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ПРЕДСЕДНИК: Поштоване даме и господо народни посланици, настављамо рад Треће седнице Првог редовног заседања Народне скупштине Републике Србије у 2013. години.


На основу службене евиденције, констатујем да седници присуствује 90 народних посланика. 


Ради утврђивања броја народних посланика присутних у сали, молим народне посланике да убаце своје идентификационе картице у посланичке јединице електронског система за гласање. 


Констатујем да је применом електронског система за гласање утврђено да је у сали присутно 89 народних посланика, односно да су присутна  најмање 84 народна посланика и да постоје услови за рад Народне скупштине. 


Сагласно члану 90. став 1. Пословника Народне скупштине, обавештавам вас да сам, поред представника предлагача проф. др Славице Ђукић Дејановић, министра здравља, позвао да седници присуствују и Славка Лакићевић, помоћник министра здравља и Радмила Иванек, посебни саветник министра здравља. 


Настављамо рад. Повреду Пословника рекламира народни посланик Срђан Миливојевић. Изволите.


СРЂАН МИЛИВОЈЕВИЋ: Поштовани господине председниче, уважена госпођо министарко, даме и господо народни посланици, у складу са својим обећањем и обећањем ДС, сваког дана, кад год не почне седница на време, односно у 10.00 сати, рекламираћу члан 87. Данас каснимо 23 минута. 

Разумео сам кашњење када је на дневном реду био закон о железницама, тада сте желели да уподобите рад са темом дневног реда и начином на који раде железнице, али данас у понедељак, првог радног дана, не видим разлог. Мислио сам сада ће нов почетак, нова радна недеља, да коначно почнемо да поштујемо Пословник.  


Ту је госпођа Славица Ђукић Дејановић. Када је она била председница Скупштине, ниједанпут седница није каснила, кворум се обезбеђивао у 10.00 часова и почињали смо рад у 10.00 часова. Свестан сам чињенице да ви не доносите системске законе и да не знате да радите. 

Чекамо више од академских 10 минута, уважавајући накнадно академско звање Томислава Николића, 20 минута чекамо, али преко 20 минута чекати нећемо. Свакога дана ћемо рекламирати повреду Пословника, члан 87, док год не купите будилнике народним посланицима и пробудите их на време за почетак рада. 


Желим да се изјаснимо у дану за гласање о повреди Пословника. Хвала. 


ПРЕДСЕДНИК: Наравно, изјаснићемо се. Хвала.


Прелазимо на 2. тачку дневног реда: – ПРЕДЛОГ ЗАКОНА О ПРАВИМА ПАЦИЈЕНАТА (појединости) 


  Примили сте амандмане које су на Предлог закона поднели народни посланици Бојан Костреш, Ђорђе Стојшић, Олена Папуга, Карољ Чизик, Драган Андрић, Мирјана Драгаш, Бранислав Блажић, Нинослав Гирић, Александар Радојевић, Љубица Мрдаковић Тодоровић, Весна Ракоњац, Милета Поскурица, Милан Кнежевић, Предраг Мијатовић, Злата Ђерић, Дубравка Филиповски, Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић, Милош Алигрудић, Душан Милисављевић, Небојша Зеленовић, Владимир Гордић и Срђан Шајн, као и амандмане Одбора за здравље и породицу. 


Примили сте извештаје Одбора за уставна питања и законодавство и Одбора за здравље и породицу, као и мишљење Владе о поднетим амандманима. 


Пре преласка на одлучивање о амандманима, подсећам вас да је народни посланик Срђан Шајн повукао амандман на члан 2. Предлога закона. Такође вас подсећам да је проф. др Душан Милисављевић писаним путем повукао амандман на члан 19. Предлога закона. 


Пошто је Народна скупштина обавила начелни претрес, сагласно члану 157. став 3. Пословника Народне скупштине, отварам претрес Предлога закона у појединостима. 


На члан 2. амандман су заједно поднели народни посланици Бранислав Блажић, Нинослав Гирић, Александар Радојевић, Љубица Мрдаковић Тодоровић, Весна Ракоњац, Милета Поскурица, Милан Кнежевић и Предраг Мијатовић. Влада и ресорни одбора су прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. 


Констатујем да је амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 3. амандман су заједно поднели народни посланици Бојан Костреш, Ђорђе Стојшић, Олена Папуга, Карољ Чизик и Драган Андрић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Да) Реч има народни посланик Милош Алигрудић. Изволите.


МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: Иако потписници амандмана не желе реч, искористићу време овлашћеног представника групе да прокоментаришем овај члан и амандман. 


Дакле, члан 3. има за циљ да пацијенту гарантује једнако право на квалитетну и континуирану здравствену заштиту у складу са његовим здравственим стањем, општеприхваћеним стручним стандардима и етичким начелима, у најбољем интересу пацијента и уз поштовање његових личних ставова. Надаље се гарантује партнерски однос пацијента као примаоца здравствених услуга и здравственог радника, тј. лекара као даваоца здравствених услуга. Затим се говори о узајамном поверењу итд.


Овај амандман покушава да ових неколико начела врати на неки општи ниво и онда се касније у образложењу Владе види да се амандман одбија управо због тога јер се каже да је право на поштовање општих људских права и вредности у здравственој заштити утврђено чланом 25. Закона о здравственој заштити. Видите, ту је кључни проблем и овог закона и овог члана. 


То је проблем примењивости прописа које доносимо. Нису џабе подносиоци овог амандмана вратили ствар на општи ниво, зато што је инстиктивна потреба човека, а и народних посланика који сагледавају прописе и сагледавају живот који тече око нас, управо таква да немају поверење да ће даља разрада прописа, који се једнако не може применити у пракси, говори се о општем пропису, да ће он уопште имати свог одјека у животу. 


Ево зашто неће моћи да има одјек у животу. Како ви мислите да се гради партнерски однос између пацијента и лекара, ако пацијент реално не може да бира свог лекара? Право на избор лекара је прокламовано право у неком другом закону, не у овом закону, али пацијент реално не може да изабере свог лекара зато што сви пацијенти, односно сви грађани у овој држави нису стављени у једнак положај, а став 1. овог члана говори о једнакости. Како можемо бити у једнаком положају ако под истим условима не можемо да се лечимо код кога желимо, под истим условима осигурања? 


Наиме, ми имамо здравствено осигурање преко фонда и систем не делује једнако на приватни и државни сектор. Приватни сектор је потпуно искључен из комуникације са фондом. Ви сте сами, госпођо министар, пре неколико месеци, када смо разговарали о изменама и допунама закона из области здравства, рекли да је у току поступак на основу кога ће пацијенти или грађани моћи са својом здравственом књижицом да набаве лек у приватној апотеци. До дана данашњег се то није догодило. То не постоји.  


Пошто ми не можемо да бирамо ни апотеку где ћемо набавити лек, ни здравствене раднике, јер смо упућени само на један сектор, онда ту нема равноправности. О каквом поверењу ми можемо да говоримо или партнерском односу, далеко било, када погледате редове испред Новосадског клиничког центра који се стотинама метара протежу, где људи чекају читаву ноћ и читав дан само да би заказали преглед или интервенцију која ће бити тек за неколико месеци или можда до 2016. године?

 Имамо 55.000 људи на листама чекања за различите интервенције и често за врло озбиљне интервенције, за операције. То је реалност у којој ми живимо и та реалност са овим што се прокламује, са чланом 3. нема никакве везе. То су две потпуно различите ствари. 


Ову исту причу смо вам причали и пре неколико месеци и тада смо изразили наду да ћете ви предузимати кораке да коренито промените здравствени систем који не ради, који није у стању да одреагује, који није у стању да да грађанима право управо на те прокламоване вредности - право на избор, право на једнаки третман. Тога нема. 

Тога у реалности нема. Ако ви морате, да бисте урадили ултразвук, а хитно вам је, да платите увече у истој здравственој установи тај ултразвук, јер не можете себи да приуштите право да га чекате три месеца или два, ту нема речи ни о партнерском односу, ни о поверењу. 


Овај члан 3. закона, који сте ви написали, јесте мртво слово на папиру за огроман број грађана. То је суштина приче. То ви не кажем да нећете, али нисте показали амбицију до сада, нити сте најавили да хоћете да промените. 

Ми смо вам тада дали предлог, овим ћу овај део приче завршити, и не знам како сте на тај предлог одреаговали. Ви знате да је здравствена заштита уставна обавеза, да Устав гарантује здравствену заштиту и да је држава у обавези, читава Република, да обезбеди здравствену заштиту, али механизми како ће држава обезбедити једнаку здравствену заштиту према свима остављени су закону. 


Не видим ни један једини разлог да држава која је у кризи, која не може на основу сопствене привреде један модел да очувао као одржив, то је модел преко фонда, не видим разлога да се држава у кризним ситуацијама не помогне другим моделима који су познати у свету, а то је управо партнерски однос између приватног и државног сектора у области осигурања, који би се државним мерама регулисао, где би држава прописала начине и услове под којима осигуравајуће компаније могу да пружају услугу из обавезног осигурања. 

Значи обавезног, а не допунског. Као што кола региструјете за обавезно осигурање аутомобила, па можете у било коју осигуравајућу кућу да одете то да урадите и то важи, тако може и ово да се уради.  


Да ли ви схватате колико је то растерећење једног система који не даје знаке живота и где ми не можемо да направимо чак ни инјекције за тај систем да он може да функционише. 


