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PRIMENETI POLITIKI ZA PRAVATA NA

PACIENTITE VO JUGOISTO^NA EVROPA
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1. Pravata na pacientite vo EU

aedni~kata zdravstvena i soci-
jalna politika na EU, i pokraj

razlikite vo nacionalnite zdrav-
stveni sistemi, ima ist pristap kon pra-
vata na pacientite, potro{uva~ite,
korisnicite, ~lenovite na semejstvoto,
marginaliziranite grupi, i se razbira
ostanatoto naselenie izlo`eno na neka-
kov rizik.

Kako {to e opi{ano vo Preambulata
na Evropskata povelba za pravata na pa-
cientite, üfinansiskite pre~ki, kolku
i da se tie opravdani, ne legitimiziraat
poreknuvawe ili kompromitirawe na
pravata na pacientite. Povelbata od
Nica za fundamentalnite prava koja e
vklu~ena vo predlog-tekstot na Evrop-
skiot ustav, pretstavuva osnova na dek-
lariranite ~etirinaeset prava na paci-
entite, koi vo momentov se nao|aat vo
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najgolem rizik od kr{ewe1:
! pravo na preventivni merki
! pravo na pristap do zdravstvenata za{tita
! pravo na informacii
! pravo na soglasnost
! pravo na sloboden izbor
! pravo na privatnost i doverlivost
! pravo na po~ituvawe na vremeto na pacientot
! pravo na po~ituvawe na standardite za kvalitet
! pravo na bezbednost
! pravo na inovacii
! pravo na izbegnuvawe na nepotrebno stradawe i bolka
! pravo na personalizirano lekuvawe
! pravo na `alba

Celta na ovaa Povelba e da ja zajakne pozicijata na gru-
pite koi se zanimavaat so ova pra{awe, kako i da go zabrza
procesot na voveduvawe na regulativa za pravata na pacien-
tite, odnosno podobruvawe na nivoto na nivnata implementa-
cija vo razli~ni nacionalni konteksti. Istata, do odreden
stepen, mo`e da poslu`i i kako osnova za harmonizacija na
nacionalnite zdravstveni sistemi vo delot na ovaa proble-
matika, kako vo zemjite-~lenki na EU, taka i vo zemjite-kan-
didati i zemjite aspiranti za ~lenstvo vo Unijata, kako del
od streme`ot za podobruvawe na slobodata na dvi`ewe, i se
razbira olesnuvawe na procesot na pro{iruvawe na Unijata.

I pokraj pridobivkite za op{testvoto i poedinecot koi
gi nosi, napredokot na medicinskata praktika vo sferata na
tehnologijata za prodol`uvawe na ~ovekoviot `ivot i `ivot-
niot vek voop{to, prenatalnoto dijagnosticirawe, transplan-
tacijata na organi i genetskoto dijagnosticirawe i in`ene-
ring, ima svoi nesakani efekti vo nasoka na potencirawe na
tehnolo{kite, za smetka na humanite aspekti na medicinskata
nega i zdravstvenata za{tita. Ovie pridobivki, ne samo {to
ja nametnuvaat tuku i ja zgolemuvaat alienacijata vo odnosot
me|u lekarot i pacientot, no i vo odnosot me|u zdravstvenata
ustanova i pacientot. Mnogu ~esto, lekarite i drugiot medi-

1 European Charter of Patients’ Rights, Basis Document, Rome, November 2002
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cinski personal zaboravaat ili ednostavno nemaat vreme da
so~uvstvuvaat so pacientot i negovata zdravstvena sostojba.
Pokraj ova, lekarite ~estopati se gledaat sebesi kako apso-
luten avtoritet vo procenata na potrebite na pacientot, kako
rezultat na nivniot suprimat pretstaven preku medicinskata
ekspertiza, poradi {to ne ~uvstvuvaat potreba ili obvrska
za diskutirawe na dijagnozata ili predlo`eniot tretman
direktno so pacientot, so ~lenovite na negovoto semejstvo ili
so drugi lica koi se vklu~eni vo procesot na negova gri`a.
Spored stru~wacite vo oblasta na medicinskoto pravo i aktiv-
nite zastapuva~i na pravata na ovaa golema populaciska grupa,
samo seriozna posvetenost kon za{titata i unapreduvaweto
na pravata na pacientite mo`e

a) da ja odr`i ramnote`ata vo koja noseweto na odlukite
e zaedni~ko, i vo koja pacientite imaat pravo no i obvrska da
ja donesat krajnata odluka za sopstvenoto lekuvawe i medi-
cinski tretman i

b) da se prevenira dehumanizira~koto vlijanie na medi-
cinskata tehnologija. Ottuka, proizleguva deka pravata na
pacientite treba da se tretiraat so interdisciplinaren pris-
tap, vo sferite na pravnata praktika, medicinata i javnoto
zdravstvo.2

2. Pravata na pacientite vo tranziciskite op{testva

Vo pove}eto zemji na Jugoisto~na Evropa pred periodot
na ekonomska i politi~ka tranzicija, ne postoi edinstven
praven dokument so koj se reguliraat pravata na pacientite
vo tie zemji; naj~esto pravata na pacientite vo toa vreme se
regulirani fragmentirano vo pove}e zakonski i podzakonski
akti koi se odnesuvaat na sferata na zdravstvenata za{tita
i zdravstvenoto osigiruvawe. Edna od aktivnostite na novite
zemji-~lenki na EU, vo procesot na podgotvuvawe za vlez vo
Unijata be{e prilagoduvawe na nacionalnata zdravstvena
legislativa kon evropskite propisi i standardi. Takov be{e
slu~ajot so Ungarija, koja vo 1997 godina go donese noviot Zakon
za zdravstvena za{tita, so koj se regulirani pove}eto prava

