UDRUŽENJE PRAVNIKA ZA MEDICINSKO I

ZDRAVSTVENO PRAVO – SUPRAM

Beograd, januara 2017.

Komentari na Nacrt zakona o zdravstvenoj zaštiti

Komentari u načelu

U odnosu na važeći Zakon o zdravstvenoj zaštiti (ZZZ) izvršena bolja sistematizacija odredbi, kao i terminološka usklađenost instituta. Tako, na primer, u delu o radnom vremenu u zdravstvenim ustanovama prekovremeni rad podrazumeva dežurstvo, rad po pozivu i pripravnost, kao i dopunski rad, što je sada, zbog bolje preglednosti, stavljeno na jedno mesto. Isto važi i za deo o organizaciji zdravstvenih ustanova. Proširen krug lica koja su obuhvaćena društvenom brigom o zdravlju stanovništva (lica kojima se preporučuje imunizacija, lica sa statusom boraca, izbegla i raseljena lica) što odgovara obezbeđenju većeg obima zaštite zdravstveno vulnerabilnim društvenim grupama. Povećana ovlašćenja autonomne pokrajine, odnosno jedinice lokalne samouprava u smislu obezbeđenja sredstava za osiguranje lica, te obezbeđenja dodatnog osiguranja lica i imovine, a u kontekstu decentralizacije u okvirima sistema zdravstvene zaštite. Ovo zahteva predviđanje načina da autonomne pokrajine, odnosno jedinice lokalne samouprave dodju do dodatnih sredstava za ove namene. 

Generalno, utisak je da Nacrt ZZZ ima bolju logičnu strukturu i usklađenost pitanja regulisanja, te da je terminološki dobro usaglašen, s tim da ostaje otvoreno pitanje opravdanosti njegovog donošenja kao novog zakonskog teksta, uzimajući u obzir to, da ne postoje značajnije promene vezane za same institute ili drugačije regulisanje važnih pitanja u okvirima nacionalnog sistema zaštite zdravlja.

Nacrt ZZZ uvažava rodno sensitivni govor (čl. 1, st.2);

Mere zdravstvene zaštite zasnivaju se na naučnim dokazima (predviđeno važećim ZZZ) a sada i na protokolima lečenja i vodičima dobre prakse (čl.5, st.2), što je pozitivna novela u smislu standardizacije lečenja i primene načela jednakosti uz potrebu daljeg rada na donošenju protokola i vodiča dobre prakse;

Uvedeno obavezno odazivanje građana na ciljani preventivni pregled (skrining), što se smatra opravdanim sa aspekta zaštite opšteg interesa u domenu javnog zdravlja, snižavanju troškova zaštite zdravlja u kontekstu prevencije ozbiljnih bolesti i stanja, očuvanja i unapređenja zdravlja, te smanjenja smrtnosti od karcinoma, kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i drugih hroničnih bolesti. U uporednom pravu zahteva se obavezno potpuno informisanje o cilju i značaju skrininga, a rešenjem Nacrta ZZZ je predviđeno da u pozivu za skrining stoji obaveštenje o cilju i značaju, s tim da treba dalje raditi na diseminaciji značaja skrininga na pojedinačne bolesti i stanja u smislu promovisanja, te obaveštenja građana od strane njihovih izabranih lekara, ali i onih koji sprovode skrining programe. Skrining programe treba sprovoditi uzimajući u obzir princip korisnosti za sistem zdravstvene zaštiti što treba balansirati sa principom autonomije i poštovanja načela privatnosti i poverljivosti podataka o ličnosti učesnika u skrining programima. Dakle, s obzirom na to, da je Nacrtom ZZZ predviđen obavezan skrining neophodno je potpunije regulisanje postupka njegovog sprovođenja;

U delu Nacrta o načelima zdravstvene zaštite unete odredbe o poštovanju ljudskih prava i vrednosti u zdravstvenoj zaštiti (čl. 20) što je sada podignuto na nivo načela, uz dopunu obaveznog poštovanja prava na život i dostojanstva ljudske ličnosti, što se može razumeti kao naglašavanje potrebe garantovanja prava na dostojanstven život u kontekstu lečenja i napretka u biomedicini, te suzbijanja i sprečavanja mogućih zloupotreba a u vazi sa razvojem tehnologije sa aspekta pružanja zdravstvene zaštite; 

Brisana odredba o obaveznom upućivanju u psihijatrijsku ustanovu što odgovara stanovištu koje se danas zastupa a odnosi se na potrebu inkluzije lica sa psihičkim poteškoćama u socijalnu sredinu u kontekstu zabrane diskriminacije. Opravdano, ova oblast, urediće se posebnim zakonom;

Unete odredbe o vođenju (jedinstvenog) registra zdravstvenih ustanova kod APR-a što obezbeđuje sigurnost korisnicima zdravstvenih usluga u smislu kvaliteta pružene usluge;

Promena terminologije u Nacrtu, te sada umesto naziva “Tradicionalna medicina” stoji termin “Komplementarna medicina” što je adekvatniji naziv jer komplementarna medicina uključuje i tradicionalnu medicinu koja se vezuje za određenu oblast ili određen narod mada se pored komplamentarne obično, u literaturi, vezano, javlja i termin “Alternativna” te stoji “Komplementarna i Alternativna medicina”.

