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Б е о г р а д
ЗАПИСНИК

13. СЕДНИЦЕ ОДБОРА ЗА ЗДРАВЉЕ И ПОРОДИЦУ

ОДРЖАНЕ 8. МАJA 2013. ГОДИНЕ
Седница је почела у 9,00 часова.
Седници је председавао проф. др Душан Милисављевић, председник Одбора.
Седници су присуствовали чланови Одбора: др Бранислав Блажић, проф. др Милета Поскурица, др Предраг Мијатовић, проф. др Милан Кнежевић, мр др прим. Љубица Мрдаковић Тодоровић, мр фарм. Живојин Станковић, Небојша Зеленовић, доц. др Зоран Радовановић, Мирјана Драгаш, др Санда Рашковић Ивић, проф. др Жарко Кораћ, др Никола Јовановић и Љубица Милошевић.
Седници није присуствовао члан Одбора: др Марко Јакшић, нити његов заменик.
Поред чланова Одбора седници су присуствовали народни посланици: др Нинослав Гирић, др Александар Радојевић, др Владимир Гордић, Весна Јовицки, Снежана Стојановић Плавшић и Драгана Ђуковић.
Седници су присуствовали: проф. др Славица Ђукић Дејановић, министар здравља; Радмила Ивенак, повереник; Славка Лакићевић, повереник; Биљана Шуша, саветник министра здравља; Наташа Гудовић, виши саветник у Министарству здравља; Винка Којадиновић, саветник у Министарству здравља; Ивана Родић; проф. др Сандра Шипетић Грујичић, Здравствени савет Србије; проф. др Момчило Бабић, директор РФЗО; прим. др сци. мед. Татјана Радосављевић, директор Лекарске коморе Србије; Родољуб Шабић, повереник за информације од јавног значаја и заштиту података о личности; Александар Ресановић, заменик повереника за информације од јавног значаја и заштиту података о личности; проф. др Радоје Чоловић, председник Српског лекарског друштва; др Јелена Зајегановић, УНИЦЕФ; Милица Ђорђевић, правни саветник у Организацији за европску безбедност и сарадњу; Драгана Ћирић Миловановић, Иницијатива за права особа са менталним инвалидитетом ''МДРИ''; Мирољуб Николић, Међународна организација ''Каритас''; Бојана Миросављевић и Душица Вукосављевић из Удружења грађана за борбу против ретких болести код деце ''Живот''; Марина Мијатовић и Тамара Магделинић из удружења ''Правни скенер'';  Дамјан Дамњановић и Бојана Марковић из Удружења за борбу против дијабетеса града Београда; Ирина Чепинац Бан из Удружења родитеља деце оболеле од рака ''Звончица'', Јована Крстић из Удружења родитеља деце оболеле од рака ''Чика Боца'' и Тијана Ерор из Међународне мреже помоћи ''ИАН''.

На предлог председника Одбора, једногласно, усвојен је следећи:
Д н е в н и   р е д

1. Разматрање Предлога закона о правима пацијената, који је поднела Влада;

2. Разматрање Предлога закона о заштити лица са менталним сметњама, који је поднела Влада;

3. Разно.

