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Platforma koju predstavljamo izradena je u okviru projekta ,Nezavisna i efikasna institucija kao garant
zaStite prava pacijenata”, koji Pravni skener, uz podrSsku Fondacije za otvoreno drustvo, sprovodi u
saradnji sa Zastitnikom gradana, Pokrajinskim Ombudsmanom i Poverenikom za informacije od javnog
znacaja i zastitu podataka o li¢nosti. Projekat ima za cilj da doprinese poboljsanju kvaliteta zastite prava
pacijenata kroz promociju prava i podizanje svesti struéne javnosti i donosilaca odluka, kao i
uspostavljanje efikasnog i odrzivog mehanizma zastite u skladu sa domacim propisima.

Sve donedavno tema zastite prava pacijenata nije bila u fokusu javnosti. Srbija je do maja 2013. godine
bila jedina zemlja u regionu koja nije usvojila Zakon o zastiti prava pacijenata, a Evropska povelja o
pravima pacijenata, iako potpisana, joS uvek nije ratifikovana u Parlamentu Republike Srbije.

Nakon istraZzivanja koje je rezultiralo izve$tajem o neadekvatnom poloZaju i neefikasnom radu zastitnika
pacijentovih prava koji je Pravni skener predstavio javnosti maja 2012. godine, postalo je jasno da
postoje¢a zakonska reSenja ne omogucdavaju kompletnu i adekvatnu zastitu prava pacijenata i da je
potrebno doneti poseban zakon kojim bi se regulisala prava i omogucila njihova bolja zastita. Na
neadekvatne zakonske odredbe i probleme u praksi u oblasti zastite prava pacijenata ukazali su i
Republicki i Pokrajinski Ombudsman kroz svoje godisnje izvestaje.

U nastojanju da pruZi doprinos i podstakne relevantne subjekte da Sto pre usvoje Zakon o pravima
pacijenata koji ¢e sistemski reSiti kompleksne probleme krSenja prava i ojacati mehanizme u oblasti
zdravstvene zastite, Pravni skener je sproveo kampanju zagovaranja donosSenja Zakona i unapredenje
zastite prava pacijenata. Ubrzo zatim, Ministarstvo zdravlja je predstavilo Nacrt Zakona o zastiti prava
pacijenata i otvorilo javnu diskusiju o njegovim odredbama. Pravni skener je aktivho ucestvovao u
debatama i sam organizovao okrugle stolove i fokus grupe na temu negativnih i pozitivnih resenja
predstavljenog Nacrta, i na osnovu detaljne analize poslao Ministarstvu zdravlja i Odboru za zdravlje i
porodicu Narodne skupstine preporuke za izmene i dopune teksta. Poseban akcenat je stavljen na
potrebu boljeg definisanja poloZaja i rada zastitnika pacijentovih prava, jer je upravo njegova zavisnost u
radu i nepropisivanje procedure nakon obrac¢anja nezadovoljnih pacijenata ozna¢eno kao glavni problem
u zastiti ljudskih prava u oblasti zdravstvene zastite.

| pored velikog broja primedaba koje su razne institucije, nezavisna tela i civilni sektor uputili
Ministarstvu zdravlja i Parlamentu a koje se najviSe odnose upravo na neadekvatno i neprecizno
definisanje mehanizama zastite prava pacijenata, osobito zbog Cinjenice da se imenovanje i finansiranje
zastitnika prenosi na lokalni nivo, Zakon o pravima pacijenata je usvojen sa neznatnim izmenama.
Procena strucne javnosti je da se odredbe Zakona koje se odnose na mehanizme zastite ne¢e modi
primeniti u praksi i da postoji velika mogucnost da prava pacijenata ostanu bez adekvatne zastite.



Polazeci od izvora problema - nedovoljne paZnje usmerene na stvaranje uslova za funkcionisanje organa
koji bi na adekvatan nacin Stitio prava pacijenata, osnovni motiv za izradu Platforme jeste da ponudi
optimalno reSenje za uspostavljanje mehanizma zaStite prava pacijenata koji ¢e modéi da odgovori
potrebama reformi i unapredenja zdravstvenog sistema i to na dva nacina: da na efikasan i kvalitetan
nacin pruzi zaStitu pravima pacijenata, i da kroz svoja iskustva definiSe smernice za izradu bududih
strategija u cilju otklanjanja nedostataka i poboljSanja zdravstvenog sistema.

Na izradi Platforme aktivno su ucestvovali predstavnici Zastitnika gradana Republike Srbije, Pokrajinskog
Ombudsmana i Poverenika za informacije od javnog znacaja i zastitu podataka o li¢nosti, ekspertkinja za
evropske integracije Tamara Brankovi¢, pravni ekpert Mihailo Pavlovi¢ i ekspertkinja za finansijsku
odzivost Sandra M Stojkovi¢.

Saradnja sa Zastitnikom gradana, Pokrajinskim Ombudsmanom i Poverenikom za informacije od javnog
znacaja i zastitu podataka o licnosti u velikoj meri je doprinela izradi Platforme. Imajuéi u vidu veoma
vaznu ulogu u zastiti prava gradana, bogatu praksu i reputaciju ovih institucija, iskustvo koje su preneli
ukazujuéi na kljuéne probleme u ostvarivanju prava pacijenata, doprinos ovih tela kreiranju potencijalnog
resSenja je nemerljiv.

Pravni i ekspert za evropske integracije su analizom uporednog zakonodavstva i razvoja prava pacijenata
u zemljama regiona i Evropske Unije ukazali na raznolikost resenja, ali i standarde kojima i Republika
Srbija mora da tezi.

Takode, polazeéi od potrebe za finansijskom odrZivos¢u kao jednim od klju¢nih aspekata predloZenog
reSenja, ekonomska analiza predstavlja nezaobilazan deo ovakvog projekta. Nacin finansiranja u skladu
sa budzZetskim sistemom koji je ekspertkinja za finansije elaborirala i prikazala kroz konkretne primere
predstavlja osnov za ekonomsku opravdanost i efikasnost resenja koje Platforma nudi.

Autorke se zahvaljuju svim ucesnicima projekta, kao i stru¢noj javnosti, predstavnicima institucija i
organizacija koji su uzeli ucesée u raspravama i fokus grupama. Njihovi saveti i pomo¢ su bili od
nemerljivog znacaja za kreiranje Platforme.

Pojmovi u Platformi upotrebljeni u muskom gramatickom rodu podjednako se odnose na lica Zenskog i
muskog roda.

Marina Mijatovic¢
Tamara Magdelini¢



1. ZASTITA PRAVA PACIJENATA U DOMACIM PROPISIMA

Republika Srbija je 2005. godine usvojila veliki broj izmena i dopuna na Zakon o zdravstvenoj zastiti.
Polaze¢i od toga da svaki gradanin ima pravo da zdravstvenu zastitu ostvaruje uz postovanje najviseg
moguceg standarda ljudskih prava i vrednosti, Zakon sadrzZi posebno poglavlje koje se odnosi na prava
pacijenata. U ¢lanu 39. predvidena je institucija zastitnika pacijentovih prava. Pored ovlaséenja zastitnika,
ovim ¢lanom ureden je i postupak po prigovoru.

Analizirajuci odredbu koja se odnosi na mehanizme zastite, na prvi pogled se uocavaju pravne praznine
koje su u praksi i dovele do neefikasne zaStite prava pacijenata. Ovu tvrdnju narocito potkrepljuje
¢injenica da ne postoje podzakonski akti koji bi razradili usvojene zakonske norme i popunili pravne
nedostatke Zakona. U skladu sa tim, pacijentima, direktorima zdravstvenih ustanova, stru¢noj javnosti,
ali ni zastitinicima nije jasna uloga zastitnika u sistemu zdravstvene zastite i zaStite prava pacijenata.

ResSenje koje je sporno odnosi se na nacin imenovanja zastitnika pacijentovih prava kojim se dovodi u
pitanje nezavisnost u postupanju. Naime, zastitnika imenuje direktor zdravstvene ustanove u kojoj radi.
Imajuci u vidu Cinjenicu da je uloga zastitnika da prevashodno Stiti interese pacijenata koji cesto mogu
biti u suprotnosti sa interesima zdravstvene ustanove, imenovanje zastitnika od strane direktora stavlja
zaStitnika u poziciju sukoba interesa i dovodi u pitanje efikasno pruzanje zasStite prava pacijenata.
Ovlaséenje direktora da moze razresiti zastitnika i u skladu sa tim stalna pretnja sa kojom se zastitnici
susrecu u potpunosti narusava koncept nezavisnosti u njihovom radu.

S druge strane, ovlaséenja i uloga zastitnika u zdravstvenom sistemu pravnim propisima nisu jasno
definisana. Nije jasno da li je zaStitnik neka vrsta zastupnika pacijenta ¢ija su prava potencijalno
povredena ili je on samo institut koji sprovodi analizu po podnetom prigovoru na osnovu koje direktor
donosi konaénu odluku.

Zakon nije propisao ni posebne uslove koje kandidat za ovu funkciju mora da ispuni. Zbog toga, najveci
broj zastitnika su pravnici u zdravstvenim ustanovama u kojima posao pravnika, a najc¢esce Sefa pravne
sluzbe, obavljaju godinama. Takva pozicija logi¢no zastitnika dovodi u poziciju pravne pristrasnosti u
korist zdravstvene ustanove u kojoj i primaju platu. Ovakvu poziciju potvrduje i okolnost da je zastitnik
kome je podnesen prigovor obavezan da, kao zaposleni pravnik, postupa u interesu zdravstvene
ustanove i to na osnovu Zakona o radu, Pravilnika o radu i Ugovora o radu kojim je i zasnovao radni
odnos. Istovremeno, Zakon o zdravstvenoj zastiti nije predvideo prepreku da ova lica obavljaju funkciju
zastitnika.

Analizirajuci proceduru nakon podnetog prigovora, sasvim je jasno da je, uz navedene nedostatke koji
prate ustanovu zaStitnika, ovaj institut prakticno obesmisljen. Po primljenom prigovoru, zastitnik
razmatra ¢injenice na osnovu navoda u prigovoru. Pritom, on ne postupa kao lice koje pruza asistenciju



podnosiocu prigovora pri ostvarivanju njegovih prava, ve¢ iskljucivo isputuje okolnosti koje su vezane za
konkretan predmet. Nakon analize, ista se dostavlja direktoru zdravstvene ustanove koji odreduje dalje
mere.

U skladu sa navedenim, jasno je da se zastitnik pacijentovih prava prevashodno vodi interesima
zdravstvene ustanove u kojoj radi, a ne pacijenata koji mu se obradaju zbog povrede prava. Cinjenicu da
je ovaj institut uveden kao pokusaj formalnog zadovoljenja potrebe za zaStitom prava pacijenata
potkrepljuje i okolnost da zastitnici nemaju bilo kakvu saradnju sa Ministarstvom zdravlja niti drugim
nadleznim drZavnim organima. Na izvestaje koje Salju Ministarstvu ne postoje odgovori niti povratne
informacije o radu, a nisu sprovedene ni obuke koje bi ih osposobile za obavljanje poslova zastitnika.