Значи, то треба урадити, тек тада овакви закони, тек тада члан 3. може да живи. Тек тада можете убедити колеге народне посланике да је одредба сувише општа и позивати се на члан 25. Закона о здравственој заштити. 


ПРЕДСЕДНИК: Госпођа Славица Ђукић Дејановић.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Поштовани народни посланици, хтела бих, посебно онима који су написали врло квалитетне амандмане, да се захвалим. Значајан број амандмана је прихваћен, то ћемо и током расправе мало коментарисати, и то је заиста поправило текст закона, те је наш предлог обогаћен некаквим квалитетним идејама, које су у духу закона који је пред вама. 


У вези са амандманом који је на дневном реду, хтела бих да кажем да је доступност као право садржана у члану 6. овог закона, да је хуманост садржана у члану 9, а да физички и психички интегритет је у члану 25. Закона о здравственој заштити као неповредивост физичког и психичког интегритета сваког човека, те само због тога нисмо прихватили амандман, заправо је садржај амандмана у тексту закона.


ПРЕДСЕДНИК: Др Предраг Мијатовић. Изволите.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Хтео бих у вези овог амандмана да скренем пажњу госпођи министар још на један детаљ. Ово је лепо замишљено и лепо звучи, пријатно је и прочитати. Међутим, има маса ствари, један део је изнео господин Алигрудић.


Има још један проблем који се јавља, говорите о равноправности пацијената. Пацијенти нису равноправни ако живе у различитим деловима Србије, тј. они који живе у месту седишта клиничких центара су у сваком случају привилеговани у односу на пацијенте који живе у другим деловима. Јер, пацијенти који живе у деловима Србије, односно у градовима који немају свој клинички центар, да би остварили неку квалитетнију здравствену услугу или да би можда отишли до терцијарног нивоа, морају да прођу комисију која се налази у тим градовима. 


Врло често су те комисије непремостиве. Једноставно, пацијенти не могу да прођу, јер у највећем броју случајева то су комисије које су у седишту филијале фонда, обично су то људи који су ван праксе. Људи који су врло мало или уопште нису боравили у пракси, нису се бавили пацијентима и врло често немају разумевања за потребе пацијената. 

Размишљају само о економској страни, о томе да ли ће се тај динар који се скупља у локалној самоуправи итд. потрошити, и врло често онемогућавају пацијенте да остваре здравствену заштиту у оквиру неких других клиничких центара, само из тих материјалних разлога.


Тако да би и у том делу требало нешто урадити. Можда касније неким подзаконским актом, да би доступност пацијената била и здравствена заштита у оквиру већих клиничких центара и терцијарној установи. Дешава се, што је и код нас, да ми дамо упут, нисмо у могућности, рецимо радим у секундарној здравственој установи, међутим, комисија једноставно то одбија.


Ми констатујемо да не можемо да пружимо здравствену услугу, а комисија и ћате у фонду, ако тако могу да кажем, одбију да пацијент оде на терцијарну установу. Мора се нешто и у том правцу урадити. Има још једна ствар која стоји, рекао бих ако имам времена. Колико још времена имам, два минута? 


ПРЕДСЕДНИК: Ви користите време посланичке групе тако да имате укупно 80 минута. 


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Да, искористићу један део посланичке групе и касније ћу се јавити још за неке амандмане. 


Имамо још присутну корупцију у овом случају. То је она чувена листа чекања коју нисмо укинули, нисмо је сузили, а знамо да су и у том случају пацијенти неравноправни јер они који су у могућности да плате брже долазе на ред, брже остварују здравствену услугу, или чак и у приватним ординацијама где раде исти лекари који раде и у државној служби. Према томе, и на тај начин пацијенти су дискриминисани. 


Поново и више пута сам апеловао и сада апелујем на вас, укините на крају двојност у раду, јер је то основа корупције. Људи, односно лекари и здравствени радници који раде у државним установама не би требало да остварују и да раде у приватним ординацијама јер је то легло корупције. 


ПРЕДСЕДНИК: Пре него што наставимо рад, дозволите ми да у ваше и у своје име поздравим студенте Правног факултета у Нишу који тренутно прате део данашње седнице са галерије Велике сале. 


Реч има др Славица Ђукић Дејановић. Изволите. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Господине Мијатовићу покренули сте врло битна питања из домена рада и радног односа и наше иницијативе су ка овом министарству у духу овог о чему сте говорили. 


Такође сте указали на нешто што третира подзаконски акт који морамо донети после овог закона. Мислим да је изузетно значајно да дамо увек предност струци над администрацијом. Дакле, подзаконским актом, у складу са садржајем који сте исказали, добро је да ако стручњаци једне установе оцењују у регуларној процедури да је потребно да се пацијент лечи у институцији вишег ранга, терцијарној установи, да не може административном одлуком то бити негирано. Ми ћемо у том стилу и донети подзаконски акт. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има народни посланик Олена Папуга.


ОЛЕНА ПАПУГА: Поштовани председниче, госпођо Ђукић Дејановић, амандман који је поднела ЛСВ мислим да показује да је добар пошто су одреаговали на њега и посланици из других странака, односно посланик Алигрудић, на томе му се захваљујем, а такође и посланику Мијатовићу, који је лекар по професији и можда другачије види ситуацију у здравству од нас који смо понекад пацијенти. 


Проблем око тог поштовања људских права у здравству је за сада алармантан и треба му посветити већу пажњу. Мислим да прихватањем овог амандмана не само што ћете испоштовати нека права пацијената него и општељудска права да би пацијенти могли да бирају где ће се лечити, ко ће их лечити. 

Да ће се зауставити можда чак и корупција, пошто листама заказивања, чекања на комисије се на неки начин шири корупција и тиме ће се можда неке ствари у здравству решити. Тако да због тога што су можда и други посланици реаговали на амандман, молим вас да га још једном размотрите. 


ПРЕДСЕДНИК: На члан 3. амандман је поднео народни посланик Владимир Гордић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Реч има народни посланик Владимир Гордић.


ВЛАДИМИР ГОРДИЋ: Поштовани председниче, госпођо министарка, даме и господо народни посланици, мој амандман на члан 3. овог закона ишао је у истом правцу у коме је ишао и амандман колега из ЛСВ. 


С обзиром да су колеге већ дале објашњење, искористио бих прилику да се захвалим министарки и Влади што су усвојили четири моја амандмана на овај закон и што су у процесу доношења овог закона имали слуха за конструктивне примедбе и предлоге свих учесника у расправи, што је свакако допринело да нацрт закона значајно унапреди. 


У члану 3. овог закона промовише се и партнерски однос пацијента као примаоца услуга у систему здравствене заштите и здравствених радника као даваоца услуга. 


С обзиром да овај закон о коме сада расправљамо регулише област права и обавеза пацијента, као једног од учесника у овом партнерском односу, надам се да ће доношење овог закона убрзати увођење у процедуру још два закона који би требало, ако желимо да будемо озбиљни, да потпуно регулишу ову област, а то су закон о лекарској делатности и закон о здравственој нези. У томе ћете свакако имати подршку посланичког клуба ДС. 


Када говорим о интересу пацијената морамо нагласити да се они не штите само доношењем закона о њиховим правима. Они се пре свега штите добром организацијом здравствене службе и здравства. Права пацијента се штите тако што ће они у оптималном року моћи да добију медицинску помоћ на најбољи могући начин.


Према томе, да овај закон и права која су прокламована у њему не би остали само листа лепих жеља, потребно је ући храбро али смишљено у озбиљне и дубоке реформе здравственог система. 


Нажалост, мислим да ова влада која је ограниченог рока трајања нема снаге, а ни политичке воље да се ухвати укоштац са проблемима и да ће здравствени систем и у наредном периоду бити коришћен за куповину социјалног мира и јефтиних политичких поена.


Морам нагласити да ДС има решење за нагомилане проблеме у здравству и упућујем вас на програм ДС за излазак из кризе који даје конкретна решења и за област здравства. 


ПРЕДСЕДНИК: Народни посланик Маријан Ристичевић, по Пословнику. Изволите. 


МАРИЈАН РИСТИЧЕВИЋ: Даме и господо народни посланици, рекламирам члан 127. и члан 128. С тим у вези да кажем, јутрос смо имали једну онако васпитну меру господина Миливојевића, који нас је упозорио да не каснимо 10 минута или већ колико се каснило. 


При томе, господин Миливојевић је приликом уласка у салу заборавио да је по члану 127. став 1. народни посланик дужан да своју посланичку картицу убаци у посланичку јединицу. Хајде и то да му опростимо. 


Међутим, после целе те придике, после предавања које је овде одржао о моралу, народни посланик Срђан Миливојевић, по ко зна који пут је изашао, картицу оставио у својој посланичкој јединици, али овог пута  је маскирао, тако што је пресавио систем и на картицу ставио Пословник да не видимо да је картицу оставио у посланичкој јединици, лажно приказао своје присуство и у овом тренутку шета, можда по Београду, можда по Солуну, можда је негде у Турској, можда је отишао на годишњи одмор. Углавном, као што видите, у овом тренутку можда је у Крушевцу, можда вози гондолу, али у овом тренутку њега нема. 


Тражим да се провери да ли је у овом тренутку посланик Миливојевић у посланичкој јединци, да ли је грубо прекршио члан 128. Пословника и тиме приказао себе да је у кворуму, да седи у сали, а да тренутно као што видимо сви није присутан и не само да је заборавио картицу, већ очигледно да је желео да прикрије своје одсуство из Скупштине тиме што је ставио Пословник преко картице да се не би видело шта је учинио. 


