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Predgovor

Pravni skener je organizacija koja se bavi zaStitom prava pacijenata,
socijalnom politikom, zastitom ljudskih prava i pruzanjem pravne pomoci
gradanima. Ovim izveStajem zelimo da uticemo na podizanje svesti gradana o
pravima pacijenata, zastiti tih prava i postojanju drugih prava koja mogu ostvariti
prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti i Zdravstvenom osiguranju. U izveStaju se
isticu prava koja su definisana domacéim propisima jer Republika Srbija nije
ratifikovala Evropsku povelju o pravima pacijenata (Rimska povelja).

Tokom sprovodenja aktivnosti Pravni skener je posetio bolnice i domove
zdravlja u dva regiona (Kolubarski — Valjevo, Mionica, Lajkovac i Ub; Maévanski —
Sabac, Koceljeva, Vladimirci i Bogati¢) i jednu opstinu u Beogradu (Zvezdara).
Takode, u svim mestima poseéena su i romska naselja.

Izvestaj je podeljen na dva dela:

| Zastita prava pacijenata — U ovom delu je opisano materijalno stanje
domova zdravlja i podobnost zdravstvenih ustanova za pruzanje zdravstvenih
usluga. Drugi deo aktivnosti se odnosi na razgovore sa direktorima i zdravstvenim
radnicima kako bi se utvrdilo njihovo poznavanje prava pacijenata i stav o radu
zaStitnika. Informacije od zaposlenih su prikupljene i na osnovu anketa.

Praksa zastitnika je analizirana na osnovu podataka koji su dobijeni tokom
razgovora sa zastitnicima i odgovora na zahtev o pristupu informacijama od javnog
znacaja vezanih za podnoSenje prigovora i postupak odlu¢ivanja.

Najveéi deo aktivnosti se odnosio na prikupljanje podataka o tome koliko
pacijenti poznaju svoja prava i na informisanje pacijenata tokom sprovodenja
ankete. Svim anketiranim pacijentima ¢lanovi tima su delili liflete uz objasnjenje
kako da prepoznaju kada im je pravo povredeno i kome da se obrate u tom slucaju.

1 Zdravstvena zaStita Roma — Tokom poseta domovima zdravlja i bolnicama
sa zdravstvenim radnicima smo razgovarali o zdravstvenoj zastiti romske populacije.
Najvise smo se vezali za uticaj promene zakonske regulative kako na Rome, tako i
na zaposlene u zdravstvenim ustanovama.

Podatke sa terena u poslednje tri godine, predloge za promenu zakona i
informacije o slucajevima diskriminacije pri pruZzanju zdravstvenih usluga Romima,
dobili smo od zdravstvenih medijatorki.

Posete romskim naseljima smo obavili uz saradnju sa romskim nevladinim
organizacijama iz Valjeva — Romski centar za demokratiju (Radmila Vasi¢),
Bogati¢a — Drustvo Roma (Branko Koki¢) i Beograda — Mali princ (Slavica Vasi¢).
Sa predstavnicima ovih organizacija tim Pravnog skenera je razgovarao sa Romima
iz naselja koja se nalaze u mestima u kojima su poseceni domovi zdravlja i bolnice.



Romima koji su imali problema sa ostvarivanjem prava iz zdravstvene i
socijalne zastite smo pruzili pravnu pomo¢ u toku boravka u naseljima. Slucajeve
koji su zahtevali vecu analizu i proveru ¢injenica resili smo kasnije.

Nakon terenskih aktivnosti odradena je analiza svih podataka koji
predstavljaju bazu za ovaj izvestaj.

Sprovodenje projekta podrzao je Fond za otvoreno drustvo Srbija, te
koristimo priliku da im se zahvalimo §to su zajedno sa nama prepoznali potrebu da
se analizira praksa zaStite prava pacijenata, a posebno zdravstvena zastita Roma u
Srbiji.

Clanovi tima koji su veoma aktivno uéestvovali u sprovodenju projekta su:
Vojislav Baji¢, Marina Mijatovi¢, Tamara Magdelini¢, Mihailo Pavlovi¢, Marija
Kosti¢ i Jovana Vujnovié.



Uvod

Reforma zdravstvenog sistema u Srbiji pocela je 2002. godine i ukljucila je
sva tri nivoa zaStite (primarni, sekundarni i tercijarni). Deo promena se odnosi na
izdvajanje domova zdravlja i bolnica iz zdravstvenog centra, tako da su obe
ustanove posebna pravna lica. Novine u zakonima su dovele do vete dostupnosti
zdravstvene zastite pacijentima.

Kako bi se svim gradanima omogucila jednaka zdravstvena zastita
zakonom je regulisano ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja i grupama koje
su izlozene povecanom riziku od oboljevanja.

Pored Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju
donet je veliki broj uredbi i pravilnika koji bi trebalo detaljnije da reguliSu primenu
zakonskih normi u praksi. Ipak, analizom podzakonskih akata ¢esto se uoce odredbe
koje su u suprotnosti sa zakonima. Organi uprave koji su nadlezni da postupaju po
zakonima i pravilnicima uglavnom se ne bave poredenjem akata, te Cesto i ne znaju
da su norme iz pravilnika potpuno suprotne zakonima. U tim situacijama gradani ne
mogu da ostvare svoja prava iz zakona.

Pored protivre¢nosti u samom zakonodavstvu, praksa filijala Republi¢kog
fonda za zdravstveno osiguranje nije ujednacena, S$to je posledica proizvoljnog
tumacenja akata. Postoje i sluc¢ajevi kada zaposleni u filijalama odbijaju da omoguce
gradanima ostvarivanje odredenog prava, jer je njihov li¢ni stav suprotan normi.

Zbog lose informisanosti gradana o pravima iz Zakona o zdravstvenoj
zastiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju ostvarivanje prava je prepusteno volji
zaposlenih u filijalama.

S druge strane, zastita prava pacijenata je u Srbiji potpuna nepoznanica
gradanima. MozZe se reéi da je u pojedinim gradovima i manjim mestima zastitnik
bolje promovisan i da je veéi procenat pacijenata upoznat sa postojanjem zastitnika,
ali je zabrinjavajuca Cinjenica da veoma mali broj njih zna kada moze da mu se
obrati.

Ovakvo stanje na polju zastite prava pacijenata pokazuje da nije dovoljno
doneti zakonske norme kojima ¢e se uvesti institucija zastitnika i definisati opSta
lista prava pacijenata. Ministarstvo zdravlja je od uvodenja zastitnika sprovelo samo
jednu kampanju 2007. godine “Imate pravo” koja je podrazumevala deljenje lifleta i
postavljanje postera u zdravstvenim ustanovama. Od 2007. godine nije sprovedena
nijedna aktivnost koja bi imala za cilj podizanje svesti gradana o pravima pacijenata.

Funkcija zaStitnika u praksi je obesmisljena jer nijedan zastitnik ne moze da
obavlja svoju funkciju objektivno i bez pritiska zaposlenih. Sama zakonska norma je
uvela kontradiktornost postojanja ove funkcije odreduju¢i da direktor mora da



imenuje zastitnika. Nemoguce je da pravnik zaposlen u ustanovi u isto vreme Stiti
interese zdravstvene ustanove i pacijenata.

Reforma zdravstva omogudila je pripadnicima romske populacije bolju
dostupnost zdravstvenoj zastiti. Medutim, u praksi nisu postignuti svi ciljevi koji su
postavljeni u zakonima, strategijama i akcionim planovima. Veéina formalnih
uslova je ispunjena, a jedan od najvaznijih je da veéi broj Roma poseduje
zdravstvenu knjizicu koju moze da overi u filijali Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje. Ipak, postoji veliki broj slucajeva krSenja prava prilikom pruzanja
zdravstvenih usluga koji su zasnovani na diskiminaciji. Zaposleni u filijalama i
zdravstveni radnici ne pokazuju dovoljnu zainteresovanost da ucestvuju U
poboljsanju zdravstvene zastite Roma.



KOLUBARSKI REGION

OPSTA BOLNICA U VALJEVU

Opsti podaci o bolnici

Adresa: Sindeli¢eva 62

Kontakt: 014/29 52 95

Direktor: Ilija Tripkovi¢

Zastitnica pacijentovih prava: Zorica Stankovié
Kontakt: 014/29 55 84

Website: www.zcvaljevo.rs

U kolubarskoj oblasti ukupno zivi 174.228 stanovnika®. Prema podacima
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje ukupan broj osiguranika u ovoj regiji
je 157.221, a registovanih 133.084. U sklopu ops$te bolnice nalaze se etiri doma
zdravlja - Valjevo, Mionica, Oseéina i Ljig, ali zdravstvene usluge na sekundarnom
nivou mogu dobiti pacijenti iz jo§ dva doma zdravlja — Lajkovac i Ub.

U bolnici je zaposleno 1292 radnika, 214 lekara i 752 ¢lana medicinskog
osoblja.

Kompleks opste bolnice u Valjevu se nalazi blizu centra grada i glavnog
tranzitnog puta koji prolazi kroz grad. Medutim, najveci problem predstavlja prilaz
bolnickom kompleksu. U krug bolnice moze se uci na dva ulaza, jedan iz naselja, a
drugi iz ulice u kojoj se nalazi osnovna $kola. Pored toga §to je u ovom delu grada
saobracaj veoma prometan na samoj raskrsnici ne postoji semafor niti je postavljen
lezeéi policajac S$to ugrozava bezbednost gradana, a najvise dece. Predlog gradana da
se postavi semafor ili leze¢i policajac nije prihvacen sa obrazloZenjem da bi se na taj
nacin ometao prolaz hitne pomoc¢i.

U bolnici su istaknuti posteri o pravima pacijenata, a na svakom odeljenju
postoji poseban izvod o zastitinici sa podacima — ime, prezime i kontakt. Pored
postera koji je postavljen u kampanji ,,Imate pravo” 2007. Godine, koju je sprovelo
Ministarstvo zdravlja, postavljen je izvod iz Rimske povelje o pravima pacijenata.
Izvod sadrzi listu prava. Medutim, od 2007. godine nije sprovedena nijedna
kampanja o pravima pacijenata u cilju edukacije gradana. Takode, na osnovu
razgovora sa pacijentima zakljucili smo da je sadrzina postera nedovljno jasna i da
s€ na osnovu nje ne mogu upoznati sa pravima sadrzanim u ZZZ.

! http://media.popis2011.stat.rs/2011/prvi-rezultati.pdf



AZuriranje sajta ustanove povereno je stru¢nom timu, a bolnica ima i svoju
sluzbu za odnose sa javnos¢u. Na sajtu se nalaze svi podaci o bolnici, domovima
zdravlja, zdravstvenim uslugama koje pacijenti mogu dobiti u bolnici kao i o
aktivnostima i edukacijama zdravstvenih radnika. Medutim, informacije o zastitniku
pacijentovih prava nisu lako dostupne prose¢nom korisniku interneta. S obzirom na
nedovoljnu informisanost pacijenata o svojim pravima podaci o ovoj instituciji bi

Zastitnica pacijentovih prava

Diplomirana pravnica zdravstvenog centra je 2003. godine imenovana od
strane direktora na mesto zaStitnice pacijentovih prava. Pored ove funkcije
za$titinica obavlja i druge pravne poslove, te se ne moze dovoljno posvetiti zastiti
pacijenata. Zastitinica je zaduzena da postupa po prigovorima pacijenata iz jo§ dva
doma zdravlja — Valjevo i Mionica.

S obzirom da smo razgovor sa zaStitnicom obavili u prisutvu direktora i
drugih zdravstvenih radnika s rezervom c¢emo izneti njen stav da je potpuno
nezavisna u radu i da ne postoje pritisci od zaposlenih kada odlucuje o prigovorima.

Zakonska regulativa

Najvise primedbi zastitnica je iznela u pogledu obima zakonske regulative.
Zbog oskudnosti normativnog dela zastitnica postupa samo po internim uputstvima
Ministarstva, te bi prvi korak ka poboljSanju zastite prava pacijenata bila dopuna
zakona koja bi se odnosila na postupak po prigovoru.

Kada je u pitanju rok za odgovor na prigovor, prema dosadasnjoj praksi
zaStitnice, trebalo bi ga produziti sa osam dana na 15. Rok je veoma kratak i
nemoguce je zavrSiti ceo postupak za osam dana. Ukoliko bi prioritet bilo
postovanje zakonskog roka ne bi se detaljno i precizno mogli ispitati navodi iz
prigovora. Posebno bi trebalo ista¢i preporuku Ministarstva zdravlja da se rok od
osam dana moze prolongirati i da to nece predstavljati povredu zakona.

Obuka i saradnja sa drugim inistitucijama

Zastitnica nema saradnju sa kolegama iz ostalih domova zdravlja i bolnica.
Sto se ti¢e materijala koji koristi ima samo nekoliko lifleta.

Ministarstvo zdravlja je do sada upucivalo samo direktive bez moguénosti
davanja misljenja i preporuka. Ocena rada zastitnika i odgovor na godisnji izvestaj o
procesima po prigovoru ne postoje jer Ministarstvo nijednom nije dostavilo bilo
kakav povratni izvestaj. Seminari na kojima je prisutvovala nisu bili na temu prava
pacijenata.



Praksa

U periodu od 2003. do januara 2012. godine ukupno je podneto 300
prigovora za sve zdravstvene ustanove za koje je nadlezna zastitnica iz Valjeva.

Prema odgovoru na zahtev o pristupu informacijama od javnog znadaja u
periodu od 2005. do 2011. godine pacijenti su protiv zaposlenih u opstoj bolnici
podneli ukupno 138 prigovora. Odnos osnovanih i odbacenih prigovora protvrduje
tvrdnju zastitnice, kao i na§ zakljucak na osnovu rezultata ankete, da su pacijenti
nedovoljno informisani o svojim pravima. Od ukupnog broja prigovora 72% je
neosnovano.
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Najveéi broj prigovora odnosi se na neljubaznost osoblja i tretman koji se
pruza pacijentima. Manji broj podnetih prigovora odnosi se na pruZzenu medicinsku
uslugu/tretman. Prigovori koji su podneti anonimno se ne evidentiraju, a jedino se
postupa po anonimnim prijavama vezanim za korupciju. Takve prijave zastitnica
podnosi tuzilastvu koje preuzima nadleznost za dalje vodenje postupka.

Sudski i upravni postupci

Tokom razgovora sa predstavnicima bolnice dobili smo podatak da je
nekoliko lekara nakon okoncanja sudskih postupaka dobilo otkaz. Gradanima su na
osnovu sudskih presuda, isplacene i visemilionske odStete na ime materijalne i
nematerijalne Stete koja je posledica medicinske intervencije. U nekoliko slucajeva
bolnica je i sama inicirala vansudsko poravnanje sa pacijentima kako bi se izbegli
sudski postupci.



O svakom postupku koji je voden protiv lekara obavestena je Komora
zdravstvenih radnika, ali nije poznat ishod takvih postupaka.

Na osnovu odgovora na zahtev za pristup informacijama od javnog znacaja
od 2005. do 2011. godine vodeno je ili se jo$ uvek vodi deset parni¢nih postupaka.
Do sada je bolnica bila duzna da naknadi Stetu u Cetiri postupka. Za krivicne
postupke protiv zaposlenih u bolnici nismo dobili informacije.

Zdravstveni radnici o pravima pacijenata
Direktor bolnice

Tumacenje prava pacijenata po direktoru bolnice treba posmatrati mnogo
Sire. Ta prava izlaze iz okvira sadrzaja koji je u ¢lanovima od 25-41 ZZZ. Jedno od
najbitnijih prava pacijenata je pruzanje adekvatne zdravstvene zastite koju je
trenutno nemoguce sprovesti jer nema dovoljno raspolozivih sredstava (prvenstveno
lekova). Veoma cesto, zbog restriktivne liste lekova, lekari pacijentima propisuju
lekove koji nisu u potpunosti odgovarajuéi za dijagnostifikovanu bolest.

Najveéi problem nepoStovanja prava pacijenata je, prema misljenju
direktora, nedostatak finansijskih sredstava. Od celokupnog budzeta kojim bolnica
raspolaze 60% odlazi na plate zaposlenih, a samo 40% na ulaganja u leCenje
pacijenata. Pored toga postoji nepravedna distribucija sredstava medicinskim
centrima, tako da u odredenim sredinama, kao Sto je Beograd, pacijenti dobijaju
bolju uslugu, koja se ogleda kako u veéem dijapazonu usluga koje im stoje na
raspolaganju, tako i u njihovom kvalitetu.

Medutim, ne moZemo se sloziti sa tvrdnjom da se sva prava pacijenata krse
samo zbog nedostatka materijalnih sredstava, a posebno jer bolnica poseduje
savremene aparate i veliki broj sluzbi. Tokom posete bolnici i nakon obavljenog
monitoringa pacijenti su ukazali na neljubaznost zdravstvenih radnika i na krSenje
¢lanova 27 i 28 ZZZ. Podatke o povredi prava iz dva navedena ¢lana dobili smo na
osnovu rezultata ankete i informacija od pacijenata koji su nam se obratili
telefonom.

Ministarstvo zdravlja je bolnici uputilo naloge da odredene vrste
medikamenata ili opreme/pomagala lekari ne treba da propisuju odredenim
kategorijama pacijenata, kao §to su ortopedska pomagala za osobe starije od 65
godina. Zaposleni u bolnici u ovakvim situacijama sugeriSu pacijentima da sami
pokriju deo troskova, na $ta pacijenti uglavnom ne pristaju.

Suprotno od ove izjave zaposlenih stoji informacija dobijena od pacijenata
koji su se obratili Pravnom skeneru, da im nije dozvoljeno da sami kupe epruvete
potrebne za laboratorijske analize. Pacijenti su nas obavestili (06. aprila) da se na
prijem u laboratoriju ¢eka i do 30 dana, a da dva dana pocetkom aprila nije bilo
epruveta. Vecina njih je bila spremna da pokrije troskove za nabavljanje sredstava za
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analizu. Nakon odbijanja predloga pacijenata, ¢ak im nije data ni informacija o
daljoj proceduri zakazivanja.

Problem predstavlja i preoptere¢enost bolnice jer se broj pacijenata
godisnje stalno povecéava (godisnje po lekaru u proseku 1250 pacijenata).

Zaposleni su izneli kritike na sprovedenu anketu Insituta za javno zdravlje
Batut da je previSe detaljna i da sadrZi stru¢na pitanja za pacijente na koja oni nisu u
mogucénosti da odgovore. Oni su ve¢ nekoliko puta uputili predloge Institutu za
promenu upitnika. Zbog toga, svega 60% pacijenata odgovori na upitnik Batuta.
Kako bi poboljsali kvalitet pruzenih usluga bolnica je morala da sacini svoj interni
upitnik za pacijente na osnovu kojeg bi utvrdili zadovoljstvo pacijenata pruzenom
uslugom.

Za zaposlene u bolnici sprovedene su obuke o pravima pacijenata na
kojima je predavac bio profesor Jakov Radisi¢ sa univerziteta UNION u Beogradu.

Direktor smatra da gradani nisu dovoljno informisani o instituciji zastitnika
pacijentovih prava iako je kampanja za afirmaciju njihovih prava sprovedena,
ukljucujuéi i moguénost da podnesu prigovor zastitniku pacijentovih prava. Dokaz
tome je poster koji stoji na ulazu u bolnicu. Medutim, on, kao i prisutni lekari,
smatra da se i u tom smislu situacija menja, tako da i pacijenti znaju sve vise o
svojim pravima kada dodu kod lekara.

Veliki problem predstavlja pruzanje zdravstvene usluge licima koja nemaju
zdravstvenu knjizicu. Bolnica je poslala dopis ministarstvu insistirajuéi na preporuci
u takvim situacijama, ali Ministarstvo zdravlja do danas nije iznelo svoje misljenje.

Generalna sugestija je da u cilju poboljSanja zdravstvenih usluga
pacijentima, celokupan zdravstveni sistem mora da se reformise, da sistem
osiguranja mora da bude prilagoden pacijentima i ekonomski efikasniji, a da
pacijenti moraju da budu upoznati na $ta se troSe sredstva koja izdvajaju od svojih
prihoda za zdravstveno osiguranje.

Takode je neophodno bolje informisati lekare o unutrasnjim pravilnicima i
kodeksima, kako bi se i njihov rad unapredio.

Rad lekarske komore je nezadovoljavajuéi i neprimetan.

Lekari i medicinsko osoblje

Zdravstveni radnici su u toku razgovara izneli stav da se prava pacijenata
ne krSe i da im je novom regulativom ,,dato dovoljno prava®, te da se prigovori
najvise podnose zbog neznanja i nerazumevanja pacijenata. Ipak, rezultati ankete
koju su popunjavali zaposleni bolnice, potvrduju cinjenicu da postoji losa
komunikacija lekar-pacijent (55% anketiranih se izjasnilo da je bilo slu¢ajeva lose
komunikacije).



Prema misljenju zaposlenih, najvise se povreduje pravo iz ¢lana 40a (pravo
na postovanje pacijentovog vremena).
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Svi anketirani (100%) su potpuno informisani o postojanju zastitnika,
njegovom radu i svim pravima pacijenata. Takode, 100% anketiranih zna da su
podnoseni prigovori protiv medicinskog osoblja bolnice.

Pacijenti

Informisanost pacijenata o postojanju zastitnika je na zadovoljavaju¢em
nivou (80%), dok samo 20% nikada nije ¢ulo za zastitnika. Najveci broj pacijenata
je saznao za zaStitnika od drugih pacijenata i sa postera u ustanovi (po 30%).
Medutim, 60% ispitanih nije znalo da navede nijedno pravo na osnovu kojeg moze
podneti prigovor, na¢in na koji se moze obratiti zatitniku i koja su mu prava nakon
dobijanja odgovora.

Dakle, od uvodenja institucije zastitnika, sprovodenja kampanje i plakata u
bolnici, gradani su uglavnom minimalno informisani. Sama svest o postojanju
zastitnika je nedovoljna, jer gradani nemaju punu informaciju o zastiti svojih prava
kao pacijenata. Tokom anketiranja pacijenata, davali smo dodatna objasnjenja o
nadleznosti zastitnika i postupku po prigovoru. Ipak, svi ispitani su imali negativan
stav prema ovoj instituciji i smatraju da ne mogu dobiti objektivan odgovor, jer
zastitnik radi u zdravstvenom centru.

Niko od ispitanih se nikada nije obracao zastitniku, najvise zbog straha za
dalji tretman u bolnici i §to su sigurni da podnoSenjem prigovora necée restiti
problem.
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Veliki procenat ispitanih pacijenata nije zadovoljan obimom informacija
koje dobija od zdravstvenih radnika o svojoj bolesti i ne uéestvuje ravnopravno u
svom lecenju.

Zakljucéak

Zdravstveni radnici u bolnici su pokazali veliku zainteresovanost za
razgovor sa predstavnicima Pravnog skenera na osnovu ¢ega bi se moglo zakljuciti
da imaju volju za unapredenje zastite prava pacijenata. Medutim, prema rezultatima
razgovora i anketa isti¢emo da imaju negativan stav prema zakonskim promenama
koje su vezane za prava pacijenata. U bolnici su ispunjeni skoro svi formalni uslovi
za poboljSanje prava pacijenata, ali veliki problem predstavlja odnos zdravstvenih
radnika prema pacijentima. Od formalnih uslova isti¢emo: na svakom odeljenju
postoji poster iz kampanje koju je sprovelo Ministarstvo zdravlja ,,Imate pravo*;
obavestenje o zastitnici sa kontaktima; izvod iz Rimske povelje; svi zaposleni su
upoznati sa radom zastitnice i pravima iz zakona.

Sa druge strane, ocigledna je nesamostalnost u radu zastitnice jer radi u
pravnoj sluzbi bolnice. Aktivno ucese zastitnice u podizanju svesti pacijenata o
osnovama za podnoSenje prigovora ne postoji, $to jasno proistiCe iz odnosa
osnovanih i neosnovanih prigovora.

Ispunjeni formalni uslovi (posteri, informacije o zastitnici i izvod iz Rimske
povelje) su pozitivno uticali na povecanje procenta pacijenata koji su upoznati sa
zaStitnicom, ali veci je problem to §to oni nemaju poverenja u njen rad i smatraju da
podnoSenjem prigovora ne mogu reSiti problem. Ipak, pacijenti nisu potpuno
informisani o svojim pravima, te ne znaju koja je nadleznost zastitnice.

Preporuke

e Organizovati edukaciju za sve zaposlene o pravima pacijenata;

e Na sajtu bolnice vidljivije oznaciti kontakt zastitnice pacijentovih prava;

e Pribliziti rad zastitnice pacijentima i sprovesti internu kampanju u okviru
bolnice u kojoj ¢e aktivno ucestvovati zastitnica;

e  Obezbediti nesavisan i nepristrasan rad zastitnika prava pacijenata.

11



DOM ZDRAVLJA U VALJEVU

Opsti podaci o domu zdravlja

Adresa: Zeleznicka 12

Kontakt: 014/ 315 00 38

Direktor: Milivoje Simovié

Zastitnica pacijentovih prava: Zorica Stankovi¢
Kontakt: 014/29 55 84

Zdravstvena medijatorka: Gordana Petrovi¢
Website: www.dzvaljevo.rs

Dom zdravlja se nalazi u centru grada izmedu dve glavne saobracajnice
koje prolaze kroz Valjevo. Pristup ustanovi je prilagoden osobama sa invaliditetom,
ali raspored odeljenja u zgradi nije sasvim prilagoden ovim osobama. Odeljenje
kuéne nege, predvideno za pacijente kojima je neophodno pruzanje medicinske
usluge kod kuce, se nalazi na prvom spratu i pacijenti koji moraju da dodu po svoje
redovne terapije nemaju direktnu vezu sa ovim odeljenjem. U ustanovi postoji lift
koji se moze koristiti samo uz pratnju medicinskog osoblja, te pacijenti moraju ili da
se najave da ¢e koristiti lift ili da ¢ekaju zdravstvene radnike ispred lifta. Ustanova
koja pruza zdravstvene usluge u svojoj organizaciji bi trebalo da postavi, kao
prioritet, potrebe pacijenata i ovaka situacija ne moze se opravdati ni finasijskim
razlozima.

U zgradi postoji nekoliko postera ,Imate pravo®, ali podaci o zastitniku
nisu jasno vidljivi.
ZaStitnica pacijentovih prava

Mada se dom zdravlja izdvojio iz zdravstvenog centra ustanova nema svog
zaStitnika, ve¢ je za bolnicu i dom zdravlja nadlezna ista zastitnica.

Praksa

Od 2005. do 2011. godine protiv zaposlenih u domu zdravlja podneto je
ukupno 115 prigovora. Broj prigovora je kontinuirano rastao od 2005. do 20009.
godine kada je podneto 39 prigovora. Medutim, od 2010. broj prigovora je tri puta
manji. Ovaj podatak ne govori o boljoj zdravstvenoj usluzi u domu zdravlja, ve¢ o
nepoverenju u rad zastitnice (podatak smo dobili od pacijenata).
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SudsKi i upravni postupci

Prema podacima zaStitnice na osnovu zahteva za pristup informacijama od
javnog znacaja protiv doma zdravlja nisu vodeni ni sudski ni upravni postupci.

Zdravstveni radnici o pravima pacijenata

Direktor doma zdravlja

Direktor doma zdravlja smatra da se pacijentima pruza adekvatna
zdravstvena usluga i da nema problema u odnosu lekar-pacijent. Jedino se moze
istai da je mali broj medicinskog osoblja, posebno lekara na ginekologiji
(predvideno je Sest, a rade samo tri), te se ne moze ispoStovati zakazano vreme za

pregled.

Vodenje dokumentacije i kompletna administracija, spreavaju lekare da se
na adekvatan nacin posvete pacijentima. U proseku, od 15 minuta koje pacijent
provede u ordinaciji skoro deset minuta se sreduje dokumentacija. Ovakvo
opterecenje lekara papirologijom negativno uti¢e na kvalitet usluge.

Lekari i medicinsko osoblje

Medicinsko osobolje ima negativan stav o pravima pacijenata i misle da je
uvodenje ovih prava dovelo do zloupotrebe podnosenja prigovora. Prema njhovom
miSljenju pacijenti su neinformisani o stanju u zdravstvu i o materijalnim
problemima u kojima se nalaze zdravstvene institucije. Zbog toga pacijenti ne mogu
da prihvate kada zdravstvena usluga ne moze da im se pruzi i tada nastaje problem u
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komunikaciji. Takode, zaposleni istiu da bi svi pacijenti zeleli ,,vrhunsku uslugu®,
ali da to nije moguce jer nema dovoljno finansijskih sredstava.

Zaposleni u domu zdravlja kao osnov za podnoSenje prigovora su u
najve¢oj meri istakli vreme cekanja i neljubaznost medicinskih radnika (58%).
Pozitivno je §to su svi zaposleni upoznati sa radom zastitnice pacijentovih prava.

Pacijenti

Nezadovoljstvo pacijenata radom medicinskog osoblja je veoma
zabrinjavajuce. U toku razgovora najvise su se zalili na neljubaznost i zakazivanje
pregleda. U domu zdravlja je uveden telefonski broj preko kojeg pacijenti mogu
zakazati preglede. Medutim, broj uglavnom nije u funkciji, te su pacijenti primorani
da dolaze do doma zdravlja samo da bi zakazali pregled zbog Cega se stvaraju guzve
ispred Saltera.

Pacijenti su bili veoma otvoreni za saradnju i izneli su brojne probleme
tokom zakazivanja pregleda, dobijanja terapija i komunikacije sa zaposlenima u
domu zdravlja. Pacijentima nije poznat razlog neposStovanja zakazanog termina, a
85% anketiranih ¢eka na zakazani pregled duze od 30 minuta.

Ispitani pacijenti (100%) se nisu obracali zastitnici jer smatraju da ne mogu
ostvariti svoja prava podnoSenjem prigovora. Glavni razlog je $to je zaStitnica
zaposlena u zdravstvenoj instituciji i ne moze da radi u interesu pacijenata kada
»platu prima od direktora bolnice*.

Da su pacijenti nedovoljno informisani o svojim pravima govori podatak da
54% anketiranih nije znalo da navede nijedno pravo pacijenata.

Zakljucak

Veliki procenat ispitanih pacijenata je nezadovoljan radom zdravstvenih
radnika, a niko od njih nije podneo prigovor, §to ukazuje na nepoverenje u rad
zaStitnice. Prema izjavama pacijenata povrede prava su ozbiljne i konstantne. Svi
pacijenti smatraju da im je ugrozeno pravo na pristup zdravstvenoj zastiti jer ne
mogu da zakazu pregled kod lekara. Ovaj problem je vezan za obavezu pacijenata da
pregled zakazu telefonom jer se u praksi pokazalo da telefonski broj, koji je uveden
u tu svrhu, ne funkcioniSe. Zbog toga su pacijenti primorani da dolaze do doma
zdravlja samo radi zakazivanja pregleda sto dodatno povecava guzve na Salterima. U
takvim situacijama zaposleni vredaju pacijente, govore¢i im da su nepismeni i da su
im data sva prava koja oni ne znaju da koriste.

Zaposleni su, pored toga Sto smatraju da pacijenti ,,imaju viSe prava nego
§to im pripada®, istakli da je u najveem procentu osnov prigovora vreme ¢ekanja i
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neljubaznost zaposlenih. Ceste promene u zakonu i listama lekova stvaraju dodatne
probleme zdravstvenim radnicima jer zbog velikog obima posla ne mogu da
obja$njavaju pacijentima i daju dodatne informacije o obimu zakonskih prava. Ipak,
zaposleni nisu znali da predloZe na koji nacin bi problem trebao da bude resen.

Preporuke

Poboljsati rad sluzbe za zakazivenje pregleda;

Edukovati zaposlene o pravima pacijenata;

Imenovati zastitnika pacijentovih prava u domu zdravlja;

Sprovesti kampanju da bi se pacijenti bolje informisali o svojim pravima;
Reorganizovati unutrasnju strukturu odeljenja u okviru doma zdravlja, kako
bi bila dostupna pacijentima sa invaliditetom;

DOM ZDRAVLJA MIONICA

Opsti podaci o domu zdravilja

Adresa: Kneza Grbovica 307

Kontakt: 014/342 11 76

Direktorka: Biljana Nikolié

Zastitnica pacijentovih prava: Zorica Stankovi¢
Kontakt: Tel: 014/ 29 55 84

Zdravstvena medijatorka: nije imenovana
Website: www.dzmionica.rs

Na podru¢ju opstine Mionica zivi ukupno 14.263 stanovnika®, Prema
podacima Republickog fonda za zdravstveno osiguranje od 12.947 osiguranika,
ukupno je registrovano 11.369, odnosno 87,63% osiguranika.

U domu zdravlja zaposleno je 14 lekara, 33 medicinske sestre i 4
administrativna radnika.

U okviru doma zdravlja nalaze se zdravstvene stanice u Banji Vrujci i
Rajkovicu kao i ambulante u Donjoj Toplici i Brezde u koje lekar dolazi samo
jednom nedeljno.

? http://media.popis2011.stat.rs/2011/prvi-rezultati.pdf
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Zgrada doma zdravlja smestena je u ulici koja ne spada u prioritetne za
organe lokalne samouprave u smislu odrzavanja. S obzirom da je tim Pravnog
skenera posetio ovaj dom zdravlja u zimskim mesecima, ulaz u zgradu je bio
potpuno blokiran, jer sneg nije bio ociS¢en, tako da je pacijentima bilo skoro
nemoguce da pridu zgradi. Ne postoje ni jasno oznaceni putokazi koji bi olaksali
dolazak do ustanove. Nebriga lokalnih vlasti je evidentna, a i zaposleni isticu da je
opstina potpuno nezainteresovana i nespremna da na bilo koji nacin pomogne ovoj
zdravstvenoj ustanovi i omoguci joj nesmetan rad.

Na ulazu u dom zdravlja nalazi se plakat sa naznacenim pravima pacijenata,
ali ne i blize informacije o ostvarivanju prava i mehanizmima zastite, odnosno
zaStitniku pacijentovih prava i nacinu na koji mu se pacijenti mogu obratiti.

Na web stranici doma zdravlja se nalaze osnovni podaci o samoj ustanovi,
sluzbama koje postoje, nadleznostima i kontaktu zastitnice pacijentovih prava. U
rubrici “Zdravstvene poruke” dati su uopsteni saveti o zdravlju, a postoje i
informacije o deSavanjima u domovima zdravlja na podru¢ju Kolubarskog okruga,
kao i korisni linkovi.

Opsti utisak je da sajt sadrzi iscrpne informacije o zastitniku pacijenatovih
prava, ali se ne azurira redovno i nedostaju informacije o pruzanju i dostupnosti
usluga ove zdravstvene ustanove.

ZaStitnica pacijentovih prava

lIako je izdvojen iz sastava Zdravstvenog centra Valjevo, ¢ime je postao
samostalan pravni subjekt, u domu zdravlja u Mionici, nije imenovan poseban
zaStitnik pacijentovih prava, ve¢ je za ovu ustanovu nadleZna zastitnica iz Valjeva,
Zorica Stankovié. Nisu istaknute informacije o njenom imenu i kontaktu u samoj
zgradi, ve¢ na zvani¢nom sajtu doma zdravlja postoje iscrpni podaci o zastitnici,
njen kontakt telefon i adresa na koju joj se pacijenti pismenim putem mogu obratiti.
Takode, na web stranici postoji i uputstvo u kojim slucajevima se moze podneti
prigovor.

Ankete pokazuju da 20 % lekara i medicinskog osoblja uopste nije
upoznato sa radom zastitnika pacijentovih prava.

Nema zabeleZenih sudskih postupaka koji su pokrenuti protiv nekog od
lekara.
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Zvani¢ni podaci do kojih smo dosli na osnovu zahteva za pristup
informacijama od javnog znacaja, ukazuju da se broj prigovora za ovaj dom zdravlja
uvecava, a ni broj neosnovanih prigovora nije mali, kako smatraju zaposleni.

Zastitnica pacijentovih prava nadlezna za ovu zdravstvenu ustanovu, Zorica
Stankovié¢, u naknadnoj komunikaciji je saopstila da je protiv jednog lekara bilo ¢ak
15 usmenih prigovora, §to se opet ne poklapa sa izjavom direktorke doma zdravlja.

Zdravstveni radnici o pravima pacijenata

Direktorka doma zdravlja

Direktorka doma zdravlja smatra da su zdravstveni radnici upoznati sa
pravima pacijenata, i sa institutom zastitnika. Ne postoji problem u komunikaciji sa
pacijentima, jer su oni veoma zasti¢eni, ve¢ su lekari ugroZeni i zakon ih slabo Stiti.
Smatra da Lekarska komora nije spremna niti sposobna da poboljsa polozaj lekara i
da se upravo zbog toga nikada nisu obracali ovoj ustanovi.

Sliéno misljenje izraZeno je i o Ministarstvu zdravlja, sa kojim ne postoji
nikakva saradnja niti komunikacija, kao ni sa drugim drzavnim organima. Jedini
revnosni posetilac jeste inspekcija Ministarstva zdravlja koja redovno vrsi provere
da li se lekari drze liste i Pravilnika prilikom propisivanja lekova.

Kao veliki problem, direktorka navodi nepovoljnu starosnu strukturu lekara
i medicinskog osoblja, koja se kre¢e izmedu 40 i 60 godina Zivota, s tim $to je
najveci broj zaposlenih Cine lica starija od 50 godina, a preko 70 % zaposlenih ima
vise od 30 godina radnog staza.

Dom zdravlja ne ispunjava tehnicke uslove koji bi zadovoljili standarde
neophodne za funkcionisanje zdravstvene ustanove. Pored nedostatka aparata,
problem predstavlja i nedovoljan broj vozila - samo dva vozila od po 20 godina
starosti. S obzirom da je opStina razudena i da postoji visSe od 30 naseljenih mesta
van centra mesta, jasno je da su lekari onemoguéeni da redovno obilaze pacijenate i
bolesnima daju adekvatnu terapiju.

Dom zdravlja nema ni dovoljan broj kompjutera, a ni samo osoblje nije
obuceno za rad na raCunaru. Obaveza da se zdravstveni kartoni vode u papirnoj i
elektronskoj formi, znatno usporava rad lekara, koji troSe puno vremena na
administraciju, umesto na utvrdivanje ta¢ne dijagnoze i terapije, a dodatni problem
predstavlja i nedostatak prostora za arhiviranje dokumentacije

Veliki problem predstavlja i uvodenje liste lekova koji se mogu propisivati
na recept, odnosno koje finansira fond RZZO, ¢ime su lekari u znacajnoj meri
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limitirani, kako lekovima koje mogu propisati, tako i njihovom koli¢inom za
odredenu vrstu bolesti. Postoje i slucajevi zloupotreba laboratorija, odnosno pojedini
pacijenti su stekli naviku da i kad ne treba, vrSe iste analize svakog meseca, $to
stvara nepotrebne troskove.

Zaposlene cCesto poseCuju predstavnici farmaceutskih kuéa, koji ih
obavestavaju 1 nude im svoje proizvode. Ulaskom u ordinacije i onda kad je pregled
u toku, naruSavaju prava pacijenata na privatnost, i ometaju lekare prilikom pregleda
pacijenata.

Stru¢na obuka i edukacija medicinskog kadra nisu na zavidnom nivou i
uglavnom se svode na povremena uce$¢a na seminarima i obukama nuznim da bi se
ispunili uslovi za dobijanje licence.

Takode, nije sprovedena nikakva vrsta obuke osoblja, od strane
zdravstvenog centra ili ministarstva, vezana za prava pacijenata ili ulogu zastitnika
pacijentovih prava.

Direktorka doma zdravlja smatra da je situacija u zdravstvenoj ustanovi
dobra kada je re¢ o odnosu izmedu pacijenta i lekara. Podneta je nekolicina
prigovora, po kojima su, po njenom iskazu, postupili u skladu sa zakonom. Vec¢ina
njih je neosnovana, i po sadrzini se moze zakljuciti da se pacijenti uglavnom zale na
povredu prava koja ne potpadaju pod prava pacijenata, odnosno da su neosnovani.
Informacije koje smo dobili od direktorke su u suprotnosti sa podacima dobijenim
na osnovu zahteva za pristup informacijama od javnog znacaja.

Lekari i medicinsko osoblje

Lekari i medicinsko osoblje smatraju da su pacijenti informisani o svojim
pravima i da Cesto neosnovano podnose prigovore direktorki. Ipak, na pitanje u
anketi koja prava se najce$ce krse od strane medicinskog osoblja, 67 % je navelo da
je to dugo cekanje na prijem kod lekara, dok 33% istice da je to neljubaznost, §to
govori o nepodudaranju misljenja zdravstvenih radnika o prezasti¢enosti pacijenata i
ugrozenosti lekara i medicinskog osoblja.

Pacijenti

Prema dobijenim informacijama, anketirani pacijenti su uglavhom o
zaStitniku saznali preko medija ili prijatelja. Po veoma Sturim odgovorima moze se
zakljuciti da su uglavnom zadovoljni radom lekara i medicinskog osoblja, mada se
stice utisak da njihova ocekivanja i nisu velika. Nacelno su upoznati sa ¢injenicom
da postoje prava koja ih Stite, ali 67% je navelo da ne zna koja su prava zasSti¢ena
777.

Zbog lose informisanosti niko od ispitanih se nije obracao zastitnici niti je
podnosio prigovor. Samo 33 % je saznalo preko medija da je uveden institut
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zastitnika, ali niko od njih nije informisan kako se zastitnica zove, gde se nalazi i
kojim putem joj se mogu obratiti za mati¢ni dom zdravlja.

Zakljucéak

Iz navedenog prikaza, moze se zakljuciti da je generalno funkcionisanje
doma zdravlja u Mionici na nezavidnom nivou i da je ova zdravstvena ustanova u
prili¢noj meri prepustena samoj sebi.

Izostanak saradnje sa organima lokalne samouprave, kao i komunikacije sa
drzavnim organima, u priliénoj meri oteZavaju rad ove zdravstvene ustanove.

S druge strane, starosna struktura zdravstvenih radnika, tehnicka
neopremljenost i neobucenost kadra, u priliénoj meri doprinose: neadekvatnom
pruzanju zdravstvenih usluga, zaostatku u odnosu na susedne zdravstvene ustanove i
tome da se ne mogu pratiti pomaci u brzem, boljem i efikasnijem pruzanju
zdravstvene usluge.

I pored pokuSaja direktorke da prikaze rad doma zdravlja u najboljem
svetlu, nesporno je da se javljaju slucajevi neljubaznosti i neadekvatnog odnosa
lekara i medicinskog osoblja prema pacijentima. To jasno govore podaci koje je na
osnovu Zakona o slobodnom pristupu informacijama, tim Pravnog skenera dobio od
zastitnice iz Valjeva.

Cinjenica da je zastitnica pacijentovih prava smestena u Valjevu, dovoljno
govori u prilog tezi o neadekvatnoj i neefikasnoj zaStiti pacijenata. Tesko cCe
pacijent, koji je i onako u loSoj poziciji, kontaktirati zastitnika Cije je sediste u
drugom gradu, a obracanje direktorki sigurno nije najbolji nacin da se zastita ostvari,
s obzirom na njenu upucenost na ostale lekare, ako se uzme u obzir broj
zdravstvenih radnika. Tome u prilog govori i nepotpunost informacija o prigovorima
koje je sama direktorka imala. Takode, imajuci u vidu broj korisnika Interneta, mali
broj pacijenata ¢e uspeti da dode do informacija o zastitnici i proceduri podnosenja
prigovora, putem sajta ustanove.

Preporuke

e Na vidnom mestu postaviti postere sa podacima o zaStitnici, kontaktu,
uputstvu i slucajevima u kojima se prigovor moze podneti;

e  Uspostaviti teSnju saradnju sa organima lokalne samouprave u cilju pomo¢i
i efikasnijeg funkcionisanja doma zdravlja i zdravstvenih jedinica na
podrucju opstine;

e Inicirati uces¢e u projektima prakticne obuke lekara i medicinskog osoblja
koje sprovodi Ministarstvo zdravlja i drugi nadlezni organi, kao i redovno
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informisanje drzavnih institucija o stanju i problemima ove zdravstvene
ustanove;

e Nabaviti jo§ dva sanitetska vozila i opremiti dom zdravlja racunarima i
ra¢unarskom opremom;

e Obuciti zaposlene za rad na racunarima;

e Redovno azurirati sajt i postaviti informacije o zdravstvenim uslugama koje
stoje pacijentima na raspolaganju.

DOM ZDRAVLJA U LAJKOVCU

Opsti podaci o domu zdravija

Adresa: Svetog Save bb

Kontakt: 014/343 16 84

Direktorka: Jovanka Gomilanovié¢

Zastitnik pacijentovih prava: Svetolik Jefti¢
Zdravstvena medijatorka: Sladana Markovi¢
Website: www.dzlajkovac.rs

Na teritoriji opstine Lajkovac ukupno zivi 15 341 stanovnik°. Prema
podacima Republickog fonda za zdravstveno osiguranje ukupan broj osiguranika u
ovoj opstini je 13.793, a registovanih je 12.101. U sklopu doma zdravlja nalaze se tri
zdravstvene stanice (Jabucje, Bogovada i Slovac) i tri ambulante (Bajevac, Vracevic¢
i Mali Borak). Sekundarna zdravstvena zastita pruza se u bolnici u Valjevu.

U domu zdravlja je zaposleno 74 zdravstvena radnika, 26 lekara i 48
¢lanova medicinskog osoblja.

Zgrada doma zdravlja je udaljena od centra opStine i nalazi se na uzvisenju.
Ispred ustanove se nalazi veliki plato koji je pogodan za parkiranje vozila. Medutim,
rampa nije postavljena na adekvatan nacin, te je pristup za osobe sa invaliditetom
otezan.

Na ulazu u zdravstvenu ustanovu istaknut je kuéni red ustanove, ali ne
postoji poster koji sadrzi informacije o zaStitniku (ime, kontakt i radno vreme) i listu
prava pacijenata.

* http://media.popis2011.stat.rs/2011/prvi-rezultati.pdf
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Na prijemnom Salteru nalazi se kutija na kojoj je naznaCeno da pacijenti
mogu ubaciti svoje prigovore na rad osoblja i uslugu koja im je pruzena, ali da se
anonimni prigovori ne¢e razmatrati.

Na sajtu ustanove se moze pronaci ime zastitnika pacijentovih prava koji je
oznacen kao ’’pacijentov advokat’’, ali ne i njegov kontakt (telefon ili e-mail).
Takode, na sajtu postoji anketa koju pacijenti mogu popuniti, a koja se tice
zadovoljstva pruzenim uslugama. Medutim, ne postoje detaljnije informacije o radu
doma zdravlja, aktivnostima vezanim za prevenciju, promenama u ustanovi niti
aktivnostima o edukaciji gradana.

Zastitnik pacijentovih prava

Zastitnik se na ovoj funkciji nalazi ve¢ Sest godina. Istovremeno se
profesionalno bavi advokaturom, a takode je savetnik predsednika opstine Lajkovac.
Zbog navedenih poslova funkciju zastitnika prava pacijenata obavlja jednom
nedeljno u domu zdravlja, cetvrtkom u periodu od 12-14 casova. Na ovaj nacin
direktno se krSi pravo pacijenata na prigovor, a posredno i sva druga prava
predvidena u delu V *’Ljudska prava i vrednosti u zdravstvenoj zastiti’’ i prava

. c 4
pacijenata po Zakonu o zdravstvenoj zastiti .

Zastitnik je angaZovan na osnovu ugovora o poslovnoj saradnji® na osnovu
kojeg dobija tacno utvrden honorar po dolasku u dom zdravlja koji nije uskladivan
od zakljuenja ugovora. Clan 39 st.1 ZZZ kaze da se prigovor moZe podneti “licu
zaposlenom u zdravstvenoj ustanovi koje obavlja poslove zaStite pacijentovih
prava”. S obzirom na zakonsku odredbu sporno je zakljuCenje ugovora sa
advokatom koji bi obavljao funkciju zastitnika.

U dosadasnjem radu nije bilo pritiska od strane direktora, te je on potpuno
nezavisan prilikom odluéivanja o prigovorima. U slucaju bilo kakvog uticaja na
njegov rad zastitnik bi se obratio viS§im instancama kao §to je Ministarstvo zdravlja.

Mesecni izvestaj o radu podnosi redovno direktorki ustanove.

Zakonska requlativa

Zastitnik smatra da odredbe zakona koje reguliSu njegov rad jesu oskudne,
ali sa druge strane i dovoljne. Stava je da prenormiranje ne bi donelo bolje rezultate.

3. glasnik RS", br. 107/2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010, 99/2010 i 57/2011
> Kopija ugovora dostavljena Pravnom skeneru na osnovu zahteva za pristup informacijama
od javnog znacaja
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Kada je re¢ o zakonskom roku od osam dana za postupanje po prigovoru
prema misljenju zastitnika on nije kratak. Prema dosadasnjoj praksi o prigovoru se
uvek odluéi u zakonskom roku.

Obuka i saradnja sa drugim inistitucijama

Ne postoji saradnja sa drugim zdravstvenim institucijama i ministarstvom
niti je odrzana obuka za zastitnike. Komunikacija sa Ministarstvom zdravlja je sve
vreme jednosmerna. Zastitinik Salje izvestaje u skladu sa zakonom, ali nijednom do
sada nije dobio informacije, preporuke, kritike ni sugestije o svom radu.

Materijal za rad zastitnika koji postoji u domu zdravlja su samo dva lifleta
0 postupanju po prigovoru.

Praksa

Broj prigovora koji je upucen zastitniku za vreme njegovog mandata je
zanemarljiv, u proseku jedan na godi$njem nivou. Zastitnik je istakao dva razloga za
ovakvu situaciju - pacijenti poznaju lekare i medicinsko osoblje i korektan rad
lekara. Od ukupnog broja prigovora, samo je jedan bio osnovan i u tom smislu
usvojen, ali zaStitiniku nije poznato kako je taj postupak okonfan nakon §to je
predmet prosleden Lekarskoj komori Srbije.

U velikom broju slucajeva pacijenti se obracaju zastitniku za probleme za
¢ije reSavanje on nije nadlezan, te se takvi prigovori odbacuju i ne uzimaju u
razmatranje. Ovo potvrduje Cinjenicu da stranke najbolje i ne razumeju koje su to
nadleZnosti zastitnika i u kojim situacijama mogu da mu se obrate, te je neophodno
imati plan dodatne edukacije gradana.

Pored toga Sto prigovori nekada nisu vezani za povredu prava pacijenata,
zastitnik tvrdi da je i po takvim prigovorima postupao , ali ih nije evidentirao jer ne

spadaju pod oblast zdravstvene zastite.

Sudski i upravni postupci

Ne postoje sudski postupci koji su pokrenuti protiv lekara u zdravstvenom
centru Lajkovac.

Zdravstveni radnici o pravima pacijenata

Direktorka doma zdravlja

Direktorka doma zdravlja smatra da je saradnja sa zaStitnikom pacijentovih
prava odli¢na i da u dosadasnjoj praksi nije bilo nikakvih problema.
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Prema njenim re¢ima pacijenti bi trebali da podnesu prigovor protiv
zdravstvenih radnika u svakoj situaciji kada je to opravdano jer se na taj nacin
uspostavlja kontrola nad radom medicinskog osoblja.

Najveéi problem sa kojim se u radu suocava medicinsko osoblje, a koji
istovremeno utiCe i na pacijente i ostvarivanje njihovih prava, je nemoguénost
postovanja ¢lana 40a ZZZ, prilikom prijema na pregled kod lekara, te se deSava da
jedan lekar tokom radnog vremena pregleda i po 60 pacijenata. U skladu sa tim,
jedan lekar, u proseku, mora da pregleda pacijenta i zavrsi kompletnu administraciju
za sedam minuta. Ovakav odnos broja lekara i pacijenata negativno uti¢e na kvalitet
pruzanja zdravstvenih usluga.

U domu zdravlja je uvedeno zakazivanje pregleda, ali se zbog disproporcije
broja lekara i pacijenata uvek kr$i neko od prava predvidenih ZZZ. Najcesce je to
povreda ¢lana 40a.

Problem predstavlja i vodenje kartona, odnosno obaveza da se vodi i
elektronski i papirni karton, §to predstavlja veliku obavezu za lekare i oduzima im
vreme.

Struéne obuke zaposlenih od strane nadleznog ministarstva su oskudne,
posebno kada je re¢ o prakti¢noj obuci. U tom smislu teorijska edukacija je na
zadovoljavajuéem nivou, ali ne i prakticna. Upravo iz tog razloga dom zdravlja je
formirao svoju komisiju koja ima funkciju da obezbedi adekvatnu edukaciju
medicinskog osoblja.

Osim toga, veliki problem predstavlja i uvodenje liste lekova sa kvotama za
odredene lekove. Navedena lista je svake godine sve kraca, pa samim tim i broj
lekova koji se mogu propisati na recept je manji. U tom smislu, deSava se da lekari
pacijentima propisuju lekove koji nisu u potpunosti odgovarajuéi za njihovu bolest
ili bi trebalo da im propiSu vecu koli¢inu odredenog leka, nego S§to pravilnik
dozvoljava za odredenu bolest. Desavalo se da su lekari to i Cinili, ali su zbog takvih
’propusta’’ morali svojim li¢nim sredstvima da nadoknade Fondu nov¢ani iznos za
lekove koje su propisali pacijentima preko kvote. Problem predstavlja i zakonska
obaveza da odredene vrste lekova moZze propisati samo lekar odredene specijalnosti.
Iz razloga $to lokalna zdravstvena ustanova nema zaposlenog lekara potrebne
specijalnosti, odredeni pacijenti bivaju uskraceni za recept za odredeni lek ili su
prinudeni da na taj recept ¢ekaju duzi vremenski period.

Za sada se u domu zdravlja ne primenjuje nikakvo ograni¢enje u pogledu
broja labaratorijskih analiza koje se odreduju pacijentima.

Materijalni uslovi za pruzanje adekvatne zdravstvene usluge ispunjavaju
osnovne standarde. Dom zdravlja poseduje 15 vozila koja sluze za posete (ku¢na
nega) i prevoz pacijenata. Takode, ustanova moze da nabavi neophodnu opremu za
specijalisticke preglede u skladu sa ¢lanom 5 Uredbe o planu mreze zdravstvenih
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ustanova®. Dodatni problem u pruzanju adekvatne zdravstvene usluge za opstinu
Lajkovac je $to najveéi broj gradana ima kardioloske probleme, a ne postoji
moguénost promene u sistematizaciji otvaranjem novog radnog mesta za
specijalistu interne medicine. Prema Uredbi o planu mreZe zdravstvenih ustanova,
ove specijalisticke preglede moze da pruza samo dom zdravlja koji je udaljen preko
50 kilometara od opste bolnice. Republicki fond za zdravstveno osiguranje i
Ministarstvo zdravlja nisu dozvolili ustanovi da, uz podrsku lokalne samouprave i
sopstvenim sredstvima, finansira lekara specijalistu interne medicine i nabavku
odredene opreme. Zbog ovog problema u praksi, direktorka smatra da je neophodno
da se dozvoli zdravstvenim ustanovama da iz svojih sredstava pribavljaju opremu
¢ija nabavka nije planirana budzetom Republike Srbije.

Dom zdravlja redovno Salje detaljne godiSnje finansijske izvestaje
Ministarstvu.

Lekari i medicinsko osoblje

Stav zdravstvenih radnika o pravima pacijenata je u najveéem broju
sluajeva negativan. Zaposleni u domu zdravlja smatraju da je pacijentima dato
mnogo viSe prava nego §to je potrebno i da su uvodenjem takve regulative oni
ugrozeni. Na ovo pitanje uglavnom se dobija odgovor od zaposlenih pitanjem ,,ko ¢e
nas da Stiti‘.

Na opSte pitanje iz ankete upuceno medicinskom osoblju (kakva je
komunikcija sa pacijentima?), 91% njih je odgovorilo da nema loSe komunikacije.
Medutim, kada se kroz kontrolno pitanje iz ankete uputi i relativno sli¢no pitanje (na
§ta se pacijenti najviSe zale u vezi sa pruzanjem usluga od strane medicinskog
osoblja?) ispostavlja se da su zdravstveni radnici upoznati sa ¢injenicom da se ¢ak
tre¢ina zalbi odnosi na lo$u komunikaciju lekar-pacijent. Takode, 73% anketiranih
zna da su pacijenti podnosili prigovore zastitniku i to najviSe zbog neljubaznosti i
nepoStovanja pacijenata. Iz navedenih numerickih pokazatelja jasno se vidi da
zaposleni u domu zdravlja ne smatraju da se kroz neljubaznost kr§e prava pacijenata
i veliki broj ljudskih prava i da ne postoji volja da se taj problem resi.

Pacijenti

Malo vise od polovine anketiranih pacijenata je upoznato sa postojanjem
zastitnika, ali 100% njih mu se nikada nije obratilo.

Najve¢i problem u zaStiti prava pacijenata predstavlja neinformisanost
gradana o tim pravima. Prema podacima ankete 29% pacijenata smatra da se ne krsi
nijedno pravo, a 14% smatra da se generalno krSe sva prava, dok je 57% odmah
odgovorilo da ne zna koja su to prava. Medutim, pacijenti koji su rekli da se ne krsi

¢ 3|, glasnik RS", br. 42/2006, 119/2007, 84/2008, 71/2009, 85/2009 i 24/2010
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nijedno pravo i oni koji tvrde da se krSe sva prava nisu znali da navedu nijedno
pravo iz Zakona o zdravstvenoj zastiti.

60 5700
50
40
30 A
20
10

Krée se prava
pacijenata

Nije prekréeno ni
jedno pravo

Ne zna koja su to
prava

Koliko su pacijenti informisani o pravima pacijenata propisanih
Zakonom o zdravstvenoj zastiti

O kvalitetu saradnje lekara i pacijenata, o aktivhom ucestvovanju
pacijenata u svom leCenju, informisanju pacijenata o novim lekovima i metodana
lecenja kao i o edukacijama u svrhu prevencije govori podatak da 86% pacijenata
smatra da im je povredeno pravo na informaciju (¢l. 27 ZZZ). Isti procenat tvrdi da
se krsi 1 pravo na obavestenje (Cl. 28 ZZZ). Ovi podaci ukazuju da je komunikacija
lekar-pacijent skoro uvek jednostrana.

Zakljucak

Povreda prava pacijenata u domu zdravlja ogleda se kroz neadekvatno
organizovan rad zastitnika. Na ovaj nacin povredene su i odredbe iz zakona o
imenovanju zastitnika, kao i odredbe o njegovoj dostupnosti pacijentima. Kada se
uzmu u obzir ¢injenice da zastitnik radi samo dva sata u toku radne nedelje i mali
broj podnetih prigovora, mozZe se ste¢i utisak da su pacijenti veoma zadovoljni
radom zaposlenih u domu zdravlja. Medutim, u praksi je situacija potpuno drugadija,
jer pacijenti ne znaju na koji na¢in mogu da se obrate zastitniku

S obzirom da je veliki procenat zaposlenih upoznat sa nezadovoljstvom
pacijenata i osnovom prigovora (neljubaznost), a da se zvani¢no podnosi samo jedan
prigovor godi$nje dovodimo u sumnju evidentiranje prigovora. Takode, moze se
postaviti pitanje kome se obracaju pacijenti kada su im prekrSena prava.
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Generalni zakljucak je da se u domu zdravlja krSe prava pacijenata kako od
strane zaposlenih tako i od zastitnika pacijentovih prava.

Preporuke

e Hitno imenovati zaStitnika prava pacijenata koji ¢e raditi u domu zdravlja
puno radno vreme i biti dostupan pacijentima u toku cele radne nedelje;

e  Sprovesti kampanju za pacijente o pravima pacijenata;

e Edukovati zaposlene o pravima pacijenata;

e  Odrediti nacin redovne komunikacije zastitnika i zdravstvene medijatorke.

DOM ZDRAVLJA U UBU|

Opsti podaci 0 Domu zdravlja

Adresa: Dobrosava Simica 1

Kontakt: 014/ 41 1 1 65

Direktorka: Katarina Vasiljevi¢ Panteli¢
Zastitnica pacijentovih prava: Vesna Ili¢
Zdravstvena Medijatorka: nije imenovana
Website: www.dzub.rs

Na teritoriji opStine Ub, prema podacima Republickog zavoda za
zdravstveno osiguranje iz februara 2012 godine, od 23.781 osiguranika, registrovano
je ukupno 18.156 osiguranika.

U domu zdravlja je zaposleno 32 lekara i 66 ¢lanova medicinskog osoblja.

Prema poslednjim zvani¢nim podacima Republickog zavoda za statistiku,
na teritoriji opstine Ub zivi 32.105 stanovnika. Opstina Ub je veoma razudena, tako
da veliki broj stanovnika zivi u selima kojih ima ukupno 37 na teritoriji ove opstine.
U skladu sa potrebama stanovni§tva primarna zdravstvena zaStita pruza se i u
nekoliko ambulanti koje se nalaze pod nadlezno$¢u doma zdravlja u Ubu. U
ambulantama pacijenti mogu da dobiju samo osnovnu zdravstvenu uslugu lekara
opste prakse, dok za intervenciju lekara specijaliste moraju da dodu u dom zdravlja
Ub. Sekundarna zdravstvena zasStita za pacijente sa ove teritorije pruza se u bolnici u
Valjevu.

26



Dom zdravlja se nalazi u centru Uba nedaleko od glavne autobuske stanice,
§to je posebno vazno za pacijente koji dolaze na pregled ili leCenje iz okolnih sela.
Materijalni uslovi za pruzanje osnovne zdravstvene zaStite su minimalni.
Neophodno je kompletno renoviranje zgrade. Namestaj i medicinski aparati su
dotrajali. Prostor za pacijente je mali i skucen, posebno u prizemlju, gde se nalazi
prijemni Salter i ¢ekaonica za pregled kod pojedinih lekara opste prakse.