Пре преласка на разматрање утврђеног дневног реда, усвојен je, без примедаба, Записник 12. седнице Одбора, одржане 20. марта 2013. године .
Прва и друга тачка дневног реда - Разматрање Предлога закона о правима пацијената и Предлога закона о заштити лица са менталним сметњама, које је поднела Влада 
Проф. др Душан Милисављевић, председник Одбора, подсетио је на одредбае члана 155. Пословника Народне скупштине, према којима предлог закона разматра надлежни одбор који у свом извештају  предложе Народној скупштини да прихвати или не прихвати предлог закона у начелу, а затим је Одбор, сагласно члану 76. Пословника Народне скупштине водио заједнички начелни претрес о ова два предлога закона.
Проф. др Славица Ђукић Дејановић, министарка здравља, истакла је да се Законом о правима пацијената уређује област права пацијената, начин остваривања и заштите њихових права на потпунији и прецизнији начин. Разлог за доношење овог закона садржан је и у настојању наше државе да свој правни систем усагласи са утврђеним европским и међународним стандардима у овој области. Поменула је ефикасно спроведене јавне расправе поводом овог закона, на којима је уз активно учешће свих релевантних чинилаца из области здравства, изнет велики број примедаба, од којих су многе уврштене у овај предлог закона. Навела је седам нових права која регулише овај закон: право пацијената на превентивне мере; на квалитет пружања здравствене услуге; на безбедност у остваривању здравствене заштите у циљу постизања најповољнијег исхода лечења; на друго стручно мишљење о стању свог здравља; на олакшавање патњи и бола; право детета до навршених 15 година живота да на болничко лечење буде смештено у пратњи једног од родитеља, усвојитеља или старатеља, уз право посете у највећој могућој мери, сходно свом здравственом стању и најбољем интересу, као и право пацијента да на сопствену одговорност напусти стационарну здравствену установу. Навела је и да ће Министарство здравља подзаконским актима детаљније уредити питања појединих категорија болесника. Нагласила је тенденцију овог закона да развија партнерски однос између терапеута и пацијента, у којем је пацијент активно укључен, добро информисан о свим процедурама које се примењују у лечењу и одлучује на предлог стручњака о свему што се тиче његовог здравља.
За Предлог закона о заштити лица са менталним сметњама навела је да уређује права лица са менталним смењама, права на унапређење менталног здравља, на једнаке услове лечења, на приватност, на остваривање грађанских и свих других права, осим у околностима када ова лица угрожавају безбедност односно да се први пут овим законом третира смештај ових лица без њиховог пристанка, примена физичког спутавања и изолација када угрожавају сопствени и туђи живот. Министарка је додала и да овај закон садржи одредбе које се односе на посебне облике лечења, на поступак према овим лицима учиниоцима кривичних дела или прекршаја и да уводи казнену политику за кршење појединих његових одредби. Такође, садржи и одредбе које се односе на обавезу Министарства здравља да у року од шест месеци од дана доношења закона, донесе подзаконска акта која ће детаљније регулисати сва ова питања. 

У дискусији су учествовали: проф. др Душан Милисављевић, Небојша Зеленовић, проф. др Милета Поскурица, проф. др Жарко Кораћ, др Предраг Мијатовић, мр др прим. Љубица Мрдаковић Тодоровић, др Санда Рашковић Ивић, доц. др Зоран Радовановић, Љубица Милошевић, Снежана Стојановић Плавшић, проф. др Момчило Бабић, директор РФЗО, Родољуб Шабић, повереник за информације од јавног значаја и заштиту података о личности, прим. др сци. мед. Татјана Радосављевић, директор Лекарске коморе Србије, проф. др Радоје Чоловић, председник Српског лекарског друштва, као и представници међународних организација и удружења пацијента.

Проф. др Душан Милисављевић, председник Одбора, осврнуо се на догађаје пропраћене у медијима- случајеве родитеља принуђених да моле за помоћ ради лечења своје деце у иностранству те је обавестио присутне да је иницирао састанак код заштитника грађана, уз присуство министарке здравља, директора РФЗО и директорке Агенције за борбу против корупције ради решавања овог проблема; да је на састанку изнето да би требало одредити једну или више иностраних болница у којима би се радиле трансплатације срца, да РФЗО треба да определи средства за потребе ове деце, као и да се развија трансплатација органа у нашој земљи. Нагласио је да ће пратити реализацију овог договора, јер сматра да држава не сме да дозволи да људи у Србији моле за живот свог детета, да сваки грађанин мора бити заштићен и да РФЗО мора покрити трошкове овог лечења у иностранству. Изразио је задовољство што је 70 %  решења из Предлога закона о заштити и унапређењу права пацијената, чији је предлагач, истоветно решењима у Предлогу закона о правима пацијената. Није подржао решење према коме локалне самоуправе одређују саветника за заштиту права пацијената, јер сумња у такву објективност, те је предложио да саветнике бира и разрешава Народна скупштина. У погледу одредби које се односе на поштовање пацијентовог времена, рекао је да на одређени начин дају легитимитет листама чекања, које су потенцијалне листе за корупцију, те да  онколошки пацијенти не би смели да чекају на зрачну терапију дуже од две недеље након завршене операције као и да  набавка апарата за зрачну терапију мора да буде приоритет РФЗО-а и Министарство здравља. 



