U atmosferi tehnoloSkog optimizma, i medicina je imala oreol apsolutno pozitivhe
tehnologije. Otuda je povezivanje oblasti zdravlja sa ljudskim pravima imalo samo jedno
osnovno usmerenje: ljudska su prava ugroZena ukoliko u slu€aju bolesti ili nemoci ljudi
nemaju mogucénost da dobiju potrebnu zdravstvenu negu i pomo¢.

U tom smislu, ne samo u programskim tekstovima o zdravlju i ljudskim pravima, nego i u
nizu medunarodnih i regionalnih dokumenata neprestano je naglasavana vaznost prava

na zdravstvenu, odnosno medicinsku zastitu.

Osnovno i istovremeno jedino pravo pacijenta, dakle, bilo je da bude pacijent. Cinjenica
je da pacijenti viSe nisu objekti koji se leCe i da ne prolaze pasivno kroz zdravstveni
sistem, ali €ini se porazno da je zdravstveni sistem celo vreme fokusiran iskljuCivo na
bolesti. Prava pacijenata su jedno od bitnih podrucja koje direktno interferira sa
buduc¢om poslovnom svakodnevicom, bez obzira u kojoj grani medicine se radi.

Eticka komponenta odgovora na izlazenje pacijenata iz uloge koju su im nametali
diskurs i praksa medicine pre svega je ishodila iz stavova, kao i konteksta, “Univerzalne
deklaracije o ljudskim pravima”. Isto tako, oslanjala se i na druge dokumente, na
“Evropsku konvenciju o ljudskim pravima i fundamentalnim slobodama”kao i
“‘Medunarodnu konvenciju o ekonomskim, kulturalnim i socijalnim pravima”. Naravno,
kao oslonac su bile koriS¢ene i razne verzije deklaracija koje je donelo Svetsko
medicinsko udruZenje, posebno verzije Zenevske deklaracije koja se odnosila na
medicinsku etiku, kao i1 verzije HelsinSke deklaracije koja se odnosila na principe
medicinskih istrazivanja u koje su bili uklju€eni i pacijenti.

S obzirom da su ljudska prava vecC postajala globalni fenomen, i etiCki odgovor koji je
promovisao prava pacijenta, buduéi vazan segment ljudskih prava uopste, manifestovao
se i horizontalno | vertikalno, odnosno Sirio se i teritorijalno, kroz razne drzave, i
strukturalno, odnosno kroz razne socijalne segmente institucionalne nivoe.

Kada je re€¢ o medunarodnim dokumentima o pravima pacijenata, najpre treba pomenuti
“Evropsku povelju o pravima pacijenata”, predstavljenu u Briselu novembra 2002.
godine. U ovoj Povelji koju je u najve¢oj meri formulisala italijanska Gradanska
inicijativa (Cittadinanzattiva) nabraja se Cetrnaest posebnih prava pacijenta. To su:

pravo na mere prevencije, pravo na pristupacnost, pravo na informaciju, pravo na



pristanak, pravo na slobodan izbor, pravo na privatnost i poverljivost, pravo na
poStovanje pacijentovog vremena, pravo na pridrzavanje odgovarajucih standarda,
pravo na sigurnost, pravo na najsavremeniji tretman, pravo na izbegavanje nepotrebne
patnje i bola, pravo na personalizovani tretman, pravo na zalbu i pravo na naknadu.
Medu medunarodnim dokumentima posebno mesto ima i “Deklaracija o unapredenju
prava pacijenata u Evropi”, koju je usvojilo 36 evropskih zemalja, marta 1994. godine u
Amsterdamu. Jedan od osnovnih ciljeva tog dokumenta bio je da zainteresovanim
evropskim drzavama ponudi niz principa koji se ti€u prava pacijenta, i koji bi mogli da
budu korisni pri odredivanju ili pri revidiranju relevantnih segmenata zdravstvene
politike. Pored toga, kao joS jedan od vaznih ciljeva, u Deklaraciji se navodi i teznja da
se pomogne pacijentima da u punoj meri osete dobrobit koju im moze pruziti sistem
zdravstvene zastite, kao i da ublaze efekte bilo kojih problema sa kojima bi u tom
sistemu mogli da se suocCe.