Na ulazu u dom zdravlja nalazi se rampa za pristup osobama sa
invaliditetom.

Na ulazu u zdravstvenu ustanovu istaknut je kuéni red ustanove, ali ne
postoji poster koji sadrzi informacije o zastitniku, kontakt zastitnika i listu prava
pacijenata.

Dom zdravlja Ub ima svoju veb stranicu, koja sadrzi samo tri popunjene
rubrike. Jedna rubrika predstavlja uopsten uvod o ustanovi, koji je veoma kratak i
bez korisnih informacija za pacijente. U rubrici ’Kontakt’’ se nalaze samo telefoni
centrale i adresa doma zdravlja. Ne postoji poseban telefon zastitnika pacijentovih
prava, a samim tim ni moguénost da se pacijenti njemu direktno obrate. U okviru
ove rubrike kreirano je i polje za on line pitanja, bez mogucnosti da se pitanje uputi
konkretnom pojedincu, direktoru ili zastitniku pacijentovih prava. Ova web
prezentacija sadrzi dnevne finansijske izvestaje ustanove koji su dostupni javnosti

Pretragom sajta jasno je da se ne azurira redovno, da je nefunkcionalan i da
ne doprinosi boljem pruzanju usluga pacijentima.

ZaStitinica pacijentovih prava

Zastitnica se nalazi na ovoj funkciji od 2006. godine i, u skladu sa
zakonom, imenovana je od strane direktora doma zdravlja. Po struci je diplomirana
pravnica. Zastinica pacijentovih prava ovaj posao obavlja svakog radnog dana od 08
do 16 Casova, u kancelariji koja se nalazi na prvom spratu ustanove.

Zastitnica je zaduzena za sve pravne i administrativne poslove kao Sto je
razvrstavanje kartona pacijenata koji su presli iz drugih domova zdravlja. Zbog toga
Sto pored funkcije zastitnice prava pacijenata obavlja i druge poslove, ona smatra da
je njen posao tezak i da ima previSe obaveza, §to utiCe na kvalitetno obavljanje
radnih duznosti. Sistematizacijom radnih mesta zastitnik pacijentovih prava nije
predviden kao posebno radno mesto u ovom domu zdravlja, te zaStitnica za
obavljanje ove funkcije ne prima dodatnu zaradu.

Na vratima kancelarije, niti bilo gde u domu zdravlja, ne postoji natpis

>’Zastitnik pacijentovih prava’ koji bi omogucio pacijentima da se upoznaju sa
postojanjem ove institucije. Mada je imenovanjem zastitnice ispoStovana zakonska
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forma, evidentno je da postoji krSenje prava pacijenata kroz neadekvatno pruzanje
informacije o moguénosti podnosenja prigovora.

Zakonska regulativa

Zatitnica je stava da zakonska regulativa nije adekvatna u pogledu
imenovanja zaStitnika i da se analizom zakonskih propisa nedvosmisleno zakljucuje
da on nije nezavisan u svom radu. Zbog postojanja ozhiljnih zakonskih propusta
neophodno je promeniti odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti tako da zastitnika
pacijentovih prava ne imenuje direktor ustanove u kojoj on radi. Zastitnica nije dala
predlog na koji na¢in bi zakonski propisi trebalo da budu izmenjeni, odnosno ko bi
trebalo da ima nadleZznost za imenovanje zastitnika.

Sto se ti¢e drugih odredaba koje se odnose na rad zastitnika, ne postoji
misljenje da bi ih trebalo korigovati. Takode, prema dosadasnjoj praksi ceo postupak
po prigovoru se zavrSava u zakonskom roku od osam dana, te nema potrebe za
njegovim produZenjem.

Kancelariji zaStitnice nikada nisu dostavljeni podzakonski akti koji bi
detaljnije uredili postupak po prigovoru, nadleznost i druga pitanja relevantna za
dobru praksu. Ovime je jo$ jednom potvrdeno da Ministarstvo zdravlja nema
nikakvu saradnju sa zaStitnicima pacijentovih prava u cilju unapredenja njihove
prakse i zaStite prava pacijenata.

Obuka i saradnja sa drugim inistitucijama

Od imenovanja na ovu funkciju zaStitnica pacijentovih prava nije
prisustvovala bilo kakvim obukama organizovanim od strane Ministarstva zdravlja
Republike Srbije. Zastitnici, takode, nije dostavljen bilo kakav materijal u vidu
struéne literature koji bi doprineo unapredenju njene prakse. Ne postoji nikakva
komunikacija sa zastitnicima iz drugih domova zdravlja i bolnica u okrugu ili Srbiji,
niti sa njima ima bilo kakve saradnje.

Pored izveStaja koje redovno podnosi Ministarstvu zdravlja na
SestomeseCnom nivou, zaStitnica nema drugih kontakata sa nadleznim
Ministarstvom, niti je ikada nakon poslatih izvestaja dobila bilo kakvu vrstu
povratne informacije.

Praksa
Na osnovu svojih iskustava zaStitnica smatra da su pacijenti dobro
informisani u vezi sa svojim pravima, da znaju Sta spada u prava pacijenata

definisana Zakonom o0 zdravstvenoj zastiti i pored toga §to su 2010. godine svi
podneti prigovori bili neosnovani.
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Takode, kao negativan pokazatelj loSe informisanosti pacijenata je i veliki
broj usmenih prigovora koji se ne evidentiraju u zvani¢nom izvestaju, niti postoji
interna baza podataka na osnovu koje bi mogla da se odredi metodologija
poboljsanja zdravstvene zastite u domu zdravlja. Svi ovi prigovori reSavaju se
usmenom komunikacijom izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika. Na osnovu ove
informacije zakljuCuje se da pacijenti ne shvataju znaCaj pismeno podnetih
prigovora, kao i da se na osnovu zabeleZenih prigovora mogu sankcionisati svi koji
krse prava, ¢ime bi se uticalo na poboljSanje kvaliteta zdravstvenih usluga.

Suprotan tvrdnji, da su pacijenti dobro informisani o svojim pravima, je
podatak da je podnet veliki broj prigovora Cije reSavanje nije u nadleznosti
zaStitnice. NajceSce se trazi pomo¢ vezana za pitanja iz socijalne zastite. U takvim
slucajevima zahtevi su najces¢e neformalne prirode i ne uzimaju se u obzir, veé se
gradani upucéuju u centar za socijalni rad.

Razlozi za podnosenje prigovora su u proteklih nekoliko godina varirali u
zavisnosti od okolnosti koje su postojale u odredenom vremenskom periodu. Pre
uvodenja obaveznog zakazivanja pregleda kod izabranog lekara, pacijenti su se
najvi$e zalili na vreme ¢ekanja na prijem. Nakon uvodenja sistema zakazivanja vise
ne podnose prigovore za krSenje ¢lana 40a ZZZ. Obavezno zakazivanje pregleda
uvedeno je u decembru 2011. godine. Osim ove vrste prigovora, najveéi broj
prigovora odnosio se na neljubaznost lekara i medicinskog osoblja. Ovakve
prigovore zastitnica, u najve¢em broju slucajeva, nije zvani¢no evidentirala, vec je
kroz komunikaciju sa pacijentima i medicinskim osoboljem uspevala da resi
problem. Kako se neljubaznost u praksi moze posmatrati sa viSe aspekata, te
ukljuéivati povredu Sireg spektra prava, kao S§to su pravo na jednak pristup
zdravstvenoj sluzbi bez diskriminacije, pravo na Zivot ili pravo na postovanje
li¢nosti, zaStitnica je na ovaj na¢in podrzala kr§enje ljudskih prava. Neevidentiranje
svakog slu¢aja sprecava da pojedinci, koji kontinuirano ne postuju prava pacijenata,
budu adekvatno sankcionisani.

Kada je u pitanju lista cekanja, zbog nedovoljnih kapaciteta kojima
raspolaZze ova ustanova, prigovori se najviSe odnose na odeljenje radiologije.

Tokom dugogodiS$nje prakse zastitnice pacijentovih prava ni po jednom
prigovoru nije postojao oshov za sankcionisanje medicinskih radnika.

Uvidom u statisticke podatke dostavljene od strane zastitnice po osnovu
zahteva za pristup informacijama od javnog znaCaja, moze se primetiti da je broj
podnetih prigovora od trenutka kada je zastitnica na ovoj funkciji, veoma mali, s
obzirom na broj osiguranika koje ovaj dom zdravlja opsluzuje. Takva situacija
odgovara opStem utisku da je svest gradana o njihovim pravima i moguénosti da
podnesu prigovor zastitniku, na veoma niskom nivou.

lako se analizom podnetih prigovora, moze zakljuciti da na godiSnjem

nivou odnos osnovanih i neosnovanih prigovora varira, te da se sa tim u vezi ne
moze utvrditi $ablon, moze se primetiti da broj prigovora na godiSnjem nivou raste.
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Pored toga $to nijedan zdravstveni radnik nije sankcionisan, a u poslednje
dve godine postoji poveéan broj prigovora7 zaStitnica smatra da se pozitivno uticalo
na svest zaposlenih o pravima pacijenata kao i da su eliminisani svi razlozi za
podnosenje prigovora, a da je kvalitet rada unapreden.

Do sada na nezavisan rad zastitnice nije bilo uticaja od strane direktorke i
drugih zaposlenih, te su se, prema njenima recima, svi postupci vodili objektivno i u
skladu sa zakonom. Ipak, naglaSavamo da ova tvrdnja nije u skladu sa njenim
predlogom o promeni nacina imenovanja zastitnika.

Zastitnica redovno podnosi meseéne izveStaje o radu direktorki doma
zdravlja.

Sudski i upravni postupci

Prema tvrdnjama zaStitnice pacijentovih prava, niti protiv jednog
zaposlenog u domu zdravlja Ub, nije pokrenut parni¢ni ili krivi¢ni sudski postupak,
niti je protiv doma zdravlja Ub, neko od pacijenata pokrenuo sudski postupak po
osnovu lekarske greske ili u vezi sa tim postupak za naknadu Stete.

Kada je re¢ o upravnim postupcima, zastitnica tvrdi da je tokom njene
prakse samo jedan pacijent pokrenuo postupak pred inspekcijom ministarstva
zdravlja. Razlog za pokretanje ovog postupka bilo je neadekvatno transportovanje
pacijenta od mesta stanovanja do doma zdravlja Ub od strane patronazne sluzbe, a u
svrhu dijalize. Prema tvrdnjama zaStitnice, ova prijava je od strane Inspekcije
Ministarstva zdravlja, koja je izvrSila kontrolu i1 sprovela postupak, odbijena kao
neosnovana.

7 Podaci na osnovu zahteva za pristup informacijama od javnog znacaja koji smo uputuli
domu zdravlja u Ubu
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Zdravstveni radnici o pravima pacijenata

Svi anketirani zdravstveni radnici su izjavili da sa pacijentima nikada nisu
imali loSu komunikaciju.

Istovremeno, od ukupnog broja anketiranih 90% je izjavilo da se pacijetni
zale da se njihova prava krSe i da naj¢e$ci slu¢aj krSenja prava pacijenata jeste
uskracivanje prava na blagovremenu zdravstvenu zastitu. Nasuprot tome, zaposleni
smatraju da kr§enja prava pacijenata prakti¢no i nema, jer je samo 10% anketiranih
izjavilo da im je poznato da je bilo kr§enja prava pacijenata, a svega 10% zna da je
pred zastitnikom pacijentovih prava pokrenut postupak protiv nekog od zaposlenih.

Svi anketirani ¢lanovi osoblja su izjavili da bi uslu¢aju da im se pacijenti
zale na povredu nekog prava, iste uputili na pravnika u domu zdravlja. U skladu sa
tim, zaposleni ocigledno znaju da je pravnik taj koji reSava po prigovorima
pacijenata, ali ga ne percipiraju kao zastitnika pacijentovih prava, odnosno kao
organ ¢ija je osnovna uloga da zastupa pacijente.

Indikativno je da svega 10% zaposlenih zna da je pred zaStitnikom
pacijentovih prava pokrenut neki postupak i pored okolnosti da se pacijenti zale
zaposlenima na uslugu koja im se pruza i krSenje svojih prava, a da svi zaposleni
znaju za ustanovu zastitnika i da bi upravo njemu uputili pacijente koji smatraju da
im je neko pravo povredeno.
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60% ——
40% ——
20% ——
0% |
Procenat Procenat Procenat Procenat
zaposlenih zaposlenih  zaposlenih koji bi zaposlenih koji
kojima su se kojima je uputili pacijente znaju da je pred
pacijenti zalili na poznata na zastitnika zastitnikom
povredu nekog ustanova pokrenut neki
prava zastitnika postupak
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Pacijenti

90% anketiranih pacijenata je izjavilo da na pregled kod lekara i u slucaju
zakazivanja, ¢eka duze od 30 minuta. Na ovaj nacin je ocigledno prekrSeno nacelo
pristupacnosti zdravstvene zaStite i pravo pacijenata na dostupnost zdravstvene
zastite.

Pacijenti u vecini sluajeva smatraju da sa zaposlenima imaju dobru
komunikaciju i da im se potrebne informacije dostavljaju.

Od ukupnog broja anketiranih pacijenata, 50% ne poznaje niti jedno pravo
pacijenata koje je propisano Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Ovakva situacija
implicira, da ova grupa anketiranih ne moZe ni znati da li im je odredeno pravo
prilikom pruzanja zdravstvenih usluga prekrseno ili ne.

Cak 70% anketiranih pacijenata nikada nije ¢ulo za postojanje zastitnika
pacijentovih prava, a nijedan od anketiranih pacijenata se nikada nije obratio
zastitniku. Samim tim, nijedan anketirani nije mogao izneti svoje impresije o radu
zastitinika.

Ovakvi rezultati pojasnjavaju mali broj prigovora koji je zaveden od strane
zaStitnice pacijentovih prava i1 koji je poznat zaposlenima u ovoj ustanovi.
Istovremeno, ovi rezultati su u suprotnosti sa navodima zastitnice da je u poslednjih
nekoliko godina porasla svest pacijenata o njihovim pravima i da su oni 0 svojim
pravima veoma dobro informisani.
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Zakljucak

Dom zdravlja Ub po svojim kapacitetima ne zadovoljava potrebe
stanovnisStva na teritoriji ove opStine. Ovakva situacija se posebno ispoljava kroz
broj lekara opste prakse po zdravstvenom osiguraniku i vremenski period koji
pacijenti provedu cekaju¢i na pregled kod izabranog lekara, ali i na pojedinim
odeljenjima.
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Zgrada doma zdravlja je u loSem stanju i neophodno ju je renovirati.
Hodnici, kancelarije i ordinacije su oronuli, prijemno odeljenje je malo da primi sve
pacijente i ne postoje putokazi za sam dom zdravlja i pojedina odeljenja.

Oprema je stara ili je nema dovoljno, $to na nekim odeljenjima dovodi do
toga da pacijenti dugo vremena provode ¢ekajuci na pregled ili intervenciju. Takva
situacija se posebno ispoljava na odeljenju radiologije.

Vozni park ustanove je u veoma losem stanju, a broj vozila je mali.

Sajt doma zdravlja je veoma lo§ i ne pruza bilo kakve informacije
pacijentima, osim telefona i adrese ustanove.

Medicinsko osoblje je preoptere¢eno brojem pacijenata. Oni ne raspolazu
ni osnovnim sredstvima za rad, jer je oprema dotrajala ili je nema dovoljno.

Pacijenti su veoma loSe informisani o svojim pravima, na $ta ukazuje
praksa zastitnice, izjave zaposlenih u ustanovi, kao i izjave pacijenata. Statisticki
podaci o broju podnetih prigovora i njihovoj strukturi takode potvrduju losu
informisanost pacijenata.

Niska svest pacijenata o svojim pravima se odnosi i na rad zasStitnice.
Velika veéina pacijenata ne zna da zastitnik pacijentovih prava postoji u njihovoj
ustanovi, niti zna koja je njegova uloga. U tom smislu, niko od anketiranih
pacijenata nikada nije podneo prigovor zastitnici, niti joj se nekada obratio, a prema
praksi zastitnice, najveci broj prigovora je odbacen jer za njihovo reSavanje ona nije
nadleZna.

Niko od zaposlenih nikada nije pretrpeo bilo kakve posledice zbog
pokrenutog postupka po prigovoru.

Prema re¢ima zastitnice, niti protiv jednog zaposlenog nikada nije pokrenut
sudski postupak zbog postupanja medicinskkog osoblja, a samo u jednom slucaju je
pokrenut postupak pred inspekcijom, ali je prijava odbijena kao neosnovana.

Preporuke

e Neophodno je renoviranje kompletnog doma zdravlja, koje bi obuhvatilo
osnovne radove, kao §to su krecenje, zamena i kupovina novog namestaja i
adaptiranje ustanove radi bolje pristupa¢nosti osobama sa invaliditetom;

e Neophodna je zamena i kupovina novih aparata na svim odeljenjima, a to
se posebno odnosi na odeljenje radiologije u cilju smanjenja predugih lista
Cekanja;

e Potrebno je obnoviti vozni park za prevoz pacijenata i poslove patronazne
sluzbe;
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e Potrebno je zaposliti nove lekare, posebno na odeljenju opste prakse, kako
pacijenti ne bi dugo ¢ekali na pregled, a usluga koja im se pruza bila
kvalitetnija i skladu sa nacelima zdravstvene zastite;

e Dom zdravlja bi trebao samoinicijativno da sprovede kampanju kojom bi
afirmisao prava pacijenata i takva kampanja bi morala da obuhvati
ambulante doma zdravlja po lokalnim selima;

e Dom zdravlja bi morao da afirmiSe pravo pacijenata na prigovor i osnovne
podatke vezane za zastitnika, kao $to su njegovo radno vreme i sediste;

e Neophodno je da dom zdravlja na poziciju zastitnika pacijentovih prava
imenuje lice koje ima potrebne kvalifikacije za ovo radno mesto, koje nije
do sada bilo zaposleno u ovoj ustanovi i koje bi za ovaj posao bilo dodatno
placeno, a sve u cilju povecanja nezavisnosti zastitnika. Zastitnik
pacijentovih prava bi po sistematizaciji trebao da bude posebno radno
mesto.

e  Obezbediti nesavisan i nepristrasan rad zastitnika prava pacijenata.

MACVANSKI REGION

OPSTA BOLNICA U SAPCU

Adresa: Popa Karana 4

Kontakt: 015/ 36 33 00, 015/363 379
Direktorka: Zora Nikolié¢

Zastitnica pacijentovih prava: Milena Vasili¢
Website: www.bolnica015.0rg.rs

Na teritoriji opstine Sabac, prema podacima Republickog zavoda za
zdravstveno osiguranje iz februara 2012. godine, od 111.084 osiguranika,
registrovano je ukupno 91.315 osiguranika.

U bolnici je zaposleno 830 zdravstvenih radnika od ¢ega 181 Cine lekari.

Lekara specijalista prema podacima Instituta za javno zdravlje Batut u
bolnici ima ukupno 182.

Opsta bolnica u Sapcu je zdravstvena institucija koja pruza usluge

pacijentima macvanskog okruga na sekundarnom nivou zdravstvene zastite. U
skladu sa podacima kojima raspolaze Republicki zavod za statistiku, na osnovu
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popisa stanovnistva sprovedenog u 2011. godini, na teritoriji ma¢vanskog okruga
zivi 315.408 stanovnika, dok na teritoriji grada Sapca zivi 120.964 stanovnika.
Opsta bolnica na godi$njem nivou usluzi od 15.000 do 16.000 pacijenata.

Opsta bolnica u Sapcu nalazi se blizu centralnog gradskog jezgra i s
obzirom na konfiguraciju terena i projektovane saobracajnice, pristup bolnici kolima
i peske je dobar. Problem predstavlja nepostojanje parkinga koji bi pacijenti mogli
da koriste, s obzirom da su okolne ulice “’zonirane’’, tako da se parkiranje naplacuje
i vremenski je ograniceno.

Bolnicki krug je ograden, a bolnicke zgrade su medusobno odvojene te
transport pacijenata sa jednog odeljenja na drugo nije mogu¢ unutar zatvorenog
bolni¢kog prostora. Znakovi koji bi uputili pacijente na pojedina odeljenja su veoma
lose uredeni, $to se posebno odnosi na administrativne prostorije u kojima je i
kancelarija zastitnika pacijentovih prava. Pristup osobama sa invaliditetom je
omogucen.

Bolnica raspolaze modernim aparatima, ali je na mnogim odeljenjima ona
zastarela 1 morala bi da bude zamenjena. Prema re¢ima Sefa sluzbe za nekadrovska
pitanja bolnica raspolaze osnovnim aparatima i opremom potrebnom za rad. U
skladu sa tim, nabavljeni su novi aparati, kao §to je ultrazvuk. U 2011. godini
renovirano je odeljenje urgentnog prijema bolnice, a u toku je izgradnja potpuno
novog odeljenja za hemodijalizu, renoviranje deCije ambulante i pulmologije.
Bolnica je tek nedavno nabavila 200 novih kompjutera za mrezno povezivanje
medicinskog osoblja i u toku je njihova obuka za kori§¢enje ovih uredaja. Bolnica
raspolaze sa tri sanitetska vozila, a prema reCima zaposlenih, potrebna su jo$
najmanje dva nova vozila. Prostorije bolnice izgledaju odrzavano i €isto. O¢igledno
je da su kapaciteti, posebno na odredenim odeljenjima (neurologija) preoptereceni,
tako da je veliki broj hospitalizovanih pacijenata smesten u veoma malim bolnickim
sobama.

Bolnica ima svoj sajt, koji je moderno dizajniran, funkcionalan i relativno
lak za koris¢enje. Na pocetnoj stranici, pacijenti se mogu informisati o svojim
pravima i radom za$titnice pacijentovih prava (radno vreme i broj telefona). Osim
toga, sva odeljenja i sluzbe bolnice su Sematski prikazani, a sajt sadrZi i brojne
korisne detalje kao §to su informacije o listama ¢ekanja na pojedinim odeljenjima,
knjiga utisaka, mapa bolnice i sl. Ipak, sajt se ne azurira redovno, nisu popunjene
sve rubrike i ne postoji moguénost online obrac¢anja zastitnici.

ZaStitnica pacijentovih prava

Zastitnica pacijentovih prava, po struci diplomirana pravnica, obavlja ovu
funkciju skoro Sest meseci. Radno vreme zastitnice je svakim radnim danom od 7 do
15 casova. Kancelarija zaStitnice se nalazi u istoj zgradi u kojoj je smestena
celokupna administracija bolnice. Putokazi do ovog dela bolnice su veoma losi i
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pacijentima nije lako da pronadu zastitnicu ukoliko Zele da joj se obrate. Na ulazu u
ovaj deo zgrade stoji natpis >’Zastitnik pacijentovih prava’’.

Zastitnica, osim ovog posla, istovremeno obavlja i druge pravne poslove u
bolnici $to negativno uti¢e na kvalitetno postupanje po prigovorima. Radno mesto
zaStitnice pacijentovih prava u ovoj ustanovi nije posebno predvideno i zastitnica
nije posebno pladena za obavljanje ove funkcije. Ona nema ni finansijsku, a ni
pravnu nezavisnost u svom radu, ¢ime je potvrden indiferentan polozaj zastitnika,
posebno u situaciji kada zastupa pacijente koji su podneli prigovor protiv bolnice i
zaposlenih u njoj.

Zakonska reqgulativa

Zastitnica smatra da je zakonska regulativa neadekvatna. Ovakav stav je
obrazlozen po nekoliko osnova.

Zastitnika pacijentovih prava imenuje direktor ustanove koji ima
moguénost da zastitnika ukloni sa ovog radnog mesta za Sta cak nije potreban ni
raskid ugovora o radu. Postojeée reSenje ostavlja mogucnost da se na zastitnika vrsi
pritisak od strane menadzmenta ustanove. Upravo iz tog razloga, predlog zastitnice
je da zakon mora biti izmenjen tako §to ¢e se uvesti reSenje po kojem Ce zastitnik
biti >’van ustanove’’, imenovan od strane Ministarstva zdravlja ili RZZO-a. Ona je
istakla da zbog postojeéeg naina imenovanja postoji sukob nadleZznosti Sto
onemogucéava kvalitetan i nezavistan rad, posebno u slu¢aju vodenja postupaka po
prigovoru protiv zaposlenih u bolnici.

S obzirom da zakon ne predvida da radno mesto zastitnika bude izdvojeno,
to predstavlja dodatno optereéenje u radu zastitnika koji nije u mogucnosti da
kvalitetno odgovori svim svojima radnim obavezama.

Zastitnica je takode istakla, da su rokovi propisani u zakonu previse kratki i
da ona veoma Cesto nije u moguénosti da u okviru tog roka odgovori podnosiocu
prigovora. Predlog je da se rok za postupanje po prigovoru produzi na minimum 15
dana.

Generalni zakljucak je da su postojeCe zakonske norme oskudne i da
nedovoljno i neadekvatno regulisu ovlaséenja zastitnika i postupak koji se pred njim
vodi. U skladu sa tim, u Sabackoj bolnici je usvojen dokument koji detaljnije
reguliSte postupak po prigovoru. Primerak dokumenta koji nam je stavljen na
raspolaganje nije potpisan, niti je navedeno koji organ ga je usvojio. Njime je
predvideno da zastitnik po prijemu pismenog prigovora mora zatraziti pismeno
izjasnjenje zaposlenog u ustanovi, protiv kojeg je podnet prigovor i zatim odgovoriti
u roku od 3 dana od prijema izjasnjenja podnosiocu prigovora. U slucaju podnosenja
usmenog prigovora, procedura je ista, samo Sto se izjaSnjenje i odgovor daju u
usmenoj formi podnosiocu prigovora. Obe vrste prigovora se evidentiraju.
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lako ovakva regulativa nije univerzalna za sve institucije na nivou
republike, niti uvodi revoulucionarna re$enja, moZe se re¢i da je namera ustanove da
detaljnije uredi postupak pred zastitnikom pozitivan korak, koji jo§ jednom pokazuje
da je postojeca zakonska regulativa loSa, neadekvatna i oskudna.

Obuka i saradnja sa drugim institucijama

Zastitnica je istakla da nikada nije prisustvovala obukama koja se odnose
na rad zastitnika. Poznato joj je da je pravnica koja je ranije obavljala ovu funkciju
prosla obuku odmah po imenovanju.

Ministarstvo zdravlja nije poslalo bilo kakav materijal koji bi se odnosio na
rad zastitnika ili ga promovisao. Na izvesStaje zaStitnice iz Ministarstva zdravlja
nikada nije poslata povratna informacija, ¢ime je jo§ jednom dokazano da
ministarstvo nije zainteresovano za rad ove ustanove, niti ¢ini bilo $ta da unapredi
praksu zastitnika.

Zastitnica nema saradnju sa drugim zastitnicima ili ustanovama.
Praksa

Zastitnica smatra da pacijenti nisu dovoljno informisani o svojim pravima.
Posledica takvog stanja su prigovori koje pacijenti podnose, a koji najce$ée nisu
osnovani jer njihovo resavanje nije u nadleznosti zastitnika pacijentovih prava.

Prema redima zaStitnice, pacijenti najviS§e prigovaraju na neljubaznost
osoblja i organizaciju sluzbi unutar bolnice. Najvise problema postoji na odeljenjima
reumatologije i urologije na kojima pacijenti najduze Cekaju na pregled ili
intervenciju. Generalni problem postoji sa medicinskim sestrama ¢ije lose ponasanje
predstavlja najce$¢i osnov prigovora, ali prema broju prigovora ni ljubaznost
doktora nije na mnogo visem nivou.

Kada je re¢ o proceduri, zastitnica postupa u skladu sa internom odlukom
donetom u okviru bolnice. Po prijemu prigovora, ona prvo kontaktira nacelnika
odeljenja, koji se zatim angazuje na reSavanju problema. Ukoliko na ovaj nacin
problem nije otklonjen, zastitnica uzima izjavu od zdravstvenog radnika protiv kojeg
je podnet prigovor i prikuplja druge ¢injenice na osnovu kojih iznosi svoje misljenje.

Ovo reSenje se moze smatrati pozitivnim, s obzirom da je bolnica sama
pokazala inicijativu da uredi rad zastitnika u nedostatku adekvatnih normativnih
reSenja. Ipak, voluntaristicki pristup ustaljivanju prakse zastitnika ne sme postati
opste prihvaceno pravilo, ve¢ indikator koji ukazuje na neophodnost detaljnijeg
zakonskog i podzakonskog uredenja rada ove institucije.

Zastitnica istice da je tokom prosle godine ukupno podneto 206 prigovora i
da njihov broj opada na godisnjem nivou, od trenutka kada je ona imenovana na ovu
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funkciju. Treba naglasiti da, po statistici koja ham je dostavljena, po osnovu zahteva
za pristup informacijama, broj podnetih prigovora na godi$njem nivou varira, uz
tendenciju rasta, s obzirom da je u 2009. iznosio 138, a u 2010. 130. Veliki je broj
neosnovanih prigovora i njih je u proseku od 90% do 95%.

Stav zastitnice je da se, pored neadekvatnog zakonskog reSenja u vezi
njenog imenovanja, na nju ne vrSe pritisci od strane menadzmenta ustanove i
direktorke koji bi uticali na objektivno postupanje po prigovorima koji su podneti od
strane pacijenata.

SudsKi i upravni postupci

Zastitnica tvrdi da trenutno nema aktivnih parniénih i kriviénih postupaka
koje su pacijenti pokrenuli protiv Sabacke bolnice ili zaposlenih u njoj.

Kada je re¢ o inspekciji zdravlja, u Sapcu postoji filijala Ministarstva
zdravlja u kojoj radi zdravstveni inspektor. Zastitnica ne raspolaze sa konkretnim
podacima u vezi broja prijava koje su podnete pred ovim organom i ishoda tih
postupaka, ali isti¢e da je inspektor sprovodio istrage u okviru bolnice. On veoma
Cesto pacijente koji mu se obrate, upucuje direktno na zastitnika pacijentovih prava.

Zdravstveni radnici o pravima pacijenata

Direktorka bolnice

Razgovor sa direktorkom nije bilo moguce organizovati jer je sastanak dva
puta otkazan. Poslednji put nas je sekretarica obavestila da nam nije odobrena poseta
sat vremena pre zakazane posete, kada smo ve¢ stigli u Sabac.

Ovakav nastup menadzmenta ustanove ne doprinosi opStem utisku
transparentnog rada bolnice u interesu pacijenata. Napominjemo da je re¢ o javnoj

ustanovi ¢iji su korisnici gradani Srbije koji po osnovu obaveznog zdravstvenog
osiguranja imaju pravo na detaljan uvid u aktivnosti ove institucije.

Lekari i medicinsko osoblje

Svi anketirani ¢lanovi medicinskog osoblja su istakli da nije bilo loSe
komunikacije sa pacijentima.

Ovakav stav je u potpunoj suprotnosti sa izjavama pacijenata i zaStitnice

-----

Zaposleni u Sabackoj bolnici se izdvajaju u odnosu na zdravstvene radnike
u drugim ustanovama koje je projektni tim posetio, jer su svi anketirani izjavili da su
prava pacijenata prekrSena usled predugog cekanja na uslugu. Moze se re¢i da je
ovakav rezultat potvrda preopterecenosti kapaciteta bolnice i nedostatka smestajnih
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kapaciteta i medicinskih aparata, a $to dovodi do krSenja prava pacijenata na
blagovremenu dostupnost zdravstvene zastite.

Svi anketirani su upoznati sa postojanjem i radom zaStitnice, a ¢ak 50%
zaposlenih zna da je protiv nekog od ¢lanova medicinskog osoblja voden postupak
po podnetom prigovoru.

Pacijenti

Vreme ¢ekanja na uslugu je duze od 30 minuta §to je potvrdilo 65%
anketiranih. Re¢ je o velikom procentu anketiranih pacijenata, koji su ukazali na
neblagovremeno pruzanje zdravstvene usluge i povredu prava na dostupnost
zdravstvene zastite.

Kada je u pitanju pravo na obavestenje 36% procenata anketiranih se
izjasnilo da im zaposleni ne pruzaju adekvatne informacije u vezi le¢enja, dok 27%
smatra da osoblje ne uzima u obzir njihove primedbe u vezi sa propisanom
terapijom ili preduzetom intervencijom.

Svega 12% anketiranih je izjavilo da su ih zaposleni za odredenu uslugu
uputili na privatnu zdravstvenu ustanovu, $to je mali procenat, uzimajuci u obzir
veliki broj prigovora.

Niko od anketiranih nije upoznat sa bilo kojim pravom pacijenata iz ZZZ.
Ovakav rezultat potvrduje losu informisanost pacijenata o sopstvenim pravima, a $to
posredno utice na percepciju kvaliteta usluge koja im se u ustanovi pruza.

Veliki procenat anketiranih pacijenata (82%) je upoznat sa postojanjem
institucije zastitnika, ali se niko od anketiranih nikada nije obratio zastitniku.
Pacijenti su relativno dobro informisani o postojanju ove ustanove, ali ¢injenica da
se zastitnici niko nikada nije obratio, potvrduje i stav same zastitnice, da pacijenti
nisu upoznati sa njenim nadleznostima i na¢inom pokretanja i vodenja postupka
pred ovim organom.
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Zakljucéak

Sabacka bolnica pruza zdravstvene usluge na sekundardnom nivou
osiguranicima sa teritorije macvanskog okruga. Po svojim kapacitetima ona ne
zadovoljava potrebe pacijenata zbog &ega velika veéina predugo &eka na
zdravstvenu uslugu. To je generalna ocena pacijenata, ali i zaposlenih u ustanovi.
Ovakvo stanje je posledica nedovoljno velikih kapaciteta ustanove, ali i nedostatka
savremenih aparata na pojedinim odeljenjima. NajizraZeniji problemi, prema re¢ima
zaStitnice pacijentovih prava, su na odeljenjima neurologije, reumatologije i
urologije. Prema recima zaposlenih, predstavnika menadzmenta, zastitnice, ali i na
osnovu neposrednog uvida, o¢igledno je da su kapaciteti bolnice zastareli. Osim
navedenog, problem postoji i sa ophodenjem medicinskog osoblja prema
pacijentima, s obzirom da od velikog broja prigovora zastitniku koji se podnose na
godisnjem nivou, najveéi broj se odnosi na neljubaznost medicinskog osoblja.

Rad zastitnice je dovoljno afirmisan, posebno medu zaposlenima u
ustanovi. Bolnica je usvojila svoj interni pravilnik kojim se detaljnije ureduje
postupak po prigovoru. Na ovaj nacin je pokazana volja da se premosti losa i
nedovoljna zakonska regulativa. Medutim, utisak je da ovakvo resenje, predstavlja
prvenstvenu korist za samu ustanovu i njene zaposlene, dok je involviranost
pacijenata i dalje na niskom nivou. lako je informisanost pacijenata o postojanju
zastitnice bolja nego u nekim drugim ustanovama, poznavanje sopstvenih prava je
nezadovoljavajuce, a ucestalost obracanja zastitnici putem prigovora ili neformalnim
putem je zanemarljiva.

Zastitnica nije nezavisna u svom radu, zbog ocigledno loseg resenja u
pogledu njenog imenovanja, odsustva finansijske nezavisnosti i preopterecenosti
drugim poslovima koje obavlja u ustanovi. Zastitnica se nalazi u sukobu interesa, jer
kao pravnik zastupa ustanovu u kojoj radi, dok kao zaStitnica treba da zastupa
pacijente koji joj se obracaju. S obzirom da za obavljanje funkcije zaStitnice nije
posebno pladena, te da postoji mogucénost da sa ove funkcije u svakom trenutku
bude smenjena odlukom direktorke, o¢igledno je da ona prvenstveno vodi ra¢una o
zastupanju interesa bolnice u kojoj je zaposlena.

Preporuke

e Potrebno je renovirati postojeCe kapacitete bolnice i u skladu sa
moguénostima nabaviti nove aparate na pojedinim odeljenjima, kao §to su
reumatologija i urologija i nabaviti nova sanitetska vozila u skladu sa
potrebama ustanove;

e Napraviti bolju signalizaciju unutar bolni¢kog kruga, radi lakeg snalazenja
pacijenata;

e Neophodno je da direktorka, zajedno sa svojim timom koji upravlja
bolnicom, ucini rad ove ustanove transparentnijim i priblizi ga gradanima
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0 javnoj ustanovi, finansiranoj iz budzeta republike Srbije;

Potrebno je izgraditi veéi parking za pacijente i redovnije azurirati sajt
ustanove;

Neophodno je da menadzment ustanove organizuje obuke zaposlenih radi
njihove edukacije 0 pravima pacijenata i ljubaznijem ophodenju prema
korisnicima usluga;

Medu zaposlenima, ali i medu pacijentima, treba sprovesti aktivnu
kampanju koja bi promovisala prava pacijenata na napredniji nacin, a ne
samo kroz jednostavno nabrajanje njihovih prava. Ova kampanja bi morala
obema ciljnim grupama sustinski da priblizi zakonom propisana prava
pacijenata;

Posebna kampanja bi morala da sluzi promovisanju prava na podnoSenje
prigovora i postupka koji se vodi pred zastitnikom pacijentovih prava;
MenadZzment ustanove, sistematizacijom radnih mesta, mora obezbediti
dodatna finansijska sredstva u budZetu kojima bi se pokrili troSkovi plate
zaStitnika pacijentovih prava, kao zaposlenog koji bi obavljao samo ovaj
posao. Osoba koja bi bila imenovana na ovo radno mesto morala bi da
ispunjava opSte uslove zaposlenja kao i uslov da ranije nije bila zaposlena u
Sabagkoj bolnici, a sve u cilju veée nezavisnosti u radu;

Obezbediti nesavisan i nepristrasan rad zastitnika prava pacijenata.

DOM ZDRAVLJA SABAC

Opsti podaci 0 domu zdravlja

Adresa: Popa Karana 2-4

Kontakt: 015/36 33 75

Direktorka: Vesna Puri¢

Zastitnica pacijentovih prava: Verica Vujanié¢

Zdravstvene medijatorke: Sladana Stankovi¢ i Milica Anicié
Website: www.dzsabac.org.rs

Dom zdravlja u Sapcu obavlja zdravstvenu delatnost iz oblasti primarne

zdravstvene zastite, na podru¢ju grada Sapca. Od 2007. godine dom zdravlja se
izdvojio iz zdravstvenog centra i sada je samostalno pravno lice. Nakon donosenja
Uredbe Vlade Republike Srbije o Planu mreze zdravstvenih ustanova formirani su
domovi zdravlja u Sapcu, Koceljevi, Vladimircima i opsta bolnica Sabac. Zgrada
doma zdravlja je u sklopu bolnickog kompleksa, dok je samo upravna zgrada
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potpuno odvojena. U domu zdravlja je ukupno zaposleno 558 lica, od cega je
ukupno 442 zdravstvena radnika.

Dom zdravlja Sabac ureduje svoju web stranicu, kao i Facebook profil.
Iako se web stranica redovno azurira, selekcija podvrste padaju¢ih menija nije
sistemati¢na §to se posebno vidi u slucaju svrstavnja zastitnika pacijentovih prava u
deo o internet zdravlju. U okviru rubrike o zastitniku pacijentovih prava nije
navedeno radno vreme iako je predstavljeno kao poseban odeljak koji ukljucuje vise
informacija. Sa druge strane je otvorena mogucnost ostavljanja poruka uz obavezu
popunjavanja e-mail adrese i punog imena i prezimena. Ova web stranica se izdvaja
i po tome $to sadrzi podatke o finansijskim izvesStajima dostupnim javnosti uz
napomenu da su rubrika o donacijama kao i fotogalerija u izradi.

Zatitnica pacijentovih prava

Zastitnica pacijentovih prava obavlja i druge pravne poslove u okviru doma
zdravlja. Kada je dom zdravlja izdvojen iz zdravstvenog centra ona je imenovana na
ovu funkciju. Medutim, zbog velikog obima posla u pravnom sektoru zastitnica ne
moze da se posveti pravima pacijenata. U prilog ovoj ¢injenici istiCemo i problem u
uspostavljanju komunikacije sa zastitnicom. Na sajtu se nalazi broj telefona
kancelarije zastitnice, ali je skoro nemoguce stupiti u kontakt sa njom na ovaj nacin.

Pravni skener je nekoliko dana pokusavao da zakaze sastanak sa
zaStitnicom kontaktiraju¢i dom zdravlja na dva telefonska broja koja su postavljena
na zvani¢nom sajtu. Posto se ni na jedan broj niko nije javio morali smo li¢no, bez
najave, da posetimo sektor uprave doma zdravlja da bismo zakazali razgovor sa
direktorkom i zastitnicom.

Zastita prava pacijenata i rad u pravnoj sluzbi doma zdravlja su potpuno
protivrecne funkcije. Zbog ovakve organizacije zastitnica je ¢esto u sukobu interesa
jer ne moze u istom postupku da zastupa interese pacijenata i zaposlenih, te u praksi
vie §titi interese doma zdravlja.

Zakonska requlativa

U praksi odgovor po prigovoru se ne moze dostaviti pacijentu u zakonskom
roku od osam dana. Da bi se detaljno prikupile informacije od zdravstvenih radnika
protiv kojih je podnet prigovor i da bi se objektivno analizirale sve ¢injenice rok se
mora produziti na 15 dana. Ukoliko se prigovor odnosi na zdravstvenog radnika iz
ambulante ili zdravstvene stanice deSava se da se odgovor dostavi strankama tek za
30 dana.
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Obuka i saradnja sa drugim inistitucijama

Od stupanja na funkciju zaStitnica je imala samo jednu edukaciju
2007/2008. godine i nikada nije dobila povratne informacije od Ministarstva
zdravlja na podnet godi$nji izvestaj. Do sada nije organizovan nijedan sastanak sa
drugim zaStitnicima i nije upoznata sa praksom u drugim zdravstvenim ustanovama.

Praksa

Najveéi broj prigovora podnet je zbog neljubaznosti zdravstvenih radnika,
zatim zbog povrede prava iz ¢lana 40a (pravo na vreme) i nemoguénosti zakazivanja
pregleda. Kod postupaka koji se vode zbog neljubaznosti zdravstvenih radnika
problem je da se dokaze neprimereno ponaSanje zaposlenih.

Cesto se u praksi dogada da se pacijenti obrate zaStitnici usmeno pre
podnosenja pismenog prigovora. Usmeni prigovori se zavode, ali ne u zvani¢ne
izvestaje, odnosno one koji se $alju Ministarstvu.

U 2011. godini pokrenuta su dva disciplinska postupka protiv zaposlenih.
Za ovu vrstu postupaka formirana je posebna komisija

Dom zdravlja su samo dva puta posetili zdravstveni inspektori, ali
zaStitnica ne zna na koji nacin se okoncala njihova poseta jer njoj nije dostavljen
izvestaj.

Sudski i upravni postupci

Protiv doma zdravlja nije voden nijedan upravni spor niti sudski postupak.

Zdravstveni radnici o pravima pacijenata

Direktorka doma zdravlja

Sa direktorkom doma zdravlja nismo uspeli da organizujemo sastanak i
pored nekoliko pokusaja. Poslednji put, kada smo i obavili razgovor sa zastitnicom,
direktorka je bila u ustanovi, ali nam se ¢ak nije ni obratila dok smo ¢ekali na prijem
kod zastitnice.

Ovakvo ponaSanje direktorke pokazuje njen stav prema zastiti pacijenata i
unapredenju rada zastitnice.

Lekari i medicinsko osoblje

Zbog nesaradnje direktorke nije organizovan sastanak sa zdravstvenim
radnicima. Ipak, sproveli smo anketiranje i dobili odgovore zaposlenih.
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Svi zaposleni su upoznati sa radom zastitnice, ali nijednom anketiranom
zdravstvenom radniku nije poznato da su pacijenti podneli prigovor. U skladu sa
ovim odgovorom zaposleni nisu naveli nijedno pravo pacijenata koje se, po
njihovom misljenju, najvise krsi.

Interesantno je da su svi odgovori u popunjenim anketama 100% identi¢ni.

Pacijenti

Pacijenti su nezadovoljni odnosom zdravstvenih radnika jer su neljubazni i
ne pruzaju dovoljno informacija o formalnim novinama u pruZanju zdravstvenih
usluga.

Niko od ispitanih nije znao da navede nijedno pravo pacijenata niti je ¢uo
za zaStitnika. Takode, 100% ispitanih se nikada nije obracalo zastitniku. Sa drugim
mehanizmima zastite (zdravstvena inspekcija) upoznato je samo 11% anketiranih.
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Zna Ne zna
Koje mehanizme zastite prava pacijenata poznajete
Zakljucak

Odnos zaposlenih u domu zdravlja prema pravima pacijenata je
zabrinjavaju¢i. Na to ukazuje veliki problem uspostavljanja komunikacije sa
direktorkom i zastitnicom pacijentovih prava.

Svi zaposleni imaju negativan stav prema ideji poboljSanja zaStite prava
pacijenata jer to smatraju kao direktno ugrozavanje polozaja zdrastvenih radnika.
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Ovakav stav negativno je uticao da se poveca broj sluCajeva neljubaznosti
zaposlenih.

Preporuke

e Organizovati obuke za sve zaposlene o pravima pacijenata i znacaju
povecanja svesti o bitnoj ulozi zdravstvenih radnika za unapredenje brige o
zdravlju;

e Sprovesti interne kampanje za pacijenete o pravima iz Zakona o
zdravstvenoj zastiti;

e  Obezbediti nesavisan i nepristrasan rad zastitnika prava pacijenata;

e Pribliziti rad zastitnice svim pacijentima i omogucéiti bolju komunikaciju
pacijent-zastitnica.

DOM ZDRAVLJA KOCELJEVA

Opsti podaci o domu zdravilja

Adresa: Nemanjina, br.8, Koceljeva

Kontakt: 015/ 55 62 42

Direktorka: Verica Sofrani¢

Zastitnica pacijentovih prava: Nadezda Panteli¢
Zdravstvena medijatorka: Gordana Petrovi¢

Na podru¢ju opstine Koceljeva Zivi 13.155 stanovnika. Prema podacima
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje ukupan broj osiguranika iznosi
12.430. Od tog broja registrovanih je 8.420, odnosno 67,74% osiguranika.

U domu zdravlja zaposlen je 61 zdravstveni radnik, od toga je doktora
medicine 14 i doktora stomatologije 3.

Zgrada doma zdravlja nalazi se u blizini centra Koceljeve i poseduje veliki
parking prostor, tako da je pristupacna pacijentima. Pruza se primarna zdravstvena
zaStita, dok je za zdravstvenu zaStitu na sekundarnom nivou nadlezna zdravstvena
ustanova u gapcu.

Na ulazu nije istaknut poster sa informacijama o pravima pacijenata i
zastitniku pacijentovih prava.
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Dom zdravlja ne ureduje web stranicu, ali ima otvoren nalog na Facebook-
u. Nije sasvim jasno da li je Facebook stranica zvani¢na prezentacija doma zdravlja,
jer na njoj ne postoje bilo kakvi podaci koji bi pruzili jasnu sliku o radu ove
zdravstvene ustanove. Nisu navedene usluge koje se pruzaju, radno vreme lekara,
niti obavestenje o nadleznostima zastitnice i uputstvima kako podneti prigovor.

Zastitnica pacijentovih prava

Zastitnica pacijentovih prava ovu funkciju obavlja sedam godina, a kao
jedini pravnik u ustanovi istovremeno obavlja i poslove referenta za kadrove. Nije
dodatno placena za posao zastitnika, a zaposlena je na osnovu ugovora o radu. Sama
¢injenica da ne poseduje diplomu Pravnog fakulteta dovodi u pitanje kompetentnost
za obavljanje funkcije zastitnika. Imenovana je od strane direktorke, ali tvrdi da se
ne nalazi u sukobu interesa i da funkciju zastitnika obavlja objektivno. Smatra da su
pacijenti veoma dobro upoznati sa svojim pravima, radom zastitnice, i znaju u kojim
slué¢ajevima mogu podneti prigovor.

Ovakva tvrdnja se ne poklapa sa rezultatima anketa, koje pokazuju da 73%
pacijenta ne zna koja prava propisuje i §titi ZZZ, a 88% uopste ne zna da zastitnik
postoji niti koja je njegova uloga, dok je 12% saznalo za ovaj institut putem medija.

Zakonska requlativa

Zastitnica smatra da su odredbe zakona dovoljne za adekvatno obavljanje
posla i nije neophodno menjati zakonsku regulativu.

Zakonski rok od osam dana za odgovor na prigovor je sasvim dovoljan, a
prema dosadasnjoj praksi uspevala je da po prigovoru postupi u roku od tri dana.

Obuka i saradnja sa drugim inistitucijama

Saradnja sa Ministarstvom zdravlja ne postoji, niti je =zaStitnica
prisustvovala nekim obukama. Samo jednom je prisustvovala seminaru u Sapcu.

Postoji saradnja sa ostalim zastitnicima u Republici, a izvestaje o radu Salje
redovno, u zakonom propisanim rokovima, ali ne dobija povratne informacije od
ministarstva.

Ovakva praksa potpuno obesmiSljava funkcionisanje zastitnice. Bez
edukacije, smernica za rad i bilo kakvih reakcija nedleznih u resornom ministarstvu,
zaStitnica sama procenjuje slucajeve i kvalifikuje da li su prigovori osnovani ili ne, a
pri tome nema obavezu da pokaZze inicijativu za unapredenje svog rada u pogledu
zaStite prava pacijenata.
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Praksa

Broj pismenih prigovora upuéenih zastitnici je u proseku 10 godiSnje. Mali
broj objasnjava time $to nastoji da sve zavrsi interno, razgovorom sa nezadovoljnim
pacijentom i zdravstvenim radnikom. U velikom broju slucajeva problem nastaje
kada pacijent treba da se potpiSe na podnet prigovor, jer obi¢no ne Zeli to da uradi,
veé se sve zavrsi na usmenom nivou.

Prigovori koje pacijenti podnose uglavnom su bez osnova i odnose se na
dugo ¢ekanje na prijem, odbijanje lekara da napise uput kada pacijent smatra da je to
potrebno, kao i na odnos medicinskih sestara.

SudsKi i upravni postupci

Trenutno se ne vodi nijedan sudski postupak protiv lekara ili doma zdravlja
Koceljeva. U jednom slucaju je inspekcija dolazila u zdravstvenu ustanovu, ali je
problem resen bez daljeg procesuiranja.

Zdravstveni radnici o pravima pacijenata

Direktorka doma zdravlja

Direktorka doma zdravlja je zadovoljna saradnjom sa zastitnicom i do sada
nije bilo problema u komunikaciji.

Uslovi rada u domu zdravlja su prilicno losi. Pored aparata koji su dotrajali
i Cija zamena je nuzna, ustanova ne poseduje ni dovoljan broj sanitetskih vozila.
Dom zdravlja ¢esto pozajmljuje vozilo od Crvenog krsta, kako bi osoblje uspelo da
obide pacijente kojima je neophodna pomo¢ i davanje terapije. Kada se pacijent
posalje na le¢enje u Sabac ili Beograd, prevoz se obavlja sanitetom doma zdravlja.

Saradnja sa opStinskim organima je solidna. Opstina je finansirala
kupovinu  dva sanitetska vozila, a nov€ana sredstva domu zdravlja dotira
povremeno.

Lekarski pregledi u domu zdravlja se zakazuju, medutim i pored toga,
veliki je broj onih kojima je pomo¢ potrebna i van zakazanog termina. Ukoliko
izabrani lekar nije prisutan, drugi slobodni lekar prima pacijente i u dosadas$njoj
praksi nije bilo problema u tom smislu.

Lekari obave veliki broj pregleda u toku dana. Populacija stanovnistva na
podruéju opstine je stara, tako da se ¢esto obracaju lekaru, a administrativni poslovi
koji se obavljaju prilikom pregleda svakog pacijenta su obimni, tako da sve to
znatno opterecuje lekare i utiCe na kvalitet pruzanja zdravstvenih usluga. Takvo
stanje je narocito izrazeno na odeljenju za kardiovaskularna i nefroloska oboljenja, s
obzirom da je veliki broj pacijenata na dijalizi. Resorno ministarstvo propisalo je
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normativu za broj lekara i medicinskog osoblja i nalozilo racionalizaciju postojecih
troskova, $to ovu zdravstvenu ustanovu dovodi u veoma tesku situaciju, s obzirom
da je i trenutno stanje veoma lo$e. Ovim se direktno kre norme koje se ti¢u uslova
na radu i ugrozava psihic¢ko i fizicko zdravlje zaposlenih. Situaciju dodatno
pogorsava starosna struktura lekara i medicinskog osoblja, jer veliki broj ima i preko
25 godina radnog staza.

Pored lekara, domu zdravlja u Koceljevi neophodni su i informaticari, ¢iji
deficit dovodi do spore obrade informacija, usled neobucenosti za rad na
kompjuteru. Takode, zdravstveni radnici nisu prosli obuke za rad na racunaru, tako
da ih i ne koriste, iako je ustanova nabavila nove kompjutere. Kartoni se ne vode
elektronski, ve¢ samo na papiru, $to znacajno usporava rad lekara.

Ministarstvo zdravlja ne placa obuke lekara i medicinskog osoblja, vec
sama zdravstvena ustanova i zaposleni snose troSkove interne edukacije. Eksternu
edukaciju finansira dom zdravlja, a ponekad se ustanova u tu svrhu obraca
Lekarskoj komori za nov¢anu pomoc.

Lekari i medicinsko osoblje

Zdravstveni radnici smatraju da su pacijenti upoznati sa svojim pravima.
100 % anketiranih je upoznato sa zastitnikom pacijentovih prava, a 33% je upoznato
sa konkretnim slucajevima podnosSenja prigovora.

Pacijenti

Ankete pokazuju da 27% ispitanika smatra da im nije nikad prekrSeno neko
pravo, dok 73% ne zna koja su prava pacijenata. Nijedan pacijent se nije obracao
zastitnici, jer 88% je prvi put Culo za ovaj institut od istrazivackog tima Pravnog
skenera. 73% je zadovoljno komunikacijom sa lekarima i medicinskim osobljem,
dok 64% smatra da se ne poStuje pravo na pacijentovo vreme.

Ovi podaci jasno pokazuju da je informisanost pacijenata na niskom nivou,
i da je neophodno, koordinisanim radom zdravstvene ustanove, a narocito zastitnice,
lokalnih vlasti i resornog ministarstva, organizovati kampanju upoznavanja gradana
sa pravima pacijenata i na¢inima njihove zastite.

Zakljucak

Dom zdravlja Koceljeva susrece se sa slicnim problemima kao i ostale
zdravstvene ustanove koje ne predstavljaju velike zdravstvene centre. S jedne strane
moraju da zadovolje norme i zahteve koje namece ministarstvo, a sa druge, da sa
zastarelom opremom, pruze adekvatnu zdravstvenu zastitu. Veca zainteresovanost
resornog ministarstva, ali i angazovanje direktora i zaposlenih na izradi projekata i
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dobijanju sredstava na taj nacin, svakako bi unapredilo zdravstvenu zastitu u ovoj

ustanovi.

Preporuke

Zaposliti diplomiranog pravnika koji ¢e obavljati samo funkciju
zaStitnika pacijentovih prava ili obezbediti dodatnu edukaciju i obuku
postojece zastitnice, kako bi na kvalitetan nacin mogla da obavlja svoj
p0sao;

Promovisati prava pacijenata kroz medije, postere i seminare otvorene
za javnost;

Zameniti dotrajale aparate i obuciti zdravstvene radnike za rad na
novim;

Zaposliti dovoljan broj lekara kako bi se smanjila optere¢enost
postojecih;

Kreirati i redovno azurirati web stranicu sa relevantnim podacima o
uslugama koje pruza dom zdravlja;

Nabaviti 2 sanitetska vozila;

Zaposliti strucnjaka za informatiku kako bi osposobio racunare koje
dom zdravlja poseduje i obucio lekare i medicinsko osoblje da ih
koriste;

Uvesti elektronske kartone.

DOM ZDRAVLJA VLADIMIRCI

Opsti podaci o domu zdravilja

Adresa: Svetog Save 17

Kontakt: 015/51 32 83

Direktor: Aleksandar Mirkovi¢

Zastitnik pacijentovih prava: Aleksandar Ivankovi¢
Zdravstvena medijatorka: nije imenovana

Prema zvani¢nim podacima, na teritoriji op$tine Vladimirci zivi 17.291
stanovnik. Od 15.556 osiguranika, registrovano je 10.206 ili 67,61%.
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U domu zdravlja zaposleno je ukupno 76 zdravstvenih radnika, od toga je
20 doktora medicine, 4 doktora stomatologije, 3 sa viSom i 49 sa srednjom stru¢nom
spremom.

Dom zdravlja pruza primarnu zdravstvenu zastitu stanovniStvu. Posluje u
sastavu medicinskog centra ,laza Lazarevi¢” Sabac, a obuhvata i zdravstvene
stanice u Debrcu, Provu i Kaoni, u kojima lekari rade puno radno vreme, kao i Sest
terenskih ambulanti u Beloti¢u, Jaloviku, Ridakama, Krni¢u, Dragojevcu i Suvom
selu, sa stalnim radom medicinske sestre i radom lekara dva dana u nedelji.

Dom zdravlja sacinjava kompleks zgrada u kojima rade posebne sluzbe za
pruzanje zdravstvene zastite. To oduzima vreme pacijentima i oteZava snalazenje, s
obzirom da na samim zgradama nisu postavljene vidne oznake sluzbi koje pruzaju
zdravstvene usluge.

U zgradama nisu okaceni posteri sa oznacenim pravima pacijenata, niti
podaci o zastitniku pacijentovih prava i njegovom kontaktu.

Dom zdravlja ne ureduje web stranicu, §to u savremenim uslovima svakako
predstavlja nedostatak, jer adekvatnim uredivanjem sajta i unoSenjem preciznih
relevantnih podataka o uslugama koje ova zdravstvena ustanova pruza, znatno bi se
doprinelo informisanosti gradana o radu sluzbi i uslugama koje mogu dobiti, §to bi
unapredilo poloZzaj pacijenata koji nije na zavidnom nivou.

ZaSstitnik pacijentovih prava

Zastitnik pacijentovih prava nadlezan za ovaj dom zdravlja obavlja ovu
duznost dve godine, a istovremeno je i nacelnik za pravne poslove, tako da duznost
zastitnika obavlja pored ostalih pravnih poslova. Na ovaj nacin zastitnik se nalazi u
koliziji nadleznosti, jer istovremeno treba da $titi i mati¢ni dom zdravlja i pacijente.
Osim toga, zastitnik je povremeno angazovan i na drugim poslovima van ustanove,
tako da je u vreme pisanja ovog izvesStaja bio zaposlen u opstinskoj izbornoj
komisiji, zbog Cega fakticki nekoliko nedelja pre izbora, nije bio prisutan u
prostorijama doma zdravlja. Smesten je u zasebnoj zgradi, u prostoriji koja se nalazi
neposredno pored kancelarije direktora. S obzirom da ne postoje podaci na vidnim
mestima o kontaktu i lokaciji zastitnika, ovakvo resenje je veoma loSe, jer se stvara
izolovanost i veca moguénost neposrednog uticaja direktora na rad zaStitnika.
Mnogo bolje resenje bi bilo da je zastitnik ima kancelariju u drugoj zgradi, ¢ime bi
se obezbedila veca dostupnost pacijentima i nezavisnost u radu

Najveci problem u ostvarivanju prava pacijenata, po misljenju zastitnika,
lezi u nedostatku koordinisanog rada izmedu Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje i Vlade, odnosno resornog ministarstva, narocito u delu overavanja
zdravstvenih knjizica i administrativnog rada kojim su zaposleni u zdravstvu
optereceni. Takode, sve CeS¢e se deSava da lekari snose naknadu kada prekorace
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propisanu listu lekova, odnosno izdaju lek na recept koji se ne nalazi na pozitivnoj
listi.

Edukacija pacijenata, ali i samih zaStitnika, je klju¢na za uspeSan rad, ali
sve nadlezne institucije moraju zauzeti jedinstven stav po pitanju prava pacijenata i

njihove zastite.

Nema prakti¢ne edukacije zaposlenih, ve¢ lekari posecuju samo predavanja
kako bi se sakupio dovoljan broj poena za produZenje licence.

Zakonska requlativa

Zakonska regulativa, po videnju zastitnika, je Stura, odredbe nisu dovoljno
precizne i odredene. Nuzno je detaljnije razraditi nadleZznosti zastitnika, uz veci
stepen nezavisnosti u radu. U skladu sa tim mora se razdvojiti posao zastitnika od
ostalih pravnih poslova, odnosno zaposliti lice koje ¢e samo obavljati funkciju
zastitnika.

Zakonski rok za odgovor na prigovor nije kratak i stize da obradi svaki, ali
kao problem navodi nedostatak saradnje pacijenata, koji kad podnesu usmeni
prigovor ne pristaju da daju svoje podatke.

Izvestaje sastavlja na Sest meseci, i ne Salje ih Ministarstvu zdravlja, ve¢
filijali u Sapcu. Takode podnosi izvestaje direktoru doma zdravlja.

Obuka i saradnja sa drugim inistitucijama

Promocija rada i nadleznosti zastitnika uopS$te nije radena, a Ministarstvo
zdravlja nije dostavilo ni postere sa navedenim pravima pacijenata.

Jedina kampanja u kojoj je ucestvovao dom zdravlja jeste ,,Medicinsko
selo” u cilju promocije zdravlja, ali ne i kampanja za afirmaciju prava pacijenata.

Zastitnik istice i da je sistem zdravstvene zaStite napravljen tako da
odgovara samo uslovima u Beogradu, tako da ne postoji koordinacija sa
Ministarstvom zdravlja, niti su vrSene obuke za rad zastitnika. Kako ne ostvaruje
saradnju ni sa ostalim kolegama u Republici, izuzev povremenih konsultacija sa
SabaCkim zastitnikom, jasno je da ovaj institut ne funkcioniSe u meri u kojoj je
propisano.

