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REPUBLIKA SRBIJA
NARODNA SKUPŠTINA
Odbor za zdravlje i porodicu
18 Broj: 06-2/172-13
14. maj 2013. godine
B e o g r a d
ZAPISNIK
13. SEDNICE ODBORA ZA ZDRAVLjE I PORODICU
ODRŽANE 8. MAJA 2013. GODINE
Sednica je počela u 9,00 časova.
Sednici je predsedavao prof. dr Dušan Milisavljević, predsednik Odbora.
Sednici su prisustvovali članovi Odbora: dr Branislav Blažić, prof. dr Mileta Poskurica, dr Predrag Mijatović, prof. dr Milan Knežević, mr dr prim. Ljubica Mrdaković Todorović, mr farm. Živojin Stanković, Nebojša Zelenović, doc. dr Zoran Radovanović, Mirjana Dragaš, dr Sanda Rašković Ivić, prof. dr Žarko Korać, dr Nikola Jovanović i Ljubica Milošević.
Sednici nije prisustvovao član Odbora: dr Marko Jakšić, niti njegov zamenik.
Pored članova Odbora sednici su prisustvovali narodni poslanici: dr Ninoslav Girić, dr Aleksandar Radojević, dr Vladimir Gordić, Vesna Jovicki, Snežana Stojanović Plavšić i Dragana Đuković.
Sednici su prisustvovali: prof. dr Slavica Đukić Dejanović, ministar zdravlja; Radmila Ivenak, poverenik; Slavka Lakićević, poverenik; Biljana Šuša, savetnik ministra zdravlja; Nataša Gudović, viši savetnik u Ministarstvu zdravlja; Vinka Kojadinović, savetnik u Ministarstvu zdravlja; Ivana Rodić; prof. dr Sandra Šipetić Grujičić, Zdravstveni savet Srbije; prof. dr Momčilo Babić, direktor RFZO; prim. dr sci. med. Tatjana Radosavljević, direktor Lekarske komore Srbije; Rodoljub Šabić, poverenik za informacije od javnog značaja i zaštitu podataka o ličnosti; Aleksandar Resanović, zamenik poverenika za informacije od javnog značaja i zaštitu podataka o ličnosti; prof. dr Radoje Čolović, predsednik Srpskog lekarskog društva; dr Jelena Zajeganović, UNICEF; Milica Đorđević, pravni savetnik u Organizaciji za evropsku bezbednost i saradnju; Dragana Ćirić Milovanović, Inicijativa za prava osoba sa mentalnim invaliditetom ''MDRI''; Miroljub Nikolić, Međunarodna organizacija ''Karitas''; Bojana Mirosavljević i Dušica Vukosavljević iz Udruženja građana za borbu protiv retkih bolesti kod dece ''Život''; Marina Mijatović i Tamara Magdelinić iz udruženja ''Pravni skener'';  Damjan Damnjanović i Bojana Marković iz Udruženja za borbu protiv dijabetesa grada Beograda; Irina Čepinac Ban iz Udruženja roditelja dece obolele od raka ''Zvončica'', Jovana Krstić iz Udruženja roditelja dece obolele od raka ''Čika Boca'' i Tijana Eror iz Međunarodne mreže pomoći ''IAN''.

Na predlog predsednika Odbora, jednoglasno, usvojen je sledeći:
D n e v n i   r e d
1. Razmatranje Predloga zakona o pravima pacijenata, koji je podnela Vlada;