Ovim Nacrtom ne treba u potpunosti niti tako naglo, u jednom aktu da se izmeni organizacija zbrinjavanja hitnih tj. urgentnih stanja kako je predviđeno. U uvodu, u prvoj rečenici, napomenuto je da su se "društveno-ekonomski uslovi promenili od zadnjeg usvajanja Zakona o zdravstvenoj zaštiti". Svima je jasno, ko se bavi organizacijom rada na primarnom nivou zdravstvene zaštite, da još nisu učinjeni preduslovi u smislu znatnog kadrovskog i svakog drugog poboljšanja rada i organizacije kako bi se iz domova zdravlja izvršilo izdvajanje Službe hitne medicinske pomoći (SHMP) i formiranje novog pravnog lica Zavoda urgentne medicine koji bi funkcionisao na nivou okruga. Treba znati da se  prilikom izdvajanja SHMP deobnim bilansom u novo pravno lice unose ne samo trenutni kadrovi i materijalno - tehnička sredstva već i svi prostorni kapaciteti. Poznato je da ni jedan dom zdravlja nema idealne i propisima predviđene prostorije, i da se dosta prostorija koriste za zajednički rad nekih službi. Verovatno se i zaboravlja da nastankom novog pravnog lica moraju se zaposliti propisima predviđena stručna lica na poslovima pravnika, ekonomiste, kontiste, lica zaduženog za bezbednost na radnom mestu. Kratko se navodi kao pojašnjenje problema koji bi mogao nastati ako se ne izmeni tekst nacrta: - trenutno se u 58% opština zbrinjavanje urgentnih stanja odvija kroz organizovan rad SHMP pri DZ i Zavoda za HMP a u 42% opština koje imaju manje od 25.000 stanovnika kroz redovan rad i dežurstva u DZ.

U nacrtu Zakona o zdravstvenoj zaštiti predviđeno je da DZ nema obavezu da organizuje službu hitne medicinske pomoći, već da će se prehospitalna hitna medicinska pomoć organizovati na regionalnom nivou u skladu sa Planom mreže, pored postojećih u 4 grada (108. strana, predzadnji pasus). Sticajem okolnosti, upoznat sam sa tom idejom još dok se razrađivala u MZ na nivou formirane PRG koja je predlagala novu organizacionu šemu. Ideja je da svaki administrativni ukrug ima po jedan Zavod urgentne medicine. Trenutno u 4 glavna grada administrativnih okruga (Beograd, Niš, Novi Sad i Kragujevac) su postojeći Zavodi za HMP, i jako je dobro što su oni u gradovima koji imaju medicinski fakultet kako bi  bili i nastavna baza fakulteta za obavljanje programa specijalizacije iz urgentne medicine. Znači, od postojeća 25 okruga, 4 imaju Zavode. Trebalo bi formirati još 21 Zavod. Ako prosečno treba bar 11 novih administrativno-tehničkih radnika zaposliti u novom pravnom licu tj. novom Zavodu urgentne medicine to je 231 novih radnih mesta. Da li se taj podatak i koncepcija uklapaju u racionalizaciju kadrova koja se predlaže na svim nivoima ? Takođe, mora se imati u vidu da u 42% opština se zbrinjavanje vrši kroz redovan rad i dežurstva lekara i medicinskih sestara/tehničara. Oni pripadaju opštoj medicini. Da li će se opšta medicina odreći tog kadra kako bi se oni pripojili novom Zavodu ili treba zaposliti nove radnike u Zavodu jer se i ta teritorija mora obezbediti za permanentno zbrinjavanje urgentnih stanja. Procena je da minimum treba za te opštine obezbediti bar 220 radnika. Da li će se to moći zaista uraditi ?  

Jedino što je dobro, vezano za ovaj komentar u Nacrtu,  jeste to da se koristi za Zavod termin urgentna medicina. To smo odavno predlagali jer nosilac stručnog posla treba da je specijalista urgentne medicine. 

Komentari po članovima

Član 9:  Umesto reči privredne i socijalne politike staviti ... zdravstvene i socijalne politike, jer je u ovom propisu reč o javnom zdravlju i zdravstvenoj politici, a ne bilo kojoj komponenti privredne politike.

Član 10, st.3: Dodati ... kao i ministar nadležan za poljoprivredu.

Član 11, st.2: 

Kod nabrajanja kategorije lica ima nepreciznosti, jer prozilazi da školska deca nisu deca do 18 godina. Treba staviti iza zareza veznik - a : 1) deca do 18 godina, a školska deca ...; Uraditi usklađivanje sa  članom 16 Zakona o zdravstenom osiguranja. 

5) - Valjda je i HIV zarazna bolest.

11) lica romske nacionalnosti – izbaciti romske, a ostaviti ostali tekst, jer ova odredba postiže svoj cilj i bey nacionalne odrednice, a u praksi je bilo zloupotrebi u primeni ove tačke člana 11.

Član 12: Posle stava 2 dodati stav 3) sredstva iz budžeta za namenu, i stava 2 ovog člana mogu se uplatiti direktno.

Član 13, st.5: Izrazi u sredini pasusa – dostupnost i pristupačnost su udvajanje, što je nepotrebno. Umesto toga, bolje je reći: „uslovi za ostvarivanje prava na pristup zdravstvenoj zaštiti...“

Član 15: Zameniti mesta stava 1 i stava 2. U stavu 1 iza reči kao i da ... umetnuti „uvek kada je u prilici,... povređenom ili bolesnom...“ 

Poslednji stav izbaciti jer on je sadržan u stavu 2, jer to ne može biti dužnost u pravnom smislu već samo moralnom. Ovaj stav direktno vređa pravo pacijenta na samoodređenje, pravo na pristanak i pravo da odbije medicinsku meru bilo kakvog da je ona karaktera (preventivna ili lečeća); u suprotnosti je sa članovima 12 o slobodi izbora medicinske mere, čl.15 i čl.17 Zakona o pravima pacijenata.. 