Istrazivanja koja su radena na temu poznavanja prava pacijenata i mehanizama zastite pokazuju da
gradani jo$ uvek malo znaju o svojim pravima iz oblasti zdravstvene zastite, a mali broj onih koji su
upoznati sa postojanjem zastitnika pacijentovih prava mu se ne obraca ili zato $to ne zna tacno koja je
njegova uloga ili zato $to nema poverenja u rad ovog instituta.

Na probleme rada zastitnika i potrebu za promenom zakonskih resenja koja se odnose na funkcionisanje
zaStite prava pacijenata ukazivali su Zastitnik gradana, Pokrajinski Ombudsman, ali i predstavnici civilnog
sektora i stru€ne javnosti.

Imajuci u vidu da su zemlje regiona i vecina evropskih zakonodavstava usvojile poseban pravni akt koji se
bavi zastitom pacijentovih prava, nametala se potreba za slicnim normativnim regulisanjem i u Republici
Srbiji. Kona¢no, Ministarstvo zdravlja je predlozilo Zakon o pravima pacijenata, koji je usvojen u Narodnoj
skupstini maja 2013. godine.

Zakon o pravima pacijenata (,Sluzbeni glasnik RS” broj 45/13) se oslanja na odredbe Zakona o
zdravstvenoj zastiti ali propisuje Siru listu prava: pravo na dostupnost zdravstvene zastite, na informacije,
na preventivne mere, kvalitet pruZanja zdravstvene usluge, pravo na bezbednost pacijenta, na
obavestenje, na slobodan izbor, drugo stru¢no misljenje, na privatnost i poverljivost, na pristanak, uvid u
medicinsku dokumentaciju, poverljivost podataka o zdravstvenom stanju pacijenta, pravo deteta u
stacionarnim zdravstvenim ustanovama, pravo pacijenta koji uestvuje u medicinskom istraZivanju, da na
sopstvenu odgovornost napusti stacionarnu zdravstvenu ustanovu, pravo na olakSavanje patnji i bola,
postovanje pacijentovog vremena, pravo na prigovor i naknadu Stete.

U odeljku IV Zakon propisuje zastitu prava pacijenata koju obezbeduje jedinica lokalne samouprave,
odredivanjem lica koje obavlja poslove savetnika za zastitu prava pacijenata i obrazovanjem rada Saveta
za zdravlje.

Dakle, novina u odnosu na prethodno resenje iz Zakona o zdravstvenoj zastiti je da se umesto zastitnika
uvodi savetnik za zastitu prava pacijenata (savetnik pacijenata), kao i Savet za zdravlje koji treba da budu



imenovani i finansirani od strane lokalne samouprave ,u skladu sa potrebama pacijenata i kapacitetima
zdravstvene sluzbe na teritoriji jedinice lokalne samouprave”’.

Savetnik pacijenata je diplomirani pravnik sa najmanje trogodisnjim radnim iskustvom u struci i
poznavanjem propisa iz oblasti zdravstva, a obavlja poslove zastite prava pacijenata po podnetim
prigovorima i pruZa savete u vezi sa pravima pacijenata. Ministar zdravlja u roku od tri meseca od dana
stupanja Zakona na snagu treba da propise nacin postupanja po prigovoru.

Savet za zdravlje?, kako stoji u Zakonu, je ve¢ obrazovan u jedinici lokalne samouprave, i pored zadataka
koji su ve¢ utvrdeni statutom, razmatra i prigovore o povredi prava pacijenata na osnovu dostavljenih i
prikupljenih dokaza i utvrdenih cinjenica; o utvrdenim cinjenicama obavestava podnosioca prigovora i
direktora zdravstvene ustanove i daje odgovarajuce preporuke; razmatra izvestaje savetnika pacijenata i
predlaze mere za zastitu i promociju prava pacijenata a izveStaj o svom radu podnosi nadleznom organu
jedinice lokalne samouprave, Ministarstvu zdravlja a dostavlja ga Zastitniku gradana.

Problem koji je na prvi pogled uocljiv kod regulisanja zastite prava pacijenata na nacin definisan u Zakonu
jeste da se kompletna organizacija rada i finansiranje mehanizama zastite prava pacijenata prenosi na
lokalni nivo, bez obavezivanja i predvidanja kaznenih odredbi ukoliko jedinice lokalne samouprave to ne
ucine. U prelaznim i zavrsnim odredbama, ¢lanom 49. je definisano da ¢e jedinice lokalne samouprave
organizovati rad i obezbediti uslove i finansijska sredstva za rad savetnika i Saveta za zdravlje u roku od
Sest meseci od dana stupanja na snagu Zakona, a danom isteka ovog roka prestaju da vaze odredbe ¢lana
39. Zakona o zdravstvenoj zastiti, Sto znaci da tada prestaje sa radom zastitnik pacijentovih prava.

Imajuci u vidu negativna iskustva kada je prenosenje nadleznosti na lokalni nivo u pitanju, bez odredaba
kojim bi se jedinice lokalne samouprave obavezale da ispune duZnosti osnivanja nekih tela i bez
prethodne analize da li su u mogucnosti da to ucine, namece se osnovana sumnja da jedinice lokalne
samouprave nece obezbediti uslove za rad i finansiranje savetnika pacijenata i Saveta za zdravlje, te da
¢e pacijenti ostati bez zastite svojih prava. Ovu sumnju potvrduje i slucaj formiranja obmudsmana na
lokalnom nivou, kada je na slian nacin regulisano osnivanje i finansiranje od strane jedinica lokalne
samouprave. Do danas, svega nekoliko opstina u Republici Srbiji je osnovalo ovo telo.

Takode, sam naziv ,savetnik za zasStitu prava pacijenata” implicira da je to telo namenjeno da savetuje, a
ne da preduzima konkretne mere u slucaju povrede prava. Njegov odnos sa Savetom za zdravlje nije
jasno definisan, a narocito je zbunjuju¢a odredba da Savet razmatra prigovore o povredi pojedinacnih
prava pacijenata na osnovu dostavljenih i prikupljenih dokaza i utvrdenih Cinjenica. S druge strane,
formulacija Zakona na osnovu koje su Saveti za zdravlje ve¢ formirani u svim jedinicama lokalne
samouprave je zbunjujuca, s obzirom da ovakva tela ne postoje u svim jedinicama lokalne samouprave,
$to znadi da tek treba da budu formirana.

! ¢lan 39. Zakona o pravima pacijenata (,,Sluzbeni glasnik RS” broj 45/13)

> €lan 42 Zakona o pravima pacijenata



Opsti utisak koji se stiCe o mehanizmima zastite prava pacijenata definisanim u Zakonu o pravima
pacijenata ukazuje da je regulisanje ove oblasti na nezadovoljavajuéem nivou. Organizovanje i
funkcionisanje zastite prepusteno je volji jedinicama lokalne samouprave i postoji realna moguénost da
pacijenti ostanu bez zastite. S druge strane, i u slucaju formiranja savetnika pacijenata i Saveta za
zdravlje, bez jasnih instrumenata kojima raspolaZzu u slu¢ajevima povrede prava pitanje je koliko pacijenti
mogu racunati na zastitu svojih prava propisanih zakonom.

Dodatnu konfuziju stvara i Pravilnik o zastiti prava osiguranika koji je doneo Republi¢ki fond za
zdravstveno osiguranje a kojim je predvideno osnivanje zastitnika prava osiguranika u zdravstvenim
ustanovama kojima pacijenti mogu da podnesu prijavu o povredi prava. Imajuci u vidu da nije definisan
odnos ovog zastitnika sa savetnikom pacijenata i Savetom za zdravlje, moguce su kolizije nadleznosti i
postupanje razliCitih tela po prigovoru pacijenata, ciji razli¢iti odgovori mogu dovesti do velikih problema
u praksi.



2. PREGLED ZAKONODAVSTAVA O PRAVIMA PACIJENATA U
ZEMLJAMA REGIONA

U oblasti zastite prava pacijenata, zemlje u regionu donele su posebne pravne propise kojima su
regulisana prava pacijenata i sistem zastite.

2.1. HRVATSKA

Prava pacijenata u Hrvatskoj regulisana su Zakonom o zastiti prava pacijenata koji je donet 2004. godine,
a izmenjen i dopunjen 2008. godine. Pored nacela humanosti i dostupnosti zastite prava pacijenata,
Zakonom su regulisana prava: na saodlucivanje, obavestenost, prihvatanje ili odbijanje dijagnostickog,
odnosno terapijskog postupka, zastita pacijenata koji nije sposoban dati pristanak i zastita pacijenta nad
kojim se sprovodi naucno istraZivanje, zahvate na ljudskom genomu, na pristup medicinskoj
dokumentaciji, poverljivost, odrzavanje licnih kontakata, samovoljno napustanje zdravstvene ustanove,
privatnost, naknadu Stete.

Mehanizam zaStite prava pacijenata definisan je kroz osnivanje komisija (tzv. Povjerenstava): Komisija za
zastitu prava pacijenata u jedinicama podrucne (regionalne) samouprave ima pet ¢lanova koje imenuje
Skupstina jedinice podrucne (regionalne) samouprave na osnovu javnog poziva iz redova pacijenata,
nevladinih organizacija i stru¢njaka na podrucju zastite prava pacijenata. Nadleznosti Komisije su da prati
povrede pojedinacnih prava pacijenata na podrucju podrucne (regionalne) samouprave, predlaze
preduzimanje mera za zastitu i unapredenje prava pacijenata, obavestava Komisiju pri Ministarstvu
zdravlja o slucajevima tezih povreda prava pacijenata koje mogu ugroziti Zivot ili zdravlje pacijenata.
Komisija je ovlas§¢ena da daje upozorenja, predlaZe i daje preporuke, a podnosioca prigovora obavestava
o aktivnostima preduzetim povodom prituzbe najkasnije u roku od 15 dana.

Komisiju za zastitu i unapredenje prava pacijenata Ministarstva zdravlja osniva i imenuje Ministarstvo
zdravlja. Komisija ima sedam ¢lanova i to tri predstavnika udruZenja za zastitu prava pacijenata, jednog
predstavnika medija, tri predstavnika ministarstva nadleznog za zdravstvo. NadleZnosti Komisije su da
prati ostvarivanje prava pacijenata, raspravlja o izvestajima Komisije jedinica podrucne (regionalne)
samouprave, daje misljenja, preporuke i predloge nadleznim telima, predlaZe preduzimanje mera za
izgradnju sistema zaStite i unapredenja prava pacijenata u Republici i saraduje sa domadim i
medunarodnim telima i organizacijama u oblasti zastite prava pacijenata.