2. Razmatranje Predloga zakona o zaštiti lica sa mentalnim smetnjama, koji je podnela Vlada;

3. Razno.

Pre prelaska na razmatranje utvrđenog dnevnog reda, usvojen je, bez primedaba, Zapisnik 12. sednice Odbora, održane 20. marta 2013. godine .
Prva i druga tačka dnevnog reda - Razmatranje Predloga zakona o pravima pacijenata i Predloga zakona o zaštiti lica sa mentalnim smetnjama, koje je podnela Vlada 
Prof. dr Dušan Milisavljević, predsednik Odbora, podsetio je na odredbae člana 155. Poslovnika Narodne skupštine, prema kojima predlog zakona razmatra nadležni odbor koji u svom izveštaju  predlože Narodnoj skupštini da prihvati ili ne prihvati predlog zakona u načelu, a zatim je Odbor, saglasno članu 76. Poslovnika Narodne skupštine vodio zajednički načelni pretres o ova dva predloga zakona.
Prof. dr Slavica Đukić Dejanović, ministarka zdravlja, istakla je da se Zakonom o pravima pacijenata uređuje oblast prava pacijenata, način ostvarivanja i zaštite njihovih prava na potpuniji i precizniji način. Razlog za donošenje ovog zakona sadržan je i u nastojanju naše države da svoj pravni sistem usaglasi sa utvrđenim evropskim i međunarodnim standardima u ovoj oblasti. Pomenula je efikasno sprovedene javne rasprave povodom ovog zakona, na kojima je uz aktivno učešće svih relevantnih činilaca iz oblasti zdravstva, iznet veliki broj primedaba, od kojih su mnoge uvrštene u ovaj predlog zakona. Navela je sedam novih prava koja reguliše ovaj zakon: pravo pacijenata na preventivne mere; na kvalitet pružanja zdravstvene usluge; na bezbednost u ostvarivanju zdravstvene zaštite u cilju postizanja najpovoljnijeg ishoda lečenja; na drugo stručno mišljenje o stanju svog zdravlja; na olakšavanje patnji i bola; pravo deteta do navršenih 15 godina života da na bolničko lečenje bude smešteno u pratnji jednog od roditelja, usvojitelja ili staratelja, uz pravo posete u najvećoj mogućoj meri, shodno svom zdravstvenom stanju i najboljem interesu, kao i pravo pacijenta da na sopstvenu odgovornost napusti stacionarnu zdravstvenu ustanovu. Navela je i da će Ministarstvo zdravlja podzakonskim aktima detaljnije urediti pitanja pojedinih kategorija bolesnika. Naglasila je tendenciju ovog zakona da razvija partnerski odnos između terapeuta i pacijenta, u kojem je pacijent aktivno uključen, dobro informisan o svim procedurama koje se primenjuju u lečenju i odlučuje na predlog stručnjaka o svemu što se tiče njegovog zdravlja.
Za Predlog zakona o zaštiti lica sa mentalnim smetnjama navela je da uređuje prava lica sa mentalnim smenjama, prava na unapređenje mentalnog zdravlja, na jednake uslove lečenja, na privatnost, na ostvarivanje građanskih i svih drugih prava, osim u okolnostima kada ova lica ugrožavaju bezbednost odnosno da se prvi put ovim zakonom tretira smeštaj ovih lica bez njihovog pristanka, primena fizičkog sputavanja i izolacija kada ugrožavaju sopstveni i tuđi život. Ministarka je dodala i da ovaj zakon sadrži odredbe koje se odnose na posebne oblike lečenja, na postupak prema ovim licima učiniocima krivičnih dela ili prekršaja i da uvodi kaznenu politiku za kršenje pojedinih njegovih odredbi. Takođe, sadrži i odredbe koje se odnose na obavezu Ministarstva zdravlja da u roku od šest meseci od dana donošenja zakona, donese podzakonska akta koja će detaljnije regulisati sva ova pitanja. 

U diskusiji su učestvovali: prof. dr Dušan Milisavljević, Nebojša Zelenović, prof. dr Mileta Poskurica, prof. dr Žarko Korać, dr Predrag Mijatović, mr dr prim. Ljubica Mrdaković Todorović, dr Sanda Rašković Ivić, doc. dr Zoran Radovanović, Ljubica Milošević, Snežana Stojanović Plavšić, prof. dr Momčilo Babić, direktor RFZO, Rodoljub Šabić, poverenik za informacije od javnog značaja i zaštitu podataka o ličnosti, prim. dr sci. med. Tatjana Radosavljević, direktor Lekarske komore Srbije, prof. dr Radoje Čolović, predsednik Srpskog lekarskog društva, kao i predstavnici međunarodnih organizacija i udruženja pacijenta.