Небојша Зеленовић нагласио је успешност закона зависи од његове примене у пракси, те да би доношењем Закона о правима пацијената грађани требало да осете бољитак и већу заштиту својих права. Здравствени систем у Србији оцењује као спор и гломазан, као систем који не одговара потребама грађана и који садржи огроман број процедура које пацијентима отежавају лечење. Такође сматра да је претходни термин заштитник права пацијената бољи од предложеног саветника за заштиту права пацијената те да ће општине новим решењем само бити оптерећене. 

   Проф. др Милета Поскурица је изразио бојазан да ће законско регулисање односа између лекара и пацијента изазвати супротан ефекат од прокламованог партнерског и хуманог односа. Мишљења је да су претерано формализовани сви односи, да је превише папирологије, да је једнакост у остваривању здравствене заштите више декларативна одредница него реално право. Указао је да се утврђивањем права пацијената на квалитетну здравствену услугу иницира постојање и неквалитете здравствене услуге. Увођење изабраног лекара сматра непотребним. Право пацијента на друго стручно мишљење о стању свог здравља оцењује као врло осетљиву одредбу која ће поларизовати лекаре. Право пацијента да на сопствену одгворност напусти стационарну здравствену установу и обавеза надлежног здравственог радника да му обезбеди даље лечење, сматра да ће бити извор злоупотребе од стране пацијената како би им се обезбедило друго лечење. Право пацијента да одбије предложену медицинску меру, чак и у случају када она спашава његов живот, сматра веома дискутабилним, пре свега са етичког становишта. Не слаже се са одредбом да пацијент буде плаћен за клиничка испитивања. Затим је скренуо пажњу на одредбу  према којој лице са менталним сметњама може присилно хоспитализовати и послодавац, што говори да је тај пацијент стигматизован од стране послодавца, те је с тим у вези подсетио на забрану дискриминације, заштиту достојанства и забрану злоупотребе лица са менталним сметњама.


Проф. др Жарко Кораћ је скренуо пажњу на питање чувања осетљивих података, нарочито медицинских што медији одавно злоупотребљавају. Апострофирао је значај уважавања права деце и став да дете старије од 15 година има право на поверљивост медицинских података те је стим у вези подсетио на децу која су жртаве сексуланог насиља и којима је неопходно обезбедити приватност да то насиље некоме пријаве. Сугерисао је неопходност одговарајуће обуке из области здравства за саветнике  за заштиту права пацијената. Поводом одредби које предвиђају присилну хоспитализацију лица са менталним сметњама, предочио је да неке земље сматрају да је то угрожавање људских права и додао да треба детаљно дефинисати ову процедуру и временски је прецизно одредити.


Др Предраг Мијатовић сматра да је претходно требало донети два базична закона: Закона о здравственој заштити и Закона о здравственом осигурању, који садрже коруптивне одредбе а једне од њих се односе на листе чекања, које су овим предлогом закона чак подржане.  С тим у вези навео је одредбу Предлога  закона о правима пацијената која се тиче права на поштовање пацијентовог времена и упутио критику што није ограничен временски рок у којем је здравствени радник дужан да пацијенту закаже преглед. Сматра непотребним постојање Савета за здравље у јединицама локалне самоуправе. Такође сматра да РФЗО да има превише ингеренција, да се поствавља изнад здравствених радника и да им врло често ремети и онемогућава хуманији рад. Није сагласан са ставом да дете које је навршило 15 година живота и које је способно за расуђивање може самостално, без знања родитеља, дати пристанак на предложену медицинску меру, наводећи примере козметичко хируршких интервенција и намерних прекида трудноће.