2 Turkovic, 2005
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na pacientite, kako na primer: pravo na zdravstvena za{tita,
pravo na lekuvawe so dostoinstvo, pravo na informacii, pravo
na tajnost na li~nite podatoci, pravo na `alba, itn. Sepak, so
ovoj zakon se predvideni i nekoi prava na koi Evropskata po-
velba ne obrnuva vnimanie, a na koi zakonot stava ednakov
akcent kako i na osnovnite 14 üevropski” prava: pravo na od-
bivawe na odredeno lekuvawe, pravo na napu{tawe na zdrav-
stvenata ustanova po sopstven izbor, pravo da se po~ine so
dostoinstvo, pravo na u~estvo vo donesuvaweto na odlukite
za sopstvenoto zdravje i medicinsko lekuvawe, itn.

No, ovoj proces na donesuvawe legislativa so koja potesno
i na edno mesto }e se reguliraat pravata na ovaa populaciska
grupa, ne e celosno zavr{en vo site zemji-kandidati i zemjite-
aspiranti za ~lenstvo vo Unijata. Me|u niv, i Republika Make-
donija se nao|a vo proces na reformirawe na zdravstveniot i
javno-zdravstveniot sistem, no s¢ u{te e vo dilema koj e naj-
dobriot i najpogodniot model na zdravstvena za{tita i zdrav-
stveno osiguruvawe za nejzinite gra|ani. Ottuka, se nametna
potrebata za sproveduvawe analiza na postoe~kata legisla-
tiva vo ovaa sfera vo zemjite vo regionot, koi vo izminative
godini pominuvaa niz sli~ni procesi na ekonomska i politi~ka
tranzicija, koja ima neminoven efekt i vrz zdravstveniot si-
stem, tretmanot na bolnite, pravata na pacientite no i ~ove-
kovite prava voop{to.

Od druga strana, dramati~nite promeni koi se slu~uvaa
vo Centralna i Isto~na Evropa vo izminite petnaesettina
godini, predizvikaa zgolemuvawe na ionaka golemite neednak-
vosti vo zdravstvoto, no i vo zdravjeto na lu|eto, i toa ne
samo me|u zemjite vo regionot, tuku i vnatre vo sekoja zemja.
Ova mo`e lesno da se potkrepi so podatocite od nacionalnite
zdravstveni statistiki, koi ünudat detalna ilustracija na
efektite od ekonomskata kriza i rasprostranetoto zagaduvawe
vrz zdravjeto na celi nacii, i koi nedvosmisleno go otkrivaat
raste~kiot zdravstven jaz (health divide)”.3

3 The Health Divide, by Margaret Whitehead, in “Inequalities in Health”, 2ed, Penguin

Books, 1992.
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Makedonija

Kako vo periodot pred ostamostojuvaweto, taka i denes,
vo Republika Makedonija ne postoi edinstven praven dokument
so koj se regulirani pravata na pacientite, tuku tie vo najgo-
lem del se regulirani vo ramkite na drugi zakonski i podza-
konski akti od oblasta na zdravstvenata za{tita i zdravstve-
noto osiguruvawe.

Vo prethodno va`e~kata regulativa (Zakon za zdravstve-
nata za{tita od 1970 godina, i zakon za zdravstvena za{tita
od 1983 godina), pravata i obvrskite na pacientite bea regu-
lirani, no samo do odreden stepen. Zakonot za zdravstvena za{-
tita koj e na sila na teritorijata na Republika Makedonija
(donesen vo 1991 godina) mnogu poop{irno go regulira ovie
prava, no i natamu ne gi opfa}a site prava navedeni vo Evrop-
skata povelba za pravata na pacientite.

Zakonot za zdravstvena za{tita od 1991 godina go regu-
lira funkcioniraweto na osnovniot zdravstven sistem vo
zemjata i se sostoi od slednive glavi:

(1) zdravstveno osiguruvawe,
(2) prava i obvrski pri koristeweto na zdravstvenata

za{tita,
(3) prava i obvrski na zdravstvenite rabotnici,
(4) organizaciska struktura na zdravstveniot sistem, i
(5) finansirawe na zdravstvenata za{tita.4

Vo makedonski kontekst, Evropskata povelba za pravata
na pacientite e primenliva vo delot na osum osnovni prava,
me|u koi pravoto na preventivni merki i pristap do zdrav-
stvenata za{tita; pravo na soglasnost i sloboden izbor; pravo
na privatnost i doverlivost; pravo na nadomest i pravo na
`alba.

Spored legislativata, institucii koi se odgovorni za
za{titata na pacientite i nivnite prava se Ministerstvoto
za zdravstvo, Fondot za zdravstveno osiguruvawe (zaedno so
trite komori na zdravstveni rabotnici koi se odgovorni za
licencirawe i sledewe na soodvetnosta na medicinskata prak-

4 Zakon za zdravstvenata za{tita (üSl.vesnik na RM”, broj 38/91,46/93 i 55/95)
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tika na lekarite, stomatolozite i farmacevtite), Narodniot
pravobranitel, Eti~kiot komitet za prava na pacientite (koj
postoi vo ramkite na najgolemata ustanova za sekundarna i
tercierna zdravstvena za{tita - Klini~kiot centar vo Skop-
je), i Eti~kiot komitet za medicinski istra`uvawa koj funk-
cionira vo ramkite na Medicinskiot fakultet vo Skopje.

Pokraj ovie, postojat i nekolku drugi institucii i ne-
vladini organizacii koi nudat pravna pomo{ i poddr{ka vo
procesot na razbirawe na mehanizmite na sistemot na zdrav-
stvena za{tita i zdravstveno osiguruvawe, preku koi se ostva-
ruvaat najgolem broj od navedenite prava.