Prof. dr Dušan Milisavljević, predsednik Odbora, osvrnuo se na događaje propraćene u medijima- slučajeve roditelja prinuđenih da mole za pomoć radi lečenja svoje dece u inostranstvu te je obavestio prisutne da je inicirao sastanak kod zaštitnika građana, uz prisustvo ministarke zdravlja, direktora RFZO i direktorke Agencije za borbu protiv korupcije radi rešavanja ovog problema; da je na sastanku izneto da bi trebalo odrediti jednu ili više inostranih bolnica u kojima bi se radile transplatacije srca, da RFZO treba da opredeli sredstva za potrebe ove dece, kao i da se razvija transplatacija organa u našoj zemlji. Naglasio je da će pratiti realizaciju ovog dogovora, jer smatra da država ne sme da dozvoli da ljudi u Srbiji mole za život svog deteta, da svaki građanin mora biti zaštićen i da RFZO mora pokriti troškove ovog lečenja u inostranstvu. Izrazio je zadovoljstvo što je 70 %  rešenja iz Predloga zakona o zaštiti i unapređenju prava pacijenata, čiji je predlagač, istovetno rešenjima u Predlogu zakona o pravima pacijenata. Nije podržao rešenje prema kome lokalne samouprave određuju savetnika za zaštitu prava pacijenata, jer sumnja u takvu objektivnost, te je predložio da savetnike bira i razrešava Narodna skupština. U pogledu odredbi koje se odnose na poštovanje pacijentovog vremena, rekao je da na određeni način daju legitimitet listama čekanja, koje su potencijalne liste za korupciju, te da  onkološki pacijenti ne bi smeli da čekaju na zračnu terapiju duže od dve nedelje nakon završene operacije kao i da  nabavka aparata za zračnu terapiju mora da bude prioritet RFZO-a i Ministarstvo zdravlja. 



Nebojša Zelenović naglasio je uspešnost zakona zavisi od njegove primene u praksi, te da bi donošenjem Zakona o pravima pacijenata građani trebalo da osete boljitak i veću zaštitu svojih prava. Zdravstveni sistem u Srbiji ocenjuje kao spor i glomazan, kao sistem koji ne odgovara potrebama građana i koji sadrži ogroman broj procedura koje pacijentima otežavaju lečenje. Takođe smatra da je prethodni termin zaštitnik prava pacijenata bolji od predloženog savetnika za zaštitu prava pacijenata te da će opštine novim rešenjem samo biti opterećene. 

   Prof. dr Mileta Poskurica je izrazio bojazan da će zakonsko regulisanje odnosa između lekara i pacijenta izazvati suprotan efekat od proklamovanog partnerskog i humanog odnosa. Mišljenja je da su preterano formalizovani svi odnosi, da je previše papirologije, da je jednakost u ostvarivanju zdravstvene zaštite više deklarativna odrednica nego realno pravo. Ukazao je da se utvrđivanjem prava pacijenata na kvalitetnu zdravstvenu uslugu inicira postojanje i nekvalitete zdravstvene usluge. Uvođenje izabranog lekara smatra nepotrebnim. Pravo pacijenta na drugo stručno mišljenje o stanju svog zdravlja ocenjuje kao vrlo osetljivu odredbu koja će polarizovati lekare. Pravo pacijenta da na sopstvenu odgvornost napusti stacionarnu zdravstvenu ustanovu i obaveza nadležnog zdravstvenog radnika da mu obezbedi dalje lečenje, smatra da će biti izvor zloupotrebe od strane pacijenata kako bi im se obezbedilo drugo lečenje. Pravo pacijenta da odbije predloženu medicinsku meru, čak i u slučaju kada ona spašava njegov život, smatra veoma diskutabilnim, pre svega sa etičkog stanovišta. Ne slaže se sa odredbom da pacijent bude plaćen za klinička ispitivanja. Zatim je skrenuo pažnju na odredbu  prema kojoj lice sa mentalnim smetnjama može prisilno hospitalizovati i poslodavac, što govori da je taj pacijent stigmatizovan od strane poslodavca, te je s tim u vezi podsetio na zabranu diskriminacije, zaštitu dostojanstva i zabranu zloupotrebe lica sa mentalnim smetnjama.