Praksa

Pacijenti nemaju svest o svojim pravima i institutu zastitnika, i zato retko
podnose prigovore, koji su uglavnom neosnovani i odnose se na azurnost lekara, ali i
na probleme koji se tiCu socijalne zastite. Nezvani¢nih prigovora je bilo oko 15.
Pacijenti se radije obracaju direktoru nego zastitniku, Sto je joS jedna potvrda
slabosti ovog instituta.
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SudsKi i upravni postupci

Nema sporova protiv doma zdravlja ili lekara, ve¢ se sve reSava ,,u hodu”.
Do sada nijedan lekar nije pretrpeo bilo kakve sankcije, a nije bilo postupaka ni za
naknadu Stete. Saradnju sa lekarima ocenjuje kao dobru.

Zdravstveni radnici o pravima pacijenata

Direktor doma zdravlja

Direktor doma zdravlja, pored toga Sto je prilikom ugovaranja posete tima
Pravnog skenera izrazio spremnost za razgovor, nije pokazao veliko interesovanje za
problematiku vezanu za prava pacijenata. Naprotiv, iskazao je negativan stav,
istiCuéi da su pacijenti isuviSe zastieni i da u trazenju svojih prava ispoljavaju
bahato ponasanje. >’Cesto imaju zahteve koje je nemoguée ispuniti, pri tom se ne
obaziru¢i na uslove u kojima zdravstveni radnici obavljaju svoj posao.”’. Imaju¢i u
vidu ¢injenicu da se nezadovoljni pacijenti obracaju pre direktoru nego zastitniku,
jasno je koliko se uz ovakav stav direktora prigovori usvajaju.

Ni lekarka Biljana Paji¢ nije bila spremna na saradnju, tako da ¢lanovima
istrazivackog tima nije dozvolila anketiranje pacijenata na odeljenju za pedijatriju.

Karakteristiéno za dom zdravlja u Vladimircima je izrazena povezanost
liénosti koja obavlja funkciju direktora sa politickom grupacijom koja vrsi opstinsku
vlast, tako da je viSe puta u proSlosti dolazilo do promena na mestu direktora, u
skladu sa promenom opstinske vlasti. Ovakva praksa u prilicnoj meri ometa
adekvatan rad ove ustanove, s obzirom da rad doma zdravlja u velikoj meri zavisi od
spremnosti ops$tine da saraduje.

Lekari i medicinsko osoblje

Upoznatost lekara sa radom zastitnika pacijentovih prava je na
nezadovoljavajuéem nivou. Samo 67 % zna za ustanovu zaStitnika i njegovu
funkciju. Nijednom anketiranom nije poznat slucaj podnoSenja prigovora od strane
pacijenata.

Na pitanje koja se prava najcesce krse i na Sta se pacijenti najvise zale, 66%
smatra da je to dugo ¢ekanje na prijem kod lekara, a 17% je odgovorilo da se Zale na
sve. S druge strane, nijedan anketirani u dosadasnjoj praksi nije imao problem u
komunikaciji sa pacijentima.

Navedeni podaci jasno upuéuju na zakljuéak da direktor ima previse
kontrole nad radom zastitnika i da je zato mali broj zaposlenih i pacijenata upoznat
sa njegovim funkcijama. Utisak koji se stice je da zastitnik u domu zdravlja egzistira
samo da bi ispoStovao zakon, ali da nema stvarnih ingerencija.
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Pacijenti

Nesto vise od polovine anketiranih pacijenata ne zna koja prava imaju po
Z777. Takode, 50% nikada nije ¢ulo za zastitnika pacijentovih prava, dok je 40%
ispitanika za zastitnika saznalo preko medija, a 10% od drugih pacijenata. Nijedan
anketirani se nije obracao zastitniku niti podnosio prigovor. Njih 30% smatra da im
je prekrSeno pravo na obavestenje, dok 20% nije zadovoljno komunikacijom sa
lekarima i medicinskim osobljem.

Zakljucéak

Generalni utisak o uslovima rada i samim tim pravima pacijenata jeste da
postoji mala svest i znanje o pravima kako samih pacijenata, tako i zaStitnika.
Odsustvo bilo kakvog kontakta sa Ministarstvom zdravlja i ostalim zastitnicima,
neobucenost za rad i obavljanje poslova kojima istovremeno zastupa i mati¢ni dom
zdravlja 1 pacijente, dovodi zastitnika u koliziju nadleznosti i ¢ini ga
nekompetentnim za pruzanje zastite pacijentima. Ako se ovome doda negativan stav
direktora o pravima pacijenata, te njegov politi¢ki angazman, onda je sasvim jasno
da pacijenti ne mogu dobiti adekvatnu zastitu kakvu im zakon garantuje.

Preporuke

e Izdvojiti kancelariju zaStitnika pacijentovih prava i uliniti ga
nezavisnim u radu;

e  Ostvariti saradnju doma zdravlja sa resornim ministarstvom;

Uspostaviti saradnju sa lokalnim organima vlasti i medijima kako bi se

gradani §to bolje informisali o pravima i mehanizmima zastite;

Omoguciti zastitniku stalne obuke;

Zaposliti lice koje ¢e obavljati isklju¢ivo posao zastitnika;

Obezbediti nesavisan i nepristrasan rad zastitnika prava pacijenata;

Postaviti postere sa taksativno nabrojanim pravima pacijenata;

Na prijemnom Salteru postaviti podatke o zastitniku pacijentovih prava

sa njegovim kontaktima;

e Napraviti web stranicu na kojoj ¢e biti prikazane relevantne
informacije vezane za rad doma zdravlja — usluge koje nudi, prava
pacijenata i zastitnika ;

e Okaciti na vidnom mestu tablu sa rasporedom zgrada i sluzbama koje
se u njima nalaze, kako bi se pacijenti lakSe orijentisali u domu
zdravlja.
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DOM ZDRAVLJA U BOGATICU

Opsti podaci o domu zdravija

Adresa: Mic¢e Jovanovica br.25

Kontakt: 015/778 63 06

Direktor: Svetlana Knezevié

Zastitnik pacijentovih prava: Goran Jurisié
Kontakt: 015/7786-173

Zdravstvena medijatorka: nije imenovana
Website: www.dzbogatic.org.rs

Prema poslednjem popisu stanovnika iz 2011. godine na teritoriji opstine
Bogati¢ zivi 28.879 stanovnika. Prema zvani¢nim podacima iz 2012. godine, broj
osiguranika na teritoriji ove opstine je 26.731, dok je broj registrovanih osiguranika
19.985.

Prema zvani¢nim podacima broj zaposlenih zdravstvenih radnika u domu
zdravlja Bogati¢ je 140. Od ovog broja stalno zaposlenih je 35 doktora medicine, od
Cega je njih 22 specijaliziralo odredenu oblast medicine ili je specijalizacija u toku.

U skladu sa raspolozivom statistikom, broj registrovanih osiguranika po
lekaru opste prakse u domu zdravlja Bogati¢ je 1050. Ovaj broj pacijenata u
znatajnoj meri prevazilazi propisani standard o broju pacijenata po izabranom
lekaru, Sto u praksi dovodi do preopterecenosti zaposlenih brojem pacijenata i
uzrokuje predug vremenski period koji pacijenti provedu ¢ekajuéi na pregled.

Dom zdravlja Bogati¢ nalazi se u uzem jezgru Bogati¢a. Uz glavnu zgradu
doma zdravlja, po okolnim selima postoji jo§ sedam ambulanti i pet zdravstvenih
stanica.

Ispred zgrade se nalazi javni parking koji mogu Koristiti pacijenti. Zgrada
doma zdravlja ispunjava minimalne uslove za prijem i leCenje pacijenata. Prostorije
su Ciste i odrzavane, a hodnici u kojima pacijenti ¢ekaju na pregled su prostrani.
Ulaz u dom zdravlja je prilagoden osobama sa invaliditetom.

Prema recima zaStitnika pacijentovih prava domu zdravlja su pre godinu
dana donirani novi aparati, kao $to je skener, koji se ne koristi jer nema obucenog
osoblja. Takode, na mnogim odeljenjima radi samo po jedan lekar specijalista $to
nije dovoljno za opstinu u kojoj zivi 30.000 stanovnika.

Na ulazu u dom zdravlja istaknuto je radno vreme, ali nigde nije uocen
plakat o pravima pacijenata. U prijemnom delu i na vratima kancelarije nisu
naznaCene informacije o zastitniku Sto pokazuje koliko je uprava doma zdravlja
zainteresovana da obavesti pacijente o njhovim pravima.
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Web prezentacija doma zdravlja ne postoji. Postoji web stranica, koja
sadrzi tri rubrike, a to su kontakti zaposlenih u ustanovi, uklju¢ujuéi direktorku i
pravnika, spisak sluzbi, ambulanti i stanica i finansijski izveStaj. Osim telefona,
nijedna druga vrsta kontakta nije navedena. Nigde na sajtu nije istaknut kontakt
zaStitnika pacijentovih prava, niti je pruzena mogucnost pacijentima da mu se
obrate.

Uvidom u sadrzaj ove web stranice, moze se odmah zakljuciti da je ona
izradena kako bi se zadovoljila forma, a da sustinski ona niti prezentuje dom
zdravlja, niti sluzi kao servis pacijentima.

Zastitnik pacijentovih prava

Zastitnik pacijentovih prava je diplomirani pravnik koji se na ovoj funkciji
nalazi od 2008 godine.

Zastitnik pacijentovih prava osim ove funkcije obavlja i druge pravne
poslove u okviru doma zdravlja. On za obavljanje funkcije zastitnika u ustanovi nije
posebno placen, jer ovo radno mesto nije predvideno sistematizacijom. Ovakvo
reSenje utice na efikasnost rada zastitnika, s obzirom na njegovu preopterecenost
drugim poslovima.

Zakonska requlativa

Zastitnik pacijentovih prava smatra da postojeca zakonska regulativa nije
adekvatna. Neodrzivo je stanje u kojem zastitnika imenuje direktor institucije ¢iji
rad zaStitnik treba da kontrolise. Ocigledno je da se zastitnik nalazi u sukobu
interesa jer kada postupa po prigovoru vise zastupa ustanovu nego pacijente. Zbog
toga se zastitnik nalazi pod stalnim pritiskom jer ukoliko bi §titio interese pacijenata,
a ne doma zdravlja, bio bi smenjen.

Na ovaj nacin je eksplicitno izraZena apsurdnost postojeceg zakonskog
reSenja i neefikasnost institucije za$titnika pacijentvoih prava, posebno u situaciji
kada on uz posao zastitnika obavlja i posao pravnika u domu zdravlja, $to je u praksi
uvek i slucaj.

Stav zastitnika je da bi zakonsko reSenje trebalo da bude drugacije i da
imenovanje za$titnika mora da bude u nadleznosti ministarstva zdravlja, a ne
direktora ustanove u kojoj zastitnik radi. Razlog tome je pritisak koji direktor
ustanove uvek moze da vrsi na zastitnika, uslovljavaju¢i ga otkazom ugovora o radu.

Zastitnik ne raspolaze bilo kakvim podzakonskim aktima koji bi detaljnije
uredili njegove nadleznosti i postupak koji se pred njim vodi. S obzirom na
postojece oskudne zakonske propise, podzakonski akti bi u tom smislu predstavljali
unapredenje za zastitnika i pacijente koji pred njim pokrenu postupak.
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Obuka i saradnja sa drugim inistitucijama

Zastitnik nije pohadao obuke za obavljanje ove funkcije od trenutka kada je
imenovan. Jedina saradnja sa Ministarstvom se odvijala kroz dostavljanje brosura o
pravima pacijenata. Od tada zastitniku nisu dostavljeni bilo kakvi materijali, niti je
on prosao bilo kakvu obuku.

Do sada Ministarstvo nije davalo komentare, preporuke ni sugestije na
godiSnje izvestaje zaStitnika. Osim toga, zaStitnik nema bilo kakvu saradnju sa
kolegama iz drugih domova zdravlja ili bolnica.

Na ovaj nacin je jo$ jednom dokazano da nadlezno Ministarstvo zdravlja ne
poklanja paznju radu zastitnika i njegovoj praksi, niti ima bilo kakvu nameru da
unapredi njegov rad i da zastitu prava pacijenata podigne na visi nivo.

Praksa
Praksa vezana za postupak pred zastitnikom u domu zdravlja Bogatic,
odnosi se na period od 2007. do 2011. godine.

Prema broju podnetih prigovora moze se zakljuciti da praksa zastitnika
pacijentovih prava prakti¢no ne postoji. Jedino se 2008. godina izdvaja kao godina u
kojoj je podnet nesto veci broj prigovora i to Sest za celu godinu, dok je prosek za
ostale godine jedan na godi$njem nivou.

Broj podnetih prigovora na
godiSnjem nivou

10
B
5 - - °
2007 2008 2009 2010 2011

Prema ovim rezultatima, dom zdravlja u Bogati¢u se izdvaja u odnosu na
ostale domove zdravlja, s obzirom na minimalan broj zvani¢no evidentiranih
prigovora. Takva statistika ne moze biti tretirana kao posledica visokog nivoa u
postovanju ljudskih prava, s obzirom na podatke koji su usmeno dobijeni od
zastitnika pacijentovih prava, ali pre svega od samih pacijenata. Za mali broj
prigovora postoje dva razloga: da pacijenti nisu dovoljno informisani o svojim
pravima i da pacijenti ne veruju da zastitnik odlucuje po prigovoru objektivno.
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Nespremnost zastitnika da se i sam angazuje na prigovorima koje mu
pacijenti podnose se manifestuje i kroz njegove tvrdnje da pacijenti u vecini
slucajeva prigovore podnose usmenim putem, a da on te prigovore formalno ne
zavodi, sto je preduslov da zvani¢ni postupak bude pokrenut i evidentiran.

Prema re¢ima zastitnika, pacijenti se neformalno najviSe zale na liste
lekova kao i na liste ¢ekanja na pregled kod lekara opste prakse i specijalista.

Sudski i upravni postupci

Zastitnik pacijentovih prava tvrdi da protiv doma zdravlja ili nekog
zaposlenog, nije pokrenut sudski ili upravni postupak.

Zdravstveni radnici o pravima pacijenata

Direktorka doma zdravlja

Pored cinjenice da je direktorka ustanove bila upoznata sa posetom tima
Pravnog skenera ona je odbila da nas primi. Direktorka je bila prisutna kada su
¢lanovi projektnog tima dosli u ustanovu, ali je nakon $§to su se oni predstavili,
napustila ustanovu i odbila svaku dalju komunikaciju.

Ovakav pristup direktorke doma zdravlja ukazuje na odnos ustanove prema
struénoj javnosti i postavlja pitanje adekvatne kontrole rada doma zdravlja. Prema
zakonu o pristupu informacijama od javnog znacaja i Cinjenice da se radi o javnoj
ustanovi finansiranoj od strane gradana republike Srbije, ovakav odnos prema
udruzenju gradana namece pitanje transparentnog funkcionisanja ustanove u opsStem
drustvenom interesu.

Lekari i medicinsko osoblje

Svi ¢lanovi medicinskog osoblja istiCu da nisu imali negativnih iskustava u
komunikaciji sa pacijentima. Oni istovremeno navode da se pacijenti Zale na uslugu
koju dobijaju i to najvise na vreme koje provedu cekajuéi da im usluga bude pruzena
i na listu lekova koja se Cesto menja.

Dostupnost zdravstvenoj zastiti nije u skladu sa propisanim standardima,
jer pacijenti predugo ¢ekaju na prijem kod lekara opste prakse ili specijaliste, $to je
potvrdilo 83% anketiranih.

Prema rezultatima, svega 67% anketiranih je upoznato sa postojanjem

zaStitnika pacijentovih prava, dok 83% zaposlenih nikada nije ¢ulo da je neko
pokrenuo postupak pred zastitnikom pacijentovih prava.
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Kroz razgovor sa zastitnikom potvrdena je opsta tendencija o nepoznavanju
ove institucije , s obzirom da je svega 10% zaposlenih upoznato sa slucajevima
podnosenja prigovora zastitniku pacijentovih prava.

Pacijenti

Anketirani pacijenati (75%) tvrde da na pregled kod lekara opste prakse ili
specijaliste, éekaju duze od 30 minuta. Na ovaj nadin je potvrdena prethodno
navedena tendencija neefikasnog sistema zdravstvene zastite u domu zdravlja
Bogati¢. Ukoliko tako veliki procenat pacijenata tako dugo ¢eka na pregled i pored
zakazivanja kod izabranog lekara, a imajuci u vidu broj pacijenata po lekaru opste
prakse, Koji se ne razlikuje u odnosu na druge zdravstvene centre, postavlja se
pitanje efikasnog funkcionisanja ove ustanove i organizacije rada u njoj.

Od ukupnog broja ispitanih 43% je izjavilo da su ih lekari upucivali na
privatne zdravstvene ustanove. Pacijenti ( 75% ) nsu upoznati sa pravima
propisanim u ZZZ. Ovaj procenat pacijenata nije upoznat sa pravom na prigovor $to
delimi¢no objasnjava mali broj podnetih prigovora zastitniku.

Zakljuéak

Dom zdravlja Bogati¢, prema raspolozivim podacima, nema dovoljno
zaposlenih, $to se posebno odnosi na specijalisticke sluzbe, od kojih svaka ima samo
po jednog zaposlenog. Takva situacija utice na predugo vreme ¢ekanja na pregled,
kako kod lekara specijalista, tako i kod lekara opste prakse.

Zaposleni isticu da je saradnja sa pacijentima dobra, da problema nema, a
da su zalbe i prigovori sporadi¢ni. Vec¢ina zaposlenih je upoznata sa institucijom
zaStitnika pacijentovih prava, ali nisu imali iskustava sa postupcima vodenim pred
ovom institucijom.

Nasuprot medicinskom osoblju, vecina pacijenata smatra da usluga koja im
se pruza u ovom domu zdravlja nije na zadovoljavaju¢em nivou i njihove zalbe se
odnose na sve aspekte zdravstvene nege, od duzine &ekanja na pregled, do
medicinskog tretmana.

Informisanost pacijenata o svojim pravima propisanim zakonom je na
veoma niskom nivou. Veliki broj anketiranih ne zna niti za jedno svoje pravo, $to se
odnosi i na pravo na podnoSenje prigovora zastitniku pacijentovih prava. Ovakva
situacija uzrokovana je kako loSom informisanoS¢u pacijenata, tako i
neangazovanjem doma zdravlja, zastitnika i nadleZznog ministarstva. Ovakvo stanje
je posebno karakteristi¢no za manje sredine u unutra$njosti, u koje se moze svrstati i
opstina Bogatié.
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Praksa zastitnika pacijentovih prava u ovom domu zdravlja prakti¢no i ne
postoji. Broj prigovora na godi$njem nivou je zanemarjliv i mozZe se re¢i da nije ni u
okviru statisticke greSke. Osim ve¢ navedene neinformisanosti gradana o pravima
koja im po zakonu pripadaju, razlog za ovakve rezultate je izostanak nezavisnosti u
radu zaStitnika pacijentovih prava. U tom smislu, zaStitnik pre svega zastupa
instituciju u kojoj radi i na osnovu toga ni pacijenti u njemu ne vide organ koji ¢e
zastupati njihova prava. Zastitnik se nalazi pod stalnim pritiskom od strane
menadzmenta ustanove, jer direktorka, koja ga je imenovala na to mesto, moze uvek
i da ga smeni, §to je od kljucne vaznosti za njegovu nezavisnost u radu.

Preporuke

e Potrebno je da menadZment ustanove izvr$i reorganizaciju rada i po potrebi
zaposli nove lekare na odeljenju opsSte prakse, ali i lekare specijaliste ne
pojedinim odeljenjima, u cilju brzeg i efikasnijeg pruzanja zdravstvenih
usluga;

e Rad ustanove mora biti transparentniji i otvoreniji za javnost, Sto se
posebno odnosi na direktorku doma zdravlja u Bogati¢u kao upravnika
javne ustanove finansirane iz budZeta opsStine Bogati¢ i Republike Srbije;

e Medicinsko osoblje se kroz kampanju ili na drugi adekvatan na¢in mora
bolje upoznati sa pravima pacijenata koja su propisana zakonom o
zdravstvenoj zastiti, radi pruzanja usluga u skladu sa pravilima struke, ali i
zakonskim i podzakonskim propisima, na ¢ije krSenje se pacijenti najvise
zale;

e Dom zdravlja mora informisati pacijente o njihovim pravima koja im po
zakonu pripadaju i upoznati pacijente sa zakonskim i podzakonskim
propisima koji ureduju rad ustanove, sistem unutrasnje organizacije, ali i
nacin funkcionisanja celokupnog sistema zdravstvene zastite;

e Ustanova mora afirmisati rad zastitnika pacijentovih prava medu
pacijentima. Na ovaj nacin bi i pacijenti postali upuceniji u nadleznosti
zastitnika, ali bi i pozicija zaStitnika bila osnazena i unapredena;

e Dom zdravlja Bogati¢ mora normativno i finansijski doprineti da zastitnik
bude §to nezavisniji u svom radu. Sistematizacijom, radno mesto zastitnika
bi moralo da bude predvideno kao samostalno i adekvatno placeno;

e Osoba koja bi bila imenovana na ovu funkciju bi moralo da bude lice koje
nikada do sada nije radilo u domu zdravlja Bogati¢, a koje bi na osnovu
svog licnog integriteta, bilo sposobno da strucnoj i opstoj javnosti, ako je
to potrebno, prezentuje moguce pritiske koje bi na njega vrsili zaposleni u
domu zdravlja, ukljucujué¢i i menadzment ustanove;
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BEOGRAD - ZVEZDARA

DOM ZDRAVLIJA ZVEZADARA

Opsti podaci o domu zdravija

Adresa: Olge Jovanovi¢ 11

Kontakt: 011/304 14 26

Direktorka: Dragana Trifunovi¢-Balanovi¢
Zastitnik pacijentovih prava: Dusko Ristanovié
Kontakt: 011/ 304 14 21

Zdravstvena medijatorka: Saha Trnini¢
Kontakt: 011/ 304 14 26

Web adresa: http://www.dzzvezdara.rs/

Na teritoriji opstine Zvezdara, prema zvaniénim podacima iz februara 2012.
godine, od ukupnog broja osiguranika obaveznog zdravstvenog osiguranja 141.005
registrovano je 96.230. Prema zvani¢nim podacima u domu zdravlja Zvezdara,
ukljucujuci i novootvoreni ogranak doma zdravlja Zvezdara u Mirijevu zaposleno je
ukupno 711 zdravstvenih radnika. Od ovog broja ukupan broj lekara specijalista,
ukljucujuéi i one koji su zapoceli specijalizaciju i one koji su je zavrsili je 136.

S obzirom da dom zdravlja nema preciznu analizu u pogledu prose¢nog
broja registrovanih pacijenata po lekaru opste prakse, analizom raspolozivih
zvani¢nih podataka o broju lekara opSte prakse i broja registrovanih osiguranika,
dolazimo do broja od u proseku 992 registrovana osiguranika po lekaru opste
prakse. Na osnovu navedenih podataka, zakljucak je da je broj lekara opste prakse
nedovoljan i da takva situacija uzrokuje dug period ¢ekanja na pregled kod
izabranog lekara od trenutka kada pacijent taj pregled zakaze. Zbog prevelikog broja
pacijenata koji lekari ops$te prakse pregledaju u toku jednog radnog dana, previse
kratko trajanje pregleda ukazuje na moguce nekvalitetno puZanje zdravstvene
usluge. U skladu sa navedenim, a i pored uskladenosti takvog stanja sa propisanim
pravilom iz ¢lana 24. Pravilnika 0 ostvarivanju zdravstvenog osiguranja, pravo
pacijenata na dostupnost zdravstvene zastite iz ¢lana 26. Zakona o zdravstvenoj
zastiti u celosti ili delimi€no nije ostvareno.

Prema zvani¢nim podacima na osnovu popisa sprovdenog u 2011. godini,
na teritoriji opstine Zvezdara Zivi 160.076 gradana. Zvezdara je posle Palilule i
Novog Beograda, najveca beogradska opstina. U skladu sa tim na teritoriji ove
opstine se nalaze dom zdravlja sa sedam ambulanti, ogranak doma zdravlja u
Mirijevu Kkoji po svojim Kkapacitetima i opremljenosti sustinski predstavlja dom
zdravlja 1 klini¢ko bolnicki centar Zvezdara.
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Kada je re¢ o domu zdravlja, on se po svom teritorijalnom polozaju nalazi u
centru opstine, ¢ime je olakSan pristup pacijentima koji zive u udaljenijim delovima
Zvezdare. Prilaz domu zdravlja je otezan vozilima i peSacima jer su okolne ulice
uske, jednosmerne i bez trotoara. Pristup je otezan i pacijentima sa invaliditetom
koji dolaze iz pravca Bulevara kralja Aleksandra od kojeg vodi i jedina asfaltirana
staza za peSake koja na svom kraju ima stepenice bez rampe. Tokom 2011. godine
Parking servis je na potezu od doma zdravlja ka Bulevaru kralja Aleksandra izgradio
veliko javno parkiraliste ¢ime je otklonjen problem parkiranja uz napomenu da bi
prilaz od parkinga ka domu zdravlja trebao da bude bolje prilagoden osobama sa
invaliditetom.

Dom zdravlja je od svog osnivanja renoviran vise puta. Prostorije su Ciste i
dobro odrzavane, a cekaonice su prostrane i imaju klupe. Dom zdravlja je
nedovoljno opremljen, a na pojedinim odeljenjima oprema je zastarela i neophodno
je da bude zamenjena, zbog ¢ega pacijenti za odredenu vrstu usluga bivaju upuéeni u
KBC Zvezdara, kao §to je slucaj sa uruloskim pregledima i intervencijama. Takode,
razlika postoji i medu pojedinim odeljenjima u pogledu opremljenosti racunarima.
Na odeljenju oftamologoje lekari i medicinske sestre nemaju racunare, te svu
evidenciju vode u papirnoj formi.

Usled nedovoljnog broja lekara specijalista i neposedovanja adekvatne
medicinske i druge tehnicke opreme, na pojedinim odeljenjima period ¢ekanja na
pregled je previse dug, ¢ime je prekrSen ¢lan 44. Pravilnika o nacinu i postupku
ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja8. Ovim ¢lanom je
predvideno da prijem pacijenta od strane lekara specijaliste mora biti izvrSen u
vremenskom periodu od 30 dana od trenutka izdavanja uputa.

Na ulazu u dom zdravlja istaknuto je radno vreme. Na vratima svakog
lekara stoji plocica sa njegovim imenom i radnim vremenom. Na nekoliko mesta u
domu zdravlja istaknuti su plakati sa pravima pacijenata, kao i mogucnost da se
zaStitniku pacijentovih prava podnese prigovor. Na nekoliko plakata nalazi se i ime
zaStitnika pacijentovih prava.

Dom zdravlja Zvezdara ima web prezentaciju. Ova prezentacija ima dosta
rubrika i moze biti korisha pacijentima. Pacijenti mogu putem e-maila zatraZiti
zdravstveni savet od svog lekara. Takode se mogu raspitati u vezi sa radnim
vremenom lekara na pojedinim odeljenjima, kao i aktivnostima koje dom zdravlja
preduzima. Na sajtu se nalazi i organizaciona §ema ustanove sa brojevima telefona.
Svako odeljenje u okviru doma zdravlja ima svoju sekciju koja pored opstih
informacija, sadrzi i odredene savete za pacijente, kao $to je procedura koju pacijenti
moraju postovati prilikom dolaska u labaratoriju. Sekcija sluzbe za pravne poslove
je popunjena najnovijim vestima vezanim za opste aktivnosti doma zdravlja, te se ni
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ovde, kao ni na jednom drugom mestu na sajtu, ne mogu pronaci informacije vezane
za zastitnika pacijentovih prava, niti je pacijentima predoceno njihovo pravo na
prigovor. Na sajtu se nalaze finansijski izvestaji doma zdravlja.

Sajt sadrzi korisne informacije za pacijente, ali zakljucak je da bi trebao biti
redovnije popunjavan, da bi morao sadrzati informacije o zaStitniku pacijentovih
prava i mogucnosti da mu se podnose prigovor. Postojeca situacija ide u prilog loSoj
informisanosti pacijenata o0 moguénosti da se u slu¢aju povrede zakonom propisanog
prava obrate zastitniku. U ovom slucaju, sama institucija o¢igledno nije dovoljno
ucinila da se postojece stanje unapredi i rad zastitnika pacijentovih prava u vecoj
meri afirmiSe. Sajt bi trebalo redizajnirati u cilju ve¢e funkcionalnosti, s obzirom da
je po svom Sematskom prikazu konfuzan i nepregledan.

ZaSstitnik pacijentovih prava

Zastitnik pacijentovih prava se na ovoj funkciji nalazi Cetiri godine. Pored
posla zastitnika, istovremeno obavlja i posao Sefa pravne sluzbe doma zdravlja
Zvezdara. Po zvanju je diplomirani pravnik. Ocigledno je da obavaljanjem obe
funkcije postoji sukob interesa. Kao $ef pravne sluzbe, on zastupa i $titi interese
doma zdravlja, §to se odnosi i na slucajeve kada pacijenti njemu podnose prigovore
zbog povrede odredenog prava od strane zaposlenih u domu zdravlja. Na ovaj nacin,
zastitnik koji bi u svom radu trebalo da bude nezavisan, postupa direktno protiv
interesa pacijenata koji su pred njim pokrenuli postupak.

Zastitnik ima svoju kancelariju koja se nalazi u delu objekta u kojem je
smestena Citava administracija doma zdravlja. Na vratima se nalazi natpis ’Pravna
sluzba’’ bez jasne naznake da je re€ i o zastitniku pacijentovih prava. Nepostojanje
jasno istaknutnog natpisa na kancelariji zastitnika dodatno pokazuje slabost ove
ustanove i doprinosi lo$oj informisanosti gradana koji zele da podnesu prigovor
zastitniku. Radno vreme zastitnika je od 8 do 16 casova.

Zastitnik pacijentovih prava je dosta opterecem poslovima koje obavlja kao
Sef pravne sluzbe doma zdravlja. Njemu je u nadleznost naknadno dodeljenja i
funkcija zastitnika koja nije predvidena kao posebno radno mesto, te zastitnik nije ni
dodatno placen. Ove Cinjenice govore na koji na¢in je Ministarstvo shvatilo ulogu
zastitnika.

Zastitnik pacijentovih prava je nadleZan i za postupanje po prigovorima
koje pacijenti podnesu protiv medicinskog osoblja zaposlenog u ogranku doma
zdravlja Zvezdara u Mirijevu koji je nekoliko kilometara udaljen od doma zdravlja.

Zakonska regulativa

Zastitnik pacijentovih prava smatra da je zakonska regulativa oskudna, te
da bi nadleznosti i postupak pred zastitnikom trebalo detaljnije urediti zakonskim i
podzakonskim aktima. Zastitnik nije precizirao kakva vrsta izmena bi konkretno
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trebalo da bude izvrSena, osim da bi rok za postupanje po prigovoru trebao da bude
produzen na minimum sedam radnih dana jer u okviru postojeceg roka on veoma
¢esto nije u moguénosti da blagovremeno prikupi sve informacije, uzme potrebne
izjave i odgovori podnosiocu prigovora.

Zastitnik istice da ne raspolaze podzakonskim aktima kojima se detaljnije
ureduju njegov rad i nadleznosti.

Obuka i saradnja sa drugim institucijama

Zastitnik je nakon imenovanja na ovu funkciju prisustvovao odredenim
obukama organizovanim od strane Ministarstva, ali takvih obuka vi§e nema. On
nema posebno razvijenu saradnju sa zastitnicima iz drugih gradskih opstina ili mesta
u Republici Srbiji. Zastinik, osim §to je nakon svog imenovanja dobio odredeni
materijal, kao §to su posteri i leci koji promoviSu njegov rad, nije dobijao nikakav
dodatni materijal kojim bi afirmisao svoj rad.

Nepostojanje obuka koje bi organizovalo Ministarstvo zdravlja, kao i
nedostatak bilo kakve stru¢ne literature, koja bi unapredila rad zastitnika, doprinosi
opstoj oceni da nadlezne institucije malo ¢ine da praksu rada zastitnika unaprede i
time zaStitu prava pacijenata podignu na visi nivo.

Zastitnik redovno podnosi meseéne izvestaje o svom radu direktorki doma
zdravlja i Sestomesecne izvestaje Ministarstvu zdravlja. U prilog nezainteresovanosti
drzavnih institucija o radu zastitnika govori i ¢injenica da Ministarstvo nikada nije
poslalo povratnu informaciju na izvestaj zastitnika.

Praksa

Od imenovanja zastitnika na ovu funkciju u domu zdravlja Zvezdara broj
zvani¢no podnetih prigovora od strane pacijenata na godiSnjem nivou ne prelazi 20 i
taj broj ima tendenciju pada. Ovaj pad je uzrokovan kako nerazumevanjem
pacijenata u kojem slucaju mogu da se obrate zastitniku, tako i shvatanjem da
postupak pred zasStitnkkom u vecini slu¢ajeva nema znacCajnijeg efekta na
ostvarivanje njihovih prava.

Prema ovoj evidenciji, primetna je tendencija pada u broju podnetih
prigovora. Nakon blagog rasta u 2009. i 2010. godini (2008 podneto 23 prigovora)
broj prigovora u 2011. se drasti¢no smanjio (ukupno 13). Od ukupnog broj podnetih
prigovora u periodu od 2008. do 2010. godine u proseku je svaki peti prigovor bio
osnovan, dok su ostali bili odbaceni ili odbijeni. Broj osnovanih prigovora je rapidno
opao u 2011. godini kada je od 13 podnetih, samo jedan bio osnovan. Posebno treba
nalgasiti da su svi postupci po osnovanim prigovorima bili okoncani u drugom
stepenu, odnosno da su podnosioci prigovora u svakom od slu¢ajeva bili
nezadovoljni odlukom koju je doneo zastitnik pacijentovih prava.
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Pacijenti su svesni da su ovla$¢enja zaStitnika mala i da postupak pred
ovom institucijom za pacijente neée imati veceg efekta, niti ¢e uticati na poboljsanje
njihovog polozaja. Takode, veliki broj zalbi na odluku zastitnika pokazuje stav
pacijenata o nacinu rada zaStitnika kao i njegove uloge u ostvarivanju njihovih
prava.

U skladu sa tim, najveéi broj prigovora se odnosi na lekove koji se
pacijentima propisuju zbog Ceste izmene pozitivne liste. Pacijenti ¢esto nisu dobro
informisani koji su lekovi uklonjeni sa liste i podnose prigovore jer im lekar
odredeni lek nije propisao na recpet. U takvim situacijama zastitnik se trudi da
pacijentima objasni situaciju ¢ime se sporni odnos reSava i okoncava u prvom
stepenu pred zastitnikom. Ocigledno je da nadlezno Ministarstvo zdravlja nije
dovoljno ucinilo da se poveca informisanost gradana u vezi sa Cestim promenama
sadrzaja liste lekova jer kako pacijenti, tako i sami lekari, nisu dovoljno informisani
u vezi sa tim izmenama.

Osnov podnosenja prigovora protiv zaposlenih u domu zdravlja Zvezdara u
periodu od 2008. do 2011. godine u najve¢em broju slucajeva jeste povreda nacela
zdravstvene zastite (¢1.19-24. ZZZ) i kvalitet zdravstvene usluge koju pacijenti
dobijaju. Prema dostavljenoj statistici, primetno je da broj podnetih prigovora na
godiSnjem nivou opada. Taj broj je znacajno manji u 2011. godini, kada je re¢ o
povredi nacela zdravstvene zastite, s obzirom da je u ovoj godini po ovom osnovu
podneto svega Cetiri prigovora, nasuprot 15 podnetih u 2008 godini. Nesto blaza
tendencija pada primecena je u vezi sa kvalitetom zdravstvne usluge koju pacijenti
dobijaju, jer je broj od 13 podnetih prigovora u 2009 godini, pao na 8 u 2011.
godini. Prema zvani¢noj statistici nijedan pacijent, za Cetiri godine rada zastitnika,
nije podneo prigovor zbog krSenja nekog zakonom propisanog prava, a svega devet
slu¢ajeva u ovom vremenskom periodu odnosi se na povredu Ustavom garantovanih
prava gradana.

Zastinik tvrdi da uzima u obzir prigovore koje pacijenti podnose putem
telefona i e-maila, ali da ne zavodi anonimne prigovore jer u takvim slu¢ajevima ne
zna kome da posalje odgovor po prigovoru.
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U najveéem broju sluCajeva zastitinik izbegava da podnete prigovore
zvani¢no zavede i procesuira. On najcesce pokuSava da sporove resi dogovorom
izmedu lekara i pacijenta i pruZanjem pojasnjenja pacijentu u vezi sa problemom na
koji je on ukazao. Ovakvim stavom, zastitnik pacijentovih prava je i sam potvrdio da
njegova prevashodna uloga Sefa pravne sluzbe jeste uloga zastupnika doma zdravlja.
U skladu sa tim on prvenstveno §titi interese institucije u kojoj radi, te je njegovo
angazovanje usmereno ka tome da broj zvani¢no procesuiranih prigovora protiv
zaposlenih u domu zdravlja bude $to manji.

Samo u jednom sluéaju po podnetom prigovoru protiv lekara, uprava doma
zdravlja je reagovala radikalnijom merom. S obzirom da je u postupku po podnetom
prigovoru utvrdeno da je lekar odbio da primi pacijenta sa teZim oboljenjem koji je
morao da primi terapiju, tom lekaru je upuceno upozorenje pred otkaz ugovora o
radu, do cega na kraju nije dosSlo. Ovo je i najteza ’’sankcija’’ koju je neko od
¢lanova osoblja doma zdravlja pretrpeo nakon sprovedenog postupka po prigovoru.

U ovakvoj situaciji, izvestaji koje zastitnik Salje Ministarstvu zdravlja i
direktoru institucije, ne mogu predstavljati objektivnu sliku zastite prava pacijenata
u ovoj instituciji. Prema statistickim podacima, manji broj prigovora bi ukazao na
poboljsanje usluge koja se pacijentima pruza i manje krSenje njihovih prava u
praksi. Istovremeno, nijedan faktor koji utice na polozaj pacijenata, nije unapreden,
pa samim tim i nema prostora za realno poboljsanje njihovog polozaja. U takvoj
situaciji, nadlezno ministarstvo kojem se Salju navedeni izvestaji, moglo bi da
tumaci smanjenje broja prigovora kao unapredenje u zastiti prava pacijenata.

Sudski i upravni postupci

Prema evidenciji zaStitnika pacijentovih prava pacijenti nisu pokretali
parnic¢ne ili kriviéne postupke pred sudom protiv zaposlenih, niti je neki sudski
postupak u toku. Ne postoje ni slucajevi kada su pacijenti tuzili dom zdravlja
Zvezdara za naknadu Stete zbog ucinjene lekarske greske.

Zastitnik je naveo da su u 5-6 sluCajeva za vreme njegovog rada u ovoj
ustanovi, pacijenti podneli prijavu zdravstvenoj inspekciji. U tim situacijama

inspekcija je izvrsila nadzor u ovom domu zdravlja, ali nije utvrdena povreda pravila
sluzbe.

Zdravstveni radnici o pravima pacijenata

Direktorka doma zdravlja

Direktorka doma zdravlja je kao najveci problem istakla preopterecenost
lekara zbog velikog broja pacijenata. Prema gruboj proceni, svaki lekar opste prakse
u proseku je zaduZen za oko 1600 pacijenata. Zbog takve situacije, nemoguce je
postovati propisani standard da jedan lekar pregleda do 30 pacijenata dnevno.
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Medutim, prema reéima direktorke, zvani¢no su zabeleZena samo dva
slucaja kada lekar specijalista nije uspeo da obavi pregled ili intervenciju na
pacijentu u propisanom roku od 30 dana.

U situacijama kada je izabrani lekar na godiSnjem odmoru ili bolovanju
pacijente ¢e primiti drugi lekar koji je odreden kao zamena. Takode, pacijenti koji
zatraze zdravstvenu uslugu, a ne poseduju knjiZicu primaju se i zavode kao hitni
slucajevi. Ovde se moze postaviti nekoliko pitanja: na koji nacin se zavodi istorija
bolesti takvih pacijenata, kako se pravdaju propisane terapije i koje su to situacije
kada se pacijenti primaju kao hitni sluc¢ajevi. Lekari nisu u moguénosti da posvete
dovoljno vremena pacijentima i zbog vodenja duplih kartona. Oni su obavezni da
dijagnozu, propisane terapije i anamnezu beleze u papirnoj i elektronskoj formi.

Materijalna opremljenost je na zadovoljavajuéem nivou i ispunjava uslove
za osnovni rad. Ipak, na pojedinim odeljenjima oprema je zastarela, kao Sto je slucaj
sa odeljenjem ORL ili na oftamologiji gde osim nedostatka osnovnih medicinskih
aparata, lekari i sestre nemaju ni kompjutere.

Cesta promena liste lekova otezava rad lekara, ali posledica postoji i za
pacijente. Desava se da se zbog neinformisanosti o promenama na listi lekova
pacijenti zale $to lek ne mozZe vise da im se izda na recept.

Na osnovu broja obuka na godi$njem nivou zdravstveni radnici dobijaju
bodove koji su osnova za visinu plate. Obuke mogu biti teorijske ili prakti¢ne,
organizovane od strane doma zdravlja, Lekarske komore ili Ministarstva zdravlja.
Za obavezne obuke zaposleni ¢esto moraju sami da placaju kotizacije i zbog toga se
deo obuka organizuje u okviru doma zdravlja. Tokom 2011. godine dom zdravlja je
organizovao tri teorijska predavanja za svoje zaposlene, ali je oCigledno da se ne
odrzava dovoljan broj prakti¢nih obuka.

Direktorka doma zdravlja smatra da pacijenti nisu dovoljno informisani o
svojim pravima i obavezama i da bi trebalo doneti jedinstven akt koji bi bio
predstavljen pacijentima i medicinskom osoblju. Medutim, takva regulativa vec
postoji, a ono $to bi zdravstvena ustanova trebalo da uradi je da bolje edukuje svoje
zaposlene i u¢estvuje u aktivnostima radi bolje informisanosti pacijenata.

Direktorka je iznela kritike u pogledu zakonske regulative, ali nije
precizirala na koji nacin ona treba da bude unapredena.

Indikatori loSe informisanosti pacijenata o svojim pravima, nisu Samo
razlozi zbog kojih oni podnose prigovore zastitniku, ve¢ i ¢injenica da oni u velikom
broju slucajeva prigovore podnose direktno direktorki ustanove, koja za njihovo
reSavanje nije nadlezna. Ovakva situacija posebno ukazuje na to da su pacijenti
nedovoljno informisani o svojim pravima, a posebno o postupku za podnoSenje
prigovora pred zastitnikom pacijentovih prava.
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Veliki broj zalbi podnetih direktorki, na postupanje zaposlenih, ukazuje na
losu komunikaciju izmedu medicinskog osoblja i pacijenata. Eliminisanje ovog
problema moglo bi se posti¢i kada bi se uspostavila bolja saradnja izmedu lekara i
medicinskih sestara. Pomo¢ sestara bi mogla biti od velikog znacaja tako §to bi one
priblizile pacijentima njihova prava. Upravo iz tog razloga medicinske sestre bi
trebalo u vecoj meri da budu ukljucene u rad doma zdravlja jer one uglavnom rade
samo administrativne poslove (odeljenje opste prakse - razvrstavaju kartone
pacijenata i overavaju upute). Predlog direktorke je da se izmeni postojec¢i pravilnik
zdravstvene ustanove, tako da svaki lekar bira medicinsku sestru sa kojom ¢e raditi u
timu. Veéa ukljuenost medicinskih sestara bi povecala efikasnost lekara, a samim
tim vreme Cekanja na pregled bi bilo skrac¢eno.

Direktorka je dodala da pacijenti ¢esto zahtevaju usluge koje dom zdravlja
ne moze da im pruzi zbog nerazumevanja mreze zdravstvene zastite. Odgovornost
za ovakvu situaciju ne moze se preneti na pacijente, s obzirom da ustanova u kojoj
se oni le¢i na primarnom nivou zdravstvene zastite, nije u dovoljnoj meri i na
adekvatan nacin uspela da prezentuje prava pacijenata, organizacionu strukturu
ustanove i uslugu koju je ona u moguénosti da pruzi.

Lekari i medicinsko osoblje

U okviru doma zdravlja zaposleni koje smo anketirali su stava da nikada
nisu imali loSu komunikaciju sa pacijentima i da se pravo na obaveStenje i
informaciju postuje.

Kada je re¢ o povredi prava pacijenata ¢ak 70% zaposlenih smatra da
predugo cekanje na pregled kod lekara opste prakse ili lekara specijaliste predstavlja
najces¢i slucaj povrede prava pacijenata. Ovakva ocena zaposlenih ide u prilog
prethodno datim izjavama direktorke i zastitnika, ali i zvani¢nim podacima da je
broj lekara nedovoljan i da kvalitet zdravstvene zastite koji se pacijentima pruza ne
moze biti na zadovoljavajuem nivou.

Svim anketiranim ¢lanovima osoblja je poznata institucija zastitnika
pacijentovih prava, ali istovremeno niko od njih ne zna da je protiv nekog ¢lana
osoblja ikada podnet prigovor ili pokrenut postupak pred zastitnikom.

Pacijenti

Od ukupnog broja anketiranih pacijenata 73% je istaklo da na pregled kod
lekara ¢eka duze od pola sata. Ovakva okolnost ukazuje da pacijentima nije
obezbedena adekvatna i blagovremena zdravstvena usluga i da je prekrSeno pravo iz
Clana 40a ZZZ. Istovremeno 90% pacijenata smatra da je pravo na informisanost (Cl.
27 ZZ7) postovano od strane zaposlenih u domu zdravlja. Od ukupnog broja
anketiranih pacijenata 82% je stava da se pravo na obavestenje (Cl. 28 ZZZ) postuje
od strane zaposlenih.
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Upucivanje pacijenata u privatne zdravstvene ustanove je najvise vezano za
laboratorijske analize (27%) jer im se usluga nije mogla blagovremeno pruziti. Re¢
je o eksplicitnom primeru povrede prava na dostupnost zdravstvene zastite uz
moguce prisustvo korupcije medu zaposlenima u domu zdravlja.

Od ukupnog broja anketiranih pacijenata njih 82% ne zna niti za jedno
Zakonom o zdravstvenoj zastiti propisano pravo pacijenata ukljucujuéi i pravo na
prigovor. Preostalih 18% anketiranih je istaklo povredu prava na pruzanje
blagovremene zdravstvene zastite, odnosno predugo ¢ekanje na pregled.

Sa postojanjem zastitnika upoznato je 80% anketiranih pacijenata, a od
ovog broja 27% mu se nekada i obratilo. Svi pacijenti koji su se obratili zastitniku su
istakli da nisu zadovoljni njegovim radom. Ovakvi rezultati dodatno doprinose
opStem zaklju¢ku u pogledu rada zastitnika pacijentovih prava. Pacijenti nisu
dovoljno upoznati sa svojim pravom na prigovor, velika veéina njih, iako zna za
zastitnika, nije upoznata sa njegovim ovlaséenjima i mogucénoséu da pred ovim
organom podnese prigovor zbog povrede zakonom propisanog prava. Oni pacijenti
koji su pokrenuli postupak pred zastitnikom su nezadovoljni na¢inom na koji je taj
postupak voden ili okoncan. Takva situacija uc¢vrséuje zakljucak da se u veéoj meri
moraju afirmisati prava pacijenata i rad zastitnika, kao i da se polozaj zastitnika
mora uciniti nezavisnijim, a njegova ovlaséenja povecati.
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20% - —
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Pacijentikoji znaju da Pacijentikoji su mu se Pacijenti koji su
zastitnik postoji obratili podnosenjem nezadovoljni
prigovora odgovorom pokrenuli
drugostepeni
postupak
Zakljucak

Dom zdravlja Zvezdara je renovirana ustanova, koja je dobro odrzavana i
ispunjava osnovne uslove za prijem pacijenata. Prilaz domu zdravlja je lo$, posebno
za osobe sa invaliditetom. Lekari na pojedinim odeljenjima, a posebno izabrani
lekari opste prakse su preoptereceni brojem pacijenata, usled cega vreme koje
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pacijenti provedu c&ekaju¢i na pregled ugrozava njihovo pravo na dostupnost
zdravstvene zastite. Pojedina odeljenja su u nedostatku adekvatne medicinske
opreme, ali i tehnickih aparata kao $to su kompjuteri i Stampaci.

Lekari i pacijenti nisu u dovoljnoj meri informisani o ¢estim promenama
liste lekova §to je 1 veoma Cest uzrok nesporazuma prilikom prepisivanja lekova.

Komunikacija koju medicinsko osoblje ostvaruje sa pacijentima je dobra i
poStuje se pravo pacijenata na informacije i obaveStenje. Najve¢i problem za
pacijente je predugo ¢ekanje na pregled kod lekara i nedostatak medicinske opreme
na pojedinim odeljenjima, zbog ¢ega bivaju upuceni na sekundarni nivo zdravstvene
zastite ili u privatne zdravstvene ustanove.

Informisanost pacijenata o njihovim pravima je na veoma niskom nivou.
Velika vecina ne poznaje niti jedno pravo pacijenata koje je propisano zakonom.
Pacijenti su informisani da postoji zastitnik pacijentovih prava, ali ne znaju u kojim
slu¢ajevima mogu da mu se obrate i koje su njegove nadleznosti. Pacijenti koji su se
obracali zastitniku su nezadovoljni ishodom pokrenutih postupaka zbog cega je
svaki pokrenut postupak okon¢an u drugom stepenu.

Zastinik nije nezavisan u svom radu i nalazi se u sukobu interesa, s obzirom
da kao Sef pravne sluzbe prvenstveno zastupa interese doma zdravlja i njegovih
zaposlenih. Njegov rad nije dovoljno afirmisan medu pacijentima, a ovlaséenja
kojima raspolaze nisu dovoljna da bi na adekvatan i efiksan nacin zastitio prava
pacijenata.

Preporuke

e Dom zdravlja mora povecati svoje kapacitete, posebno kroz zaposljavanje
novih lekara opste prakse;

e Potrebno je obnoviti opremu na pojedinim odeljenjima ili povecati
postojece kapacitete, kao §to je slucaj sa odeljenjem ORL, oftamologije,
psihijatrije i laboratorije;

e Neophodno je na svim prilazima domu zdravlja Zvezdara postaviti rampe
za pristup osobama sa invaliditetom;

e Pojedina odeljenja moraju biti opremljena kompjuterima i Stampacima, kao
Sto je slucaj sa odeljenjem oftamologije;

e Neophodno je redizajnirati sajt doma zdravlja kako bi bio funkcionalniji i
dostupniji pacijentima, a posebno treba istaci pravo pacijenata da se obrate
zastitniku i njegov kontakt;

e Potrebno je istraziti slucajeve upucivanja pacijenata od strane zaposlenih u
domu zdravlja, da se za pruzanje odredene zdravstvene usluge obrate
privatnoj zdravstvenoj ustanovi;

e Potrebno je da dom zdravlja sprovede aktivnhu kampanju radi afirmisanja
prava pacijenata i njihovog prava na podnosSenje prigovora;
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e Sistematizacijom radnih mesta neophodno je predvideti posebno radno
mesto zastitnika pacijentovih prava koji ¢e obavljati samo ovaj posao i za
njega biti posebno placen;

e Na mesto zastitnika potrebno je imenovati osobu koja do sada nije bila
zaposlena u domu zdravlja, kako bi se u okviru postoje¢eg zakonskog
reSenja u §to ve¢oj meri doprinelo njenoj nezavisnosti u radu.

OGRANAK DOMA ZDRAVLIJA ZVEZDARA — MIRIJEVO

Adresa: Matice Srpske 45a
Nacelnica ogranka Mirijevo: Zorica Pejovié¢
Kontakt 011/340 27 00

Ne postoje precizni zvani¢ni podaci u vezi sa registrovanim brojem
zdravstvenih osiguranika koji zdravstvenu uslugu dobijaju u ogranku Mirijevo.
Prema re¢ima nacelnice ogranak je nadlezan za oko 10.000 osiguranika.

Ova ustanova ima oko 100 zaposlenih lekara i ¢lanova medicinskog osoblja
koji su u vecini sluc¢ajeva, do osnivanja ove ustanove, bili zaposleni u domu zdravlja
Zvezdara. Broj zaposleniih u ovom ogranku potpada pod ukupan broj zaposlenih u
domu zdravlja Zvezdara.

Ogranak doma zdravlja Mirijevo se ne nalazi u centru naselja Mirijevo, ali
s obzirom da je rec¢ o relativno novom naselju sa moderno projektovanom putnom
infrastrukturom, pristup ovoj ustanovi je dobar, bilo da pacijenti dolaze sopstvenim
prevozom, javnim prevozom ili peske. Ispred objekta se nalazi stanica javnog
gradskog saobracaja i parking za privatna vozila. Prilaz objektu je prilagoden
potrebama pacijenata sa invaliditetom.

Objekat je izgraden 2009. godine kada je i otvoren za pacijente. Uo¢ljivo je
da je re¢ o veoma modernom objektu prilagodenom potrebama pacijenata. Dobro je
odrzavan, prostorije za ¢ekanje, kao i ordinacije, su uredne i Ciste i opremljene su
modernim aparatima, namestajem i drugom prateCom opremom. Hodnici u kojima
se nalaze ordinacije lekara opste prakse na odeljenju za lecenje odraslih, su uzani i
nemaju klupe, tako da mnogi pacijenti ¢ekaju dugo na pregled, bez moguénosti da
sednu. U toku posete na ovom odeljenju je bio veliki broj pacijenata od kojih su
mnogi starija lica sa zdravstvenim tegobama.

Ovaj ogranak ne raspolaze svom opremom koju poseduje i dom zdravlja
Zvezdara, tako da se za pojedine usluge na primarnom nivou pacijenti upucuju u
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Dom zdravlja Zvezdara, a za sekundarnu zdravstvenu zastitu nadlezan je KBC
Zvezdara.

Prilikom posete ovoj ustanovi nismo uocili plakat koji navodi prava
pacijenata po Zakonu o zdravstvenoj zastiti, niti smo uocili plakat koji bi pacijente
uputio da mogu podneti prigovor, niti smo negde videli kontakt zastitnika. Takva
situacija ne doprinosi informisanosti pacijenata 0 moguénosti podnosenja prigovora
zaStitniku, posebno iz razloga $to je zastinik iz doma zdravlja Zvezdara, nadlezan i
za ovu ustanovu, $to dodatno doprinosi njegovoj nepristupacnosti pacijentima u
Mirijevu.

Ogranak nema svoju web prezentaciju. Sajt opStine Zvezdara, u sekciji
zdravstvo, sadrzi osnovne informacije o ogranku Mirijevo, kao §to su adresa, brojevi
telefona centrale i pojedina¢nih odeljenja. Za postavljanje pitanja i dobijanje drugih
informacija pacijenti mogu korisiti web prezentaciju doma zdravlja Zvezdara. Na
ovaj nacin pacijenti nisu u moguénosti da dobiju sve potrebne informacije koje se
ti¢u zdravstvenih usluga u ogranku, a to se posebno odnosi na obracanje zastitniku.

Zastitnik pacijentovih prava

Ova ustanova nema svog posebnog zastitnika niti pravnu sluzbu, vec je
zaStitnik pacijentovih prava iz doma zdravlja Zvezdara nadlezan i za ovu ustanovu,
tako da on razmatra prigovore koje pacijenti podnose protiv zaposlenih u ogranku.

Zastitnik koji je prema svom sediStu izdvojen je i manje dostupan
pacijentima. Ogranak Mirijevo prema svojoj veliini 1 broju pacijenata ispunjava
uslove da zaposli lice sa potrebnim kvalifikacijama na poziciju zastitnika
pacijentovih prava koji bi bio nadlezan samo za ovu ustanovu. Postojece reSenje je
neadekvatno jer je velika udaljenost doma zdravlja Zvezdara gde se nalazi
kancelarija zastitnika od ogranka Mirijevo. Samim tim ni pacijenti nisu u
mogucénosti da u kratkom vremenskom periodu podnesu prigovor. Istovremeno,
nigde u okviru zgrade ogranka Mirijevo, nije istaknut telefon, adresa ili e mail
zaStitnika niti njegovo ime, kako bi pacijenti putem ovih sredstava komunikacije
mogli da mu se obrate.

Zdravstveni radnici o pravima pacijenata
Nacelnica

Nacelnica se nalazi na ovom polozaju od trenutka osnivanja ove ustanove.
Istovremeno obavlja i posao nacelnice ginekoloskog odeljenja. Do imenovanja na

funkciju nacelnice ogranka Mirijevo, bila je zaposlena kao ginekolog u domu
zdravlja Zvezdara.

71



Ovlaséenja nacéelnice u pogledu funkcionisanja ove ustanove nisu velika i
ne razlikuju se od standardnih ovla$¢enja kojima raspolaze nacenik odeljenja u
okviru doma zdravlja. Potrebno je naglasiti da u okviru ogranka Mirijevo nigde nije
istaknuto ime nadelnice, niti moguénost da joj se pacijenti obrate u vezi
nemedicinskih pitanja. Na ordinaciji nacelnice, osim stru¢nog zvanja, nije navedena
njena funkcija nacelnice ogranka Mirijevo.

Nacelnica smatra da je ovaj ogranak Doma zdravlja dobro opremljen i da
pruza mnogo bolje uslove pacijentima na nivou primarne zdravstvene zastite, nego
neki domovi zdravlja u Beogradu ili Srbiji, prvenstveno jer je re¢ o novoizgradenoj i
dobro opremljenoj ustanovi.

Kada je re¢ o uslovima rada, najveéi problem za rad lekara predstavlja
preoptere¢enost poslom. U proseku, svaki lekar po evidenciji ima registrovanih
preko hiljadu pacijenata. [z tog razloga, ne postoje uslovi za postovanje standarda od
maksimum 30 pregledanih pacijenata po jednom lekaru na dnevnom nivou. Problem
u tom smislu postoji na ginekologiji, koja je posebno preopterecena, jer je Mirijevo
novo i “’mlado’’ naselje u kojem zivi puno mladih majki koje su u trudnod¢i ili je
planiraju.

Nacelnica tvrdi da se i pored preopterecenosti medicinskog osoblja, nikada
nije desilo da pacijent na pregled ¢eka duze od dva sata.

Nacelnica istie da u sluc¢aju kada pacijentov izabrani lekar odredenog dana
nije prisutan, pacijenta obavezno pregleda drugi lekar, koji mu po potrebi prepisuje i
terapiju.

Problem postoji i u vezi sa listom lekova. Lista se previse ¢esto menja, te i
sami lekari, preko internog informacionog sistema kojim raspolazu, nisu u
moguénosti da razumeju novonastale promene. Osim toga, lista lekova je veoma
rigidna i oskudna, a svako odstupanje od propisane liste lekova je kaznjivo za
lekare. U tom smislu, nisu retki sluc¢ajevi u kojima lekari propisuju pacijentima i
vise lekova od koli¢ine koja je listom predvidena za pacijentovu dijagnozu ili
pacijentima prepisuju lek koji po listi lekova ne odgovara njegovoj dijagnozi, a sve u
cilju postovanja pravila i nacela medicinske nauke radi Sto kvalitetnijeg lecenja
pacijenata. U takvim situacijama Republi¢ki fond zdravstvenog osiguranja zahteva
da sami lekari nadoknade iznose prekoracenih doza prepisanih lekova, §to oni i ¢ine
iz sopstvenih sredstava.

Sa tim u vezi, poseban problem postoji na odeljenju ginekologije, jer je
ginekolozima, prema listi lekova, dozvoljeno da pacijentkinjama izdaju na recept
samo jednu vrstu antibiotika, pa su lekari primorani da tu vrstu antibiotika koriste za
sva bakterijska oboljenja. Takva situacija ozbiljno naruSava potrebe pacijenata za
kvalitetnom zdravstvenom zaStitom i ugrozava ostvarivanje njihovog Prava na
dostupnost zdravstvene zastite.
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Lekari nemaju veéih problema sa vodenjem duplih kartona, u smislu
kartona u papirnoj i elektronskoj formi. lzvodi iz elektronskih kartona se ne
Stampaju, jer za to ova ustanova nema uslove, poSto veéina ordinacija ne poseduje
Stampace.

Poseban problem postoji u vezi obaveznih obuka medicinskog osoblja.
Prema recima nacelnice, ali i drugih zaposlenih, ove obuke su skupe, a ocekuje se od
medicinskog osoblja da ufes¢e na ovim obukama samo finansira. Ovaj problem
posebno otezava polozaj medicinskih sestara, zbog njihovih niskih plata. 1z tog
razloga, pomo¢ sindikata i samog doma zdravlja je znacajna, jer oni finansiraju
odlazak ¢lanova osoblja na obuke, ali ni ovaj izvor finansiranja nije dovoljan, jer ne
moze da pokrije potrebe svih zaposlenih. Zaposleni su postavili i pitanje
svrsishodnosti ovih obuka, jer one nisu prilagodene uskoj specijalnosti zaposlenih,
pa tako npr. osoblje sa ginekologije ide na obuke namenjene kolegama sa
pedijatrije, kako bi prikupili dovoljno bodova za obnavljanje licence. Zaposleni
posebno istiu lose funkcionisanje Komora zdravstvenih radnika, koje osim
prikupljanja ¢lanarine nemaju drugih aktivnosti.

Obuka lekara i medicinskog osoblja bi morala biti uredena na primereniji
nacin, kako bi puna svha obuke bila ostvarena. Trenutni sistem obuke lekara i
medicinskog osoblja, je podreden zadovoljenju forme, na $ta ukazuje i Cinjenica da
medicinsko osoblje pohada obuke u oblastima koje nisu njihova specijalnost. Na
ovaj nacin, polaznici ne dobijaju struéno znanje koje bi im koristilo u radu, a
istovremeno rasipaju sopstvena novéana sredstva, jer je obuka neophodan uslov za
obnavljanje licence na godi$njem nivou.