Analizata na postoe~kata legislativa vo odnos na spro-
veduvaweto na pravata i obvrskite na pacientite, ja poka`a
slednata sostojba:

! Nedostatok na soodvetna i sistematizirana legisla-
tiva so koja direktno se reguliraat pravata na pacien-
tite;

! Nedovolna implementacija na postoe~kata legisla-
tiva;

! Nedovolno znaewe, odnosno visok stepen na nepozna-
vawe na sopstvenite prava od strana na pacientite;

! Netransparenten odnos od strana na zdravstvenite
vlasti vo vrska so informiraweto na gra|anite za niv-
nite prava (no, i obvrski) kako pacienti - u~esnici vo
zdravstveniot sistem;

! Nedovolna razvienost i nepostoewe na tehni~ka poddr-
{ka vo zdravstvenite ustanovi za implementirawe na
odredeni prava na pacientite, kako na primer pravoto
na privatnost i doverlivost na li~nite i medicinskite
podatoci.

Bugarija

Vo avgust 2004 godina, Bugarskoto narodno sobranie go
donese noviot Zakon za zdravstvo. Ovoj zakon, ~estopati nare-
kuvan i üzdravstven ustav na Bugarija” koj stapi na sila od
januari 2005 godina, pretstavuva osnovna zakonska ramka so
koja se reguliraat site odnosi koi se odnesuvaat na zdrav-
stvoto i zdravjeto na naselenieto vo Republika Bugarija, niv-
nata za{tita i unapreduvawe. Pravata na pacientite se
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regulirani vo tretata glava na Zakonot, ~ija struktura i sodr-
`ina se celosno vo soglasnost so Evropskata povelba. So
üzdravstveniot ustav”, bugarskite pacienti mo`at da ostva-
rat deset od ~etirinaesette osnovni prava, bidej}i spored iz-
rabotuva~ite na Zakonot, samo tie se primenlivi vo bugar-
skiot kontekst.

Sepak, vo septemvri 2005 godina, do bugarskoto Narodno
Sobranie za usvojuvawe bea dostaveni dva predlog-zakoni za
pravata i obvrskite na pacientite. Vo osnova, najgolemata
novina predlo`ena vo ovie zakonski akti e predlogot za vove-
duvawe na institucijata Zdravstven ombudsman kako dopol-
nitelen mehanizam vo bugarskiot praven sistem za za{tita
na ve}e reguliranite prava na pacientite. Javnata rasprava,
organizirana i vodena od strana na bugarskiot nevladin sek-
tor, na nivo na pretstavnici od vladini i akademski institu-
cii, kako i nevladini organizacii i grupi za zastapuvawe i
za{tita na ~ovekovite prava, poka`a deka vo bugarskata
stru~na i op{ta javnost postoi golema kontroverznost okolu
ova pra{awe, bidej}i od edna strana, voveduvaweto na ovoj
medicinsko-praven mehanizam se o~ekuva da go podobri nivoto
na implementacija i praktikuvawe na pravata na pacientite,
no deka od druga strana, }e pretstavuva dopolnitelen finan-
siski tovar za zdravstvenite ustanovi i institucii, koi
ionaka se soo~uvaat so seriozni finansiski problemi.

Hrvatska

Hrvatska ja potpi{a i ratifikuva Evropskata Konvencija
za ~ovekovi prava i biomedicina vo 2003 godina, i na toj na~in
odredbite od Konvencijata stanaa direktno primenlivi vo
pravniot sistem na zemjata. Nekoi od pravata sodr`ani vo
Konvencijata se samoizvr{ni; za drugi pak, e potrebna dopol-
nitelna elaboracija preku nacionalnoto zakonodavstvo. Od
ratifikacijata na ovoj evropski dokument, Hrvatska ima done-
seno nekolku zakonski akti vo ovaa sfera: Zakon za za{tita
na pravata na pacientite, Zakon za ekstrakcija i transplan-
tacija na delovi od ~ove~koto telo za celite na medicinsko
lekuvawe, Zakon za za{tita na licata so naru{eno mentalno
zdravje, kako i Zakon za medicinski asistirana reprodukcija.

Nekoi od pravata na pacientite ne se priznaeni vo
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hrvatskiot praven sistem kako zakonski prava, i tie ostanu-
vaat samo aspiracija. Tradicionalno, kako i vo celiot region,
blagosostojbata na pacientot se smeta za pova`na od pravoto
na pacientot na zdravstvena za{tita i samoodlu~uvawe.
Ottuka, postoi opravdana tendencija me|u pravata na op{test-
voto i profesijata, nasproti pravata na poedinecot i
pacientot.5

Pravata na hospitaliziranoto dete se tretirani na po-
seben na~in. Vrz osnova na Povelbata za decata vo bolnica6,
usvoena od strana na Evropskiot parlament vo 1998 godina,
Hrvatskoto lekarsko dru{tvo vo 2002 godina, vovede izmeni
na svojot Kodeks na medicnska etika i deontologija, od aspekt
na pedijatriskoto lekuvawe i gri`a, Sopred ovoj dokument,
osven vo itni situacii, lekarot }e izvr{i medicinsko dijagnos-
ticirawe i lekuvawe na deca i maloletnici, imaj}i celosna
po~it kon li~nosta na deteto, vo soglasnost so Konvenciajta
za pravata na decata na Obedinetite nacii, kako i vrz osnova
na potpi{ana soglasnost od strana na roditelot, staratelot
ili drugo liceo koe e odgovorno za gri`ata za toa dete/malo-
letnik.7

Vo 2003 godina, Rabotnata grupa za eti~ki pra{awa pri
Vladata na Hrvatska, go usvoi Eti~kiot kodeks za vr{ewe
istra`uvawa vrz deca, {to pretstavuva u{te eden dokument
za za{tita na pravata na decata, kako posebna kategorija paci-
enti vo zdravstveniot sistem.