Prof. dr Žarko Korać je skrenuo pažnju na pitanje čuvanja osetljivih podataka, naročito medicinskih što mediji odavno zloupotrebljavaju. Apostrofirao je značaj uvažavanja prava dece i stav da dete starije od 15 godina ima pravo na poverljivost medicinskih podataka te je stim u vezi podsetio na decu koja su žrtave seksulanog nasilja i kojima je neophodno obezbediti privatnost da to nasilje nekome prijave. Sugerisao je neophodnost odgovarajuće obuke iz oblasti zdravstva za savetnike  za zaštitu prava pacijenata. Povodom odredbi koje predviđaju prisilnu hospitalizaciju lica sa mentalnim smetnjama, predočio je da neke zemlje smatraju da je to ugrožavanje ljudskih prava i dodao da treba detaljno definisati ovu proceduru i vremenski je precizno odrediti.


Dr Predrag Mijatović smatra da je prethodno trebalo doneti dva bazična zakona: Zakona o zdravstvenoj zaštiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju, koji sadrže koruptivne odredbe a jedne od njih se odnose na liste čekanja, koje su ovim predlogom zakona čak podržane.  S tim u vezi naveo je odredbu Predloga  zakona o pravima pacijenata koja se tiče prava na poštovanje pacijentovog vremena i uputio kritiku što nije ograničen vremenski rok u kojem je zdravstveni radnik dužan da pacijentu zakaže pregled. Smatra nepotrebnim postojanje Saveta za zdravlje u jedinicama lokalne samouprave. Takođe smatra da RFZO da ima previše ingerencija, da se postvavlja iznad zdravstvenih radnika i da im vrlo često remeti i onemogućava humaniji rad. Nije saglasan sa stavom da dete koje je navršilo 15 godina života i koje je sposobno za rasuđivanje može samostalno, bez znanja roditelja, dati pristanak na predloženu medicinsku meru, navodeći primere kozmetičko hirurških intervencija i namernih prekida trudnoće.


 Mr dr prim. Ljubica Mrdaković Todorović navela je da je uvođenjem savetnika za zaštitu prava paciejnata u jedinice lokalne samouprave prestao sukob interesa zaštitnika za prava pacijenata i zdravstvene ustanove u kojoj je bio zaposlen. Takođe, pozitivno ocenjuje predviđene rokove u postupanju savetnika, budući da ova vrsta zaštite zahteva hitnost. U vezi odredbe o poštovanju pacijentovog vremena slaže se da treba odrediti vremenske okvire i o tome obavestiti pacijenta, kako bi ubuduće bilo manje prigovora po ovom osnovu. Takođe smatra da treba da postoji postupnost u podnošenju prigovora, koji se prvo upućuje zdravstvenom radniku, direktoru, pa ukoliko nije zadovoljan odgovorom i preduzetim merama obraća se savetniku za zaštitu prava pacijenata ili Savetu za zdravlje. Naglasila je da u Predlogu zakona nije propisan postupak izbora članova Saveta za zdravlje, njihov broj, kao ni uslovi koje savetnik za zaštitu prava pacijenata mora da ispunjava. Mišljenja je da savetnik u svoj rad treba da uključi stručni savet i komisiju za unapređenje kvaliteta rada ustanova, kao i Lekarsku komoru naročito u delu ocenjivanja kvaliteta pruženih zdravstvenih usluga. Dalje je navela da Predlogom nije propisano da li postoji i na koji način se odvija saradnja savetnika i medija. Sugerisala je da bi savetnik trebalo da bude osoba  iz Fonda, budući da takva osoba bolje poznaje propise koji se odnose na ostvarivanje prava pacijenata od zaposlenog u lokalnoj samoupravi. Navela je da tendencija Predloga zakona o zaštiti lica sa mentalnim smetnjama mora biti povezivanje sa organizacijom službi za zaštitu mentalnog zdravlja u zajednici, kao i postepeno napuštanje aziliranja ovih bolesnika i dugotrajne hospitalizacije.