Не бих ово рекламирао да упорно од тог истог посланика не чујемо моралне придике које из те клупе долазе, па би био ред да се утврди да ли је та морална величина тренутно у сали и да ли је учинила оно што сам рекао. 


ПРЕДСЕДНИК: Молим све народне посланике да када напуштају салу своју картицу понесу собом, пошто је то наравно и посланичка обавеза.


Господине Миливојевићу, изволите.


СРЂАН МИЛИВОЈЕВИЋ: Господине председниче, рекламирам повреду Пословника која баш то каже да је посланик дужан да носи своју картицу са собом. 


Управо сам ишао да тражим видео-снимак на коме се види Маријан Ристичевић који краде моју картицу и разумем његово искушење, да он поново прилази мојој картици, не би ли на тај начин обезбедио ујутро кворум. Жао ми је што он не одолева искушењу, али ми је жао што нема видео-снимка да видимо како краде моју картицу. Хвала.


ПРЕДСЕДНИК: Прелазимо на амандман додавањем нових чланова 5а и 5в који је поднео народни посланик Владимир Гордић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 6. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Сандра Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Реч има народни посланик Донка Бановић. 


ДОНКА БАНОВИЋ: Наслов изнад овог члана 6. гласи – право на доступност здравствене заштите. 


У Предлогу закона стоји да пацијент има право на доступну и квалитетну здравствену заштиту у складу са својим здравственим стањем, а у границама материјалних могућности система здравствене заштите. 


Ми амандманом предлажемо да се овај задњи део реченице брише, односно да се брише – а у границама материјалних могућности система здравствене заштите.


Сматрамо да се, уколико овај став остане овако како је предложен, у суштини ништа неће променити. 


Дакле, ово је практично симулација права, односно да ће бити већа доступност здравствене заштите јер ово иначе јесте један декларативан став, међутим уколико ви кажете здравствена заштита ће бити доступна и квалитетнија, онда подразумевам доступнија и квалитетнија нето што је у овом тренутку, јер доносимо један закон који говори о правима пацијената


Уколико то остане овако апсолутно се ништа неће променити. Тим пре ви у образложењу кажете односно цео закон ограничавате неким другим законима који су важећи, а то је Закон о здравственој заштити, Закон о здравственом осигурању. 


Свесна сам да некада мора да буде усклађивање, међутим онда се поставља питање због чега уопште овај закон доносити и зашто би ти закони били старији. 


Нисам правник, али ово је нови закон који регулише нека друга права и требало би да се побољша постојећа ситуација. Ви нас стално враћате на то да неким другим законима је то другачије регулисано, па овим законом то не може.


Дакле, уколико остане да доступност зависи од материјалног стања система онда се апсолутно ту ништа неће променити. Такође се позивам и на Европску повељу о правима пацијената, где се утврђује право на приступ, што подразумева да сваки пацијент и појединац има право на приступ здравственим услугама без ограничења овога права. 

Тачно је да ми нисмо ову конвенцију ратификовали још увек. Мени је жао јер би то била једна од важнијих конвенција које треба ратификовати у овом дому, тако да уколико не прихватите овај амандман да знају и пацијенти и сви корисници да се у суштини ништа неће много променити. 


ПРЕДСЕДНИК: Министар, изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Право свих пацијената, не само осигураника, на доступност и хуманости, на квалитетну здравствену заштиту је регулисано овим законом. Да нисмо написали да се та права остварују у оквиру постојећих финансијских потенцијала, било би - пишемо лепе жеље. 


Дакле, уважили смо став оних који су сугерирали у сачињавању овог текста да је потребно да кажемо да су та права ипак нека реална права која се остварују овде у Србији, у нашем систему.


То што се позивамо на неке законе, хтела бих да кажем да нису неки, то су основни, базични, системски закони који регулишу здравство у Србији – Закон о здравственом осигурању и Закон о здравственој заштити, и сва питања која су регулисана овим законима заправо нисмо посебно издвајали и регулисали. Издвојили смо само оних 12 права која се тичу права пацијената. 


ПРЕДСЕДНИК: Реплика. Народни посланик Донка Бановић.


ДОНКА БАНОВИЋ: Извињавам се, ако сам употребила реч неких закона. Мени је јасно да су то системски закони за ову област, међутим и овај закон који сте предложили, који говори о правима пацијената заиста доживљавам као базични закон који би морао да буде базичан и системски закон када су у питању права пацијената. 

Зато кажем да не видим, сад ће ово бити закон који је мање важан и мораће све да буде усклађено зато што постоје неки закони односно ова два која су више важна. Овај закон доживљавам као базични и требало би да буде.


ПРЕДСЕДНИК: Реч има министар.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Правници кажу да је ово lex specialis а не системски закон и мислим да они то добро кажу. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има доктор Зоран Радовановић.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Поштовани председниче, министарка, уважене колеге и колегинице посланици, због колега који прошли пут нису присуствовали заседању кад смо причали у начелу, у члану 6, ако кренете да читате реченицу по реченицу, реч по реч – пацијент има право на доступну и квалитетну заштиту и у границама, на крају, материјалних могућности. То је прост превод нечега. Значи, не можемо у сваком селу имати магнет, не можемо у сваком месту имати то и то итд. 

Врло прецизно се каже у првој реченици, првом ставу – доступну здравствену заштиту. У другом ставу члана 6. помиње се место становања. Логично је да не може у сваком селу да буде скенер или нека друга апаратура. 


Значи, са ова два закона се регулишу права пацијената. Једним се врши усклађивање закона са бројним европским и светским повељама, што је врло важно, а на крају – подизање и регулисање права и обавеза и пацијената и осигураника. У том контексту, мислим да овај члан нисте разумели како треба. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има др Предраг Мијатовић.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: То што је одбијен овај амандман могу да прихватим. Међутим, скрећем пажњу госпођи министар, касније, кад се овај закон буде читао, да је мало остало нејасно и мислим да је требало обратити пажњу. 


Колега је малопре прочитао, па сам размишљао да ли да се јавим. Пазите како може да се тумачи – у поступку остваривања здравствене заштите пацијент има право на једнак приступ здравственој служби без дискриминације у односу на финансијске могућности, место становања итд. О чијим се финансијским могућностима ради? То је требало да напишете. Јер, можемо да схватимо као да се ради о финансијским могућностима пацијента, а не финансијске могућности здравственог система.


С обзиром да је ово закон, мислим да је то морало да буде прецизније, јер може да доведе до недоумице о чијим финансијским могућностима се ради. Схватам из овога да се ради о финансијским могућностима здравственог система, али може да се разуме као да се ради о финансијским могућностима оболелог или пацијента. Значи, требало је ту додати запету и рећи – финансијске могућности здравственог система или околности у којима се пацијент налази. Хвала.


ПРЕДСЕДНИК: Народни посланик Снежана Стојановић Плавшић има реч. 


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Колега Мијатовићу, мислим да сте погрешно протумачили овај други део. Ове финансијске могућности се заиста односе на финансијске могућности пацијената, јер се говори о забрани дискриминације. Дакле, пацијенти не смеју бити дискриминисани у односу на места становања или своје финансијске могућности да би приступили систему. А први став овог члана говори о финансијским могућностима система. Мислим да је то сасвим у реду.


У противном, ми бисмо запали у једну демагогију. Значи, уколико бисмо утврдили да сваки пацијент има право на приступ у сваком тренутку свакој здравственој услузи која је њему потребна или коју он жели, мислим да би то била једна листа лепих жеља, као што је министарка рекла, или једна демагошка пропаганда. 


Верујем да овде мора да стоји да се морамо понашати у оквирима финансијских могућности, јер је потпуно јасно да не може сваки пацијент у сваком тренутку да има приступ клиничком центру уколико му то није потребно или то једноставно није могуће, или, као што је колега већ нагласио, не може у сваком месту да постоји кардиохирургија или не може у сваком месту да постоји магнет. 


Значи, мислим да сви треба да будемо разумни кад приступамо систему здравствене заштите, да разумемо да издвајање у Србији за здравство није мало, али је бруто национални доходак мали и то је разлог због чега је здравствени систем сиромашан. Дакле, у овом тренутку, стање здравственог система је такво.


У начелној расправи се практично овај члан претворио у расправу о квалитету здравственог система. Мислим да за тим нема потребе и мислим да је овакво ограничење како стоји потпуно задовољавајуће. Дакле, ми имамо један члан, односно један став тога члана који говори о потпуном праву пацијената на доступну и квалитетну здравствену заштиту, уз поштовање материјалних ограничења, али имамо и други став који говори о томе да је свака дискриминација пацијената забрањена и да пацијенти и у Београду и у Црној Трави морају имати једнака права да приступе здравственом систему у оним границама које су свима нама на располагању. Мислим да је то веома јасно дефинисано у овом члану закона.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА (Весна Ковач): Хвала.


Господине Мијатовићу, је л' сте ви хтели реплику? Изволите.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Мислим да госпођа Плавшић или није мене разумела или није разумела члан. Пазите, у првом ставу овог члана се каже – пацијент има право на доступну и квалитетну здравствену заштиту у границама материјалних могућности. Следећи члан више не говори о томе, него се каже – у поступку остваривања, значи, нисмо више право него остваривање, здравствене заштите у односу на материјалне могућности. То су две различите ствари. Једно је право, а друго је остваривање. 