Srbija i Crna Gora

a) Srbija
Postoe~kiot Zakon za zdravstvena za{tita vo Srbija gi

regulira pravata na pacientite vo ramkite na poglavjeto za
principite, uslovite i aktivnostite za medicinsko lekuvawe.

5 Turkovic, K, The right to informed consent according to Croatian Act on Protection of

Patients’ Rights, in “Bolesnik: prava i obaveze”, Hrvatski lijecnicki zbor, Zagreb 2005.

6 National Association for Welfare of Children in Hospital. A charter for children in

hospital. Lancet 1984;2(8415):1350

7 Hrvatski lijecnicki zbor, Kodeks medicinske etike i deotnologije, 2002.
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Najjasno reguliranite prava uka`uvaat na toa deka medicin-
ska intervencija ne mo`e da bide sprovedeno bez pismena
soglasnost od pacientot. Sepak, zakonot gi opfa}a i sostojbite
na besoznanie, odnosno posebnite psihijatriski sostojbi, kako
specijalni okolnosti, koi mo`e da ja zagrozat okolinata, pa
za niven tretman ne go obvrzuva zdravstveniot rabotnik/si-
stem da dobie pismeno odobrenie od pacientot.

Vo noviot Predlog-zakon za zdravstvena za{tita, vlezen
vo sobraniska procedura vo dekemvri 2004 godina, pravata na
pacientite se poprecizno regulirani odo{to vo site prethod-
ni zdravstveni akti.

Ovoj predlog-zakon predlaga po{iroka ramka za pravata
na pacietite, kako i delumno regulirawe na ~ovekovite prava
vo zdravstvenata za{tita. Pove}eto od pravata sodr`ani vo
Evropskata Povelba za pravata na pacientite se regulirani
i tuka, kako na primer: pravo na zdravstvena za{tita spored
najvisokite mo`ni standardi i vrednosti, pravo na fizi~ki
integritet, li~na bezbednost, celosno po~ituvawe na etni~-
kite, kulturnite, religioznite i filozofskite veruvawa na
pacientite, itn. Pokrieni se vkupno devet od osnovnite 14
prava na Povelbata.

No realnata praktika vo srpskiot kontest, ja poka`uva i
slednata slika:

! Nedostatok od {irokorasprostraneto zanewe/eksper-
tiza vo oblasta na medicinskoto pravo (so isklu~ok na
mal broj specijalizirani pravnici) delumno i zaradi
pogre{noto tolkuvawe na zdravstvenite rabotnici,
deka medicnskoto pravo e identi~no so sudskata medi-
cina);

! Medicinskoto pravo e vo za~etk na razvivawe kako po-
sebna nau~na disciplina;

! Postoi nezadovolitelno nivo na praktikuvawe i spro-
veduvawe na ~ovekovite prava vo zdravstvoto i zdrav-
stveniot sistem;

! O~igleden e i dominanten paternalisti~kiot koncept
vo medicinskata praktika;

! Nekoi zakoni i podzakonski akti treba dopolnitelno
da se usoglasuvaat so regionalnite i me|unarodnite
standardi.
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Kako obid da se podobri nivoto na sproveduvawe na zdrav-
stvenata regulativa vo domenot na za{titata na pravata na
pacientite, vo Srbija, od neodamna zdravstveniot sistem vo-
vede formalen sistem na nazna~uvawe na t.n. advokat vo sekoja
zdravstvena ustanova, koj e odgovoren za primawe i razgledu-
vawe na poplakite i `albite od pacientite. Ovoj sistem se
smeta deka }e pridonese za povisoko nivo na po~ituvawe na
pacientot i za zgolemuvawe na svesta kaj medicinskiot per-
sonal vo vrska so ova pra{awe.

b) Crna Gora
Situacijata vo Crna Gora e re~isi identi~na so onaa vo

Srbija. Kako i pove}eto zemji vo regionot, i Crna Gora nema
specijalizirani institucii za za{tita na pravata na
pacientite, osven Ministerstvoto za zdravstvo i Minister-
stvoto za pravda.

Sega{nata zakonska regulativa gi pokriva pravata na fer
i ednakov pristap do zdravstvenite uslugi, na visokokvali-
tetno medicinsko lekuvawe, pravo na po~ituvawe na dosto-
instvoto i privatnosta vo ramkite na zdravstveniot sistem,
pravo na informacii i na medicisnki informacii vo vrska so
zdravjeto i sostojbata na pacientot. Ovoj zakon gi opfa}a i
pravata na informacii za identitetot i nivoto na profesio-
nalnost na medicinskiot personal, kako i pravata na `alba
na nezadovolniot pacient i nadomest na o{teteniot pacient.

Vo Zakonot postoi i pravoto na sloboden izbor na lekar,
no negovata implementacija e vo proces na reformirawe i de-
talno regulirawe so podzakonski akti.