2.2. MAKEDONIJA

Zakon o zastiti pacijenata u Makedoniji donet je 2008. godine i propisuje sledeéa prava: pravo pacijenta
da ucestvuje u donosenju odluka, pravo na informisanje i obavestenje, na drugo stru¢no misljenje,

prihvatanja ili odbijanja odredene medicinske intervencije, prava u slucaju vrsenja naucnih istraZivanja i
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modifikaciji ljudskog genoma, uvida u zdravstveni karton, na poverljivost, odrZavanje kontakata,
dobrovoljno napustanje zdravstvene ustanove, na privatnost.

Zdravstvena ustanova je duzna da regulise statutom Komisiju za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite i
Komisiju o etickim pitanjima koja raspravlja medicinske probleme sa stanovista etike.

Opstine i grad Skoplje osnivaju Komisiju za promovisanje prava pacijenata u zajednici koja ima devet
¢lanova a Cije nadleznosti su da promovise prava pacijenata i njihovu zastitu, prati i procenjuje situaciju u
vezi sa zaStitom prava pacijenata, predlaze mere za poboljSanje zaStite prava pacijenata nadleznim
organima, razmatra prituzbe pacijenata, vodi evidenciju o Zalbama i merama koje su preduzete,
objavljuje promotivni materijal u cilju promovisanja prava pacijenata.

Zdravstvena ustanova je duzna da imenuje zaStitnika prava pacijenata iz reda zaposlenih u Ministarstvu
zdravlja sa obavezom da pruza pravne savete i pomo¢ pacijentima u ostvarivanju prava, prima usmene i
pisane prituzbe pacijenata i daje misljenje o njima direktoru zdravstvene ustanove, posreduje u mirnom
reSavanju sporova izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika, vodi evidencije o prigovorima i sudskim
postupcima protiv zdravstvene ustanove, informise i obucava zdravstvene radnike o pravima pacijenata.

Pacijent ima pravo da podnese prigovor i direktoru zdravstvene ustanove i on je duzan da istraZi navode
prituzbe i o tome obavesti podnosioca ili njegovog pravnog zastupnika.

Ministarstvo zdravlja osniva Nacionalnu komisiju za promociju prava pacijenata, a ¢lanovi se biraju iz
redova pacijenata, civilnog sektora, medija, struc¢njaka iz oblasti prava pacijenata i Ministarstva zdravlja.
NadleZnosti Komisije su da preduzima aktivnosti na promovisanju prava pacijenata i njihove zastite, prati
situaciju sa zaStitom prava pacijenata u celoj zemlji, prati medunarodne dokumente iz oblasti zastite
prava pacijenata, predlaze mere za poboljSanje zastite prava pacijenata Ministarstvu zdravlja, saraduje sa
Ombudsmanom i drugim nadleZnim organima, daje misljenja, preporuke i predloge nadleznim organima
za poboljsanje zastite prava pacijenata, objavljuje informacije i promotivni materijal u cilju promovisanja
zastite prava pacijenata.

Zakonom je propisan i rad inspektora Ministarstva zdravlja koji primaju pacijente u vezi sa zastitom prava
pacijenata a ¢lanom 53. propisano je da pacijent ima pravo na sudsku zastitu zbog povreda prava u
postupku utvrdenom zakonom.

2.3. BOSNA I HERCEGOVINA

Prava pacijenata u Bosni i Hercegovoni uredena su Zakonom o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata koji je donet 2010. godine.
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Polazec¢i od toga da se zdravstvena zastita bazira na principima koji se odnose na prava pacijenata na
najvece objektivno moguce o€uvanje i zastitu zdravlja, leCenjem i merama prevencije bolesti, poStovanje
ljudskog dostojanstva pacijenta, poStovanje prava na fizicki i mentalni integritet pacijenta i licnu
bezbednost, postovanje zastite li¢nosti pacijenta ukljuujuci poStovanje njegove privatnosti, moralnih i
verskih uverenja, Zakon reguliSe Siroku lepezu prava: na dostupnost zdravstvene zastite, informacije,
obavestenost i ucdestvovanje u postupku leCenja, pravo na slobodan izbor, na samoodludivanje i
pristanak, na poverljivost informacija i privatnost, tajnost podataka, pravo na liéno dostojanstvo,
spreCavanje i olakSavanje patnji i bola, posStovanje pacijentovog vremena, uvid u medicinsku
dokumentaciju, samovoljno napustanje zdravstvene ustanove, prava pacijenta nad kojim se vrSi
medicinsko istraZzivanje, na preventivne mere i informisanje o ocuvanju zdravlja, pravo na prigovor,
naknadu Stete, ishranu u skladu sa pacijentovim licnim stavovima, na odrzavanje licnih kontakata i
obavljanje verskih obreda.

Obezbedenje zastite prava pacijenata regulisano je osnivanjem Komisije za prigovore i Komisije za
kvalitet i bezbednost zdravstvenih usluga u zdravstvenim ustanovama, kao i Zdravstvenim savetima u
jedinicama lokalne samouprave, Zdravstvenim savetom kantonalnog ministarstva i Federalnog
ministarstva zdravlja. Pored toga, obezbedenje primene postovanja prava pacijenata prati nadlezna
zdravstvena inspekcija, zavodi zdravstvenog osiguranja, kao i institucija Ombudsmana.

Komisija za prigovore pacijenata imenovana je od strane direktora zdravstvene ustanove a njene
nadleznosti su da razmatra prigovore pacijenata i sacinjava izjaSnjenja na izjavljene prigovore za
direktora zdravstvene ustanove, vodi evidencije o vrstama i ucestalosti prigovora po organizacionim
jedinicama i na nivou cele zdravstvene ustanove, analizira statistiku prigovora i izvlaci pouke za praksu,
prati aktivnosti na unapredenju zastite i poStovanja prava pacijenata na nivou zdravstvene ustanove kao
rezultat prigovora, analizira pohvale i sugestije pacijenata, s ciljem da se postoje¢a dobra praksa jos vise
afirmise.

Komisija za kvalitet i bezbednost zdravstvenih usluga imenovana je u zdravstvenim ustanovama i ona
prati, razmatra i predlaze mere za unapredenje zastite prava pacijenata na osnovu unutrasnje provere
kvaliteta i bezbednosti, analizira i ocenjuje primenu predloZenih mera, saraduje sa Komisijom za
prigovore pacijenata, uvezuje podatke o prigovorima pacijenata sa podacima o incidentima (nepovoljnim
dogadajima) i sudskim postupcima u cilju upravljanja klinickim i neklinickim rizicima.

Zdravstveni saveti u jedinici lokalne samouprave imaju najmanje osam clanova iz reda zdravstvenih i
nezdravstvenih struka i imenuje ih opstinski nacelnik na osnovu javnog poziva iz redova pacijenata,
mladih, jedinice lokalne samouprave, komora iz oblasti zdravstva, stru¢nih udruZenja, udruzenja za
zasStitu prava pacijenata, sindikata zdravstvenih ustanova odnosno privatnih praksi, Crvenog krsta s
podrucja jedinice lokalne samouprave. NadleZnosti Saveta su da predlaze i evaluira sprovodenje
zdravstvene zastite na podrucju jedinice lokalne samouprave, daje misljenje na planove i programe
zdravstvene zastite, prati primenu propisa, organizuje obrazovne kurseve za gradanstvo iz poznavanja
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materije o pravima pacijenata i postojece legislative, prati povrede pojedinacnih prava pacijenata,
predlaze preduzimanje mera za zastitu i unapredenje prava pacijenata, obavestava Zdravstveni savet u
kantonalnom ministarstvu o slu¢ajevima teZih povreda prava pacijenata koje mogu ugroziti Zivot ili
zdravlje pacijenata, obavestava javnost o povredama prava pacijenata.

Zdravstveni savet kantonalnog ministarstva osniva kantonalni ministar i ima najmanje osam clanova iz
redova : pacijenata, mladih, kantonalnog ministarstva, komora iz oblasti zdravstva, strucnih udruzenja,
udruzZenja za zastitu prava pacijenata, sindikata zdravstvenih ustanova odnosno privatnih praksi, Crvenog
krsta s podrucja kantona. NadleZnosti ovog saveta su da prati sprovodenje ostvarivanja prava pacijenata
saglasno zakonu, prati sprovodenje obrazovnih aktivnosti u vezi sa pravima pacijenata, raspravlja o
izveStajima zdravstvenih saveta jedinica podrucne lokalne samouprave, daje misljenja, preporuke i
predloge nadleinim organima o utvrdenom stanju na podrucju delokruga rada zdravstvenih saveta
jedinica lokalne samouprave, predlaze preduzimanje mera za izgradnju celovitog sistema zastite i
unapredenja prava pacijenata u kantonu odnosno Federaciji, saraduje sa organima i organizacijama iz
oblasti zastite i unapredenja prava pacijenata u Federaciji, obavesStava javnost o povredama prava
pacijenata.

Zdravstveni savet Federalnog ministarstva imenuje federalni ministar i ima najmanje osam ¢lanova. U
njegovu nadleznost spada praéenje ostvarivanja prava pacijenata saglasno zakonu, koordinacija
aktivnosti u oblasti sprovodenja obrazovnih programa iz zaStite prava pacijenata za gradanstvo i
zdravstvene ustanove, davanje misljenja, preporuka i predloga nadleznim organima, iniciranje
donosenja propisa kojima se unapreduju prava pacijenta, davanje misljenja na propise iz ove oblasti koje
pripremaju nadlezni organi vlasti na svim nivoima, saradnja sa organima vlasti u Bosni i Hercegovini i
domacim i medunarodnim organizacijama iz oblasti zastite i unapredenja prava pacijenata u Federaciji,
Bosni i Hercegovini odnosno inostranstvu.

2.4. CRNA GORA

U Crnoj Gori Zakon o pravima pacijenata donet je 2010. godine i njime se ureduje niz prava pacijenata:
na slobodan izbor doktora medicine ili doktora stomatologije, informisanje i obavestavanje,
samoodlucivanje odnosno slobodan izbor, uvida u medicinsku dokumentaciju, odbijanja pacijenta da
bude deo naucnog ispitivanja i istraZivanja, na drugo stru¢no misljenje, na privatnost i poverljivost,
blagovremenu zdravstvenu zastitu, naknadu Stete, samovoljno napustanje zdravstvene ustanove, na
prigovor i naknadu Stete.

U slucaju povrede prava, pacijent ima pravo da podnese prigovor direktoru zdravstvene ustanove ili
zastitniku prava pacijenata. Direktor i zastitnik, koga imenuje direktor zdravstvene ustanove, duzni su da
u roku od 3 dana od podnosenja prigovora utvrde bitne okolnosti u vezi sa navodima i o tome obaveste
podnosioca prigovora. Pacijent koji je nezadovoljan nalazom po prigovoru moZze se obratiti zdravstvenoj
inspekciji.
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3. SISTEM ZASTITE PRAVA PACIJENATA U EVROPSKO] UNIJI

U kontekstu unapredenja zastite prava pacijenata u Srbiji i potrage za najefikasnijim mehanizmima u tom
smislu, vazno je osvrnuti se na Evropsku uniju i put evropskih integracija na kojima se Srbija nalazi. U
pogledu izgradnje institucija Evropska unija predstavlja jedini relevantni model koji nam je dostupan i vec
viSe od decenije su sve vlade manje ili viSe usmerene ka njemu..