Takvo stanje se u krajnjem ishodu prevaljuje na pacijente, s obzirom da im
uslugu pruzaju lica koja fakticki ne ispunjavaju uslove u pogledu stru¢ne obucenosti,
a samim tim ni uslove za obnjavljanje licence potrebne za obavljanje rada u
zdravstvenoj ustanovi. Time je ugrozeno i pravo zdravstvenih osguranika na
dostupnost adekvatne zdravstvene zastite.

Nacelnica smatra da je situacija lo$a u pogledu informisanosti pacijenata o
njihovim pravima.

Istovremeno, nismo primetili da su u okviru ogranka Mirijevo, istaknute
informacije i obavestenja, koja bi sluzila da pacijentima priblize njihova zakonom
propisana prava i objasne novine koje su uvedene u okviru sistema zdravstvene
zastite.

Losa informisanost pacijenata predstavlja problem u komunikaciji izmedu
njih i medicinskog osoblja, te takva situacija dovodi do medusobne nesaradnje,
nerazumevanja i netolerancije. Pacijenti i lekari moraju biti bolje edukovani, ali bi,
prema re¢ima nacelnice, pacijenti morali da poseduju viSe zdravstvene kulture, kada
je re¢ o pojedinim inovacijama koje su uvedene. Najbolji primer jeste otpor
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pojedinih pacijenata prema sistemu zakazivanja pregleda, s obzirom da oni odbijaju
da preglede zakazuju, a kada to i uine, ne postuju predvideni termin. Upravo takve
situacije predstavljaju glavni sukob i izvor animoziteta izmedu medicinskog osoblja
i pacijenata. Nacelnica naglasava da i pacijenti koji dodu na pregled, van
predvidenog vremena, bivaju primljeni, jer osoblje vodi racuna da u dnevnom
rasporedu uvek obezbedi dodatni vremeski period za prijem ovih lica.

Treba naglasiti da ni sama zdravstvena ustanova ne poStuje dogovoreni
raspored zakazanih pregleda, odnosno da pacijenti koji su preglede zakazali u ta¢no
odredeno vreme, ¢ekaju na prijem kod lekara i duze od 2 sata. U to su se uverili i
¢lanovi projektnog tima neposrednim monitoringom u ovoj ustanovi, ali i kroz
razgovor sa pacijentima. U takvoj situaciji, nepostovanje unapred utvrdenih pravila
od strane same ustanove, posredno utice da i pacijenti ta pravila krse.

Nacelnica smatra da veliki problem predstavlja i lista lekova. Pacijenti nisu
dobro informisani o promenama koje nastupaju na listi lekova, pa iz tog razloga
bivaju nezadovoljni §to za odredene lekove moraju da plate ucesce, iako to ranije
nije bio slucaj. Upravo problemi sa listama lekova, predstavljaju i glavni razlog za
zalbe koje pacijenti upuéuju.

Nacelnica ne poseduje precizne podatke, ali tvrdi da joj nije poznato, da je
protiv nekog ¢lana medicinskog osoblja podnet zvaniCan prigovor zastitniku
pacijentovih prava, niti zna da je protiv nekog zaposlenog pokrenut kriviéni ili
parni¢ni postupak pred sudom.

Nacelnica ogranka Mirijevo, kao odgovorno lice nadlezno za organizaciju
rada zaposlenih u ovoj ustanovi, bi morala biti upoznata sa kvalitetom rada
zaposlenih i moguéim prigovorima i postupcima koji se protiv njih vode. Ove
informacije bi bile korisne za organizaciju posla na pojedinim odeljenjima, te
preraspodelu ljudskih resursa s obzirom na broj pacijenata i uslugu koja im se
pruza.

Lekari i medicinsko osoblje

50% anketiranih isti¢e da je imalo loSih iskustava u komunikaciji sa
pacijentima. Najve¢i problemi koje isticu u komunikaciji sa pacijentima su
nevaspitanje pacijenata i njihovo odbijanje da poStuju propisanu terapiju i nacin
lecenja.

Lekari i medicinsko osoblje takode navode preopterecenost postojecih
kapaciteta, i u skladu sa tim dug vremenski period, koji pacijenti provode ¢ekajuci
na prijem kod lekara. 70% anketiranih isti¢e da pacijenti predugo ¢ekaju na pregled
kod lekara, dok 8% njih smatra da je nedovoljan broj lekara i medicinskog osoblja
zaposlen u ovoj ustanovi. Svega 15% navodi da nijedno pravo pacijenata nije
ugrozeno ili povredeno.
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Predug vremenski period ¢ekanja, kao osnov krSenja prava pacijenata, se
moze tretirati kao uskracivanje prava na blagovremeno pruzenu zdravstvenu zastitu i
prava na pacijentovo vreme, posebno jer su i sami zaposleni istakli ovaj problem kao
jedan od oblika krSenja pacijentovih prava.
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da se prava pacijenata da se prava pacijenata je zastitniku podnet
krse ne krse prigovor

Svi anketirani su upoznati sa postojanjem i radom zastitnika, a 30% zna da
mu je podnet prigovor od strane pacijenata. Prema saznanjima zaposlenih, osnov za
podnosenje tih prigovora bilo je predugo ¢ekanje na pregled i propisana terapija.
Podatak da je protiv zaposlenih podnet prigovor zastitniku, je u suprotnosti sa
podacima koji su pribavljeni od naéelnice ove ustanove, koja nije upoznata ni sa
jednim od navedenih slucajeva.

Pacijenti

Od ukupnog broja anketiranih 75% tvrdi da na pregled kod lekara ¢eka od
15 do 30 minuta, dok 25% anketiranih istice da na pregled c¢eka duze od 30
minuta.Svi anketirani pacijenti smatraju da od medicinskog osoblja dobijaju sve
potrebne informacije, dok 25% isti¢e da medicinsko osoblje ne uzima uvek obzir
njihove primedbe i sugestije koje se ti¢u prepisane terapije, metoda leCenja, reakcija
na leki sl.

25% pacijenata tvrdi da je na sugestiju zaposlenih pruzanje odredene
zdravstvene usluge potrazilo u privatnoj medicinskog ustanovi. Nameée se pitanje
razloga zbog kojih su ovi pacijenti, protivno zakonskim i eti¢kim normama, upuceni
kod privatnika, s obzirom da ogranak Mirijevo raspolaze novim i dobro opremljenim
kapacitetima.

63% anketiranih pacijenata nije upoznato ni sa jednim svojim pravom koje

je propisano Zakonom o zdravstvenoj zastiti, dok preostalih 37% tvrdi da im nijedno
pravo nije prekrSeno.
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Od ukupnog broja anketiranih 90% zna da postoji institucija zastitnika
pacijentovih prava, ali mu se od ovog broja samo 13% nekada i obratilo. Svi
anketirani koji su se obracali zaStitniku pacijentovih prava, su zadovoljni njegovim
radom. Ovakav rezultat je u suprotnosti sa zvani¢nim podacima dostavljenim od
strane za$titnika, a na osnovu kojih se moze zakljuditi da je svaki postupak iniciran
podnosenjem prigovora, okoncan u drugom stepenu.
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Zakljucak

Ogranak doma zdravlja Zvezdara u Mirijevu je nova i dobro opremljena
ustanova. Broj zaposlenih ¢lanova medicinskog osoblja nije dovoljan, zbog Cega
pacijenti dugo ¢ekaju na pregled kod izabranog lekara. Prema re¢ima zaposlenih i
nacelnice ove ustanove sva odeljenja su preoptere¢ena brojem pacijenata, a pojedina
odeljenja, kao Sto je ginekologija, su u tolikoj meri opterec¢ena, da je dovedeno u
pitanje njihovo normalno funkcionisanje. Podaci pribavljeni anketiranjem pacijenata
i medicinskog osoblja, potvrduju navedene rezultate.

Pacijenti nisu dovoljno informisani o svojim pravima, a potvrda ovakvog
stanja je broj podnetih prigovora i zalbi zaposlenima u vezi sa problemima ¢ije
reSavanje nije u nadleznosti medicinskog osoblja, pa ni same ustanove.

Takode, velika veéina pacijenata ne zna koja su njihova zakonom propisana
prava. Pacijenti znaju da postoji institucija zastitnika, ali nisu upoznati sa njegovim
nadleznostima, a mali broj pacijenata mu se zaista i obratio. Najve¢i problem
predstavlja ¢injenica da kampanja koja bi afirmisala prava pacijenata i rad zastitnika,
nije sprovedena u ovoj instituciji. Osim toga ne postoji zastitnik pacijentovih prava
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nadlezan samo za ovu ustanovu, §to u velikoj meri ugroZava pristup pacijenata ovom
organu.

U praksi se pokazalo da postoji veliki problem sa listama lekova koje se
veoma Cesto menjaju, a $to osim pacijenata, ni ¢lanovi medicinskog osoblja nisu u
mogucénosti da redovno prate. Takva situacija je Cest izvor nesporazuma na relaciji
osoblje-pacijenti, ali i prepreka da medicinsko osoblje svoj posao obavlja efikasno i
u skladu sa pravilima struke.

Dodatan problem za medicinsko osoblje je izostanak redovnih i adekvatnih
obuka. Trenutno, obuke finansiraju zaposleni iz sopstvenih sredstava ili uz pomo¢
same ustanove, a obuke u najveéem broju slu¢ajeva ne odgovaraju njihovoj
specijalizaciji i struci, pa se postavlja pitanje njihove svrhe, osim zadovoljenja
formalnih uslova za obnavljanje licence.

Preporuke

e U okviru doma zdravlja Zvezdara neophodno je sprovesti sistematizaciju
radnih mesta prema potrebama pacijenata, u cilju povecanja broja
zaposlenih lekara opste prakse i specijalista ginekologije i akuserstva;

e Dom zdravlja Zvezdara kampanjom afirmacije pacijentovih prava, a
posebno prava na prigovor, treba da obuhvati ogranak doma zdravlja u
Mirijevu;

e Potrebno je obezbediti Stampace u svim lekarskim ordinacijama, kako
lekari ne bi bili optere¢eni vodenjem duplih kartona, Sto bi znacajno
ubrzalo njihov rad i doprinelo efikasnijoj zdravstvenoj zastiti pacijenata;

e Prema svojim kapacitetima i broju pacijenata ogranak doma zdravlja
Mirijevo bi trebao da ima svoju internet prezentaciju ili posebnu sekciju u
okviru redizajniranog sajta doma zdravlja Zvezdara;

e Sistematizacijom radnih mesta neophodno je predvideti posebno radno
mesto zaStitnika pacijentovih prava za ogranak doma zdravlja Zvezdara u
Mirijevu, koji ¢e obavljati samo ovaj posao i za njega biti placen;

e Na mesto zastitnika potrebno je imenovati osobu koja do sada nije bila
zaposlena u domu zdravlja Zvezdara, kako bi se u okviru postojeéeg
zakonskog reSenja u $to veéoj meri doprinelo njenoj nezavisnosti u radu.
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KLINICKO BOLNICKI CENTAR ZVEZDARA

Opsti podaci o klini¢ko bolni¢kom centru

Adresa: Dimitrija Tucovi¢a 16

Direktor: Aleksandar MiloSevi¢

Kontakt: 011/ 380 69 69

Zastitnica pacijentovih prava: Natasa Pavlov
Kontakt: 011/ 381 02 47

Web stranica: www.kbczvezdara.org

Na teritoriji opsStine Zvezdara, prema zvani¢nim podacima iz februara 2012
godine, od ukupnog broja osiguranika 141.005, registrovano je 96.230 osiguranika
obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Prema zvani¢nim podacima, u KBC Zvezdara zaposleno je 1.211 ¢lanova
medicinskog osoblja.

U skladu sa napred navedenim, op$tina Zvezdara sa 160.076 predstavlja
trecu najvecu opstinu u gradu Beogradu. Klini¢ko bolnicki centar Zvezdara, osim
Sto je nadlezan za specijalistiCke intervencije, klinicko leenje i hospitalizaciju
zaposlenih sa ove opstine, svoje usluge pruza i osiguranicima sa drugih gradskih
opstina.

KBC Zvezdara je jedna od najstarijih ustanova u gradu Beogradu i svoj rad
je pocela 1935. godine kada je i dobila naziv *’Gradska bolnica’’, koji gradani i
danas neformalno koriste. Kada je osnovana, polozaj KBC je bio van uzeg gradskog
jezgra, te je prilaz bolnici bio veoma pristupa¢an. Vremenom, polozaj gradske
bolnice je postao problemati¢an, posebno iz razloga §to se glavna zgrada KBC
nalazi na saobracajnici koja se danas koristi kao tranzitna zona, tako da su
saobracajna zagusenja veoma Cesta. Posebno treba istaéi, da ulaz privatnim vozilima
KBC-u nije dozvoljen §to znatno otezava pristup gradanima koji dolaze u bolnicu
sopstvenim prevozom. Bolnica takode ne poseduje adekvatan parking za vozila.

Posebno treba naglasiti da problem za funkcionisanje bolnice predstavlja i
raspored bolnickih kapaciteta. Centralna zgrada bolnice nalazi se u Ulici Dimitrija
Tucovica; ginekoloSko akuSerski blok i odeljenje gerijatrije se nalaze u neposrednoj
blizini centralne zgrade u ulici PreSevska, ali van ogradenog centralnog bolni¢kog
bloka, tako da premestaj pacijenata iz jednog bloka u drugi zahteva angazovanje
prevoznog sredstva jer su dva bloka odvojena veoma prometnom ulicom. Treéi deo
bolnice, Institut za pedijatriju, je takode odvojen i znacajno je udaljen od centralne
zgrade KBC Zvezdara i nalazi se u Ulici Mije Kovacevica br.13.

Prostorije KBC Zvezdara su u ve¢em delu oronule i neadekvatne su za
prijem pacijenata, posebno jer su neprilagodene velikom broju osiguranika. Pojedina
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odeljenja za klinicko leCenje i hospitalizaciju ne ispunjavaju osnovne uslove za
normalan boravak bolesnika. Na odeljenjima ne postoje klima uredaji, a za veliki
broj hospitalizovanih pacijenata nije moguce obezbediti ¢istu posteljinu. Namestaj je
na vecini odeljenja dotrajao i neophodno je da bude zamenjen. Bolnica raspolaze
modernim aparatima za leCenje bolesnika, ali su liste cekanja na pojedinim
odeljenjima predugacke. Najve¢i problem javlja se na kardio-vaskularnom
odeljenju, odeljenju endokrinologije, odeljenju oftamologije i na urologiji. LoSem
stanju dodatno doprinosi i okolnost da poliklinika koja je renovirana u okviru glavne
zgrade bolnice jo§ uvek nije u upotrebi. Prema redima zaStitnice, otvaranje
poliklinike bi znacajno rasteretilo postojece bolnicke kapacitete.

Na ulazu u bolni¢ki krug nalazi se velika tabla sa putokazima ka
odgovaraju¢im odeljenjima. Takode, na ulazima u odeljenja oznaceno je radno
vreme lekara i poseta hospitalizovanim pacijentima.

U bolnici je na nekoliko mesta istaknut plakat koji pacijente upucuje na
zaStitnika pacijentovih prava, ali nije navedeno gde se on tacno nalazi, njegovo ime,
prezime i radno vreme.

Internet stranica KBC Zvezdare predstavlja web prezentaciju bolnice, a ne
stranicu koja sluzi kao servis pacijentima. Stranica sadrzi samo opste informacije o
svakom odeljenju i sluzbi u KBC-u. Jedine korisne rubrike za pacijente jesu: rubrika
koja obavestava pacijente $ta je neophodno da ponesu sa sobom i kako da se
ponasaju u slucaju hospitalizacije i rubrika sa kontaktima ¢lanova uprave. Rubrika
sa kontaktima sadrzi ime i kontakt Sefice pravne sluzbe, ali nigde nije navedeno da
je ona i zastitnik pacijentovih prava za ovu ustanovu, niti je bilo gde pacijentima
predoceno njihovo pravo da podnesu prigovor.

Osim toga §to nije prilagoden potrebama pacijenata i §to je nefunkcionalan,
sajt takode nije ni redovno azuriran jer je u rubrici *’vesti’’ poslednja vest stara vise
od dve godine.

ZaStitnica pacijentovih prava

Zastitnica pacijentovih prava radi u delu bolnice u kojem je locirana
celokupna uprava. Na ulazu u zgradu postavljen je natpis koji upuéuje na pravnu
sluzbu na kojem se nalazi i radno vreme. Nigde nije uocen natpis da je re¢ o
zaStitnici pacijentovih prava.

Nakon sprovedene sistematizacije radnih mesta u bolnici, zaStitnica je
jedino zaposleno lice u pravnoj sluzbi. Od stupanja na snagu Zakona o zdravstvenoj
zaStiti imenovana je za zasStitnicu. Zbog velikog obima posla rad vezan za zastitu
prava pacijenata joj je veliko opterecenje.

79



S obzirom na kapacitete bolnice i broj pacijenata ocigledno je da broj
zaposlenih u pravnoj sluzbi ove ustanove nije adekvatan i ne zadovoljava potrebe
zaposlenih i pacijenata.

Zakonska regulativa

Zastitnica je stava da je pravna regulativa oskudna i da postojeci pravni akti
ne reguliSu ovu oblast na adekvatan nacin. Ona takode ne raspolaze bilo kakvim
podzakonskim aktima koji blize ureduju nadleznosti zastitnika.

Oskudna pravna regulativa utie na nezavisnost u radu zastitnika. Ona
smatra da najveéi problem u tom smislu predstavlja zakonsko reSenje po kojem
zaStitnika ustanove imenuje direktor ustanove jer takvo reSenje omogucava da se na
zaStitnicu vrsi pritisak od strane institucije u kojoj radi. Medutim, ona istie da na
nju nikada nije vrSen pritisak u radu.

Obuka i saradnja sa drugim inistitucijama

Ministarstvo zdravlja je sprovelo samo jednu obuku od imenovanja
zastitnice, dok su informativni materijali u vidu brosura i letaka dostavljeni samo u
prvoj godini rada.

Osim toga, zastitnica nema konakte sa kolegama iz drugih domova zdravlja
ili bolnica niti izmedu njih postoji bilo kakva saradnja.

Na ovaj nacin je jo§ jednom potvrdeno stanje uoceno posetom drugim
zdravstvenim ustanovama, da Ministarstvo zdravlja ne poklanja paZnju radu
zastitnika, niti doprinosi njihovoj edukaciji za obavljanje ovog posla.

Praksa

Zastitnica je stava da su pacijenti nedovoljno informisani o svojim pravima.
Upravo iz tog razloga oni joj podnose prigovore iz oblasti za Cije reSavanje ona
veoma ¢esto nije nadlezna. U takvim situacijama prigovori se ne beleze §to govori i
podatak o broju osnovanih i neosnovanih prigovora.

Zbog loSeg stanja u pogledu opremljenosti i kapaciteta kojima raspolazu
odredena odeljenja ne postoji moguénost da svi pacijenti budu blagovremeno
primljeni. Zbog toga se veoma Cesto dogada da pacijent ne bude primljen kod lekara

specijaliste u zakonom propisanom roku od 30 dana.® Ovakva situacija uzrokuje da

® Takvo stanje je uzrokovalo da na pojedinim odeljenjima kao §to su kardiologija ili
endokrinologija, pacijenti ne mogu blagovremeno da budu operisani zbog ¢ega su oni u
proslosti samoinicijativno organizovali protest ispred bolnice.
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velika veéina prigovora bude osnovana i da pacijenti takve prigovore podnose iz
opravdanih razloga. Stavise, KBC Zvezdara se izdvaja u odnosu na sve ostale
zdravstvene centre, jer po statistici koju nam je zastitnica dostavila, 100% podnetih
prigovora je osnovano, a glavni razlog njihovog podnoSenja je kvalitet zdravstvene
usluge. Nije poznato da li je ovako veliki procenat osnovanih prigovora, posledica
toga Sto zaStitnica u svojoj evidenciji zavodi samo osnovane prigovore, a ne i one
koje odbije, ali njhov broj na godiSnjem nivou, ukazuje na veoma zabrinjavajucu
situaciju u ovoj ustanovi. Naime, broj prigovora na godiSnjem nivou pokazuje
konstantnu tendenciju rasta, od 30 podnetih u 2006. godini, do 40 u 2010., da bi u
2011. njihov broj naglo skocio na 103 podneta i osnovana prigovora.

Zastitnica navodi da u slucaju kada se dogodi teza povreda prava pacijenata
ili pacijentu bude naneta veca Steta usled lekarske greSke bolnica ima posebnu
proceduru za sprovodenje unutrasnje istrage. U tom smislu formira se posebna
Komisija za nadzor koju c¢ine tri lekara specijaliste iz konkretne oblasti koji
razmatraju vrstu i stepen nastale povrede.

Sudski i upravni postupci

Zastitnica istice da je od strane pacijenata pokrenuto nekoliko parni¢nih
postupaka za naknadu S$tete protiv zaposlenih u bolnici i same ustanove, ali da
nijedan od tih postupaka jo$ uvek nije okonc¢an.

Zastitnica smatra da razlog ovakvom stanju jeste nedostatak stru¢nosti kako
medu advokatima koji od 2002. godine zastupaju KBC Zvezdara, tako i medu
sudijama.

Lekari i medicinsko osoblje

Veliki procenat anketiranih (89%) tvrdi da nikada nije bilo loSe
komunikacije sa pacijentima.

Od ukupnog broja anketiranih, ¢ak 90% je istaklo da se prava pacijenata
krse i da je glavni razlog tome predugo ¢ekanje na uslugu na pojedinim odeljenjima.

Svi anketirani su istakli da su upoznati sa postojanjem i radom zastitnice, a
cak 67% anketiranih zna da je zaStitnici od strane pacijenata podnet prigovor. U
skladu sa tim, 90% anketiranih bi pacijente u slucaju da se Zale na postupanje
medicinskog osoblja ili povredu nekog zakonom propisanog prava uputilo na
zaStitnicu pacijentovih prava.

Ocigledno je da svest o postojanju i radu zaStitnice medu zaposlenima

postoji i da je na viSem nivou u odnosu na druge zdravstvene ustanove. [stovremeno
se moze zakljuciti da takva okolnost nije posledica vece angazovanosti zastitnice na
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povecanju svesti pacijenata, vec je posledica velikog broja prigovora koji su podneti
i pokrenutih sudskih i upravnih postupaka, protiv zdravstvenih radnika.

Prema saznanjima zaposlenih, najée$¢i razlog za podno$enje prigovora je
neprofesionalno postupanje medicinskog osoblja i predugo cekanje na uslugu.
Ovakve tvrdnje zaposlenih potvrduju fakticko stanje, ali i prethodne izjave
zaStitnice, da su kapaciteti bolnice u velikoj meri preoptereéeni $to se posebno
odnosi na odeljenja kardiologije, urologije i endokrinologije.

Pacijenti

Polovina anketiranih pacijenata je istakla da na pregled ¢eka vise od pola
sata. Na ovaj nacin je jo$ jednom potvrdena preopterecenost bolnice §to uzrokuje
krSenje ¢lana 40a ZZZ.

Od ukupnog broja anketiranih pacijenata 64% ne zna da navede nijedno
pravo pacijenata koje je propisano Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Na ovaj nacin
pacijenti su svojim izjavama potvrdili nizak nivo informisanosti 0 svojim pravima.

Sa postojanjem zastitnice upoznato je 75% pacijenata, ali joj se niko od njih
nije obratio.

100%
80%
60%
40% -
20% -
0% - .
Broj pacijenata kojije  Broj pacijenata kojije  Broj pacijenata koji se
upoznat sa nekimod upoznat sa postojanjem  nikada nije obratio
zakonom propisanih  Zastitnika pacijentovih zastitniku
prava prava
Zakljucak

Lo§ fizicki polozaj KBC Zvezdara i razudenost kapaciteta kojima
raspolaze, onemogucava efikasno i adekvatno pruzanje zdravstvene usluge velikom
broju pacijenata za koje je ova zdravstvena ustanova nadlezna na sekundarnom
nivou zdravstvene zastite.
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Velika veéina aparata je nova, ali njihov broj je nedovoljan §to se posebno
odrazava na liste ¢ekanja i najceséi je osnov podnosenja prigovora.

Enterijer bolnice je u veoma loSem stanju: sobe su ruinirane, ima dosta
vlage, namestaj je pohaban, nedostaju Cista posteljina i klima uredaji. Pored toga,
pacijenti se masovno zale na neljubaznost osoblja i loSu ishranu.

KBC Zvezdara ima sajt koji je veoma lo$, s obzirom da prvenstveno ima
ulogu prezentacije ustanove, a ne pruZanja usluga pacijentima. Sajt ni najmanje nije
iskori§¢en za afirmaciju pacijentovih prava i rada zastitnika.

Bolnica nije preduzela posebne aktivnosti radi afirmacije pacijentovih
prava, niti je u tom smislu afirmisala rad, praksu i nadleznosti zastitnika pacijentovih
prava.

Zaposleni su upoznati sa postojanjem zastitnika i njegovim radom, kao i
slucajevima koji su pred njim pokrenuti.

Pacijenti su lose informisani o svojim pravima, §to se ogleda kroz
podnosenje prigovora zastitniku po osnovu za Cije reSavanje on nije nadlezan.
Najveéi broj prigovora odnosi se na nemogucnost zakazivanja pregleda, odnosno
predugo ¢ekanje na zdravstvenu uslugu Prema re¢ima zaposlenih, zastitnice, ali i na
osnovu zvaniéne statistike, ovakvi prigovori su osnovani i opravdani, ali konkretne
mere da se nedostaci otklone, nisu preduzete.

Saradnja zaStitnice sa ministarstvom zdravlja ne postoji, osim slanja
redovnih izvestaja, niti je ministarstvo organizovalo bilo kakve obuke za zastitnike
pacijentovih prava.

Protiv bolnice je pokrenut znacajan broj sudskih i upravnih postupaka, ali
nijedan do sada nije pravosnazno okoncan.

Preporuke

e KBC Zvezdara mora povecati kapacitete kojima raspolaze posebno na
pojedinim odeljenjima, kao §to su kardiologija, endokrinologija i urologija,
s obzirom da su liste ¢ekanja previse duge;

e Usled nemogucnosti da se svi kapaciteti bolnice fizicki objedine, veliki
napredak u efikasnijem pruzanju zdravstvenih usluga bio bi postignut
otvaranjem poliklinike koja se nalazi u okviru bolnickog kruga, a koja i
pored toga $to je renovirana, jos uvek nije u upotrebi;

e KBC Zvezdara bi morao da kreira novu web prezentaciju, koja ce
predstavljati servis pacijentima i u okviru koje ¢e pacijenti imati moguénost
da pribave sve potrebne informacije, Sto trenutno nije slucaj. Nova
prezentacija bi morala da afirmiSe prava pacijenata i morala bi da sadrzi sve
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informacije koje pacijente upucuju na zastitnika, kao i opciju postavljanja
pitanja zastitniku;

e Neophodno je da KBC Zvezdara u skladu sa svojim kapacitetima i
moguénostima, sprovede kampanju afirmacije pacijentovih prava medu
pacijentima, a posebno pravo na podnosenje prigovora zastitniku
pacijentovih prava;

e Trebalo bi organizovati obuke medu zaposlenima o pravima pacijenata,
ovlas¢enjima zastitnika i postupku koji se pred njim vodi;

e S obzirom na kapacitete bolnice i broj osiguranika, potrebno je hitno
imenovati jo$ jednog diplomiranog pravnika koji bi obavljao poslove
zastitnika pacijentovih prava za ovu ustanovu;

¢ Neophodno je da na ovo mesto bude zaposlena osoba koja do sada nije bila
zaposlena u KBC Zvezdara i koja za obavljanje ovog posla mora biti
posebno placena, a sve u cilju vece nezavisnosti u radu.

ZDRAVSTVENA ZASTITA ROMA

Najznaéajnije promene u zakonskoj regulativi koje su poboljsale
dostupnost zdravstvene zastite romskoj populaciji predstavlja donosenje dva zakona
2005. godine, Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju.
Posto je drustvena briga za zdravlje od opSteg interesa bilo je potrebno uneti
odredbu kojom se precizno odreduje da su uslovi za pristup zdravstenim uslugama
jednaki za sve gradane Srbije.

Da bi se jednakost postigla, u ¢l. 11 ZZZ navedeno je da je posebna paznja
posvecena grupi stanovnika koji su izlozeni povecanom riziku od oboljevanja. U
ovu grupu, pod tackom 11, navedeni su pripadnici romske populacije. Medutim, ¢l.
11 je morao biti uskladen sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju (¢l. 22 tacka 11)
kako bi se Romima generalno omogucio pristup zdravstvenoj zastiti.

Vlada Republike Srbije je 2009. godine usvojila Strategiju za poboljSanje
polozaja Roma. Prema podacima iz strategije, u delu koji se odnosi na zdravstvenu
zastitu, zivotni vek Roma je kraci za 10-12 godina u odnosu na opstu populaciju.
Kao uzroci loseg zdravstvenog stanja romske populacije mogu se izdvojiti sledeci
faktori: losi uslovi u kojima zive (posebno higijenski), nemoguénost pristupa
primarnoj zdravstvenoj zastiti i nepostojanje svesti o prevenciji.

Bitno je ista¢i da su mere predvidene reformom zdravstvenog sistema 2002.
godine bitno uticale na unapredenje formalne dostupnosti zdavstvenoj zastiti, u
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smislu lakSeg posedovanja zdravstvenih knjizica i obezbedivanja osnovnog prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja. Medutim, jo§ uvek, veliki broj Roma nije u
mogucénosti da brine o sopstvenom zdravlju u skladu sa ¢l. 15 ZZZ. Najveci problem
predstavlja nedostatak materijalnih sredstava za lekove koji se propisuju, a nisu na
listi lekova koji se izdaju na recept. Nakon poseta romskim naseljima u kolubarskom
i macvanskom regionu i u Beogradu (opstina Zvezdara), konstatovali smo da veéi
deo populacije, ve¢ od 35 godina starosti, ima problema sa kardiovaskularnim
bolestima.

Mada je zdravstvena zastita zena uredena Uredbom o nacionalnom
programu zdravstvene zastite Zena, dece i omladine, ne moze se reci da je u praksi
potpuno doprinela unapredenju zdravlja romske populacije. Jedan od vodec¢ih
principa Programa je briga za osetljive grupacije, koja podrazumeva postojanje
prioriteta u planiranju sluzbi za pruzanje zdravstvenih usluga. To bi trebalo da
ukljuci i rad posebno edukovanih zdavstvenih radnika koji bi znali na koji nacin da
upute i pomognu ovoj grupaciji da aktivno uéestvuje u oCuvanju svog zdravlja.
Takode, edukacija bi trebalo da uklju¢i metode eliminisanja diskriminatornog
ponasanja i uspostavljanje poverenja izmedu lekara i pacijenata. Kroz komunikaciju
lekar-pacijent, pripadnice romske populacije bi se brze i lakSe upoznale sa korisnim
dejstvima: kontracepcije, preventivnih pregleda i celokupne brige o svom zdravlju.
Pored toga Sto je 2005. godine donet Nacionalni vodi¢ za lekare u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, koji se odnosi na zastitu Zena u trudno¢i, Romkinje se retko
obracaju ginekologu tokom cele trudnoce.

Zdravstvena zastita dece regulisana je svim navedenim aktima. Prema
podacima Programa, smrtnost romske dece je i dalje velika, 25,9% na 1000 rodenih.
u obzir procenat smrtnosti i uzroke, moze se zakljuciti da zdravstvena zastita dece
nije na primerenom nivou. Kada su u pitanju deca predSkolskog uzrasta, najveci
problem predstavlja njihovo vakcinisanje koje je nize za 30% od opsteg proseka.

Uvodenje zdravstvenih medijatorki pozitivno je uticalo na svest Roma o
znacaju sopstvene brige o zdravlju. Medijatorke su pocele sa radom 2009. godine i
trenutno ih ima 75. Njihov rad najviSe se odrazio na edukaciju Romkinja o
reproduktivnom zdravlju, vakcinisanju dece i le¢enju kardioloskih bolesti. Veliku
ulogu medijatorke imaju prilikom zakazivanja pregleda kod lekara opste prakse,
mada u pojedinim mestima imaju dobru saradnju i sa bolnicama (opsta bolnica u
Sapcu). U toku nedelje medijatorke imaju uraden detaljan plan aktivnosti koji je
podeljen na dva dela: rad u domu zdravlja kada se primaju stranke i pruza pomoé
vezana za usluge u instituciji; rad na terenu kada se sa zdravstvenim radnicima
posecuju romska naselja. Radom na terenu medijatorke su prikupile podatke o
romskoj populaciji koji su osnov za dalje definisanje metoda za poboljsanje zdravlja
Roma. U mestima u kojima postoji medijatorka mnogo je veé¢i broj Roma koji
redovno koriste svoja prava iz zdravstvenog osiguranja (Lajkovac, Valjevo, Sabac i
Koceljeva).

85



Pravni skener je projektom predvideo obilaske romskih naselja u svim
mestima u kojima je posetio domove zdravlja i bolnice (Kolubarski region -
Valjevo, Lajkovac, Ub i Mionica; Ma&vanski region — Sabac, Bogati¢, Koceljeva i
Vladimirci; Beograd — Zvezdara). Da bismo ostvarili saradnju sa Ministarstvom
zdravlja poslali smo predlog podrSske projekta. U predlogu smo naveli da ¢emo
razgovarati sa medijatorkama kako bi dobili podatke o zdravstvenom stanju romske
populacije i njhovom poznavanju prava pacijenata. Na sastanku u Ministarstvu
usmeno su nas obavestili da nam nece biti odobren razgovor sa medijatorkama, a da
one ne mogu davati informacije bez odobrenja. Ipak, obecali su da ¢e razmotriti nas
predlog. Do kraja sprovodenja aktivnosti nismo dobili odgovor, a jedino nismo
obavili razgovor sa medijatorkama iz doma zdravlja na Zvezdari koje su trazile
potvrdu da mogu sa hama da obave razgovor.

Pravni skener je uspostavio saradnju sa romskim organizacijama sa kojima
je sproveo sve aktivnosti predvidene za posete romskim naseljima: naselja u
Kolubarskom okrugu — Romski centar za demokratiju iz Valjeva; naselja u
Macvanskom okrugu — Drustvo Roma iz Bogatica i naselje u Beogradu, Zvezdara —
Mali princ iz Beograda.

Tokom poseta romskim naseljima, dobili smo informacije o kvalitetu
zdravstvene zaStite, odnosu sa lekarima i medicinskim osobljem, poznavanju
osnovnih prava i problema pri dobijanju zdravstvenih usluga.

KOLUBARSKI REGION

ROMSKO NASELJE NA TERITORIJI GRADA VALJEVA

Opsti podaci o naselju

Romska naselja koja pripadaju gradu Valjevu su Bair, Bolnicki blok, Novo
naselje, Balacka, Grabovica, Dublje, Sedlari i KoteSica. U svim ovim naseljima,
prema podacima Romskog centra za demokratiju, ukupno zivi 1.500 Roma.
Pojedina naselja se nalaze u okolini Valjeva (Balatka, Grabovica, Sedlari i
Kotesica), dok je manji broj blizi centru grada. Vecina naselja van grada nema vodu
i kanalizaciju (Balacka i Grabovica). Naselje Balacka je tek 2011. godine dobilo
¢esmu koja je postavljena u centru naselja.

U gradskim naseljima ,,V puk® i ,Milorada Pavlovi¢a“ vise od deset
porodica je smeSteno u dve stambene zgrade koje nemaju ni vodu ni struju. Zgradu
koja se nalazi u naselju ,,Milorada Pavlovi¢a* gradske vlasti su 2002. godine dale na
koriS¢enje romskim porodicama koje su ostale bez svojih kuéa nakon poplava.
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Vodovod Valjevo i elektrodistribucija onemogucili su romskim porodicama
koris¢enje gradske vode i struje. Dotok vode je prekinut ispred zgrade i zapecaéen je
glavni ventil, te romske porodice moraju da se snabdevaju vodom sa izvora koji su
udaljeni i po nekoliko kilometara od naselja. U zimskom periodu najveci problem je
grejanje i odrzavanje higijene.

U naselju ,V puk™ sve grade, osim zgrade u kojoj zive Romi, su
priklju¢ene na gradski vodovod i kanalizaciju, kao i na mrezu elektrodistribucije.
Ovakvi uslovi veoma loSe uti¢u na higijenu i uzrok su ¢estih zaraznih bolesti.

Obe zgrade su ve¢ vise godina u planu za ruSenje, Sto je glavni razlog
nepovezivanja na gradske sisteme za vodu, struju i kanalizaciju. Ipak, nije jasno na
koji nacin je lokalna samouprava pomogla romskim porodicama kada im nije
obezbedila osnovne uslove za Zzivot. Prema stanju u kojem se zgrade nalaze ne
postoji sumnja da je neophodno njihovo ruSenje, ali je nehumano raseliti porodice,
obezbediti im stambeni prostor bez vode i struje i dozvoliti da ve¢ deset godina Zive
u nehigijenskim uslovima.

Zdravstveni radnici o zdravstvenoj zastiti Roma

Odnos zdravstvenih radnika prema pravima pacijenata je generalno
negativan, a §to se tiCe romske populacije, uglavnom smatraju da Cesto traze vise
prava nego Sto im po zakonu pripada. Sa druge strane, samo 11% ispitanih je imalo
problema u komunikaciji sa pripadnicima Romske zajednice.

Podaci koje smo dobili u toku razgovora sa zdravstvenim radnicima, vezani
za saradnju sa zdravstvenom medijatorkom, nisu u skladu sa rezultatima ankete. U
bolnici su zdravstveni radnici na sastanku tvrdili da ne postoji kontakt sa
medijatorkom, dok je prema anketi njih 56% imalo saradnju. Ipak, veliki procenat
(46%) ne zna za postojanje ove institucije. U domu zdravlja, 46% zaposlenih nikada
nije ¢ulo za zdravstvenu medijatorku, dok 36% ne zna koja je njena uloga.

Generalno, saradnja zaposlenih u domu zdravlja i bolnici sa zdravstvenom
medijatorkom je lo$a, a posebno uzimajuci u obzir broj Roma u opstini.
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Da, imam iskustva Da, ali ne znam Nije mi poznata
njenu ulogu

Dali vam je poznata institucija zdravstvene medijatorke

Zaposleni isticu da je i1 dalje najveci problem to §to znacajan broj Roma
nema overenu zdravstvenu knjizicu, ali da im se izlazi u susret tako $to se beleze kao
hitni slucajevi.

ZaStitnica pacijentovih prava

Zastitnica smatra da problema u komunikaciji sa pripadnicima romske
populacije nema, jer retko podnose prigovore, ali da oni Cesto traZe ,,viSe prava nego
Sto im po zakonu pripada“. Ovde ostaje nedoreceno koja su to dodatna prava koja
traze pripadnici romske populacije u odnosu na vecinsko stanovnistvo.

Nema zabelezenih slucajeva da su Romi podneli prigovor po osnovu
diskriminacije.

Zdravstvena medijatorka

Razgovor sa zdravstvenom medijatorkom obavio je Romski centar za
demokratiju jer je tokom nasih poseta Valjevu medijatorka bila na terenu.

Medijatorka je upoznata sa pravima pacijenata i do sada je prosledila samo
jedan prigovor i to na rad hitne pomoc¢i. Ovaj prigovor je uputila na zahtev pacijenta.

U dosadasnjoj praksi najviSe problema ima u saradnji sa zdravstvenim
radnicima jer u komunikaciji i ophodenju sa Romima postoji diskriminacija.
Smanjenje broja slucajeva diskriminacije se odvija veoma sporo i neophodno je
sprovesti dodatnu edukaciju zaposlenih u zdravstvenim ustanovama.
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Drugi vid problema je nepostovanje zakona u filijali Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje. KrSenje prava (¢lan 22 st.1 ZZO) je ucestalo jer radnici u
filijali ne Zzele da po ovom osnovu izdaju zdravstvene knjizice. Ovakvo proizvoljno
tumacdenje zakona bi trebalo sankcionisati.

Rad zdravstvene medijatorke uticao je da se poveca: broj vakcinisane dece,
broj preventivnih ginekoloskih pregleda i porodaja u bolnici i broj Roma koji imaju
izabranog lekara. Pomo¢ zdravstvene medijatorke se ogleda u zakazivanju pregleda,
overavanju zdravstvenih knjiZica, izboru lekara i ginekologa. Cesto se zahteva
prisustvo medijatorke prilikom pregleda.

Romi o zdravstvenoj zastiti

Pristup zdravstvenoj zastiti nije na zadovoljavajuéem nivou. Posedovanje
zdravstvenih knjizica predstavlja samo prvi korak ka ostvarivanju prava iz
zdravstvenog osiguranja. Medutim, sam dokument ne znaci da ¢e se postovati pravo
na dobijanje adekvatnih zdravstvenih usluga i poStovanje prava pacijenata. Rad
lekara sa romskom populacijom mora da uklju¢i mnogo bolji nac¢in ophodenja
tokom pregleda. Da bi se uspostavilo poverenje lekar-pacijent, zdravstveni radnici
moraju da prilagode komunikaciju nivou obrazovanja pacijenta tako da on moze da
razume informacije o bolesti, terapiji i posledicama nekori$¢enja propisanih lekova.

Desava se da pacijenti koji zele da aktivnije ucestvuju u svom lecenju ne
dobiju odgovore na pitanja, jer lekari smatraju da je dovoljno to $to im je saopSteno
koje lekove bi trebalo da koriste i kada da se jave na kontrolu. Jasno je da je na ovaj
nacin uspostavljen odnos nadredenog i podredenog, §to u praksi moze imati za
posledicu pogresnu primenu terapije i pogorsanje zdravstvenog stanja pacijenta.

Komunikacija izmedu zdravstvenih radnika i Roma ¢esto za posledicu ima
diskriminatorno ponasanje. Izjave medicinskih radnika se naj¢e$¢e odnose na lose
odrzavanje higijene pacijenata, zbog koje se ne pruza adekvatna medicinska pomoc¢.
Prema izjavama Romkinja, lekari ih uglavnom optuzuju da su krive za loSu brigu o
deci, ¢ak i kada dovedu decu koja imaju visoku temperaturu. Pozitivno je §to se
povecao broj Romkinja koje se poradaju u bolnici, ali je i dalje lo§ odnos zaposlenih
prema njima. U tim situacijama Romkinje se Cesto ostavljaju same da se porode, uz
komentar da znaju kako to treba jer su to ve¢ radile nekoliko puta.

Niko od ispitanih Roma nije znao za zastitnika i prava pacijenata, dok su
upucéeni u rad medijatorke, koja im najviSe pomaze kod zakazivanja pregleda i
vakcinisanja dece. Svi su svesni da su uslovi u kojima Zive losi i da ne odrzavaju
higijenu ni na minimalnom nivou, ali da im je tesko kada sa njima ne postupaju kao
sa ostalim pacijentima. Diskriminacija postoji i u sluajevima kada se ne postuje red
prema predatim knjizicama.
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Dakle, zdravstvena knjizica moZze biti samo formalni uslov za laksi pristup
zdravstvenoj zastiti, ali ne i dovoljan. Ne moZe se smatrati da je knjizica posebna
beneficija romske populacije i da bi oni trebalo da budu zahvalni $to im je
omogucéeno da pristupe zdravstvenim institucijama. Ovo pravo je predvideno
zakonom i ne podrazumeva slobodnu volju i procenu zdravstvenih radnika o
kvalitetu pruzenih usluga.

Zakljucéak

Zdravstvene usluge koje Romi dobijaju u bolnici i domu zdravlja nisu u
skladu sa svim pravima predvidenim zakonom. Saradnja izmedu zdravstvenih
radnika i pacijenata ne postoji, jer zaposleni imaju negativan stav prema pravima
pacijenata. Na ovaj nacin pacijentima se ne dozvoljava da ucestvuju u svom lecenju,
a sve ovo je posledica misljenja da su Romi dobili dovoljno prava ¢injenicom da
imaju zdravstvenu knjizicu.

Mada je rad medijatorke uticao na svest Roma o znacaju zdravlja, izbora
lekara i vakcinisanja dece, pokazalo se da je to tek prvi korak ka poboljsanju
zdravstvene zatite. S obzirom da je u zakonu navedeno, da je zastita zdravlja
stanovnisStva briga celog drustva, to bi ozbiljnije trebalo da obaveze zdravstvene
radnike koji direktno pruzaju medicinsku pomo¢, posebno jer se izdvajaju grupe
stanovnika sa povecanim rizikom oboljevanja. U skladu sa tim, lekari bi morali da
edukuju i upoznaju romsku populaciju sa svim aspektima zdravstvene zastite.

Preporuke
e Edukovati romsku populaciju o pravima pacijenata i svim mehanizmima
zastite;
e Ohrabriti Rome da se sami bore za posStovanje svojih prava predvidenih
2727;

e Senzibilizacija zdravstvenih radnika na probleme romske populacije;
e Bolje informisanje radnika u okviru Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje o posebnim vidovima obavezne zdravstvene zastite.
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ROMSKO NASELJE NA TERITORIJI OPSTINE MIONICA

Opsti podaci o naselju

U opstini Mionica, prema podacima Romskog centra za demokratiju, zivi
440 Roma. Naselje Nanomir koje se nalazi izmedu dve opstine, Lajkovac i Mionica,
nije renovirano nakon zemljotresa 1999. godine. Romske porodice koje su morale
da se isele iz svojih kuca, jo$ uvek zive u malim kontejnerima u kojima nema vode,
struje, niti prostora za kupatilo. Najve¢i deo stanovnika nema moguénosti da
odrzava osnovnu higijenu. Drugi deo naselja, u kojem kuce nisu srusene, ima vodu i
struju, te postoje osnovni uslovi za zivot.

Veliki problem stanovnika Nanomira je udaljenost Skole i deca do nje
moraju da pesace vise od tri kilometra. Put koji prolazi kroz naselje je prometan, bez
trotoara, i nije bezbedan za kretanje dece. U toku zime deca ¢esto ne odlaze u skolu i
izostaju sa Casova. Opstina nije prihvatila zahtev stanovnika da se uvede autobuska
linija za prevoz dece.

Posto se naselje nalazi izmedu dve opstine, stanovnici Nanomira mogu da
se opredele da li ¢e da izaberu lekara u Lajkovcu ili Mionici.

Zdravstveni radnici o zdravstvenoj zastiti Roma

Zaposleni u domu zdravlja smatraju da je od zakonskih promena,
poveéan broj Roma koji imaju izabranog lekara. Ne postoji tacan podatak koliki je
broj gradana romske nacionalnosti koji se zvani¢no le¢e u domu zdravlja. Kada suu
pitanju pacijenti koji nemaju zdravstvenu knjizicu, zdravstvena usluga im se pruza i
belezi se kao hitan slucaj.

Prema izjavama zdravstvenih radnika, nikada nije bilo problema u odnosu
sa romskom populacijom, jer svi imaju isti tretman i nije bilo razloga za podnosenje
prigovora. Ove izjave su u skladu sa odgovorima iz ankete koju su popunjavali
medicinski radnici, ali su u suprotnosti sa podacima dobijenim iz razgovora sa
Romima.

Kada je re¢ o obracanju zastitniku pacijentovih prava, takvi sluajevi medu
romskom zajednicom nisu zabelezeni, ali veoma Cesto se pripadnici romske
zajednice, u slucaju kada smatraju da su im prava povredena, obracaju direktno
direktoru zdravstvenog centra.

Najveci problem, koji isticu u slucaju le¢enja pripadnika ove etnicke grupe,

je higijena pacijenata i neredovan dolazak kod lekara, iako je velika vecina
pripadnika ove etnicke grupe dobila i overila svoju zdravstvenu knjiZicu.
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Romkinje, koje se leCe u zdravstvenom centru, uglavnom dolaze redovno
kod lekara radi pregleda kod ginekologa, ali i dalje postoje slucajevi da se
pacijentkinje poradaju u nehigijenskim naseljima ili van zdravstvenog centra.

Zastitnica pacijentovih prava

Zastitnica pacijentovih prava nije imenovana za dom zdravlja u Mionici.
Pacijenti prigovor mogu podneti zastitnici u Valjevu.

Zdravstvena medijatorka

U domu zdravlja ne postoji zdravstvena medijatorka.Medijatori nikada
nisu kontaktirali predstavnike doma zdravlja, niti oni imaju saznanja da je neki
pripadnik Romske zajednice angazovao usluge medijatora.

Romi o zdravstvenoj zastiti

Romi koji zive u Nanomiru su veoma nezadovoljni pruzenim zdravstvenim
uslugama u domovima zdravlja (Lajkovac i Mionica). Veéina je promenila izabrane
lekare ili dom zdravlja. Ipak, odnos lekara prema Romima u domu zdravlja u
Mionici je mnogo losiji nego u Lajkovcu. Uzrok loSeg kvaliteta zdravstvene zastite
je Sto u domu zdravlja ne postoje zastitnik i medijatorka. Ukoliko su nezadovljni
radom lekara Romi se jedino mogu obratiti medijatorkama i zastitnicima u Lajkovcu
ili Valjevu.

Informisanost Roma o svojim pravima na ovom podrucju je veoma losa.
Ispitani Romi nikada nisu culi za zaStitnika, a niko od njih se nije obracao
medijatorki.

Odnos lekar-pacijent nije u skladu sa zakonom, jer lekari nisu voljni da
objasnjenja o bolesti i terapiji prilagode obrazovanju pacijenta. Diskriminacija se
najvise ispoljava verbalnim putem, a ¢esto se desava da im se po tom osnovu uskrati
medicinska pomo¢, Sto uzrokuje promenu lekara ili doma zdravlja. Ovakvo
ponasanje zaposlenih moze samo negativno uticati na sticanje poverenja prema
zdravstvenim radnicima.

Najveci broj stanovnika ima kardioloske probleme. Prvi simptomi javljaju

se veoma rano, u starosti od 35-40 godina. Propisane terapije koriste samo ako su u
pitanju lekovi sa pozitivne liste.
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Zakljucéak

Kvalitet pruzenih usluga u domu zdravlja je zabrinjavaju¢i. Prema
podacima sa terena, zakljucili smo da postoje Ceste povrede prava iz ZZZ, kao i
veliki broj slucajeva diskriminacije. Uzrok takvog stanja je nepostojanje zastitnika i
medijatorke u ovoj ustanovi.

Pored toga Sto je dom zdravlja udaljen od naselja, a ne postoji redovan
gradski prevoz, Romi se uglavnom i ne obradaju lekarima osim u hitnim
slucajevima, ¢ak i kada su deca u pitanju. Hitna pomo¢ skoro nikada ne dolazi u
naselje i u tim situacijama moraju da obezbede spostveni prevoz.

Preporuke

e Imenovati zdravstvenu medijatorku ili zaStitnika. Ukoliko se imenuje
zastitnik potrebno ga je posebno edukovati za rad sa romskom
populacijom;

e Edukovati zdravstvene radnike o pravima pacijenata i pravima grupacija
koje su navedene u ¢lanu 22 ZZO;

e  Edukovati romsku populaciju o svim pravima iz ZZZ.

ROMSKO NASELJE NA TERITORIJI OPSTINE LAJKOVAC

Opsti podaci o naselju

Prema zvani¢nim podacima iz 2002. godine na teritoriji opsStine Lajkovac
zivi 417 pripadnika romske zajednice, dok je u evidenciji Romskog centra za
demokratiju 530 pripadnika ove etnicke grupe. Veéina populacije je naseljena na
periferiji mesta, u pravcu regionalne saobracajnice koja vodi ka Ubu. Kuée se nalaze
na uzvisenju u odnosu na centar Lajkovca.

Stambeni objekti u kojima Zzive stanovnici ovog mesta se medusobno
razlikuju. Pojedini pripadnici romske zajednice borave u kuc¢ama koje u potpunosti
ispunjavaju sve uslove za normalan Zzivot, dok drugi zive u objektima koji nemaju
prikljucke za struju, vodu, kanalizaciju i grejanje.

Stanovnici ovog podrucja veoma Cesto odlaze u inostranstvo na privremeni
rad i boravak, te duzi vremenski period u toku godine provode van Republike Srbije.
Nisu retki slucajevi da Citave porodice menjaju svoje mesto boravista tokom godine,
iako im je stalno prebivaliste u Lajkovcu.
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Najveci broj objekata nalazi se odmah uz lokalni put koji je asfaltiran $to
olakSava prilaz centru opstine. Otezavaju¢a okolnost za stanovnike ovog dela
Lajkovca je nepostojanje redovne linije gradskog prevoza.

Zdravstveni radnici o zdravstvenoj zastiti Roma

Zdravstveni radnici u domu zdravlja Lajkovac smatraju da je saradnja sa
pripadnicima romske zajednice dobra tako da 100% anketiranih nije imalo bilo
kakve primedbe.

Od ukupnog broja anketiranih, 80% je izjavilo da je upoznato sa radom
zdravstvene medijatorke, dok je 67% anketiranih sa medijatorkom imalo neki vid
saradnje. Anketirani koji su izjavili da su imali problema u komunikaciji sa
pripadnicima romske zajednice (36%), naveli su kao glavne razloge prevelike
zahteve pacijenata, njhovo drsko ponasanje i diskriminaciju. Ovakvi rezultati su u
suprotnosti sa prvobitno datim odgovorima i konstatacijom da u saradnji sa
pripadnicima romske populacije nikada nije bilo problema. Takode, rezultat ankete
da 18% zdravstvenih radnika zna da je zaStitniku podnet prigovor zbog
diskriminacije Roma, demantuje stav da u saradnji sa pripadnicima romske
zajednice nema bilo kakvih teskoca.

Direktorka doma zdravlja smatra da je polozaj pripadnika ove zajednice
znacajno poboljSan od kada je imenovana medijatorka i da je ona doprinela da Romi
reguliSu svoj status zdravstvenih osiguranika i overe zdravstvene knjizice. Odredeni
broj pacijenata i dalje nema overene knjizice, ali se i njima pruza usluga u hitnim
sluéajevima.

Istaknuto je i da najveci problem u komunikaciji predstavljaju neumereni
zahtevi pacijenata koji smatraju da imaju ,,viSe prava nego §to im pripada po
zakonu*.

ZaStitnik pacijentovih prava

Zastitnik smatra da je polozaj pripadnika romske zajednice dobar i da
njihova prava u okviru sistema zdravstvene zastite u Lajkovcu nisu ugrozena. Prema
podacima koje poseduje, nije bilo zvani¢nih prigovora koje su podneli Romi po
osnovu diskriminacije. Ovakav stav je u suprotnosti sa izjavama lekara i pacijenata.

Treba naglasiti da zaStitnik nije znao da je medijatorka u ovom domu

zdravlja uopste imenovana, niti koja je njena uloga u sistemu zdravstvene zastite,
odnosno nije znao da je osoba sa kojom saraduje zdravstvena medijatorka.
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Zdravstvena medijatorka

Medijatorka tvrdi da ne postoji jezicka barijera u komunikaciji izmedu
pacijenata romske nacionalnosti i zaposlenih, jer svi pacijenti govore i razumeju
srpski jezik. Neformalne zalbe koje se podnose najvise se odnose na radno vreme
ustanove, a S$to je prema reéima medijatorke, posledica lose informisanosti
pacijenata. Osim toga, problem predstavlja i prevelika udaljenost pojedinih naselja
Sto otezava pristup domu zdravlja, posebno u lo§im vremenskim uslovima.

U pogledu informisanja, zdravstvena medijatorka bi trebalo da pacijentima
predoci informacije koje bi im bile od koristi, a koje predstavljaju problem za
pacijente.

Uz angazovanje medijatorke situacija na terenu se poboljsala.Veliki broj
pacijenata je overio zdravstvenu knjiZicu. Problem koji i dalje postoji u vezi sa
nekim pacijentima je nemogucnost da registruju svoje prebivaliste i dobiju mati¢ni
broj, §to je preduslov za overu zdravstvene knjizice.

Stav medijatorke je da Romi generalno nisu dovoljno informisani o
pravima pacijenata i da bi u tom smislu trebalo unaprediti njihov polozaj. Dokaz
ovakvoj tvrdnji je i ¢injenica da prigovori koje su podnosili, nisu podnoseni uz
saradnju sa medijatorkom, niti su podnoSeni zastitniku, veé direktorki koja nije
nadlezna za njihovo resavanje.

Moze se reci da je ovakva situacija opravdana s obzirom na mali vremenski
period koji zastitnik pacijentovih prava provodi u domu zdravlja. Medijatorka
redovno izlazi na teren i ima dobru saradnju sa stanovnicima naselja. Ona istice da
Ministarstvo organizuje redovne obuke i da povezuje medijatorke iz razliitih
zdravstvenih ustanova Sirom Srbije.

Romi o zdravstvenoj zastiti

Najveéi problem u ostvarivanju prava ove grupacije zdravstvenih
osiguranika jeste njihovo nepoznavanje prava pacijenata koja su propisana zakonom
i diskriminacija koja se vr§i prema pripadnicma romske zajednice. U tom smislu,
niko od anketiranih pacijenata nije znao nijedno pravo pacijenata predvideno ZZZ,
niti prepoznaje kada je ono prekrseno.

Dokaz ovakvoj tvrdnji je i podatak da vise od 70% anketiranih smatra da
nemaju na raspolaganju sve potrebne informacije na koje kao pacijenti imaju pravo
pri pruzanju zdravstvenih usluga. Isti procenat anketiranih smatra da lekari ne
uzimaju u obzir primedbe i sugestije koje im pacijenti upu¢uju u vezi sa propisanom
terapijom ili leCenjem.
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Porazavajuéi rezultat je da 80% ispitanika tvrdi da na pregled kod lekara
¢eka duze od 30 minuta i pored zakazivanja. Niko tu okolnost nije naveo kao
povredu prava koje kao pacijent ima.

Treba naglasiti da navedeni rezultati jesu u zna¢ajnoj meri gori od onih koji
su u vezi istih pitanja dobijeni od pripadnika neromske zajednice, posebno iz razloga
Sto je velika vecina anketiranih izjavila da oseca da je duze ¢ekanje na prijem kod
lekara posledica diskriminacije. Na to se nadovezuje stav 90% anketiranih da ih
medicinsko osoblje ne tretira isto kao §to tretiraju vecinsko stanovnistvo.

Veliki procenat anketiranih Roma (80%) je istakao da u domu zdravlja ne
dobija kvalitetnu uslugu, a 70% anketiranih je istaklo da su ih za dobijanje odredene
usluge zaposleni uputili na privatnu zdravstvenu ustanovu. Ovakvi rezultati su
zabrinjavaju¢i po viSe osnova, jer ukazuju na nestrucno leCenje pacijenata,
nedostatak kapaciteta i mogucu korupciju.

Niko od anketiranih nikada nije ¢uo za zastitnika pacijentovih prava niti mu
se nekada obratio, a svega 40% anketiranih je potrazilo usluge zdravstvene
medijatorke.

100%
80% -
60% -
40% -
20% -
0% -

Procenat anketiranih  Procenat anketiranih  Procenat anketiranih
koji ceka na pregled koji smatra da koji je osetio
duze od 30 minuta medicinsko osoblje ne diskriminaciju

pruza adekvatnu
uslugu
Zakljucak

Podaci pribavljeni anketiranjem zaposlenih se ne poklapaju sa podacima
dobijenim anketiranjem pacijenata i kroz razgovor sa njima. Istovremeno, postoje
kontradiktornosti u rezultatima dobijenim anketiranjem zaposlenih koji i pored
tvrdnje da problema u saradanji sa pacijentima nema, ipak isticu da se pacijenti zale
na uslugu koju dobijaju i da su podnosili prigovore zastitniku. Na osnovu ovoga
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moze se zakljuciti da medicinsko osoblje ne poznaje osnovne oblike diskriminacije i
povrede ljudskih prava.

Polozaj Roma u opstini Lajkovac je na nezadovoljavajuéem nivou.
Afirmisanost prava pacijenata medu ovom populacijom je losa. U komunikaciji sa
medicinskim osobljem 1 prilikom pruzanja usluga, pacijenti osetaju da su
diskriminisani $to se ispoljava kroz pustanje drugih pacijenata da udu u ordinaciju
preko reda ili upuéivanje u privatnu zdravstvenu ustanovu.

Imenovanjem zdravstvene medijatorke zdravstvena kultura pripadnika
romske populacije je unapredena, samim tim $to velika vecina njih ima overenu
zdravstvenu knjizicu, redovno je vakcinisana i redovnije odlazi na preglede.

Opsta ocena je da je zastitnik pacijentovih prava nepristupacan pacijentima
i neposvecéen ulozi koja mu je imenovanjem na to mesto dodeljena.

Preporuke

e Afirmisati prava pacijenata medu romskom populacijom uz saradnju sa
zdravstvenom medijatorkom;

e Afirmisati prava pacijenata romske populacije i ulogu zdravstvene
medijatorke u sistemu zdravstvene zastite Roma, medu zaposlenima u domu
zdravlja;

e Sveobuhvatnije predstaviti probleme sa kojima se ova zajednica suo¢ava u
sistemu zdravstvene zaStite, menadZmentu zdravstvene ustanove;

e Sprovesti kampanju medu romskom populacijom kojom bi im se priblizilo
pravo na prigovor pred zastitnikom pacijentovih prava;

e Definisane prioritete za unapredenje prava pacijenata romske populacije
predstaviti zastitniku pacijentovih prava, radi bolje zastite prava pripadnika
ove grupe i unapredenja u njihovom ostvarivanju,

ROMSKO NASELJE NA TERITORIJI OPSTINE UB

Opsti podaci o naselju

Prema zvani¢nim podacima iz 2002. godine na teritoriji opStine Ub je
registrovan 321 pripadnik Romske zajednice, dok je Romski centar za demokratiju
evidentirao 500 pripadnika ove etnicke zajednice.