Vo zemjata postojat nekolku zakonski dokumenti povrzani
so za{titata i unapreduvaweto na pravata na pacientite. Po-
kraj zakonite za zdravstvena za{tita i zdravstveno osiguru-
vawe, doneseni se i Zakon za pravata na pacienti so mentalno
naru{uvawe, Zakon za naroden pravobranitel, itn. Sepak,
nekoi strete{ki i pravni akti koi se smetaat za zna~ajna alka
vo pravilnata implementacija na legislativata s¢ u{te ne
se doneseni, kako na primer Strategijata za reproduktivno
zdravje, Strategijata za zdravjeto na majkata i deteto, pravata
na hospitaliziranite deca, itn, kako i zakonskite akti so koi
treba da se regulira nivnoto sproveduvawe.
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Romanija

Romanskiot Ustav donesen vo 1991 godina, vo vtoroto po-
glavje (Fundamentalni prava, slobodi i obvrski) gi priznava
pravata na privatnost, sopstveno odlu~uvawe i slobodno
izrazuvawe. Vo ~lenot 26 se veli deka “(1) Javnite vlasti tre-
ba da ja po~ituvaat i {titat privatnosta, semejstvoto i pri-
vatniot `ivot. (2) Sekoe fizi~ko lice ima pravo na slobodno
izrazuvawe, pod uslov toa da ne pretstavuva kr{ewe na pra-
vata i slobodite na drugite, naru{uvawe na javniot red i mi-
rot, ili na moralnite principi.”

Vo 2003 godina, Romanskiot parlament go usvoi Zakonot
za pravata na pacientite (poznat i kako Zakon 46). Zakonot se
sostoi od osum poglavja i e naso~en kon konsolidirawe na
osnovite ~ovekovi prava vo ramkite na medicinskata praktika
i zdravstveniot sistem; istiot se stremi kon po~ituvawe na
dostoinstvoto i integritetot na pacientot bez nikakva
diskriminacija, kako i zajaknuvawe na ulogata i u~estvoto na
gra|anite vo donesuvaweto na zdravstvenite odluki. Razvojot
na medicinskata praktika i tehnologija vo ponovata istorija
nametnuva potreba od posebno vnimanie na pravoto na paci-
entot na informacii i samoodlu~uvawe, kako i na pravoto na
u~estvo vo donesuvaweto na odlukite za medicinskoto leku-
vawe. Zakonot obrnuva posebno vnimanie na medicinskite us-
lugi i lekuvaweto koe ne mo`e da se izvr{i bez soglasnost
na pacientot, kako i na negovite/nejzinite prava za reproduk-
cija pod medicinski nadzor. Zakonot gi predo~uva i nepravnite
metodi za sledewe na pravata na pacientite, koi se vo nad-
le`nost na pove}e institucii: Ministerstvoto za zdravstvo
i negovite regionalni i lokalni edinici, medicinskite i sani-
tarnite institucii, osiguritelnite kompanii, profesional-
nite zdravstveni organizacii i asocijacii i organizaciite
specijalizirani za zdravstveno osiguruvawe.

So Zakonot 677, donesen vo 2001 godina, se regulira pro-
cesiraweto na li~nite podatoci, celosno ili parcijalno
avtomatizirano, kako i procesiraweto so posredstvo na drugi
neavtomatski metodi, a ~ij rezultat se podatoci nameneti za
odreden evidenciski sistem.

Nadle`en organ za sledewe na sproveduvaweto na Zakonot
677/2001 e Narodniot pravobranitel. Zakonskata regulativa



124
Neda MILEVSKA

za Ombudsmanot, isto taka ovozmo`uva formirawe na posebna
Kancelarija za za{tita na privatnite informacii (Private

Information Protection Office, PIPO), koja }e se zanimava so
za{titata na poedinecot vo vrska so procesiraweto na pri-
vatnite podatoci.

3. Legislativata soo~ena so implementacijata

Principite na solidarnost, humanost i socijalna pravda,
kako i ustavnata obvrska za za{tita i unapreduvawe na li~-
noto i zdravjeto na drugite, za `al, retko koga se po~ituvaat
vo celost.8 Se nametnuva kako o~igledna potreba i komonsens,
üpravata” no i obvrskite na pacientite, ~lenovite na semej-
stvoto, i subjektite vklu~eni vo procesot na gri`ata za paci-
entite, kako i na zdravstvenite rabotnici, da bidat reguli-
rani, po~ituvani i sproveduvani.

Iskustvata poka`uvaat deka sproveduvaweto na legis-
lativata za za{tita i unapreduvawe na pravata na pacientite
ne dava soodvetni rezultati, ako pritoa ne se vospostavi i
soodveten sistem i mehanizmi za nejzino sproveduvawe.

Pokraj potrebata za sproveduvawe na legislativata i
mehanizmite za za{tita i unapreduvawe na pravata na pacien-
tite, naj~esto krucijalna uloga igra i zdravstvenata edukacija
na naselenieto. Zna~itelen efekt kon podobruvaweto na
zdravstveniot status na naselenieto mo`e da imaat i preven-
tivnite i drugite zdravstveni informacii ispora~ani do op-
{toto naselenie vo razli~ni formi. No, tie mo`e da odigraat
i ogromna uloga vo vistinski soodvetnoto funkcionirawe na
zdravstveniot sistem, preku pravilno koristewe na pravata
{to gi imaat i pacientite i zdravstvenite rabotnici.