Uz ovu evropsku Deklaraciju, potrebno je joS pomenuti i “Konvenciju Saveta Evrope o
ljudskim pravima i biomedicini” usaglasenu u Oviedu 1997. godine, Ciji je osnovni stav
da interesi i dobrobit ljudskog bi¢a moraju da imaju prednost i u odnosu na interese
druStva, i u odnosu na interese nauke, a onda i “Povelju o pacijentu u bolnici”, kao
indikator dugogodiSnje evropske orijentacije, jer je doneta joS u vreme Evropske
ekonomske zajednice, u Luksemburgu, maja 1979. godine.

Sliéni apeli i moralna uputstva donoSeni su i na drzavhom nivou poput “Povelje
pacijenta” u Velikoj Britaniji koja je usvojena i Stampana u informativnom prirucniku
britanske nacionalne zdravsteve sluzbe 1991. godine, s tim Sto je izmenjena 1995.
godine, a onda revidirana 1998. godine, i koja sadrzi deset prava, a poziva i na
uspostavljanje nacionalnih | lokalnih standarda kako bi se unapredio kvalitet
zdravstvene zastite. Pored Velike Britanije povelje o pravima pacijenta donele su i
Francuska 1974., uz bitnu reviziju 1994., San Marino 1989., Ceska 1992., Spanija
1994., Irska i Malezija 1995., Juzna Afrika 1996., Portugalija 1997., Hong Kong,
Nemacka i Poljska 1999., Slovacka 2000., Austrija, Nemacka i Kipar 2001., i Italija 2002.
godine. Pored toga, veliki broj zdravstvenih ustanova, naroCito u SAD, takode ima svoja
definisana uputstva o pravima pacijenata koji se kod njih leCe, mada su nekad ta prava

propisana i na nivou drzave, kao $to je to u slucaju Njujorka.



Jedna od "Povelja o pravima pacijenta” saCinjena je i u Srbiji i Crnoj Gori sredinom
devedesetih godina proSlog veka, na inicijativu zdravstvenog programa SoroS fonda
Jugoslavije.

Ove deklaracije, povelje i apeli, naravno, nisu imali snagu zakona. Otuda njihovi osnovni
postulati, veoma Cesto, nisu bili postovani ¢ak ni u sredinama sa dugom civilnom
tradicijom. No, svi ovi dokumenti su imali odredeni moralni autoritet i posluZili su kao
snazan oslonac mnogim pacijentima, kao i njihovim zastupnicima, a isto tako su mnogo
ucCinili da prava pacijenta postanu legitimni deo drusStvenog i medicinskog diskursa.
Znatno vedi uticaj, logi¢no, imali su institucionalizovani oblici zaStite prava pacijenata.
Oni su se takode javljali u veoma raznorodnim i Cesto paralelnim oblicima.

Citav niz drzava je prava pacijenta definisao posebnim zakonom: Finska 1992.,
Holandija 1994., lzrael i Litvanija 1996., Island, Letonija, Madarska i GrCka 1997.,
Danska 1998., NorveSka 1999., Gruzija 2000., Francuska, Estonija i Belgija 2002.,
Svajcarska 2003. godine. Svuda su to zakoni o pravima pacijenata sem u dva sluéaja
(Holandija i Litvanija) gde se radi o zakonu o medicinskom tretmanu.

Finski zakon koji je, kao prvi, mnogima posluzio za ugled, uz niz prava pacijenta,
definiSe i ulogu ombudsmana, kao nezavisnog zastupnika pacijenta, odgovornog za vise
zdravstvenih ustanova istovremeno i sa zadatkom da pomaze pacijentima o prakticnim
stvarima povezanim sa primenom zakona: od informacije o njihovim pravima, pa do
pisanja zalbi.