U Evropskoj uniji jos uvek nije uspostavljena nadnacionalnost u oblasti zdravstva. Nepostojanje
nadnacionalnosti znaci da se odluke o ovoj oblasti ne donose na nivou Evropske unije, odnosno kroz
Evropsku komisiju, Savet Evropske unije i Evropski parlament, ve¢ su dominantno ostavljene u
nadleznosti drzava clanica. Razlog zbog kog zajednicka politika nije uspostavljena je prvenstveno
finansijske prirode, potekao iz neravhomerne razvijenosti drzava ¢lanica, te je na osnovu toga svakoj
drzavi omoguceno da ovu oblast uredi onako kako smatra da je najbolje, a sa ciljem ispunjavanja
zajednicki postavljenih standarda i u okviru sopstvenih moguénosti.

Medutim, ono Sto postoji u domenu zdravstva i zdravstvene zastite je mehanizam saradnje koji
omogucava drzavama, grupama gradana, pojedincima da zajedno deluju u pogledu uspostavljanja zastite
prava pacijenata. Logika ovog poteza se ogleda u tome da je jedna od osnovnih sloboda Evropske unije,
sloboda kretanja, koja je prvenstveno ekonomski postavljena i bazirana na kretanju radne snage,
postavila sama po sebi i zahtev da svaki gradanin EU? bez obzira na to gde se nalazi ima pojednako pravo
na istu zdravstvenu uslugu kao i drzavljanin driave u kojoj usluga zahteva.* Upravo je ovaj, u poéetku
ekonomski aspekt razvoja integracija, omogucio inicijativu i usvajanje Evropske povelje o pravima
pacijenata u Rimu 2002. godine, koja je doprinela da se 14 prava pacijenata koja se u njoj nalaze
univerzalizuju i da u evropskom zakonodavstvu (koje je Sire od zakonodavstva Evropske unije) osvoje
jednaku vaZnost kao i osnovna politicka, ekonomska, socijalna i kulturna prava. Na ovaj nacin je
nedostatak zajednicke politike i jedinstvenog delovanja diktiranog iz Brisela, kao sedista institucija
Evropske unije, nadoknadilo priblizavanje i ujednacavanje standarda i zahteva zarad interesa svih
gradana svih drZava c¢lanica Evropske unije. U tom kontekstu drZave ¢lanice Evropske unije su duzne da
unesu prava pacijenata garantovana Evropskom poveljom u svoje zakonodavne sisteme i da ih
samostalno ili uz pomo¢ Komisije, a tamo gde je to potrebno, primene. Na ovaj nacin se postiZe da se
unutar razlicito uredenih nacionalnih zakonodavstava u ovoj oblasti ostvari odreden stepen
ujednacenosti u pogledu zahteva za zastitom prava pacijenata, sa ciljem postizanja sigurnosti u okviru
stvorenog zajednickog evropskog prostora. Takode je jedna od teZnji i da se iste garancije obezbede i
drzavama koje tek dolaze neprekidnim procesom prosirenja.

Medutim, bavljenje pravima pacijenata na nivou Evropske unije ne staje sa usvajanjem Evropske povelje
o pravima pacijenata. Evropska komisija, takode, pokusava da kroz niz predloga upuéenih Savetu

* Gradanstvo Evropske unije postoji od 1993. godine, a uspostavljeno je Ugovorom iz Mastrihta.
4 Povelja.
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Evropske uniju izdejstvuje donoSenje preporuka koje ¢ée omoguditi standardizovanje zasStite prava
pacijenata u drzavama ¢lanicama. Evropska komisija 2008. godine preporucuje mere koje drzave Clanice
moraju da preduzmu kako bi poboljSale stanje prava pacijenata. Pristup koji Evropska komisija
preporucuje je sveobuhvatan u pogledu poboljSanja sigurnosti pacijenata: drzave su ohrabrene da
iniciraju i sprovedu streategije sa ciljem sprecavanja i kontrole nezZeljenih dogadaja u svim oblastima
pruzanja zdravstvene zaStite. Klju€na stvar na kojoj Evropska komisija insistira je prepoznavanje i
evidentiranje sistemskih nedostataka koji su odgovorni za najveci broj povreda pacijenata u okviru
pruzanja zdravstvenih usluga. Glavne preporuke u ovom pogledu su: uspostavljanje i osnazZivanje sistema
ucenja i sistema prijavljivanja; ukljuivanje zastite prava pacijenata u edukaciju i trening zdravstvenih
radnika; ukljuéivanje pacijenata u razvijanje sigurnosnih mera; upoznavanje pacijenata sa njihovim
pravima, zdravstvenim rizicima i mehanizmima zastite. Evropska komisija i Savet Evropske unije, takode,
zajedno rade na ohrabrivanju drzava ¢lanica da razmenjuju iskustva, najbolje prakse, nove informacije,
kako bi zajedno gradile zdravstveni sistem Evropske unije bezbedan za pacijente.

Zastita prava pacijenata je dobila svoju potvrdu u okviru Ugovora o funkcionisanju Evropske unije
(Lisabonskom ugovoru), gde se na osnovu clana 168 daje okvir za delovanje Evropske unije u pogledu
zdravstvene politike. Takode je zastita prava pacijenata potvrdena i ¢lanom 35 Povelje o osnovnim
pravima Evropske unije, koja je stupanjem Lisabonskog ugovora 2009. godine na snagu postala
obavezujuca za sve drZave c¢lanice. Na osnovu ova dva sporazuma, visok nivo zdravstvene zastite, pravo
na lecenje i pristup zdravstvenoj zastiti bez obzira na finansijsko stanje, pol ili nacionalnost, postali su
osnovni principi obavezujuéi kako za sve drzave ¢lanice, tako i za same institucije Evropske unije.

Dodatno, na nivou Evropske unije je 2011. godine, u okviru polja prekogranicne saradnje i
prekograni¢nog pruzanja zdravstvenih usluga, doneta direktiva koja osigurava pacijentima da ostvare
svoje pravo na siguran i kvalitetan tretman bez obzira na to u kojoj drzavi ¢lanici se nalaze.” Ova
direktiva, osim Sto omogucava pacijentima da dobijaju jednako dobar tretman kao i gradani drzave u
kojoj se tretman pruzan, omogucéava i umrezavanje zdravstvenih ustanova, kao i ministarstava zdravlja,
razmenu informacija, razvoj usluga i unapredenje nauke; ali i pomaZe da pacijenti sa retkim bolestima u
kratkom roku pronadu ustanovu koja im moze pruziti kvalitetnu negu bilo gde u Evropskoj uniji; zatim
omogucava razmenu pozitivnih praksi i doprinosi da postojeci standardi budu dodatno usavrseni.

Danas na osnovu mehanizama zastite predvidenih Evropskom poveljom o pravima pacijenata i
zagarantovanih daljim koracima u razvoju sistema zaStite prava pacijenata u evropskim drzava, drZzave
¢lanice Evropske unije su usvojile neki od oblika predloZzenih mehanizama. Neki od tih mehanizama su
uvodenje ombudsmana ili osnaZivanje njegovih postojecih funkcija i u ovoj oblasti, razli¢ite ekspertske i
nezavisne komisije, itd.

Radedi na unapredenju prava pacijenata i prateci iskustva, preporuke i napredak ostvaren na nivou
Evropske unije na najbolji nacin ¢ée doprineti poboljSanju stepena i mehanizama zastite i u Srbiji.

> “DIRECTIVE 2011/24/EU OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 9 March 2011 on the
application of patients’ rights in cross-border healthcare”, Official Journal of the European Union.
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Potrebno je razumeti da je proces evropskih integracija, ako ne zbog samog clanstva, bitan zbog
usvajanja vrednosti, standarda i uspostavljanja saradnje sa grupom drZava koje su u okviru svoje saradnje
pomerile granice u mnogim oblastima, izmedu ostalog i u zastiti ljudskih prava i prava pacijenata, sto je
vrednost koja se nalazi u samoj osnovi Evropske unije. Postepenom zajedni¢kom saradnjom one su
finansijske probleme pojedinih drzava ¢lanica i nemoguénost da se zdravstveni sistemi podignu do nivoa
Nemacke ili Velike Britanije reSile prvo uvodenjem univerzalnih 14 prava pacijenata i predlaganjem
instrumenata njihove zastite. Zatim su uz pomo¢ Evropske komisije koordinirale implementaciju, da bi
kroz produbljivanje evropskih integracija sada dobili saradnju na polju zastite i unapredenja sistema
zastite prava pacijenata, nauke i bezbednosti.

Buducnost Srbije ¢e jednog dana biti ostvarena u tom klubu, ali je vazno da ve¢ sada po¢nemo da radimo
na njoj i da podizemo sistem zastite prava pacijenata. Sam proces evropskih integracija i upoznavanje sa
sistemom zastite prava pacijenata u Evropskoj uniji ¢e omoguditi da granice postavimo visoko, ali i da ih
postepeno dostizemo, Sto je pokazano kao moguce, ¢ak i u drzavama koje mogu da se uporede sa
Srbijom i njenim stepenom razvoja.

3.1. ZASTITA PRAVA PACIJENATA U VELIKOJ BRITANIJI

lako ne postoji poseban zakon o pravima pacijenta, u Velikoj Britaniji zastita prava pacijenata je
organizovana na visokom nivou, na nacin da pacijenti imaju moguénost da primene prava iz zakona
kojima se regulisu ljudska prava i prakse sudskih slu¢ajeva. Pored toga, postoji Povelja o pacijentima u
Nacionalnoj zdravstvenoj sluzbi® koja je doneta 1991. godine i nakon toga vi$e puta menjana. Povelja
odreduje standarde zdravstvene sluzbe i obuhvata prava, kao i obaveze i duZnosti koje pacijenti i
zdravstveni radnici imaju jedni prema drugima kako bi sistem zdravstva bio efikasan. lako ovaj dokument
nema snagu zakona, svi ucesnici zdravstvenog sistema na nacionalnom nivou su duzni da uzmu u obzir
odredbe Povelje prilikom donosenja odluka.

Zdravstvene ustanove definiSu proceduru za podnoSenje prituzbi i imenuju osobu koja prima prituzbe
pacijenata. Nakon $to se obrate bolnici ili lekaru u sluéaju krsenja prava, pacijent ima mogucnost da se
obrati Ombudsmanu za zdravstvenu sluzbu u Parlamentu. Ombudsman je nezavisan u svom radu,
mandat mu traje sedam godina. Postavlja ga Kraljica na predlog premijera a za rad je odgovoran
Parlamentu kome podnosi izvestaje o svom radu.

Na lokalnom nivou postoji Sluzba za savetovanje pacijenata u Cijoj nadleZnosti je savetovanje pacijenata
u vezi sa njihovim pravima i pisanjem prituzbi.

