права, али и у борби против корупције у здравственом систему. С друге стране, увођење Повеље показу­
је спремност установе да се бори и против корупције и за поштовање пацијентових права. Општа болница „Ђорђе Јоановић“ из 
Зрењанина, чију Грађанску повељу преносимо, једна је од првих која се укључила у овај пројекат. 