Član 16: Uskladiti sa čl. 7 st.1 Zakona o pravima pacijenata, tako što će se pozvati na taj član, ili prepisati ceo stav iz tog člana.

Član 16, st.3: ... epidemiolog

Članove 17 i 18 - Staviti iza člana 19 jer kada stoje tako nisu u kontekstu.

Član 19, st.1: Umesto socijalno-medicionskog značaja, staviti javno-zdravstvenog.

Član 19, st.1 tač.6: ... i poremećaja zdravlja; tačka 20: tkiva i organa; tačka 21: predsednika, članova i sekretara (po sadržaju rešenja MZ).

Član 20: Pogrešno formulisan, naročito poslednji deo rečenice o zabrani kloniranja ljudskih bića. Takva zabrana stoji već u Ustavu RS, i kroz zakone je treba ponoviti u smislu zabrane postupka kloniranja kod Zakona o biomedicinskoj potpomognutoj oplodnji. Izbrisati niže u odredbi kod reči stndardi vrednosti, a ostaviti samo reč standardi prava. Tekst je zakonski usmeren.

Član 21: Dodati takodje ni .... po osnovu zdravstvenog stanja, kao i drugog ... Povezati ili uputiti na odgovarajući član 27 Zakona o zabrani diskriminacije.

Član 23: Nije dobar izraz pristupačnost, s obzirom da se vezuje za pravo na pristup. Znači, moglo bi se bolje reći - načelo dostupnosti.

Član 27: Pružaoci zdravstvene zaštite - izbaciti pod 4 ili to spojiti sa tačkom 1. oni ne mogu sami da obavljaju delatnost, već samo kao zaposleni u ustanovama i drugim nosiocima zdravstvene delatnosti.

Ovaj član navodi da su pružaoci zdravstvene zaštite, između ostalog, i zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji obavljaju zdravstvenu delatnost. Ako se zdravstvenim saradnicima načelno dozvoljava da obavljaju zdravstvenu delatnosti iako im fakultetsko obrazovanje nije zdravstveno, onda im je potrebno, kroz ovaj zakon, stvoriti i konkretan pravni osnov za to. 
U ovom trenutku, iz opšte regulative i prakse proizilazi da, na primer, laboratorijske analize u zdravstvenim ustanovama mogu da potpisuju samo zaposleni koji imaju licencu, a to su diplomirani farmaceut - medicinski biohemičar ili diplomirani farmaceut specijalista medicinske biohemije ili doktor medicine specijalista kliničke biohemije. Tehnolozi, hemicari i biolozi trenutno ne mogu imati licencu, što ih kao zdravstvene saradnike, sprečava da obavljaju aspekte zdravstvene delatnosti, iako im se to načelno dozvoljava. 

Da bi im se zaista omogućilo obavljanje odredjenih aspekata zdravstvene delatnosti, potrebno ih je u novom (nacrtu) Zakonu o zdravstvenoj zaštiti i Zakonu o komorama zdravstvenih radnika (Službeni glasnik RS, br. 107/2005 i 99/2010) jasno definisati kao zdravstvene saradnike koji treba da imaju licencu za rad, jer i Pravilnik o bližim uslovima za sprovođenje kontinuirane edukacije za zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike ("Sl. glasnik RS", br. 2/2011 i 23/2016) zahteva da i oni pohadjaju kontinuiranu medicinsku edukaciju, ali s  obzirom da nemaju svoju komoru, oni ne sakupljaju bodove za licenciranje. U navedena dva zakona bi trebalo da bude definisano da se biohemičari sa Prirodno-matematičkog fakulteta, hemičari, biolozi koji rade u zdravstvenim medicinskim laboratorijama, licenciraju u Komori biohemičara Srbije kao zdravstveni saradnici sa svojim opisom poslova koji se definise Katalogom radnih mesta. Različite zemlje imaju različitu regulativu u ovoj oblasti, ali se teži dobijanju statusa specijalizacije laboratorijske medicine svih onih koji imaju minimum 11 godina akademskog obrazovanja u toj oblasti  sto obuhvata specijalizaciju, doktorat, bez obzira da li su farmaceuti, lekari ili hemičari,biolozi i dr. 
Alternativa ovom predlogu bila bi da se zaposlenim iz ovih struka ne daje status zdravstvenih radnika, već da se u obavljanju pojedinih navedenih procedura odredba zakona dopuni time da je na postupanje ovlašćen i zdravstveni saradnik koji radi na poslovima o kojima je ovde reč (precizirati) ... ili koji ima navedenu specijalizaciju (uneti i to ukoliko je potrebno). To bi se uredilo kao izuzetak od pravila da te poslove rade samo zdravstveni radnici. Prema ovom alternativnom predlogu nije neophodno da svi koji rade u zdravstvu budu u sistemu licenciranja, jer licence uvode uslove koji nisu nužni u svakom segmentu. Ove struke mogu i mimo toga biti uključene u proces edukacije, da li u KME ili drugu vrstu obuke, samo bez potrebe da sakupljaju bodove i da im se bodovi verifikuju. Treba naime imati u vidu da je sistem licenciranja zahtevniji u statusu za ove zaposlene, i da taj sistem ne predstavlja uslov da oni obavljaju navedene poslove. Da li će neki radni odnos biti u sistemu slobodne profesije ili u sistemu dozvola za rad nije od uticaja za opis radnog mesta i nadležnosti koje se propisuju zakonom u tom pogledu. Uvek se može dopustiti izuzetak od zakonskog pravila definisanja posla i nadležnosti  ukoliko bi taj izuzetak bio pravno utemeljen i osnovan, ili je već uspostavljen kao dobra praksa u drugim državama.   
Član 29, st.3 tačka 8: Dodati – , odnosno autonomne pokrajine.