Romsko naselje locirano je na tri kilometra od Uba, uz regionalni put koji
povezuje Obrenovac i Ub. S obzirom da veliki broj porodica koje imaju izgradene
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kuée u ovom naselju boravi samo nekoliko meseci tokom godine u Ubu, struktura
zitelja ovog naselja varira. Vecina stambenih objekata su prizemne, jednospratne ili
dvospratne kuce koje imaju obezbedenu vodu, struju i kanalizaciju. Medutim,
znacajan broj stanovnika ovog naselja i dalje Zivi u nehumanim uslovima - bez vode,
struje i kanalizacije.

U samom naselju, sporedne ulice nisu asfaltirane $to otezava pristup
glavnoj saobracajnici stanovnicima naselja i kolima hitne pomoc¢i. Na putu od
naselja do Uba ne postoji staza za peSake, te je kretanje u ovom delu veoma opasno
posebno za decu kada idu u skolu. Opstina Ub jo§ uvek nije obezbedila $kolski
autobus koji bi prevozio ovu decu, a koji inace to ¢ini po okolnim selima. Glavni
razlog je $to je udaljenost naselja od mesta Ub manja od pet kilometara.

Veoma cesto hitna pomo¢ ne dolazi u naselje na poziv gradana, te je zbog
nepruzanja zdravstvene usluge nekoliko osoba umrlo u naselju.

Zdravstveni radnici o zdravstvenoj zastiti Roma

Svi anketirani zdravstveni radnici su istakli da je komunikacija sa
pripadnicima romske zajednice dobra. Isti procenat anketiranih je naglasio da u
komunikaciji sa Romima nije bilo problema. Kada je re¢ o obavestenosti
medicinskog osoblja o prigovorima podnetim zastitnici zbog neadekvatno pruzene
usluge, 12% zna da je neki pripadnik ove zajednice podneo prigovor.

Sa institucijom medijatorke je upoznato 40% anketiranih, a isti broj isti¢e
da je sa njom imalo saradnju.

Namece se pitanje na koji nacin i sa kojom zdravstvenom medijatorkom su
zaposleni imali kontakt, s obzirom da dom zdravlja Ub nema imenovanu
medijatorku.

Zaposleni su stava da pacijenti romske zajednice dobijaju istu vrstu usluge
kao 1 ve¢insko stanovnistvo i da sluc¢ajeva diskriminacije nije bilo.

Ovi rezultati su u suprotnosti sa podacima koji su pribavljeni od pripadnika
romske zajednice koji su u razgovoru sa ¢lanovima tima istakli brojne primere
diskriminacije u domu zdravlja.

Za vreme posete domu zdravlja neposredno smo se uverili u odnos
zaposlenih prema romskoj populaciji. Pacijentkinja, Romkinja, koja je promenila
dom zdravlja i karton prenela u dom zdravlja Ub, nakon §to je predala knjizicu na
Salteru, dobila je informaciju da joj je karton zagubljen i da ne mogu da ga pronadu.
Pacijentkinja je dosla u dom zdravlja da bi dobila redovnu terapiju za epilepsiju.
Praksa je da pacijenti koji menjaju dom zdravlja ne mogu sami preneti svoj
zdravstveni karton ve¢ se to radi sluzbenim putem, §to je primenjeno i u ovom
slu¢aju. Pacijentkinja je znala da joj je karton evidentiran u domu zdravlja Ub i da je
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dobio broj koji joj je upisan u knjizicu. Dok smo razgovarali sa zaStitnicom
pacijentkinja joj se obratila i trazila pomo¢. Cak i u naSem prisustvu zaititnica nije
bila zainteresovana da pronade karton i pored toga §to je pacijentkinja rekla da ceka
na terapiju od sedam casova (tada je bilo 12.30). Na kraju, kada smo zavrsili
razgovor sa zaStitnicom, obratili smo se medicinskim sestrama na Salteru i objasnili
da pacijentkinja ¢eka viSe od pet Casova, nakon Cega je karton pronaden. Vrlo brzo
propisana je i terapija.

Na ovaj nacin smo se uverili i potvrdili koliko se u praksi krSe prava Roma
prilikom pruzanja zdravstvenih usluga.

Zastitnica pacijentovih prava

Zastitnica pacijentovih prava navodi da nema zabeleZenih slucajeva
podnetih prigovora po osnovu diskriminacije pripadnika Romske zajednice. U tom
smislu, prigovori koje podnose Romi se po svom osnhovu ne razlikuju od prigovora
koje podnose drugi pacijenti.

Treba uzeti u obzir da je svest pacijenata o postojanju zastitnika U ovom
domu zdravlja na veoma niskom nivou, a da se to posebno odnosi na pacijente
romske manjine. U skladu sa tim je i beznacajno mali broj prigovora koje su oni
podneli, posebno jer zdravstvena medijatorka za dom zdravlja Ub nije imenovana.

Prema recima zastitnice, najveci problem u praksi predstavlja Cinjenica da
veliki broj pripadnika ove zajednice nema overene zdravstvene knjizice. Poseban
problem postoji sa malom decom koja ne dolaze redovno na preglede, niti se
redovno vakciniSu, a isti je slu¢aj i sa trudnicama koje ne dolaze na redovnu
kontrolu. Zastitnica tvrdi da se i pored neposedovanja overenih knjiZica, pregledi
ovim pacijentima ne naplacuju, ve¢ se ovi slucajevi zavode kao hitni, a knjizice
privremeno overavaju na period od mesec dana.

Na osnovu ovakvih podataka se i uocCava potreba za imenovanjem
medijatorke koja bi imala ulogu da sistem zdravstvene zatite priblizi romskoj

zajednici i, zajedno sa pripadnicima ove grupe, unapredi njihovu zdravstvenu
kulturu koja je evidentno na veoma niskom nivou.

Pored uvedenih olakSica za Rome u pogledu overe zdravstvenih knjizica, u
okviru doma zdravlja Ub nije prime¢eno znacajnije povecanje broja ovih pacijenata.

Zdravstvena medijatorka

Zdravstvena medijatorka nije imenovana u domu zdravlja Ub.
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Romi o zdravstvenoj zastiti

Svi anketirani pacijenti su izjavili da na pregled kod izabranog lekara opste
prakse i lekara specijaliste ¢ekaju duze od 30 minuta. Namece se pitanje uzroka
ovako lo$ih rezultata koji su vezani za pripadnike romske zajednice, s obzirom da
oni, kao i drugi pacijenti, zakazuju preglede kod izabranog lekara.

Komunikacija sa medicinskim osobljem je veoma losa (90%), a 85% je
stava da u domu zdravlja ne dobijaju dobru uslugu.

Lekari u vedini slucajeva (95%) ne uzimaju u obzir sugestije i misljena
pacijenata, koja se odnose na propisani tretman i terapiju. Na ovaj nadin se
eksplicitno kr§e pravo na informisanje i pravo na obavestenje pripadnika ove
zajednice. LoSa informisanost o pravima, koja im po zakonu pripadaju, je jedan od
razloga zasto se Romi ne obraéaju zastitnici. Niko od anketiranih pacijenata ne zna
niti jedno pravo pacijenata, nikada nije cuo za zastitnika, niti je podneo prigovor.
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Zakljucak

Zdravstvena kultura pacijenata romske nacionalnosti u opstini Ub je na
veoma niskom nivou. Prema re¢ima zaposlenih, ali i na osnovu sprovedenog
monitoringa, primetno je da se i pored olakSica uvedenih za ovu kategoriju
pacijenata u vezi ostvarivanja prava na besplatno zdravstveno osiguranje, broj
pacijenata nije znacajnije povecao. Takode, primetni su neredovno odlazenje na
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preglede i neredovna vakcinacija, te postoji potreba za imenovanjem zdravstvene
medijatorke u ovoj ustanovi.

Prisutno je znacajno odstupanje izmedu podataka dobijenih od strane
zastitnice pacijentovih prava, zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi i anketiranih
pacijenata.

Zaposleni u zdravstvenoj ustanovi tvrde da u komunikaciji i saradnji sa
pacijentima romske nacionalnosti, prilikom pruzanja zdravstvenih usluga, nije bilo
problema, niti lo§e komunikacije. Ovakav stav zaposlenih potkrepljuje i zastitnica
pacijentovih prava, koja istice da niko od pacijenata romske nacionalnosti nije
podneo prigovor, pa samim tim ne postoje ni prigovori ¢iji je povod diskriminacija.

Nasuprot ovakvom stavu zaposlenih, pacijenti istiCu da je kvalitet usluge
koja im se pruza u domu zdravlja Ub na veoma niskom nivou. Oni navode da se
kroz saradnju sa medicinskim osobljem susre¢u sa viSe problema, kao §to su
predugo Cekanje na pregled i loSa komunikacija, posebno u sluc¢aju kada pacijenti
iznose svoje primedbe i sugestije na propisanu terapiju i pruzen tretman. Vecéina
pacijenata tvrdi da ovakav lo§ tretman jeste posledica diskriminacije po osnovu
njihove etnicke pripadnosti.

Informisanost o pravima pacijenata propisanih zakonom fakti¢ki ne postoji
medu romskom populacijom, $to se odnosi i na pravo na prigovor zastitniku
pacijentovih prava, a §to je jedan od razloga za mali broj podnetih prigovora.

Preporuke

e Zbog ocigledno niskog nivoa zdravstvene svesti medu Romskom
populacijom, potrebno je imenovati zdravstvenu medijatorku u domu
zdravlja Ub, koja bi pacijentima pomogla da ostvare svoje pravo na
kvalitetniju zdravstvenu zastitu i da se upoznaju sa zakonom propisanim
pravima pacijenata;

e Neophodno je da se medu zaposlenima sprovede kampanja u cilju njihovog
informisanja o pravima pacijenata i pravima i specificnostima pripadnika
manjinskih grupa u sistemu zdravstvene zastite. Ova kampanja bi morala da
promovise toleranciju koju zaposleni evidentno moraju u vecoj meri da
ispolje prema romskoj populaciji;

e Dom zdravlja Ub bi trebao, u interesu svih pacijenata, a posebno pripadnika
romske zajednice, da promoviSe prava pacijenata, a $to se posebno odnosi
na pravo pacijenata na prigovor zastitniku;

e  Zastitnik pacijentovih prava mora medu pripadnicima ove grupe, u saradnji
sa imenovanom medijatorkom, da afirmiSe svoj rad i motivise pacijente da
revnosnije koriste svoje pravo na podnosSenje prigovora;
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e Potrebno je da dom zdravlja izvrsi evaluaciju rada zaposlenih kako bi se
utvrdili razlozi i preduzele mere u vezi sa predugim vremenskim periodom
koji velika veéina pacijenata provede ¢ekajuci na pregled kod lekara;

e Neophodno je internom istragom ili angazovanjem zdravstvene inspekcije
ili drugih drzavnih organa utvrditi razloge zbog kojih su pacijenti od strane
medicinskog osoblja, upuéivani na privatne zdravstvene ustanove, kako bi
se ovakva pojava sprecila u buduénosti;

e Potrebno je da opstina Ub poboljsa uslove romske zajednice tako Sto ¢e
asfaltirati ulice u naseljima u kojima Zive pripadnici ove zajednice kako bi
hitna pomo¢ mogla da dode do svih kuca u naselju.

MACVANSKI REGION

ROMSKO NASELJE NA TERITORIJI GRADA SAPCA

Opsti podaci o opstini i naselju

Prema podacima Drustva Roma na teritoriji grada Sapca u 36 naselja Zivi
6.000 Roma. Deo naselja je blizi gradu, dok su pojedina naselja udaljena od grada i
viSe od 15 kilometara.

Selo Zminjak je udaljeno od Sapca 22 kilometra. Nema svoj dom zdravlja
jer mesto prema Uredbi o planu mreze zdravstvenih ustanova ne ispunjava uslove za
njegovo osnivanje. U Zminjaku postoji zdravstvena ambulanta u kojoj rade jedna
medicinska sestra i jedan doktor. Mestani zdravstvenu uslugu mogu dobiti u domu
zdravlja u Prnjavoru ili Sapcu.

U selu smo posetili nekoliko romskih porodica koje su integrisane sa
neromskim stanovni$tvom. Niko od njih ne Zivi u nehigijenskom naselju, veé¢ u
ku¢ama u kojima postoje osnovni uslovi za Zivot.

Zdravstveni radnici o zdravstvenoj zastiti Roma

Zaposleni u domu zdravlja i bolnici imaju jedinstven stav u pogledu
kvaliteta zdravstvene zastite romske populacije. Svi smatraju da Romi imaju isti
tretman kao i ve¢insko stanovnisto i da nema diskriminacije.
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Koliko su upucéeni u zdravstvenu zastitu Roma pokazuje rezultat ankete da
50% zaposlenih ne zna i nikada nije ¢ulo za zdravstvenu medijatorku, dok je samo
25% imalo iskustva u saradnji sa njom. Ovo je veoma negativan podatak jer u Sapcu
(nezvani¢no) zivi oko 6.000 Roma.
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Dali vam je poznata institucija zdravstvene medijatorke

Niko od ispitanih nije imao problema u komunikaciji sa Romima, ali 25%
anketiranih zna da su se pripadnici romske populacije Zalili na odnos lekar-pacijent.
Odgovori zaposlenih u zdravstvenim institucijama u Sapcu su veoma §turi, te smo
zakljucili da su veoma nezainteresovani da odgovaraju na pitanja iz anketa.

Zastitnik pacijentovih prava

Obe zastitnice, u domu zdravlja i bolnici, smatraju da u okviru zdravstvenih
institucija ne postoji diskriminacija i da svi pacijenti dobijaju potpuno iste usluge.
Nijedna nije zabelezila prigovor koji je podneo pripadnik romske populacije.

Zastitnica u bolnici je ¢ula za medijatorku, ali ne zna na koji nacin bi joj se
obratila, jer nema informaciju o njenim nadleznostima i kancelariji u kojoj radi.
Medutim, zastitnica doma zdravlja saraduje sa medijatorkama, zna na koji nacin
rade i Cesto su reSavale njene zahteve. Nijedan od zahteva se nije odnosio na prava
pacijenata, ve¢ na ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja.
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Zdravstvena medijatorka

U okviru doma zdravlja rade dve medijatorke koje su zaduzene i za pomo¢
Romima u sekundarnoj zastiti. Razgovor sa medijatorkom smo obavili u kancelariji
zastitnice doma zdravlja.

Obe medijatorke najvec¢i deo radnog vremena provode na terenu jer na taj
nacin najvise mogu da pomognu Romima. Obe su zaduzene za naselja koja su
udaljena od Sapca i do 20 kilometara, §to predstavlja najteZi deo posla posebno u
toku zimskog perioda. Kontinuirani odlazak na teren je omogudila opstina jer im
placa putne troskove.

Obe medijatorke su prihvacene u svim romskim naseljima. Na teren idu
zajedno sa lekarom opSte prakse, stomatologom i ginekologom. U pogledu zastite
zena Cesto se sprovode ,,akcije” kada se u domu zdravlja zakazu pregledi za vise
Zena iz jednog naselja, jer je zbog udaljenosti potrebno organizovati prevoz do
Sapca.

U pruzanju zdravstvene zastite Romi se najvise zale na hitnu pomo¢ koja
¢esto ne dolazi u naselja. Medijatorka je, u takvim slucajevima, upucivala pacijente
kod zastitnice u bolnici. Zalbe Roma uglavnom se odnose na neljubaznost
zaposlenih tokom prijema i pregleda, ali i na povredu prava iz ¢1.27 i 28 ZZZ jer su
informacije koje dobijaju o bolesti i terapiji potpuno nerazumljive.

Romi o zdravstvenoj zastiti

Romi, koji zdravstvene usluge dobijaju u domu zdravlja i bolnici u Sapcu,
su potpuno nezadovoljni odnosom zaposlenih prema njima. Prema rezultatima
ankete i razgovora, tokom posete naselju, dobili smo informacije o brojnim
slu¢ajevima nepostovanja pacijenata.

Najvise primedbi je na vreme ¢ekanja koje je, u proseku, od dva do pet sati.
Pravo pacijenta na vreme se ne pos$tuje ni kada je termin za pregled zakazan. Jedan
pacijent nam je saopstio da je imao zakazano u 14.30 i da je odustao od pregleda u
19.30 jer je poslednji medugradski autobus imao u 20 casova.

Odbijanje lekara da pregledaju pacijente se dogada u obe zdravstvene
institucije. Kao primer krajnjeg nepostovanja pacijenata navodimo ne pruZanje

usluge slepom licu koje je imalo zakazan pregled.

Takode, Romi smatraju da medijatorka nema sa svim zdravstvenim
radnicima dobru saradnju i da se deSava da ne Zele da je sasluSaju.
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Zakljudak

Postovanje prava pacijenata romske populacije u zdravstvenim
institucijama je nezadovoljavajuce. Zdravstveni radnici nisu spremni da saraduju sa
romskom populacijom niti da im pruze osnovne informacije neophodne za njihovo
aktivno ucestvovanje u brizi 0 svom zdravlju.

O negativnom stavu zaposlenih prema Romima zakljucili smo na osnovu
anketa, razgovora sa medicinskim osobljem i pojedinacnih slucajeva, o kojima smo
saznali direktno od Roma sa kojima smo obavili razgovor.

Preporuke

e Potrebno je hitno uraditi detaljan plan edukacije zaposlenih o pravima
romske populacije u sistemu zdravstvene zastite;

e Sprovesti kampanju medu romskom populacijom kojom bi im se priblizilo
pravo na prigovor pred zastitnikom pacijentovih prava;

e Aktivnije ukljuditi zaStitnice U promovisanje prava pacijenata u romskoj
zajednici;

e Sankcionisati slu¢ajeve krenja prava pacijenata i diskriminacije.

ROMSKO NASELJE NA TERITORIJI OPSTINE KOCELJEVA

Opsti podaci o opstini i naselju

U opstini Koceljeva u Macvanskom okrugu, koja se prostire na 257 km? i
obuhvata ukupno 17 naselja, prema podacima Drustva Roma zivi 1.400 pripadnika
romske populacije. Prema popisu stanovni$tva iz 2002. godine, u Koceljevi je

zivelo 15.636 stanovnika, dok su Romi ¢inili 5.28 % od ukupnog broja

Statutom opstine regulisan je poloZaj i nadleznost Saveta za medunacionalne
odnose, koji je prvi put osnovan 2004. godine. Uloga Saveta je da razmatra pitanja
ostvarivanja zaStite i unapredivanja nacionalne ravnopravnosti u skladu sa zakonom.
Pored zastupljenosti u Savetu, Romi su uklju€eni u rad opstinske vlasti i kroz ucesée
u radu lokalnog parlamenta i veca.

10

http://www.zastitnikgradjana.org/pravamanjina/index.php/sr_YU/podaci/dokumenta/zatitn
ik-graana/index.php?option=com_content&view=article&id=115
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Na teritoriji opstine nalazi se viSe naselja u kojima zive Romi, a clanovi
istrazivackog tima su posetili Draginje, koje se nalazi na regionalnom putu Valjevo
— Sabac. Naselje obiluje nizom velikih kuéa na vide spratova, koje su uglavnom
gradene pre deset godina, kada je veliki broj Roma radio u inostranstvu. Ovde smo
razgovarali sa ziteljima koji su govorili o svom polozaju, problemima i nacinu
zivota. Sprovedeno je i anketiranje stanovnika ovog naselja.

Kroz naselje prolazi asfaltirani put, koji ima status regionalnog i veoma je
prometan. Sa leve i desne strane ne postoje trotoari, niti su na putu oznaceni pesacki
prelazi, tako da je za peSake, a posebno decu, veoma rizi¢no kretanje, a narocito
prelazak puta. Takode, nedostaju i saobracajni znakovi koji bi upozorili vozace na
povecanu paznju i obezbedili bezbedno kretanje i prelazak puta.

U naselju je izgradena ambulanta, koja je otvorena do 14 Casova radnim
danima. U ambulanti ve¢ sedam godina radi samo jedan lekar na 1.200 pacijenata.
Pregled se ne zakazuje, te lekar dnevno pregleda 50 do 70 pacijenata. Ovo je
preveliki broj koji opterecuje lekara i znatno umanjuje mogucnost za pruzanje
kvalitetne zdravstvene zaStite. Moguénost postavljanja pravilne dijagnoze i
propisivanje adekvatne terapije je u priliénoj meri smanjena, a rizik za previd i
gresku prevelik, naroCito ako se uzme u obzir da ambulanta radi samo u jednoj
smeni.

Zdravstveni radnici o zdravstvenoj zastiti Roma

Zdravstveni radnici doma zdravlja Koceljeva isticu da nemaju problema u
komunikaciji sa pripadnicima romske populacije. Primecuju pomake u njihovoj
svesti o znaCaju brige za zdravlje, nakon promene zakonske regulative, u cilju
unapredenja njihovog polozaja u zdravstvenom sistemu.

Medutim, jo§ uvek postoji veliki broj Roma bez overene zdravstvene
knjizice, usled ¢este promene prebivalista ili neostvarivanja prava iz drugih razloga.
Hitni slucajevi se zbrinjavaju i kad pacijenti nemaju overenu zdravstvenu knjiZicu.

Najveéi zdravstveni problemi, odnosno oboljenja romske populacije su
kardiovaskularne bolesti i tuberkuloza. Takode, u velikom broju su zastupljenja i
maligna oboljenja. U cilju prevencije, zaposleni u domu zdravlja su sprovodili
projekte kako bi se podigla svest o znacaju higijene i vodenju zdravog naéina Zivota,
a pre svega redovnih pregleda.

Romi uglavnom dobro reaguju i drze se propisane terapije. Vakcinacija se
takode, uglavnom bez problema, obavlja po utvrdenom kalendaru, pri ¢emu je
ostvarena dobra saradnja sa udruZenjima Roma, §to u velikoj meri olakSava rad
lekara.
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Zastitnica pacijentovih prava

Zastitnica pacijentovih prava, Nadezda Panteli¢, istice da ne postoje
problemi u radu sa Romima i da nema razlike izmedu njih i ve¢inskog stanovnistva.
U dosadasnjoj praksi nije bilo slu¢ajeva podnosenja prigovora od strane romske
populacije. Ima odli¢nu saradnju sa medijatorkom.

Ankete koje smo sproveli, pokazuju da 50 % pripadnika romske populacije
uopste nije upoznato sa institutom zastitnika pacijentovih prava, tako da se izostanak
prigovora moZze objasniti neinformisano$¢u pacijenata. Ovo je odraz nemara i
nezainteresovanosti zastitnice, s obzirom na Cinjenicu da ve¢ nekoliko godina
obavlja ovu funkciju. Takode, za ovakav rezultat je odgovoran i dom zdravlja, ali i
organi lokalne samouprave s obzirom da je morala biti radena kampanja kojom bi se
svi gradani upoznali sa pravima koja im garantuje zakon.

Pored ovog podatka, zabrinjava i to §to 100 % ispitanika ne zna za druge
mehanizme zastite koje bi iskoristili u slu¢ajevima krSenja prava. To je jo$ jedna
potvrda da je neinformisanost neposredni uzrok za nepodnoSenje prigovora.

Zdravstvena medijatorka

Zdravstvena medijatorka, Gordana Petrovi¢, zavrSila je medicinsku $kolu,
ali iako je bila dobra ucenica, zbog diskriminacije dugo nije mogla da nade posao.
Sada radi u kancelariji u domu zdravlja i smatra da je od uvodenja medijatorke u
zdravstveni sistem znatno pobolj$an poloZaj Roma i unapredena njihova zdravstvena
za$tita. Romi se sve vise ukljucuju u drustvo, pokazuju visok stepen solidarnosti i od
zapocinjanja rada medijatorke diskriminacija je znatno smanjena.

Medijatorka usko saraduje sa udruzenjima Roma, naroCito kada se
organizuju preventivni pregledi i sprovodi edukacija. Pruza pomo¢ pri vakcinisanju
dece, obilazi porodice i podseéa roditelje na datum i nuznost vakcinacije.

Mesecno Salje izvestaje o radu Ministarstvu zdravlja. Redovno odlazi na
obuke koje se odrzavaju u Obrenovcu.

Istice da zdravstvene knjizice ima veliki broj Roma, a najveci problem u
ostvarivanju prava na zdravstvenu knjizicu imaju ljudi koji se bave poljoprivredom,
zbog zakonskih normi koje se odnose na ovu grupaciju, a po kojima su duzni da
placaju doprinose. Ono $to je izrazeno kao problem je i dobijanje uputa za leCenje na
sekundarnom i tercijernom nivou.

Medijatorka je zadovoljna komunikacijom sa lekarima i ima redovne
kontakte sa ostalim medijatorkama.
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Rezultati anketa medu zaposlenim zdravstvenim radnicima pokazuju da su
lekari i medicinsko osoblje upoznati sa institutom medijatorke. Ipak, oko 33%
uopste ne zna koja je njena uloga.

Zakljucéak

Problemi sa kojima se romska populacija svakodnevno susreée su najvise
vezani za diskiminaciju u domu zdravlja i u bolnici u Sapcu koja je nadlezna za
pruzanje usluga na sekundarnom nivou. Ambulanta u selu Draginje je malog
kapaciteta, nema zakazivanja pregleda i radi samo jedan lekar, §to je uzrok povrede
¢lana 40a ZZZ. Kao najveci problem Romske populacije izdvaja se nerazumevanje
svojih prava, terapija i bolesti $to ih éesto dovodi u neprijatne situacije.

Medijatorka je dosta pomogla u vakcinisanju dece, organizovanju
ginekoloskih pregleda Zena i overavanju zdravstvenih knjizica. Pozitivno je §to je
medijatorka zavrSila srednju medicinsku Skolu i na taj nacin moze uspes$no da
posreduje izmedu lekara i pacijenata.

Preporuke

e Omoguéiti svim pripadnicima romske nacionalnosti da u skladu sa
zakonom dobiju zdravstvene knjiZice;

e Sprovesti kampanju upoznavanja §to veceg broja Roma sa: pravima koja im
pripadaju po ZZZ, radom medijatorke i zaStitnicom pacijentovih prava;

e Zaposliti dodatni broj zdravstvenih radnika u ambulanti uz uvodenje
dezurnog lekara;

e Informisati sve zaposlene u domu zdravlja i zdravstvenim jedinicama o
ulozi i zna¢aju saradnje sa zdravstvenom medijatorkom;

ROMSKO NASELJE NA TERITORIJI OPSTINE VLADIMIRCI

Opsti podaci o naselju

Opstina  Vladimirci nalazi se u Ma¢vanskom okugu, izmedu Sapca i
Valjeva, u kojoj danas zivi 1.800 Roma (podaci Drustva Roma).

Zbog polozaja i udaljenosti od glavnih komunikacija, opstina se sporo
razvijala, a u velikoj meri tako je i danas. Poljoprivreda je i dalje primarna privredna
delatnost.
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Primarnu zdravstvenu zastitu gradani ostvaraju u domu zdravlja Vladimirci,
dok sekundarnu zastitu pruza medicinski centar u Sapcu.

Pored doma zdravlja u kojem su anketirali pripadnike romske nacionalnosti
koji su se nalazili u ustanovi, ¢lanovi tima Pravnog skenera su posetili i romsko
naselje, kako bi se upoznali sa uslovima u kojima zive, koliko poznaju prava koja
Stiti ZZZ i da li znaju druge mehanizme zastite tih prava.

Do naselja, nakon skretanja sa magistralnog puta, vodi uzan, pretezno
zemljani put, nepodoban za kretanje peSaka, ali i vozila. Do naselja ne postoje
gradske ili prigradske linije, pa je prevoz do zdravstvenih ustanova veoma otezan.

Veliki procenat Roma nije pismen i nema zavrSenu osnovnu Skolu.
Nezaposlenost je veoma izrazena. Pri tome, prisutan je visok stepen diskriminacije
jer se i obrazovani Romi tesko zapos$ljavaju na odgovaraju¢im poslovima i slabije su
placeni. Lokalni funkcioneri uglavnom posecuju naselja u kojima Zive Romi samo
kad treba da obezbede njihovu podrsku za lokalne i parlamentarne izbore, dok u
meduvremenu ne pokazuju nikakvo interesovanje za njihov zivot i probleme sa
kojima se svakodnevno susrecu.

Zdravstveni radnici o zdravstvenoj zastiti Roma

Na pitanje da li postoji problem u komunikaciji sa pripadnicima romske
populacije ili u pruzanju zdravstvenih usluga, 17% je odgovorilo da ima, dok 83%
nije u dosadas$njoj praksi imalo sli¢nih problema. Kao razlog za probleme navedeni
su nezadovoljstvo zbog nedostatka novca, nehigijenski uslovi zivota i nepismenost.

Pri tom svi anketirani smatraju da Romi dobijaju isti kvalitet zdravstvene
zastite kao i vecinsko stanovniStvo i da se ne krSe njihova prava. Takode, nije im
poznato da je neko podneo prigovor zastitniku pacijentovih prava.

S druge strane, pacijenti Romi ne dele isto misljenje. Na pitanje da li su kao
pripadnici manjinskog naroda tretirani kao vecinsko stanovnistvo, preko 60% je dalo
negativan odgovor. Ovo je jasan pokazatelj nedostatka interesovanja za polozaj
romske populacije i izrazenu diskriminaciju.

ZaStitnik pacijentovih prava
Rezultati anketa koje smo sproveli su porazavajuéi. Cak 33% lekara i

medicinskog osoblja nije upoznato sa postojanjem i radom zastitnika pacijentovih
prava.
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33%

Da Ne

Dali ste upoznati sa postojenjem i radom zastitnika pacijentovih prava

Vise od 90% anketiranih Roma uopste ne zna da postoji zastitnik, a niko
mu se nikad nije obratio niti podnosio prigovor. Nesto vise od 30% zna da moze da
se obrati direktoru u slu¢aju kr8enja prava od strane zaposlenih u domu zdravlja.

Zastitnik istice da promocija njegovog rada uopste nije radena, ¢ak nisu
postavljeni ni posteri sa navedenim pravima pacijenata i nadleznostima zastitnika.
Nezadovoljan je nedostatkom obuka za posao koji obavlja, i pokazuje izvesnu, ali
nedovoljnu, dozu zainteresovanosti za unapredenje polozaja Roma i bolju promociju
sopstvenih nadleznosti. Prava pacijenata sa podacima o zaStitniku i njegovim
nadleznostima mogu biti prekucana i odStampana. To je inicijativa koja bi svakako
popravila stanje, ali zastitnik nije nasao za shodno da je pokrene i sam preduzme
mere koje mu stoje na raspolaganju za afirmaciju prava pacijenata.

Takode, ni lokalni organi nemaju sluha za upoznavanje sopstvenih gradana
o nacinima na koje mogu zastititi svoja prava. Ministarstvo zdravlja demonstrira
nezainteresovanost za gradane uopSte, a naroCito polozaj Roma, ali najvecu
odgovornost za ovakvo stanje i indiferentnost snosi uprava doma zdravlja.

Zdravstvena medijatorka

Nije imenovana za dom zdravlja Vladimirci i nijedan anketirani uopste nije
¢uo za ovaj institut. S obzirom na zastupljenost romske populacije, nedostatak ovog
instituta je evidentan. Otezano sprovodenje vakcinacije, nedostatak informacija o
zdravstvenoj zastiti, problemi sa dokumentima bi znacajno bili smanjeni
angazovanjem medijatorke, koja bi bila spona izmedu Roma i zdravstvenih
institucija.
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Romi o zdravstvenoj zastiti

Na pitanje koje pravo kao pacijentima im je najceS¢e prekrSeno, 100%
Roma je odgovorilo sa ’ne zna’’. Preko 50 % pacijenata upuceno je u privatnu
zdravstvenu ustanovu, a 43% je nezadovoljno komunikacijom sa lekarima i
medicinskim osobljem.

Isticu da se njihovom problematikom niko ne bavi. Poseban problem
predstavlja dobijanje dokumentacije, neljubaznost lekara i nepruzanje zdravstvenih
usluga (dogada se da premine dete koje ima temperaturu). Neljubaznost medicinskih
sestara, narocito na kartoteci, je u vecoj meri izrazen.

Dijagnoza i terapija mogu da se prime samo od izabranog lekara, te u
slu¢aju njegovog odsustva drugi lekari odbijaju da prime pacijenta. Razlog za
neprimanje je i nedostatak zdravstvene knjiZice.

Veliki procenat Roma je sa niskim nivoom obrazovanja i nezaposlenost je
veoma izrazena. Takode, zaposleni nemaju ’vidljiva’’ zanimanja, ve¢ uglavnom
rade fizicke poslove jer su nekvalifikovani za rad koji zahteva formalno
obrazovanje.

Tesko dolaze do uputa za specijalisticke preglede ili leCenje u zdravstvenim
ustanovama na sekundarnom, a narocito na tercijarnom nivou.

Romkinje ¢esto odrzavaju trudnoc¢u bez zdravstvenog nadzora i usled toga
Cesto su izlozene riziku. Porodaje takode uglavnom obavljaju van zdravstvene
ustanove.

Zakljucak

Polozaj Roma u opstini je veoma tezak, bez institucionalne podrske,
zaposlenja, znanja o zdravstvenoj zastiti, bez odgovaraju¢e medicinske nege, Zive na
margini, zapostavljeni i izolovani.

Lokalna vlast ne sprovodi zdravstvenu edukaciju, a dom zdravlja ne obavlja
preventivne preglede. Primarna zdravstvena zastita je odredenom broju Roma
dostupna, dok upuéivanje u ustanove sa sekundarnom zastitom predstavlja naizgled
nepremostiv problem. Pri tom, Cesto se koristi izgovor da po zakonu svi gradani
imaju ista prava, zanemarujuci specificnosti romske populacije i probleme sa kojima
se njeni pripadnici susrecu.

Uvodenje medijatorke u rad doma zdravlja svakako bi znacajno unapredilo
ostvarivanje zdravstvene zaStite i prava garantovanih ZZZ. Takode, pripadnici
romske populacije bi se lakSe snalazili u lokalnim institucijama i brze bi dobijali
neophodna dokumenta.
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Preporuke

e Zaposliti zdravstvenu medijatorku kako bi se lakSe ostvarivala zdravstvena
zastita;

e Vedéi angazman svih odgovornih lica u institucijama, naroCito direktora i
zaStitnika doma zdravlja, na iskorenjivanju slucajeva diskriminacije;

e Organizovati edukativne radionice u romskim naseljima, ali i domovima
zdravlja u cilju upoznavanja Roma sa pravima propisanim ZZZ i na¢inima
njihove zastite;

e Unaprediti zdravstveno stanje Roma kroz preventivne preglede i podizanje
svesti 0 znacaju brige o zdravlju, narocito znacaju zdravstvenog nadzora i
reproduktivnog nadzora Romkinja;

e Obaviti edukaciju zdravstvenog osoblja uz potenciranje znacaja njihove
uloge u podizanju nivoa zdravstvene prosvecenosti romske populacije;

ROMSKO NASELJE NA TERITORIJI OPSTINE BOGATIC

Opsti podaci o naselju

Prema nezvani¢nim podacima organizacije *’Drustvo Roma’’ na teritoriji
opstine Bogati¢ Zivi 1.200 pripadnika romske zajednice lociranih u devet manjih
naselja.

Naselje Glogovac udaljeno je od mesta Bogati¢ osam kilometara i u njemu
zivi brojnija romska zajednica. Do naselja vodi asfaltni put. Sporedne ulice u
pojedinim delovima naselja nisu asfaltirane, pa je prilaz kolima i peske otezan.

Vecéina Roma u ovom naselju Zivi u ku¢ama, od kojih su neke u veoma
losem stanju i bez osnovnih uslova za normalan zivot kao §to su struja, voda i
kanalizacija. Vecina porodica koje zive u ovom naselju su tu stalno nastanjene dugi
niz godina.

Od Glogovca do Bogati¢a saobracaju medumesni autobusi. S obzirom da
raspored voznje nije Cest, a da mnogi stanovnici nemaju automobile, neretko se
desava da do Bogatica, za razne potrebe, pa i posete lekaru, pacijenti odlaze peske.
Kretanje po saobrac¢ajnici koja nema obelezen trotoar je veoma opasno.

Zdravstveni radnici o zdravstvenoj zastiti Roma

Svi anketirani ¢lanovi medicinskog osoblja smatraju da je saradnja sa
pacijentima romske nacionalnosti dobra i nisu naveli da postoje veéi problemi.
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Zaposleni takode smatraju da su pacijenti veoma dobro informisani i da se
komunikacija sa njima normalno odvija.

Ispitanom medicinskom osoblju (100%) nije poznato da je pripadnik
romske zajednice podneo prigovor zastitniku pacijentovih prava, po bilo kom
osnovu.

Navedeni rezultati su u potpunoj suprotnosti sa informacijama dobijenim u
razgovoru sa pacijentima. Oni su se u velikoj meri zalili na lo§ tretman u domu
zdravlja Bogati¢ i ucCestale sluCajeve diskriminacije koji se ispoljavaju prilikom
prijema pacijenata, ali i tokom pruzanja zdravstvenih usluga.

S obzirom da u domu zdravlja Bogati¢ ne postoji zdravstvena medijatorka,
niko od anketiranih nije upoznat sa postojanjem ove institucije.

ZaStitnik pacijentovih prava

Zastitnik je prvobitno naveo da u saradnji sa pripadnicima romske
zajednice ne postoje bilo kakvi problemi.

Iz njegove prakse, poznato je da su se Romi zalili na na¢in na koji se sa
njima postupa. Nijedan od tih prigovora nije bio formalno zaveden jer su se pacijenti
u svakom od ovih slu¢ajeva obracali direktno direktorki ustanove, a ne zastitniku
pacijentovih prava.

Kao i u slucaju ostalih pacijenata, tako i u slucaju pripadnika romske
populacije, broj podnetih prigovora na godisnjem nivou je mali.

Svi navedeni podaci potvrduju da je svest pacijenata na veoma niskom
nivou. Ovakva situacija posebno se odnosi na pripadnike romske zajednice koji nisu
u dovoljnoj meri upoznati sa institucijom zaStitnika pacijentovih prava, niti
moguénoséu podnosenja prigovora pred njim. Takode, zastitnik je potvrdio da usled
neefikasnosti postupka koji se vodi pred ovom institucijom, ni sami pacijenti nemaju
motiva da podnose prigovore kojima bi se zvani¢no pokrenuo postupak.

Istovremeno se stekao utisak da ni sam zastitnik nema volje da podnete
prigovore, ukljucujuci i usmene, procesuira pokretanjem zvani¢nog postupka. Takva
situacija pokazuje generalno stanje nezainteresovanosti zaStitnika u zdravstvenim
ustanovama za probleme i potrebe pacijenata, s obzirom na zakonsku obavezu
zastupanja institucije u kojoj je zaposlen.

Zdravstvena medijatorka

Zdravstvena medijatorka nije imenovana u ovoj ustanovi.
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Usled niskog kvaliteta zdravstvene zastite koji se pruza pripadnicima
romske zajednice i niske zdravstvene svesti koja postoji medu ovom grupacijom, u
okviru ovog doma zdravlja, neophodno je imenovanje zdravstvene medijatorke Cije
bi angazovanje u zna¢ajnoj meri doprinelo da se postojece stanje unapredi.

Romi o zdravstvenoj zastiti

Ocigledna je nesrazmera izmedu rezultata dobijenih anketiranjem
pripadnika romske zajednice i rezultata pribavljenih od ostalih pacijenata. Mnogi
anketirani Romi smatraju da je lo$ tretman posledica njihove etni¢ke pripadnosti.
Svi anketirani pacijenti su naveli da lekari ne uzimaju u obzir primedbe i sugestije
koje im upucuju u pogledu medicinskog tretmana ili propisane terapije, da su
nezadovoljni komunikacijom sa medicinskim osobljem i da se na preglede kod
izabranog lekara ili lekara specijaliste ¢eka duze od 30 minuta.

Cak 65% anketiranih je izjavilo da su od strane zaposlenih za odredenu
zdravstvenu uslugu upuéeni u privatnu zdravstvenu ustanovu.

Ovakva porazavajuéa statistika, ukazuje na opste prisutno kr§enje prava
Roma u domu zdravlja Bogati¢. Posebno treba ista¢i povredu prava na dostupnost
zdravstvene zastite, prava na informacije i prava na obavestenje. Najvise zabrinjava
podatak da je 100% anketiranih Roma izjavilo da nisu tretirani na isti nacin kao i
pripadnici vecinskog stanovnistva.
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uslugom ¢ije primedbe propisano zato Sto su

osoblje ne zakonom Romi
uzima u obzir

Na posredan nacin krsi se i pravo ovih pacijenata na prigovor jer se usmeno
podneti prigovori ne zavode, niti se pokreée zvani¢ni postupak protiv zaposlenih u
ovoj ustanovi. Uzrok ovakvom stanju je i njihova neinformisanost o pravima koja
im po zakonu pripadaju. Niko od anketiranih pacijenata nije umeo da navede
nijedno pravo koje mu kao pacijentu pripada, niti je ikada Cuo za zaStitnika
pacijentovih prava i moguc¢nost podnoSenja prigovora.

Zakljucak

Veoma je izrazena suprotnost izmedu podataka datih od strane medicinskog
osoblja koji se tiu tretmana pripadnika romske zajednice i anketiranih Roma koji se
le¢e u domu zdravlja Bogati¢. Nasuprot tvrdnjama zaposlenih da u komunikaciji sa
pacijentima ne postoje bilo kakvi problemi, niti da je protiv nekog zaposlenog
podnet prigovor, izjave pacijenata to demantuju. Simtomati¢no je da se izjave svih
anketiranih pacijenata podudaraju, posebno u pogledu kvaliteta usluge koja im se
pruza u ovom domu zdravlja i utiska da je ona uzrokovana diskriminacijom.

Ne postoji volja menadzmenta ustanove da postojece probleme resi.
Odsustvo inicijative je uoceno kako u dosadasnjem radu, tako i u negiranju
postojeéih problema. U skladu sa tim je i pozicija zastitnika pacijentovih prava, koji
i pored realnog sagledavanja postojecih prepreka u radu vezanih za njegovu praksu i
zakonsku regulativu, nije pokazao volju da moguée krSenje prava pacijenata
procesuira pokretanjem zvani¢nih postupaka po usmeno podnetim prigovorima.
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Opsti je zakljucak da su pacijenti veoma lose informisani o svojim pravima

i da je njihova zdravstvena svest na veoma niskom nivou. Takvo stanje u velikoj
meri utice na njihovu nespremnost da moguce slucajeve krSenja svojih prava prijave
nadleznim institucijama, ukljucujuéi zastitnika, zdravstvenu inspekciju, ministarstvo
unutrasnjih poslova i tuzilastvo.

Preporuke

Potrebno je imenovanje zdravstvene medijatorke u domu zdravlja Bogatic,
kako bi bili unapredeni zdravstvena kultura Roma i njihovo poznavanje
zakonom propisanih prava pacijenata;

Potrebno je sprovesti edukaciju medu zaposlenima u domu zdravlja,
ukljucuju¢i i menadzment ustanove, kako bi im se predocile potrebe
pripadnika romske zajednice u okviru zdravstvenog sistema i specificnosti
koje karakterisu ovu etni¢ku grupu;

Neophodno je sprovesti kampanju kojom bi se medu zaposlenima, ali i
pacijentima drugih nacionalnosti, afirmisala tolerancija i jednaka primena
zakona prema svim gradanima, bez obzira na njihovu etnicku, versku ili
nacionalnu pripadnost;

Neophodno je da se zastitnik, koji bi obavljao samo tu funkciju, vise
angazuje po prigovorima podnetim od strane pacijenata, ukljuéujuci i
usmene prigovore, a posebno one koji su motivisani krSenjem zakona po
osnovu diskriminacije;

Potrebno je da nadlezni organi, posebno zdravstvena inspekcija, po
sluzbenoj duzZnosti, izvr$i kontrolu rada zaposlenih u domu zdravlja
Bogatié¢, zbog moguéih povreda zakona o zdravstvenoj zastiti, pre svega u
vezi sa upuéivanjem pacijenata da se za zdravstvene usluge obrate
privatnim zdravstvenim ustanovama.

BEOGRAD - ZVEZDARA

ROMSKO NASELJE NA TERITORIJI OPSTINE ZVEZDARA

Opsti podaci o naselju

U Beogradu veliki broj Roma Zivi bez prijave prebivalista §to predstavlja

jedno od klju¢nih problema utvrdivanja tacnog broja koji Zivi na teritoriji Beograda.
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Na teritoriji opstine Zvezdara, prema poslednjim zvani¢nim podacima, Zivi oko
11
1250 Roma.

Orlovsko naselje se nalazi na teritoriji opstine Zvezdara na severoistocnom
kraju Mirijeva. Krajem devedesetih godina 20. veka to je bilo jedno od 28 romskih
naselja na teritoriji Beograda, dok se danas procenjuje da je takvih naselja vise od
100. Naselje je nastalo u prvoj polovini 19. veka i vremenom je napredovalo u
ekonomskom i socijalnom smislu sve do Nemacke okupacije 1941. godine. Nakon
toga je usledila stagnacija u razvoju naselja koje je krajem devedesetih godina 20.
veka imalo oko 750 zitelja, koji su ziveli u jako loSim uslovima. Glavna ulica je
Orlovska, od nje se odvajaju ulice koje nose imena ljudi romskog porekla.

Do naselja vodi asfaltiran put §to ukazuje na modernizaciju i mogucnost
snabdevanja naselja. U naselju se nalaze neozidane kuce u kojima zive starosedeoci
romske nacionalnosti. U naselju je 2009. godine postavljeno jedanaest stambenih
kontejnera koje su naselile porodice iz nekoliko nelegalnih i nehigijenskih naselja u
Beogradu. U blizini naselja ne postoji stanica gradskog prevoza, te deca do Skole
pesace oko tri kilometra.

Zdravstveni radnici o zdravstvenoj zastiti Roma

Zaposleni u domu zdravlja i ogranku Mirijevo smatraju da pripadnici
romske populacije dobijaju isti kvalitet zdravstvene usluge, a ponekada i bolji od
veéinskog stanovniSta. Komunikacija sa Romima je uglavnom dobra, ali najcesci
uzroci problema nastaju u nerazumevanju ,,medicinskih prioriteta®.

Romi koji nemaju knjizicu bivaju primljeni i pregledani, a takvi slucajevi
se zavode kao hitne intervencije. Direktorka smatra da je zdravstvena kultura
poveéana medu pripadnicima romske zajednice, posebno od uvodenja institucije
medijatora, da oni ¢eS¢e dolaze na preglede i da je povecan broj Roma koji imaju
zdravstvenu knjizicu.

Radi boljeg razumevanja prava i polozaja Roma i komunikacije sa njima,
organizovana su predavanja za medicinsko osoblje u okviru projekta RRC koji je
obuhvatio dve gradske opstine, Zvezdaru i Palilulu.

Nacelnica ogranka doma zdravlja Zvezdara smatra da je saradnja sa
romskom populacijom odlicna. Oni u najveéem broju sluéajeva razumeju srpski
jezik, a oni koji ne znaju srpski jezik su uglavnom izbeglice sa Kosova koje retko na
pregled dolaze same.

11 . "
Preuzeto sa sajta Gradske opstine Zvedare www.zvezdara.com
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Najveci problem predstavljaju Romi koji nemaju zdravstvenu knjizicu, te
se deSava da oni budu primljeni kao hitni slucajevi. Ukoliko im se, na taj nacin, ne
bi pruzila zdravstvena zastita, ne bi mogli ni da se obave lekarski pregledi.

Zastitnik pacijentovih prava

Zastitnik smatra da su komunikacija i odnos sa pripadnicima romske
populacije dobri i da nije bilo slucajeva podnetih prigovora po osnovu
diskriminacije. Ipak, trebalo bi naglasiti da se ne vodi posebna evidencija podnetih
prigovora Roma, ali da bi se mogao izneti opsti podatak da ih je bilo. Ovu izjavu
zastitnika potvrdili su rezultati ankete zaposlenih da im nije poznat niti jedan slucaj
podnosenja prigovora od strane Roma.

Zdravstvene medijatorke

U Domu zdravlja postoje dve medijatorke koje, prema re¢ima direktorke,
svoj posao obavljaju veoma efikasno i imaju odli¢nu saradnju sa pripadnicima
romske zajednice i lekarima. Medutim, medijatorke nisu htele da razgovaraju sa
¢lanovima tima Pravnog skenera jer su trazile pismenu dozvolu iz Ministarstva
zdravlja. Kao $to smo istakli, Ministarstvo nije podrzalo ovaj projekat, te nismo
dobili odobrenje ni za razgovor sa medijatorkama. Na ovaj nacin Ministarstvo
zdravlja je pokazalo da nije zainteresovano za poboljSanje zdravstvene zastite
Roma.

Svi zaposleni u domu zdravlja Zvezdara su upoznati sa ulogom
medijatorke, a njih 81% je imalo saradnju sa zdravstvenom medijatorkom. Medutim,
stanje u ogranku doma zdravlja je prilicno drugacije. Samo 20% zaposlenih je
kontaktiralo sa medijatorkom, dok 70% anketiranih zna da postoji, ali ne zna njenu
funkciju.

Romi o zdravstvenoj zastiti

Kvalitet zdravstvene zastite Roma se u periodu od 2005. do 2011. godine
poboljsao, u smislu $to im je pruzanje usluga dostupnije jer im je omoguéeno da
imaju overene zdravstvene knjizice. Medutim, jo§ uvek se ne moze reéi da je
zdravstvena zastita pripadnika ove populacije na zadovoljavaju¢em nivou.

Najve¢i problem predstavlja odrzavanje higijene, kako li¢ne tako i
prostorija u kojima stanuju, jer u kontejnerima ne postoji mokri ¢vor. Zbog toga su,
tokom zime, deca cesto bolesna, te ako bi trebalo da biraju izmedu ,.kupanja i
zdravlja”, ipak ¢e izabrati zdravlje. Treba naglasiti da je, pored ovih problema,
unutra$njost kontejnera uredna i Cista.
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U ostvarivanju zdravstvene zastite, Romi sa kojima smo obavili razgovor,
su ukazali da je najteZe zakazati pregled kod lekara specijaliste. Cesto se desava da
na pregled ¢ekaju i po nekoliko meseci, a da na dan pregleda dobiju obavestenje da
je nemoguce obaviti pregled jer se aparat pokvario. Tada ne dobiju obavestenje o
daljoj mogucnosti zakazivanja.

Veliku prepreku u ostvarivanju adekvatne zdravstvene zastite pripadnika
ove nacionalne manjine predstavlja nedovoljna informisanost o pravima koja su
utvrdena zakonom. U ovom slucaju potrebna je mnogo bolja i detaljnija edukacija.

Takode, ukazali su nam na problem naplac¢ivanja pojedinih zdravstvenih
usluga za decu sa overenom knjizicom, $to je u suprotnosti sa ¢lanom 11 st.1 ZZZ
koji predvida da deca do navrSenih 18 godina zivota budu obuhvaéena obaveznim
zdravstvenim osiguranjem jer predstavljaju grupaciju stanovniStva koja je izlozena
ve¢em riziku od oboljevanja. Prema informacijama koje smo dobili tokom
razgovora, krSenje prava iz zdravstvene zastite se odnosi na zdravlje dece. U ovom
pogledu se isticu 1 slucajevi diskriminacije od strane zdravstvenih radnika najvise u
ustanovama na sekundarnom nivou.

Zatim, zenska populacija se u vecini slucajeva susrece sa diskriminacijom
u porodilistima jer ih lekari Cesto ostavljaju da se same porode, a dok su prisutni
upuéuju im razne uvrede vezane za broj dece koje su rodile. Sa Zenama starosti
izmedu 20-30 godina smo obavili i razgovor o planiranju porodice, kontraceptivnim
sredstvima i uslugama koje mogu dobiti prilikom pregleda kod ginekologa.

Komunikacija sa lekarima, u smislu razumevanja bolesti i terapije, je
veoma loSa. Zbog stru¢nog izrazavanja lekara i neobjasnjavanja prognoze bolesti,
propisana terapija se pogresno koristi.

Sto se ti¢e odnosa sa zdravstvenim medijatorkama, veéina je zadovoljna jer
im one dosta pomazu pri: zakazivanju pregleda kod lekara u domu zdravlja,
overavanju knjizica i vakcinisanju dece. Na prvo pitanje da li su se nekada obratili
zdravstvenoj medijatorki, od svih smo dobili isti odgovor da ne znaju “Sta je to”, ali
su svi dali potvrdne odgovore kada smo im rekli ime i da je to Romkinja koja radi u
domu zdravlja.
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Da Ne

Dali ste se obracali zdravstvenoj medijatorki

Kada je u pitanju rad zastitnika pacijentovih prava niko od Roma nikada
nije ¢uo za tu instituciju, niti zna koja je njegova uloga. Ovom prilikom smo ih
informisali o svim pravima iz ZZZ i nacinu podnosenja prigovora.

Zakljucak

Zdravstvena zastita Roma se poboljsala od zakonskih promena 2005.
godine i uvodenja zdravstvenih medijatorki. Medutim, zbog lose informisanosti o
pravima iz zdravstvene zastite i osiguranja, Romi nisu u moguénosti da prepoznaju
krsenje tih prava.

Slucajevi diskriminacije su najociglediniji u porodilistima prilikom
porodaja kada Romkinje nemaju isti tretman kao porodilje opste populacije. U ovim
situacijama su Ceste uvrede i pretnje da im se ne¢e omogucéiti da zajedno sa bebom
napuste bolnicu, ako ne plate bolnicke troskove. Sli¢na situacija je i kada se obrate
pedijatrima — u nekoliko naselja smo dobili informaciju da lekari stavljaju rukavice
samo kada pregledaju romsku decu.

Pozitivno je Sto su Romkinje prihvatile obavezu preventivnih ginekoloskih
pregleda i $to su pokazale interesovanje za poboljSanje reproduktivnog zdravlja.
Vecina zna da postoje sredstva za kontracepciju i koja je njihova svrha, ali ne znaju
kako se koriste. Zbog nepotpune informacije Romkinje ne koriste kontraceptivna
sredstva na ispravan nacin (povreda ¢l. 27 1 28 ZZZ).

Preporuke

e Organizovati obuku zdravstvenih radnika o pravima romske populacije u
zdravstvenoj zastiti;
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U redovnu edukaciju zaposlenih uklju¢iti pojam diskriminacije, metode
eliminacije, znacaj afirmativne akcije;

U romskom naselju sprovesti obuku o reproduktivnom zdravlju;
Edukovati romsku populaciju o pravima iz zdravstvene zastite;
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INDIKATORI

Poznavanje institucije zastitinika prava pacijentata

Procenat pacijenata koji znaju za zastitnika

0-30 30-60 60-80 iznad 80

nezadovoljavajuée relativno dobro dobro veoma dobro

Koliko pacijenti poznaju svoja prava

Procenat pacijenata koji zna da postoje zakonom odredena prava

0-30 30-60 60-80 80

nezadovoljavajuée relativno dobro dobro veoma dobro

Pravo na dostupnost zdravstvene zastite

Procenat pacijenata koji su za blagovremenu zdravstvenu uslugu morali da se
obrate privatnoj zdravstvenoj ustanovi

0-10 10-30 preko 30

dostupna relativno dostupna nedostupna

Pravo na informacije - transparentnost rada

Procenat blagovremenih i obrazlozenih odgovora na zahtev o pristupu
informacijama od javnog znacaja

vise od 90 70-90 manje od 70
potpuno relativno
transparentno transparentno potpuno netransparentno
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Pravo na obavestenje

Procenat pacijenata zadovoljnih dobijenim informacijama od zdravstvenih
radnika o dijagnozi, terapiji i prognozi bolesti

0-30 30-60 60-80 80-100

potpuno se krsi relativno se krsi relativno se postuje postuje se

Pravo na slobodan izbor

Procenat pacijenata kojima nije omogucéeno da ostvare svoje pravo na slobodan

izbor lekara
0-10 20-30 preko 30
ostvareno pravo na izbor relativno ostvareno nije ostvareno

Pravo na posStovanje pacijentovog vremena

Moguénost zakazivanja pregleda putem predvidenog mehanizma od strane

ustanove
0-30 30-60 60-80 80
nezadovoljavajuée relativno dobro dobro veoma dobro

Vreme ¢ekanja na prijem kod lekara kada je zakazan pregled

0-15 15-30 vie od 30

zadovoljavajuce relativno zadovoljavajuée nezadovoljavajuce
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Zadovoljstvo pacijenata radom zastitinika

Procenat uloZenih Zalbi na odluke zastitnika u odnosu na ukupan broj podnetih

prigovora
0-30 30-50 vi§e 50
zadovoljni relativno zadovoljni nezadovoljni
Silazni trend Uzlazni trend
10% manje podnetih prigovora 3 godine 10% vise podnetih prigovora 3
uzastopno godine uzastopno

Poznavanje zastitnikovih nadleZnosti za reSavanje po prigovoru

Procenat odbacenih prigovora u odnosu na ukupan broj podnetih na
godis$njem nivou zbog nenadleznosti zastitnika za njhovo reSavanje

0-20 20-50 vise od 50

upoznati su sa
nadlezno$¢u relativno su upoznati nisu upoznati

Dostupnost zdravstvene zastite romskoj populaciji

Procenat Roma koji imaju zdravstvene knjizice

vise od 90 70-90 ispod 70

dostupna relativno dostupna nedostupna

Procenat pacijenata koji smatra da im je uskra¢ena zdravstvena zastita po osnovu
diskriminacije kao pripadnicima romske zajednice

0-5 5-10 vie od 10
nizak stepen visok stepen
diskriminacije veci stepen diskriminacije diskriminacije
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Koliko pripadnici romske zajednice poznaju svoja specifi¢na prava u sistemu
zdravstvene zastite

Procenat Roma koji zna da postoje zakonom odredena prava

0-30 30-60 60-80 80

nezadovoljavajuce relativno dobro dobro  veoma dobro

Redovno kori¢Senje usluga primarne zdravstvene zastite

Procenat pacijenata romske zajednice koji redovno odlazi na preventivne preglede

0-30 30-50 vise od 50

neredovno relativno redovno redovno

Poznavanije institucije romske zdravstvene medijatorke

Procenat Roma koji znaju za zdravstvenu medijatorku

0-30 30-60 60-80 80

nezadovoljavajuce relativno dobro dobro  veoma dobro
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PROTECTION OF PATIENTS’ RIGHTS

Foreword

Law Scanner is organization involved in patients’ rights protection, social
policy, human rights protection and in providing legal aid to citizens. With this
report we would like to influence public awareness of patients’ rights and their
protection and of other rights proscribed by Health Care Act and Health Insurance
Act. This report is focused only on patients’ rights defined by domestic legal acts,
since Republic of Serbia did not ratify European Charter of Patient’s Rights.

Project activities considered visits to hospitals and medical centers in two
regions (Kolubara-Valjevo, Mionica, Lajkovac, Ub; Magva-Sabac, Koceljeva,
Vladimirci, Bogati¢) and one local municipality in Belgrade (Zvezdara). In each of
these places, project team visited Roma settlements.

Report is divided in two sections:

| Patients’ rights protection- In this section we have described current
medical conditions in health centers and hospitals, as relevant for providing medical
services. Other activities considered interviews with Directors and medical workers,
in order to determine their awareness of patients’ rights and impression of
Protector’s practice. Such information was also gathered through conducted survey.

Analysis of Protector’s practice was based on data collected through
interviews with Protectors and on information they have sent as a response to
Demand for accessing information of public importance, related to number of
submitted complaints and decision making process.

Major activities were practiced in order to collect information on patients’
awareness of their rights and to inform them about those rights. Each member of the
team was distributing leaflets to each interviewed patient, informing him how to
recognize violation of patients’ rights and how to act in such case.

1 Health care of Roma community- During our visits to medical institutions
we were corresponding with officials about health protection of Roma people. Focus
was on effects that have occurred after legal amendments were applied, especially
on Roma people and employees in medical institutions.

From health mediators we gained results from the “’field’” in past 3 years,
information regarding cases of discrimination as well as suggestions for future legal
amendments.

Visits to Roma settlements we have conducted in cooperation with Roma

nongovernmental organizations from Valjevo — Roma center for Democracy
(Radmila Vasic¢), Bogati¢ — Roma Society (Branko Koki¢) and Belgrade —Mali Princ
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(Slavica Vasi¢). Together with representatives from these organizations, Law
Scanner has visited Roma settlements and neighborhoods in every town where
medical centre or hospital, involved in this project, is located.

To Roma that have had problems with violation of their rights in health
care system and social care system, we provided free legal aid during our visits.
Cases that demanded more detailed analysis of legal facts, we analyzed later.

After field activities, collected data were analyzed and stored in a newly
formed database.

Project was supported by Fund for an Open Society Serbia and we would
like to thank them, since they recognized the need to analyze present protection of
patients’ rights, especially of Roma community.

Members of the team devoted to project activities are: Vojislav Bajic,
Marina Mijatovi¢, Tamara Magdeleni¢, Mihailo Pavlovi¢, Marija Kosti¢ and Jovana
Vujnovic.
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Introduction

Health care system reform in Serbia started in 2002. and included all three
levels of health care (primary, secondary and tertiary).One part of the changes is
related to the allocation of health centers and hospitals from the Medical center, so
that both institutions are separate legal entities. Legislation amendments led to
greater accessibility of health care to patients.

In order to provide equal health protection to all residents, exercising rights
from health insurance to groups who are at increased risk of disease is prescribed by
law.

Vast number of regulations and rules were adopted, in addition to The
Health Care Act (THCA) and The Health Insurance Act (THIA) that should govern
the further implementation of legal norms in practice. Provisions that are not in
compliance with the law are often detected by analysis of by-laws. Administrative
authorities who are competent to act under the laws and regulations generally do not
run the comparison of documents, so they often do not realize that the norms of the
regulations are not in compliance with laws. In such situations, residents can not
exercise their rights prescribed by the law.