Dr Sanda Rašković Ivić pozitivno je ocenila donošenje propisa o pravima pacijenata uz primedbu da je prvo trebalo izmeniti sistemske zakone. Odredba kojom pacijent ima pravo da odbije predloženu medicinsku meru shvatila je kao uvođenje eutanazije navodeći da je tema delikatna i da zahteva dužu raspravu. Podržala je Predlog zakona o  zaštiti osoba sa mentalnim smetnjama, budući da je u Srbiji poslednjih godina  porastao broj lica sa mentalnim poremećajima. Apostrofirala je pozitivne efekte i značaj razvijanja psihijatrije u zajednici. Povodom odredbi o prisilnoj hospitalizaciji osoba sa mentalnim smetnjama, navela je primer Engleske, gde je zakonom predviđeno da tri svedoka, pismeno potvrđuju, da je stanje pacijenta koji se prisilno hospitalizuje abnormalno i opasno po okolinu. Ukazala je na dužinu lečenja ovih pacijenta u našoj zemlji i podsetila na principe zaštite osoba sa mentalnim smetnjama sadržanim u Rezoluciji Saveta bezbednosti UN od 1991. godine, prema kojima bolničko lečenje treba da traje dok traju simptomi koji pacijenta čine opasnim po sebe i druge.

 
Doc. dr Zoran Radovanović složio se da odredbe Predloga zakona  koje se odnose na pravo pacijenata na zakazivanje pregleda u slučaju kada ne postoje uslovi da se medicinska mera pruži odmah, daju legitimitet dopunskom radu u zdravstvu. Smatra neophodnim poznavanje procedura u zdravstvu i realnih potreba za slanjem pacijenata na određenu dijagnostiku. Mišljenja je da se dobrom organizacijom mogu sprečiti gužve i liste čekanja. Izneo je lično neslaganje sa predlogom da deca od 15 godina života imaju pravo na privatnost medicinskih podataka jer ova odredba  unapred pretpostavlja odnos nepoverenja izmeđa roditelja i dece. 
Ljubica Milošević je iznela da Predlog zakona o zaštiti osoba sa mentalnim smetnjama na nov i sveobuhvatan način reguliše ovu materiju i predstavlja iskorak u oblasti zaštite ove posebno osteljive kategorije pacijenata. Zatim je obrazložila  razloge zbog kojih je poslanička grupa PUPS-a podnela amandmane na čl.41. i 48. Predloga zakona o pravima pacijenata i član 32. Predloga o zaštiti lica sa mentalnim smetnjama.

Snežana Stojanović Plavšić nije saglasna sa predloženim rešenjem koje predviđa odgovornost pacijenta prema zdravstvenim radnicima, odnosno zdravstvenim saradnicima, a prema kome lekar može otkazati pružanje dalje zdravstvene zaštite pacijentu koji se ne pridržava propisanih dužnosti. Takođe je stavila primedbu na  odredbu koja definiše da je pacijent dužan da se u postupku ostvarivanja zdravstvene zaštite prema lekaru odnosi sa poštovanjem i uvažavanjem, a da nigde u predlogu zakona ne postoji ovako formulisana obaveza lekara prema pacijentu. Sugerisala je da lekar može odbiti pružanje medicinske usluge pacijentu koji ga ne poštuje, samo ako time ne ugrožava njegovo zdravlje i u slučaju hitne medicinske pomoći. Smatra da je uvođenjem savetnika za zaštitu prava pacijenata u jedinicama lokalne samouparve, predviđena obaveza koja nije u saglasnosti sa Zakonom o lokalnoj samouptravi. Takođe je mišljenja da bi Savet za zdravlje trebalo da razmatra izveštaje savetnika i daje svoje predloge rešenja. Kritički se osvrnula na upotrebu elektrošokova u psihijatriji i smatra da ih treba zabraniti jer postoje drugi humaniji načini  lečenja mentalnih poremećaja.


Rodoljub Šabić, poverenik za informacije od javnog značaja i zaštitu podataka o ličnosti, skrenuo je pažnju na sadržinu člana  23. Predloga zakona o pravima pacijenata posebno stav 3. ovog člana koji  može  u praksi predstavljati rizik za prava pacijenata.  S tim u vezi podsetio je da član 16. Zakona o zaštiti podataka o ličnosti predviđa da su podaci o zdravstvenom stanju naročito osetljivi podaci, te da se mogu obrađivati samo na osnovu slobodno datog pristanka  lica o čijim se podacima radi a bez pristanka samo izuzetno  kad je to zakonom propisano, te da posebnim zakonom treba precizno definisati svrhu, vrstu i obim podataka i njihove obrade. Podsetio je da su svrsishodnost i srazmernost obrade podataka o ličnosti fundamentalni principi obrade podataka o ličnosti. apelovao je da se pacijentima zajamči pravo u skladu sa važćećim Zakonom, da se definišu naročito osetljivi podaci, a posebnom uredbom reguliše način posebne zaštite naročito osetljivih podataka u koje spadaju i medicinski podaci. 