® Biblioteka Narodne skupstine Republike Srbije, Br. Z-06/13.
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Zakonske odredbe ne propisuju sankcije za krSenje prava pacijenata, ali je omoguéeno da pacijenti dobiju
obestecenje po osnovu privatnih tuzbi u slucajevima kada su im povredena prava usled nesavesnog
le€enja od strane zdravstvene ustanove ili lekara. Pacijenti takode imaju pravo podnosenja zahteva za
sudsku reviziju ako neka nezakonita radnja ili odluka nacionalne zdravstvene sluzbe direktno krsi
odredena prava pacijenta.

Kako bi pruzaoci usluga u nacionalnoj zdravstvenoj sluzbi postupali regularno po prituzbama pacijenata,
osnovan je Odbor za kvalitet zdravstvene i socijalne brige koji ima niz izvrSnih ovlas¢enja u sluc¢ajevima
nekvalitetno pruZenih usluga u zdravstvu: preduzimanje inspekcijskih radnji, izdavanje opomena i
novcanih kazni, krivicno gonjenje i suspenziju rada zdravstvenih sluzbi.

3.2. ZASTITA PRAVA PACIJENATA U NEMACKOJ

Odredbe o zastiti prava pacijenata u Nemackoj su bile rasute u nekoliko zakona. U skladu sa tim i
mehanizmi zastite su ustanovljeni na razli¢itim nivoima.

Kancelarija Poverenika za zasStitu pacijenata osnovana je 1. februara 2004 godine Zakonom o socijalnoj
zastiti. Poverenika imenuje Savezna Vlada i on je nadlezan da &titi prava pacijenata na saveznom nivou’.
Glavni zadatak Poverenika je da unapreduje zastitu prava pacijenata, ne kroz resavanje pojedinacnih
slucajeva vec kroz preporuke i predloge koji se odnose na celu drzavu. Jedan od znacajnih problema na
koji su gradani ukazali Povereniku je vezan za zdravstveno osiguranje i listu lekova koji su pokriveni
obaveznim osiguranjems.

Nemacka je tek u febuaru 2013. godine usvojila Zakon o pravima pacijenata kojim je objedinila sve
odredbe koje su se odnosile na zastitu ovih prava. Prema ovom zakonu bolnice su duzne da uspostave
mehanizme zastite kojima se pacijentima omogucuje da veoma efikasno dobiju sve trazene informacije,
da se njihove Zalbe reSavaju u veoma kratkim rokovima kao i da rad ovog mehanizma bude maksimalno
transparentan. Kao primer dobre prakse istice se zasStita prava pacijenata u Bremenu gde je navedeno
nekoliko glavnih ciljeva radi pobolj$anja zdravstvene zastite i prava pacijenata’: povecanje
transparentnosti u donosenju zakona kako bi pacijenti bili upoznati sa svojim pravima; obaveza lekara da
na razumljiv nacin i detaljno objasne pacijentu sve vezano za vrstu oboljenja, terapiju i prognozu; da
uprava zdravstvene ustanove mora transparentno pokazati da li je pruzanje usluga zaista efikasno.
Novim zakonom poloZaj pacijenata u zdravstvenom sistemu unapreden je i u drugim delovima Nemacke.
U Saksoniji je ustanovljeno nezavisno telo koje je nadlezno da resSava po prigovorima koje su podneli

7 http://www.patientenbeauftragter.de/front _content.php?idcat=48&lang=1

® http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1810249/

? http://bremen.de/fastmedia/36/2013-02-09%20Was%20bringt%20das%20Patientenrechtegesetz.pdf
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pacijenti. Pored ovog tela, Saksonska drZavna asocijacija osnovala je odbor koji se bavi Zalbama pacijena
uopste, ali i reSavanjem slucajeva lekarske greske van suda. Potrebno je istaéi da u Saksoniji postoji
portal ,Health Information Saxony" na kojem pacijenti mogu pronaci sve potrebne informacije™.

1% http://www.gesunde.sachsen.de/2894.html
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Polazeci od Cinjenice da su pacijenti, kao jedan od tri stuba na kojima pociva sistem zdravstvene zastite

najosetljiviji deo sistema Cije zdravlje i Zivot zavise od pruzanja zdravstvenih usluga i savesnog rada
zdravstvenih radnika,

Imajudi u vidu da je zastita ljudskih prava u oblasti zdravstvene zastite od posebnog znacaja,

Istovremeno uvazavajudi finansijska ograni¢enja zbog kojih se Cesto prava pacijenata negiraju u praksi,
predstavljamo:

4. PLATFORMU

ZA USPOSTAVLJANJE EFIKASNOG I ODRZIVOG MEHANIZMA
ZASTITE PRAVA PACIJENATA

Zastita prava pacijenata definisana Zakonom o pravima pacijenata ostvaruje se kroz dva stepena.

Prvostepena zastita

e Osniva se Lokalni zastupnik pacijenata, prema sedistu opste bolnice. Imajuéi u vidu da su prema
Uredbi o planu mreZa zdravstvenih ustanova predvidene 44 opste bolnice, shodno tome ukupno
u Republici Srbiji se osnivaju 44 kancelarije, odnosno 44 lokalna zastupnika pacijenata. Svaka
kancelarija ¢e imati odredeni broj pomocénika prema kriterijumu 1 pomocnik na 70.000
stanovnika;

e Lokalnog zastupnika pacijenata bira skupstina opstine na predlog opstinskog veda; opstinsko
vece predlaze kandidata na osnovu raspisanog javnog konkursa;

e Mandat Lokalnog zastupnika pacijenata traje 4 godine, gde po sistemu rotacije svake 4 godine
zastupnika biraju organi druge lokalne samouprave koji potpadaju pod terotoriju koju pokriva
opsta bolnica;

e Izvestaje o svom radu podnosi skupStinama opStina na podrucju svoje nadleznosti i Republickom
zastupniku pacijenata. lzvestaji moraju sadrzati: ucestalost i sadrzinu prigovora, preduzete mere,
konkretne predloge na osnovu uocenih nedostataka kako bi se unapredilo ostvarenje prava
pacijenata, kao i saradnju direktora, Etickog odbora i zdravstvenih radnika u zdravstvenim
ustanovama (svojevrsna evaluacija njihove angaZovanosti na polju sprovodenja zakona i
ostavarivanja prava pacijenata);
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NadleZnosti Lokalnog zastupnika pacijenata:

razmatra prigovore pacijenata;

na osnovu rezultata utvrdenih cinjenica i okolnosti po prigovoru, moze da donese naredbu
da se otkloni povreda, podnese prijavu nadleznim drZzavnim/pravosudnim organima;

u slucaju tezih povreda duzan je bez odlaganja da obavesti zdravstvenu inspekciju i
Republi¢kog zastupnika pacijenata;

vodi evidencije o ucestalosti i sadrZini prigovora za teritoriju na kojoj je nadlezan, analizira
statistiku i izvodi preporuke;

prati sprovodenje zakona na podrucju svoje nadleznosti i postupa i po sopstvenoj inicijativi
u slucaju saznanja za povredu prava;

saraduje sa nevladinim organizacijama, lokalnim zastupnicima pacijenata u Republici i
organizacijama koje se bave zdravstvenom zastitom i pravima pacijenata;

daje preporuke i misljenja na planove zdravstvene zastite na podrucju svoje nadleznosti,
sprovodi i prati aktivnosti na promociji i unapredenju prava pacijenata

Postupak po prigovoru:

1. Pacijent prigovor mozZe podneti direktno Lokalnom zastupniku pacijenata ili direktoru

zdravstvene ustanove. U slucaju obracanja direktoru zdravstvene ustanove, on je duzan da
pacijenta informiSe o moguénosti obradanja Lokalnom zastupniku i da obavesti Lokalnog
zastupnika o podnoSenju prigovora;

. Ukoliko se pacijent direktno obrati zdravstvenoj inspekciji, filijalama Republickog fonda za

zdravstveno osiguiranje ili bilo kojoj drugoj instituciji koja je nadlezna za oblast zdravstva,
nadleZni u tim institucijama su duZni da, ukoliko se prigovor odnosi na povredu prava
pacijenata i ne spada u njihovu nadleznost, upute pacijenta na Lokalnog zastupnika
pacijenata;

3. Zdravstvena ustanova je duzna da na svakom prijemnom Salteru, na vidljivom mestu istakne

podatke o Lokalnom zastupniku pacijenata. Zdravstvena ustanova je duzna i da pacijentu, na
njegov zahtev, omogudéi kontakt sa Lokalnim zastupnikom;

. Nakon podnosenja prigovora Lokalni zastupnik je duzan da odmah reaguje u skladu sa

potrebama koje konkretna situacija nalaze, odnosno teZine povrede. U slucajevim kada
pacijenti podnose pisane prigovore, duzan je da u roku od 5 radnih dana ispita okolnosti i
¢injenice, i u skladu sa tim donese odluku koju odmah dostavlja pacijentu. Ukoliko se utvrdi
povreda odluku sa konkretnim merama dostavlja zdravstvenim institucijama, a prijave
nadleZnim drzavnim/pravosudnim organima;
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5. O svakom obracanju pacijenata usmenim putem, Lokalni zastupnik je duZan da sacini

sluzbenu belesku;

. U svom postupanju, Lokalni zastupnik moZe traziti pojasSnjenja i izjave od direktora

zdravstvenih ustanova, zdravstvenih radnika, Etickog odbora zdravstvene ustanove, Komisije
za procenu kvaliteta, filijala Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, zdravstvene
inspekcije, i ovi organi su duzni da u najkraéem roku dostave trazene informacije; Ukoliko
ovi organi ne postupe po nalogu Lokalnog zastitnika on moZe pokrenuti prekrsajni postupak;

. Lokalni zastupnik pacijenata, predstavnici Etickih odbora zdravstvenih ustanova,

predstavnici filijala RFZO, civilnog sektora, zdravstveni inspektori sa podrucja nadleznosti
lokalnog zastupnika duZzni su da se sastaju najmanje jednom godisnje kako bi razmatrali
kvalitet pruzanja zdravstvene zastite, krSenja prava pacijenata, u cilju donosenja konkretnih
predloga i mera za unapredenja pruzanja zdravstvene zastite i prava pacijenata. Sastanke
zakazuje Lokalni zastupnik pacijenata;

. U slucaju da podnosilac prigovora nije zadovoljan, moZe podneti zalbu na odluku Lokalnog

zastupnika pacijenata Republickom zastupniku pacijenata.