 Мр др прим. Љубица Мрдаковић Тодоровић навела је да је увођењем саветника за заштиту права пациејната у јединице локалне самоуправе престао сукоб интереса заштитника за права пацијената и здравствене установе у којој је био запослен. Такође, позитивно оцењује предвиђене рокове у поступању саветника, будући да ова врста заштите захтева хитност. У вези одредбе о поштовању пацијентовог времена слаже се да треба одредити временске оквире и о томе обавестити пацијента, како би убудуће било мање приговора по овом основу. Такође сматра да треба да постоји поступност у подношењу приговора, који се прво упућује здравственом раднику, директору, па уколико није задовољан одговором и предузетим мерама обраћа се саветнику за заштиту права пацијената или Савету за здравље. Нагласила је да у Предлогу закона није прописан поступак избора чланова Савета за здравље, њихов број, као ни услови које саветник за заштиту права пацијената мора да испуњава. Мишљења је да саветник у свој рад треба да укључи стручни савет и комисију за унапређење квалитета рада установа, као и Лекарску комору нарочито у делу оцењивања квалитета пружених здравствених услуга. Даље је навела да Предлогом није прописано да ли постоји и на који начин се одвија сарадња саветника и медија. Сугерисала је да би саветник требало да буде особа  из Фонда, будући да таква особа боље познаје прописе који се односе на остваривање права пацијената од запосленог у локалној самоуправи. Навела је да тенденција Предлога закона о заштити лица са менталним сметњама мора бити повезивање са организацијом служби за заштиту менталног здравља у заједници, као и постепено напуштање азилирања ових болесника и дуготрајне хоспитализације.


Др Санда Рашковић Ивић позитивно је оценила доношење прописа о правима пацијената уз примедбу да је прво требало изменити системске законе. Одредба којом пацијент има право да одбије предложену медицинску меру схватила је као увођење еутаназије наводећи да је тема деликатна и да захтева дужу расправу. Подржала је Предлог закона о  заштити особа са менталним сметњама, будући да је у Србији последњих година  порастао број лица са менталним поремећајима. Апострофирала је позитивне ефекте и значај развијања психијатрије у заједници. Поводом одредби о присилној хоспитализацији особа са менталним сметњама, навела је пример Енглеске, где је законом предвиђено да три сведока, писмено потврђују, да је стање пацијента који се присилно хоспитализује абнормално и опасно по околину. Указала је на дужину лечења ових пацијента у нашој земљи и подсетила на принципе заштите особа са менталним сметњама садржаним у Резолуцији Савета безбедности УН од 1991. године, према којима болничко лечење треба да траје док трају симптоми који пацијента чине опасним по себе и друге.

 
Доц. др Зоран Радовановић сложио се да одредбе Предлога закона  које се односе на право пацијената на заказивање прегледа у случају када не постоје услови да се медицинска мера пружи одмах, дају легитимитет допунском раду у здравству. Сматра неопходним познавање процедура у здравству и реалних потреба за слањем пацијената на одређену дијагностику. Мишљења је да се добром организацијом могу спречити гужве и листе чекања. Изнео је лично неслагање са предлогом да деца од 15 година живота имају право на приватност медицинских података јер ова одредба  унапред претпоставља однос неповерења измеђа родитеља и деце. 
Љубица Милошевић је изнела да Предлог закона о заштити особа са менталним сметњама на нов и свеобухватан начин регулише ову материју и представља искорак у области заштите ове посебно остељиве категорије пацијената. Затим је образложила  разлоге због којих је посланичка група ПУПС-а поднела амандмане на чл.41. и 48. Предлога закона о правима пацијената и члан 32. Предлога о заштити лица са менталним сметњама.