Prof. dr Slavica Đukić Dejanović, ministarka zdravlja, saglasila se sa primedbom Poverenika za informacije od javnog značaja i zaštitu podataka o ličnosti, u smislu da stav 3. člana 23. Predloga zakona o pravima pacijenata treba brisati. Zatim je obrazložila  razloge zbog kojih smatra da savetnik za zaštitu prava pacijenata treba da bude u lokalnoj samoupravi; da lokalna samouprava kao osnivač doma zdravlja treba da budu uključena u ostvarivanje zdravstvene zaštite, a ukoliko pacijent nije zadovoljan savetnikom, može da se obrati Savetu za zdravlje, čiji članovi mogu biti pored odbornika opštine i predstavnici RFZO i udruženja pacijenata. Navela je i da će  biti organizovana šestomesečna edukacija za savetnike za zaštitu prava pacijenata i da će deo sredstava iz DILS programa biti namenjen u te srhe. Objasnila je da je prihvaćena sugestija Zaštitnika građana da prethodni termin zaštitnik za prava pacijenata izaziva zbrku kod građana te da je prikladniji termin savetnik za zaštitu prava pacijenata. U vezi sa kvalitetom zdravstvene zaštite istakla je da njega opredeljuju standardi u zdravstvu, vodiči i pravila struke, kao i da isti uslovi lečenja moraju postojati svuda. Zatim, navela je da kliničke studije počinju informisanim pristankom pacijenta, a da troškove određuje sponzor i da su za pacijenta opredeljena sredstva kao nadoknada troškova putovanja do zdravstvene ustanove i sl. Takođe, objasnila je da u situaciji kada se pacijent ne pridržava dogovora o protokolu lečenja, lekar mu može dati pravo da ode kod drugog lekara, što smatra jednom vrstom zaštite autoriteta lekara ali u interesu pacijenta. U daljem izlagunju se saglasila da je pitanje prisilne hospitalizacije veoma osetljivo, da psihijatar procenjuje stepen opasnosti pacijenta po okruženje, da se u roku od 24 časa timski mora doneti odluka o potrebi za prisilnom hospitalizacijom, a da će se podzakonskim aktom ovo detaljnije urediti. Povodom primedbi na liste čekanja, iznela je stav da pacijent ima pravo na zakazivanje jer nekada sve analize ne mogu biti urađene za jedan dan i dodala da čekanje zavisi od finansijskih mogućnosti i bolje organizacije zdravstvenih ustanova te da su neke od njih uvođenjem druge i treće smene eliminisale liste čekanja. Zatim je ukazala na član 2. Predloga zakona o pravima pacijenata i iznela da medicinsku meru predlaže terapeut a da dete odlučuje o predlogu struke. Povodom primedbi da ovo pravo može biti zloupotrebljeno, ukazala je na pravila struke prema kojima se estetske korekcije nikad ne predlažu pre 18 godine života, a da je prekid trudnoće uređen posebnim zakonom koji reguliše ovaj postupak kod maloletnog lica.
Prof. dr Momčilo Babić, direktor RFZO, istakao je da podržava ovaj zakon, ali smatra da bi mnoge oblasti u zdravstvu bile uređenije da su se na vreme koristila iskustva evropskog sistema zdravstvene zaštite. Ne slaže se sa mišljenjem da je u zdravstvu previše propisa, da su prevelika ovlašćenja RFZO. Naveo je da jedan broj građana uredno plaća doprinose za zdravstveno osiguranje i da se predloženim zakonom o pravima pacijenata uvodi mogućnost da Fond uredi pitanje zaštite osiguranika i njihovih prava ističući da Fond u ovom trenutku neće moći finansijski da podrži upućivanje pacijenata na lečenje u inostranstvo radi transpaltacije srca, jer to postojećim finansijskim planom nije predviđeno. Naglasio je da će odmah nakon rebalansa finansijskog plana, RFZO ozbiljno razmotriti ovaj predlog i mogućost da se uvećaju sredstva za lečenje dece u inostranstvu. Izneo je nameru Fonda da deluje na osnovu prvi put usvojene Strategije u kojoj su navedeni pravci razvoja ove institucije u predstojećem periodu. 