Према томе, ту је требало нагласити да ли се ради о финансијским могућностима у односу на здравствени систем или о финансијским могућностима пацијента. Мислим да сам боље разумео овај члан од вас и мислим да није довољно јасан и да може да буде и злоупотребљен. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Госпођа Плавшић, реплика. Изволите.


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Нека пресуде они који су дали Предлог закона. Дакле, тврдим да сам ипак разумела и вас и закон и тврдим да се овај други став односи на финансијске могућности пацијента, а да се први став односи на материјалне могућности система. Изволите, нека министарка каже.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има посланица Донка Бановић.


ДОНКА БАНОВИЋ: Морам да реплицирам колеги који ми је препоручио да читам реч по реч и реченицу по реченицу, да бих схватила уопште и да нисам разумела члан. Обично тако и радим, читам реч по реч, па дођем и до реченице и некако успем да схватим о чему се ради. 

Мислим да сам овде јако добро разумела о чему се раду, иако нисам била присутна када је била расправа у начелу, јер сам у то време била на једном много важнијем месту него што ли је тада била Скупштина, али то је већ ствар како ко о чему размишља. 


Враћам се на оно о чему сам говорила. Мислим да се неће много тога променити у правима пацијената уопште ако остане овакво ограничење. Дакле, ми смо апсолутно сведоци. 

Пре свега, неко овде рече да наш систем не може да поднесе. Не може, зато што се у овом систему јако дуго недомаћински послује и троши се новац на неке ствари на које не би смело да се троши новац када је у питању здравствена заштита и здравствено осигурање, али то је нека друга прича. 

Такође, јасно ми је да не може у сваком селу да буде нити кардиохирург, нити скенер итд. Ваљда је овај закон ту да заштити права и оних људи који не живе у градовима где постоје клинички центри, па постоји нека процедура, постоји упут итд. Ваљда се ради о томе да заштитимо права свих оних који живе ван градова. 


Уосталом, у другом члану се и каже да не сме да буде дискриминације. Зато мислим да сам јако добро разумела овај члан и даље стојим при томе да овај амандман треба да се прихвати.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има Зоран Радовановић.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Само бих хтео да појаснимо једну ствар. Када сам на почетку дискусије рекао колегиници да чита пажљиво реч по реч, на крају је рекла оно што сам хтео да чујем – да је разумела да не постоји у сваком селу магнетна резонанца или кардиохирургија. Нисам баш схватио да је тог дана било неко друго важније место осим Скупштине, јер је Скупштина највећи дом у коме се расправља о неким стварима и није улица.


Ако се сећате, од 2000. године овај закон је обећаван од многих влада да буде стављен у овај скупштински дом и први пут га је Славица Ђукић Дејановић ставила као предлог закона, да брине о правима пацијената.


Дефинитивно сте, читајући реч по реч, добили на крају смисао и да из демагогије пређемо у реално и коректно схватање овог члана закона, где не може сваки пацијент у сваком малом месту да добије исту услугу као у Београду, али му се гарантује овим законом право да га оствари, како сте и сами на крају закључили, читајући реч по реч, да добије упут и да из Црне Траве или Бабушнице, системом упута, стигне до Ниша или већ неке друге установе и добије ово што му гарантује овај закон, право на једнакост, да му се без дискриминације оствари све, да без финансијских могућности, оно што каже колега, значи пацијента, него финансијских могућности установе.


Понављам вам по 49. пут, не вама, не обраћам се вама, кажем наглас, ево, колега се са осмехом радује мом причању (Председавајућа: Време.), ево завршавам, у Шведској се ради на годину дана магнетна резонанца. У Данској постоји на 400 километара један пет-скенер. Немојте да причамо демагогију. Ово је реалан закон, реална прича која говори о правима пацијената и тачка.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народни посланик Донка Бановић, реплика. Изволите.


ДОНКА БАНОВИЋ: Рекла бих да ви, колега, имате жељу да започнете овде неку свађу препорукама да вам је драго или мишљењем да вам је драго да сам читала реч по реч и да сам коначно схватила. Мислим да то не би требало да буде ниво дискусије. 


Ви наводите сад неки пример из Шведске?  Знам, и у другим државама се чека јако дуго зато што то није уобичајена неке честа процедура. Недајбоже да сви морамо да идемо на магнетну резонанцу. Неки људи проведу цео живот здраво, да кажем, да не морају чак ни да иду, али зато не верујем да у Шведској чекају годину и више дана на операцију катаракте ока. 


Ми знамо да имамо листу чекања чини ми се од 55.000 пацијената, који се чак заказују и за 2016. годину, тако да мислим да би ова дискусија требало да буде дискусија у једном другачијем тону.


Што се тиче тога где смо, где су посланици ДС били оног дана када је била ова дискусија, онда ћу рећи где смо били. Били смо на скупу који су организовале четири општине са севера Космета. Било нам је част да присуствујемо том скупу и да пошаљемо поруку да се не слажемо са оним што се потписује и што се потписало у Бриселу.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народни посланик Зоран Радовановић, реплика. Изволите.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Поштована председавајућа, министарко, нисам почео дискусију, односно препирку с вама, како сте протумачили, него сам само хтео да укажем на то да сте почели демагошки и сад врло практичније говорите. 


Чак сте на крају рекли да нисте знали где су посланици ДС били тог дана. Хтели сте да кажете ДСС вероватно. Мислим да је и колега реаговао на вашу неправилну реченицу.


Значи, покушавам да вас едукујем као колега, као млађи колега. 


Читате полако, гледате полако, избаците демагогију. Закон који никада није до сада био у Скупштини, он је стављен пред Скупштину.


Могу ли само да вас замолим да колегинице и колеге утишате мало? 


Ово је иста прича као што је јуче у једној од емисија …


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Господине Радовановићу, молим вас да се не изражавате увредљиво према народним посланицима. Само вас то молим.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Шта сам рекао увредљиво, извињавам се? Председавајућа, извињавам се, шта сам рекао увредљиво?


(Председавајућа: Наставите.)


Стварно вас нисам разумео. Хоћу да се извиним ако сам увредио посланицу.


Значи, синоћ је изговорена, на пример, неистина и зато говорим о демагогији. Не волим да слушам демагогију да, на пример, у Нишу од три апарата не раде два апарата. Није тачно. За зрачну терапију раде два апарата.


Као што видите, Влада је прихватила гро амандмана врло коректно, уз образложење које пије воду, које је разумљиво, тако да нема потребе за расправом на ту тему. 


Ако сам, као што каже председавајућа, нечим изазвао или увредио колегиницу, извињавам се. Стварно не знам чиме сам увредио?


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: По Пословнику, народни посланик Дејан Михајлов. Изволите. 


ДЕЈАН МИХАЈЛОВ: Рекламирам члан 107. Народни посланик је увредио и посланицу Бановић и све нас остале тиме што каже да ми не разумемо и да треба он да нас упути како ћемо да се понашамо, да нас едукује, да читамо реч по реч, реченицу по реченицу и све остало. 


О томе ко колико чича и како чита и како ради у овој скупштини може да се види. Зна и јавност. Види и зна ко је какав посланик, ко је каква посланичка група и какви су резултати које посланичке групе и у то не бих улазио. 


Просто, требало је раније да га опоменете, јер нама овде не треба едукација. 


Он ако хоће да едукује некога, има своју странку. Има кадрове у својој странци да едукује. Можда је ове директоре у "Галеници" требало да едукује пре него што су покрали, да не оштете државу Србију због тога што су урадили и било би много више пара и за скенере, и за лечење и за здравствену заштиту. 


Немојте овде нама да држите предавање и да нам причате о демагогији, јер немате права на то. 


Ви овде причате о здравственој заштити, о равноправности? Која равноправност? Коју сте нам равноправност пружили?


Молио бих вас да се уздржите од таквих ствари и да се вратимо да расправљамо о теми дневног реда. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Хвала. 


(Зоран Радовановић: Реплика.)


Реч има министарка Ђукић Дејановић. Изволите.




СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Право осигураних лица на здравствену заштиту је у складу са планом Републичког фонда за здравствено осигурање, који се сачињава на основу три компоненте: 
прво - потребе осигураника, дакле, здравствене потребе, друго – финансијске могућности; треће – приоритети. Можда би то био одговор  на неке дилеме које смо у ранијим дискусијама имали. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народни посланик Зоран Радовановић, реплика. Изволите. 


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Уважена министарка је објаснила овај део који се односи на саме амандмане.


Ви сте се увредљиво, драге колеге, изразили према посланицима СПС. Нисам 2000. године обећавао да може да ме погледа у очи ко год хоће и да те године када дођем на власт, а нисам бројањем дошао на власт, него сам запалио собу где су били листићи и нисам обећао да ће остати Србија и Црна Гора, остаће Косово заједно и стићи ће милијарде инвестиција. То је обећао онај кога смемо да погледамо у очи. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Господине Радовановићу, вратите се на тему, најлепше вас молим. 


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Извињавам се. Ви мени ускраћујете право да кажем. Мене колега вређа на начин који није културан. Помиње "Галенику" и не могу да му одговорим на просто питање.


Да ли се ово рачуна у мојих два минута или не, ваша и моја полемика?


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Немојте да полемишете са мном, вратите се на тему.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Враћам се на тему, увреде које је колега изразио према мојој посланичкој групи. 


Као што колега чита новине или пише нешто тренутно или шта ради, не знам, а не слуша пажљиво, министар полиције и премијер ове државе је на исто питање дао одговор – ја сам ухапсио. 