I pokraj pridobivkite za op{testvoto i poedinecot koi
gi nosi, napredokot na medicinskata praktika vo sferata na
tehnologijata za prodol`uvawe na ~ovekoviot `ivot i `ivot-
niot vek voop{to, prenatalnoto dijagnosticirawe, transplan-
tacijata na organi i genetskoto dijagnosticirawe i in`ene-
ring, ima svoi nesakani efekti vo nasoka na potencirawe na
tehnolo{kite, za smetka na humanite aspekti na medicinskata

8 üPacienti vo Makedonija so prava po evropski standardi”, MIA-AIDS, 2004



125
Primeneti politiki za pravata na pacientite vo JIE

nega i zdravstvenata za{tita. Lekarite i drugiot medicinski
personal zaboravaat ili ednostavno nemaat vreme da so~uvstvu-
vaat so pacientot i negovata zdravstvena sostojba. Pokraj ova,
lekarite ponekoga{ se gledaat sebesi kako apsoluten avto-
ritet vo procenata na potrebite na pacientot, kako rezultat
na nivniot suprimat pretstaven preku medicinskata ekspertiza,
poradi {to ne ~uvstvuvaat potreba ili obvrska za diskutirawe
na dijagnozata ili predlo`eniot tretman direktno so pacientot,
so ~lenovite na negovoto semejstvo ili so drugi lica koi se
vklu~eni vo procesot na negova gri`a. Ottuka, naj~estite pop-
laki od pacientite, vo razli~nite nacionalni konteksti koi
bea predmet na ova istra`uvawe, se odnesuvaat na vnimanieto na
lekarot kon pacientot i negovite izjavi povrzani so negovata
zdravstvena sostojba; na dol`inata na vremeto posveteno na
lekarskiot pregled, kako i na na~inot na objasnuvawe na zdrav-
stvenata sostojba, preventivnite merki i mo`nite tretmani
za podobruvawe na istata - naj~esto so stru~na terminologija
nepoznata za obi~niot korisnik na zdravstvenite uslugi. Isto
taka, iskustvata poka`uvaat deka, dokolku ne{to ne se odviva
spored o~ekuvanoto, lekarite pribegnuvaat kon obvinuvawe na
pacientot za nepridr`uvawe kon odredenite merki i tretmani,
naj~esto so golema doza na odbivnost kon bilo kakva odgovornost
za lekarska ili drug vid gre{ka koja mo`e da im na{teti na
pacientite.

Od ova, se nametnuva zaklu~okot za postoewe na tradicija
na paternaliti~ki odnos me|u lekarot i pacientot, nasproti
uveruvaweto za postoewe na paternalisti~ki koncept na
zdravstveniot sistem.

I pokraj razli~noto nivo na dobro regulirani prava na
pacientite vo legislativata na ispituvanite zemji, nivoto
na implementacija e re~isi identi~no. Napravenite intervjua
uka`aa na sli~na situacija vo odnosot lekar-pacient, vo nekoi
slu~ai opi{an duri i kako odnos na ütatkoto-lekar koj se gri`i
za svoeto dete-pacient”.

Pri~inite za ova mo`e da se baraat vo prethodniot
sistem, no mo`e da se najdat i vo nepoznavaweto na sopstvenite
prava od strana na pacientite. Rezultatite od anketata
izvr{ena vo Makedonija na 282 ispitanici9 poka`uva deka

9 Details of the survey are given as annex to this paper
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preku 80% od anketiranite ne se svesni za pridobivkite ili
za ednostavnoto postoewe na odredeni prava na pacientite.
Pravo za koe pacientite naj~esto znaat (no ne i naj~esto go
praktikuvaat) e pravoto na nadomest za lekuvawe vo stran-
stvo; po nego e pravoto na nadomest za lekovite od pozitiv-
nata lista kupeni vo poln iznos od ustanova koja nema sklu~eno
dogovor so Fondot za zdravstveno osigruvawe. Glavnata pri-
~ina poradi koja 85,8% od anketiranite ne gi praktikuvaat
ovie prava se komplikuvanite i dolgotrajni proceduri od stra-
na na Fondot za zdravstveno osiguruvawe, kako i nejasniot
metod na presmetka na sredstvata koi treba da im bidat nado-
mesteni.

Za razlika od ovie dve, na pove}eto od drugite prava se
gleda kako na obvrski. Na primer, pravoto na sloboden izbor
na mati~en lekar vo primarnata zdravstvena za{tita se smeta
za obvrska nametnata so zakon; od druga strana, poop{toto
tolkuvawe na pravoto na sloboden izbor na lekar se povrzuva
so mo`nosta za poseta na lekar vo privatna praktika (pove}eto
od koi nemaat sklu~eno dogovor za sorabotka so Fondot za
zdravstveno osigiruvawe, pa napla}aat celosna cena za obez-
bedenite zdravstveni uslugi), {to mo`e da se napravi bez ni-
kakov upat od strana na mati~niot ili drug lekar, i isklu~ivo
vrz osnova na li~nata procna na pacientot. Sli~en stav
preovladuva i za potpi{uvaweto na soglasnosta, koja za pove}e
od polovina ispitanici prestavuva samo u{te edna üadmini-
strativna procedura”.

I anketata gi potvrdi op{tiot stav i prifa}aweto od
strana na pacientite na paternalisti~kiot pristap vo odnosot
lekar-pacient. Me|u ispitanicite, 90,8% se zadovolni (56%
mnogu i 34,8% prose~no) od dobienata usluga; pove}e od 60%
nikoga{ namerno ne bile na drug lekar zaradi dobivawe vtoro
mislewe. Ponatamu, 86,5% se ubedeni deka lekarot sekoga{
im gi dava najdobrite lekovi/terapija koja im e potrebna, a
93,6% se pridr`uvaat, kolku {to im dozvoluva ekonomskata
situacija, kon preporakite i sovetite koi im gi dava zdrav-
stveniot rabotnik.

I pokraj toa {to pravoto na `alba e regulirano i garan-
tirano so zakonskite akti, za~uduva~ki 84-86% nikoga{ ne-
male bilo kakvo pra{awe ili poplaka vo odnos na dobienite
medicinski uslugi ili procedurite koi se sproveduvaat vo
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zdravstvenata ustanova. Pri~ina za ova najverojatno se nama-
lenata, pa duri i izgubenata doverba vo instituciite na si-
stemot, ili nepoznavawe na mehanizmite i instituciite vo
koi mo`e da se pobara i dobie praven sovet.