Instituciju ombudsmana uspostavile su i druge evropske zemlje kao, na primer, Italija i
Nemacka. U Austriji slicnu ulogu ima pacijentov pravobranilac koga, na osnovu
konkursa, postavlja vlada na period od pet godina. A u Holandiji istovetni opseg
zaduzenja ima poverenik pacijenta, koji je takode potpuno nezavistan od medicinske
institucije i angazovan je u takozvanom PovereniStvu za pacijente osnovanom 1981.
godine.

U sredinama sa razvijenin civilnim druStvom, paralelno sa drzavnom regulativom,
institucije za zastiitu prava pacijenta nastajale su i putem gradanskih inicijativa. Tipican
primer je «Sluzba za pacijente», organizovana u Cirihu 1979 godine. Slicne sluzbe koje
su obavesStavale pacijente o njihovim pravima i davale im pravne i medicinske savete

osnovane su, potom, i u ostalim Svajcarskim gradovima, a 1994. godine sve ove



gradanske inicijative prerasle su u “Savez Svajcarskih sluzbi za pacijent”. Holandija je
kao jedna od najnaprednijih zemalja sveta razvila drustvo profesionalnih pacijenata. Oni
su svojevrsni portparoli pojedine skupine bolesnika kojoj i sami pripadaju. To su
edukovani pojedinci koji lobiraju i brinu oko prava pacijenata.

Nesto drugacija gradanska inicijativa ponikla je u ltaliji, pod imenom “Tribunal za prava
pacijenata”. Tribunal za prava pacijenta je pokrenut 1980. godine, sa ciliem da zastiti
zdravlje gradana i da pomogne razvoj humanije i funkcionalnije zdravstvene sluzbe.
Ljudi koje je okupljao bili su angazovani u nizu projekata, od “Kampanje za sigurne
bolnice”, do reforme zakona o zdravstvenoj zastiti, odnosno uvodenja u zakon celog
odeljka o pravima pacijenata, s tim Sto je posebno znacajan njihov doprinos oko
menjanja uslova u medicinskim sluzbama koje su se bavile zenskim zdravljem.

U trecu grupu institucija angazovanih oko prava pacijenata spadaju one koje su viSe ili
manje povezane sa samom institucijom medicine. Tipi€an primer su sluzbe za
poravnanje i komisije za vesStaCenje, organizovane u okviru lekarskihn komora u
Nemackoj. U Francuskoj, pak, slicna procedura je personalizovana. Umesto posebnih
tela pri lekarskoj komori, naime, tu je uspostavljena institucija lekara posrednika koji , po
nalogu direktora bolnice, posreduje u sluCajevima Zalbe pacijenata na tretman ili
postupke osoblja.

1981. godine na 34. skupstini Svetskog lekarskog druStva u Lisabonu u Portugalu
doneta je deklaracija o pravima bolesnika. Ova deklaracija sadrzi neka osnovna prava
koja lekari moraju nastojati da pruze bolesnicima.

Odredbe Lisabonske deklaracije o pravima pacijenata:

Uzimajuci u obzir moguce prakticne, eticke i zakonske teskoce, lekar treba uvek da radi
u skladu sa svojom savesScu i uvek u najboljem interesu pacijenata.

Kad god zakonodavstvo ili bilo koja vladina mera negira ova prava pacijenata, lekari
treba da traze odgovarajuce nacine da ih obezbedi ili ponovo uspostave. Pacijent ima
pravo na slobodan izbor lekara. Pacijent ima pravo da ga leci lekar koji slobodno donosi
kliniCke i etiCke procene bez ikakvog uplitanja sa strane. Pacijent ima pravo da prihvati
ili odbije leCenje nakon dobijanja adekvatne informacije. Pacijent ima pravo da oCekuje

da ¢e njegov lekar postovati poverljivu prirodu svih informacija medicinske i licne prirode



i pacijent ima pravo da primi ili odbije duhovnu i moralnu podrsku, uklju€ujuéi i pomo¢
svesStenika odgovarajuce vere.