Према томе, молим вас да испред вас ко добацује, да не добацује. Покушавам да причам са колегом. 


У "Галеници, као и свуда, биће процесуирани сви који су криви за та дела и ви знате ко је то урадио, а шта ви нисте урадили и где сте били, то је ваша ствар. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Посланик Дејан Михајлов, реплика. 


ДЕЈАН МИХАЈЛОВ: Око тог чувеног паљења Скупштине, ми смо на власт дошли вољом народа, а ви сте покушали ту вољу да покрадете и онда се народ побунио и подигао да заштити своју вољу. 


Ми када смо хтели да расправљамо о вољи народа, председник Владе Коштуница је вратио народу вољу 2008. години, да види ко ће да добије подршку и ми смо отишли у опозицију. Нисмо се скривали.



ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Господине Михајлов, молим да се вратите на тему. Иако реплицирате, мало сте се превише одаљили од теме, дакле, покушајте да се вратите на тему.


ДЕЈАН МИХАЈЛОВ: Право на реплику, имам право да говорим о ономе о чему је говорио претходник. 

Тако да смо ми на власт дошли вољом народа. Од 2000. године се сигурно боље живи него пре 2000. године. Србија је захваљујући тој промени власти дотакла тај датум, о Европској унији, о коме ви причате. Србија је кренула другачије да се развија, као једно отворено и демократско друштво и демократска држава. 


У овом парламенту могу да се воде овакве полемике и расправе, какве се данас воде, управо захваљујући променама до којих је дошло, и до промене власти и до свега осталог. Тако да не бих улазио више даље у то. 


Што се тиче овог закона, просто треба ако се до краја примењују стандарди који постоје, резолуције, декларације, сви потписани споразуми, међународна правила, онда их треба до краја и принципијелно применити, а не у неком делу одустајати, у неком делу не одустајати. 


Треба настојати да се крајње одговорно, без икакве демагогије, уђе у ову расправу, као што ми радимо, кроз много амандмана, кроз наше расправе. Не бавимо се демагогијом, ми се бавимо овим законом. 

Просто нас чуди да неко покушава посланике Демократске странке Србије, који не само у овој расправи, него и у свим осталим расправама приступају крајње конкретно, са конкретним и добрим предлозима, неко покушава да нас назове да се служимо демагогијом. Мислим да је то за мене лично и за све остале наше посланике увредљиво, јер никада тако нисмо радили, нити ћемо радити у овој скупштини. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има народни посланик Зоран Раденковић, повреда Пословника.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Повређен је члан 107. став 2, задња реченица где се каже ''као ни изношење чињеница и оцена које се односе на приватни живот других лица''. Уважени колега је малопре у обраћању говорио о другим лицима која су у "Галеници", вређао их. Пошто има доста правника у вашој посланичкој групи, значи да неко ко није осуђен није крив и док се докаже кривица…


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Господине Радовановићу, пошто злоупотребљавате Пословник нећу вам дозволити да реплицирате. Можете само причати о повреди Пословника. 


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Како да причам о повреди Пословника када је рекао увредљиво, а сада покушавам да објасним шта је увредљиво? 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Само ја могу да вам одговорим да ли је повређен Пословник. Нећу вам дозволити да даље реплицирате. Уколико желите одговорићу вам или уколико желите да се у дану за гласање гласа о повреди Пословника.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Добро, нећу причати о томе пошто се нисмо разумели колега и ја. Борио сам се против демагогије, пошто се стално ради о демагогији нека остане тако. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има посланик Милош Алигрудић.

МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: У овом члану, да се вратимо на то, пише да пацијент има право на доступну и квалитетну здравствену заштиту и каже – у границама материјалних могућности система здравствене заштите. То смо тражили да се брише, овај наставак. Зато што је то потпуно сувишно. Наравно да када неко има право на доступну и квалитетну здравствену заштиту, нећемо ваљда ван граница могућности да пружамо ту заштиту, него у неким границама могућности. 


Видите шта говори човек када овако пише и шта говори о себи и својој суштини? Они који пишу текст покушавају да се унапред оправдају и ограде од корумпираног система. 

Питам вас у границама чијих могућности материјалних? Оних што дрпају, апају и лапају? Је л' у границама материјалних могућности везаних за оних 12 милиона које је нестало? Је л' у границама материјалних могућности оних неиспитаних и одливених средстава из Фонда током свих ових година, је л' у тим границама могућности? 

Је л' у границама способности оних људи који би врло брзо, да има правде и права у држави, морали бити на оптуженичкој клупи због друштвене крађе? Је л' у границама њихових могућности? Шта је то што је преостало ван њихових могућности дрпања, апања и лапања што може бити предмет заштите, доступне и квалитетне здравствене заштите пацијента? Шта је то? То ми реците.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има народни посланик Александар Југовић, повреда Пословника.


АЛЕКСАНДАР ЈУГОВИЋ: Одустајем зато што ми нисте дали реч на време, зато што сам хтео да укажем на повреду Пословника, члана 104, у малопређашњој расправи између колега из СПС-а и ДСС-а. 

Пошто то није актуелно и пошто је Милош Алигрудић наставио своје излагање, уколико се опет буде поновило такво исто вођење седнице као што је било малопре, хтео сам да апелујем на вас да нисте једини који можете да тумачите Пословник и да кажете да ли је повређен или није. Не можете да одређујете тему реплике пошто у члану 104, треба погледати Пословник, нигде не пише која је тема реплике. 


Према томе, молим вас да уважавате Пословник потпуно исто као остали посланици, јер сте ви овде само у овом моменту, када није ту Небојша Стефановић, прва међу једнакима. Хвала.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Господине Југовићу заиста вам се извињавам што вам нисам дала реч на време, али исто тако вас молим, пошто је пуна листа говорника, да уколико се јављате за повреду Пословника дигнете Пословник да бих знала да имате предност у односу на остале посланике. 


Следећи за реч јавио се посланик Александар Радојевић.


АЛЕКСАНДАР РАДОЈЕВИЋ: Поштована председавајућа, госпођо министарка, везано за доступност здравствене заштите бих рекао пар речи. Мислим да је то лепо замишљено, али тешко остварљиво због Закона о здравственој заштити који то не дозвољава, односно онај финансијски део који је немогуће исправити. 


Рецимо сада имате ситуацију да пацијенту из Краљева када се разболи у Чачку нико не сме да приђе од лекара као да се разболео Марсовац јер нико неће у Краљеву у исти ранг да напише упут и да то буде оверено. Док утврдите да ли је хитан или није хитан, човеку може много тога да се догоди. Чак и ако промени пребивалиште, ако је уплаћивао своје осигурање у неком другом подручном месту, подручне филијале, не може се ослободити плаћања те здравствене заштите.


Недавно сам имао пример човека витално угроженог који је због тромба емболије морао да легне на одељење. Није био из филијале Чачак. На тумачење правника из Фонда РФЗО он није био обавезан да плати то лечење све до тренутка док је био витално угрожен. 

Оног тренутка када је на свој захтев, због тога што му је било непријатно да лежи ту док га сестре прозивају ко ће за њега да плати лечење, потписао листу и изашао напоље, то није испоштовано, већ је испоштована финансијска служба која је тражила да се лечење плати. Тако да је дошла екипа његових другова и сакупила новац да плати лечење. 


Рецимо да вам се догоди ситуација која се такође догодила недавно где је пацијент дошао у посету из Косовске Митровице у други град и ту је доживео дискусхернијацију и морао је бити пребачен у болницу у Београд. Да би се физички превезао до Београда његова филијала из Косовске Митровице мора да овери упут који ће неко други да напише у Чачку и да однесе у Косовску Митровицу. Практично технички потпуно неизводљиво. 


Иста ситуација се дешава и са изабраним лекаром који је дужан да напише налог за превоз пацијента који је хоспитализован, али нема могућности да се сам превезе до свог места боравка, јер само изабрани лекар може дати налог за превоз санитетским возилом.


Тако да мислим да ово место становања ужасно шкрипи у овом закону и мислим да ће бити тешко спровести то право пацијента на доступну здравствену заштиту само уколико станује километар ван своје матичне филијале. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Само да вас обавестим да имам записан редослед по коме су се пријављивали народни посланици. Господин Зеленовић је први, Олгица Батић, Гордана Чомић. То је тај редослед.


Реч има Небојша Зеленовић.


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Уважена министарко, ми смо сада на члану 6. овог закона о правима пацијената и само бих да истакнем неколико ствари везано за овај амандман. Да отклонимо нешто пре него што кренемо даље да причамо по амандманима. 

Нисам сам вас баш најбоље разумео. Најдобронамерније могуће посланичка група ЗЗС је написала 11 амандмана желећи да поправи овај јако битан закон.


Усвојили сте три или четири, то је јако добро и захвалан сам вам на томе. Усвојили сте разне амандмане посланика опозиције и позиције, такође вас и због тога похваљујем. То је јако лепо.



Разумео сам да ми правимо овде лекс специјалис, дакле, да правимо један нови закон из кога ће изаћи неке реформе – реформе система здравствене заштите и реформе заштите здравственог осигурања. 

Ви малопре рекосте да је ово лекс специјалис. Сад ми није јасно да ли ми сад правећи овај закон, у шта смо се сви подједнако укључили, доста нас је овде писало амандмане, покушало нешто да поправи, да ли ми сад правимо један искорак који ћете ви даље спровести у живот, па ћемо ми сад имати даље функционалнију и доступнију здравствену заштиту? 