Član 38, st.2: Dodati , odnosno zdravstveni saradnik pod tačkom 3).

Član 46: Potpuno nepotrebna odredba, jer tu materiju uređuju propisi o APR. Nejasno je kako sadržinu registra propisuje ministar? To je suprotno članovima 10a i 10b Zakona o APR. Član 64 Pravilnika o sadržini registra APR takođe ne daje ta ovlašćenja. Ostaviti samo odredbu koja upućuje na Zakon o APR.

Član 47: Suvišan

Ili :

Član 47: Izvršiti pregrupisanje tačaka u stavu 9.

Član 49: Pridodata tačka 4 u stavu 1: Doktor medicine, predstavnik za javno zdravlje osnovanog za teritoriju Republike Srbije.

Član 51, st. 2 : Ovaj stav koji daje pojašnjenje šta je nova zdravstvena tehnologija staviti kao deo člana 48, st.3. Bez toga, taj član je inače suviše uopšten.

Član 57, st.1, tač. 1: Obavezna imunizacija

Član 66, st.1, tač. 9: ujednačiti terminologiju apotekarska – farmaceutska zdravstvena zaštita.

Članovi 71, 72 i 73: Nije im tu mesto, treba da idu pod odredbom ekspertski centri (centri posebne ekspertize) – deo o stručnim organima u zdravstvenim ustanovama.

Član 73: Umesto obolelih od retkih bolesti predlaže se grupu za retko oboljenje.

Sugeriše se član glasi ovako: Ministar rešenjem određuje zdravstvene ustanove na tercijarnom nivou zdravstvene zaštite koje obavljaju poslove centra za određenu GRUPU retkih bolesti (u daljem tekstu: centar za retke bolesti). U okviru centra za retke bolesti obavljaju se poslovi: 

1) dijagnostike obolelih od retkih bolesti;

2) prenatalnog, neonatalnog skrininga i genetskog savetovanja;

3) zbrinjavanja  obolelih od retkih bolesti;

4) vođenja registra obolelih ZA ODREĐENU GRUPU retkih bolesti za teritoriju Republike Srbije, PO PRETHODNO DOBIJENOM MIŠLjENjU REGISTRA ZA RETKE BOLESTI U INSTITUTU ZA JAVNO ZDRAVLjE SRBIJE, u skladu sa zakonom;

5) saradnje sa referentnim međunarodnim centrima za dijagnostikovanje i lečenje retkih bolesti, kao i sa mrežom evropskih i svetskih organizacija za retke bolesti;

6) kontinuirane edukacije iz oblasti retkih bolesti.

Na osnovu rešenja ministra, centar za retke bolesti može obavljati i druge poslove, radi unapređivanja dijagnostikovanja i lečenja obolelih od retkih bolesti.
Statutom zdravstvenih ustanova iz stava 1. ovog člana bliže se uređuje unutrašnja organizacija, poslovi, kao i druga pitanja od značaja za rad centra za retke bolesti.
Zdravstvena ustanova i privatna praksa dužne su da, u skladu sa zakonom, dostavljaju centru za retke bolesti podatke neophodne za vođenje registara obolelih od retkih bolesti iz stava 2. ovog člana.“

U poslednjem stavu člana 73 treba dodati: zdravstvena i druga ustanova.

Član 74 – uredjuje koju vrstu zdravstvene zaštite mora da obezbedi dom zdravlja. U ovoj odredbi je izostavljeno pružanje hitne medicinske pomoći. Ova aktivnost je prebačena na regionalne Zavode za urgentnu medicinu koji će biti, pored postojeća 4 zavoda, osnovni za teritoriju jedne ili više jedinica lokalne samouprave (član 83). Ovo rešenje potpuno menja sistem koji je do sada solidno funkcionisao, i nalaže formiranje novih jedinica, što će nesumnjivo izazvati i nove velike troškove. Bilo bi korisnije unaprediti postojeći sistem, nego uvoditi novi, bez nekog razloga zasnovanog na dobrom iskustvu.

Članovi: 11, 13, 14, 19, 29, 30, 38, 42, 43, 57, 61, 62, 75, 76, 83, 147, 156, 160, 221, 223, 232, 235, 236) -  Predlaže se da se u Zakon o zdravstvenoj zaštiti unese termin urgentna medicinska pomoć umesto termina hitna medicinska pomoć koji se koristi u Nacrtu Zakona. 