In addition to the contradictions in the practice of law, branch of the
Republican Fund for Health Insurance is not uniform as a result of the arbitrary
interpretation of acts. There are situations where employees in the branches refuse to
provide exercising certain rights to residents because their personal attitude is not in
compliance with the norm.

Due to poor awareness of residents about their rights prescribed by THCA
and THIA the exercise of rights is left to the employees in the branches.

On the other hand, the protection of patients’ rights is completely unknown
to the residents of Serbia. It can be argued that in some cities and towns the
Protector is well promoted and promoted to a higher percentage of patients is
familiar with the existence of Protector, but the worrying fact is that very few of
them know when it might be addressed.

This situation in the field of protection of the patients’ rights shows that it
is not sufficient to adopt legal norms that will introduce and define institution of
Protector of patients’ rights and introduce the list of entitled rights. The Ministry of
Health has conducted only one campaign 2007th ,"You are entitled", since the
Protector has been introduced, which included sharing leaflets and hanging up
posters at health institutions. Any activity which is aimed at raising awareness about
patient rights was not carried out since 2007.

The performance of Protector became pointless because none of the
Protectors is able to perform his tasks objectively and without pressure from
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employees. A legal norm itself provided contradiction by prescribing that the
Director shall appoint the Protector. It is impossible that a lawyer employed by the
institution protects the interests of health institution and patients in the same time.

Health care system reform has enabled members of the Roma population
better access to health care. However, in practice all objectives defined in
legislation, strategies and action plans have not achieved. Most of the formal
conditions are fulfilled, and one of the most important is that many Roma has a
health card that can be certified by a branch of the Republic Fund for Health
Insurance. In spite of that, during providing health care services there are a number
of violations of rights based on discrimination. Employees in branch offices and
health care professionals do not show enough interest to participate in improving the
health of Roma.
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KOLUBARA REGION

GENERAL HOSPITAL IN VALJEVO

Within general hospital, there are four health centers - Valjevo, Mionica,
Osecina and Ljig, but health services on the secondary level are also provided to the
patients from two medical centers— Lajkovac and Ub. 966 members of medical
personnel are employed in the Hospital.

Posters about patient rights which are set up in campaign "You are entitled"
2007. conducted by Ministry of Health, are hung up in the hospital, an extract from
the Rome Convention on the Rights of Patients, and at every department there is a
particular notice about Protector with data-— name, surname and contact. However,
since 2007, no campaings about patients' rights in order to educate residents have
been conducted. Additionally, the content of posters is not sufficiantly clear to the
patients, which prevents them from getting familiar with the rights from The Health
Care Act (THCR).

The updating of the site of the institution is entrusted to a professional team
and the hospital has its own service and public relations. However, information on
the Protector of patients’ rights is not easily accessible to the average Internet user.
Given the lack of information about their patients' rights, information on this
institution should be more visible.

Protector of patients’ rights

The Protector of patients' rights was appointed for performing this task in
2003 by Director of Health center. Beside performing this task, she is also
performing other legal tasks, so she is not able to be sufficiantly dedicated to
protecting patients' rights.

Legislation

Most remarks Protector gave are about the volume of legislation and the
terms for response to the complaint. Procedures are mostly led by the internal
guidelines of the Ministry, so amendments to the law are necessary. When it comes
to terms for answering the complaint, the term should be extended from 8 to 15
days, because it is impossible to complete the whole procedure in 8 days. However,
according to the instructions of the Ministry of Health, the term can be prolonged in
praxis and not represent the violation of law.
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Training and cooperation wuth other institutions

The Protector has no cooperation with colleagues from other health centers
and hospitals, nor does she get responses to annual reports from the Ministry.
Education for the improvement of the Protector and improvement of patients' rights
was not conducted since implementing the institution of the Protector.

Working practice

From 2003. till January 2012. a total of 300 complaints were filed in all
medical institutions in the Protector’s jurisdiction in Valjevo.

According to the response to the access to information of public importance
in the period since 2005. to 2011, a total of 138 complaints against the employees in
General Hospital were filed by patients. The fact that 72% of the complaints were
unfounded says a lot about the lack of awareness of patients. The majority of
complaints were related to the lack of courtasy of medical staff and the treatment
that is provided to patients. Anonymous complaints are not recorded and processed.
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Medical personnel about patients' rights

Director of the Hospital

According to one interpretation of the hospital director, one of the most
important rights of patients is a right to adequate health care that is currently
impossible to implement, because there are not enough funds available. However,
we can not agree with the statement that all patients' rights are violated only because
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of the lack of funds, especially because the hospital has modern appliances and a
large number of services.

During a visit to the hospital after completion of monitoring, patients
pointed out the lack of courtesy of medical staff , and violation of Articles 27 and 28
THCA. The information about the infringement of two specified articles was
gathered on the basis of survey results and the information given by patients who
had contacted us by phone.

Contrasting the statements of employees is the information we got form the
patients who addressed the Law Scanner, saying that they were not allowed to buy
their own tubes needed for laboratory analysis. Patients have informed us (06 April)
that it is likely to wait for a receipt in the laboratory up to 30 days, and that there
were no tubes available for two days in the beginning of April. Most of them were
willing to cover the cost for obtaining means for the analysis. Following the
rejection of the patients’ proposal, the patients were not given any additional
information about the further procedure of scheduling.

Doctors and medical staff

The Medical staff believes that the patients' rights are not violated and that
by new regulations they "were given enough rights” and that the filed complaints are
mostly due to ignorance and misinterpretation of the patients. However, 55
respondents said they were cases of poor communication. According to most
employees, the right from Article 40a is mostly violated. All respondents (100%) are
fully informed of the existence of the Protector, his work and all of the rights of
patients. Also, 100% of the respondents are aware of the fact that complaints were
filed against the hospital medical staff.
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Patients

Informing patients about the existence of the Protector is on a satisfactory
level(80%), while only 20% had never heard of the Protector before. Most patients
learned of the Protector from other patients and from posters in the institution
(30%). However, 60% of respondents did not know to state any right on the basis of
which they may file a complaint, the way they can contact the Protector, nor what
their rights were after receiving the response.

The very consciousness of the Protector’s existence is insufficient because
it does not provide full information to residents about protecting their rights as
patients. During the interview of patients, we gave further explanations about
jurisdiction and the procedure of filing a complaint.

However, all respondents had negative attitude towards this institution and
believe that they can not get an objective answer considering the fact that the
Protector works in the hospital.

None of the respondents had ever contacted the Protector, mostly because
of fear of further treatment in hospital and because they were sure that filing a
complaint would not solve the problem. A large percentage of the patients studied
are not satisfied with the volume of information received from medical staff about
their disease and do not participate equally in their treatment.

Recommendations

e To organize education for all employees about patients' rights;

e To organize training for all employees about the importance of raising
awareness of health care of Roma population;

e To make data about contacting the Protector of patients’ rights more visible
on the web page;

e Tointroduce the work of the Protector to patients and conduct an internal
campaign within the hospital in which the Protector will actively
participate.

HEALTH CENTER IN VALJEVO

The access to the facility is adjusted to the people with disability, but the
arrangement of departments in the building is not complitely adjusted to these
people. Department of home care, provided for patients who need medical service in
their own homes, is located on the first floor, and patients who need to come to their
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regular therapy are not directly connected with this department. An institution that
provides health services should prioritize the needs of patients and such a situation
can not be justified with financial reasons. There are few posters ,,You are entitled*
in the building, but the data about the Protector are not clearly visible.

Protector of patients' rights

Although the Health center got separated from Medical center, this facility
does not have its own Protector, but is in the same jurisdiction of the Medical
center’s Protector.

Working practice

From 2005 — 2011. A total of 115 complaints were filed against
employees in Health center. The number of filed complaints has increased
continuously between 2005. and 2009. when 39 complaints were filed.However,
since 2010. number of complaints has decreased three times. This information is
not about better health service in the health center, but about having no confidence
in the Protector’s work (the data was received from patients).
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Medical professionals about patients’ rights

Director of Health center

Director of Health center thinks that the patients are given adequate health
service and that there are no problems in the doctor-patient relations. The only thing
to be pointed out is lack of medical staff, especially doctors in gynecology (six
anticipated, while only three are working), so it is not possible to comply with
scheduled time for medical examination. Documentation management and complete
administration prevent the doctors from dedicating adequately to patients. On
average, of 15 minutes that a patient spends in the office, about 10 drops for sorting
out the documentation. This kind of overloading the doctors with paperwork
negatively affects the quality of service.

Doctors and medical staff

Medical staff have negative attitudes towards patients' rights and believe
that the implementation of these rights has led to abuse of the right to file a
complaint. According to their opinion, patients are not informed about the state the
Health care is in and financial problems of health institutions. 58% of the employees
have stated long waiting periods for medical examination and a lack of courtesy of
medical staff as a basis for filing a complaint. It is positive that all employees are
familiar with the work of the Protector of patients’ rights.

Patients

The dissatisfaction of the patients with the work of medical staff is very
worrying. During the conversations they complained mostly about the lack of
courtesy of medical staff and the scheduling of medical examinations. The Health
center has introduced a phone number by which patients can schedule medical
examinations. However, the number is generally not in function, so patients are
forced to come to health centers only to make an appointment , which is why it gets
very crowded in front of the counter. Patients are not familiar with the cause of non-
compliance with an appointment, and 85% of respondants were waiting for medical
examinations for more than 30 minutes.

The interviewed patients (100%) did not address to Protector because they
believe that they can not exercise their rights by filing a complaint. The main reason
is that the Protector is employed in a medical institution and can not work in the
interest of patients while "receiving a salary from the hospital director." The fact that
54% of respondents were not able to state any of their rights illustrates that the
patients are poorly informed about their rights.
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Recommendations

e To improve the work of service for schaduling medical examinations;

e To educate employees about patients’ rights;

e To implement the institution of Protector of patients’ rights to Medical
center;

e To conduct a campaign for better informing of patients about their rights;
To reorganize the internal structure of departments within the health center
so it can be accessible to people with disabilities.

HEALTH CENTER MIONICA

Primary health care of 12 947 insured by Republican Health Insurance
Fund data is provided at Health center, while Hospital in Valjevo provides health
care on the secondary level. The Health center employs 47 medical professionals,
and two health stations - Vrujci and Rajkovi¢ are in jurisdiction of this facility.

At the entrance to the Health center the poster highlighting the patients'
rights is heng up, but there is no data about the Protector of patient's rights, the way
to address to Protector, nor the other protection mechanisms that are available.
Poster heng up in this manner has no importance, because the enumeration of rights,
without the detailed meanings and ways of protecting these right, do not help the
patient in any case. On the other hand, the website of the Health center includes data
about Protector, its jurisdiction and contact, but it can only be useful to the part of
the population which uses Internet.

Protector of patients’ rights

Protector of patients' rights has not been appointed for a health center in
Mionica. Although separated from the Health Centre Valjevo, which became an
independent legal entity, Protector of Valjevo is in jurisdiction of this facility. This
solution is very bad, because it can not be expected from the patient who is already
in difficult position to address to Protector with the headquarters in another town.
Addressing to the Director is also inadequate, since it is addressed to a small
number of medical professionals and it is certain that she will sted for their
protection, rather than the protection of the patient who files a complaint.
Responsibilities, basic information and contact of the Protector are highlighted only
at the site of the Health center, but not in the building. Also, the web site contains
the instruction in what cases a complaint could be filed. Bearing in mind that
medical professionals are not trained to work on computer, and that the percentage
of Internet users is small compared to the number of insured, this method of
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informing residents about the rights prescribed by THCA and mechanisms of
protection in not satisfactory, because a small number of patients will be able gain
information about Protector and procedure of filing complaints. This is confirmed by
the fact that 20% of doctors and medical staff are not familiar with the work of the
Protector of patients’ rights.

Given this situation, it is clear that the accessibility of health care in
Mionica is very unsatisfactory, as well as the awareness about rights. For this
reason, it is necessary to set the data about Protector to a place accessible and visible
to each patient.

Medical professionals on patients' rights

Director of health center

According to the Director of Health center patients are highly protected and
know their rights. On the other hand, adequate legal protection is not provided to
doctors and institutions such as the Medical Chamber and the Ministry of Health
were not prepared to improve the status of medical professionals. Medical
professionals are familiar with patients' rights and the institute of Protector.

This statement is denied by the survey according to which 1/5 of medical
professionals are not familiar with the protector, which can not be a negligible
number, just as doctors and nurses are obliged to obey the rights of patients, but also
to provide information to the Protector after filing a complaint.

As for the relation of doctors and patients, Director is considers the
communications is on a satisfactory level. In current practice, there are no initiated
proceedings. Several complaints were filed, which were mostly unfounded, because
most are not related to the violation of the rights prescribed by THCA. This
statement is contradictory, because the Director said that patients are informed of
their rights so that they can not simultaneously be familiar with the law and file
unfounded complaints.

Official data that we obtained on the basis of requests for access to public
information, indicate that the number of complaints to the health center is
increasing, a number of unfounded complaints is not small as Director and medical
professionals stated.

The exercise practices of representatives of pharmaceutical companies not
to offer their products by entering the office when the medical examination is in
progress, indicates the awareness of patients’ rights, emphasized by doctors
themselves. This directly violates the right to privacy, but no doctor has said that any
verbal complaints were filed in this regard or there was any response by the patient
or doctor. These data suggest that the lack of awareness of medical professionals on
patients 'rights is evident and that it is necessary to conduct training about the
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articles THCA regarding patients' rights and the role of Protector of patient rights, in
order to improve the relationship between doctors and medical staff to patients. The
Ministry of Health must be included in this campaign, which is not communicating
with the institution, and municipal authorities as well, which do not show any
interest in improving the conditions of the institution which provides services to
residents.

Doctors and medical staff

Health professionals share the opinion of the Director that patients are well
informed on the rights of patients and filing of complaints, which are also
contradictory claims. On the question of which rights are often violated by the
medical staff, 67% of medical professionals said that it was long waiting period on
receipt, while 33% said it was impoliteness, which is not in the accordance with the
statement that patients are overprotected and acting of medical professionals health
professionals in accordance with the rights prescribed by law.

Patients

According to available data, surveyed patients learned about Protector
mainly through the media or friends. Basically they are familiar with the fact that
they have certain rights, but 67% said they did not know to enumerate them. 100%
of the respondents never addressed to the Protector of patient's rights, nor has filed a
complaint, and the most common reason given was lack of information. This
confirms the fact that just 33% learned about Protector through, but no one was
familiar with the name of Protector nor the methods for addressing him.

Recommendations

e To heng up posters containing data on Protector, contact and instruction
for filing a complaint and instructions on how you can file a complaint on
visible place;

e To ask form authorities for the urgent appointment of a competent
Protector of patient's rights to a Health center in Mionica,

e To establish closer cooperation with local authorities to achieve effectively
functioning of Health centers and health units in the municipality,
particularly in the information on the rights of patients prescribed by
THCA,

e To Initiate participation in projects of practical training of medical
professionals conducted by the Ministry of Health, particularly the work on
the computer and patient rights;

e To recruit new, younger staff;

e To update the site regulary and found information about health services that
are available to patients.
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HEALTH CENTER IN LAJKOVAC

Within the health center, there are three health stations (Jabuéje, Bogovada
and Slovac) and three clinics (Bajevac, Vracevi¢ and Mali Borak). Secondary health
care is provided in the hospital in Valjevo. 74 medical professionals, 26 doctors and
48 members of medical staff are employed in Medical center.

At the entrance to the health center the house rules of the institution are
highlighted, but there is no poster containing information about the Protector (name,
contact and working hours) or a list of patients’ rights. At the reception desk there is
a box on which it is indicated that patients can put their complaints on the work of
the staff and the service they received, but that anonymous complaints will not be
taken into consideration. On the web page of the facility the name of the Protector of
patients’ rights can be found (labeled as" the patient's lawyer"), but there is no
contact (phone or e-mail).

Protector of patients’ rights

The Protector, which is also a professional lawyer, and an advisor to the
mayor of Lajkovac municipality, has been performing this task for 6 years. Due to
these obligations, he works as a Protector only once a week at the Health center-
Thursdays between 12-14 hours. In this way, the patients' right to file a complaint is
violated directly, and indirectly all other rights provided in Part VV of Human rights
and values in health care and patients' rights from The Health Care Act(THCA) *..

Leqislation

The Protector considers that the provisions of law regulating his work are
scarce, but on the other hand satisfactory. He thinks that an amendment would not
bring better results. As for the legal term of eight days to act on the complaint, the
Protector thinks that the term is not short. According to the working practice, the
complaint is always decided about in due time..

Training and cooperation with other institutions

There is no cooperation with other health intitutions or the Minestry, nor
any training for Protectors was organized.

Working pratice

215, glasnik RS", br. 107/2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010, 99/2010 i 57/2011
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A small number of complaints per year (one a year) is due to a lack of
awareness of patients. In many cases, patients address to the Protector for problems
which are not in Protector’s jurisdiction, and such complaints are dismissed and not
taken into consideration.

Medical professionals about patients’ rights

Director of Health center

The biggest problems the medical professionals are facing in work, and
that simultaneously affect both patients and the exercise of their rights, is the
inability to obey the article 40a THCA upon the reception at medical examination
by a doctor, so it happens that a doctor during office hours examines up to 60
patients. On average, a doctor must examine the patient and complete the entire
administration in seven minutes. This ratio of doctors and patients has negative
effect to the quality of health services.

Doctors and medical staff

Employees at the Health center believe that patients are given more rights
than necessary and that the implementation of such regulations endanger them. The
answer to this question is usually got when asked the question "Who will protect
us.” On the general question of the survey sent to the medical professionals (such as
communication with patients), 91% of them responded that there is no
miscommunication. However, when through the controlling question in the survey, a
relatively similar question is asked (to which is the main reason for complain in
relation with providing medical services by the medical staff), it turns out that health
care personnel are familiar with the fact that one third of filed complaints are related
to poor communication between the doctor and patient.

Patients

Slightly more than half of respondants were aware of the existence of
Protector, but 100% of them has never addressed him . According to the survey 29%
of patients thinks that no rights are violated, while 14% thinks that generally, all
rights are violated, while 57% responded that they are not familiar with the rights.
However, patients who said that no rights were violated and those who argue that all
rights are violated, did not know to state any of the rights from THCA. The quality
of cooperation between doctor and patient, the active participation of patients in
their treatment, informing patients about new medications and methods of
treatments as well as education aiming prevention, is illustrated by the the fact that
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86% of patients think that their right to information is violated (article 27 THCA).
The same percentage said that the right to be informed is violated also (art. 28 of
THCA). These data indicate that the doctor-patient communication is almost always
unilateral.

60 57%

Non of the patients'
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patients' rights

Patients' rights are
beeing violated

How well are patients informed of their rights

Recommendations

e To appoint urgently a Protector of the patients’ rights who will work in the
health center and be available to patients during the week;

e To conduct a campaign for patients about patients' rights;

e To educate employees about the rights of patients;

e To determine the way of a regular communication between the Protector
and health mediators.

HEALTH CENTER UB

Health center Ub provides health services to a total of 23.781 insured, of
which 18.156 were registered. Material conditions for providing services in Health
center are minimal. The building is in poor condition and it is necessary to be
renovated. Corridors, offices and clinics are dilapidated, reception department is a
small to accommodate all patients, there is no ramp for people with disabilities and
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there are no signposts in the building. The equipment is old or it is lacking, which is
one of the reasons why waiting hours for medical examination are very long. Motor
pool is in very poor condition, a number of vehicles is small. Medical staff is
overloaded with the number of patients. They do not have any necessary means for
work because the equipment is obsolete or it is lacking.

Protector of patients' rights

The protector has been performing this task since 2006,and she is also
performing all legal and administrative tasks.She thinks that her work is very
difficult ant that she is oveloaded which affects the quality of her work .The
institution of Protector is not anticipated by Systematization as a ”particular work
place,so the Protector is not specifically paid for performing this task.It is obvious
that there is a violation of patients' rights through inadequate giving of information
about possibility of filing a complaint,although the Protector appointment is in
corespondance with statutory form.

Leqislation

The Protector believes that the appointment of Protector is not well
regulated and that by analysis we can clearly conclude that the Protector is not
independent in his work. It is necessary to change the provisions of THCA so the
Protector will not be appointed by director of the institution. Protector did not give
the proposal for amendment of legislation. Protector has no objections on the other
statutory provisions, and so far the complaints procedure is resolved within the
statutory period of eight days. Ministry of Health, nor any other bodyhaves never
delivered any secondary legislation to Protector.

Training and cooperation with other institutions

The Protector has never attended any training nor any professional
literature was delivered. There is no communication or cooperation with protectors
from other health centers and hospitals. Beside sending the submitted reports to the
Ministry of Health, the protector has no other contacts with the competent Ministry,
nor did she ever receive a response to reports. Ministry of Health has no cooperation
with the Protector of patient's rights in improving their practices and protecting
patients' rights.

Working practice

The fact that there are a lot filed complaints which are not in Protector's
jurisdiction and are unfounded or rejected,which is the case with all filed complaints
during 2010,is in contrast with Protector's claims that patient are very well informed
about their rights. There are various reasons for filing a complaint.Patients used to
complain earlier mostly about long waiting hours for medical examinations.Beside
that,the biggest number of complaints is related to lack of courtesy of medical staff
and doctors.This kind of complaints are not recorded,the Protector deals with them
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“at the scene of the crime*.No employees in the Health center were sanctioned based
on filed complaint.The number of filed complaints is increasing annually.The
Protector thinks that she is not under pressure by Director of Hospital,beside bad
legislation about this matter.

Number of filed complaints
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The Protector claims that there are no initiated proceedings agains any employee in
this institution , and in the past, there was only one case of filing a complaint to the
labor inspectorate, which was rejected as unfounded.

Medical personnel about patients’ rights

90% of respondents said that their rights are being violated and that most
cases are the denial of prompt medical care. In contrast, only 10% of respondents are
familiar with any violation of the rights of patients, and the same percentage knows
about initiated proceedings against the employee. It is significant that only 10% of
employees are familiar with the fact that the Protector initiated a procedure in spite
of the large number of oral complaints of patients, and that all employees are
familiar with the institution of Protector and that they would suggest addressing to
him in case of violation of rights.

Patients

90% of respondants said that they wait for medical examinations longer
than 30 minutes which is the violation of the principle of access to health care and
patients' right to access to health care. 50% are not familiar with any patient right
prescribed by THCA. 70% of respondents had never heard of the Protector, and
none of the respondants had never addressed the Protector.

These results explain the small number of complaints was recorded by the
Protector of patient's rights and which is familiar to the employee in this institution.
At the same time, these results are in contrast to the allegations of the Protector that
in recent years, the patients’ awareness about their rights increased and that they
are very well informed about their rights.
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Recommendations

patients

Health center shall be completely renovated;

It is necessary to replace and purchase new equipment in all departments,
and this is especially true in the radiology department in order to reduce
long waiting lists,

The vehicle fleet for transportation of patients and public-health nursing
services shell be renewed;

New doctors shell be employed, especially in the department of general
practice;

Health center shell conduct their own initiative campaign that would affirm
the rights of patients;

Health center shell affirm the patient’s right to file complaints to Protector
of patient right and basic information related to the Protector, such as his
working hours and headquarters;

it is essential for Health center to appoint a person who has the necessary
qualifications for the position of Protector of patients’ rights, who has never
worked in this facility before and who shall be specifically paid for
performing this task.

MACVA REGION
GENERAL HOSPITAL SABAC

General Hospital in Sabac is a health institution which provides services to
in Macva District (315.405 residents) on the secondary level of health
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care.The hospital is equipped with modern appliances, but in most of its departments
the equipment is obsolete and it shall be changed, and the hospital's capacities shall
be renovated.

The protector of patients rights

She has been performing this task for less than a year. Despite this work,
she also performs other legal duties in the Hospital, and she is overloaded with
working duties, which negatively affects the quality of working as a Protector of
patients' rights. She is not specifically paid for performing this task, and that is why
she is not financially and legally independant. The work of Protector is sufficiantly
affirmed, especially among employees, while the patients' awareness about the
Protector’s existance is better than in other facilities.

The protestor does not give the impression of a person whose personal
integrity inspire confidence in an independent action in the interest of patients, and if
necessary, against the Hospital's interest. This impression is also supported by the
Protector’s plea that we do not make her views regard to bad legislation public.

Leqislation

The Protector of patients' rights thinks that legislation is inadequate. In law,
she is appointed by Director of the Institution, who is given the possibility of
dissmising her from work. The possibility of putting the Protector under pressure by
Management of the facility is obvious. She emphasized that because of existing
methods of protector's appointement, there is an obvious conflict of jurisdiction
between her working both as a lawyer in the facility and as a protector of patients’
rights, which precludes a quality and independent work, especially when conducting
proceedings on the complaint against the hospital staff. She underlined that the
terms prescribed by law are too short for her to be able to manage answering the
complaint in 8 days, and that they should be at least 15 days. Because of the scarce
legislation, General Hospital in Sabac adopted a document that regulates the
procedure to the Protector. It can be said that this is a positive step, which indicates
once more that the existing legislation is bad, inadequate and scarce.

Training and cooperation with other institutions

The protector emphasized that she was never an attendant of any training
relating to protectors’ work, nor has she any cooperation with the Ministry besides
sending regular reports, to which she never received a response.

Working practices

The Protector thinks that patients are not well informed about their own
rights. Considering this, there is a large number of filed complaints that are not
within her jurisdiction. Patients object to lack of courtesy of medical staff, especially
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nurses, and the organization of services within facilities. When recieving
complaints, she contacts the Head of Department, who then engages in solving the
problem. If the problem still persists, the Protector takes the statement from the
employee against whom the complaint is filed, and collects other facts, upon which
she states her opinion. The decision of Director shall be issued on the basis of such
opinion.The protector underlines that the number od complaints decreases annually.
The Protector claims that currently there are no active civil and criminal proceedings
initiated by patients, against General Hospital or its employees.

Medical personnel about patients' rights

Director of the hospital

At the time of the visit of project team, despite the verbal promises given,
Director was not present at the Hospital, although the project team members
repeatedly announced in advance that there will be a visit.

Medical staff

All interviewed emphasized that there were no poor communication with
patients, which is quite opposite to the patients' statements, and especially
protector’s statements, who emphasied that the most friquent reason for filing
complaints was lack of courtesy of medical staff. All interwied stated that the
patients’ rights were violated by waiting too long for the service. All are familiar
with the protector, and even 50% of employee are familiar with the fact that the
proceedings on the complaint are conducted against members of medical staff.

Patients

65% of patients wait for the service for more than 30 minutes. 36% of the
respondants think that the employees are not providing adequate information about
medical treatment, 27% think that the staff does not take into consideration their
objections. None of the respondants is familiar with any of their rights from THCA.
82% of the patients are familiar with the protector of patients’ rights, but none of the
respondants has ever contacted the protector. Knowledge of their rights is very low,
and frequency of filing complaints or informal addressing is negligible.
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Recommendations

e Itis necessary to renovate the existing hospital facilities, and purchase new
appliances, in accordance with possibilities of the Hospital;

e to Make better signaling within the hospital rounds and to build a bigger
parking lot for patients;

¢ Running of facility shall be more transparent; Employees shall be educated
about patients’ rights;

e The campaign about patients’ rights shall be conducted among patients and
medical staff;

e The right to object and file a complaint shall be promoted;

e The protector of patients' rights shall be anticipated by Systematization as
"particular workplace", and that shall be a person who had never worked in
hospital before and who will be specifically paid for performing this task.

HEALTH CENTER SABAC

General information about the Health center

Health center in Sabac is providing health services in the field of primary
health care in the town of Sabac. Since 2007.The Health center is separated from the
Medical center and is now an independent legal entity. After adoption of the Decree
of the Government of the Republic of Serbia on the Plan network of health
institutions, health centers in Sabac, Koceljeva, Vladimirci and general hospital in
Sabac have been set up. Building The Health center building is in the hospital
complex, with only the administration building completely separate. The Health
center has employed a total of 558, of which a total of 442 medical professionals.

Health center Sabac regulate its own web page and Facebook profile.
Although the web page is regularly updated, the selection of drop down menus is not
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systematic, which is particularly obvious in the case of involving the section about
Protector of patients’ rights to the section about Internet health. In the section about
Protector of patient rights, working hours are not highlighted although it launched as
a separate section that includes more information.

Protector of patients’ rights

The Protector is performing the other legal tasks in Helath center.She has
been appointed to this function since the opening of Health center and Medical
center.She is not able do dedicate to patients' rights because she is overloaded with
work.As addition to this claim is the fact that establishing communication with
Protector is very difficult. The web site contains her phone number,but is almost
impossible to contact her this way.

Law Scanner team has been trying to schadule an interview with Protector
for several times by contacting Health center by calling two listed numbers on the
web site. Since no one has reported the number we had visit in person, without
notice, the sector for administration in order to schedule an interview with the
Director and Protector.

Protecting patients’ rights Zastita and performing other legal tasks in
Health center are complitely opposite functions.Because of it, Protector is often in
conflict of interests because she is not able to represent both interests of the
employees and patients,so she is representing the interest of The Health center more
in practice.

Leqislation

The answer to the filed complaint can not be delivered within the legal
term of eight days, according to working practice. In order to collect detailed
information from medical professionals against whom a complaint is filed and to
objectively analyze the facts ,term must be extended to 15 days. If the complaint
relates to medical professionals at clinics or health station, it happens that the
answer to parties is submitted within 30 days.

Training and cooperation with other institutions

Since her appointment, Protector has had only one training in 2007/2008.,
but have never received feedback from the Ministry of Health. No meetings with
other Protectors have been organized and she is not familiar with the practice in
other health facilities.
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Working practice

The majority of filed complaints is related to unkindness of medical staff,
then because of the infringement of Article 40a (right on time) and the impossibility
of scheduling. In relation to proceedings because of the unkindness of medical staff,
proving misconduct is the main problem. It often happens in practice that patients
address to Protector orally before filing of a written complaint. Verbal complaints
are recorded, but not in the official reports, or those who are sent to the Minestry of
Health. In 2011. two disciplinary proceedings were initiated. For this type of
procedure a special commission was formed.

Only two health inspectors have visited the Health center, but the Protector
does not know how their visit ended because the report was not delivered to her. We
were not able to arrange a meeting with Director despite several attempts. Last time,
when we interviewed the Protector the Director was at the institution, but we are not
even addressed while we waited to be received by the Protector.

This behavior demonstrates the director's attitude toward the protection of
patients and improvement of the Protector’s work.

Doctors and medical staff

Because of Director’s for failure to cooperate ,the meeting with the
medical professionals was not organized. However, we conducted a survey of
employees and got the answers.

All employees are familiar with the work of the Protector, but none of the
interviewed medical professionals was familiar with patients filing complaints. In
accordance with this answer employees did not specify any patients’ right which is
mostly violated in their opinion.

It is interesting that all the answers in the survey are 100% identical.

Patients

Patients are dissatisfied with relation with medical professionals because
they are impolite and do not give enough information about formal innovations in
providing health services.

None of the respondents was familiar with any patient right and was not
familiar with the Protector. Also, 100% of the respondents had never addressed to
the Protector. Only 11% is familiar with the other mechanisms of protection(health
inspection).
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Recommendations

e To provide training for all employees on patients' rights and the
importance of increasing awareness of the crucial role of medical
professionals for improving health care;

e To conduct internal campaigns for patient rights prescribed by THCA,;

e To introduce the work of the Protector to all patients and enable better
communication of patient-Protector.

HEALTH CENTER KOCELJEVA

According to the Republican Health Insurance Fund, in the area of the
municipality of Koceljeva, the total number of insured persons is 12 430; 61 medical
professionals are employed in the Health center which is providing primary health
care. Health services on the secondary level are provided at Medical center Sabac.

The poster with information about patients' rights and Protector of patient’s
rights is not heng up in the building. The Health center does not have the website,
but it has opened an account on Facebook. It is not clear whether the Facebook page
is an official presentation of the Health center, because it does not include any data
that would provide a clear picture of the work of this institution. Doctors’ working
hours, notice of the Protector’s jurisdiction and instructions for filing a complaint
are not provided powers and instructions to file a complaint. This creates an image
of frivolity, because it is necessary to build the web page and to allow Internet users
to be electronically informed about the work and health services that can be
provided in this medical institution. This will reduce overloading of medical
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professionals with incoming calls about gaining information about doctors working
hours and provided services.

Protector of patients' rights

Protector of patients’ rights has been performing this task for seven years
and as the only lawyer in the facility, she also performs the duties of personnel
officer. She is not specifficaly paid for performing this task,l and is employed under
a contract of employment. The very fact that she has no law degree brings into
question the competence to act as Protector. She was appointed by the director, buts
he claims she is not in conflict of interest and that she performs an objectively.

It is believed that patients are very well aware of their rights, Protector, and
know in which cases they can fill a complaint. This claim was denied by surveyed
patients. 73% is not familiar with the rights prescribed and protected by THCA and
88% is not familiar with Protector and his role, while 12% learned about this
institute via media.

Legislation

Protector has no objections to the legislation concerning the organization
and competences of the institute.She thinks that the provisions of law are clear
enough for performing the tasks adequatly and in that part of the legislation
amandment is not needed. The legal term of eight days for answering the complaint
is quite sufficient, and she has managed to act on the complaint within three days, so
far.

Training and cooperation with other institutions

Protector did not attend any training for performing its work and
improving patients’ status. Protector cooperates with colleagues from other health
institutions. Protector sends reports regulary in the prescribed time limits, but does
not receive instructions and feedback. This practice makes the performance of
Protector fully irrelevant. Without education, instruction and any response of the
relevant Ministry, the Protector estimated cases practically alone, she has no
obligation to show initiative in improving her work and patients' rights.

Working practice

In one year the average is about 10 complaints are filed in average per year
to the Protector. This fact is explained by trying to resolve missunderstandings and
dissatisfaction of patients internally, by talking with medical professionals and
patient. In many cases patients do not want to sign after a lodged complaint, so in
this case, it is solved on the verbal level.
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According to the interpretation of the Protector, complaints filed by patients
are largely unfounded and are related to long waiting periods at receipt, doctors
refusing to write a doctors order, as well as the ratio of nurses to patients.

Medical professionals on patients' rights

Director of Health center

Director expressed satisfaction with the Protector’s performance, although
she does not show any initiative to promote her work and inform patients of their
rights, given that a huge number is not familiar with the existence of Protector. One
of the biggest problems is overloading of doctors with a large number of medical
examination during the day and the administrative work that needs to be finished
afterwords. Medical professionals do not have computer skills and that fact
significantly slow down their work. In addition, the Ministry has prescribed norms
for the number of doctors and medical staff with the rationalization of costs, so the
doctors are put in a difficult position. In doing so, the age structure of medical
professionals is unfavorable because most of them have more than 25 years of
service, so that the poor working conditions threaten the mental and physical health
of employees.

Ministry of Health does not pay the training of doctors and medical staff,
medical facility and doctors themselves are liable for the costs of internal training.
External training is funded by Health center, and sometimes it is common to address
to doctor’s chamber for financial assistance.

Doctors and medical staff

The general attitude of medical professionals is that patients are familiar
with the rights prescribed by articles of THCA.

All respondents were familiar with the institute of Protector of patients’
rights, while 33% are familiar with the cases of filing a complaint against a
colleague.

Patients

Survey show that 27% of respondents think that they have never violated
any right, while 73% are not familiar with the rights of patients. None of the
patients addressed to Protector, because 88% of communication with doctors and
medical staff, while 64% think that the right of the patient's time is not obeyed.

These data clearly indicate that the patients are poorly informed, and that it
is necessary to organize campaign of patients’ rights and protecting mechanisms
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through coordinate work of medical institutions, especially the Protector, local
government and the Ministry.

Recommendations

e To employ a person with a law degree, who will perform as a Protector, or
to provide additional training to Protector so it could provide protection for
the rights of patients in a quality manner ;

e To promote patients' rights through the media, posters, seminars- open to
the public;

e To open and regularly update web page with relevant data about Protector
of the patient's rights and health care services;

e To train medical professionals to

HEALTH CENTER VLADIMIRCI

Health center provides primary health care to the population. It operates
within a Medical center in Sabac, health stations in Debrc, Provo and Kaona, as well
as six field clinics. It employs a total of 76medical professionals, and the
municipality has a total of 15 556 insured.

Health center consists of a complex of buildings in which special services
for providing health care are operating. As the buildings themselves are not labeled
with the data about departments that provide certain health services, it is very
difficult to patient to navigate, and it takes a lot of time.

No posters are heng up containing data about the rights of patients, nor
about Protector of patients’ rights and his contact.

Health center does not edit web page, which in modern conditions is
certainly a defect. By regularly updating the site, by entering the relevant precise
data about the services that the health facility provides, the rights prescribed by law
and to whom patients can address in case of violations of those rights, would greatly
contribute to informing residents about the operating of departments and services
available, and improve the status of patients which is not on a high level.
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Protector of patients’ rights

Protector of patients’ rights in charge of the Health center has been
performing this duty for two years. As Head of legal affairs, he is performing
Protector duty is in addition to other legal matters. In this way the Protector is in
conflict of jurisdiction, because he needs to protect both interests of Health center
and patients which makes him incompetent to provide protection.

It is located in a separate building, in a room which is next to the
Director’s office. Since there is no data in visible places, contact information and
location of the Protector, this solution is very bad because it creates greater isolation
and the possibility of direct influence on the work of Protector by Director. Having
separate office in another building would be much better solution, and it would
provide greater access to patients and independency.

In his opinion, the biggest problem in exercising the patients’ rights is the
lack of a coordination between the Republic Health Insurance Fund and the
Government, Ministry, particularly in the verification of medical-care booklets
,and administration that makes medical professionals overloaded. He claims the
education of patients, and Protector as well, is essential for successful operating, but
that the competent institutions must take an uniform attitude on the issue of patient
rights and their protection.

Legislation

In his point of view, the legislation is bad, the provisions are not
sufficiently precise and specific. It is necessary to detail the jurisdiction, with greater
independence in operating. In accordance with these, the Protector’s tasks shall be
separated from performing other legal duties, or a person who will only perform as
Protector shall be employed.

The legal term, for a response to the complaint is not short and provides
time for processing of each, but the problem is stated as a lack of cooperation of
patients who do not accept to share personal data when filing a verbal complaint.

Reports are drawn up in six months, and he do not send them to the
Ministry of Health, but to the branch in Sabac.

Training and cooperation with other institutions

Promotion of operation and jurisdiction of Protector is not done, and the
Ministry of Health has not delivered any poster with patients' rights. He did not
attend any training also. This illustrates the attitude of the Ministry towards the
Health center, but the Protector who did not make any effort to initiate cooperation
with relevant local and national institutions in order to promote patients' rights. As
for not cooperates with other colleagues in the Republic, except for occasional
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consultations with the Protector of Sabac, it is clear that this institution is not
functioning to the extent prescribed.

Working practice

Patients are not aware of their rights and Protector of the institute, and
therefore they rarely file complaints, which are mostly unfounded and related to the
accuracy of doctors, but also to the problem related to social protection. Does not
lead to any dispute with the health center doctors, and informal complaint was about
15 informal complaint were filed, no disputes are initiated against Health centre or
employees. Patients address to the Director rather than the Protector, which is
another confirmation of the weakness of this institute.

Medical professionals on patients' rights

Director of Health center

The director has negative attitude towards patients' rights, because he
claims that too many patients are too much protected and that is why they behave
arrogantly. They often have requirements that are impossible to meet without being
oblivious, and they do not take into account the conditions in which medical
professionals are operating. Taking into consideration that dissatisfied patients
address to Director rather than to Protector, the amount of filed complaints due to
Director’s attitude.

Doctors and medical staff

Familiarity with the Protector of patients’ rights and doctors operating is
unsatisfactory. Only 67% are familiar with the institution of Protector and its duties.
None of the respondants was familiar with any filed complaint by patient. On the
asked question of rights which are often violated, and what patients complain most ,
66% think that that is a long waiting period for receipt to the doctor, while 17%
answered that they "complain at all." On the other hand, none of the respondents in
the practice had ant problem in communicating with patients.

These data clearly indicate that the director has too much control over the
Protector’s work, and therefore a small number of employees and patients are
familiar with its duties. The impression which is gained is impression is gained that
the Protector at the Health center exists only to comply with law prescription, but
has no actual powers, while performs under instructions from the Director.
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Patients

Bad situation in terms of protecting the rights of patients is confirmed by
patients themselves. Slightly more than half of surveyed patients was not familiar
with any right prescribed by THCA. Also, 50% were not familiar with the Protector
of patients’ rights, while 40% of respondents learned about Protector through the
media, and 10% from other patients. None was familiar with the name of Protector
of Health center when asked. Also, none of the respondents has addressed to the
Protector nor filed a complaint. 30% of them considered to be in violation of the
right to information, while 20% are not satisfied with communication with doctors
and medical staff.

Recommendations

e Tosingle out the Protector's office and to make his work independent;
second;

e To cooperate with relevant national Health Ministry;

e To establish cooperation with local authorities and the media, in order to
inform resodents about their rights and protection mechanisms;

e To provide training to Protector;

e Toheng up the posters in the building of health centers with the
enumerated rights of patients and data on the Protector;

e To make a web page that will contain relevant information on the work of
Health center, patient rights and jurisdiction of the Protector and method of
filing a complaint.

HEALTH CENTER BOGATIC

Health center Bogati¢ is serving 19.985 of the insured registered, of a total
of 26.731 insured on the territory of this municipality. Beside the principal building
of Health center, there are also 7 clinics and 5 health stations. The building of Health
center provides a minimum of requirements for reception and patients’ treatment.
The premises are cleaned and maintained, but the Health center shall be renovated.
Available capacities of the Health center are not sufficient, which can be best seen
when considering the number of specialists in many departments, where there is
often only one of them. Number of patients substantially exceeds the proscribed
standard for the number of patients per a chosen doctor, which in practice leeds to
employees being overloaded with the number of patients, and too long a period of
time that a patient spends waiting for medical examination.
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Protector of patients' rights

The Protector is performing this task since 2008. Despite this work, he also
performs other legal duties, which affects the quality of working as a Protector of
patients' rights. He is not specifically paid for performing this task.

Legislation

The existing legislation is scarce, and the Protector is not in dispose of any
secondary legislation. He thinks that existing legislation is inadequate, considering
the fact that he is appointed by the Director of the instituation he is obliged to
control. The Protector is facing a conflict of interests, because from the moment
when the complaint is filed, considering the fact that he is a lawyer in the institution
he is working in, he represents the institution and not the patient who filed the
complaint. Because of all this, he is not independent in performing his tasks, because
he is under constant pressure and is facing the possibility of being dismissed by the
Director if giving priorities to patients' interests and not the interests of the
institution he represents. The attitude of the Protector is that the legislation should be
different and that he should be appointed by the Ministry of Health, and not by the
Director of institution he is working in.

The Protector manages to respond to complaints in 8 days term.

Training and cooperation with other institutions

The Protector emphasized that he was never an attendant of any training
since the moment he started performing this task, nor has he any cooperation with
Ministry, which has never sent any response to reports he is sending on regular
basis. No cooperation with oter protectors and institutions is established. Ministry of
Health does not pay any attention to the Protector of patients' rights’ work and
practice, nor intend to improve his work.

Working practice

Practical work of a protector in this facility basically does not exist,
considering the fact that annual number of the complaints is negligible. Only the
year 2008. stands out by a slightly higher number of complaints- 6 for the whole
year, while the average for other years is 1 per year. The above statistics confirm the
Protector's attitude that the patients are not well informed about their rights and that
they are aware of the fact that filing a complaint can not influence protection of their
rights and sanctioning offenders.

In most cases, patients' complaints are verbal, and Protector does not record

them formally. According to him, patients complain informally mostly about the
lists of medicaments and the impossibility of certain medicaments to be prescribed
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on a perscription, as well as waiting too long for medical examinations at the
specialist’s and general practitionar’s. The Protector of patients' rights claims that
currently there are no active legal or administrative proceedings against the Health
center or any employee.

Number of filed complaints

»
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Medical staff about patients' rights

Director of Health Center

Beside the fact that the Director of the facility was informed about the visit
of Law Scanner team, she refused to meet the members of the team.This approach of
the Director indicates the relationship between this institution and the proffesional
public, and poses a question of adequate working control of the Health center.

Doctors and medical staff

83% of the interviewed stated that patients wait too long for a reception at
the specialist's or G.P.'s, whereas only 67% of the interviewed are familiar with the
Protector, and 83% of the employees have never heard that someone initiated the
proceedings or filed a complaint to the Protector.

This indicates that the employees are badly informed about the Protector,
hiss jurisdiction and the initiated proceedings.
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Patients

75% of the interviewed patients claims that they wait more than 30 minutes
for medical examination at specialist or medical of general practice,which question
effective functioning of this institution and working organization in it.More than
80% of the patients think that their right to be informed is not violated,as well as the
possiblity to give their suggestions to medical staff,43% of the interviewed said that
the members of medical staff gave reference for private health facilities for
providing certain health services,which is very high percentage for such a small
environment,with small humber of insured.75% of the interview do not know either
one patients' right prescribed by law,which refers to the right of filing complaint,and
43% have never heard about Protector of patients' rights.None of the interviewed has
never filed a complaint to the Protector.

Recommendations

e The functioning of the facility shall be reorganized and new specialists at
some departments and medical of general practice shall be imployed;
Running of facility shall be more transparent to residents and proffesional
public;

e The employees shall be educated about patients’rights proscribed by law;

e Medical center shall inform patients about their rights, working of facility
and its internal organization;

e Protector of patients’ rights work shall be affirmed among the patients;

e The protector of patients' rights shall be predicted by Systematization as
"particular workplace";

e The persong who is performing this task shall be the one who fulfills all
requirements for employment and the one who has never worked in
Medical Center Bogati¢ before.

BELGRADE - ZVEZDARA

HEALTH CENTER ZVEVDARA

Health center Zvezdara provides primary health care for 141.005 insured
,from which is 96.230 registered. It is a renovated facility,which is well maintained
and fulfills the basic requirements for patients’ examinations. The access to Health
center is bad,especially for person with disability.The doctors at some
departments,especially the general practicioners are overloaded with the numbers of
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patients. Some departments do not have adequate medical equipment,nor technical
appliances like computers and printers.Posters about patients' rights are heng out on
several places, as well as the right to object, with the name of the Protector of
patients' rights.

Protector of patients' rights

Protector od patients' rights has been performing this task for 4 years.In the
same time,he is also a Head of legal service,which is why he is in obvious conflict of
interests.As a Head of Legal Service, he represents and protects interests of Health
Center, which refears to the cases when patients file objections.He is not specifically
paid for performing this task,which additionally weakens his position.

Leqislation

Protector thinks that legislation is scarce,but he did not give concrete
proposals for change or amendment of laws.Also,the term for acting on the
objection shall be at least 7 working days.He is not in disposal of secondary
legislation which determine his work and jurisdiction.

Training and cooperation with other institutions

Protector initially was attending some trainig organized by Minestry,but
such trainigs are not organized any more.He has no cooperation with other
protectors. Inically,he recieved posters and leaflets,which promote his work,but he
has not recived any material later.. He submits reports on regular basis to Director of
Health center and Minestry of Health,from which he has not recieved any response
and feedback from,which additionally confirms general lack of interest od Minestry
to improve the Protector's work.

Working practice

The number of officially filed objectiones annually does not exceed 20 and
it tends to decrease. in 2008, 2009 i 2010 every fifth objection was founded,where as
the rest were dissmised or denied. The number of founded objections rapidly
declined in 2011,where form 13 filed,onle one was founded.. All procedures
established by the objections were resolved in the second degree, indicating
dissatisfaction of the applicants' with Protector’s decision. The most frequent reason
for filing an objection of the in the period since 2008. by 2011 is a violation of the
principles of health care and quality of health services.Protector avoides to oficially
record and process filed objections,Zastinik izbegava da podnete prigovore zvani¢no
zavede i procesuira but attempts to resolve the conflict by agreement between doctor
and patient, and providing explanations to the patient. According to all this, he
primarily protects the interests of the institution he is working in.
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Medical personnel about patients' rights

Director of Health Center Zvezdara

It is emphasiyed that the biggest problem is the doctors being overloaded
with the number of patients.The egipment at some departments is obsolete. The
problem for the doctors is verz frequent change of list of medicaments,which is the
main reason for missunderstanding between the doctors and the patients.Patients are
not well informed about their rights and obligations and that it is necesarry that it be
clearly listed and defined in a legal document, and then presented to patients and
medical staff.

Medical staff about patients' rights

All of the interviewed claim that they never had bad comunication with
patients,and that their right to be informed is obeyed.70% of the employee thinks
that patients are waiting too long for medical examinations. All are familiar with the
protector,but no one knows of any proceedings initiated.This attitude of the
employees is in contrast with the official data about the number of filed objections.

Patients

73% emphasized that they wait for medical examination for more than 30
minutes. 90% of patients thinks that the right to be informed is obeyed ,where je
82% thinks that the right to obtain information is obeyed.. 27% of the interviewed
stated that they addressed private health institution,acting on recomendation of
medical staff for health services. It is an explicit example of violations of rights of
access to health care. 82% is not familiar with any patient right priscribed by
law,insluding the right to object. 80% of the interviewed patients are informed about
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Protector of patients' rights,but 27% of this number have never addressed to
Protector. All patients which addressed to Protestor emphasized that they were not
satisfied with his work. These results further contribute to the overall conclusion
regarding the Protector of patient rights.
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Recommendations

o Health center shall increase its capacities,especially by employing new
general practitioners;

e It is necessary to restore the equipment to individual departments or to
increase existing capacity;

e It is necesarry to make the accesses more accessible to person with
disability;

e Some departments shall be equipped with computers and printers; It is
necesarry to redesign the web page of Medical center;

BRANCH OF HEALTH CENTER ZVEZDARA -MIRIJEVO

According to unofficial information,Mirijevo branch ,with about 100
employees of the medical staff,is serving 10.000 insured located at Mirijevo
territory,and the whole Zvezdara municipality.It is new and very modern building
which is well maintained. Waiting premises,as well as offices are neat, clean and
equipped with modern appliances. The corridors of the department of general
practice for the treatment of adults, are narrow and have no bench, so many patients
are waiting for long for medical examination, without being able to sit down. This
branch is nor equipped as well as Health center Zvezdara. There is no hang up poster
which promotes patients’ rights and Protector’s work.
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Protector of patients' rights

Protector from Health center Zvezdara is in jurisdiction for this institution as
well.He is singled out by his residence,so he is less available to the patients,which is
why they are not able to file an objection in a short -notice. At the same time,there is
no highlighted contact of Protector anywhere within the building of Mirijevo
branch.

Chief

Branch has no director,but the head of the institution is a chief. Chief thinks
that Mirijevo branch is very well equipped.. the biggest problem for doctors is being
overloaded with work because of the large number of patients, especially in the
department of gynecology. A major problem for patients, and doctors, are very
frequent changes in the list of medicaments, which leads to mutual
misunderstanding. Chief emphasizes that the training of staff is inadequate,
expensive, and is only satisfying form for renewal of license. Patients are poorly
informed about their rights, which is a common cause of conflict between patients
and medical staff. A typical problem is scheduling medical examinations because
patients do not obey scheduled timetable, but it should be noted that neither the
institution does not. Chief has no information whether any proceedings are initiated
against an employee in front of Protector or some other judicial or administrative
proceedings are initiated.

Medical staff about patients rights

50% of the interviewed point out bad communication with the patients who
are “’poorly informed and rude’’ as a main problem.Employees think that they are
overloaded with work,even 70% of them claims that patients are waiting too long
for the service, and only 15% thinks that none of the patients' rights is violated.All
of the interview are familiar with the Protector, and 30% are familiar with some of
initiated proceedings and filed objectiones. This kind of data is in contrast with
chief's claims of not being familiar with any of this cases.

Patients

75% of the interviewed claims that they wait for medical examination form
15 to 30 minutes,where as 25% iclaims that they wait more than 30 minutes.All of
the interviewed think that their right to be informed is obeyed,where as 25% point
out that their right to be informed is violated. 25% anketiranih je sugerisano od
strane zaposlenih da se pruzanje odredene zdravstvene usluge obrati privatnoj
zdravstvenoj ustanovi.
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63% of the interviewed patients are not familiar with any of their rights
proscribed by HCA, where as 37% claims that none of their rights is violated. 90%
are familiar with the Protector of patients' rights ,but only 13% of this number have
ever addressed to him.

Recommendations

e Itis necessary to increase the number of employed general practitioners and
specialists in gynecology and obstetrics;

e To implement a campaign affirming the patient's rights, especially the right
to object;

e  Printers shall be provided in all medical offices; Branch of Health center
Mirijevo shall have its own web site or special section within the
redesigned site of Health center Zvezdara;

e  Systematization of jobs necessary to predict particular job protector of
patient rights in the health branch of the Zemun Mirijevu, which will only
perform this task for him to be paid separately, the patron of the place it is
necessary to appoint a person to has not been employed in the health
Zvezdara.

HOSPITAL CLINICAL CENTER ZVEZDARA

HCC Zvezdara provides services on the secondary level of health care for
141.005 insured , of which 96.230 of the insured are registered. Poor physical status
of the hospital and the complexity of its capacity, prevent effective delivery of
health services. Most of the appliances are new, but their number is insufficient, so
that in cardiology, endocrinology, and urology patients are waiting too long. The
interior of the hospital is in very bad condition, especially facilities for
hospitalization. In these departments there are no basic conditions for a stay of
patients, such as adequate furniture, clean bedding, whitewashed rooms and air
conditioners. In addition, patients complain about lack of courtesy and poor
nutrition.

Protector of patients rights
Protector has been preforming this task since 2005. At the same time, she
is also a chief of legal service in the hospital and the only lawyer in the service,

which significantly increases the demand on her work, which is obviously not
enough for a hospital that serves such a large number of insured.
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Legislation

Protector thinks that legislation is scarce and inadequate.She is not in
dispose of any secondary legislation which regulates more closely the protector s
’jurisdiction and responsibilities. She thinks that the major problem is legal solution
in which the Protector of the institution is appointed by the Director of the
institution,since it allows the Protector to be pressured by the institution where she
works,but she never had such experience. It is indicative only mentioning of
inadequate legal solutions if problems in this sense does not exist in practice.

Training and cooperation with other institutions

After the appointment of the Protector, Ministry of Health organized
training for the Protector of patients' rights, which she attended. Beside this, the
Protector has no contacts with colleagues from other health centers or hospitals nor
any cooperation. The Ministry had originally submitted the information materials in
the form of brochures and flyers, but she have not received it recently.

In this way, the situation observed while visiting other medical institutions
was confirmed once again, that the Ministry of Health has not paid any attention to
the work of Protector.

Practices

The Protector thinks that the patients are poorly informed about their
rights.Submitted objections to be resolved are often from the area which is not in her
jurisdiction.Most of the submitted objections are justified and founded because of
bad equippment and small capacities. Very often patients are not being received by a
specialist within a specific period of 30 days, which is a very common reason for
submitting the objection. In case of a serious violations of patient rights due to
medical error, a Special commission for monitoring is formed consisting of three
medical specialists in specific areas to consider the type and degree of resulting
injury. The final decision is based on their findings.

Protector points out that several proceedings are initiated for damages
against the hospital staff and the institution, but none of these procedures have been
finished yet. The hospital is represented by the law firm and the protector thinks that
their incompetence, as well as the incompetence of the judicial bodies cause a long
duration of these procedures.
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Medical staff about patients' rights

89% of the interviewed claims that there is no bad communication with the
patients.Even 90% pointed out that the patients' rights are violated and that the main
reason for that is waiting too long for service in some departments.

All are familiar with Protector and her work, 67% of the interviewed is
familiar with the fact that some patients submitted the objections.. 90% of the
interviewed would recommend addressing to Protector if needed.

According to employees, the most common reason for submitting the
objection was unprofessional conduct of medical staff and waiting too long for
medical examinations.

Patients

50% of the interviewed pointed out that they wait more than 30 minutes for
medical examinations and providing other medical services,thus reaffirming the
capacities of HCC Zvezdara being overloaded. The patients right for adequate and
prompt health care is violated this way,which represents a problem on the secondary
level of health care ,in which untimely intervention can cause serious consequences
for the patient,even fatal outcome.

83 %,in reference to 91% thinks that their right to information, in reference
to right to be informed.

64% is not familiar with any patients' right nor any right prescribed by law.
Although 75% of patients are familiar with Protector of patients' rights,no one
addressed to Protector either formally or informally.
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Recommendations

e HHC Zvezdara shall increase its capacities particularly in the departments
of cardiology, endocrinology, and urology;

e |t is necesarry to put in order renovated policlinic, HCC Zvezdara shall
create new web page;

e It is necessary to conduct a campaign among patients about affirmation of
patients' rights, especially the right to object;

e  Training among employees about patient rights, and Protector’s jurisdiction
and initiated proceedings shall be organized,

e There is an urgent need to appoint another graduate lawyer who would
carry out tasks of Protector of patient rights in this institution;

e It is necessary to employ the person who has never worked in HHC
Zvezdara before and who will be payed for this job.

HEALTH CARE OF ROMA

The most significant changes in legislation that have improved access to
health care for Roma population are the adoption of two laws in 2005, The Health
Care Act(THCA) and The Health Insurance Act(THIA). As the social care for the
health represents the public interest, it was necessary to introduce the provision that
accurately determines the conditions for equal access to health services for all
citizens of Serbia.

In order to achieve equality, the article 11 THCA states that special
attention is paid to a group of people who are exposed to increased risk of disease.
In this group, item 11, lists the members of the Roma population. However, art. 11
had to be compliant with the Health Insurance Act (Article 22, item 11) so the
access to health care could generally be provided to Roma population.

The Government of the Republic of Serbia in 2009. adopted a Strategy for
improving the situation of Roma. According to the strategy, in part related to health
care, life spends for Roma is 10-12 years shorter than in the general population. As
the causes of poor health of the Roma population, the following factors can be
distinguished: poor living conditions (especially hygiene), lack of access to primary
health care and lack of awareness about prevention.

It is important to emphasize that the measures anticipated in Reform of the
health system in 2002 had the significant impact on improving formal access to
health care, in terms of ease of having health insurance cards and providing basic
rights to compulsory health insurance. However, there is still a large number of
Roma is unable to care for their own health in accordance with Art. 15 THCA. The
biggest problem is lack of finance for medicines that are prescribed, and which are
not on the list of medicines that are dispensed by prescription. After visits to Roma
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settlements in the Kolubara and Macva region and Belgrade (Beograd municipality),
we realized that most of the population, even of 35 years of age, have problems
with cardiovascular diseases.

Although health care for women is arranged by the Regulation on the
national program of health care for women, children and youth, it can not be said
that it fully contributed to improving the health of the Roma population in praxis.
One of the guiding principles of the program is to care for vulnerable groups, which
implies the existence of the priorities in planning services for the provision of health
services. This should include working of specifically educated medical personnel
who would know how to give instructions and help this group to participate actively
in preserving their health. Also, training should include methods of eliminating
discriminatory behavior and the establishment of trust between doctors and patients.
It would be quicker and easier for Roma population to get acquainted with the
useful effects: birth control, preventive medical examinations and overall care of
your health, through doctor-patient communication..Beside introducing  The
national guide for physicians in primary care, relating to the protection of pregnant
women, Roma women rarely address to gynecologist during the pregnancy.

Health care of children is also regulated by all these acts. According to the
program, the mortality rate of Roma children is still high, 25.9% in 1000 births. The
most common causes of mortality are infectious diseases and malnutrition. Taking
into account the percentage of mortality and causes, it can be concluded that the
health care of children is not on the appropriate level. When it comes to preschool
children, their biggest problem is the vaccination that is 30% lower than the average.

The introduction of health mediators affected positively the awareness of
the importance of Roma's own health care. Mediators have been introduced since
2009 and currently there are 75. Their work mostly referred to the education of
Roma women about reproductive health, child vaccination and treatment of
cardiovascular diseases. Mediators have a major role in scheduling the medical
examination with a GP, although in some places they have good cooperation with
hospitals (General hospital in Sabac). During the week, mediators have prepared a
detailed action plan which is divided into two parts: the work in the health center
when they receive parties and provide assistance related services in the institution,
working in the field when they visit Roma settlements with medical personnel.
While working in the field,the mediators gathered data on the Roma population, as
the basis for further defining a method for improving the health of Roma. The
number of Roma who regularly use their rights to health insurance is much bigger in
places where there is a mediator (Valjevo, Valjevo, Sabac and Koceljeva).

Law Scanner project anticipated visit of settlements in all the places where
health centers and hospitals were visited (Kolubara region - Valjevo, Valjevo,
Valjevo and Mionica; Macva region - Sabac, Bogati¢, Koceljeva and Vladimirci,
Belgrade - Zemun). In order to achieve cooperation with the Ministry of Health,we
submitted a proposal for supporting the project. We stated in the Proposal that we
will talk with mediators in order to get information about the health of the Roma
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population and their knowledge of patients' rights. At a meeting in the Ministry we
have been informed verbally that we will not be allowed to have an interview with
mediators, and that they can not give out information without permission.

However, they promised to consider our proposal. By the end of the
implementation of the activities, we have not received an answer, and we did not
interview only the mediators form Health center Zvezdara,who asked for permission
to talk to us.

Law Scanner has established cooperation with Roma organizations and
together conducted all the activities planned for the visit of Roma settlements: the
settlement in the Kolubara district - Roma Center for Democracy in Valjevo;
settlements Maéva County — Roma Society in Bogatic, Roma settlement in
Belgrade, Zvezdara - The Little Prince from Belgrade.

During the visit of Roma settlements, we obtained information on the
quality of health care, compared with doctors and medical staff, knowledge of basic
rights and problems in obtaining health services.

KOLUBARA REGION

ROMA SETTLEMENTS IN THE TERRITORY OF VALJEVO TOWN

Roma settlements belonging to the town of Valjevo are Bair, Bolnicki blok,
Novo naselje, Balacka, Grabovica, Dublje, Sedlari and KoteSica. According to the
Roma Center for Democracy, there is 1500 Roma residents in all these areas. Some
settlements are located near Valjevo (Balack, Grabovica, Sedlari and KoteSica),
while a smaller number is closer to downtown. Most settlements outside the city
have no water and sewerage system (Balack and Grabovica). Balacka settlement
received the fountain in 2011 which was placed in the center of the settlement.