Снежана Стојановић Плавшић није сагласна са предложеним решењем које предвиђа одговорност пацијента према здравственим радницима, односно здравственим сарадницима, а према коме лекар може отказати пружање даље здравствене заштите пацијенту који се не придржава прописаних дужности. Такође је ставила примедбу на  одредбу која дефинише да је пацијент дужан да се у поступку остваривања здравствене заштите према лекару односи са поштовањем и уважавањем, а да нигде у предлогу закона не постоји овако формулисана обавеза лекара према пацијенту. Сугерисала је да лекар може одбити пружање медицинске услуге пацијенту који га не поштује, само ако тиме не угрожава његово здравље и у случају хитне медицинске помоћи. Сматра да је увођењем саветника за заштиту права пацијената у јединицама локалне самоупарве, предвиђена обавеза која није у сагласности са Законом о локалној самоуптрави. Такође је мишљења да би Савет за здравље требало да разматра извештаје саветника и даје своје предлоге решења. Критички се осврнула на употребу електрошокова у психијатрији и сматра да их треба забранити јер постоје други хуманији начини  лечења менталних поремећаја.


Родољуб Шабић, повереник за информације од јавног значаја и заштиту података о личности, скренуо је пажњу на садржину члана  23. Предлога закона о правима пацијената посебно став 3. овог члана који  може  у пракси представљати ризик за права пацијената.  С тим у вези подсетио је да члан 16. Закона о заштити података о личности предвиђа да су подаци о здравственом стању нарочито осетљиви подаци, те да се могу обрађивати само на основу слободно датог пристанка  лица о чијим се подацима ради а без пристанка само изузетно  кад је то законом прописано, те да посебним законом треба прецизно дефинисати сврху, врсту и обим података и њихове обраде. Подсетио је да су сврсисходност и сразмерност обраде података о личности фундаментални принципи обраде података о личности. апеловао је да се пацијентима зајамчи право у складу са важћећим Законом, да се дефинишу нарочито осетљиви подаци, а посебном уредбом регулише начин посебне заштите нарочито осетљивих података у које спадају и медицински подаци. 


Проф. др Славица Ђукић Дејановић, министарка здравља, сагласила се са примедбом Повереника за информације од јавног значаја и заштиту података о личности, у смислу да став 3. члана 23. Предлога закона о правима пацијената треба брисати. Затим је образложила  разлоге због којих сматра да саветник за заштиту права пацијената треба да буде у локалној самоуправи; да локална самоуправа као оснивач дома здравља треба да буду укључена у остваривање здравствене заштите, а уколико пацијент није задовољан саветником, може да се обрати Савету за здравље, чији чланови могу бити поред одборника општине и представници РФЗО и удружења пацијената. Навела је и да ће  бити организована шестомесечна едукација за саветнике за заштиту права пацијената и да ће део средстава из ДИЛС програма бити намењен у те срхе. Објаснила је да је прихваћена сугестија Заштитника грађана да претходни термин заштитник за права пацијената изазива збрку код грађана те да је прикладнији термин саветник за заштиту права пацијената. У вези са квалитетом здравствене заштите истакла је да њега опредељују стандарди у здравству, водичи и правила струке, као и да исти услови лечења морају постојати свуда. Затим, навела је да клиничке студије почињу информисаним пристанком пацијента, а да трошкове одређује спонзор и да су за пацијента опредељена средства као надокнада трошкова путовања до здравствене установе и сл. Такође, објаснила је да у ситуацији када се пацијент не придржава договора о протоколу лечења, лекар му може дати право да оде код другог лекара, што сматра једном врстом заштите ауторитета лекара али у интересу пацијента. У даљем излагуњу се сагласила да је питање присилне хоспитализације веома осетљиво, да психијатар процењује степен опасности пацијента по окружење, да се у року од 24 часа тимски мора донети одлука о потреби за присилном хоспитализацијом, а да ће се подзаконским актом ово детаљније уредити. Поводом примедби на листе чекања, изнела је став да пацијент има право на заказивање јер некада све анализе не могу бити урађене за један дан и додала да чекање зависи од финансијских могућности и боље организације здравствених установа те да су неке од њих увођењем друге и треће смене елиминисале листе чекања. Затим је указала на члан 2. Предлога закона о правима пацијената и изнела да медицинску меру предлаже терапеут а да дете одлучује о предлогу струке. Поводом примедби да ово право може бити злоупотребљено, указала је на правила струке према којима се естетске корекције никад не предлажу пре 18 године живота, а да је прекид трудноће уређен посебним законом који регулише овај поступак код малолетног лица.
Проф. др Момчило Бабић, директор РФЗО, истакао је да подржава овај закон, али сматра да би многе области у здравству биле уређеније да су се на време користила искуства европског система здравствене заштите. Не слаже се са мишљењем да је у здравству превише прописа, да су превелика овлашћења РФЗО. Навео је да један број грађана уредно плаћа доприносе за здравствено осигурање и да се предложеним законом о правима пацијената уводи могућност да Фонд уреди питање заштите осигураника и њихових права истичући да Фонд у овом тренутку неће моћи финансијски да подржи упућивање пацијената на лечење у иностранство ради транспалтације срца, јер то постојећим финансијским планом није предвиђено. Нагласио је да ће одмах након ребаланса финансијског плана, РФЗО озбиљно размотрити овај предлог и могућост да се увећају средства за лечење деце у иностранству. Изнео је намеру Фонда да делује на основу први пут усвојене Стратегије у којој су наведени правци развоја ове институције у предстојећем периоду. 