Drugostepena zastita

Osniva se Republicki zastupnik pacijenata sa sedistem u Beogradu. Republicki zastupnik ¢e imati

pet pomocénika;

Republickog zastupnika pacijenata bira Narodna skupstina Republike Srbije na predlog Odbora za

ustavna pitanja, uz obavezno pribavljeno misljenje Odbora za zdravlje i porodicu. Kandidata

moze predloZiti svaka poslanicka grupa. Pomoénici se biraju na osnovu raspisanog javnog
konkursa;

Mandat Republi¢kog zastupnika pacijenata traje 4 godine;

Nadleznosti Republickog zastupnika pacijenata:

1.

odlucuje o Zalbama na odluke lokalnih zastupnika pacijenata;

izdaje naredbe, uputstva i preporuke nadleznim institucijama u cilju otklanjanja postupaka
kojima su povredena prava, nalaze zdravstvenoj inspekciji da sprovede nadzor, a u slucaju
tezih povreda podnosi prijave nadleznim drzavnim/pravosudnim organima;

u slucaju saznanja na drugi nacin, osim Zalbi, o krSenjima prava, duZzan je da reaguje po
sopstvenoj inicijativi u okviru svojih nadleznosti;

raspravlja o izvestajima i vr$i nadzor nad radom lokalnih zastupnika pacijenata;
prati sprovodenje zakona i ostvarivanje prava pacijenata na teritoriji Republike;
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6. obavesStava javnost o tezim povredama prava pacijenata;

7. daje misljenja, predloge i preporuke nadleznim drzavnim organima o unapredenju prava
pacijenata;

8. daje inicijative za donoSenje propisa kojima se ureduju prava pacijenata, podnosi
amandmane na predloge zakona iz domena svoje nadleznosti i prisustvuje sednicama
Odbora za zdravlje i porodicu;

9. saraduje sa organima i organizacijama iz oblasti zaStite i unapredenja prava pacijenata u
Republici i sa medunarodnim telima;

10. podnosi godisnji izveStaj o svom radu Narodnoj skupstini Republike Srbije koja razmatra
izvestaj, i Ministarstvu zdravlja koja dostavlja Narodnoj skupstini svoje misljenje;

Postupak po Zalbi:

Nakon podnosenja zZalbe, Republicki zastupnik pacijenata Ce ispitati navode Zalbe i doneti odluku
koju ¢e proslediti podnosiocu Zalbe i Lokalnom zastupniku pacijenata koji je doneo doluku u
prvom stepenu. Ukoliko nade da, nasuprot prvostepenoj odluci, povreda prava postoji u
konkretnom slucaju, moZze izdati naredbu da se povreda otkloni, podneti prijavu nadleznom
drzavnom/pravosudnom organu u svoje ime a za racun i saglasnost pacijenta, ukoliko postupak
pred nadleznim organom nije pokrenut po istoj stvari ili pravnosnaZzno okoncan;

Nezavisna tela: Zastitnik gradana, Pokrajinski ombudsman, Poverenik za informacije od javnog
znacaja i zastitu podataka o licnosti i Republicki zastupnik pacijenata najmanje ¢e jednom
godiSnje razmatrati rezultate rada iz svojih nadleZnosti a koji se odnose na oblast ljudskih prava iz
zdravstvene zastite;

Clanovi Lokalnog i Republi¢kog zastupnika pacijenata duzni su da u svom radu postupaju u skladu
sa Zakonom o zastiti podataka o li¢nosti;

PredloZena Platforma odgovara potrebama sistema zdravstvene zastite i stvaranju uslova da se na

efikasan i istovremeno finansijski odrziv nacin zastite prava narocito ranjive grupe kakvi jesu pacijenti, a

imajuci u vidu razvijenu praksu donosenja zakona koji ne predvidaju adekvatne mehanizme zastite prava

uredenih zakonom i u skladu sa tim Cestih krSenja prava i izostankom odgovornosti prekrsilaca.

U zdravstvenom sistemu Republike Srbije postoje tela Cije se nadleZznosti odnose i na oblast zastite prava

pacijenata:

Na nivou zdravstvene ustanove, pored direktora koji organizuje rad i rukovodi procesom rada,

predstavlja i zastupa zdravstvenu ustanovu i odgovoran je za zakonitost rada zdravstvene ustanove,

postoje strucni organi: Eticki odbor Ciji zadaci su, izmedu ostalog, da prati i analizira primenu nacela

profesionalne etike u obavljanju zdravstvene delatnosti, prati, analizira i daje misljenja o primeni nacela
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profesionalne etike u prevenciji, dijagnostici, leCenju, rehabilitaciji, istrazivanju, doprinosi stvaranju
navika za poStovanje i primenu nacela profesionalne etike u obavljanju zdravstvene delatnosti; vrsi
stalnu savetodavnu funkciju po svim pitanjima u obavljanju zdravstvene zastite; Komisija za unapredenje
kvaliteta rada stara se o stalnom unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite koja se sprovodi u
zdravstvenoj ustanovi.

Na Republickom nivou Zdravstveni savet Srbije, koji ima ¢ak 15 ¢lanova kao stru¢no i savetodavno telo
koje se stara o razvoju i kvalitetu sistema zdravstvene zastite, organizacije zdravstvene sluzbe i sistema
zdravstvenog osiguranja i Eticki odbor Srbije sa 9 ¢lanova koje je takode strucno telo koje se stara o
pruzanju i sprovodenju zdravstvene zastite na nivou Republike, na nacelima profesionalne etike.

Takode, pri Ministarstvu zdravlja deluje zdravstvena inspekcija koja vrsi nadzor u vezi sa zakonito$¢u rada
zdravstvenih ustanova, private prakse i drugih pravnih lica koja obavljaju zdravstvenu delatnost.

lako se nadleZnosti ovih tela u odredenoj meri preklapaju, saradnja medu njima ne postoji. Naprotiv,
neka od njih ¢ak i ne vrSe poslove iz svoje nadleznosti iako primaju sredstva iz republickog budzZeta, dok
su neka nepotrebno glomazna. Platformom se koriste postojeéi kapaciteti, uvezuju tela koja su veé
formirana a koja imaju odredene nadleznosti u oblasti zaStite prava pacijenata, na nacin da
medusobnom saradnjom ali i kontrolnim mehanizmima uti¢u jedni na druge kako bi se unapredilo
ostvarivanje prava pacijenata i problemi resavali sistemski i sveobuhvatno.
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5.FINANSISKA ANALIZA

Finansijsku analizu odrzivosti predlozenih resSenja prikazacemo analiziraju¢i zdravstvo Kolubarskog i
Severnobackog okruga.™

5.1. Sagledavanje demografske slike, zdravstvenog stanja i finansija

5.1.1. Kolubarski okrug

Zdravstveni centar Valjevo zdravstvenom zastitom pokriva Kolubarski okrug, odnosno opstine Valjevo,
Ljig, Lajkovac, Mionica, Ub i Osecina sa ukupno 174.228 stanovnika. Cine ga Regionalna opsta bolnica
Valjevo i domovi zdravlja Valjevo, Mionica, Ljig, Lajkovac i Osecina.

Opsta bolnica Valjevo ima 1.302 zaposlena, od ¢ega je 210 lekara, 18 stru¢nih saradnika, 3 farmaceuta i
739 medicinskih sestara i tehnicara. Bolnica raspolaze sa 652 postelje i 35 neonatoloskih smestaja.
Proseéna duzina hospitalizacije je 8,2 dana, a prosec¢na iskoris¢enost kapaciteta 75 %.

U nastavku sledi pregled broja zaposlenih u bolnici i domovima zdravlja.

Tabela 1: Zaposleni u domovima zdravlja i opstoj bolnici Kolubarskog okruga

Opsta bolnica Valjevo 1.281
Dom zdravlja Ub 130
Dom zdravlja Lajkovac 93
Dom zdravlja Mionica 60
Dom zdravlja Osecina 53
Dom zdravlja Valjevo 363
Dom zdravlja Ljig 57
Ukupno 2.037

Izvor:“Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva Kolubarskog okruga”,Zavod za javno zdravlje Valjevo,
www.zzjzvaljevo.co.rs

Posmatrajuci demografske podatke grad Valjevo se izdvaja po broju stanovnika, povrsini kao i gustini
naseljenosti. Valjevo prema poslednjem zvani¢nom popisu stanovnista broji 61.000 stanovnika, a zajedno
sa svim okolnim mestima koje pripadaju valjevskoj opstini ima 90.301 stanovnika.

n Napomena: U analizi su upotrebljavani nazivi okruga s obzirom da se u konkretnom sluéaju broj domova zdravlja koji
pripadaju sedistu bolnice poklapa sa opstinama koje potpadaju pod dva navedena okruga. Svakako da se predlozena resenja ne
odnose na okruge veé se zastitnik prava pacijenta odreduje isklju¢ivo prema sedistu bolnice.
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Tabela 2: Osnovni podaci o povrsini, broju stanovnika i naselja u opstinama/gradu

Valjevo 905 90.301 78
Mionica 329 14.263 36
Ljig 279 12.730 27
Lajkovac 186 15.341 19
Ub 456 29.022 38
Osecina 319 12.571 20
Ukupno 2.474 174.228 218

lzvor: www.popis2011.rs

Budzet drzave kao i budZeti lokalnih samouprava na najbolji nacin oslikavaju stanje i strategiju koju ta
drzava, odnosno lokalna samouprava vodi. Za realizaciju bilo kog zakona neophodna su sredstva. Nacin
pribavljanja i raspolaganja istim regulisan je Zakonom o budZetskom sistemu Republike Srbije. Zakon
ureduje planiranje, pripremu, donosSenje i izvrSenje budZeta Republike Srbije, budZeta autonomnih
pokrajina i jedinica lokalne samouprave. Zakon se bavi kompletnim finansijskim delovanjem u jednoj
drZavi, dok smo se mi u analizi fokusirali na deo koji se odnosi na zdravstvo.

Na osnovu ovog Zakona svake godine se planiraju i usvajaju budZeti za narednu kalendarsku godinu.
BudZeti usvojeni od strane Skupstine Republike Srbije sti¢u pravnu formu zakona, dok na lokalnom nivou
imaju pravnu formu odluke.

NadleZnosti autonomne pokrajine i jedinica lokalne samouprave koje propisuje Republika finansiraju se
na osnovu Zakona o budZetu Republike Srbije, dok nadleznosti koje je uvela autonomna pokrajina
odnosno lokalna samouprava, finansiraju one same.

Ukoliko posmatramo pojedinacne budzZete opstina Valjevo se izdvaja sa ukupnim budzetom za tekucu
godinu od 2.463.000.000,00 rsd, slede Lajkovac sa 1.295.107.064,59 rsd i Ub sa 1.150.000.000,00 rsd.
Usvojeni budZeti Mionice, Ljiga i Osecine se krecu oko 420.000.000 rsd.