Slobodan Čolović, predsednik Srpskog lekarskog društva, uputio je kritiku što se ovoj instituciji ne dostavljaju predlozi zakona u proceduri kako bi blagovremeno dostavili svoje mišljenje. Naveo je da su liste čekanja u određenim oblastima  opravdane, te da se liste čekanja na magnetnu rezonacu ili skener često prave zbog pogrešnih indikacija ili nepoznavanja procedure u lečenju što dovodi do bespotrebnog rasipanja sredstava. Podsetio je na pogrešno donete odluke u ranijim periodima kada je zaustavljen razvoj transplatacije u našoj zemlji. Odredbu kojom se pacijentu daje pravo na odbijanje predložene medicinske mere smatra suprotnom lekarskoj etici i apelovao da se ova odredba promeni. 

Prim. dr sci. med. Tatjana Radosavljević, direktor Lekarske komore Srbije, istakla je da podržava predložene zakone. Ukazala je na neka etička pitanja za koje smatra da mogu proizaći iz ovih zakonskih rešenja. S tim u vezi navela je primer prava pacijenta na odbijanje lečenja, na informisani pristanak, gde pacijent može na sudu reći da mu lekar nije dao potpunu informaciju. Proklamovani partnerski odnos između lekara i pacijenta zahteva bolje regulisanje, jer u našoj zemlji ima dosta slučajeva napada na zdravstvenu struku. Takođe, u cilju boljeg rada savetnika za zaštitu prava pacijenata, smatra da bi ih trebalo edukovati iz oblasti medicinskog prava koje još nije deo našeg obrazovnog sistema, te da se komora više puta obraćala državnim fakultetima u vezi sa potrebom uvođenja ovog predmeta. 

Bojana Mirosavljević iz Udruženja građana za borbu protiv retkih bolesti kod dece ''Život'' podsetila je da su izmenama Zakona o zdravstvenoj zaštiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju, pre godinu dana, prvi put u naše zakonodavstvo unete retke bolesti, nakon čega su usledila brojna obećanja Ministarstva zdravlja i RFZO-nje da će finansirati ove pacijente i da će se po hitnom postupku dopuniti liste lekova za ovu kategoriju pacijenata. S tim u vezi obratila se direktoru RFZO sa pitanjem zašto se deci uskraćuje pravo na dijagnozu u inostranstvu, ako je nemaju u našoj zemlji, i kritikovala rad ove institucije i Republičke stručne komisije za retke bolesti povodom njihovog odnosa prema lečenju dece u inostranstvu. Smatra da su u našoj zemlji veća prava data narkomanima, licima koja žele da promene pol, nego deci oboleloj od retkih bolesti, čiji roditelji moraju da se dovijaju na razne načine kako bi nabavili lekove. Traži da država postavi prioritete i deci da pravo na život.

Dragana Ćirić Milovanović, Inicijativa za prava osoba sa mentalnim invaliditetom ''MDRI'', naglasila je da se osobe u psihijatrijskim ustanovama ne tretiraju na human način, da Predlogom zakona o zaštiti lica sa mentalnim smetnjama nije detaljno regulisana procedura prisilne hospitalizacije mentalno obolelih lica. Kao glavni problem navodi sistem koji se i dalje oslanja na psihijatrijske bolnice, u kojima su ovi pacijenti izolovani, što izaziva još teže i dugotrajnije posledice po njihovo zdravlje. Smatra da ovaj zakon ne reguliše najbitnija pitanja i da se ne umanjuje stigmatizacija ovih bolesnika. 

Marina Mijatović iz udruženja ''Pravni skener'' je navela da savetnik za zaštitu prava pacijenata treba da se imenuje na određeni broj građana a ne na osnovu potreba lokalnih samouprava i njenih  finansijskih mogućnosti. Smatra da postupak po prigovoru pred savetnikom treba preciznije definisati kao i da bi kompletne izveštaje svih savetnika trebalo dostaviti ombudsmanu. 