Ако је тако, и даље ћу наставити да учествујем активно у овоме и да подржавам, али ако није тако, онда нам сад то кажите, па да знамо како ми даље да се односимо у расправи по свим осталим амандманима. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има министарка. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Системски закони уређују систем здравствене заштите, а ово је закон који заправо третира проблематику права пацијената. Правници кажу да се тај тип закона не може сматрати системским, али да ли ће нас неке одредбе обавезати да мењамо и системске законе, што јесте тенденција свих нас, али у неким мало реалнијим околностима. 

Да ли је било могуће за седам месеци, односно пет, колико смо радили на овом закону, урадити и системске измене закона или сви заједнички треба да размишљамо о томе шта то системски морамо у складу са реалним могућностима да мењамо и да сигурно правимо реформе које смо започели у појединим сегментима?


Здравствени систем се не може реформисати преко ноћи. Све оно што треба да чинимо, уз све коментаре да се нешто ружно догађа у здравству, заправо је иницирало Министарство здравља да убрза доношење овог закона који једино ми у региону немамо. Мислимо да правима која су већ била регулисана и додавањем нових права штитимо сваког човека у овој земљи, јер сваки човек је и пацијент потенцијално.


Према томе, не можемо рећи да је закон о заштити права пацијената системски закон, да је то закон који мења систем. Он регулише права пацијената, и то у погледу читавог низа здравствених мера које му предлажу стручњаци. 


Смисао закона је један партнерски однос, подизања свести грађана Србије да и сами морају учествовати у поправљању сопственог здравственог стања, заједништво на праву заштите свих нас да нам здравље буде боље и посебно одмеравање егал релација између терапеута и пацијената у свим овим поступцима који су на плану превенције, дијагнозе, терапије и рехабилитације свакодневна пракса у здравству.


Не могу просто рећи да смо донели један системски закон који ће мењати систем који дотиче сва она питања која ви с правом постављате. Подзаконским актима овог закона ћемо регулисати управо ово, кроз едукацију свих нас да радимо боље. 


Знам да има много примедби, да смо сви најосетљивији када је здравство у питању, али користим и ову прилику да пежоративне термине не везујемо за здравствени систем и здравствене раднике, јер када се раде анализе и када се тестира јавно мњење, оно чиме су свакако ипак пацијенти или бар највећи број њих задовољни, то је односом највећег броја здравствених радника и стручњака према самим пацијентима.


Много тога у организацији није добро, много тога у недостајућим средствима компромитује рад, али заиста мислим да здравство као систем заслужује, уз све мане и примедбе којима се чак некада и манипулише, позитивну оцену од свих нас, јер у крајњем случају ми највеће поверење ипак имамо у тај наш здравствени систем који морамо поправљати и покушај да поправљамо је и овај закон који када би се примењивао, он би заиста и био поправљање статуса здравства у Србији.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има народни посланик Небојша Зеленовић, реплика. Изволите.


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Кратко ћу. О томе и говорим. Ми имамо овај члан 6. Он је кључан, он је прво право које ми сад овде доносимо, дакле гарантујемо свим пацијентима. Али, ако ми њима не обезбедимо право на доступност, онда нисмо ништа урадили.


Неминовно је да мора доћи до промене система. Ако смо признали ово право овако како стоји у тексту закона, ми морамо променити системске законе. Сад питам, мислим да нико у овој сали не зна одговор, а шта је нама систем? 

Шта је систем који ми сад желимо да променимо? Ако смо обезбедили право на доступност здравствене заштите свима под једнаким условима, онда оно мора бити једнако и у Жагубици, и у Сјеници и у Београду. Не може зависити од воље човека који води локалну самоуправу или градско веће.


То је оно што понављам и провлачим кроз расправе које смо имали у неком периоду. Ви морате онда преузети бригу о здравственој политици. Направите та правила, промените систем, па да онда буде свуда исто за исте паре. То је оно што тражим. 

Мислим да је то нешто са чиме ће се сложити сви људи овде у сали. Мора бити исто, а да ли је то секундарни или терцијални ниво, па даље, где клинички центар, а где није, то је већ следећа ствар. Али, оно што је основно, што је најдоступније и најприближније грађанима, мора бити свуда исто. 

Ако то будемо издејствовали, ако ви то будете урадили, онда ћемо имати исту здравствену заштиту свуда по Србији и онда ћемо испунити право на хуманост, и на информисање и на све остало. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има посланица Олгица Батић. 


ОЛГИЦА БАТИЋ: Уважена министарко, даме и господо народни посланици, мени је јако драго што сте се вратили на тему дневног реда и што сам коначно добила право на реч.


Пре свега, драго ми је што данас расправљамо у појединостима о члану 6. и о тренутном амандману о коме се расправља. Члан 6. говори о праву на доступност здравствене заштите, није дакле право на паљење Скупштине и није право на доступност крађе "Галенике". Члан 6. врло јасно каже да пацијент има право на доступну и квалитетну здравствену заштиту, у складу са својим здравственим стањем, а у границама материјалних могућности система здравствене заштите.


Посланици ДСС предложили су амандман за који сматрам да га Министарство, односно овлашћени предлагач треба уважити, јер уколико имате право на доступну и квалитетну заштиту, то апсолутно искључује, односно негира границе материјалне могућности система здравствене заштите.


Ово што је овде највећи проблем, наиме, пре свега део владајуће већине је рекао да је ово системски закон. Министарка управо рече да то није системски закон. Проблем управо стоји у томе што, а сложићу са министарском, није системски закон. Онда се требало ићи на нешто другачији редослед. 

Онда се требало ићи у правцу да се донесе један потпуно нов системски закон, пре свега закон о здравственој заштити и здравственом осигурању, па онда да се донесе закон о правима пацијената. Овако се бојим да ће овај члан 6. и право на доступност здравствене заштите остати, нажалост, само мртво слово на папиру. 


На крају крајева, мора да се постави питање пре свега да су издвајања у нашој земљи за здравствену заштиту мизерна и поставља се питање – које су то уопште материјалне могућности система здравствене заштите? Мислим да у овој земљи оне не постоје годинама уназад, не постоје због крађе претходника садашње министарке, тако да тај епитет "материјално" можете одмах да склоните. 

То је и показао онај готово деценијски министар здравља, тако да је тај систем здравствене заштите код нас годинама уназад урушаван и то од стране ранијих министарстава здравља. 


Право на доступност здравствене заштите сваком нашем пацијенту не постоји. То је, нажалост, у овом моменту неко имагинарно право. Поновићу оно што сам рекла, у оваквом члану, који је пре свега контрадикторан, мора нешто од овога да се изузме, будући да један део овог става негира себе. Ако имате доступну и квалитетну заштиту, онда тиме негирате границе, посебно материјалне могућности здравствене заштите. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има министарка.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Доступност и квалитет подразумева да у сваком дому здравља свако од нас може доћи до стручног тима и ако се у том дому здравља ради једна анализа, она се мора радити подједнако квалитетно као и у Клиничком центру у Београду, то је квалитет.


Дакле, квалитет рада не сме зависити од нивоа здравствене заштите, од тога да ли је примарна, секундарна или терцијална здравствена установа. Стручна доктрина и стручна знања обавезују стручне тимове да оно што раде, раде по правилима струке. 


На потпуно исти начин стручно се мора радити тонзилектомија - операција крајника и у општој болници и у специјалној болници, ако таквих има, где се то ради, и у Клиничком центру Србије. Дакле, оно што се ради, мора се радити квалитетно и у складу са правилима струке. 

Квалитет то подразумева, и стандарди нас обавезују, ако их поштујемо, да када пацијент уђе у дом здравља, све оне услуге које се у дому здравља раде. Иначе, имамо нову номенклатуру услуга и ускоро ћете о томе бити обавештени, на Влади је тај предлог. Дакле, све оно што се ради, мора се радити строго по правилима струке.


Не значи да квалитет треба да буде виши за исту здравствену услугу у вишем нивоу здравствене заштите. То би било страшно ако би се слепо црево квалитетније оперисало у Београду, у Клиничком центру, него у Тутину, у болници.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Олгица Батић, реплика.


ОЛГИЦА БАТИЋ: Министарка, начелно ћу се сложити са овим што сте рекли. Волела бих да је заиста тако у пракси, али, нажалост, није. Квалитет рада је катастрофалан.


Када сам говорила у расправи у начелу, указала сам вам како рецимо послује и какву здравствену заштиту и квалитет услуга пружа Дом здравља места одакле долазим. Никакав. Ако немате изабраног лекара, на следећег изабраног лекара чекате од два до пет дана. Ако имате канцер, лече вас од бронхитиса. Каква је то здравствена заштита? Да ли је то квалитет рада о којем данас говоримо?


Војно-медицинска академија у октобру 2010. године није имала најобичније газе и завоје за превијања. Да ли је то квалитет рада? Јесу ли то те неопходне здравствене заштите.


Мислим да се овде све време бавимо демагогијом. Овде нити квалитет рада, нити здравствене услуге, нити било шта што се тиче и што почиње на слово "з" не постоји, заправо у земљи Србији здравство и не постоји. Рекла сам и ко га је урушио. Вишедеценијски министар здравља, онај који је био умешан у афере око вакцина. Онај за кога се никада није овде у овој Народној скупштини усвојио анкетни одбор да се испита његова надлежност.