Medical professionals on patients’ rights

Medical personnel believe that the Roma often seek "more rights than they
legally belong." It remains incomplete, which are the additional right that members
of Roma population seek in comparison with to the majority population. Employees
were contradictory in their statements on cooperation with mediators. In the
hospital, the members of medical personnel claimed that there is no contact with the
mediators, while according to the survey, 56% of them had co-operation. However,
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a large percentage (46%) did not know of the existence of this institution. In the
Health center, 46% of employees had never heard of the health mediators, while
36% do not know what is her role.

Yes, | have been
cooperating with her

Yes, but not aware of
her role

Are you familiar with health mediator

Protector of patients' rights

The Protector thinks that there are no problems in communication with
members of Roma population because they rarely file a complaint..There are no
recorded cases of filing a complaint based on discrimination.

Health mediator

Mediator is familiar with the patients' rights and has submitted the only
one objection to work of ambulance..Most of the problems in working practice, so
far, are related to dealing with discrimination against the Roma population.
Reducing the number of discrimination cases is very slow and it is necessary to
conduct additional training for health care.

Another aspect of the problem is non-compliance of Article 22, paragraph 1
THCA in branch in the Republic Health Insurance Fund because workers in the
branch do not want to issue health cards on this grounds. The work of health
mediators influenced the increase: the number of children vaccinated, the number of
preventive gynecological examinations and birth in the hospital and the number of
Roma who have chosen doctor. The health mediators’ help is reflected in the
scheduling of examinations, authentication of health cards, the choice of doctors
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and gynecologists. The presence of mediators during the medical examination is
often required.

Roma on health care

In order to establish a doctor-patient trust, medical professionals need to
adjust the communication level of education of the patient so that he can understand
the information on diseases, treatment and consequences of non-use of prescribed
medicines. According to Roma women, doctors generally accuse them of negliging
and taking poor care of children, even when they bring children with high fever. It
is positive that the number of Roma women who give birth in hospital increased, but
the employees still have bad treatment towards them. In these situations, Roma
women are often left alone to give birth, with the comment that they know how to
do it because they already done that several times. It happens that patients who want
to participate more actively in their treatment, do not receive answers to questions
because doctors believe that it is sufficient that they were told which medication
should use and when to come for the regular control. It is clear that a relationship of
superior and subordinate is established this way, which may result in incorrect
treatment of patients and endangering health status of the patient in praxis.

None of the Roma respondants was familiar with the Protector of the

patients’ rights, while they are familiar with the work of mediators, which help them
most in scheduling medical examinations and vaccination of children.

Recommendations

e To educate the Roma population on the rights of patients and all the
protection mechanisms;

e Toencourage Rome alone to fight for their rights in THCA,

e To make medical professionals more sensitive on the problems of the Roma
population;

e To inform workers in the Republic Health Insurance Fund of the special
forms of mandatory health care.

ROMA SETTLEMENT IN TERRITORY OF MIONICA MUNICIPALITY

According to the Roma Center for Democracy, 440 Roma live in territory
of Mionica munipality. Nanomir settlement, which is located between the two
municipalities, Lajkovac and Mionica, is not renovated after the earthquake in 1999.
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Roma families who had to move out of their homes, still live in small containers
with no water, electricity or bathroom space. Most of the population is unable to
maintain basic hygiene. The second part of the settlement, where houses are not
demolished, has water and electricity, and there are basic life conditions.

Because the settlement is between two municipalities, residents of Nanomir
may make a decision whether to choose a doctor in Lajkovac or Mionica.

Medical professionals on Roma health care

Medical rofessionalsl at the Health center think that since the legislative
changes, the number of Roma who have chosen doctor increased. According to
medical personnel, there has never been a problem in relationship with the Roma
population, because they all have the same treatment and there was no reason for
filing the complaint. These statements are consistent with responses from the survey
that was completed by medical professionals, but are inconsistent with the data
obtained from interviews with Roma.

Health mediator

There are no health mediator in the Health center.

Roma on health care

Roma living in Nanomir are dissatisfied with the health services provided
in health centers (Lajkovac and Mionica). Most of them have changed selected
doctors or health center. However, the treatment towards Roma in the Health center
in Mionica is much worse than in Lajkovac. The cause of the poor quality of health
care is that there is no protector nor health mediator in the Health center. The
members of Roma population are poorly informed about their rights .Interviewed
Roma have never heard of the Protector, and none of them did address to the
mediator. Doctors are not willing to give explanations of the disease and to adjust
the therapy to education of patient. Discrimination is mostly manifested by verbal
means, and it often happens that medical care on that grounds is denied, causing a
change of selected doctor or medical center. This behavior of employees can only
negatively affect gaining confidence in the medical professionals.

Recommendations

e To appoint health mediators and Protector;
e If the Protector is to be appointed, it is necessary to be specifically educated
for working with the Roma population;
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e To educate medical professionals on patients' rights and the rights of
groups listed in section 22 of HIA,;
e To educate the Roma population of all the rights of THCA.

ROMA SETTLEMENT IN TERRITORY OF LAJKOVAC MUNICIPALITY

General information about the settlement

530 Roma currently live in the municipality of Lajkovac.The settlement is
located on high ground compared to the center of Lajkovac. Some houses in the
settlement fulfill the normal life conditions, where as some are very loose and not
connected to electricity, water, sewerage system and heating. Many residents are
working abroad and often change their place of residence. The streets in settlement
are paved, but there is no regular public transport lines.

Medical professionals on Roma health

100% of respondents did not have any objections to cooperation with
Roma, and evaluated it as good. 80% are familiar with the health mediator, and 67%
had cooperation with her. 36% stated that the Roma have too much demand, to
behave rudely and complained of discrimination, which is in contrast with
previously given answer of not having problems in cooperation. 18% is familiar
with the fact that complaints for discrimination of Roma are filed to the Protector.
The Director believes that the situation of Roma has been improved since
introducing the health mediator.

Protector of patient rights

Protector considers that the Roma are treated well and are not endangered
in health care system. He points out that no official complaint on the basis of
discrimination were filed. Protector is not familiar with the institution of health
mediator and its role.

The health mediator
All Roma speak Serbian, so they have no problems in communicating with
medical staff. Informally they most complain of working hours of Health center and

distance between some settlements and The Health center. It is believed that they
were not sufficiently informed about their rights, and have never demanded from
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mediators to help them to file a complaint to Protector, although she is familiar with
the fact that some complaints were filed to the Director who is not competent for
dealing with them.

The health situation has improved since the mediator appointment of the health
mediator, because a large number of patients verified their medical-care booklets.
The biggest problem, yet, for some patients, is that they can not verified medical-
care booklet because their place of residence is not registered. The health mediator
regulary goes to the field and has good cooperation with the residents. She points
out that the Ministry organizes regular training and associate health mediators from
various health institutions in Serbia.

Roma on health care

The Roma are poorly informed about their rights. More than 70% think
they do not get all the information about health services, and the same percentage
believe that doctors do not take into consideration the comments and suggestions
given by patients in connection with the prescribed therapy or treatment. 80% of
respondents claimed that they waited for medical examination more than 30 minutes
although the medical examination was scheduled. The vast majority felt that the
longer waiting period for admission to the doctor was due to discrimination. In
addition, 90% of respondents think that they are not treated a not treated equally to
the majority by medical staff. 80% said that quality service is not provided, while
70% indicated that they were sent to a private health facility by medical staff.. None
of the respondents is familiar with the Protector nor has ever addressed to him, and
only 40% of respondents sought health services from the health mediators.
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80%
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Recommendations

e To affirm the rights of patients among the Roma population;

e To conduct campaign on the rights of Roma and the role of health
mediators among the employees;

e To present the problems faced by members of ethnic communities to
Management of the institution;

e Toconduct a campaign among Roma on the right to file a complaint;

e To present the priority problems of the Roma community to the Protector
of patients’ rights.

ROMA SETTLEMENT IN TERRITORY OF UB MUNICIPALITY

In the municipality of Ub, 500 members of the Roma community are
currently living. Roma settlement is located three kilometers from Ub. Beside the
residents who live in adequate living conditions, a significant number of residents of
this settlement still live in houses without water, electricity and sewerage system.
Some of the biggest problems in the settlement is the lack of school buses
transporting children to and unpaved side streets in the settlement. Also, the
ambulance usually will not come for the intervention on received call by residents of
this community. Health education of Roma in the municipality of Ub is very low.

Medical professionals on Roma health care

All of the surveyed medical professionals have pointed out that the
cooperation with the Roma is good, but still 12% of them are familiar with the fact
that a member of community filed a complaint to Protector. Although the health
mediator in this Health center is not appointed, 40% of respondents claimed that
they cooperated. The Employees think that the same type of health service is
provided to Roma patients and to the majority, and that there were no cases of
discrimination .These results are in contrast with data obtained from the Roma
community who pointed out numerous examples of discrimination in the Health
center.,during talks with the team members.

Protector of the patients’ rights
Protector of patients’ rights claims that there are no filed complaints based
on discrimination, and that Roma did not differ from other patients on the grounds

for filing complaints. Roma, in general, have filed a few complaints as a result of
being poorly informed about their rights, especially about the right to file complaint.
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According to the Protector, the biggest problem in practice is that many
members of this community do not have a verified medical-care booklets. Young
children do not come for medical examination regularly, or are not regularly
vaccinated, a pregnant woman does not even come for regular checkups. Emergency
cases are threatened and recorded without verified medical-care booklet and such
medical-care booklet is temporary verified for a period of one month.

The health mediator

Health mediator is not appointed in The Health center, and all of the above
problems of the Roma community in the health care, impose an obvious need for the
appointment of mediators in the health center.

Roma on health care

All respondents stated that the wait for the medical examination for more
than 30 minutes, although they had the medical examination scheduled as all other
patients. Communication with medical staff is very poor (90%), while 85% believes
that the health center does not provide good medical services. Doctors in most cases
(95%) do not take into consideration the suggestions and opinions of patients,
related to the prescribed treatment and therapy, which violates the right to
information and notification. None of the patients surveyed is not familiar with any
of the patients’ right, have never heard of Protector, nor have ever filed a complaint.
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Recommendations

e To appoint mediators in The Health center Ub;

e To conduct a campaign among employees about patient rights and
tolerance towards minority groups;

e Itisamong the Roma community to promote patients' rights, especially the
right to file a complaint;

e  Protector must affirm its work among members of this community;

e To determine why Roma wait for so long for a medical examination at the
with a doctor’s and solve the existing problem based on it;

e Itisessential that the Health center independently or in cooperation with
inspection and other services, determine why the patients are sent to private
health institutions medical personnel;

e Municipalities need to activate their resources, to paved streets in the
settlements and provide a school bus.

MACVA REGION

ROMA SETLLEMENT IN THE TERRITORY OF SABAC CITY

According to the Association of Roma, 6000 Roma live in 36 Roma
settlement, in the city of Sabac. One Part of the settlement is closer to the city, while
some settlements are more than 15 kilometers away from the city.

Zminjak village is located 22 kilometers away from Sabac.It has no health
center because according to the Regulation of the health institutions network plan, it
does not fulfill the conditions for its establishment. There is a health clinic in
Zminjak where one nurse and one doctor work. The health services for residents can
be provided at the Health center in Prnjavor or in Sabac.

Medical professionals on Roma health care

Employees in the health center and hospital believe that the Roma have the
same treatment as the rest of the population and that there is no discrimination. How
many of them are familiar with the health situation of Roma is illustrated in survey
result which shows that 50% of employees do not know and had never heard of the
health mediators, while only 25% had experience in collaboration with her. This is
guite negative information considering that (unofficially) about 6,000 Roma live in
Sabac.
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Protector of patients’ rights

Both of the Protectors, in the health center and in the hospital, think that
there is no discrimination in health institutions. Protector in the hospital is familiar
with the mediators, but is not familiar with the possible ways of addressing to
mediator, because there is no information about her responsibilities and about the
office where she works. However, the protector of the health center collaborates
with mediators, is familiar with the way they work and often resolves their demands.

Health mediator

Two mediators are working in the Health center and they also provide help
to Roma on the secondary level of health care.Both mediators are well accepted in
all settlements.They are going to the field together and with GP,stomatologist and
gynecologists.When it comes to women protection,medical examinations are often
schaduled for many women from one settlement,because considering long distance,
the transportation to Sabac need to be organised . This is often done by performing
>’actions’’. Most of complaint of Roma refer to lack of courtesy of employees while
receipt and medical examination, but the violation of rights from art. 27 and 28
THCA because the information they get about disease and therapy is completely
unintelligible.

Roma on health care
According to survey results and interviews,during the settlement visit ,we

got various information about disrespect of the patients.Most of the complaints are
about waiting for medical examination that in average last from 2-5 hours. The
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patient's right for time is not obeyed even when is the time of medical examination
scheduled in advance.One of the patients told us that his medical examination was
scheduled at 14.30 and that he gave up examination at 19.30 because he had last
inter-city bus at 20h.

It happens that in both institutions,patients are rejected for medical

examinations by doctors.Not providing the medical service to blind patient who had
medical examination schaduled,is one example of ultimate disrespect of the patient.

Recommendations

e It is necesarry to create a detail plan of education of the employees about
Roma population rights in the system og health care;

e To conduct a campaign among Roma population so they can get familiar
with the institution of Protector of patients' rights;

e To make Protectors to participate more activelly in promoting patients’
rights in Roma community;

e To sanction the cases of violating of patient's rights and discrimination.

ROMA SETTLEMENT IN THE TERRITORY OF KOCELJEVA
MUNICIPALITY

According to the Association of Roma, 1400 members of Roma population
live in the municipality of Koceljeva.The Roma are involved in the social life of
municipality through the Council on international relations and work in the local
parliament and council.

There are several settlements in the municipality. Members of the research
team visited Draginje and talked to residents about the situation of Roma, the
problems they are facing, especially when providing health care and how satisfied
they were with the work of medical institutions. A clinic is build in the settlement,
but it has only one doctor employed who has up to 50 medical examinations daily,
which increases the possibilities of setting the wrong diagnosis and prescribing the
wrong therapy.

Medical professionals on Roma health care

Medical professionals in Health center Koceljeva say they have no
problems in communicating with members of the Roma population, and that they

179



have good co-operation with Roma associations. There is still a large number of
Roma without medical-care booklets validated, but they provide health care even to
that patients.

Protector of patients' rights

Protector of patients’ rights, Nadezda Panteli¢, had no filed complaints by
members of Roma community so far. This data can be explained by the lack of
information, given that 50% of respondants of Roma is not familiar with the
Protector.

The fact that 100% of respondents is not familiar with the other protection
mechanisms in case of violation of their rights is quite worrying. This low level of
awareness of residents is a direct consequence of Protector’s poor performance of
tasks, also the Health center and local community, whose duty is to conduct a
campaign on affirming of the rights prescribed by THCA.

Health mediator

Health mediator, Gordana Petrovi¢ believes that since introducing the of
the institution of the health mediators in the health system, the health care of Roma
significantly improved. She is satisfied with communication with medical
professionals, has regular contact with other health mediators sends reports monthly,
to the Ministry of Health.

Surveys show that 33% of health professionals are not familiar with its role,
which indicates a lack of cooperation and a weak link in the health service and is in
contrast with the mediator’s claims.
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Roma on health care

Members of the Roma community are still discriminated, especially when
they need to get a doctor’s order for treatment in a medical institution on the
secondary level. Over 80% believes that the right the to own a medical-care booklet
is most commonly violated right as well as having to pay for large number of
medicines that are not proscribed on a prescription. Only half of respondents believe
that they are treated by doctors and medical staff as well as majority population.

Recommendations

e To provide medical-booklets to all members of Roma population in
accordance with the law;

e To conduct a campaign of as many members of Roma population of their
rights, health mediators and Protector of patients’ rights, prescribed by
THCA;

e To employ an additional number of health professionals in clinics with the
introduction of the doctor on duty;

e To inform all employees of the health center and health facilities and the
role of health mediators.

ROMA SETTLEMENT IN THE TERRITORY OF VLADIMIRCI
MUNICIPALITY

According to data available to the Association of Roma, 1800 Roma lives
in the municipality of Vladimirci.

Primary health care is provided at the Health center Vladimirci, where as
,the health care on the secondary level is in jurisdiction of Medical center Sabac.
There are several settlements in the municipality, and the research team visited one
of them on the outskirts of the city, whose residents pointed out the difficulties they
encounter in health care.

Medical professionals on Roma health care

Surveys show that 17% of medical professionals had problems in
communicating with members of the Roma population and the most common reason
is illiteracy and dissatisfaction with living conditions. While, all of the respondants
believe that the same treatment is provided to Roma as the rest of the population,
that they rights are not violated, and therefore there are no complaints filed.
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In contrast to this, over 60% of Roma believe that Roma do not have the
same treatment as the majority population, which clearly indicates the increased
level of discrimination of this population, and expressed indifference of health
professionals for their situation.

Protector of patients’ rights

Protector has not attended any training in the areas of patients’ rights. Over
90% of Roma is not familiar with this institute, and no one has filed a complaint for
violation of rights. This information is devastating, but if you take into account that
33% of doctors and medical staff are not familiar with the work of the Protector of
patients’ rights, it is clear that awareness of the importance of patients' rights is on a
very low level and that the medical professionals, the Director, including the
Protector do not pay any attention.
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Health mediator

Health mediator is not appointed in Health center Vladimirci, and none of
the respondents is familiar with her role.Total condition of providing health services
and problems in obtaining the health care faced by Roma, indicate the urgency of
introducing the institute of the health mediators .

Roma on health care
None of the members of the Roma population surveyed was not familiar

with any of patients’ right. At the same time, 43% were dissatisfied with
communication with medical professionals and medical staff, and complained about
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the inability of the medical examination in the case of doctor’s absence. A particular
problem is the difficulty in obtaining the documents due to which their access to
basic rights is denied. Noone is dealing with solving their problems.

Recommendations

e To employ health mediators to facilitate the implementation of health care;
Greater involvement of responsibilities of persons in institutions,
especially the Director and Protector to eradicate discrimination cases;

e To organize educational workshops in the settlements and in the Health
center of Roma rights and ways of their protection prescribed by THCA,;

e To conduct training of medical personnel emphasizing the importance of
their role in raising of health education of the Roma population.

ROMA SETTLEMENT IN TERRITORY OF BOGATIC MUNICIPALITY

General information about settlement

1200 Roma are living in nine small settlements in the municipality of
Bogatic. Numerous members of Roma community are living in Glogovac
settlement. The road to the settlement is paved, where as side streets are not paved
in some parts of the settlement. Some houses are in poor condition and lack basic
life conditions such as electricity, water and sewerage system. There is no city bus
that connects this settlement with the center of Bogati¢.

Medical professionals on patients’ rights

All of the respondents emphasized the good cooperation with Roma and
did not list major problems. They also believe that patients are very well informed.
None is familiar with the fact that any member of Roma community filed a
complaint on any grounds. These results are in contrast with the views of the Roma
community, whose members are mostly complain of poor treatment at the Health
center and frequent cases of discrimination against patients on receipt and during the
delivery of health services.
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Protector of patinets’ right

Protector is familiar with the fact that Roma complained about the way
they are treated, but none of the formal complaint was filed because the patients
addressed directly to Director not the Protector. The number of complaints filed
annually is small. Members of Roma community are not sufficiently familiar with
the institution of the Protector nor the right to file a complaint. Protector emphasized
that patients are aware of its small jurisdiction and there fore are not motivated to
file complaints. The general impression is that Protector has no will to initiate
formal proceedings, which contributes to poor practice.

Health mediator

Health mediator is not appointed in this institution.

Roma on health care

Many respondents believe that the poor treatment of Roma is the
consequence of their ethnicity. All respondents reported that doctors do not take into
consideration the remarks and suggestions that they imply in terms of medical
treatment or prescribed therapy, they are not satisfied with the communication with
medical staff and that they wait for medical examination at selected doctor or
medical specialist longer than 30 minutes. 100% of Roma respondents said they are
not treated the same way as members of the majority population. In an indirect way,
the right to file a complaint is violated because the oral complaints are not recorded,
nor official proceeding are initiated against the employees of this institution. The
cause of this condition is the lack of information about their rights prescribed by
law. None of the patients surveyed was familiar with any patients’ right, nor the
Protector of patients’ rights and the possibility of filing a complaint.
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Recommendations

The appointment of health mediators is required;

It is necessary to conduct training of employees and management in the
institution, to present them health care needs of the Roma community;

It is necessary to conduct a campaign on affirming tolerance among
employees, and patients of other nationalities;

To engage the Protector, who shall performed just this tasks, related to the
complaints filed by patients, including oral complaints, especially those
based on discrimination;,

To perform the control of employees in the Health center Bogati¢,by
authorities, especially the health inspection, ex officio, due to possible
violations of THCA, especially in connection with the referral of patients
to private health institutions.

BELGRADE - ZVEZDARA

ROMA SETTLEMENT IN THE TERRITORY OF ZVEZDARA MUNICIPALITY

Grad on

Orlovsko settlement is a settlement located in the municipality of Stari
the northeastern end of Mirijevo. The set of eleven residential containers

were placed in a settlement in 2009 and were settled by families from the illegal and
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unsanitary settlements in Belgrade. There are no public transport stations near the
settlement, so the children are forced to walk around 3 km to school.

Medical professionals on Roma health care

The employees at the Health center and Mirijevo branch believe that the
same quality of health services is provided to Roma population, and sometimes even
better than to the majority population. Communication with the Roma is generally
good, but the most common causes of problems arise in the misinterpretation of
"medical priorities”. The Director believes that the health education among the
Roma community increased, especially since the introduction of the institution of
health mediators, they come for the medical examinations more often and that the
number of Roma who have a medical-care booklet increased.

The Head of the Health center Zvezdara branch believes that cooperation
with the Roma is excellent. They understand the Serbian language in most cases,
and those who do not speak Serbian are mainly the refugees from Kosovo, which
rarely come to medical examinations themselves.

Protector of patients’ rights

The Protector believes that communication and relationship with the Roma
population are very good and there was no cases of filing a complaint based of
discrimination. However, it shall be pointed out that the separate records of filed
complaints of Roma are not kept, but the knowledge that the complaints were filed
could be set out as a general fact . This statement of the Protector is confirmed in the
results of the survey where the employees stated that they were familiar with none of
the cases of filing a complaint by Roma.

Health mediators

There are two health mediators in the Health center who did not want to
talk with the members of Law Scanner team because they ask the written permission
from the Ministry of Health.

All employees at the Health center Zvezdara are familiar with the role of
health mediators, and another 81% had a co-operation with health mediators.
However, the state of the Health center Branch is quite different. Only 20% of staff
is contacted with the mediators, while 70% of respondents is aware of the health
mediators existence, but is not familiar with their function.
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Roma on health care

The Roma have indicated that in providing health services, the most
difficult is to schedule a medical examination with a specialist. It often happened
that they were waiting for the medical examination for several months and that at
the day of the examination, they were informed that it was impossible to conduct the
medical examination because the appliances were not in order. Then they get no
further information about scheduling options. A major obstacle in achieving
adequate health care of this population is the lack of information on rights that are
prescribed by law. They also emphasized the problem of charging for certain health
services for children with verified medical-care booklets, which is in contrast with
Article 11, paragraph 1 THCA which provides that children under the age of 18 are
covered by health insurance.

Female population in most cases encountered discrimination in maternity
hospitals because they are often left alone to give birth by doctors, and when they
are present they suggest a variety of offenses related to the number of children who
have given birth.

Communication with doctors, in terms of understanding disease and
treatment, is very bad. Because of using professional expressions by doctors, and not
giving the prognosis of diseases, prescribed therapy is misused.

When it comes to the work of Protector of patients' right, none of the Roma
had ever heard of that institution, nor is familiar with its role. On this occasion, we
inform them of any rights prescribed by THCA and about the right to file a
complaint.

Recommendations

e To provide training of health professionals on the rights of the Roma
population in health care;

e To include the concept of discrimination in the regular training of the
employees as well as elimination method and the importance of affirmative
action;

e To conduct training on reproductive health and to educate the Roma
population on the rights of health care in the Roma settlement.
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SASLJARIBASKO ARAKHIBE E ROMENGO

Majsemne prmiba ani kanuneski regulativa save kerdjepe poSukar vas
sasljaribasko arakhibe romana populacijake prezentuini anavibe duj kanunia 2005.
berSeste, Kanuni kotar sasljaribasko arakhibe thaj Kanuni Kkotar sasljaribasko
siguripe. Soske o amalipasko bajo va$ sastipe kotar sasutno interesi manglape te
anelpe akti ano savo Sukar mothavipe kaj o forme vas sasljaribaske azutipa jekhutne
vas sa dizutne Srbijake.

Te bi lelape jekhipe ano dz. 11 KSA sito mothavdo kaj ulavdi paéiv
dendjape grupaka dizutnenge save sito pedo pobaro riziko kotar nasvalipe. Ani akaja
grupa telo punkti 11 siton ini dZenutne kotar romani populacija. Numa, dz. 11
manglape te ovel ano rami e Kanunea kotar sasljaribasko siguripe (dz. 22 punkto 11)
sar mi e Romenge generalno delape $ajipe vas sasljaribasko arakhibe.

Thagarutni Republika Srbijaki 2009. berSeste lelja Strategija vas laCaribe
pasljoibe e Romengo. Prekalo gendija kotar strategija ano kotor va$ sasljaribasko
arakhibe dzivdipasko $eluberSutnipe e Romengo sito potikno va§ 10-12 bers§ pedo
dikhibe ani sasutni populacija. Va$ savki bilaci sasljaribaski pozicija romana
populacijake $aj te ulavenpe nekobor faktoria: bilac¢e dzivdipaske forme (poulavde
higijenska), bisajipe te nakhelpe primarna sasljaribaska arakhibaske thaj kaj hari
dzanelape kotar prevencija.

But semno sito te phenelpe kaj o napia dikhime reforma sasljaribaske
sistemea 2002. berSeste ine pedo influenca ano anglunipe formalno tromalipe
sasljaribaska arakhibaske va$ poloke leibe sasljariski pustik thaj arakhibe fundono
hakaj kotar obligaciono sasljaribasko siguripe. Numa, pana baro gendo e Romengo
nane ano $ajipe te lel kotor ano bajo vas plo sastipe ano rami e dz. 15. Kanuni kotar
sasljaribasko arakhibe. Majbaro problemi sito nanipe materijalna vastusa vas draba
save hraminenape, a nane ani lista drabarengi save denape ko recepti. Pali vizita
romana beSipaske thangenge ano kolubarsko thaj macvansko regioni thaj ano
Beogradi ( komuna Zvezdara) konstatuindjam kaj pobaro kotor e populacijako, veke
kotar 35 bers isilje problemi e kardiovaskularna nasvalipa.

Ini kaj sasljaribasko arakhibe e romanicengo kerdini Aktea Kotar
nacionalno programi sasljaribaska arakhibe e dzuvljengo, ¢havore thaj terne nasti te
phenelpe kaj ani praksa ano sasutnipe anavdja dZi ko anglunipe sastipasko romana
populacijake. Jekh kotar legarutne principia Programeski sito bajo vas pacavibaske
grupacije savi dikhljarela egzistiribe prioritetia ano planiribe servisi vas
sasljaribasko devibe. Odova manglape te ano odova ovena ini ulavdo edukuime
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sasrljabiaske dZene sar mi ka dzanen sar te mothaven thaj te azutinen akala
grupacijake te aktivno lena kotor ano arakhibe plo sastipe. Atoska, edukacija
manglape te ovela metode eliminacija diskriminacija thaj anavibe pacavibe maskar
doktori thaj pacijenti. Maskar komuninkacija doktori-pacijenti dZenutne romana
populacijake posigate thaj poloke ka pendzarenpe e kontracepcija, preventivna
dikhljariba thaj sasutno bajo ple sastipasko.

Uzo odova kaj 2005. berSeste andjape Nacionalno legarutno vas doktoria
ano primarno sasljaribasko arakhibe savo sito va§ arakhibe khamne romnjenge
Romanice na djana ko ginekologi kana siton khamne.

Sasljaribasko arakhibe e ¢havorengo sito reguliS§imo ano sa mothavde aktia.
Prekalo gendi Programesko meribe romane ¢havengo ini dur bari, 25,9% ano 1000
bijame. Majbut soske merena o ¢have siton infekcije thaj bokaljipe. Kana la ano
dikhibe procenti meribasko thaj sebepiba $aj te anelpe konkluzia kaj sasljaribasko
arakhibe e ¢havengo nane ano primarno niveli. Kana siton o ¢havore angloskolake
berSeste majbaro problemi sikavi olengo vakcioniSibe savo sito potikno vas 30%
kotar sasutno prosek.

Anavibe sasljaribaske medijatorke sinela pozitivni inlfulenca ano gndipe e
Romengo kotar semnibe va$ plo bajo kotar sastipe. Medijatorke startuindje e buca
2009. berseste thaj ano akava momenti isi 75. Olegni buti majbut sine ani edukacija
e Romanicengi kotar reprudiktvno sastipe, vakcinacije e chavorengi thaj leéibe
kardiolo$ka nasvalipa. Bari rola medijatorke isiljen kana zakazuinena dikhljaribe ko
doktori va$ sasutni praksa, numa ano disave thana isiljen Sukar maskaribe ini e
sasljaribaske khernca (sasljaribasko kher ano Sabac). Ano kurko medijatorke isiljen
kerdo plani kotar aktivnostia savo sito ulavdo ko duj kotora: buti ano sasljaribasko
kher kana avena manuSa thaj delape azutipe phandle va§ buti ani institucija;
avrijalutni buti kana e doktorenca djana ani vizita ano romane beSipaske thana. Buca
ano tereni medijatorke kedindje gendija kotar romani populacija save siton fundo
vas dur definiSibe metode va$ laCaribe sastipe e Romengo. Ano thana kaj isi
medijatorke sito but pobaro gendo e Romengo save istemalkerena ple hakaja kotar
sasljaribasko siguripe (Lajkovac, Valjevo, Sabac thaj Koceljevo).

Juridikano skeneri e projektea dikhljardja ini vizita romane beSipaske
thanenge ano save vizitindja sasljaribaske khera ( Kolubarsko regioni - Valjevo,
Lajkovac, Ub i Mionica; Maévansko regioni — Sabac, Bogati¢, Koceljeva i
Vladimirci; Beograd — Zvezdara). Te mi realizina maskaribe e Ministriba va$ sastipe
bicaldjam bahamia vas devibe dumo akale projekteske. Ano bahami mothavdjam kaj
ka vakera e medijatorkenca sar mi la 0 gendia kotar sastipaski situacija romana
populacijake thaj olengo dzanibe kotar olenge hakaja sar pacijentia. Ano besipe ano
Ministribe vakerindoj mothavdje amenge kaj na ka meken amen te vakera e
medijatoreknca, a kaj on nasti te den informacije bizo mukljipe. Numa, dendje
zoralo lafi kaj ka dikhljaren amaro bahami. DZi agor legaripe aktivnostia na resljam
djevapi, a na vakerdjam numa e medijatorkenca kotar sasljaribasko kher ani
Zvezdara save rodindje verefikuimo ljil kaj Saj amenca te vakeren.

189



Juridikano skeneri astardja maskaribe ¢ romane organizacijenca savenca
legardja sa aktivnostia dikhime va$ vizita ano romane beSipaske thana: beSipaske
thana ano Kolubarsko regioni — Romano centri va§ demokratija kotar Valjevo,
besipaske thana ano Macvansko regioni — Amalipe Rom kotar Bogati¢ thaj
besipasko than ano Beogradi, Zvezdara — Mali princ kotar Beogradi.

Kana sine vizita romane beSipaske thanenge leljam informacije kotar
kvaliteti sasljaribasko arakhibe, relacije e doktorenca thaj medicinsko manusenca,
pendzaribe fundone hakaja thaj problemenca kana nakhena ano sasljaribasko kher.

KOLUBARSKO REGIONI

ROMANO BESIPASKO THAN ANI DIZAKI TERITORIJA VALJEVO

Formalna gendija kotar beSipasko than

Romane besipaske thana save pherena telji diz Valjevo sito Bair, Bolnicki
blok, Novo naselje, Balac¢ka, Grabovica, Dublje, Sedlari thaj KoteSica. Ano sa akala
besipaske thana, prekalo gendija Romane centresko va§ demokratija, dZivdinena
1.500 Roma. Ulavde besipaske thana arakhenape pase Valjevo (Balacka, Grabovica,
Sedlari i KoteSica), dZi kaj potikno numero popaSe e centreske. Baripe beSipaske
thana avrijal dizako naneljen phani thaj kanalizacija (Balacka thaj Grabovica).
Besipasko than Balacka 2011. berSeste dobindja ¢eSma savi ¢hivdje ola ano centri
besipaske thanesko.

Ano dizjake beSipaske thana ,,V puk® thaj ,,Milorad Pavlovi¢“ pobuter
kotar de§ familije ¢hivde ano zgrade save naneljen ni phani ni elektrika. Zgrada savi
arakhipe ano besipasko than ,Milorad Pavlovi¢* dizjake thagarutne 2002. berSeste
dendje te istemalkeren romane familije save achile bizo ple khera palo baro phani.
Vodovod Valjevo thaj elektrodistribucija na dendje romane familijenge te len
dizjako phani thaj elektrika. O phan sito ¢hinavdo angli zgrada thaj sito phandlo
angluno ventili, thaj romane familije musaj te len phani kotar haniga save si dur ini
po nekobor kilometrija kotar besipaske thana. Ano jevend majbaro problemi sito
tacaribe thaj adikaribe higijena.

Ano besipasko than ,,V puk®“ sa zgrade, a na zgrada ano save beSena o
Roma isiljen dizjako phani thaj kanalizacija, sar ini elektrika. Asavki situacija isiljen
bilaci influenca pedi higijena thaj sebepi si vas but nasvalipa.
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Solduj zgrade siton pobuter ber§ ano plani te peravenpe soj sito ini angluno
sebepi kaj nane ano dizjako sistemi va$ phani, elektrika thaj kanalizacija. Numa, na
dzanelape sar i lokalno korkorovastalutnipe azutindja romane familije kana na
arakhlja olenge fundone forme vas dzivdipe. Prekali situacija ani save zgrade
arakhenape nane donde kaj si manginutno olengo peravibe, numa sito bihumano te
phalden familije, te arakhen khera bizo phani thaj elektrika thaj te muken te pase de$
bers dzivdinena ano bihigijenske forme.

Sasljaribaske kherdutne kotar sasljaribasko arakhibe e Romengo

Relacija kotar sasljaribaske kherdutne prekalo hakaja e pacijentengo
generalno si bipozitivno, a kana sito lafi kotar romani populacija majbut dikhljarena
kaj pobuter rodena pobut hakaj ze pedo kanuni olenge perela. Kotar aver rig, numa
11% pucljarde ineljen problemi ani komunikacija.

Gendija save leljam ano vakeribe e sasljaribaske kerdutnenca phandle e
maskariba e sasljaribaska medijatorka nane ano rami e rezultatea kotar anketa. Ano
sasljaribasko kher sasljaribaske kherdutne ano beSipe vakerdje kaj nane kontakti e
medijatorka, dZi kaj prekali anketa 56% inelne maskaribe. Numa, baro procenti
(46%) na dzanela kaj isi akaja institucija. ano sasljaribasko kher 46% kerdutne
nikana na Sundja va$ sasljaribaski medijatorka, dZi kaj 36% na dZanela savi si olaki
rola.

Generalno, maskaribe butikerdutnengo ano sasljaribasko kher e
sasljaribaska medijatorka si bilaéi, a poulavdo leibe pedo dikhibe gendo e Romengo
ani komuna.

Va, isima emperia Va, numa na djunav Nadzanava

olakirirola

Sundjen mi va$ institucija sasljaribarski medijatorka
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Butikerdutne vakerena kaj ini dur majbaro problemi so baro gendo e
Romengo nanela verefikumi sasljaribaski knjizica, numa kaj ikljolape olenge ano
drom soske verefikuinenape sar sigate procesia.

Arakhibasko dZeno vas hakaje e pacijentenge

Arakhibaski dzenutni dikhljarela kaj o problemi ani komunikacija e
dZenenca romana populacijake nane soske hari drom dena eroiba, numa kaj on but
drom rodena ,pobuter hakaja ze pedo kanuni perela olenge“. Akate achola
bivakerdo kola tane odola pana hakaja save rodena dZenutne romana populacijake
pedo baripaski populacija. Nane verefikuime procesia kaj o Roma dendje eroibe
pedo fundo vas diskriminacija.

Sasljaribaski medijatorka

Vakeribe e sasljaribaska medijatorka kerdja Romano centri va§ demokratija
soske kana amen kerdjam vizita ano Valjevo medijatorka sine ano tereni.

Medijatorka sito pendjardi e hakajenca kotar pacijentia ini dzi akana
bicaldja numa jekh eroibe ini odova pedi buti vas sigato azutipe. Akava eroibe
bicaldja pedo mangipe e pacijentesko.

Ani dziakanutni praksa majbut problemia isi ano maskaribe e sasljaribaske
butikerdutnenca soske ani komunikacija thaj vakeribe e Romenca isi diskriminacija.
Tiknjaribe gendo kotar diskriminacija sito djala pohari ini sito manginutno te
legaripe pana edukacija butikerdutnengi ano sasljaribaske inistitucije.

Dujto sar problemi sito bihaéaribe kanuni ani filijala Republikana fondeske
va$ sasljaribasko siguripe. Phagipe hakaja dzeno 22 st. 1 Kanuni Sasljaribasko
Siguripe leparipe soske butikerdutne ani filijala na mangena pedo plo fundo te den
knjizice. Asavko tromalo dikhibe kanuni manglape te ovel sankcioni§imo.

Buti sasljaribaska medijatorako inela influenca pedo pobaro gendo
vakcioni§ime C¢havengo, gendo kotar preventivno ginekolosko dikhljaribe thaj
bijanibe ano sasljaribasko kher sar ini baripe gendo e Romengo save isiljen alosardo
doktori. Azutipe sasljaribaska medijatorako dikhelape ano zakazuibe dikhibe,
verefikuibe knjiZica, alosaribe doktori thaj ginekologi. But drom rodelape ini te
medijatorka ovela uzo lenda kana o doktori dikhela olen.
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Roma kotar sasljaribasko arakhibe

Pasipe sasljaribaska arakhibaske nane ano Suzo niveli. Ko isilje
sasljaribaske knjiZice sito numa angluno badzako va$ realizuibe hakaja kotar
sasljaribasko siguripe. Numa, korkoro dokumenti na sikavi kaj ka pacavipe hakaj
vas$ leibe adekvatno sasljaribasko dikhibe thaj pacavibe hakaja e pacijentengo. Buti e
doktoresko e romana populacija musaj te anel pobuter poSukar drom ano vakeribe
kana dikhela olen. Te mi anava dzi ko pacavibe doktori-pacijenti sasljaribaske
kherdutne musaj te peren ano niveli komunikacijako te on 8$aj te haljoven
informacije kotar nasvalipe, terapija thaj kosekvence ako na lena hramosarde draba.

Isi situacije kaj o pacijentia kana mangena poaktivno te len kotor ano plo
sastipe na lena djevapiba pedo puciba soske o doktoria dikhljarena kaj sito dosta
okova so vakerdja save draba musaj te pijel thaj kana te aven ani kontrola. Sukar
dzanelape kaj adjahar astardjape relacija kotar doktori thaj pacijenti so ani praksa $aj
te isi bilaco istemalkeribe terapija thaj bilaci sasljaribaski situacija.

Komunikacija sasljribaska kerdutnengo thaj e Romengo pobut vas
kosekvenca isi diskriminacijsko vakeribe. Majbut drom vakeriba siton dende ano
bilaco adikaribe higijena sebepi savi na delape adekvatno medicinsko azutipe.
Prekalo vakeribe Romanicengo doktoria majbut dena olenge davia vas bilaco
dikhibe kotar ¢have, ini kana anena ¢haven save isiljen uci temperatura. Pozitivho
sito kaj barilo gendo e Romanicengo save bijanena ano sasljaribasko kher, numa ini
dur bilaci relacija kherdutnengi prekalo olen. Ano odola situacije Romanice majbut
majbut achavenape te korkori bijanena uzo komentari kaj dzanena sar odova
dZanena sar odova manglape soske odova kerdje nekobor droma.

Khonik kotar puéljarde Roma na dzandja vas arakhibasko dzeno thaj
pacijentenge hakaja, dzi kaj Sundje va$ medijatorke savi majbut azutinena olen kana
vakerena vas olengo dikhljaribe thaj vakciniSibe e ¢havengo. Sare dzanena kaj
situacija ano save dzivdinena bilaci thaj kaj na adikarena higijena ni ano minimalno
niveli, numa kaj olenge pharo kana olenca na vakerena sar averen pacijentenca.
Diskriminacija isi ini ano situacije kana na pacavipe rndo prekalo dende knjizice.

Adjahar, sasljaribaske knjizice Saj te ovel numa formalno va$ poloko
pasljoibe sasljaribaska arakhibaske, numa na manginutno. Nasti te dikhljaripe kaj
knjizica ulavdi beneficija romana populacijake ini kaj on musaj te oven ruisarde kaj
olenge dindjape $ajipe te len ano sasljaribaske institucije. Akava hakaj sito dikhimo
kanunea thaj na dikhljarela tromalo mangipe thaj dikhljaribe e sasljaribaske
kherdutnengo kotar kvaliteti kotar devibe usluge.

Konkluzia

Sasljaribaska azutipa save Roma ljena ano sasljaribasko kher nane ano rami
e sa hakajenca dikhimo kanunea. Maskaribe maskar sasljaribaske kerdutne thaj
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pacijentia nane soske Kkerdutne isiljen bipozitivno gndipe prekalo hakaja e
pacijentengo. Adjahar e pacijentenge na delape te len kotor ano plo sastipe, a sa
akava sito kosekvenca gndipe kaj o Roma lelje pana hakaja fakte te isiljen
sasljaribaski knjizice.

Ini kaj buti kotar medijatorke inela influenca pedo gndipe e Romengo kotar
haljovibe e semnibasko e sastipasko, alosaribe doktori thaj vakcioniSibe e ¢havengo
mothavdjape kaj odova sito angluno badzako ko lacaribe sasljaribasko arakhibe. Sar
sito mothavdo ano kanuni kaj arakhibe sastipe e dizutnipasko bajo sasutne
analipasko odova mi seriozno manglape te Chiven pedi obligacija sasljaribaske
kerdutnen save direktno dena medicinsko azutipe, poulavdo so ulavenape grupe
dizunengo e pobare rizikoa kotar nasvalipe. Ano rami odolea, doktori manglape te
oven len dikhibe te edukuinen thaj te pendjari romani populacija e sa aspektenca
sasljaribaska arakhibaske.

Rekomandacie

e Te edukuinipe romani populacija kotar hakaja e pacijentengo thaj sa
mehanizmia arakihibaske;

e Te delpe zoralipe ¢ Romenge te korkori marenape va$ pacavibe ple hakaja
dikhime Khanuneske kotar Arakhibe Sastipe;

e Senzibilipe sasljaribaske kherdutnengo pedo problemia romana
populacijake;

e Posukar informiSibe kherdutnengo ano rami Republikane fondesko vas
sasljaribasko siguripe kotar ulavde aktia obligacione sasljaribaske
arakhibasko.

ROMANO BESIPASKO THAN ANI TERITORIJA KOMUNA MIONICA

Formalne gendia kotar beSipasko than

Ani komuna Mionica, prekalo gendja Romane centresko vas demokratija,
dzivdinena 440 Roma. Besipasko than Nanomir savo arakhipe maskaru duj komune,
Lajkovac thaj Mionica, nane renovirimo palo zemljotresi 1999. berSeste. Romane
familije save musaj te mekhen plje khera pana dzivdinena ano tikne kontejneria ano
save nane phani, elektrika ni than va$ ¢enefi. Majbaro kotor dizutnengo nanele
Sajipe te adikhari fundoni higijena. Dujto kotor beSipaske thanesko ano save khera
nane pereavde isiljen phani thaj elektrika, thaj isi fundone forme vas dzivdipe.

Baro problemi e dizutnengo Nanomir sito duripe e skolako thaj chavore

musaj te nakhen pobuter kotar trin kilimetria. Drom savo nakhela maskar beSipasko
than isi but vorda, bizo trotoari than nane sigurno va$ phiribe e ¢havorengo. Ano
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jeven chave but dive na djana ki $kola thaj nane rndone ko klasia. Komuna na lelja
rodipe e dizutnengo te ovel autobusi vas legaripe e chavengo.

Kaj o besipasko than arakhipe maskaru duj komune dizutne kotar Nanomir
Saj te dikhen jase mi ka alosaren doktore ani Lajkovac jase ani Mionica.

Sasljaribaske kherdunte kotar sasljaribasko arakhibe e Romengo

Kherdutne ano sasljaribasko kher dikhljarena kaj kotar kanuneske prmiba
pobaro gendo e Romengo save isiljen alosardutno doktori. Nane ¢a¢uno numero
kobor tane o dizutne roma save oficijalno nakhena ano sasljaribasko kher. Kana
siton ano pucibe o pacijentia save naneljen sasljaribaske knjizice on
verefikuinenape sar sigate procesia.

Prekalo vakeriba sasljaribaske kherdutnengo nikana na sine problemi ani
relacija e romane populacija soske sare isiljen jekha jekh tretmani than na sine
sebepia va$ vazdipe eroibe. Akala vakeriba siton ano rami e djevapiba kotar anketa
save pherdje medicisnko kherdutne, numa tane averchane kotar gendija resljine
kotar vakeriba e Romenca.

Kana sito lafi kotar vakeribe e arakhibaske kotar pacijentenge hakaja,
asavke procesia masSkar romani khupatni nane hramosarde, numa but drom,
dzentune romana khupatnake, ano procesi kana dikhljarena kaj sito olenge hakaja
calavde, vakerena direktno e direktoreske sasljaribaska centroske.

Majbaro problemi save vakerena ano procesi sastipasko dzenutnengo akala
etnikana grupake sito higijena pacijentengi thaj birndono nakhibe ko doktori,
adjahar baro gendo e dzenutnengo akala etnikana gurpake lelja thaj verefikuindja
sasljaribaski knjizica.

Romanice, save nakhena ano sasljaribasko centri, majbut avena rndono ko

doktori sebepi dikhljaribe ko ginekologi, numa ini dur isi situacije kaj romnja
bijanena ano bihigijenska beSipaske thana jase avrijal sasljaribasko centri.

Arakhibasko dZeno kotar pacijentenge hakaja

Arakhibasko dzeno kotar pacijentenge hakaja nane anavdi vas sasljaribasko
kher ani Mionica. Pacijentia sa eroiba $aj te den arakhibaske dZeneske anoValjevo.
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Sasljaribaski medijatorka

Ano sasljaribasko kher nane sasljaribaski medijatorka. Medijatoria nikana
na kontaktirindje reprezentatoren sasljaribaske khereske, ni on na djanena kaj disavo
dzenutno Romana khupatnake angazuindja medijatore.

Roma kotar sasljaribasko arakhibe

Roma save dzZivdinena ano Nanomir sito but bicaljarde e deviba
sasljaribaske forme. Numa, relacije doktorengo prekalo Roma ano sasljaribasko kher
Mionica sito but bilato ze ani Lajkovac. Sebepi bilado kvaliteti sasljaribasko
arakhibe sito kaj ano sasljaribasko kher nane arakhibasko dZeno thaj medijatorka. Te
sine bicaljarde e doktoreske bu¢a o Roma $aj te vakeren numa e medijatorkenge thaj
arakhibaske dzenenge ani Lajkovac jase Valjevo.

InformisSibe e Romengo kotar plje hakaja ano akava regioni si but bilaci.
Puéljarde Roma nikana na Sundje va$ arakhibasko dzeno, a khonik olendar na
vakerdja e medijatorkake.

Relacija doktori-pacijenti nane ano rami e kanunea soske o dokotoria na
mangena te vakeren Kkotar nasvalipe thaj terapija adjahar te o pacijentia $aj te
haljoven oljen. Diskriminacija majbut ikljola kana vakeripe, a but drom isi te pedo
odova fundo na dena olenge medicinsko azutipe so va§ kosekvence isi prmibe
doktori jase sasljaribasko kher. Asavko keribe e kerdutnengo $aj numa bipozitivno te
isi influenca vas astaribe pacavibe prekalo sasljaribaske kherudutne.

Majbaro gendo e dizutnengo isiljen kardioloSke problemia. Anglune
simptomia avena ano ternipe, ano 35-40 ber$a. Hramosarde terapije itemalkerena
numa te ano pucibe o draba kotar pozitivni lista.

Konkluza

Kuwvaliteti kodar devibe azutipe ano sasljaribasko kher si pedo bajo. Prekalo
gendia kotar tereni andjam konkluzia kaj isi but ¢alavdipa hakajesko kotar Kanuni
sasljaribasko arakhibe, sar ini baro gendo procesesko kotar diskriminacija. Sebepia
asavka situacijako si kaj nane arakhibasko dzeno thaj medijatorka ani akaja
institucija.

Uzo odova soj o sasljaribasko kher sito dur kotar besipasko than, a nane
rndono dizjako autobusi, 0 Roma majbut ini na nakhena ano doktori numa kana tani
i situacija seriozna, ini kaj siton pucibe kotar chave. Sigato azutipe majbut nikana
na avela ano beSipasko than ini ano asavke situacije musaj te arakhen korkore sar te
djan ko doktori.
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Rekomandacije

e Te anelpe sasljaribaski medijatorka jase arakhibasko dzeno. Te sine
anavipe arakhibasko dzeno musaj te ulavdo edukuinipe vas buti e romana
populacija.

e Te edukuinenpe sasljaribaske kherdutne kotar hakaja pacijentengo thaj
hakaja grupacijengo save siton mothavde ano dzeno 22 Kanuni kotar
Sasljaribasko Siguripe

e Te edukuinipe romani populacija kotar sa hakaj e Kanuneske Sasljaribaske
Arakhibaske

ROMANO BESIPASKO THAN ANI TERITORIJA KOMUNA LAJKOVAC

Formalne gendia kotar beSipasko than

Prekalo oficijaln gendia kotar 2002. ber§ ani teritorija komuna Lajkovac
dzivdinena 417 dZenutne romana khupatnake, dzi kaj ani evidencija Romane
centreske va§ demokratija 530 dzenutne akala etnikana grupake. Baripe
populacijako beSena ani periferija thaneski, ano regionalno drom savo legari ko Ub.
Khera arakhenape ano uéipe pedo dikhibe ano centar Lajkovac.

Stambena objektia ano save dzivdinena dizutne akale thaenske
maskarpheste siton aver¢hane. Disave dzenutne romana khupatnake beSena ano
khera save ano sasutnipe pherena sa forme va$ normalno dzivdipe, dzi kaj avera
dzivdinena ano objektia save naneljen ni elektrika, phani, kanalizacija thaj thacaribe.

Dizutne akale regioneske but drom nakhena ano avrijalutnipe ano
jekhvakhteski buti thaj beSipe, thaj longo vakhti ano ber§ beSena avrijal Republika
Srbija. Isi situacija kana sasutne familije prminena plo beSipasko than ano ber§, ini
kaj olengo besipe sito ano Lajkovac.

Majbaro gendo objektengo arakhipe paSe lokalno drom savo sito
asfaltirimo so kerela poloke vas khuvibe ano centri komunako. Numa pharipe vas
dizutne akale kotoresko ani Lajkovac si so nane rndoni linija kotar dizjako autobusi.

Sasljaribaske kherdunte kotar sasljaribasko arakhibe e Romengo

Sasljaribaske kherdutne ano sasljaribasko kher Lajkovac dikhljarena kaj
maskaribe e dzenutnenca romana khupatnake Sukar adjahar kaj 100% anketiruime
na ineljen varesavo eroibe.
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Kotar khupatno numero kotar anketirime 80% mothavdja kaj sito pendjardo
e buca sasljaribaska medijatorka, dzi kaj 67% anketirime e medijatorka ineljen
disavo ma8karibe. Anketirime save mothavdke kaj sineljen problemi ani
komunikacija e dzenutnenca romana khupatnake (36%) mothavdje sar anglune
sebepia but bare rodipa e pacijentengo, olengo bilaco vakeribe thaj diskiriminacija.
Savke rezultatia siton averéhane e anglune dendine djevapiba thaj konstatacija kaj
ano maskaribe e dZenutnenca romana populacija nikana na sine problemi. Atoska,
rezultati kotar anketa kaj 18% sasljaribaske kherdutne dzanela kaj e arakhibaske
dzenoske sito dendo eroibe sebepi diskriminacija ¢ Romengi dela demanti kaj ano
maskaribe e dZzenutnenca romana populacija nane varesave pharipa.

Direktorka sasljaribaske khereske dikhljarela kaj pasljoibe dzenutnengo
akala khupatnake but posukar kana sito anavdjape medijatorka ini kaj oj anavdja te o
Roma regulisinena plo statusu sasljaribaske siguripa thaj verefikuinena sasljaribaske
knjizice. Disavo numero pacijentengo ini dur nane verefikuime knjizice, numa ini
olenge delape azutipe ano sigate situacije.

Mothavdo si kaj majbaro problemi ani komunikacija sito bare rodipa
pacijentengo save dikhljarena kaj isiljen ,,pobuter hakaja ze so olenge kanunea
perela®.

Arakhibasko dZeno kotar pacijentenge hakaja

Arakhibasko dzeno dikhljarela kaj paSljoibe e dZenutnengo romana
khupatnake Sukar thaj kaj olenge hakaja ano rami sistemesko sasljaribasko arakhibe
ani Lajkovac nane uskavde. Prekalo gendija save isilje na sine oficijalne eroiba save
dendje Roma pedo fundo diskriminacija. Asavko gndipe sito averchane e
mothovdipa kotar doktoria thaj pacijentia.

Musaj te phenelpe kaj arakhibasko dzeno na dzandja kaj medijatorka ano
plo sasljaribasko kher khonik nane anavdi ni savi si olakri rola ano sistemi
sasljaribaska arakhibasko, na djandja kaj persona kasar kerela sasljaribaski
medijatorka.

Sasljaribaski medijatorka

Medijatorka phenela kaj nane ¢hibjaki barijera ani komunikacija maskar
pacijentia Roma thaj kherdutne soske sa pacijentia vakerena thaj haljovena srbikani
¢hib. Biformalna eroiba save denape majbut si vas bukjako vakhti institucijako, a so
prekalo lafija medijatorkako, kosekvence bilaca informiSibe pacijentengo. Numa
odova, problemi sikavi ini duripe disave beSipaske thanengo so kerela pophare
nakhibe sasljaribaska khereske, poulavdo ano bilace vakhteske situacije.
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Pedo dikhibe informiSibasko, sasljaribaski medijatorka mi manglape te
pacijentenge dela informacije save ka istemalkeren len, a save sikavena problemi
vas pacijentia.

Uzo angazuibe medijatorkakao situacija ano tereni akana tani poSukar.
Baro gendo pacijentengo verefikuindja sasljaribaski knjizica. Problemi savo ini dur
isi ani relacija e disave pacijentenca sito biSajipe te registruinena plo beSipe thaj te
len mati¢no numero soj sito angluno vas verifikuibe sasljaribaski knjizica.

Gndipe medijatorkako te Roma generalno nane but informiSime kotar
hakaja pacijentengo thaj kaj mi ano odova drom manglape te ladaripe olengo
pasljoibe. Ispati asavka vakeriba sito ini fakti kaj eroiba save dendje nane dende uzo
maskaribe e medijatorka, thaj nane dende arakhibaske dZzenoske, veke direktorkaka
savi nane ¢ekatuni va$ olengo reslibe.

Saj te phenelpe kaj savki situacija asavki pedo dikhibe ano tikno vakhtesko
periodi savo arakhibasko dZeno pacijentenge hakaja beSela ano sasljaribasko kher.
Medijatorka rndono ikljola ko tereni thaj isila Sukar maskaribe e dizutnenca
besipaske thanenca. Oj vakeri kaj Ministribe organizuini rndone treningia thaj kaj
pasakeri medijatorke kotar aver aver sasljaribaske inistitucije ani bufljardi Srbija.

Roma kotar sasljaribasko arakhibe

Majbaro problemi ani realizacija hakaja akala grupacijaki sasljaribaske
siguripa sito olengo bipendZaribe hakaja pacijentengo save siton hramime kanunea
thaj diskriminacija savi kerelape prekalo dZenutne romana khupatnake. Adjahar,
khonik kotar anketirime pacijentia na djandja ni jekh hakaj dikhimo Kanuneske
Sasljaribaske Arakhiba niti dzanela kano o kanuni prekalo oslesko phago.

Ispati asavka verifikuiba sito ini gendo kaj pobuter kotar 70% anketirime
dikhljarela kaj naneljen sa informacije ano save sar pacijenti isiljen hakaj kana dena
sasljaribasko azutipe. Jekha jekh procenti anketirime dikhljarela kaj doktoria na
ljena pedo dikhibe eroiba thaj sugestije save olenge pacijentia dena ani relacija e
hramime terapija jase dikhiba.

Bilace rezultati si kaj 80% kotar pucljarde phenela kaj ano dikhibe ko
doktori adzikeri pobuter kotar 30 minutia ini uzo vakerdo vakhti, khonik odova na
mothavdja sar ¢alavdipe hakaja save sar pacijenti isilje.

Musaj te phena kaj mothavde rezultatia sito ano semne napia bilace kotar
okola save ani relacija jekha jekh puéiba leljine kotar dzenutne naromani khupatni,
ulavdo kotar sebepi so baro gendo anketirime mothavdja kaj pacavi kaj longo
adzikeribe ko doktori kosekvenca kotar diskriminacija. Pedo odova avela gndipe
90% anketirime kaj medicinake manuSa na dikhela jekha jekh sar baripasko
dizutnipe.
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Baro procenti anketirime Roma (80%) mothavdja kaj ano sasljaribasko
kher na ljela kvalitetno azutipe, a 70% anketirime mothavdja kaj vas leibe disavo
azutipe, kherdutne bicaldje olen ano privatno sasljaribasko kher. Asavke rezultati
sito pedo bajo pedo duj funda soske sikavena ano bikvalifikuimo aZutipe
pacijentengo, bipherdo kapaciteti thaj manginutni korupcija.

Khonik kotar anketirime khonik na Sundja va$ arakhibasko dzeno e
pacijentengo thaj khonik na vakerdja olea, a numa 40% anketirime rodindja azutipe
kotar sasljaribaski medijatorka.

100%
80% -
60% -
40% -
20% -
0% -
Procenti anketirinengo  Procenti anketirinengo  Procenti anketirinengo
save adzukarena ano save dikhljarenja kaj save nainelje
dikhljaribe polonge kotar medicinake dzene na dela diskriminacija
30 minutia adekvatno azutipe

Konkluzia

Gendia kedime ankeriba kherdutnengi nane jekha jekh e gendenca
anketirime pacijentenca thaj maskar vakeribe olenca. Ano jekh jekh vakhti, isi
kontradiktornstia ano rezultatia leljine anketirime kherdutnengo save ini uzo
vakeribe kaj problema ano maskaribe e pacijentenca nane, phenena kaj pacijentia
dena eroibe pedo azutipe save ljena ini kaj dendje eroibe arakhibaske dZzenoske.
Pedo fundo akava $aj te anelpe konkluzia kaj medicinake dZene na dzanena fundone
forme diskriminacijake thaj ¢alavdipe manusikane hakaja.

Pasljoibe e Romengo ani komuna Lajkovac si ano bicaljardo niveli.
Afirmisibe hakaja pacijentengo maskar akaja populacija sito bilaci. Ani
komunikacija e medicinsko dZenenca thaj ano devibe azutipa pacijentia hac¢arena kaj
sito diskriminiSime so dikhelape maskar mukljipe avera pacijentia te khuvena ani
ordinacija prekalo rndo jase bicaljipe ani privatni klinika.
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Anavibe sasljaribaska medijatorka sasljaribaski kultura dZenutnegi romana
populacijaki akana but posukar, baro gendo olendar isiljen verefikuimi sasljaribaski
knjizica, rndono sito vakcini$imi thaj rndono nakhela ano dikhljariba.

Sasutni nota kaj o arakhibasko dZzeno kotar pacijentenenge hakaja phandlo
pacijentenge thaj bilaco e rolake savi anaviba oleske ano odova than dendo.

Rekomandacije

e Te afirmiSinipe hakaja pacijentengo maskar romani populacija uzo
maskaribe e sasljaribaske medijatorka

e Te afirmiSinipe hakaja pacijentengo romana populacijako thaj rola
sasljaribaska medijatorkako ano sistemi sasljaribasko arakhibe e Romengo
maskar kherdutne ano sasljaribasko kher;

e Sakhupanto te sikavenpe problemia savenca akaja khupatni dikhljaripe ano
sistemi  sasljaribaska  arakhibaske = menadzmenteske  sasljaribaska
institucijake;

e Te legaripe kampanja maSkar romani populacija savenca ka paSakaripe
hakaj pedo eroibe anglo arakhibasko dZeno hakaja pacijentenge;

e DefiniSime prioritetia va$ anglunipe hakaja pacijentengo romana
populacijako te mothovipe arakhibaske dzenoske hakaja pacijentengo,
sebepi posukar arakhibe hakaja pacijentengeo akala grupako thaj anglunip
ano olengo realizuipe;

ROMANO BESIPASKO THAN ANI TERITORIJA KOMUNA UB

Formalne gendia kotar beSipasko than

Prekalo oficijalne gendija kotar 2002. bers ani teritorija komuna Ub
registrimo 321 dzenutno Romana khupatnake, dzi kaj Romano centri vas
demokratija isila evidencija kotar 500.