Pri~inata za vaka visokoto nivo na zadovolstvo na pa-
cientite e mo`ebi povrzano so strukturata na ispituvanata
grupa; imeno, 60,9% se lica koi nemaat oficijalno vrabotu-
vawe, no, od koi sepak, 92,2% se pokrieni so osnovno zdrav-
stveno osiguruvawe, preku socijalnata za{tita za nevrabo-
teni lica - iako se narekuva osnovno, nivnoto zdravstveno osi-
guruvawe po ni{to ne se razlikuva od osiguruvaweto na re-
dovno vrabotenite lica, {to za svoeto osiguruvawe redovno
pla}aat pridonesi i danoci vo dr`avniot buxet (makedonskiot
zdravstven sistem, koj se u{te se nao|a vo primitivna faza
na zdravstveni reformi, nema sistem na razli~ni zdravstveni
polisi preku koi vrabotenite i rabotodava~ite mo`e da go
izbiraat nivoto na pokrienost na uslugite vo zdravstvenata
za{tita).

4. Predlo`eni alternativi

Sporedbenata analiza na legislativata i regulatornite
instrumenti vo zemjite na Jugoisto~na Evropa i anketata
sprovedena vo Republika Makedonija, kako re{enie nametnu-
vaat dva pristapi vo podobruvaweto na za{titata i unapre-
duvaweto na pravata na pacientite; i dvata se zasnovaat na
promeni vo pravnata sredina (vo smisla na podobrena imple-
mentacija na postoe~kata regulativa, odnosno voveduvawe na
novi mehanizmi i instrumenti za sproveduvawe na pravata na
pacientite), kombinirani so drugi aktivnosti na zastapuvawe,
lobirawe, i podigawe na javnata svest, koi baraat vklu~uvawe
i na nevladiniot sektor.

Alternativa 1:
Podobrena implementacija na postoe~kata legislativa
Ovaa alternativa podrazbira promeni vo implementacis-

kite mehanizmi, predvideni vo postoe~kata legislativa, no
pretpostavuva i prezemawe aktivnosti za podigawe na javnata
svest vo ovaa sfera. Edna od klu~nite komponenti na za{ti-
tata na pravata na pacientite e razbiraweto na nivnoto
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postoewe i no i mo`no kr{ewe, od strana kako na pacientite,
taka i na lekarot, odnosno zdravstvenata ustanova.

Isto taka, bidej}i ~estopati pacientot se nao|a vo situ-
acija da bide lekuvan ili podmetnat na medicinska interven-
cija od strana na tim od lekari i drugi zdravstveni rabotnici
vo kompleksna, nepoznata i ponekoga{ zastra{uva~ka sredina,
tretiran duri i kako objekt, kaj pacientot, no i kaj medicin-
skiot personal se javuvaat i s¢ pove}e zajaknuvaat ~uvstvata
na anonimnost i izolacija. Poradi ova, odnosot institucija-
pacient e re~isi ednakvo va`en kako i odnosnot lekar-pacient.

Zna~aen aspekt vo podobruvaweto na implementacijata
na legislativata e zgolemenoto znaewe i percepcija za pro-
blemot od strana na op{tata javnost, no i na zdravstvenite
rabotnici, vo {to gra|anskiot sektor se o~ekuva da ima glavna
uloga - preku kampawi za podigawe na javnata svest, obezbe-
duvawe pravni soveti i pomo{ vo razbiraweto i koristeweto
na mehanizmite na sistemot.

Najgolem del od tro{ocite za implementirawe na ovaa
alternativa bi bil vo delot na kampawite za podigawe na jav-
nata svest i zdravstvenata edukacija na naselenieto vo odnos
na nivnite prava kako korisnici na zdravstveniot sistem. Se-
pak, eden zna~itelen del treba da se predvidi za obezbeduvawe
tehni~ka poddr{ka (kompjuteri, serveri za skladirawe poda-
toci, razvoj na softverski re{enija) za ovozmo`uvawe na
sproveduvaweto na odredeni prava, kako na primer pravoto
na tajnost na li~nite podatoci, no i na pravoto na
informacii za zdravstvenata sostojba na pacientot.

Alternativa 2:
Podobruvawe na zakonskata regulativa
Daleku pokompleksna alternativa e onaa koja bara izmeni

vo postoe~kata legislativa. Ova podrazbira restruktuirawe
na postoe~kite zakonski dokumenti vo oblasta na zdravstve-
nata za{tita i drugi srodni oblasti, so cel za podobrena opfa-
tenost na pravata na pacientite na edno mesto (kako {to mo-
`e{e da se vidi od primerite na zemjite od regionot, naj~esto
toa e edno poglavje vo eden zakon), no i mo`no voveduvawe
novi mehanizmi za implementacija i sledewe na nivoto na
sproveduvawe na pravata na ovaa golema populaciska grupa
vo ramkite na zdravstveniot sistem.
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Edna ideja, na{iroko debatirana vo zdravstvenata i prav-
nata profesionalna javnost e voveduvaweto na poseben sistem
na t.n. Zdravstven ombudsman, vo ramkite na koj pacientite
}e mo`at da baraat praven sovet i pomo{ preku preporakite
za instituciite na pravosudniot sistem. Vo nekoi zemji, kako
na primer Ungarija, a od neodamna i Srbija i Crna Gora, sekoja
zdravstvena ustanova ima nazna~en üadvokat” (zastapnik) odgo-
voren za primawe i razgleduvawe na poplakite i problemite
na pacientite vo vrska so ostvaruvaweto na nivnite prava vo
ramkite na zdravstveniot sistem. Ovoj pristap ovozmo`uva
pravna pomo{ üod prva raka” vrz osnova na postoe~kite pravni
mehanizmi, no isto taka, pretstavuva filter za neopradanite
`albi, na toj na~in pridonesuvaj}i kon poefikasna implemen-
tacija na legislativata vo ovaa relativno zapostavena no mno-
gu zna~ajna sfera vo pravoto.