U tekstu Nacrta se 25 puta u raznim oblicima piše hitna medicinska pomoć. Potrebno je konačno razgraničiti tj. definisati šta je hitna medicinska pomoć a šta urgentna medicinska pomoć. Ideja je da po ugledu na Zavod urgentne medicine kako je napisano u Nacrtu (možda je bolje da se naziva Zavod za urgentnu medicinu) u DZ promeni naziv SHMP u Služba za urgentnu medicinu.  Takođe, predlaže se da se izbriše sledeća odredba iz Nacrta Zakona: Hitna medicinska pomoć jeste neposredna stručna prva medicinska pomoć koja se pruža da bi se zbrinulo akutno nastalo patološko stanje i izbeglo dovođenje osiguranog lica u životnu opasnost, odnosno nepopravljivo ili ozbiljno slabljenje ili oštećenje njegovog zdravlja. Da pojednostavim, kada se neko raseče i obilno krvari, zdravstveni radnik će mu pružiti neposrednu, stručnu, prvu medicinsku pomoć sa zaustavljanjem krvarenja, i previjanjem rane; kada ima srčani zastoj, pružiće mu neposrednu, stručnu, prvu medicinsku pomoć (spoljašnju masažu srca, veštačko disanje...) sa sredstvima sa kojim rasapolaže i pozvati službu koja je specifično stručno edukovana i ima adekvatnu opremu za zbrinjavanje urgentnih stanja (defibrilator sa transkutanim privremenim pejsmejkerom, respiratorom, lekovima za trombolizu...) a to je služba urgentne medicine. U toj službi nosilac posla je specijalista urgentne medicine a ne specijalista hitne medicinske pomoći. Još jedan primer za upotrebu termina urgentan je činjenica da postoji urgentni centar a ne centar za hitna stanja. Urgentna medicinska pomoć jeste stručna medicinska pomoć koju pružaju organizacione jedinice službe urgentne medicine na mestu nastanka patološkog stanja, i u slučaju potrebe, u toku transporta do odeljenja za prijem i zbrinjavanje urgentnih stanja odgovarajućih zdravstvenih ustanova, za urgentna stanja koja neposredno ugrožavaju život lica ili stanja koja ukazuju na poremećaj zdravlja koje posredno može dovesti do ugrožavanja života.  

Član 80, st.2, tačka 3 - Predlaže se da Zavod za urgentnu medicinu može obavljati i stručno-edukativnu delatnost iz oblasti urgentne medicine. 

Obrazloženje: Zbog specifičnog rada u vanbolničkim ustanovama, jer se takvo specifično stručno znanje i osposobljenost rada izvan zdravstvene ustanove nije steklo tokom studiranja na medicinskom fakultetu ili medicinskoj školi, neophodno je da doktori medicine i medicinske sestre/tehničari pre samostalnog rada završe posebnu, specifičnu obuku u Zavodu za urgentnu medicinu.

Napomena: Tokom projekta koji je finansirala EU „Tehnička podrška hitnoj medicinskoj pomoći u Srbiji“ (Europe Aid/126895/C/SER/YU) Gradski Zavod za HMP Beograd, Zavod za HMP Niš, Novi Sad i Kragujevac dobili su najsavremenije trenažere za sprovođenje Nacionalnog programa edukacije iz urgentne medicine za doktore medicine, Nacionalnog programa edukacije iz urgentne medicine za medicinske sestre/tehničare i Nacionalnog programa edukacije iz urgentne medicine za vozače sanitetskih vozila. 

Član 83 -  Predlaže se da se izmeni stav 1 Nacrta Zakona, i da glasi: Zavod za urgentnu medicinu je zdravstvena ustanova koja obavlja urgentnu medicinsku pomoć na licu mesta, kao i urgentan sanitetski prevoz i zbrinjavanje tokom prevoza obolelih i povređenih u odgovarajuću zdravstvenu ustanovu radi definitivnog zbrinjavanja i lečenja, prevoz pacijenata na hemodijalizi, kao i snabdevanje lekovima koji se daju u urgentnim slučajevima. 

Obrazloženje: U trenutnom Zakonu o zdravstvenoj zaštiti od 2009. godine, u članu 105. definiše se Zavod za hitnu medicinsku pomoć kao zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja hitna medicinska pomoć i sanitetski prevoz akutno obolelih i povređenih u druge odgovarajuće zdravstvene ustanove, prevoz pacijenata na dijalizi, kao i snabdevanje lekovima koji se daju u hitnim slučajevima. 

Stoga je potrebno obrisati stavove 2 i 3 člana 83 Nacrta Zakona o zdravstvenoj zaštiti, s obzirom da je već sve definisano u prvom stavu ovog člana. 

Član 93 - Opšta bolnica. Predlaže se da se u stavu 4 doda da opšta bolnica mora obezbediti, samostalno ili preko druge zdravstvene ustanove, koja je na sekundarnom ili tercijarnom nivou zdravstvene zaštite.

Objašnjenje: Ako nema koja je na sekundarnom ili tercijarnom nivou zdravstvene zaštite onda će se nastaviti sa dosadašnjom praksom rada tj. shvatanja da bolnice preko druge zdravstvene ustanove organizuju sanitetski prevoz. To sada na žalost obavljaju HMP i jednostavno ne mogu da funkcionišu za svoju osnovnu delatnost. Drugo, a to je najvažnije, na ovaj način da sanitetski transport vrše kao do sada HMP ugrožava se pacijent jer ako bolnička ustanova na sekundarnom nivou ili pak na tercijarnom nivou nije u stanju da zbrine pacijenta koji je u životnoj opasnosti, kako će to činiti ekipa HMP tokom transporta između bolnica kada se zna da većina lekara čine lekari opšte medicine. Mora se imati na umu da prilikom angažovanja, kako je sada slučaj u praksi, ekipe koje su nadležne za koje je HMP osnovana rade drugi posao i da time ugrožavaju zbrinjavanje urgentnih stanja. Mora se znati i da većina sadašnjih HMP imaju najčešće samo jednu lekarsku ekipu, ređe dve, i da teritorija ostaje bez lekarske ekipe ili se radi sa samo jednom ekipom ako u tim mestima imaju dve lekarske ekipe. Sanitetski transporti između bolnica ne traju 10 minuta, već nekada traje sat ili dva vremena! 