Romano besipasko than locirimo thano ano trin kilometrija kotar Ub, uzo
regionalno drom savo povezini Obrenovac thaj Ub. Pedo dikhiba kaj baro gendo
familije save isiljen kherde khera ano akava beSipasko than beSena numa nekobor
maseka ano ber§ ani Ub struktura dizutnengi akale beSipaske thaneske varirini.
Baripa beSipaske objektia isiljen jekh niveli duje jase trin nivelea isiljen pani,
elektrika thaj kanalizacija. Numa, semno numero dizutnengo akale beSipaske
thaneske dzivdinena ano bihumane forme — bi phanjako, elektrika thaj kanalizacija.
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Ano besipasko than, avera droma nane asfaltirime so kerela pophare te
nakhelape ano angluno drom e dizutnenge beSipaske thaneske thaj vordenge vas
sigato azutipe. Ano drom kotar beSipasko than Ub nane drom te phirelpe, thaj o
phiribe ano akava kotor dar buti poulavdo va$ chave kana nakhena ani skola.
Komuna Ub pana na arakhlja skolako autobusi savo ka legari e ¢haven, a odova
kerela ano avera gava. Angluno sebepi soj o duripe beSipaskethaneske kotar than Ub
potikni kotar pandj kilometria.

But drom vorda kotar sigato azutipe na avela ano beSipasko than pedo
akharibe kotar akava beSipasko than, thaj sebepi na devibe sasljaribasko azutipe
nekobor dzene mulje ano beSipasko than.

Sasljaribaske kherdunte kotar sasljaribasko arakhibe e Romengo

Sa anketirime sasljaribaske kherdutne phendje kaj komunikacija e
dzenutnenca romana khupatnake Sukar. Jekha jekh procenti anketirime mothavdja
kaj ani komunikacija e Romenca na sine problemi. Kana sito lafi kotar informisibe
medicinake dzene kotar dende eroiba arakhibaske dzenoske sebepi biadekvatno
devibe azutipe 12% djanela kaj disavo dzenutno akala khupatnako dendja eroibe.

E institucija medijatorkako pendzardo 40% anketirime, a jekh jekh numero
phenela kaj sinela maskaribe.

Chivelape puibe sar ini savea sasljaribaska medijatorka sito ani buti inelje
kontakti, pedo dikhibe kaj sasljaribasko kher Ub nanelje anavdi medijatorka.

Kherdutne gndinena kaj pacijentia romana khupatnake ljena jekha jekh
azutipe sar ini baripasko dizutnipe thaj kaj procesia kotar diskriminacija na ine.

Akala rezultatia siton averChane kotar gendia save siton khedime kotar
dzenutne romana khupatnake save ano vakeribe e dZenenca e timeske mothavdje but
misalia diskriminacijake ano sasljaribasko kher.

Ano vakhti vizitako e sasljaribaka kereske dikhljam savi relacija kherdutne
isiljen prekalo romani populacija. Pacijenti, Romanica, savi prmindja sasljaribasko
kher thaj kartoni legardja ano sasljaribasko kher Ub dendja palo so dindja knjizica
ano Salteri dobindja informacija kaj olakro kartono naSaldilo thaj kaj nasti te
arakhenaljen. Pacijenti alji ano sasljaribasko kher te mi ljela rndoni terapija vas
epilepsija. Praksa si te o pacijenti save prminena sasljaribasko kher nasti korkori te
legaren plo sasljaribasko kartoni veke odova kerelape oficijalne droma soj sito
kerdjape ini ani akaja situacija. Pacijenti djandja kaj olakro kartoni evidentirimo ano
sasljaribasko kher Ub thaj ljela numero savo hramisarde ani olakri knjizica. DzZi kaj
amen vakerdjam e arakhibaske dzenea pacijenti vakerdja thaj rodindja azutipe. Ini
kana amen inam odote arakhibasko dzeno na sine interesimi te nakhel kartoni uzo
odova kaj o pacijenti mothavdja kaj adzikeri ani terapija kotar efta sahati ( tedani ine
12.30). Ko agor, kana agorisindja vakeribe e arakhibaske dzenoa, vakerdjam e

202



medicinsko phenenge ano Salteri thaj mothavdjam kaj pacijenti adzikeri pobut kotar
pandj sahati, o kartoni arakhljape. Palo odova sine hramosardi terapija.

Adjahar dikhljam thaj verefikuindjam kobor ani praksa phagenape hakaja e
Romenge kana dena sasljaribasko azutipe.

Arakhibasko dZeno kotar pacijentenge hakaja

Arakhibaski dzenutni pacijentenengi hakaja mothavi kaj nane hramosarde
procesia dendine eroiba pedo fundo diskriminacija kotar dzenutne Romana
khupatnake. Adjahar, eroiba save dena o Roma pedo akava fundo nane averchane
kotar eroiba save dena avara pacijentia.

Manglape te ljelpe pedo dikhiba kaj o gndipe e pacijentengo kotar
arakhibasko dzeno ano akava sasljaribasko kher ano but teluno niveli, a kaj odovoa
ulavdo sito va$ dZenutne romana minoritetenge. Ano rami odolea ini bisemno tikno
numero eroibasko save on dendje, ulavdo soske sasljaribaski medijatorka va$
sasljaribasko kher Ub nane anavdi.

Prekalo lafia arakhibaske dzenutnake, majbaro problemi ani praksa sito
fakti kaj baro gendo dzenutnengo akala khupatnako naneljen verefikuimi
sasljaribaski knjizica. Ulavdo problemi isi e tikne ¢havenca save na avena rndono
ano dikhiba, ni na vakciniSinenape rndon o, a jekha jekh situacija si e khamne
romnjenca save na avena ani rndoni kontrola. Arakhibaski dZenutni phenela kaj ini
uzo akava sa nanibe verefikuime knjizice, dikhiba akale pacijentenge sito biloveske,
veke akala dikhiba legarenepe sar sigate, a knjizice ano jekh vakhti verefikuinenape
ko jekh masek.

Pedo fundo asavke gendi ini dikhelape mangipe vas anavibe medijatorka
savi ka ovela rola te sistemi sasljaribasko arakhibe pasakeri romana khupatnake thaj
khupatna e dzenutnenca akala grupake kerela anglunipe olengi sasljaribaski kultura
savi tani evidentno ano but bilaco niveli.

Uzo anavde lokipa vas§ Roma ano dikhibe verefikuiba sasljaribaske knjizice
ano rami sasljaribasko kher Ub nane dikhimo semno baripe gendo akale
pacijentengo.

Sasljaribaski medijatorka

Sasljaribaski medijatorka nane anavdi ano sasljaribasko kher Ub.
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Roma kotar sasljaribasko arakhibe

Sa anketirime pacijentia mothavdje kaj ano dikhibe ko doktori thaj doktori
specijalisti adzukarena pobuter kotar 30 minutia. Avelape dzi ko pucibe sebepi
asavke bilace rezultatia save nane phandle vas dzenutne romana khupatnake, pedo
dikhiba kaj on, sar avera pacijentia, mothavena dikhiba ko alosardo doktori.

Komunikacija e medicinsko dzenenca si but bila¢i (90%), a 85% si e
gndipa kaj ano sasljaribasko kher na ljena Sukar azutipe.

Doktoria ano but procesia (95%) na ljela pedo dikhibe sugestije thaj gndipa
pacijentengo, save siton va§ hramosardo tretmani thaj terapija. Adjahar eksplicitno
phagelape hakaj pedo informisibe thaj mothovdipe dzenutnengo akala khupatnake.
Bilaco informiSibe kotar hakaja save pedo kanuni perena olenge si jekh kotar
sebepia soske na vakerena e arakhibaske dzenoske. Khonik kotar ankterime
pacijentia na dzanela ni jekh hakaj pacijentengo, khonik na $undja vas arakhibasko
dzeno, ni na dendja eroibe.

Konkluzia

Sasljaribaski kultura pacijentengi romana nacionalnost ani komuna Ub sito
ano but tikno niveli. Prekalo lafia kherdutneno, numa ini pedo fundo legardo
monitoring, sito dikhimo kaj ini uzo lokipa anavde vas$ akaja kategorija
pacijentenengi ani relacija realizuibe hakaja ano bilovesko sasljaribasko siguripe,
gendo e pacijentengo nane semno pobaro. Atoska, sito dikhimo birndono nakhibe
ano dikhiba thaj birndono vakcini$ibe, thaj kaj isi mangipe va$ anavibe sasljaribaski
medijatorka ani akaja institucija.

Isi thaj but semno averipe maskar gendia leljine kotar arakhibaski dzenutni
pacijentengi hakaja, kherdutne ani sasljaribaski institucija thaj anketirime pacijentia.

Kherdutne ani sasljaribarski institucija phenena kaj ani komunikacija thaj
maskaribe e pacijentenca e romenca, kana dena sasljaribasko aZzutipe, na sine
problemia, ni bila¢i komunikacija. Asavko gndipe kherdutnengo verefikuini ini
arakhbiaski dZenutni pacijentengi hakaja, savi phenal kaj khonik kotar romane
pacijentia na dendja eroibe, thaj adjahar nane ni eroibe savo sito diskriminacija.

Averchane vakerena pacijentia ze kherdutne, pacijentia phenena kaj o
azutipe savo delape olenge ano sasljaribasko kher Ub ano but tikno niveli. On
mothavena kaj maskar maSkaribe e medicinake dzenutnenca avela dzi pobaro
problemi, sar sito longo adzukaribe ano dikhibe thaj bila¢i komunikacija, ulavdo ano
procesi kana pacijenti ikaljena ple eroiba thaj sugestije ani hramosardi terapija thaj
dendo tretmani. Baripe e pacijentengo phenela kaj savko bila¢o tretmani sito
kosekvenca kotar diskriminacija pedo fundo olengo etnikano dZzenutnipe.
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Informisibe kotar hakaja e pacijentento hramosarde kanunea fakticki nane

maskar romani populacija, soj sito ini ano hakaj ano eroibe arakhibaske dZzenoske
pacijentenge hakaja soj sito jekh kotar sebepia tikno numero dendine eroiba.

Rekomandacije

Sebepi dikhimo tikno niveli sasljaribasko gndipe maskar Romani
populacija, manglape te anavipe sasljaribaski medijatorka ano sasljaribasko
kher Ub, savi e pacijentenge dela azutipe te realizuinen ple hakaja ano
kvalitetno sasljaribasko arakhibe thaj te penzarenape e kanunea hramosarde
hakajenca e pacijentengo;

Manginutno te maskar kherdutne legaripe kampanja ano reso olengo
informiSibe kotar hakaja pacijentengo thaj hakaja thaj specifikane
dzenutnengo minoritetengo grupe ano sistemi sasljaribasko arakhibe. Akaja
kampanja mi manglape te promovisini tolerancija save kherdutne evidento
musaj ano baripe te mothaven prekali romani populacija;

Sasljaribasko kher Ub manglape, ano interesi sa pacijentengo, a ulavdo
dZenutnenge romana khupatnake te promovisinena hakaja pacijentengo, a
ulavdo relacije pedo hakaja pacijentia pedo eroibe arakhibaske dZenoske;
Arakhibasko dzeno pacijentengo musaj maskar dzenutne akala grupake,
ano maskaribe e anavde medijatorka, te afirmiSini pli buti thaj motiviSini
pacijentia te revnosno istemakleren plo hakaj pedo devibe eroibe;

Manglape te sasljaribasko kher kerela evaluacija bucaki kherdutnengi sar
mi verefikuinana sebepia thaj te ljel napia ani relacija e longo vakhtea savo
baro baripe pacijentengo nakhela ano adzukariba pedo dikhibe ano doktori;
Manginutno interna rodipa jase angazuiba sasljaribaski inspekcija jase aver
raStrake organia te verefikuinenpe sebepia save pacijentia kotar medicinake
dzenutne, bicalde ano privatne sasljaribaske klinike, sar mi asavko keribe
¢inavipe ano avutnipe;

Manglape te komuna Ub lacari forme romana khupatnake adjahar so ka
asfaltirini droma ano beSipasko than ano save dzivdinena dzenutne akala
khupatnake sar mi vorda kotar sigato azutipe $aj te aver dzi ko sa khera ano
besipasko than.
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MACVANSKO REGIONI

ROMANO BESIPASKO THAN ANI DIZJAKI TERITORIJA SABAC

Formalne gendia kotar beSipasko than

Prekalo gendija Amalipe Roma ani teritorija dizjaki Sabac ano 36
besipaske thana isi 6.000 Roma. Kotor beSipaske thaneske siton popase e dizjako,
dzi kaj ulavde beSipaske thana dur tane kotar diz pobuter kotar 15 kilometri.

Gav Zminjak sito dur kotar Sabac 22 kilometri. Nanele plo sasljaribasko kher
soske o than prekalo Akti kotar plani sasljaribaske institucije na pherela forme vas
olesko formiribe. Ano Zminjako isi sasljaribaski ambulanta ani save kerena buti jekh
medicinsko phen thaj jekh doktori. Manusa odotar sasljaribasko azutipe $aj te ljen
ano sasljaribasko kher ani Prnjavor jase Sabac.

Ano gav vizitindjam nekobor romane familije save siton integriSime e
biromane dizuntnenca. Khonik olendar na dzivdinela ano bihigijenso beSipasko
than, veke ano khera ano save isi fundone forme vas dzivdipe.

ma podacima Dru§tva Roma na teritorji grada Sapca u 36 naselja Zivi 6.000 Roma.
Deo naselja se blizi gradu, dok su pojedina naselja udaljena od grada i vise od 15
kilometara.

Sasljaribaske kherdunte kotar sasljaribasko arakhibe e Romengo

Kherdutne ano sasljaribasko kher isiljen jekhutno gndipe pedo dikhibe
kvaliteti sasljaribasko arakhibe romana populacijake. Sare dikhljarena kaj 0 Roma
isiljen jekha jekh tretmani sar ini baripasko dizutnipe thaj kaj nane diskriminacija.

Kobor dZzanena kotar sasljaribasko arakhibe e Romengo mothavena
rezultatia kotar anketa 50% kherdutne na dzanela thaj nikana na Sundja va$
sasljaribaski medijatorka, dzi kaj numa 25% inela emperije. Akava sito bilaco gendo
soske ano Sabaca (bioficijalno) dZivdinena pase 6.000 Roma.
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50%

Vainema emperije Va, numa na Nadzanava
dzanava savi sito

rola e medijatorkaki

Pendzardi li tumenge institucija sasljaribaski medijatorka

Khonik kotar puéljarde na sinelje problemi ani komunikacija e Romenca,
numa 25% anketirime dzanela kaj dZenutne romana populacijake dendje eroibe ani
relacija doktori-pacijenti. Djevapia kherdutnengi ano sasljaribaske institucije ano
Sabac siton tikne, thaj andjam konkluzia kaj tane nane zainteresuime te dena djevapi
pedo puciba kotar anketa.

Arakhibasko dZeno kotar pacij entenge hakaja

Solduj arakhibaske dzenutne, ano sasljaribasko kher, dikhljarena kaj ano
rami sasljaribaske institucije nane diskriminacije thaj kaj sa pacijentia isiljen jekha
jekh azutipe. Ni jekh na hramosardja eroibe savo dendja dzenutno romana
populacijake.

Arakhibaski dzenutni ano nasvalipasko kher Sundja va$ medijatorka, numa
na dzanela sar $aj te vakeri ola soske nanela informacija kotar olakre ¢ekatuniba thaj
kancelarija ani savi kerela buti. Numa, arakhibaski dzenutni ano sasljaribasko kher
isila maskaribe e medijatorka, dzanela sar kerela thaj but drom reslja olake rodipa.
Ni jekh kotar rodipa na sine kotar hakaja pacijentengo, veke realizuibe hakaja kotar
sasljaribasko siguripe.
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Sasljaribaski medijatorka

Ano rami sasljaribasko kher isi duj medijatorke savengi buti ini vas azutipe
e Romengo ani sekundarno arakhibe. Vakeribe e medijatorka kerdjam ani
kancelarija arakhibaska dzenoski ano sasljaribasko kher.

Solduj medijatorke majbaro kotor bukjarne vakhtesko tane ano tereni thaj
adjahar majbut $aj te azutinen e Romen. Soldyj isiljen buti vas beSipske thana save
si dur kotar Sabac ini dZi ko 20 kilometria, so prezentuini majpharo kotor e bukjako
poulavdo ko jevend. Kontinuirimo nakhibe ano tereni dendja azutipe komuna soske
dela olenge love vas drom.

Solduj medijatorke isiljen Sukar pacavibe ano sa romanebeSipaske thana.
Ano tereni nakhena khupatna e doktorea, stomatologea thaj ginekologea. ano
dikhibe arakhibe e romnjengo majbut legaripe ,akcija*“ kana ano sasljaribasko kher
mothavenape dikhiba va$ pobuter romnja kotar jekh beSipasko than soske sebepi
duripe manglape te organizuinipe transport dzi ko Sabac.

Ano devibe sasljaribasko arakhie 0 Roma majbut dena eroibe ano sigato
azutipe savi but drom na avela ano beSipasko than. Medijatorka, ano asavke
momentia, bicaldja e pacijenten ko arakhibaski dzenutni ano sasljaribasko kher.
Eroiba ¢ Romengo majbut si pedo bilac¢o vekeribe e kherdutnengo kana dikhljarena
olen, numa ini ano ¢alavdipe hakaja dzeno 27 thaj 28 Kanuni kotar Sasljaribasko
Arakhibe soske o informacije save ljena kotar nasvalipa thaj terapija ano sasutnipe
nasti te haljoven.

Roma kotar sasljaribasko arakhibe

Roma save sasljaribasko azutipe ljena ano sasljaribasko kher ano Sabac
ano sasutnipe tane bicaljarde relacija kherdutnengi prekalo olen. Prekalo rezultatia
ankete thaj vakeriba ani vizita beSipaskethaneske leljam informacija kotr but
procesia kotar bipacavibe pacijentengo.

Majbut eroiba siton pedo vakhti kana adzukarena kova tano, kotar duj dzi
ko pandj sahati. Hakaj e pacijentengo ano vakhti na pacavipe ni kana o termini va$
dikhljaribe vakerdo. Jekh pacijenti mothavdja amenge kaj inelje vakerdo dikhibe
ano 14.30 thaj adzi¢erdja dzi ko 19.30 thaj djelo chere soske o paluno
maskardizjako autobusi isilje ano 20 sahati.

Fuljie e doktorengo te dikhljaren pacijenten isi ano solduj sasljaribaske
institucije. Sar misal totalno bihacaribe pacijentengo mothava na devibe azutipe
korolje dZzenoske savo inelje vakerdo dikhljaribe.

Atoska, Roma dikhljarena kaj medijatorka nanela e sare sasljaribaske
kherdutnenca Sukar maskaribe thaj kaj isi momentia kana na mangena te Sunen ola.
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Konkluzia

Pacavibe hakaja pacijentengo romana populacijake ano sasljaribaske
institucije sito biCaljardi. Sasljaribaske kherdutne nane gatisarde te oven len
maskaribe e romana populacija ni te ten olenge fundone informacije manginutne vas
olengo aktivno leibe kotor ano bajo kotar plo sastipe.

Kotar bipozitivno gndipe kherdutnengo prekalo Roma andjam konkluzia
prekali anketa, vakeriba e medicinsko dzenutnenca thaj ulavde procesia save
Sundjam direktno kotar Roma savenca kerdjam lafi.

Rekomandacije

e Sigate musaj te kerelpe detaljno plani kotar edukacija kherdutnengi kotar
hakaja romana populacijake ano sistemi sasljaribasko arakhibe;

e Te legaripe kampanja maskar romani populacija savea ka pasakaripe hakaj
pedo eroibe anglo arakhibasko dZeno hakaja e pacijentengo;

e Te oven poaktivna o arakhibaske dzenutne ano promovisibe hakaja e
pacijentengo ani romani khupatni;

e Te sankcioniSinanape procesia kotar phagipe hakaja pacijentengo thaj
diskriminacija.

ROMANO BESIPASKO THAN ANI TERITORIJA KOMUNAKI KOCELJEVO

Formalne gendia kotar beSipasko than

Ani komuna Koceljevo ano Ma¢vansko regioni, savi arakhipe ano 257km2
thaj isi khupatna 17 beSiaske thana, prekalo gendia Amalipe Roma isi 1.440
dZenutne kotar romani populacija. Prekalo gendi kotar registracija dizutnipaski kotar
2002. bers, ani Koceljeva dzivdindja 15.636 dizutne, dzi kaj o Roma ine 5,28%

kotar khupatno numero®.

E statutea komunako sito reguliSimo pasljoibe thaj cekatunipe Konsili vas
maskarnacionalne relacije, savo angluno drom formirimo 2004. berSeste. Rola
Konsileski si te dikhljari puciba realizuibe, arakhibe thaj anglunipe nacionalno

13

http://www.zastitnikgradjana.org/pravamanjina/index.php/sr_YU/podaci/dokumenta/zatitn
ik-graana/index.php?option=com_content&view=article&id=115
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jekhutnipe ano rami e kanunea. Uzo reprezentatori ano Konsili, 0 Roma arakhenape
ini ani buti komunaka thagaripaske thaj maskar leibe kotar ani buti lokalno
parlamenti thaj konsili.

Ani teritorija komunaki isi puobuter beSipaske thana kaj beSena Roma, a
dzenutne kotar rodipasko tim vizitindje Draginje, savo arakhipe ano regionalno
drom Valjevo — Sabac. Ano bgipasko than isi but bare khera ko nekobor nivelia,
save majbut kerdime poangle de$ bers, kana baro gendo e romengo kherdja avrijal i
rastri.Akate vakerdja thaj kerdjam anketa e dizutnenca, save kerdje kotar plo
pasljoibe, problemia, sar on dzivdinena.

Maskar beSipasko than nakhela aslfaltirimo drom, savo isilje statusi
regionalno thaj isi but da. Kotar solduj riga nane trotoaria, ni ko drom nane
nakhibasko znak, adjahar e phirutnenge but rizicno, a poulavdo nakhibe drom.
Atoska, isi hari ini saobracajne znakia, save ka mothaven kotar pobari brzina thaj te
arakhi Sukar phiribe thaj nakhibe.

Ano beSipasko than isi ambulanta, savi si putardi kotar 14 sahati ano
bukjarno dive. Ani ambulanta veke efta ber§ buti kerela numa jekh doktori pedo
1.200 pacijentia. Dikhljaribe na vakeipe, doktori ko dive dikhljarela 50 dzi 70
pacijentia. Akava sito baro gendo thaj sito phare e doktoreske thaj tiknjari Sajipe vas
devibe kvalitetno aZutipe thaj terapija. Sajipe te delpe Sukar dijagnoza thaj
hramosaribe adekvatno terapija but tiknjardini, a riziko va$§ dikhibe thaj ko¢ but
baro, majbut ako lelape pedo dikhibe kaj ambulanta kerela buti numa ani jekh
smena.

Sasljaribaske kherdunte kotar sasljaribasko arakhibe e Romengo

Kherdutne ano sasljaribasko kher ani Koceljevo phenena kaj naneljen
problemi ani komunikacija e dZzenutnenca romana pupulacijake. Dikhenape posukar
gndipe kota semnibe va$ sastipe palo prmibe kanuneski regulativa ano reso
anglunipe olengo pasljoibe ano sasjribasko sistemi.

Numa, pana isi baro gendo kotar Roma bi verefikuimi sasljaribaski
knjizica, soske but drom prminena beSipasko than jase birealizuibe hakaja kotar
avera sebepia. Sigato azutipa dikhenape ini kana pacijentia naneljen verefikuimi
sasljaribaski knjizica.

Majbare sasljaribaske problemia, jase nasvalipa romana populacijako siton
kardiovaskularne nasvalipa

Roma majbut Sukar reaguinena thaj prezina tane va$§ hramosardini
terapija.VakciniSibe atoska kerelape bizo problemi pedo vakerdo kalendari, uzo savi
kerdjape Sukar maskaribe e amalipenca Roma, so ano baro gendo kerela poloke
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Arakhibasko dZeno kotar pacij entenge hakaja

Arakhibaski dZzenutni pacijentenenge hakaja, Nadezda Panteli¢, phenela
kaj nane problemi ani bute e Romenca thaj kaj nane averipa maskar on thaj
baripasko dizutnipe. Ani dziakanutni praksa na sine procesia devibe eroibe kotar
romani populacija. Isila but Sukar masSkaribe e medijatorka.

Ankete save kerdja, mothavena 50% dzenutne romana populacijako khonik
na dzanela e isntitucija arakhibasko dzeno pacijentenenge hakaja, thaj kaj nane
eroiba $aj te mothavipe nanba informacije pacijentengo. A savko dikhibe thaj
biinteresuibe arakhibaska dzenutnako, pedo fundo faktia kaj nekobor ber§ kerela
akaja buti. Atoska, vas savko rezultati djevaptuno tano ini sasljaribasko kher, numa
ini organia lokalna korkorodirekcijake pedo dikhibe kaj musaj sine te kerelpe
kampanja savea sa dikzutne ka pendjarenape e hakajenca save garantuini olenge o
kanuni.

Uzo akava gendo, dela bajo i so 100% pucljardutnengo na dZanela vas
avera mehanizmia arakhibaske save ka istemalkeren ano procesia phagipe hakaja.
Odova sito pana jekh verefikuibe kaj biinformiSibe sebepi na devibe uzovakeribe.

Sasljaribaski medijatorka

Sasljaribaski medijatorka, Gordana Petrovi¢, agorisindja medicinsko skola,
numa ini kaj sine Sukar ani skola, sebepi diskriminacija longo vakhti na sine te
arakhi buti. Akana kerela buti ani kancelarija ano sasljaribasko kher thaj dikhljarela
kaj kotar anavibe medijatorka ano sasljaribasko sistemi but poSukar pasljoibe e
Romengo thaj poSukar olengo sasljaribasko arakhibe.Roma pobuter khuvena ano
amalipe, sikavena uco niveli solidarnost thaj kotar leibe buti ¢ medijatorkako
diskriminacija tani but potikni.

Medijatorka but isila maskaribe e Romane amalipenca, majbut kana
organizuinenape preventivna dikhljariba thaj legaripe edukacija. Dela azutipe uzi
vakcinacija ¢ ¢havengi, djala ko familije thaj dikhela daja thaj dade ko datum thaj
semne vakcinacije.

Ko masek bicalji raporti kotar buti Ministribaske kotar sastipe. Rndono
djala ko treningia save adikarenape ani Obrenovac.

Phenela kaj sasljaribaske knjizice isiljen baro gendo e Romengo, a majbaro
problemi ani realizacija hakaja pedo sasljaribaski knjizica isiljen manusa savi kerena
agroekonomia, sebepi kanuneske norme save perena pedi akaja grupacija, a pedo
save musaj te pokinen love. Okova so dikhljape sar problemi ini leibe ljil vas
pasljibe ano sekundarno thaj tercijerno niveli.

Medijatorka sito cCaljardi komunikacija e doktorenca thaj isila rndone
kontaktia e avera medijatorkenca.
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Rezultatia kotar anketa maskar kherdutne sasljaribaske kherdutne sikavij
kaj o doktoria thaj medicinsko dZenutne pendzarde e institucija medijatorka. Numa
pase 33% khonik nadzanela olaki rola.

Vainema emperije |Va, numa na dzanava Nanemange
savisito rolae pendzardi
medijatorkaki

Dzanena li vas institucija kotar sasljaribarski medijatorka

Aka mothavi ani bimanginutno maskaribe maskar sasljaribaske kherdutne
thaj medijatorke, numa ini baro mukljipe e direktorkako thaj olakre korespodentia te
del 3ajipe vas posukar relacije serviseski ano sasljaribasko kher.

Roma kotar sasljaribasko arakhibe

Ano pucibe savo hakaj olenge majbut phago, prekalo 80% anketirime
Roma mothavdja kaj odova biverefikuime sasljaribaske knjizice thaj dena love vas
but draba, save nasti te ljen ko recepti. Mothavipe ini problemi harno bukjako vakhti
ambulantako thaj adzukaribe poubt sahati ko dikhljaripe, sebepi baro gendo
pacijentengo, a but hari doktoria.

Ekvas$ anketirime Roma gndinena kaj sito tretirime kotar doktoria thaj
medicinake dzenutne sar ini kotar baripasko dizutne. Hari pobut kotar 60%
anketirime rodindja e medijatorkata azutipe kotar problemi e knjizica thaj
vakcinacija.

Dzenutne romana populacijata mothavi baro niveli kotar solidaripe, adjahar
kaj ano situacije kana disave pacijenteske manginutno azutipe vas$ sigati
intervencija, korkori organizuinena legaripe dzi ko sasljaribasko kher thaj dena
angluno azutipe.
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Ko bare problemia thaj diskriminacija avena kana primarno sasljaribaski
istitucija bicalji olen ano sasljaribasko kher ano Sabac, ano savo delape sasljaribasko
arakhibe ano sekundarno niveli. Nekobor dzen savenca vakerdjam dendja eroibe ano
fuljibe e doktorengo te dikhen olen, a majbut si pendjardo momenti kotar vaskularno
hirurgi savo sito jekhutno asavko specijalisti. Fuljindoj te dikhljarel ano
sasljaribasko kher ano Sabac, akava doktori bi¢alji pacijente ani pli privatno
ordinacija. Khonik kotar pacijentia na dendja eroibe e direktoreske ni arakhibaske
dzenoske sebepi dar kotar reakcija thaj biadekvatno azutipe. Atoska, procesi
pacijentesko kaske tikne ¢hajake arakhlje viloske problemia, doktoria pandj masek
na mangena te vakeren snimibe, verefikuini fakti kaj isi but nepravilnostia thaj kaj,
bizo dikhibe pedo kanuneske aktia thaj lacaribe pasljoibe ¢ Romengo ani relacije
ano nakhlo vakhti, procesia diskriminacijake ini dur isi.

Konkluzia

Problemia savenca romani populacija sakova dive dikhenape majbut tane
phandle va$ diskriminacij ano sasljaribasko kher ani Sabac, savi sito Gekatuni va§
devibe azutibe ano sekundarno niveli. Ambulanta ano gav Draginje sito tikno
kapaciteti, nane vakeribe va$ dikhljaribe thaj kerela numa jekh doktori thaj odova
sito Calavdipe dzeno 40a Kanuni Kotar Sasljaribasko Arakhibe. Sar majbaro
problemi si bihaljovibe ple hakaja, terapije thaj nasvalipe so but drom anela oleng
ani bilaci situacija.

Medijatorka but azutindja ano vakciniS§ibe e chaven, organizuiba
ginekoloska dikhiba e romnjengo thaj verefikuiba sasljaribaske knjizice. Pozitivno si
odova kaj medijatorka agorisindja maskarutni medicinsko skola thaj adjahar Saj
suksesno te ovel maskar doktori thaj pacijenti.

Rekomandacije

e Te delpe Sajipe sa dZenutnege romane nacionalnost te ano rami ¢ kanunea
ljena sasljaribaske knjizice

e Te legaripe kampanja pendzaripe so pobaro gendo e Romengo e hakajenca
save olenge perena pedo Kanuni kotar Sasljaribasko Arakhibe, buca
medijatorkako thaj arakhibaske dZenoske hakaja pacijentengo

e Te chivenpe ani buti pana sasljaribaske kherdutne ani ambulanta uzo
anavibe dezurno doktori

e Te informiSinelpe sa kherdutne ano sasljaribasko kher thaj sasljaribaske
jedinice kotar rola thaj semnibe maskaribe e sasljaribaska medijatorka
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ROMANO BESIPASKO THAN ANI TERITORIJA KOMUNA VLADIMIRCI

Formalne gendia kotar beSipasko than

Komuna Vladimirci arakhipe ano Maévansko regioni, maskar Sabac thaj
Valjevo ani savi avdive dzivdinena 1.800 Roma (gendja Amalipe Rom).

Sebepi pasljoibe thaj duripe kotar aglune komunikacije, komuna bisigate
djelji anglal, a ano baro gendo adjahar ini avdive. Agroekonomia ini dur primarni
buti.

Primarno sasljaribasko arakhibe dizutnengo realizuinena ano sasljaribasko
kher Vladimirci, dzi kaj sekundarno arakhibe dela medicinsko centri ano Sabac.

Uzalo sasljaribasko kher ano save si anketirime dzenutne roma save sina
ani akaja institucija, Juridikano skeneri vizitindja ini romano beSipasko than, sar mi
dikha sar thaj kaj beSena, kobor dzanena hakaja kotar arakhibe Kanuni kotar
Sasljaribasko Arakhibe thaj dzanena li avera mehanizmia arakhiba odola hakaja.

Dzi ko beSipasko than, palo iranibe kotar magistralno drom, legari tesno,
phuvjako drom, savo nane Sukar ni phiribaske, a ni vas vorda. Dzi ko beSipasko than
nane dizjaki jase uzodizjaki linija, thaj nakhibe dzi ko sasljaribasko kher tano but
pharo.

Baro procenti ¢ Romengo nadzanela te ginavi thaj hraminela thaj nanelen
agorisimi fundoni skola. Bizi buti si baro gendo. Uzo odova, baro niveli tano e
diskriminacijako soske ini skoluime khuven but phare ano disave buca thaj ljena
pohari love. Lokalne funkcioneria majbut djana ko besipasko than ano save besena o
Roma numa kana manglape te arakhen olengo dumo vas lokalne thaj parlamentarne
alosariba, dzi kaj ano maskarvakhti na hacarena nisavo interesibe vas$ olengo
dzivdipe thaj problemiba savenca sakova dive dikhenape.

Sasljaribaske kherdunte kotar sasljaribasko arakhibe e Romengo

Pedo pucube isi li problemi ani komunikacija e dzenutnenca romana
populacijake jase ano devibe sasljaribaske azutipe, 17% dendja djevapibe kaj isi, dzi
kaj 83% dzi akana na inelje disave problemia. Sar sebepi vas$ problemia mothavdo si
bicaljaribe sebepi Corolipe, bihigijena thaj biskolako.

Sa anketirime gndinena kaj o Roma ljena jekha jekh kvaliteti saslraribasko
arakhibe sar ini baripasko dizutnipe thaj kaj na phagenape olenge hakaja. Atoska,
nadzanena kaj dijkekh dendja eroibe arakhibaske dZenoske pacijentenge hakaja.
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Kotar aver rig, pacijentia Roma na dena jekha jekh gndipe. Pedo pucibe
jase mi sar dzenutne minoritetengo them tretirime sar baripaska dizutne, prekalo
60% dendja djevapibe kaj nane tretirime jekha jekh sar baripasko dizutnipe. Akava
sito Suzo mothovdipe kaj nane interesibe vas pasljoibe romana populacijake thaj
mothavdi diskriminacija.

Arakhibasko dZeno kotar pacij entenge hakaja

Rezultatia kotar anketa savi amen legardjam sito but bilace. 33% doktoria
thaj medicinake dzenutne nane pendzardo e bucéa thaj egzistiriba arakhbibask
dzenoske pacijentenge hakaja.
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Inen li pendzarde e egzistiriba thaj e buca arakhibaske dzenoske
pajentenge hakaja

Prekalo 90% anketirime Roma na dzanela kaj isi arakhibasko dzeno, a
nikana oleske na vakerdja ni na dendja eroibe. Hari pobuter kotar 30% dzanela kaj
Saj te vakeri e direktoreske ani situacija phagipe hakaja kotar kherdutne ano
sasljaribasko kher.

Arakhibasko dzeno phenela kaj promocija oleske bukjake khonik nane
kerdini, ini kaj nane ¢hivde ni posteria ¢ mothavdine hakaja kotar pacijentia thaj
oleske cekatuniba. Bicaljardo sito ini kaj inelja hari treningia va$ buti savi kerela,
thaj sikavi disavo interesuibe vas anglunipe ¢ Romengo thaj poSukar promocija vas
ple ¢ekatuniba, numa na but. Hakaja e pacijentengo e gendenca kotar arakhibasko
dzeno thaj oleske cekatuniba S$aj te oven kucime thaj stampime. Odova sito
inicijativa savi ka kerel poSukar situacija, numa arakhibasko dzeno na khamlja te
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kerel odova thaj korkoro ljela napia savi Saj te kerel va$ afirmacija hakaja
pacijentengo.

Atoska, ni lokalne organia nanelen aSuniba va$ pendzaribe ple dizutne sar
Saj te arakhen ple hakaja. Ministribe sasljaribasko demontririni bi interesuibe vas
dizutne, a majbut vas pasljoibe e Romengo, numa majbaro djevatnuniba vas savki
situacija thaj indiferentnost legari sasljaribasko kher.

Sasljaribaski medijatorka

Nane anavdi vas sasljaribasko kher Vladimirci thaj ni jekh kotar
anketirime khonik na asundja vas akava instituti. Pedo dikhibe pedo bari romani
populacija, biegzistiribe akava instituti sito evidentno. Pharo organizuibe
vakcinacija, bizo informacije kotar sasljaribasko arakhibe, problemia e
dokumentenca ano butipe bi oven potikne angazuiba medijatorka, savi ka ovel
relacija maskaru Roma thaj sasljaribaske institucije.

Roma kotar sasljaribasko arakhibe

Pedo pucibe save hakaja sar pacijentia majbut olenge phago, 100% Roma
dendja djevapibe na djanava. Prekalo 50% pacijentia sito bi¢aldo ani privatna
sasljaribaski institucija, a 43% sito bicaljardo e komunikacija ¢ doktorea thaj
medicinake dZenutnenca.

Vakerena kaj olenge problematika khonik na kerela. Baro problemi sito
leibe dokumentacija, bi¢aljardo doktorengo vakeribe thaj na devibe sasljaribaske
azutipa (isi situacije kaj na dikhljarena e ¢have kova isilje temperatura). Bilaco
vekeribe kotar medicinake phenja majbut ani kartoteka sito ano pobaro napi sikavdo.

Dijagnoza thaj terapija $aj te ljen numa kotar alosardo doktori, thaj te ani
situacija kaj ov nane odote avera doktoria na mangena te dikhljaren pacijenten.
Sebepi vas bidikhibe sito ini kaj naneljen sasljaribaske knjizice.

Baro proceni e Romengo sito e but tikne nivelea sikavibasko thaj bibuc¢ako
sito but bari. Atoska, o dZzene save kerena buti naneljen dikhime buéa, veke majbut
kerena phare buca sosle tane bikvalifikuime vas buti savo rodela formalno sikavibe.

Pharo avena dzi ko ljil va§ specijalistikane dikhljariba jase azutipe ano
sasljaribaske institucija ano sekundarno, majbut tercijarno niveli.

Romanice majbut adikerena khamnipe bizo sasljaribasko dikhljaribe thaj

sebepi odova tane pedo baro riziko. Bijanipa atoska majbut kerena avrijal
sasljaribaske institucije.
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Konkluzia

Pasljoibe ¢ Romengo ani komuna sito but pharo. Bizo institucionalno
devibe dumo, buti, djanibe kotar sasljaribasko arakhibe, bizo medicinsko dikhibe,
dzivdinena ani margina, mukljime thaj izoluime.

Lokalni thagarutni na legari sasljaribaski edukacija, a sasljaribasko kher na
kerela preventivna dikhljariba. Primarno sasljaribasko arakhibe dijekh gendo e
Romengo trumali, dzi kaj bicalipe ano institucije e sekundarne sikavi but pharo
problemi. Uzo odova, majbut istemalkeripe vakeribe kaj pedo kanuni sa dizutne
isiljen jekha jekh hakaja, bizo dikhiba specifikananipe romana populacijako thaj
problemenca savenca dikhenape.

Anavibe medijatorka ani buti sasljaribasko kher mi maj but kerela
anglunipe ano realizuibe sasljaribasko arakhibe thaj hakaja garantuime Kanutni
kotar Sasljaribasko Arakhibe. Atoska, dZzenutne romana populacijake mi ovena
olenge poloke ano lokalne institucije, posigate ka Ijen manginutne dokumentia.

Rekomandacije

e Te chiven ani buti sasljaribaska medijatorka sar mi poloke realizuinena
sasljribasko arakhibe

e Pobaro angazuibe sa djevaptune dzene ano institucije, majbut direktore thaj
arakhibaske dZene sasljaribask khereske thaj te Cinavenpe procesia
diskriminacijake.

e Te organizuinenape edukativne treningia ano romane beSipaske thana,
numa ini ano sasljaribaske khera ano reso pendzaribe Romen e hakajenca
hramosarde Kanunea kotar Sasljaribasko Arakhibe, thaj sar te arakhena
olen

e Te anglunipe situacija e Romengi maskar preventivna dikhljariba thaj
vazdipe gndipe Kkotar semnibe bajo kotar sastipe, majbut semnibe
sasljaribasko dikhljaribe thaj reproduktivno dikhibe Romanicengo

e Te kerelpe edukacija sasljaribaske dzenutnengo uzo potenciribe kotar
semnibe rola ano vazdipe niveli sasljaribaska dikhibe romana populacijako.
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ROMANO BESIPASKO THAN ANI TERITORIJA KOMUNA BOGATIC

Formalne gendia kotar besipasko than

Prekalo bioficijalne gendija organizacijako Amalipe Rom ani teritorija
komuna Bogati¢ dzivdinela 1.200 dzenutne romana khupatnake locirime ano enja
potikne besipaske thana.

Besipasko than Glogovac sito dur kotar than Bogati¢ ofto kilometria thaj
odote dzivdinela pobari romani khupatni. Dzi ko beSipasko than legari asfaltirmi
drom. Tikne droma ano disave kotora beSipaske thaneske nane asfaltirime, thaj
khuvibe e vordanca thaj phiribe sito pophare.

Baro gendo e Romengo ano akava beSipasko than dzivdinena ano khera,
savenda disave si but bilace thaj bizo fundone forme va$ normalno dzivdipe sar sito
elektrika, phani thaj kanalizacija. Baripe familijako save dZivdinena ano akava
besipasko than siton odote beSena but bersa.

Kotar Glogovac dzi Bogati¢ isi maskarthaneske autobusia. Pedo dikhibe kaj
autobusia na nakhena but, a kaj but dizutne naneljen automobilia, majbut isi situacija
kaj dzi ko Bogati¢, va$ varesave mangipa, adjahar ini nakhibe ko doktori, pacijentia
djana phirindoj. Phiribe ano drom savo nanelje kaj te phiren manusa sito but rizi¢no.

Sasljaribaske kherdunte kotar sasljaribasko arakhibe e Romengo

Sa anketirime dzenutne medicinake gndinena kaj o maskaribe e romane
pacijentenca Sukar thaj na mothavdje kaj isi pobaro problemi. Kherdutne atoska
gndinena kaj o pacijentia but Sukar informiSime thaj kaj komunikacija olenca
nakhela normalno.

Pucljarede medicinake dZzenenge (100%) nane pendzardo kaj dzendutno
romana khupatnake dendja eroibe arakhibaske dzenoske va$ pacijentenge hakaja,
pedo varesavo fundo

Mothavdine rezultatia siton ano sasutnipe aver¢hane e informacija leljibe
ano vakeribe e pacijentenca. On mothavdje kaj but drom dendje eroibe pedo bilaco
tretmani ano saljaribasko kher Bogati¢ thaj but procesia vas diskriminacaija save
ikljona kana avena, thaj kana dena sasljaribasko azutipe.

Pedo dikhibe kaj ano sasljaribasko kher Bogati¢ nane sasljaribaski
medijatorka, khonik kotar anketirime nane pendzardo e egzistiriba akala institucija.
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Arakhibasko dieno kotar pacijentenge hakaja

Arakhibasko dzeno angluno mothavdja kaj ano maskaribe e dZenutnenca
romana khupatnake nane varesavo problemi.

Kotar oleski praksa, pendjardo sito kaj 0 Roma dendja eroibe pedi odova sar
vakerena olenca. Nijekh kotar eroibak na sine formalno hramosardo soske o
pacijentia ano sakova kotar akala procesia vakerdje direktno direktoreske, a na
arakhibaske dzenoske pacijentenge hakaja.

Sar ini ano procesi avera pacijentenge adjahar ini ano procesi dZzenutnengo
romana populacijake, gendo kotar dendo ano berSesko niveli sito tikno.

Sa mothavde gendia verefikuinena kaj o gndipe pacijentnengo ano but tikno
niveli. Asavki situacija ulavdo perela pedo dzenutne romana khupatnake save nane
ano manginutne napia pendarde e institucija arakhibaske pacijentnenge hakaja, ni e
Sajipa deviba eroibe anglo leske. Atoska, arakhibasko dzeno verefikuindja kaj sebepi
biefiikasno procesi savo legaripe angli akaja institucija, ni korkoroe pacijentia
nanelen mangipe te den eroibe save mi oficijalno lelape procesi.

Ano jekha jekh vakhti lelape gndipe kaj ni korkoro arakhibasko dzeno
nanelje mangipe te o dende eroiba, ano rami ini vakerinde, procesuirini leiba
oficijalno procesi. Asavki situacija sikavi generalni pozicija biinteresuibaski
arakhibaske dzenoski ano sasljaribaske khera va$ problemia thaj mangipa
pacijentengo, pedo dikhiba ani kanuneski obligacija arakhibe institucija ani savi
kerela buti.

Sasljaribaski medijatorka
Sasljaribaski medijatorka nane anavdi ani akaja inistitucija.

Sebepi tikno kvaliteti sasljaribasko arakhibe savo delape dzenutnenge
romana khupatnake thaj tikno sasljaribasko gndipe savo isi maskar akaja grupacija,
ano rami akava sasljaribasko kher sito mangiutno te anelpe sasljaribaski medijatorka
kasko angazuibe ano baripe ka anavel te asavki situacija ovela posSukar.

Roma kotar sasljaribasko arakhibe

Sito dikhimo bijekhipe maskar rezultatia leljine anketiriba dzenutnengo
romana khupatnake thaj rezultatia leljine kotar avera pacijentia. But anketirime
Roma gndinena kaj bilaco tretmani sito kosekvenca olenge etnikane dzenutnipaske.
Sa anketirime pacijentija mothavdje kaj doktoria na ljena pedo dikhibe eroiba thaj
sugestije save dena olenge ano dikhibe medicinsko tretmani jase hramosardi
terapija, kaj sito biCaljarde komunikacija e medicinake dzenenca ini kaj ano
dikhljaribe ko alosardo doktori jase doktori specijalisti adzukaripe longe kotar 30
minutia.
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65% anketirime mothavdja kaj kotar kerdutne va§ disavo sasljaribasko
azutipe bicalde ani privatna sasljaribaski institucija.

Asavki teljardi statistika, mothavi pedo sasutno egzistiribe phagipe hakaja e
Romengo ano sasljaribasko kher Bogati¢. Ulavdo manglape te phenelpe calavdipe
hakaja pedo tromalipe sasljaribasko arakhibe, hakaj pedo informacije thaj hakaj
pedo mothovdipe. Majbut isi bajo gendo kaj 100% anketirime Roma mothavdja kaj
nane tretirime ano jekha jekh forma sar dzenutne baripaska dizutnipaske.
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Adjahar phagelape ini hakaj akale pacijentengo pedo eroibe soske vakerimo
dendo eroibe na registruinenape, ni na lelape oficijalno procesi opipe kherdutne ani
akaja institucija. Sebepi asavka situacijako sito ini olengo na informisibe kotar
hakaja save pedo kanuni perela olenge. Khonik kotar aketirime pacijentia na djandja
te mothavi ni jekh hakaj savo oleske perela sar pacijenti, ni khonik na Sundja vas
arakhibasko dZeno pacijentenge hakaja thaj Sajipe vas devibe eroibe.

Konkluzia

Isi but averipa maskar gendia dendine kotar medicinake dzene kotar
tretmani dZzenutnengo romana khupatnako thaj anketirime Roma save rodena azutipe
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ano sasljaribasko kher Bogati¢. Opipe mothovdipa e kherdutnengo kaj ani
komunikacija e pacijentenca nane varesave problemia, ni kaj opipe jekh kherdutne
dendo eroibe, mothovdipa kotar pacijentia odova demantuinela. Simtomatikano si
kaj mothovdipa sa anketirime pacijentengo sito pase jekhutne, poulavdo pedo
dikhibe kwvaliteti azutipasko savo delape olenge ano akava sasljaribasko kher thaj
gndipa kaj oj tani sebepi diskriminacija.

Nane mangipe kotar menadzmenti institucijako te resel savke problemia.
Bizi inicijativa dikhljape sar ano dZiakanutni buti, adjahar ini ano vakeribe kaj nane
problemia. Ano rami odolea ini pozicija arakhibaski pacijentenge hakaja, savo ini
uzo realno dikhljaribe Cacune barijere ani buti kotar oleski praksa thaj kanuneski
regulativa, na mothavdja mangipe te Sajutno phagipe hakaja pacijentengo
procesuirini leiba oficijalne procesia pedo vakerdine dende eroiba.

Sasutni konkluzia kaj o pacijentia but bila¢e informisime pedo ple hakaja
thaj kaj olengo sasljaribasko gndipe ano but teluno niveli. Asavki situacija ano bare
napia isila influenca pedo olengo bigatisaribe te $ajutne procesia phagipe ple hakaja
dena ecroibe ¢ekatune institucijenge, ano rami arakhibasko dzeno, sasljaribaski
inspekcija, ministribe andrune bukjengo thaj davijutnipe.

Rekomandacije

e Musaj te anavipe sasljaribaski medijatorka ano sasljaribasko kher Bogatic,
sar mi ovena anglunipe sasljaribaski kultura e Romengi thaj olengo
pendjaripe kanunena hramosarde hakaja pecijentengi;

e Manglape te legaripe edukacija maskar kherdutne ano sasljaribasko kher,
ano rami thaj menadzmenti institucijako, sar mi mothavenape mangipa
dzenutnenge romana khupatnake ano rami sasljaribasko arakhibe thaj
specifikaniba save karakteri$ini akaja etnikani grupa;

e Musaj te legaripe kampanja savea maskar kherdutne, thaj pacijentia avera
nacionalnostia, afirmiSinelape tolerancija thaj jekha jekh istemalkeribe
kanuni prekalo sa dizutne, bizo dikhiba pedi olengi etnikani, versko thaj
nacionalno pheribe;

e Musaj te arakhibasko dzeno, savo ka kerel numa odoja funkcija, pobuter
angazuinipe ko eroibaa dendine kotar jekh pacijenti, ano rami ini vakerime
eroiba, a ulavdo okola save sito motivi§ime phagipa kanuni pedo fundo
diskriminacija;

e Musaj te ¢ekatune organia, ulavdo sasljaribaski inspekcija, pedo serviseski buti,
kerela kontrola bukjaki kherdutnengi ano sasljaribasko kher Bogati¢, sebepi Sajutne
phagipa kanuni kotar sasljaribasko arakhibe, anglo sa ani relacija e bicaljipe
pacijentia te vas sasljaribaske azutipa djana ano privatne sasljaribaske institucije.
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BEOGRAD - ZVEZDARA

ROMANO BESIPASKO THAN ANI TERITORIJA KOMUNA ZVEZDARA

Formalne gendia kotar beSipasko than

Ano Beogradi baro gendo ¢ Romengo dzivdinela bizo registruibe besipe so
sikavi jekh kotar klidutno problemi verefikuiba ¢acuno numero kova dzivdinela ani
teritorija Beograd. Ani teritorija komuna Zvezdara prekalo palune oficijalne gendia

dzivdinela pase 1250 Roma™

Orlovsko besipasko than arakhipe ani teritorija Zvezdara ano Sudrojavutno
kotor Mirijevo.Ano agor enjavardeSberSeste 20 SelberSipasko odova sine jekh kotar
28 romane besipaske thana ani teritorija Beograd dzi kaj avdive dikljarelape kaj
savke besipaske than pobuter kotar 100. Besipasko than formirindjape ano angluno
kotor 19. Selubersipe thaj ko vakhti barjardja ano ekonomikano thaj socijalno sa dzi
ki Germanijaki okupacija 1941. berSeste. Palo odova sine stagnacija ano barjaripe
besipaskethanesko savo ano agor enjavardesteberSeste 20. SelberSipasko inelje pase
750 dizutne, save dzivdindje ano but bilace forme. Angluno drom Orlovsko, olatar
ulavenape droma save legarena anava manusenda romane sojeske.

Dzi ko besipasko than legari asfaltirimo drom so sikavi ani modernizacija
thaj Sajipe vas dzivdipe besipaske thanesko. Ano beSipasko than isi bivazdime khera
ano save dzivdinena phurane beSutne roma. Ano beSipasko than 2009. berSeste Civde
desujekh dzivdipaske kontejneria ano save dzivdinena familije kotar nekobor
bilegalne thaj bihigijenska beSipaskethaneske ano Beogradi. Ano pasipe beSipaske
thaneske nane dizjako autobusi, thaj o ¢have dzi Skola djana phirindoj paSe trin
kilometria.

Sasljaribaske kherdunte kotar sasljaribasko arakhibe e Romengo

Kherdutne ano sasljaribasko kher thaj kotor gndinena kaj dzenutne romana
populacijake isiljen jekha jekh kvaliteti sasljaribasko azutipe, a dijekh drom ini
posukar kotar baripasko dizutnipe. Komunikacija ¢ Romenca sito Sukar, numa
majbut sepepia vas problemia avena sebepi nahaljovibe ,,medicinake prioritetia®.

Roma kola naneljen knjizica ovena dikhime, a savke situacije hraminenape
sar sigate intervencije. Direktorka gndini kaj sasljaribaski kultura barilji maskar
romani Khupatni, poulavdo anavibe institucija medijatorka, kaj on akana pobuter

14 . PP .
Lelino kotar sajti Dizjaki komuna zvezdara www.zvezdara.com
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avena ko dikhljriba thaj kaj sito barilo gendo e Romengo save isiljen sasljribaske
knjizice.

Sebepi posukar haljovibe hakaja thaj pasljoibe ini komunikacija olenca,
organizuime siton vakeriba va$ medicinako dzenutne ano rami projekti RRC pedo
savo tane duj dizjake komune Zvezdara thaj Palilula.

Cekatuni kotoresko sasljaribasko kher Zvezdara dikhljarela kaj maskaribe e
romane populacije but Sukar. On ano majbaro gendo procesesko haljovena srbikani
¢hib, a okola save na djanena srbikani ¢hib siton tane naSutne kotar Kosovo save na
avena korkore.

Majbaro problemi siton o Roma kola naneljen sasljaribaski knjizica, thaj
ovela odova kaj on ovena dikhime sar sigate procesia. Te sine olenge adjahar, na bi
delape sasljaribasko arakhibe, na bi ovena ano S$ajipe ni te kerena doktorsko
dikhljaripe.

Arakhibasko dZeno kotar pacijentenge hakaja

Arakhibasko dzeno dikhljarela kaj komunikacija thaj relacija e romana
populacija tane Sukar thaj kaj na ine procesia devibe eroibe pedo fundo
diskriminacija. Numa, manglape te mothavipe kaj na legaripe disavi ulavdi
evidencija dendine eroibe kotar Roma, numa $aj te delpe sasutno gendo kaj sine.
Akava mothovdipe arakhibaske dzenoske verefikuindje rezultatia kotar anketa
kherdutnengi kaj nane pendjardi olenge ni jekh procesi devibe eroibe kotar Roma.

Sasljaribaske medijatorke

Ano sasljaribasko kher isi duj medijatorke save, prekalo lafija
direktorkake, pli buti kerena but efikasno thaj isiljen but Sukar maskaribe e
dzenutnenca romana khupatnake thaj doktorenca. Numa, medijatorke na manglje te
vakeren e dzenutnenca timeske Juridikano skeneri soske rodindje hramosardino
mukljipe kotar Ministribe sastipasko. Sar mothavdjam, Ministribe na dendja dumo
vas akava projekti, thaj na leljam mukljipe ni vas vakeribe e medijatorkenca.
Adjahar Ministribe sastipasko mothavdja kaj nane interesimo va$§ lacaribe
sasljaribasko arakhibe e Romengo.

Sa kherdutne ano sasljaribasko kher Zvezdara siton pendjarde e rola
medijatorka, a on 81% ineljen maSkaribe e sasljaribaske medijatorka. Numa,
situacija ano kotor sasljaribasko kher but averchane. Numa 20% kherdutne
kontaktirindja e medijatorka, dzi kaj 70% anketirime dzanela kaj isi, numa na
dzanela olakiri funkcija.
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Roma kotar sasljaribasko arakhibe

Kvaliteti kotar sasljaribasko arakhibe e Romengo ano vakhti kotar 2005.
dzi ko 2011. bers posukar, pedo dikhibe so devibe azutipe tromalo soske akana $aj te
oven len verefikuime sasljaribaske knjizice. Numa pana nasti te phenelpe kaj
sasaljaribasko arakhibe akala populacijako ano jekh $uzo niveli.

Maj baro problemi sito adikaribe higijena, sar personalni adjahar ini
thaneski ano save beSena soske ano kontejneria nane phani. Sebepi odova ano jeven
¢have but drom tane nasvale, thaj kana musaj te alosaren maskar ,,nandjovibe thaj
sastipe®, ka alosaren sastipe. Musaj te phenelpe kaj, uzo akale problemia, andral
kontejneria nane melalo.

Ani realizacija sasljaribasko arakhibe e Romengo savenca kerdja vakeribe
mothavdje kaj majphare te vekeren dikhljaribe ko doktori specijalisti. But drom
ovela kaj ano dikhljaribe adZukarena ini po nekobor masek, a kaj ano dive
dikhljaribasko phenena olenge kaj nasti ovena dikhime soske aparati rumindjape.
Tedani na mothavena olenge so dur te keren.

Bari barijerla ani realizacija adekvatino sasljaribasko azutipe dzentunege
akala nacionalna minoritotengo sito bilaco informiSibe kotar hakaja save si
verefikuime kanunea. Ano akava procesi manglape but poSukar thak detaljni
edukacija.

Atoska, mothavdje amenge problemia pedo pokinibe disave sasljaribaske
azutipa va$ ¢have e verefikume knjizica, soj sito averchane e dzenoa 11.st.1 Kanuni
kotar Sasljaribasko Arakhibe savo dikhljarela kaj ¢have dzi ko pheribe 18 bers
dzivdipasko ovena lelime obligaciono sasljaribaske siguripa soske prezentuinena
grupacija dizutnipaski savi si pedo pobaro riziko kotar nasvalipe. Prekalo
informacije save leljam kan vakerdjam phagipe hakaja kotar sasljaribasko arakhibe
perela pedo sastipe e ¢havengo. Pedo akava dikhibe isi procesi diskriminacija kotar
sasljaribaske kerdutne majbut ano institucije ano sekundarno niveli.

Palo odova, djuvljikani populacija ano pobare situacije dikhljarenape e
diskriminacija ano bijandipaske thana soske o doktoria achavena olen te korkore
bijanena, a dzi kaj tane odote dena olen bare teljaripe sebepi kobor but ¢haven
isiljen. Vakeribe e romnjenca maskar 20-30 bers kerdja ini kotar planiribe familija,
kontracepcije thaj azutipa save $aj kana dikhljarenape ko ginekolog.

Komunikacija e doktorenca, sebepi haljovibe nasvalipe thaj terapibe si but
bilaci. Sebepi ekspertikano vakeribe doktori thaj namothaviba prognoza nasvalipaski
hramosardi terapija na lelap sar mi trubul.

Kana sito lafi kotar relacije e sasljaribaska medijatorka baripe sito caljardi
soske on but aZutinena olen kana manglape te vakeren datum dikhibasko ko doktori
ano sasljaribasko kher, verefikuiba sasljaribaski knjizica thaj vakciniSibe e
¢havengo. Pedo angluno pucibe vakerdje li dijekh drom sasljribaska medijatorkake
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savenda leljam jekha jekh djevapibe kaj na dzanena “soj odova”, numa sare dendje
pozitivno djevapibe kana phendjam olenge anav thaj kaj odova Romanica savi
kerela buti ano sasljaribasko kher.
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Vakerdjen li sasljaribaska medijatorka

Kana sito lafi buti arakhibaske dzenoske pacijentenge hakaja khonik e
Romendar na S$undja va$ odija institucija, ni na dZanela savi rola isilje. Akana
informiSindja olen kotar sa hakaja kotar Kanuni kotar Sasljaribasko Arakhibe thaj
sar te den eroibe.

Konkluzia

Sasljaribasko arakhibe e Romengo sito poSukar kotar kanuneske prmiba
2005. berseste thaj anavipe sasljaibaski medijatorka. Numa, sebepi bilao informisibe
kotar hakaja kotar sasljaribasko arakhibe thaj siguripe o Roman nane ano Sajipe te
pendjaren phagipe odola hakaja.

Procesia diskriminacijek si majdikhavne ano bijandipaskte khera kana
bijanena kana Romanice naneljen jekha jekh tretmani sar avera romnja sasutna
populacijake. Ano akala situacije siton but teljaripa thaj daraviba kaj na ka den
olenge te khupatna e beba mukena bolnica te sine na pokinena bolnicka troskia.
Hem kana vakerena ani pedijatria — ano nekobor besipaske thana leljam informacije
kaj doktoria ¢hivena rukavice numa kana dikhljarena romane chave.

Pozitivno si soj o Romanice lelje obligacija preventivne ginekoloske
dikhljariba thaj so sikavdje interesuibe va$§ lacaribe reproduktivno sastipe. Baripa
dzanela kaj isi vastuSa va§ kontracepcija thaj sose tan on, numa na djanena te
istemalkeren olen. Sebepi bisasutni informacija Romanice na istemelkerena
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kontraceptivna vastuSa sar valjani (Calavdipe dz. 27 thaj 28 Kanuni kotar
Sasljaribasko Arakhibe).

Rekomandacije

e Te organizuinipe trening sasljaribaska kerdutnenge kotar hakaja romana
populacijake ano sasljaribasko arakhibe

e Ani rndoni edukacija kerdutnengi ano rami te ovel soj tani diskriminacija,
metode, eliminacija, semnibe afirmativne akcije

e Ano romano besipasko than te legaren trening kotar reproduktivno sastipe
e Edukuiba romani populacija kotar hakaja kotar sasljaribasko arakhibe
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