U Srbiji nema posebnog zakona o pravima pacijenata, ali se mnogo toga nalazi u
zakonu kojim je regulisana zdravstvena zastita. U svakoj bolnici treba da postoji eticki
odbor. Pacijent ima pravo da sazna ime predsednika i kako se mozete obratiti odboru
ako su povredena nacCela medicinske etike ili njegova prava kao pacijenta. Dobro je da
se pacijent moze upoznati sa tim, a posebno ako se sprema u bolnicu. Mnoge bolnice
imaju i posebne dokumente o pravima i obavezama pacijenata.

Pacijent ima pravo da pita i proCita ovakve dokumente i mozZe slobodno da ih trazi na
uvid.

Osnovna prava pacijenta su:

1. Pacijent ima pravo na posStovanje i paznju,

2. Pacijent ima pravo da dobije od svog lekara punu i za njega razumljivu informaciju o
svojoj dijagnozi, leCenju i prognozi. Kada nije uputno informisati pacijenta li¢no iz
razloga predvidivih lekaru, tada treba informisati suprugu, roditelje, decu ili drugu
odgovarajucu pacijentu blisku osobu. Pacijent ima pravo da zna ime i prezime lekara
koji vodi brigu o njemu,

3. Pacijent ima pravo na potpunu informaciju od strane lekara pre davanja suglasnosti
na bilo koji postupak i/ili leCenje, osim kod hitnog stanja. Kada postoji mogucnost izbora
drugih postupaka i/ili leCenja ili pacijent pita za njih, on ima pravo da o njima bude
informisan.

Pacijent ima pravo da zna ime i prezime osobe koja sprovodi postupak i/ili leCenje,

4. Pacijent ima pravo da odbije leCenje u okviru zakonski dozvoljenog i da bude
informisan o

posledicama svoje odluke,

5. Pacijent ima pravo na punu privatnost o svom stanju i leCenju. Saveti, pregledi,
analize i leCenje pacijenta su poverljivi i moraju se tako sprovoditi. Oni koji nisu direktno
ukljuCeni u leCenje i negu pacijenta mogu prisustvovati dijagnosticko-terapijskim
postupcima samo uz dozvolu pacijenta,

6. Pacijent ima pravo na, unutar zakona, poverljiv odnos prema svim nalazima i

dokumentima o svom stanju i leCenju,



7. Pacijent ima pravo da bude upucen u drugu ustanovu, ako je to potrebno za njegovu
dijagnozu i/ili leCenje. Pacijent ima pravo na punu informaciju o razlogu za premestanje,
kao i da premestaj dogovori ustanova u kojoj se nalazi,

8. Pacijent ima pravo da bude informisan o sprovodenju nastave i istrazivanja u ustanovi
ako Ce se sa njima sresti za vreme boravka,

9. Pacijent ima pravo da bude informisan i mora dati pismenu saglasnost pre
ukljuCivanja u bilo kakvo istrazivanje,

10. Pacijent ima pravo na nastavak zdravstvene zastite. Zbog toga treba da bude
informisan o budué¢em leCenju ako je ono potrebno pre otpustanja iz bolnice,

11. Pacijent ima pravo na informaciju o raCunu podnetom za njegovo le€enje instituciji
za zdravstveno osiguranje, drugoj ustanovi ili njemu li¢no,

12. Pacijent ima pravo da bude upoznat sa bolnickim pravilima koja se odnose na njega
kao pacijenta.

Eticki odbor je stru¢no telo koje prati pruzanje i sprovodenje zdravstvene zaStite na
nacelima profesionalne etike.

Direktor zdravstvene ustanove imenuje Eticki odbor na predlog Stru¢nog saveta.

Clanovi Etickog odbora imenuju se iz reda zaposlenih zdravstvenih radnika u
zdravstvenoj ustanovi i gradana sa zavrSenim pravnim fakultetom, koji Zive ili rade na
teritoriji za koju je zdravstvena ustanova osnovana.

Broj ¢lanova Eti¢kog odbora ureduje se Statutom zdravstvene ustanove.