Član 94 -  Specijalna bolnica. Predlaže se da se u stavu 3 doda da specijalna bolnica, u skladu sa delatnošću koju obavlja, mora obezbediti, samostalno ili preko druge zdravstvene ustanove, koja je na sekundarnom ili tercijarnom nivou zdravstvene zaštite. 

Član 103: Ceo član ne treba da bude u Zakonu, već deo Pravilnika o evidencijama.

Član 104: Ceo član ne treba da bude u Zakonu, već deo Pravilnika o evidencijama. Umesto socijalno-medicinskog upotrebiti izraz javno-zdravstveni. 

Član 105: Ceo član ne treba da bude u Zakonu, već deo Pravilnika o evidencijama. 

Članovi 103-105 Alternativa: Predlaže se da se prebace u neki drugi pravni akt, eventualno Pravilnik o evidencijama. Ni jedna druga organizaciona jedinica Instituta za javno zdravlje Srbije nije elaborirana u Zakonu o zdravstvenoj zaštiti, pa nema potrebe da se pravi izuzetak u odnosu na organizacionu jedinicu koja se bavi organizovanim skriningom.

Član 116 – Uredjuje da se direktor zdravstvene ustanove imenuje na period od četiri godine i može biti ponovo imenovan. Mogućnost ponovnog izbora je dobra kada se radi o osobama koje su se pokazali kao dobri menadžeri, ali ga ipak treba ograničiti na odredjen broj reizbora, pre svega zbog onih koji se nisu pokazali kao dobri. Osim toga, ne treba dozvoliti mnogogodišnju „uzurpaciju“ menadzerske pozicije čak ni onih koji su se pokazali kao dobri. Dakle, predlažemo da se broj mandata ograniči, na dva, na tri mandata.

Član 142: Stav 1, tačke 2 i 3 staviti na kraj, jer ovde je reč o profesionalnoj etici u prvom redu, u pogledu postupanja prema pacijentima, a tek posle o radnoj disciplini i kućnom redu. 

Član 144: Urediti i način plaćanja usluga za neosigurane iz grupacije posebno zaštićenih.

Član 155, st.2 : Oblike odgovornosti je bolje poređati po jednoj gradaciji od najblaže do najteže, od etičke do pravne, i to: disciplinsku, odnosno stručnu i etičku, kao i materijalnu i kaznenu odgovornost.

Član 156: Razlog prigovora savesti je subjektivne prirode, i ne može se navesti samo međunarodna pravila medicinske etičke. Može se staviti ... ili njegovim stavovima sa pozivom na medicinsku etiku. Nema značaja isto da li su važeća etička pravila međunarodna ili lokalna, bitno je da su usvojena i prihvaćena od medicinske zajednice. Izuzeće tj. predmet prigovora savesti ne mogu biti sama pravila, nego njegovo saznanje ili stav o tim pravilima. On to npr. vidi drugačije nego drugi, ili drugi ne znaju za ta pravila, ili ih ne prihvataju.

Član 160, stav 3 – Uredjuje da je dozvoljeno pružanje zdravstvene zaštite od strane zdravstvenog ranika van zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse, samo u slučaju pružanja hitne medicinske pomoći u skladu sa zakonom. Ovo, medjutim, ne samo da je dozvoljeno, nego je, prema Krivičnom zakoniku obavezno, i nepostupanje u ovom slučaju predstavlja krivično delo: “Neukazivanje lekarske pomoći (Član 253 KZ) (1) Lekar koji protivno svojoj dužnosti odbije da ukaže lekarsku pomoć licu kojem je takva pomoć potrebna, a koje se nalazi u neposrednoj opasnosti za život ili opasnosti nastupanja teške telesne povrede ili teškog narušavanja zdravlja, kazniće se novčanom kaznom ili zatvorom do dve godine. (2) Ako usled dela iz stava 1. ovog člana lice kojem nije ukazana lekarska pomoć bude teško telesno povređeno ili mu zdravlje bude teško narušeno, učinilac će se kazniti zatvorom od šest meseci do pet godina. (3) Ako je usled dela iz stava 1. ovog člana nastupila smrt lica kome nije ukazana lekarska pomoć, učinilac će se kazniti zatvorom od jedne do osam godina.” 

Treba, u tom smislu, promeniti član iz dozvoljenosti u obaveznost, kako bi zakoni bili uskladjeni.