Miroljub Nikolić, Međunarodna organizacija ''Karitas'', podržao je donošenje Zakona o zaštiti lica sa mentalnim smetnjama jer smatra da je regulisanje ove obalasti bilo neophodno. Izneo je primedbu da ovaj predlog u lečenju lica sa mentalnim smetnjama ne prepoznaje značaj i ulogu socijalnih mreža i socijalnih programa, te je s tim u vezi naglasio da efikasno sprovođenje ovog zakona nije moguće realizovati bez trećeg sektora civilnog društva. 

Jelena Zajeganović iz UNICEF-a, osvrnula se na pravo deteta da sa navršenih 15 godina života samostalno pristane na medicinsku meru i pravo na poverljivost medicinskih podataka, te da dilemu da li roditelj treba da bude uključen u ovom slučaju treba prepustiti lekaru koji to procenjuje. S tim u vezi smatra da je lekar saveznik ne samo pacijenta-deteta, nego i roditelja, jer pomaže deci da otvoreno razgovaraju o nečemu što sa roditeljima ne mogu. Pozitivno je ocenila odredbe koje se odnose na pravo deteta u stacionarnim ustanovama, kao i pravo deteta da uzme učešće u medicinskim istraživanjima, ukoliko ona nisu rizična po njegovo zdravlje.

Damjan Damnjanović iz Udruženja za borbu protiv dijabetesa grada Beograda, pohvalio je rad ovog odbora i uputio sugestiju da sve buduće javne rasprava budu započete u Narodnoj skupštini uz prisustvo nevladinog sektora. Ovako organizovane javne rasprave bile bi efikasnije i uticale bi na smislenost svakog zakona. Obavestio je prisutne o postojanju inicijative za stvaranje saveza udruženja pacijenata i pozvao sva udruženja da se tome priključe. Slaže se sa predlogom da savetnika za zaštitu prava pacijenata treba da bira Narodna skupšina.

Tijana Eror iz Međunarodne mreže pomoći ''IAN'', osvrnula se na Predlog zakona o zaštiti lica sa mentalnim smetnjama, u delu kojim se definišu osnovni pojmovi, ukazavši da ovim odredbama zakona nedostaje definisanje službe za zaštitu mentalnog zdravlja u zajednici. Smatra da centri za zaštitu mentalnog zdravlja treba da razvijaju sve neophodne oblike psihosocijalne rehabilitacije kao i da treba da postoji posebni savetnik za zaštitu prava lica sa mentalnim smetnjama, jer su ova lica veoma osetljiva kategorija pacijenata.

Radmila Ivanek, poverenik, u vezi iznetih primedaba odgovorila da su odredbe Predloga zakona o pravima pacijenata usklađene sa Evropskom poveljom o pravima pacijenata; da se predložena medicinska mera može preduzeti i protiv volje pacijenta u slučajevima koji su u skladu sa lekarskom etikom; da ostvarivanje prava na zdravstvenu zaštitu mora biti efikasno, te je to razlog što je savetnik za zaštitu prava pacijenta u jedinicama lokalne samouprave. Navela je da već sedam godina važi odredba da dete sa 15 godina može samostalno da odlučuje o svom zdravlju, ali da se tek donošenjem ovog zakona suočavamo sa suprotnim  mišljenjima; da medicinska mera obuhvata zdravstvenu uslugu koja se pruža u preventivne, dijagnostičke, terapijske i rehabilitacione svrhe   u okviru kojih nema kozmetičko hirurških intervencija. Odgovorila je i da  je Predlog zakona o zaštiti lica sa mentalnim smetnjama usklađen sa Zakonom o vanaparničnom postupku.

Nakon rasprave, Odbor je većinom glasova (10 glasova za, 3 glasa uzdržana, 1 nije glasao, od 14 prisutnih), odlučio da prihvati Predlog zakona o pravima pacijenata, u načelu.

 Odbor je većinom glasova, (11 glasova za, 2 glasa uzdržana, 1 nije glasao, od  14 prisutnih), odlučio da prihvati Predlog zakona o zaštiti lica sa mentalnim smetnjama, u načelu. 


 Treća tačka dnevnog reda – Razno
 Povodom treće tačke dnevnog reda nije bilo predloga ni diskusije.             Sednica je završena u 13,30 časova.
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