Zadaci Etickog odbora zdravstvene ustanove su da:

1) prati i analizira primenu nacCela profesionalne etike u obavljanju zdravstvene
delatnosti,

2) daje saglasnost za sprovodenje naucnih istrazivanja, medicinskih ogleda, kao i
klinickih ispitivanja lekova i medicinskih sredstava u zdravstvenoj ustanovi, odnosno da
prati njihovo sprovodenje,

3) donosi odluku i razmatra stru¢na pitanja u vezi sa uzimanjem delova ljudskog tela u
medicinske i nau¢no-nastavne svrhe, u skladu sa zakonom,

4) donosi odluku i razmatra struCna pitanja u vezi sa primenom mera za leCenje
neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutom oplodnjom, u skladu sa

zakonom,



5) prati i analizira eti¢nost odnosa izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata, posebno u
oblasti davanja saglasnosti pacijenta za predlozenu medicinsku meru,

6) prati, analizira i daje misljenja o primeni naCela profesionalne etike u prevenciji,
dijagnostici, leCenju, rehabilitaciji, istrazivanju, kao i o uvodenju novih zdravstvenih
tehnologija,

7) doprinosi stvaranju navika za postovanje i primenu nacela profesionalne etike u
obavljanju zdravstvene delatnosti,

8) vrsi stalnu savetodavnu funkciju po svim pitanjima u obavljanju zdravstvene zastite,
9) razmatra i druga etiCka pitanja u obavljanju delatnosti zdravstvene ustanove.

U Srbiji je uvedena institucija “Pacijentovih advokata”. Za ovu ulogu angazovani su
pravnici zaposleni u institucijama zdravstvene zastite. U pitanju je, zapravo, modifikacija
institucije ombudsmana koja ima ugradenu gresku kojim ova institucija unapred dovodi u
pitanje sopstvenu svrhu. Problem je, naime, konflikt interesa. Prema pravnim
tumacenjima “Pacijentovi advokati” ne mogu objektivno zastupati interese pacijenta
posto su, kao sluzbenici ustanova na Ciji rad pacijenti mogu da im se zale, zavisni.
Problem je, uz to, i prilicno maglovit sadrZzaj rada “Pacijentovih advokata”. Najpre zbog
njihove nepripremljenosti (posto se na domacim pravnim fakultetima ne izuCava
medicinsko pravo), a onda i zbog nedefinisanosti njihovih zadataka. Na kraju, tako,
angazman pacijentovog advokata u priliénoj meri zavisi od licnog nahodenja. U
ovdasnjim uslovima to otvara mogucnost da znacCajan uticaj na odluke pacijentovih
advokata ima direktor ustanove koji je, u krajnju ruku, istovremeno i najodgovorniji za
eventulane propuste zbog kojih se pacijenti i obracaju svome zastupniku.

Prava pacijenata u Hrvatskoj su regulisana sa dva zakona, prvi je Zakon o zdravstvenoj
zastiti ( donesen 17.juna 2003.g ) a drugi Zakon o zastiti prava pacijenata (donesen
19.novembra 2004.g ). Udruzenje za zaStitu prava pacijenata u Hrvatskoj podnelo je
zahtev da se Ustavni sud Republike Hrvatske izjasni oko navedenih zakona, samo
nekoliko dana nakon Sto su izglasani, jer su smatrali da krsi temeljna nacela ljudskih
prava.

Neki od navedenih propusta su sledeci: Pojedinim odredbama zakon izrekom se
diskriminiSu pacijenti, pojedinim odredbama krSi se ljudsko dostojanstvo, pojedinim
odredbama prava pacijenata se ne priznaju ljudska prava, u odredenim ¢lancima daje



smisao suprotan zastiti ljudskih prava i time direktno ugrozava ista, nema provedivost
odredbi koje trebaju jamciti provedivost zastite prava pacijenata , Cime strukturalno
doti¢ni akt ne odgovara pravnoj normi. Dakle stanje sa pravima pacijenata je u Hrvatskoj
jos uvek na klimavim nogama, i joS puno truda treba uloziti da bi dosegli ideale kojima
tezi HelsinSka deklaracija, ili bolje re€eno, kojima bi hteli to ili ne moraju teziti ukoliko
Zele postati ¢lanicom Evropske unije. Osim zakona koji imaju svoje nedostatke, jedan od
problema je i neinformiranost, kako pacijenata tako i lekara. To je ono na ¢emu bi
trebalo raditi a u tome jedan deo akcija poduzimaju udruzenja za zastitu prava
pacijenata.