Potrebno je omogućiti organizacijama koje se, mimo zdravstvenih ustanova, bave palijativnim zbrinjavanjem i time pomažu sistemu i društvu koje ima sve veću potrebu za palijativnim zbrinjavanjem, da to i obavljanju. To, medjutim nije moguće u okvirima datim u nacrtu Zakona o zdravstvenoj zaštiti. Zdravstvena ustanova (centar za palijtavno zbrinjavanje, hospis, Zavod) bi, iako je osnovana od strane dobrotvorne organizacije, finansirana iz donacija i pružala usluge besplatno, ipak plaćala porez. Udruženjima koja trenutno pružaju usluge palijativnog zbrinjavanja u Srbiji je, naravno, važno da budu prepoznata u sistemu pružanja zdravstvenih usluga, ali, im je, pored toga, važno i da budu uključena u sistem poreskih olakšica, odnosno da budu oslobođena plaćanja poreza, jer nisu organizacije koja stiču profit, već je organizacije koje svojim besplatnim uslugama pomažu građanima, ali i preuzimaju deo funkcija zdravstvenog sistema. U tom smislu predlažemo uvodjenje Centra za palijativno zbrinjavanje (sa stacionarom) kao posebnog entiteta zdravstvenog sistema. Predlog bi glasio ovako: 

OPCIJA I: Član 6.

Sistem zdravstvene zaštite u Republici Srbiji čine zdravstvene ustanove, privatna praksa, fakulteti zdravstvene struke, hosipisi (alternativno: centri za palijativno zbrinjavanje), hospisi sa stacionarom (alternativno: centri za palijativno zbrinjavanje sa stancionarom), i druga pravna lica za koje je posebnim zakonom predviđeno da obavljaju i poslove zdravstvene delatnosti, zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, kao i organizacija i finansiranje zdravstvene zaštite.

Član 27 - V. PRUŽANjE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE  

Pružaoci zdravstvene zaštite su: 

1) zdravstvene ustanove u državnoj i privatnoj svojini;

2) fakulteti zdravstvene struke i druga pravna lica za koja je posebnim zakonom predviđeno da obavljaju i poslove zdravstvene delatnosti (u daljem tekstu: druga pravna lica);

3) privatna praksa;

4) centri za palijativno zbrinjavanje (alternativno: hospisi) i centri za palijativno zbrinjavanje sa stacionarom (alternativno: hospisi sa stancionarom);

5) zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji obavljaju zdravstvenu delatnost, u skladu sa zakonom.

OPCIJA II:

Član 36 - 2. Druga pravna lica 

Fakulteti zdravstvene struke mogu obavljati zdravstvenu delatnost preko svojih organizacionih jedinica ako Ministarstvo rešenjem utvrdi da te organizacione jedinice ispunjavaju uslove za određenu vrstu zdravstvene ustanove, propisane ovim zakonom i propisima donetim za sprovođenje ovog zakona.

Ustanove socijalne zaštite, zavodi za izvršenje krivičnih sankcija, kao i druga pravna lica za koje je posebnim zakonom predviđeno da obavljaju i poslove zdravstvene delatnosti, mogu obavljati poslove zdravstvene delatnosti za korisnike usluga te ustanove, ako zdravstveni inspektor rešenjem utvrdi da ispunjavaju propisane uslove za određenu vrstu zdravstvene ustanove, odnosno za određenu vrstu privatne prakse.

Organizacije civilnog društva osnovane kao hospisi (alternativno: centri za palijativno zbrinjavanje) i hospisi sa stacionarom (alternativno: centri za palijativno zbrinjavanje sa stacionarom), mogu obavljati poslove zdravstvene delatnosti za korisnike njihovih usluga, ako zdravstveni inspektor rešenjem utvrdi da ispunjavaju uslove propisane podzakonskim aktom koji donosi ministar. *(uslovi bi bili propisani Pravilnikom o bližim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim uslovima i drugim oblicima zdravstvene službe) *(primer: standardi zemalja koje imaju hospise, npr. Rumunija). 

Na drugo pravno lice iz st. 1. i 2. ovog člana, shodno se primenjuju odredbe ovog zakona i propisa donetih za sprovođenje ovog zakona koje se odnose na određenu vrstu zdravstvene ustanove odnosno određenu vrstu privatne prakse, u skladu sa rešenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti u drugom pravnom licu, ukoliko ovim zakonom nije drugačije uređeno.

Član 178: Proširiti u pogledu drugih stručnih udruženja, navesti ... udruženja zdravstvenih i njima srodnih struka iz oblasti zdravstvene zaštite.   

Naime, ograničavanjem lica koja mogu da akredituju edukaciju i obavljaju je samo na subjekte koji se bave zdravstvenom strukom znači nedostatak medjusektorske povezanosti i uskraćivanje slušaocima mogućnosti da se upoznaju sa edukativnim materijalom koji sve više ulazi u programe medicinskih škola širom sveta. Radi se o svim oblastima koje se graniče sa medicinom: ekologija, socijalna pitanja, medicinsko pravo. Ukoliko su se ovakvom odredbom želeli postići stroži kriterijumi za akreditaciju, to se može postići i na drugi način, uspostavljanjem strožih kriterijuma za samu akreditaciju, akreditacioni materijal, a ne sužavanjem subjekata koji mogu da akredituju.