Наравно да сте ви дошли на затечено стање, али морате да учините нешто па да донекле то крене ка бољем. За сада стварно о здравственој заштити, то може сваки обичан грађанин да вам каже, здравствена заштита, квалитет услуга, квалитет рада је катастрофалан. 

Не раде нам рендгени. Не можете да уградите стент. На гастростому, онај који дође из Сурдулице у Београд, зато што се то овде ради, а не може да уради у некој другој општини, мора да чека месец дана. Пре неколико дана је умро један човек од канцера, од рака, зато што није могло две недеље да му се уради обична гастростома.


Колико се дуго чека на уградњу порта? Колико дуго чекате на уградњу каниле? Да ли вам то можда обезбеђују ти медицински центри? Не, то плаћате из свог џепа. Све плаћате из свог џепа. О застарелости и о технологији наше здравствене опреме, о томе нећу ни да говорим.


(Председавајућа: Време.)


У овој земљи здравство не постоји и морамо прво да се помиримо са таквом једном чињеницом. Изађите на улицу и питајте неког обичног грађанина, па ће вам то рећи.


(Председавајућа: Време.)


Овлашћени сам предлагач.


(Председавајућа: Не, ово је реплика. Не могу да вам дам, морате да чекате редослед.)


Само да завршим.


(Председавајућа: Изволите, али само брже.)


У јануару када је била епидемија грипа, нико није знао од чега вас лечи. Кљукали су вас свим и свачим. Да ли је то квалитет рада? Да ли је то здравствена заштита? Мислим да није и сви знају да није. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Следећа говорница је народна посланица Гордана Чомић.


(Снежана Стојановић Плавшић: Реплика.)


Реплика? На чије излагање?


(Снежана Стојановић Плавшић: На излагање претходног говорника.)


Није вас споменула.


(Снежана Стојановић Плавшић: Поменула је претходног министра, а овлашћени сам представник.)


Не, нећу вам за то дати реплику.


Народна посланица Гордана Чомић. Изволите.


ГОРДАНА ЧОМИЋ: Захваљујем. Користим време посланичке групе.


Тема наше дебате је члан 6, са рубрумом права на доступност здравствене заштите. Прочитаћу први став, који гласи: Пацијент има право на доступност и квалитетну здравствену заштиту, у складу са својим здравственим стањем, а у границама материјалних могућности система здравствене заштите.


Да бих покушала да допринесем коментаром о контексту како ми овде видимо овај први став. Један број нас овај први став презентује као да ми који смо сиромашнији, или живимо у сиромашнијим деловима Србије, нећемо имати никакву здравствену заштиту, што мислим да се коси са идејом овог закона, због тога што овим установљавамо саветнике за права пацијената, па чак и ако би се усудио неко да, због слабог материјалног стања, или злоупотребе датих права, ускрати неком квалитетну здравствену заштиту, да онда мора да почне процедура по овом закону.


Мислим да мој допринос неће променити тај став, да се овај став чита као да само тамо где су развијеније и богатије општине, тамо ће бити квалитетне здравствене заштите доступне људима, а тамо где нема, неће. Мислим да немамо права да овај први став читамо, поготово ако се сложимо са оним што је министарка с нама поделила, а то је да овај закон може да произведе добре последице у системским законима.


Зашто то говорим? Зато што свако од нас ко је запослен и ради о 35-40 година, у Фонд издвоји годишње, у просеку, око 800 евра, што за радни век износи око 30.000 евра. Свако од нас. Неки од нас имају срећу и не користе уопште било који систем здравствене заштите. То су они челичног здравља којима ама баш ништа не треба. Некима треба за нормалан живот не тих 30.000 евра које је уплатио или уплатила, него и много више. 

Мислим да би управо тај износ и овај став о материјалним могућностима морао да буде и министарки и многима од нас повод да развијемо дебату о томе зашто имамо два фонда? Шта се дешава у том фонду, и једном и другом? Зашто су наше јавне финансије такве да су та два фонда индиректни корисници буџета? Пробајте у Трезору да видите. Пробајмо овде када доносимо буџет.


Ово је отприлике десета година да користим сваку прилику када разговарамо о здравственој заштити и предлажем да размислимо да ли смо направили добро решење, да свако од нас уплати око 30.000 евра за ток радног стажа, а да из фонда добијемо вест да пара за здравство нема. Неће бити, него се парама лоше управља.


Други део контекста којим коментаришем овај први став је очигледно да не добијамо квалитетну здравствену заштиту зато што – шта, лекари нам не ваљају? Не лече нас добро? Такође је то тема за саветника који је установљен истим овим законом. 

Такође се слажем да буде и повод за измене системских закона, јер не сматрам добрим да мали број лекара, који се сасвим сигурно понашају неетички и не знају довољно људи, заврше факултет случајно, и видиш да не ваља ништа и да нема појма, али шта да му радиш, има факултет, дакле, да разговарамо о стандардима, заједно са лекарским коморама, заједно са, надам се, Етичким комитетом који је успостављен и да видимо како могу да нам први здравствени радници буду партнери, да заиста буду и добре материјалне могућности и квалитетно пружене услуге.


Те две ствари овај члан уводи, чиме ће се бавити саветник. Наш контекст да тамо ако су сиромашни, тамо неће имати никакву здравствену заштиту и стереотипи о томе да сви треба да се лечимо у Београду, мислим да је тема за измене системских закона.


Други став овог члана на који је поднет амандман је да у поступку остваривања здравствене заштите пацијент има право на једнак приступ здравственој служби, без дискриминације у односу на финансијске могућности, место становања, врсту обољења или време приступа здравственој служби. Ово је врло јасан члан. Не можете дискриминисати некога зато што му дајете неко од ових својстава. Дискриминација настаје када се према некоме понашате на основу његовог личног својства, онако како он не заслужује.


Болест је лично својство. Не бирате ви да будете болесни. Не сме нико да вас дискриминише због болести које је ваше лично својство, као што је ваше лично својство боја коже, или пол, или било шта друго што представља својство које ви не бирате. Да можемо да бирамо, нико од нас не би имао болест као лично својство.


У односу на финансијске могућности оног ко вам долази са личним својством болести, овде се то такође чита, да онај ко нема пара неће бити лечен, при чему, истим законом уводимо саветника који треба такве ствари да исправља. 

Мој коментар у овом другом ставу је да често када говоримо о законима којима се уводе нека права, чешће говоримо о могућности злоупотребе тих права, него што хоћемо да размишљамо – како да применимо та права онако како пише?


То је наше искуство из ове скупштине. Када смо уводили насиље у породици, главна примедба је била да ће сада жене од беса да пријављују да ће да их бију. Када смо мењали Породични закон, сада ће жене или стари или ко од гнева да терају мужеве, браћу из стана. 

Када смо доносили антидискриминациони закон, онда је било да ће сви други, сви они којима је чланом 2. тог антидискриминационог закона гарантовано право на основу Устава да нико не сме да их дискриминише на основу било ког личног својства, онда је главна тема била ко ће све да злоупотреби то своје право које му је гарантовано законом.


Нећу да говорим у прилог ниједног амандмана. Још једанпут ћемо у оквиру посланичке групе ДС разматрати све амандмане и одлучивати о томе који бисмо подржали, а који не. Лично, наравно, пошто посланик гласа, молила бих, ако то може бити мој допринос, да када су у питању финансијске могућности отворимо питање јавних финансија када су у питању оба фонда и начин како су установљени у нашем буџету, да разумемо да сваку злоупотребу овај закон решава установљењем институције саветника за права пацијената. 

И да када год пожелимо, говорећи о праву које се некоме даје, да избројимо до три, ако не можемо до десет, и да се уздржимо од коментара како ће то право бити злоупотребљено, јер такав став представља слабу подршку коју би ова скупштина морала да даје примени права за које гласамо, како год овај закон на крају изгледао. Хвала.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има посланик Мирко Чикириз.


МИРКО ЧИКИРИЗ: Мислим да је овај члан 2. кључни члан овог закона, али уједно њега не можемо издвојити из целокупног система здравствене заштите и оно што сви постављамо као питање јесте да ли је овај члан закона, овако како је постављен, уз све контрадикторности, граница материјалне могућности система и финансијских могућности? Вероватно се мисли на финансијске могућности пацијента, али је то требало прецизирати.


Међутим, министре, у најбољој намери, мислим да се већ искристалисало оно што смо ми рекли у расправи у начелу, да би се остварила права пацијената, да би овај закон у потпуности заживео, његова намера је добра, ви морате једноставно да заврнете рукаве, морате да кренете у темељну промену целокупног система, и Закона о здравственој заштити и Закона о здравственом осигурању. Због чега? Зато што смо последњи у Европи по квалитету пружања здравствених услуга. 


Ово је декларативно навођење списка лепих жеља који се без промене система неће реализовати. Зашто? Зато што смо први у Европи по броју смртности оболелих од кардиоваскуларних болести. Велика је смртност од канцера. Превентива лоше организована. Не раде многи апарати за зрачење. Лекари дају скупе цитостатике пацијенту. Ако се у року од две, три, четири недеље не омогући зрачна терапија, настаје смртност. По четири и по месеца се чека на зрачну терапију. Исход је неповољан по здравље пацијента. Много је новца уложено за цитостатике, а без промене система ништа се неће променити.


Европска комисија здравствени систем Србије сматра леглом корупције, уз пуно поштовање према свима онима који у корупцији нису, онда лоше и неодговорно управљање здравственим установама. Овде смо донели закон по коме ћемо 130 милиона евра јавашлука руководилаца здравствених установа претворити у јавни дуг. 