U Hrvatskoj naprimer, gradanin koji smatra da mu je povredeno pravo koje mu pripada
kao pacijentu, ima pravo usmenim ili pismenim putem izjaviti prituzbu upravniku
zdravstvene ustanove, upravi ili osobi ovlastenoj za vodenje poslova trgovackog drustva
koje obavlja zdravstvenu delatnost, odnosno privatnom zdravstvenom radniku. Ukoliko
upravnik zdravstvene ustanove, odnosno privatni zdravstveni radnik, ne obavesti
pacijenta u roku od osam dana od dana izjavljene prituzbe o merama koje su poduzete
povodom prituzbe, ili ako nije zadovoljan poduzetim merama pacijent ima pravo podneti
tuzbu Povjerenstvu za zaStitu prava pacijenata u svojoj Zupaniji. Zupanijsko
Povjerenstvo je sastavljeno od lekara, osoba iz reda pacijenata te predstavnika
nevladinih udruzenja koji se bave tom tematikom. Ukoliko gradanin nije zadovoljan niti
odlukom Zupanijskog Povjerenstva ima pravo zZaliti se Ministarstvu zdravstva.

Problem je dakle tu evidentan jer pacijent je primoran zaliti se istim tim osobama u nekoj
instituciji koje su joj ustvari i nacinili Stetu.

Smatra se da neke od inicijativa poput one ,NaSa ljubaznost poCetak je svakog leCenja“
barem nacelno osvestile potrebu da se lekar priblizi pacijentu jer je to jedini nacin na koji
se moze ostvariti partnerski odnos sa njegovim ,klijentom* i umesto posrednickog
odnosa lekar ->advokat->pacijent ostvariti partnerski, Sto bi proizvelo puno boljom
nivoom komunikacije i saradnje. Moze se zakljuciti da i u ime pacijenata a i u ime lekara
nepoznavanje prava pacijenata dodatno onemogucuje njihovu primenu. Zato,
priblizavanjem pacijentima, u€enjem koja su njihova prava i posStujuci ih, tako

osiguravaju i sebe u ulozi zdravstvenog radnika. Kad god zakonodavstvo ili vlada ustezu



bolesnicima prava pacijenata, lekari se moraju truditi da ih na prikladan nacin osiguraju

ili vrate.

Posetite nas klikom na sajtovima ispod:

SEMINARSKI RADOQVI DIPLOMSKI  MATURSKI RAD
SEMINARSKI DIPLOMSKI RAD SEMINARSKI
ESEJI FACEBOOK SEMINARSKI

Uspostavljanjem ovog projekta, zadovoljila se i veoma prisutna potreba za specijalizovanim
timom, koji ¢e na studente i omladinu pravovremeno i adekvatno delovati u edukativnom i
pozitivno usmeravajucem pravcu, ali i predstavljati efikasnu podrsku u pisanju sopstvenih radova
(seminarskih, maturski, maturalnih, diplomskih, master, magistarskih, doktorskih, eseja ...... )
TIM VRHUNSKIH PREVODILACA PREVODI ZA VAS SA I NA SLEDECE JEZIKE:
ENGLESKI, FRANCUSKI, SPANSKI, NEMACKI, ITALIJANSKI


http://www.seminarskirad.org/
http://www.maturski.net/
http://www.seminarskirad.org/
http://www.maturskiradovi.net/
http://www.seminarskirad.info/
http://www.maturski.org/
http://www.essaysx.com/
http://www.facebook.com/DiplomskiRadovi
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