Član 186, stav 1 – Nije nužna ovako široka i disperzivna definicija stručne greške. Ni jedan zakon u evropi ne definiše stručnu grešku, jer je nju vrlo teško definisati jer  postupanje lekara zavisi od konkretne situacije i medicinskog standarda koji nije fiksirana nego vremenom promenljiva kategorija. Zbog toga ni medicinski standard nije kodifikovan i petrifikovan u zakonskom tekstu, nego se definiše kroz soft-law, meko pravo, odnosno vodiče, protokole, isl. Ako se želi dati neka definicija stručne greške, ona treba da bude vrlo okvirna i minimalna, i to najpre ona oko koje se medicinskopravna teorija usaglašava, a to je: “postupanje lekara protivno pravilima vlastite struke (contra legem artis), odnosno prenebregavanje pravila koja čine medicinski standard”. Eventualno, radi postojanja nekih parametara, treba navesti opšte uslove koji treba da se steknu da bi se smatralo da stručna greška postoji a to su: Uslovi za postojanje stručne greške su: 1. Loš ishod lečenja, 2. Propuštanje pažnje važećeg profesionalnog standarda, 3. Uzročna veza izmedju pogrešnog postupanja i štete
Član 186, stav 2 – Na kraju ovog stava treba dodati „ili u drugim postupcima utvrdjenim zakonom“. Postoje, naime, i drugi postupci u kojima se može utvrdjivati postojanje stručne greške: krivični, parnični. Njihov tok ne zavisi od disciplinskog postupka, niti disciplinski postupak zavisi od ova dva postupka.

Član 187, stav 1 – Definicija kvaliteta zdravstvene zaštite je tautologija, jer se kvalitet zdravstvene zaštite objašnjava merama kojima se doprinosi višem nivou kvaliteta zdravstvenih usluga. Dakle, kvalitet se objašnjava kvalitetom. 

Predlaže se da se umesto toga uzmu dobri primeri definicija iz uporednih medicinskopravnih sistema. Na primer: „Kvalitet zdravstvene zaštite jeste stepen u kojem zdravstvene usluge za pojedince i stanovništvo povećavaju verovatnoću željenih ishoda po zdravlje i koji je konzistentan sa sadašnjim“ profesionalnim znanjem“ ili “Kvalitet je stepen podudarnosti sa prihvaćenim principima (standardima)“ ili „Kvalitet je stepen spremnosti za zadovoljavanje ukupnih pacijentovih potreba i stepen dostizanja željenih ishoda (rezultata) uz usaglašenost sa sredstvima (resursima)“.

Član 198 – Uredjuje javna ovlašćenja koja se poveravaju Agenciji za akreditaciju, a član 201, stav 4 uredjuje da se Agencija finansira iz sopstvenih prihoda. Predlažemo da se, u onom delu u kome obavlja javna ovlašćenja koja su joj poverena, Agencija bude finansirana iz budžeta RS. 

Član 203 - Predlaže se da se u stavu 4 ovog člana doda sledeće: Doktor medicine, nakon posebne edukacije mora imati licencu za stručno utvrđivanje vremena i uzroka smrti umrlih izvan zdravstvene ustanove i izdavanje potvrde o smrti izdatu od Ministarstva zdravlja. Način, plan i program edukacije za sticanje licence donosi ministar, u skladu sa zakonom. Obrazloženje: Neophodna je posebna edukacija za doktora medicine za stručno utvrđivanje vremena i uzroka smrti umrlih izvan zdravstvene ustanove i izdavanje potvrde o smrti jer se takvo specifično stručno znanje i osposobljenost za rad izvan zdravstvene ustanove nije steklo tokom studiranja na medicinskom fakultetu. Predlog je da takvu edukaciju vrše Instituti za sudsku medicinu. Ministarstvo zdravlja izdaje licence za instruktore prve pomoći koji rade u zdravstvenim ustanovama, i koji su na osnovu nje ovlašćeni da vrše obuku budućih vozača motornih vozila za oblast pružanja prve pomoći.

Član 206, st.2: Grupisati slučajeve gde postoje razlozi. One koji su na zahtev (objektivni i subjektivni razlozi). Treba urediti stav rodbine ukoliko se protive zahtevu za obdukciju (subjektivni razlozi), i kako se spor razrešava. Razmotriti i obaveštenje porodici u pogledu uzimanja uzoraka?

Član 217: Iza reči one tradicionalne i... Staviti umesto reči komplementarne reč alternativne metode i postupci.

Član 218, st.1: Tačka 1) ne štete zdravlju pacijenta (dodata reč pacijenta); Tačka 3) Izvode se, a ne se izvode.

Član 229, st.1: Tačka 4) Inspektor ne treba da ima ovlašćenje u pogledu kontrole ostvarivanja prava pacijenata, jer to ulazi u domen valjanosti usluge i pravnu zaštitu. Inspektor proverava samo uslove za pružanje usluge u smislu tehničkih uslova, aparature i vođenja dokumentacije u delu postojanja elemenata za uredno vođenje, a ne i sadržine same dokumentacije. Upravna kontrola i pravna zaštita korisnika (ovde pacijenta) nisu isto. Zdravstvena Inspekcija vrši nadzor nad pridržavanjem propisa kojima se uređuje način i uslovi vršenja delatnosti zdravstvenih ustanova i njihovo poslovanje, a ne ništa više od toga. To je neposredno nadziranje nad pridržavanjem zakona i podzakona u smislu obavljanja delatnosti. To naravno posredno treba da prevenira povrede prava korisnika, ali samo bavljenje povredom prava nije deo tih nadležnosti. Tekst zakona treba da odražava tu razliku jer bi to onda bilo prekoračenje nadležnosti inspektora, ako bi se on bavio pravima pacijenata. U tom delu bolje je i pravno osnovano osnažiti savetnike i zaštitnike prava i urediti njihov odnos sa inspekcijom. Preuzimanje nadležnosti niti preklapanje treba da se izbegne, jer dolazi se u rizik da se to ppogrešno radi.   