Prikaz 1:BudZet za 2013.godinu po opstinama
(ursd)

3.000.000.000,00 -
2.500.000.000,00 -
2.000.000.000,00 ~
1.500.000.000,00 -

1.000.000.000,00 - i i
500.000.000,00
0,00 i i i

Valjevo Mionica Ljig Lajkovac QOsecina

Izvor: www.valjevo.rs ;www.mionica.rs ; www.ljig.rs ;www.osecina.com ; www.lajkovac.org.rs,
www.opstinaub.org.rs
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U strukturi budZeta izdvajanja za zdravstvo po lokalnim samoupravama su razli¢ita. Po ukupnom iznosu
sredstava koja se namenski odvajaju za te potrebe izdvaja se opstina Ub sa 28.000.000 rsd, odnosno
2,4% ukupnog budZeta dok su poredenja radi izdvajanja najmnogoljudnije opstine, na ¢ijem sedistu se i
nalazi opsta bolnica koja pokriva domove zdravlja ostalih lokalnih samouprava, svega 10.000.000 rsd
odnosno 0,4%. Ukoliko se analizira procenat budzZetskog izdvajanja za zdravstvo Valjevo ima najmanja
izdvajanja dok su izdvajanja Uba, Lajkovca i Osecine izmedu 1,5-2,5%.

Prikaz 2:I1zdvajanja iz budZeta za zdravstvo Prikaz 3: Procenat budZetskog izdvajanja za
zdravstvo
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W Lajkovacm Ub ® Osecina
20.000.000,00
9% Ty
15.000,000,00 0.4% 0,60%
10.000.000,00 0,9%
5.000.000,00 I : I
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Izvor: www.valjevo.rs ;www.mionica.rs ; www.ljig.rs ;www.osecina.com ; www.lajkovac.org.rs,
www.opstinaub.org.rs

5.1.2. Severnobacki okrug

Stanovnistvu Severnobackog okruga zdravstvena zastita pruza se u domovima zdravlja u Subotici, Backoj
Topoli i Malom Idosu kao i Opstoj bolnici Subotica, koja pokriva navedene domove zdravlja. Ukupan broj
zaposlenih u ovim zdravstvenim ustanovama iznosio je 2.174 (Subotica-1.857, Backa Topola-245, Mali
Idos-72).

Tabela 3: Zaposleni u zdravstvenim ustanovama Severnobackog okruga

Opsta bolnica 1.229
Dom zdravlja Subotica 628
Dom zdravlja Mali Idos 72
Dom zdravlja Backa Topola 245
Ukupno 2.174

lzvor: "Zdravstvena zastita stanovnistva Severnobackog okruga u 2011. godini “Zavod za javno zdravlje

Subotica, www.zjzs.org.rs
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Subotica se izdvaja po broju stanovnika i povrsini. Prema popisu iz 2011. godine Subotica ima 140.358
stanovnika, Sto je manji broj u odnosu na popis iz 2002.godine, od ¢ega 105.681 Zivi u gradskom
podrucju a 34.677 u naseljenim mestima. Subotica je multietnicka i multikonfesionalna sredina.

Tabela 4: Osnovni podaci o povrsini,broju stanovnika i naselja u opstinama/gradu

Subotica 1.007 140.358 19
Mali idos 181 11.926 3
Backa Topola 596 33.268 22
Ukupno 1.784 185.552 44

lzvor:www.popis2011.rs

Budzeti za tekucu godinu krec¢u se u rasponu od 1,5-5,5 miliona rsd. Najveéi budzet za tekucu 2013.
godinu ima Subotica sa 5.351.288.000 rsd, sledi Backa Topola sa 992.169.000 rsd i Mali Ido$ sa svega
478.000.000 rsd.

Prikaz 5:BudZet za 2013.godinu po opstinama

(ursd)
6.000.000.000.00
4.000.000.000,00
2.000.000.000.00
0.00 B
Subotica Mali idjos BackaTopola

Izvor: www.subotica.rs; www.btopola.org.rs; www.kishegyes.rs

Kao Sto se mozZe zakljuciti iz pregleda, najveca izdvajanja za potrebe zdravstva ima upravo najveca i
najbrojnija opStina, Subotica sa vise od 5.000.000 rsd, odnosno procentualno 0,8% budZeta. Backa
Topola izdvaja oko 1.000.000 rsd odnosno 0,6%. lzdvajanja opstine Mali Ido$ za zdravstvo u trenutku
izrade analize nisu bila dostupna.

Prikaz 6:/zdvajanja iz budzZeta za zdravstvo Prikaz 7: Procenat budZetskog izdvajanja za
zdravstvo
6.000.000.006,00 H Subotica mBackaTopola
5.000.000.000,00
4.000.000.000,00 -
3.000.000.000,00
2.000.000.000,00
1.000.000.000,00
0.00 =] -_
Subotica  Maliidjos Backa
Topola
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Izvor: www.subotica.rs;www.btopola.org.rs;www.kishegyes.rs lzvor: www.subotica.rs;www.btopola.org.rs;

www.kishegyes.rs

5.2. Uticaj usvojenih izmena i dopuna seta poreskih zakona na budzete
lokalnih samouprava

Prilikom sagledavanja budZeta navedenih lokalnih samouprava treba imati u vidu da su krajem maja
meseca tekuée godine usvojene izmene i dopune seta poreskih zakona (Zakon o porezu na dohodak
gradana, Zakon o doprinosima na obavezno socijalno osiguranje, Zakon o porezima na imovinu, Zakon o
porezu na dobit pravnih lica, Zakon o poreskom postupku i poreskoj administraciji).

Inicijalnim zakonom iz 2007. godine bilo je propisano da lokalnim samoupravama pripada 40% poreza na
zarade i 1,7% BDP transfera iz budZeta Republike. Da su ove zakonske odredbe ostale na snazi, lokalne
samouprave bi u 2013. godini ostvarile 107 mird dinara prihoda od poreza na zarade i republickih
transfera. Izmene iz 2011. godine propisale su manji iznos republi¢kih transfera u visini od 1,1% BDP ali je
procenat prihoda od poreza na zarade povecan na 80%, odnosno na 70% u slu¢aju grada Beograda.
Ukupni prihodi po ova dva osnova bi iznosili 137 mird u 2013. godini. Usvajanjem seta poreskih zakona,
smanjenje poreza na zarade sa 12 na 10% kao i povecanje neoporezivog cenzusa sa 8.776 na 11.000
dinara, na godidnjem nivou ¢e smanjiti prihode lokalnih samouprava za 20 mird dinara.™

U nastavku prikazane su zbirne projekcije prihoda lokalnih samouprava od poreza na zarade i
(nenamenskih) transfera iz budzeta Republike, s obzirom da su promene najvece u tim kategorijama.

Tabela 5:Prihodi lokalnih samouprava od poreza na zarade i transfera iz republickog budZeta u 2013.
godini

(u milionima dinara)

Valjevo 1.156 1.556 -192 -42 177 15,30%
Ljig 132 227 -18 -4 73 55,10%
Osecina 152 252 -12 -3 85 55,70%
Lajkovac 272 412 -61 -7 72 26,40%
Ub 293 415 -45 -8 68 23,30%
Mionica 158 260 -15 -4 84 53,40%
Subotica 1,911 2,318 -323 -69 15 0,8%
Backa 401 540 -65 -15 60 14,9%
Topola

Mali Idos 115 193 -16 -5 57 49,3%

12 1zvor: “Ocena seta poreskih zakona “, Fiskalni savet Republike Srbije, Beograd, maj 2013. godine
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Izvor: Ocena seta poreskih zakona, Fiskalni savet Republike Srbije, Beograd, maj 2013. godine,
www.fiskalnisavet.rs

Ukidanjem ili ogranicavanjem lokalnih taksi i naknada koje je sprovedeno tokom 2012. godine, znacajno
su smanjeni prihodi lokalnih vlasti. Usvojeno spustanje poreza na zarade sa 12% na 10% i povecanje
neoporezovanog dela dohotka sa 8.700 na 11.000 dinara, imace nove negativne posledice po prihode
gradova i opstina jer sredstva od ovog poreza cine u proseku oko 40% njihovih prihoda, stoga ¢e mnoge
opstine ostvariti manje prihode u odnosu na planirane.

Efekti navedenih izmena bice poznati u narednom periodu ali ono $to se u ovom trenutku svakako moze
ocekivati je da ce se vrsiti rebalans budzeta.

Nakon usvojenog seta poreskih zakona procenjuje se da ¢e budzetski prihodi Valjeva biti manji za oko
200 miliona dinara na godiSnjem nivou, odnosno do kraja teku¢e godine manjak u gradskoj kasi ée
iznositi oko 120 miliona dinara. Nove poreske odredbe bi¢e osnov i za rebalans gradskog budzeta.

Na osnovu poreza na zarade grad je ubirao 1.150.000.000 rsd, $to je skoro polovina ukupnog budzeta za
2013. godinu. Izmene ¢e u znacajnoj meri uticati na ispunjavanje budzeta grada.

Zbog usvojenih izmena Zakona o porezu na dohodak gradana,budzet grada Subotice ¢e ove godine
ostvariti priblizno 270 miliona dinara manje u odnosu na planiranu visinu ovog prihoda. Na godisnjem
nivou budZet grada ¢e imati manje prihoda iz ovog izvora za viSe od 400 miliona dinara. BudZetom grada
usvojenim krajem 2012. godine, predviden je godisnji prihod od poreza na zarade u iznosu od 2,2
milijarde dinara, Sto Cini 40 odsto u odnosu na ukupno planirane tekuce prihode i primanja budzeta.
Zbog smanjenja ustupljenog prihoda od poreza na zarade tokom 2013. godine, rebalansom gradskog
budzeta trebalo bi umanijiti rashode i izdatke korisnika.

5.3. Finansijska analiza predloZenih resenja

Platformom je predloZeno da se broj lokalnih zastupnika pacijenata odreduje prema sedistu bolnice. Na
teritoriji Republike Srbije postoje 44 bolnice. Ukupan broj lokalnih zastupnika pacijenata u Republici Srbiji
bio bi 44 dok bi se broj pomo¢nika utvrdivao uzimajuci u obzir broj stanovnika. Predlog je da se na svakih
70.000 stanovnika obezbedi jedan pomoénik.

Finansiranje zastupnika i njihovih pomocnika vrsilo bi se iz budZeta Republike i budZeta lokalnih
samouprava.

Prilikom planiranja izdvajanja za zastupnika pacijenata moramo voditi racuna da njihovo finansiranje i
uvodenje ne ugrozi druge mere i usluge.
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40%iz budzeta Republike

Finansiranje zastitnikaprava

pacijenta

60% iz budZzeta lokalnih samouprava

Sredstva za finansiranje rada zastupnika pacijenata odredivala bi se na nivou budZeta Republike,
odnosno jedinice lokalne samouprave. Predlog je da se iz republickog budZeta izdvaja 40% dok bi 60%
padalo na teret budZeta lokalnih samouprava.

Predlog je i da se sredstva koja se obezbeduju za finansiranje rada zastupnika pacijenata odreduju na
nivou od max 0,15% budZeta jedinice lokalne samouprave®. Prilikom utvrdivanja izdvajanja iz lokalnih
budzeta mora se uzeti u obzir broj stanovnika jer u zavisnosti od tog broja utvrdivade se i broj
pomocnika. Utvrdivanje procenta budzZeta koji ¢e izdvajati jedinice lokalne samouprave od max 0,15
vrsice se upravo prema broju pomocénika. Ostavlja se prostor da se na nivou svih lokalnih samouprava
odredi koji ée to biti procenat izdvajanja u zavisnosti od broja pomo¢énika i nivoa rashoda.