Tro{ocite koi bi se javile od implementacijata na ovaa
alternativa se glavno tro{oci vo delot na vospostavuvawe i
odr`uvawe na novopredlo`enite institucionalni mehanizmi;
sepak, i ovaa alternativa, isto taka }e bara kampawi za zdrav-
stvena edukacija na naselenieto kako komplementarni merki,
glavno naso~eni kon podobruvaweto na znaeweto i svesta na
javnosta za postoe~kite prava, no i za novinite vo sistemot.

So sega{noto nivo na reformiranost na zdravstveniot
sistem, no i na pravosudstvoto, te{ko e da se o~ekuva obezbe-
duvawe na dopolnitelni sredstva, potrebni za uspe{na im-
plementacija na ovaa alternativa.

Namesto toa, postoe~kata kancelarija na Narodniot pra-
vobranitel i negovata infrastruktura bi mo`ele da se ko-
ristat, preku vklu~uvawe na pravnik specijaliziran vo
oblasta na zdravstvenoto pravo. So ovaa aktivnost, paralelno
mo`e da se sproveduva i javno informirawe za brojot i vidot
na slu~ai koi bile upateni do Narodniot pravobranitel, so
{to bi se pottiknalo zapoznavaweto na pacientite i nasele-
nieto so sopstvenite prava no i obvrski vo ramkite na zdrav-
stveniot sistem, a voedno bi vlijaelo i na zgolemuvaweto na
doverbata vo instituciite na sistemot.
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5. Zaklu~oci i preporaki

Za definirawe i voveduvawe na pravata na pacientite
vo pravosudniot sistem na Republika Makedonija, potrebni
se opse`ni istra`uvawa na slu~aite vo dosega{nata sudska
praktika. Za da imaat zna~ajno vlijanie i efekt, ovie prava
treba da imaat jasna sodr`ina, razbirliva za sekoj pacient;
pacientite treba da bidat svesni za ovie prava. Korisnikot
na zdravstvenata usluga ne treba da se pla{i da gi pobara
svoite prava, kako {to e ~esto slu~aj koga se raboti za ne~ie
zdravje ili `ivot. Sistemot treba da razvie efikasni meha-
nizmi za razgleduvawe i odgovarawe na site poplaki, no i za
dodeluvawe i sproveduvawe na odgovornosta. Sproveduvaweto
na pravata na pacientite treba da se meri i sledi. No, seto
ova ne e dovolno za fundamentalna promena vo odnosot lekar-
pacient, odnosno institucija-pacient. Zdravstveniot sistem
e ogledalo na po{irokiot socijalen, politi~ki i ekonomski
sistem. Odnosot na lekarot so svojot pacient kako i odne-
suvaweto na lekarot voop{to, se usloveni od strukturata na
zdravstvenite polisi i postavenosta na lekarot vo odnos na
drugite zdravstveni rabotnici i ustanovi, brojni vladini in-
stitucii, i drugi u~esnici vo zdravstveniot sektor. Kako po-
sledica na toa, promenata vo odnosot me|u lekarot i pacientot
e mo`na samo po menuvawe na osnovite na na{ata socijalna
struktura. Vo ovoj period na transformacija na pravata na
pacientite od mit vo realnost, mora postojano da se potsetu-
vame sebesi deka pravata na pacientite ne se samo zna~ajni
na hartija, tuku deka tie ponekoga{ pretstavuvaat odlu~u-
va~ki faktor vo spasuvaweto na `ivotot na pacientot.
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Rezime

Zaedni~kata zdravstvena
i socijalna politika na EU, i
pokraj razlikite vo nacional-
nite zdravstveni sistemi,
ima ist pristap kon pravata
na pacientite, potro{uva-
~ite, korisnicite, ~lenovite
na semejstvoto, marginalizi-
ranite grupi, i se razbira
ostanatoto naselenie izlo-
`eno na nekakov rizik. Vo po-
ve}eto zemji na Jugoisto~na
Evropa pred periodot na eko-
nomska i politi~ka tranzici-
ja, ne postoi edinstven praven
dokument so koj se reguliraat
pravata na pacientite vo tie
zemji. Vo Republika Makedo-
nija s¢ u{te pravata na paci-
entite se regulirani delumno
i vo pove}e pravni dokumenti.
Avtorot na trudot, preku dve
alternativi predlaga podob-
rena implementacija na pos-
toe~kata legislativa i vove-
duvawe novi mehanizmi za
sproveduvawe, no i sledewe na
sostojbata so pravata na ovaa
golema stejkholder grupa vo
zdravstveniot sistem.
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PATIENTS' RIGHTS

AS A POLICY ISSUE

IN SOUTHEAST EUROPE

Abstract

The common health and social

policy in the EU, despite the

differences of the national health

systems, is placing the same rights

of patients, consumers, users, family

members, weak populations and

ordinary people at risk. In most of

the countries of Southeastern Europe

prior to the transition there was no

single legislation regulating the rights

of patients. In the Republic of

Macedonia, the patients’ rights are

still regulated only partially and

scattered in few legal documents.

Through the two alternatives, the

author proposes improved implemen-

tation of the existing legislation, as

well as introduction of new mecha-

nisms for exercising, but also moni-

toring of the conditions with the rights

of this large stakeholders group in

the health system.
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