ЗАПИСНИК СА ОБУКЕ САВЕТНИКА ЗА ЗАШТИТУ ПРАВА ПАЦИЈЕНАТА 

И ПРЕДСТАВНИКА ЛОКАЛНИХ САВЕТА ЗА ЗДРАВЉЕ
	Место одржавања обуке:

	Суботица, просторије Скупштине Града


	Датум одржавања обуке:

	14. новембар 2014. године


	Учесници на обуци:

	Саветници за заштиту права пацијената и представници локалних савета за здравље (укупно 16) из, Aде, Апатина, Бачке Тополе, Кикинда, Куле, Оџака, Сенте,

Сомбора, Суботице

	Предавачи из Стручне службе Заштитника грађана:

	Катарина Костић

Наташа Јовић

Виолета Ћорић


	Теме и предавачи по темама:

	Уводна излагања:

Катарина Костић, саветница у Стручној служби Заштитника грађана

Презентације:

1. Надлежности Заштитника грађана и опште информације о правима пацијената са аспекта надлежности Заштитника грађана (Катарина Костић)
2. Права детета у систему здравствене заштите (Наташа Јовић),

3. Родни аспект здравствене заштите (Наташа Јовић), 

4. Приступ Рома здравственој заштити (Виолета Ћорић), 

5. Здравствена заштита особа са инвалидитетом (Виолета Ћорић), 

6. Надлежности Повереника за информације од јавног значаја и заштиту података о личности у области здравствене заштите (Бојан Маршићанин), 

7. Надлежности Агенције за борбу против корупције у области здравствене заштите  (Maja Матић)

	Ток дискусије по темама (карактеристично):

	· Један саветник примио је до сада око 700 грађана. Од тога је примио око 20 приговора, а од тих подносилаца 15 је одустало  од приговора. Са осталим грађанима користио је овлашћење давања савета, упућивања и посредовања. Његова процена је да је 90% пацијената задовољно радом саветника
· Саветник једне јединице локалне самоуправе ове године има већ неколико приговора на рад истог здравственог инспектора

· У просеку саветници су примили  до сада око 20 приговора. Поред тога, вишеструко више захтева за саветом и посредовањем. Саветници имају добру сарадњу са здравственим установама и најчешће користе посредовање како би се помогло пацијенту
· Поставља се питање поштовања рокова који су јако кратки, с обзиром на чињеницу да сви учесници на обуци, поред послова саветника, обављају и друге послове у својим локалним самоуправама
· У здравственој установи два рентген техничара оболела су од карцинома и не смеју да буду у зони зрачења. Једном месечно здравствена установа се обраћа захтевом да се одобри пријем једног рентген техничара у радни однос, али од Министарства не добијају ни одговор. Зато је здравствена услуга дијагностике рендгеном дуже време недоступна.
· Изнет је случај да пацијенти на хемотерапији немају обезбеђене трошкове превоза  пуној мери ради примене хемотерапије. Њима се обезбеђује новац за превоз само за администрирање хемотерапије, али не и за све друге доласке у здравствену установу ради анализа, заказивања, контрола. Савет за здравље затражио је и добио позитивно мишљење РФЗО о трошковима превоза, те су на тај начин обезбедили трошкове превоза пацијентима. Због тога су трпели  негативне последице код својих послодаваца (РФЗО и здравственој установи).

· Изнет је је проблем са заказивањем прегледа, јер пацијент заказивање може да обави само једном месечно

· Саветници генерално истичу добру сарадњу са директорима здравствених установа, јер претежно проблеме пацијената посредовањем

	· Саветници нису имали приговоре грађана о повреди права пацијената по основу тога што су ромске националности или због тога што су лице са инвалидитетом

	Најчешће постављана питања:

	· да ли баба и деда имају право на увид у документацију малолетног унука, након смрти њиховог сина а дететовог оца. Дат одговор да само дете и родитељи, односно законски заступник има право да изврши увид у поверљиву документацију каква е здравствена
· да ли хранитељ има прави увида у медицинку документацију штићеника. Објашњено да је хранитељство облик привременог збрињавања детета које је без родитељске бриге и налази се под старатељством. Ако је хранитељ истовремено и старатељ, онда има својство законског заступника и има право на увид у медицинску документацију детета. Уколико је старатељ неко други, а најчешће је то центар за социјални рад, хранитељ нема право на увид, јер није старатељ, већ пружалац услуге социјалне заштите. Хранитељ мора бити у пуној мери информисан од стране центра за социјални рад о здравственом стању детета, а има обавезу да никакве одлуке о битним стварима у животу детета не доноси без укључивања центра за социјални рад

· постављана су питања о тиму здравствене установе за заштиту од насиља, злостављања и занемаривања и односу лекара са њим. Појашњено је да је улога тима да утврђује чињенице ради процене сумње на насиље над дететом, процењује ниво насиља уколико утврди његово постојање и предузима мере у складу са Пос. Протоколом. Улога лекара је ад не занемари сумњу на насиље и симптоме насиља, и да – уколико посумња на насиље – о својој сумњи обавести тим за заштиту деце д насиља.

· Постављено је питање на који начин лекари треба да реагују када родитељи одбијају обавезну вакцинацију детета. Такође је постављено питање зашто Министарство здравља не изађе са стручним информацијама у вези са вакцинацијом, да родитеље упознају са ризицима који прете због одбијања вакцинације како по дете, тако и по ширу групу рађана и деце. Указано је на надлежност Министарства здравља ако у правцу давања упутства здравственим установама, тако и у погледу едукације грађана о заштити здравља
· Како се утврђује надлежност у случају када 
· се приговор односи на здравствену установу чији оснивач није јединица локалне самоуправе

· је приговор поднет од стране пацијента који живи у другој јединици локалне самоуправе

   Указано је да се надлежност саветника не одређује ни по оснивачу здравствене установе нити по месту             пребивалишта пацијента, већ по седишту              здравствене установе


	Карактеристични случајеви:

	Пацијенткиња је одустала од лечења јер није имала новца да плаћа трошкове превоза у здравствену установу ради примене медицинских мера пре, током и након хемотерапије и ради заказивања прегледа. Савет за здравље затражио је од надлежне филијале РФЗО мишљење и добио став тог органа да пацијент има право на све трошкове превоза који су у вези са лечењем које не може да се обезбеди у месту пребивалишта. 
Пацијенткињи је заказан контролни преглед за 6 месеци, а сестра на шалтеру изменила је својеручно податак  на 12 месеци. Саветник је покренуо поступак и након два месеца добио одговор лекара који је изјавио да је он променио податак. Пацијенткиња је повукла приговор не желећи да се конфронтира са лекаром, иако је било очигледно да лекар није дао истинит одговор


		

	