Zastitnik sacinjava predlog potrebnih sredstava za rad u narednoj godini i dostavlja ga lokalnoj
samoupravi, odnosno nadleZznima za poslove finansija radi uklju¢ivanja u predlog budZeta lokalne
samouprave.

Takode, neophodno je doneti akt o unutrasnjem uredenju i sistematizaciji radnih mesta. Sredstva za
finansiranje rada zastitnika koristila bi se za troskove obuke, troSkove zarada i naknada zaposlenih,
komunalne troskove, putne kao i troskove za druge sli¢ne aktivnosti.

Ova institucija je u nastanku i neophodno je obezbediti adekvatne prostorne, tehnicke i kadrovske
kapacitete kao i nesmetanu dostupnost sredstvima budZeta koja su odvojena za njihov rad.

U pogledu plata, trebalo bi precizirati iznos primanja zastupnika pacijenata i pomoc¢nika (u visini primanja
direktora bolnice/doma zdravlja ili ¢elnika u upravi lokalne samouprave). Primera radi Zakon o Zastitniku
gradana ("Sl. glasnik RS", br. 79/2005 i 54/2007) navodi da Zastitnik gradana ima pravo na platu u visini
plate predsednika Ustavnog suda, a zamenici u visini plate sudije Ustavnog suda. Odluka o zastitniku
gradana u Beogradu (Sluzbeni list grada Beograda br. 34/09 n 41/09) precizira da Zastitnik gradana ima
pravo na platu u visini plate nacelnika Gradske uprave grada Beograda, dok zamenik ima pravo na platu u
visini plate rukovodeceg radnika organizacione jedinice Gradske uprave grada Beograda.

B Da je princip finansiranja u smislu odredivanja granice izdvajanja (min-max) odrziv u praksi, potvrduje nad¢in finansiranja
politickih subjekata u Republici Srpskoj gde se sredstva za redovno finansiranje obezbeduju u iznosu od min. 0,2% sredstava iz
budzeta.
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Zakon o slobodnom pristupu informacijama od javnog znacaja (Sluzbeni glasnik RS br.
120/2004,54/2007,104/2009 i 36/2010) pak precizira da Poverenik ima pravo na platu jednaku plati
sudije Vrhovnog suda, kao i druga prava po osnovu rada, u skladu sa zakonom i pravo na naknadu
troSkova nastalih u vezi sa vrSenjem svoje nadleznosti.

5.3.1. Primer finansijskog predloga

Kako bi to funkcionisalo u praksi prikazacemo na primeru Valjeva, Ljiga, Mionice, Lajkovca, Uba i Osecine
koji bi po projekcijama trebalo da imaju jednog zastupnika i dva pomo¢nika odnosno Subotice, Backe
Topole i Malog Idosa koji bi trebalo da imaju jednog zastitnika i tri pomo¢nika.

Ukupan budzet lokalnih
samouprava koje pedpadaju ped bolnicu X 0’15%

Izdvajanje lok. samouprave =
1an] p Ukupan broj stanovnika

X br. stancvnika lok. samouprave

lzdvajanja za potrebe
finansiranja
zastitnika prava pacijenta u
Broj stanovnika BudZzet rsd

Valjevo 90.301 2.463.000.000,00 4.813.043,30
Mionica 14.263 444.840.000,00 760.217,90
Ljig 12.730 431.900.000,00 678.509,00
Lajkovac 15.341 1.295.107.064,59 817.675,30
Ub 29.022 1.150.000.000,00 1.546.872,60
Osecina 12.571 408.900.000,00 670.034,30
Ukupno 174.228 6.193.747.064,59 9.286.352,40

Deo koji bi se finansirao iz budZeta lokalnih samouprava (60%) iznosi 9.268.352,40 rsd dok deo koji se

finansira iz budZeta Republike (40%) iznosi:

9.286.352,40 : 60=x :40

5.286.352,40 x 40
X= "
&0

X=6.190.901 rsd

Ukupna izdvajanja 9.286.352,40+6.190.901=15.477.254 rsd

Na ovom primeru uzeto je max izdvajanje od 0,15%. Kao sto je vec rec¢eno, na lokalnim samoupravama je
da odrede procenat budzZetskih izdvajanja.

30



Subotica 140.358 5.351.288.000,00 5.165.174,40
Mali idos 11.926 478.000.000,00 438.876,80
Backa Topola 33.268 992.169.000,00 1.224.262,40

6.828.313,60: 60=x :40

_ 6.828.313,60 x 40
- 60
X=4.552.209,06 rsd

Ukupna izdvajanja 6.828.313,60+4.552.209,06 =11.380.522,66 rsd
Na ovom primeru uzeto je izdvajanje od 0,10%.

5.4. Finansiranje drugostepenog organa

Predlog ove platforme je da se osnuje drugostepeni organ koji bi imao jednog zastupnika na republickom
nivou i pet pomocénika. Predlog je da se deo sredstva za finansiranje drugostepenog organa preusmeri sa
dva postojeca tela na taj nacin Sto bi se broj ¢lanova Etickog odbora Srbije smanjio sa postojecih devet na
sedam clanova dok bi se broj ¢lanova Zdravstvenog saveta Srbije umanjio sa trenutnih petnaest na
jedanaest ¢lanova.

Smatramo da je postojece brojéano stanje navedena dva tela nepotrebno Sto potvrduje i njihov
dosadasnji angazman i rezultat rada i da se njihovo funkcionisanje ni u kom slucaju ne bi narusilo
predloZzenom reformom. Srazmerno smanjenju broja ¢lanova procenat iz budZeta bi se preusmerio na
drugostepeni organ.

Kao jedan od dopunskih izvora finansiranja predlazemo izdvajanje sredstva iz budZeta koja su namenjena
unapredenju kvaliteta rada u sistemu zdravstvene zastite-,Projekat Svetske banke DILS”.

Naime, 2009. godine na osnovu c¢lana 45. Stav 1. Zakona o Vladi, Vlada je donela Strategiju za stalno
unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti pacijenata kojom se teZi dostizanju najviSeg
nivoa kvaliteta rada i bezbednosti pacijenata u Republici Srbiji. Primena ove strategije ima za cilj da
smaniji:

neujednacen kvalitet zdravstvenih usluga;

neprihvatljiv nivo variranja u ishodima po zdravlje leCenih pacijenata;
neefikasno koris¢enje zdravstvenih tehnologija;

vreme ¢ekanja na medicinske procedure i intervencije;
nezadovoljstvo korisnika pruzenim zdravstvenim uslugama;
nezadovoljstvo zaposlenih u sistemu zdravstvene zastite;

YVVYVVYVYVYY
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> troskove koji nastaju zbog loseg kvaliteta.

Ovom strategijom je definisano pet strateskih ciljeva koji bi trebalo da budu ostvareni do 2015. godine.
Svaki od njih ima svoje specificne ciljeve kao i mere i aktivnosti za njihovu realizaciju.

Prvi strateski cilj, Stvaranje uslova da korisnici-pacijenti budu u sredistu sistema zdravstvene zastite,
obuhvata izmedu ostalih i pitanja koja se tiCu
zaStitnika/zastupnika prava pacijenta.

» Obuka zastitnika/zastupnika pacijentovih prava.

> lzrada vodi¢a i procedura za postovanje prava
pacijenata.

> Kampanje medu zdravstvenim radnicima o
pravima pacijenata.

» Kampanje namenjene podizanju svesti javnosti o
pravima pacijenta-korisnika.

> Pracenje rada zastitnika prava pacijenta u
zdravstvenoj ustanovi

» Nacionalno istrazivanje i analiza rezultata o
zadovoljstvu korisnika pruzenim zdravstvenim
uslugama

» Ukljucivanje predstavnika udruzenja pacijenata-
korisnika i predstavnika zdravstvenih ustanova u
rad zdravstvenih odbora skupstina opstina.

Sredstva za realizaciju strategije predvidena su akcionim
planom u skladu sa budZetom Republike Srbije. Sredstva
koja su namenjena realizaciji strategije tokom 2013.godine
u budZetu Republike Srbije iznose 223.550.000 rsd.

5.5. Zakljucak

Smatramo da postoji prostor da se iz trenutnih budZeta
lokalnih samouprava izdvoje sredstva za potrebe
zastupnika pacijenata i njihovih pomoénika. Uvidom u
pojedina¢ne budzZete lokalnih samouprava utvrdeno je da
postoji velika disproporcija u transferu sredstva. Kao
primer moZe posluZiti izdvajanje Ljiga za sportska drustva
u iznosu od 16.050.000 rsd (FK Spartak 1.500.000 rsd, OK
Spartak 10.800.000 rsd, SK Spartak 500.000 rsd, Karate
klub Spartak 100.000 rsd, FK Kacer 1.500.000 rsd, OFS Ljig
350.000 rsd) dok se za zdravstvo izdvaja svega 4.000.000
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rsd. Takode, Mionica za Fudbalski klub Ribnica izdvaja 3.800.000 rsd, Sto je vedéi iznos od onog
namenjenom zdravstvu koji iznosi svega 3.000.000 rsd.

Ukoliko posmatramo drustvenu korist od postojanja institucije zastupnika pacijenata ona se moze
porediti sa znaCajem postojanja Zastitnika gradana, Poverenika za informacije od javnog znacaja i zastitu
podataka o li¢nosti i Poverenika za zastitu ravnopravnosti. U fokusu je zastita prava ¢oveka.

Posmatrajuci izdvajanja na nivou lokalnih samouprava koje su imenovale zastitnike gradana moze se
zakljuciti da njihov iznos nije zanemarljiv. Konkretno grad Subotica iz budZeta za 2013.godinu izdvaja
8.442.000 rsd za potrebe zastitnika gradana (0,15% budZeta), grad Beograd 14.360.000 rsd (0,015%
budzeta).

Takode sredstva koja bi se obezbedila za rad drugostepenog organa ne zahtevaju dodatna opteredéenja za
budzete vec iskljucivo osnovano preusmeravanje postojecih sredstava.

S obzirom da se institucija zastupnika prava pacijenta prenosi u nadleznost lokalne samouprave, po ¢lanu
3. Zakona o finansiranju lokalnih samouprava ("Sl. glasnik RS", br. 62/2006, 47/2011 i 93/2012) Republika
je duzna da pri svakom prenosenju ili poveravanju novih poslova jedinici lokalne samouprave obezbedi
odgovarajucéa sredstva, odnosno izvore prihoda, potrebne za obavljanje tih poslova. Takode, imajuéi u
vidu da je Ministarstvo zdravlja odgovorno za funkcionisanje sistema zdravstvene zaStite na celoj
teritoriji Republike, namede se kao logicno da se deo sredstava namenjenih za zasStitu prava izdvaja iz
republickog budzeta.
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