Слободан Чоловић, председник Српског лекарског друштва, упутио је критику што се овој институцији не достављају предлози закона у процедури како би благовремено доставили своје мишљење. Навео је да су листе чекања у одређеним областима  оправдане, те да се листе чекања на магнетну резонацу или скенер често праве због погрешних индикација или непознавања процедуре у лечењу што доводи до беспотребног расипања средстава. Подсетио је на погрешно донете одлуке у ранијим периодима када је заустављен развој трансплатације у нашој земљи. Одредбу којом се пацијенту даје право на одбијање предложене медицинске мере сматра супротном лекарској етици и апеловао да се ова одредба промени. 

Прим. др сци. мед. Татјана Радосављевић, директор Лекарске коморе Србије, истакла је да подржава предложене законе. Указала је на нека етичка питања за које сматра да могу произаћи из ових законских решења. С тим у вези навела је пример права пацијента на одбијање лечења, на информисани пристанак, где пацијент може на суду рећи да му лекар није дао потпуну информацију. Прокламовани партнерски однос између лекара и пацијента захтева боље регулисање, јер у нашој земљи има доста случајева напада на здравствену струку. Такође, у циљу бољег рада саветника за заштиту права пацијената, сматра да би их требало едуковати из области медицинског права које још није део нашег образовног система, те да се комора више пута обраћала државним факултетима у вези са потребом увођења овог предмета. 

Бојана Миросављевић из Удружења грађана за борбу против ретких болести код деце ''Живот'' подсетила је да су изменама Закона о здравственој заштити и Закона о здравственом осигурању, пре годину дана, први пут у наше законодавство унете ретке болести, након чега су уследила бројна обећања Министарства здравља и РФЗО-ње да ће финансирати ове пацијенте и да ће се по хитном поступку допунити листе лекова за ову категорију пацијената. С тим у вези обратила се директору РФЗО са питањем зашто се деци ускраћује право на дијагнозу у иностранству, ако је немају у нашој земљи, и критиковала рад ове институције и Републичке стручне комисије за ретке болести поводом њиховог односа према лечењу деце у иностранству. Сматра да су у нашој земљи већа права дата наркоманима, лицима која желе да промене пол, него деци оболелој од ретких болести, чији родитељи морају да се довијају на разне начине како би набавили лекове. Тражи да држава постави приоритете и деци да право на живот.

Драгана Ћирић Миловановић, Иницијатива за права особа са менталним инвалидитетом ''МДРИ'', нагласила је да се особе у психијатријским установама не третирају на хуман начин, да Предлогом закона о заштити лица са менталним сметњама није детаљно регулисана процедура присилне хоспитализације ментално оболелих лица. Као главни проблем наводи систем који се и даље ослања на психијатријске болнице, у којима су ови пацијенти изоловани, што изазива још теже и дуготрајније последице по њихово здравље. Сматра да овај закон не регулише најбитнија питања и да се не умањује стигматизација ових болесника. 

Марина Мијатовић из удружења ''Правни скенер'' је навела да саветник за заштиту права пацијената треба да се именује на одређени број грађана а не на основу потреба локалних самоуправа и њених  финансијских могућности. Сматра да поступак по приговору пред саветником треба прецизније дефинисати као и да би комплетне извештаје свих саветника требало доставити омбудсману. 

Мирољуб Николић, Међународна организација ''Каритас'', подржао је доношење Закона о заштити лица са менталним сметњама јер сматра да је регулисање ове обаласти било неопходно. Изнео је примедбу да овај предлог у лечењу лица са менталним сметњама не препознаје значај и улогу социјалних мрежа и социјалних програма, те је с тим у вези нагласио да ефикасно спровођење овог закона није могуће реализовати без трећег сектора цивилног друштва. 

Јелена Зајегановић из УНИЦЕФ-а, осврнула се на право детета да са навршених 15 година живота самостално пристане на медицинску меру и право на поверљивост медицинских података, те да дилему да ли родитељ треба да буде укључен у овом случају треба препустити лекару који то процењује. С тим у вези сматра да је лекар савезник не само пацијента-детета, него и родитеља, јер помаже деци да отворено разговарају о нечему што са родитељима не могу. Позитивно је оценила одредбе које се односе на право детета у стационарним установама, као и право детета да узме учешће у медицинским истраживањима, уколико она нису ризична по његово здравље.

Дамјан Дамњановић из Удружења за борбу против дијабетеса града Београда, похвалио је рад овог одбора и упутио сугестију да све будуће јавне расправа буду започете у Народној скупштини уз присуство невладиног сектора. Овако организоване јавне расправе биле би ефикасније и утицале би на смисленост сваког закона. Обавестио је присутне о постојању иницијативе за стварање савеза удружења пацијената и позвао сва удружења да се томе прикључе. Слаже се са предлогом да саветника за заштиту права пацијената треба да бира Народна скупшина.

Тијана Ерор из Међународне мреже помоћи ''ИАН'', осврнула се на Предлог закона о заштити лица са менталним сметњама, у делу којим се дефинишу основни појмови, указавши да овим одредбама закона недостаје дефинисање службе за заштиту менталног здравља у заједници. Сматра да центри за заштиту менталног здравља треба да развијају све неопходне облике психосоцијалне рехабилитације као и да треба да постоји посебни саветник за заштиту права лица са менталним сметњама, јер су ова лица веома осетљива категорија пацијената.

Радмила Иванек, повереник, у вези изнетих примедаба одговорила да су одредбе Предлога закона о правима пацијената усклађене са Европском повељом о правима пацијената; да се предложена медицинска мера може предузети и против воље пацијента у случајевима који су у складу са лекарском етиком; да остваривање права на здравствену заштиту мора бити ефикасно, те је то разлог што је саветник за заштиту права пацијента у јединицама локалне самоуправе. Навела је да већ седам година важи одредба да дете са 15 година може самостално да одлучује о свом здрављу, али да се тек доношењем овог закона суочавамо са супротним  мишљењима; да медицинска мера обухвата здравствену услугу која се пружа у превентивне, дијагностичке, терапијске и рехабилитационе сврхе   у оквиру којих нема козметичко хируршких интервенција. Одговорила је и да  је Предлог закона о заштити лица са менталним сметњама усклађен са Законом о ванапарничном поступку.

Након расправе, Одбор је већином гласова (10 гласова за, 3 гласа уздржана, 1 није гласао, од 14 присутних), одлучио да прихвати Предлог закона о правима пацијената, у начелу.

 Одбор је већином гласова, (11 гласова за, 2 гласа уздржана, 1 није гласао, од  14 присутних), одлучио да прихвати Предлог закона o заштити лица са менталним сметњама, у начелу. 


 Трећа тачка дневног реда – Разно
 Поводом треће тачке дневног реда није било предлога ни дискусије.             Седница је завршена у 13,30 часова.

СЕКРЕТАР                                                                                    ПРЕДСЕДНИК 

Божана Војиновић                                                                 Проф. др Душан Милисављевић