Шта се у међувремену десило? Наставило се са старом праксом. Три и по милијарде новог дуга је настало. Како сте ви министре реаговали? Написали сте писмо руководиоцима здравствених установа да ће свако следеће ненаменско трошење средстава бити позив на кривичну одговорност. Шта ћемо за ове три и по милијарде? Ваљда и ту има доста елемената кривичне одговорности?


Шта ћемо са крађом беба? Преко 100 тужби је пред судом у Стразбуру. Неке су пресуђене у корист оних који сматрају да су бебе украдене. Деведесет девет посто њих није видело ни обдукциони налаз, ни тело беба. Брисел нам налаже, као у приватизацијама, да формирамо посебну агенцију, да истражимо то. Да ли нас Брисел треба да опомиње да урадимо оно што је у нашем врховном интересу? 


Поново 55.000 људи је на листи чекања, не раде многи апарати за трансплантацију, не постоје основни лекови, немамо конкуренцију у систему пружања здравствене заштите. У најбољој намери да сте дошли у Народну скупштину Републике Србије са три ова закона који би били међусобно усклађени имали бисте општу подршку, мислим свих посланичких група. Ово уопште није страначко питање. Овако нећемо бити против овог закона, али се унапред ограђујемо да се ништа битно у систему здравствене заштите неће променити без системске реформе.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има министарка.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: У жељи да заиста здравство што пре оздрави и уз констатацију да има много тога што се може квалификовати као болесно у здравству, хтела бих да кажем да Министарство нема капацитете, ни физичке, ни ингеренције законске, да се враћа у ближу и даљу прошлост и разрешава питања корупције, злоупотребе, свега онога што нас као грађане тишти, а не спори намеру посланика и очигледно је да и та питања имају свој коректан епилог у одређеним процедурама и стојим уз вас да други инструменти државе раде свој посао у складу са свим чињеницама које ви наводите.


Рекли сте једну материјалну неистину да је код нас смртност оболелих од карцинома велика због тога што се дуго чека на зрачење, па се онда дају цитостатици, па постоје стручне грешке због којих пацијенти умиру. То се можда могло тако закључити, ако није, извињавам се, али просто морам рећи једну истину. Разболевање у Србији од малигних болести је потпуно исто као и у другим земљама. Дакле, број оболелих је исти. 

Шта је заправо проблем Србије? Касно се јављају на лечење и болест се касно дијагностикује када су терапијске могућности сведене на минимум, када су компликације веома честе и када је, нажалост, излечивост ретка. 

Због тога је скрининг нешто што је задатак број један у погледу унапређења здравственог стања у Србији и због тога треба отићи на редовне скрининге код лекара, онда када немамо никакве симптоме. Дакле, мој апел је да заиста учествујемо, а тенденција овог закона је у подизању нивоа здравствене заштите самих себе, односно свих нас.


Дакле, уз све проблеме о којима говорите и уз потребу да се системске ствари мењају, потпуно сам спремна на то, Министарство је спремно. Ви знате да је основ за системске измене и економска позиција државе. Искрено се надам да ће остала министарства, Влада и програми који се најављују почети да живе у Србији и дати материјалну основу да заиста планирамо здравство на вишем нивоу.


За сада морамо функционисати онако какве су нам могућности, али уз много бољу организацију, ту се потпуно с вама слажем, уз правилну дистрибуцију пара којих није мало, такође се слажем, и потпуно подржавам констатације које смо чули од посланице госпође Гордане Чомић.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Посланик Мирко Чикириз, реплика.


МИРКО ЧИКИРИЗ: Не бих се сложио с вама да нема враћања у прошлост. Због чега? Када смо претворили 130 милиона дуга здравствених установа у јавни дуг, ви сте нам прво обећали да ћемо до краја године добити списак, односно листу установа које су направиле дуг и по ком основу. У међувремену, тада сам вас упозоравао у име посланичке групе. У међувремену се са тим јавашлуком наставило и настале су нове три и по милијарде дуга. Како се нећемо враћати? Треба да се истражи и једно и друго.


У погледу свега осталог што сам рекао, не кажем да је то задатак Министарства здравља, али ви сте у Влади и ви морате да координирате са осталим министарствима.


Нисам рекао - у погледу цитостатика да има стручних грешака, него су то јавни подаци, да цитостатици када се препишу, као терапија, и када се заврши са том терапијом, да мора у року од три до четири недеље највише да се започне и са зрачном терапијом, а пацијенти започињу, због тога што не раде апарати, после четири и по месеца и тада настају фаталне последице. 


Друго, о превентиви борбе против рака, знам да је започет скрининг-програм, али знам да и ту постоји доста проблема због необучености кадра и оних тридесет јапанских мамографа што смо добили, да смо били у опасности да их вратимо. 


Што се тиче подизања нивоа свести, то је кампања коју мора да започне, пре свега, Министарство здравља и код пацијената јер сви знају, и то је општепознато, да рано откривање рака је најбољи предуслов за лечење. Тачно је да и становништво у потребној мери није едуковано, али становништво не може водити ту врсту кампање, та врста кампање је пре свега на Министарству које ви предводите. 


(Председавајућа: Време.)


Завршавам. Затим, многе и техничке ствари које можете да решите, треба решити. Хитна помоћ у Београду ради у ратним условима, а с друге стране имамо ВМА где су тотално неискоришћени капацитети или Клинички центар Београд са великим делом простора који је неискоришћен итд, али о томе ћемо у наставку да причамо. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Господине Мијатовићу, били сте пријављени за реч. Јесте ли одустали? Реч има народни посланик Мијатовић. Изволите.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Нисам одустао. Хвала лепо. Хтео сам о једној ствари, госпођа или госпођица, извињавам се, Батић је говорила о квалитету. Доста тога што је рекла је тачно. 


Међутим, једна ствар се заборавља, треба одвојити квалитет рада наших лекара, који мислим да раде максимално добро у оквиру датих могућности, односно раздвојити шта чини тај квалитет. Не можете са десет прстију више, у другој деценији 21. века ви осим десет прстију морате да имате и одређену опрему, а о томе се изгледа много мало води рачуна. Значи, да бисмо пружили један прави квалитет, мора да се занови опрема и да се осавремени опрема, то је нешто што мора да се уради и то стоји.
Друго, понукан сам оним, рекли сте о некој позитивној оцени здравственог система и господин Михајлов је рекао да се живи боље. Па, не бих се сложио с тим, ако смо јуче чули податак да је здравствени систем Србије на последњем месту у Европи. То је страшно, то је поражавајуће. 

Морам да признам, радим много година, али нисам знао за тај податак. Јуче сте и ви учествовали у тој емисији у којој је речено, не у ЕУ него у Европи. Зар је могуће да је наш здравствени систем толико урушен за ове године да смо ми на последњем месту? У том случају, ако је тако, ово што је малопре говорио колега Чикириз, ми радимо стихијно. 


По ком принципу, госпођо министар, без увреде, доносите законе? Да ли сте правили приоритет доношења закона? Ово је кров, ово је нешто што треба касније, пардон, не кров, него ово је можда нека средина доношења закона о правима пацијената, али прво ваљда треба да донесемо закон о здравственој заштити. То је прва ствар коју треба да донесемо, па тек онда да почнемо да доносимо лекс специјалисе или не знам ни сам шта друго. По ком принципу, немојте стихијно, по ком принципу стављате приоритете закона који ће се донети? 


Значи, то је нешто о чему мора да се води рачуна. Молио бих вас да тај коментар, тај податак који је чула Србија, прокоментаришете. Да ли је могуће да је наше здравство последње у Европи? 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Министарка Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Наравно да нема стихије, да постоји план рада сваког министарства, то је заправо план Владе за свако министарство и ово што чинимо сада је на законодавном плану, у оквиру плана Владе за 2013. годину. 

Предвиђене су измене закона о здравственом осигурању и социјалној заштити, које су и учињене у овом парламенту децембра 2012. године, такође у складу са планом Владе. Предвиђено је да се у 2013. години донесу ова два закона која су сада пред вама. Такође је планом Владе предвиђено да закон о евиденцијама донесемо до краја године и на том закону радимо.


Дакле, Влада је сачинила свој план за 2013. годину. Мислим да нема никакве стихије у вези с тим. О том плану су информисани и одговарајући одбори, укључујући и Одбор за здравље и породицу, на коме сте и ви били када смо говорили о том плану. Хтела бих да кажем да не можемо ни мимо тог плана.


Да ли има потребе да се системски уреде и многи други сегменти посебно осетљиве проблематике као што је здравство? Има. Да ли су они у вези пре свега са економском позицијом, са стањем у привреди, са политичком ситуацијом, са многим другим сегментима? Јесу. Да ли то значи да, док не донесемо нове системске законе, не треба да поправљамо законска акта, нека чак и да легализујемо, ако их је живот просто потврдио? Мислим да не значи.


Према томе, мислим да питање – по ком то редоследу радимо законодавну активност просто не стоји као питање о коме треба овде да разговарамо, јер Влада има свој план активности.


Осим тога, морала бих да кажем да, када је у питању овај закон, односно када су у питању ова два закона, Европска комисија је у неколико наврата претходних година постављала питање - да ли има неких проблема да донесемо ове законе? Јесмо се ухватили тешког посла да их донесемо, у жељи и намери да они буду основа за поправљање сваког члана, када се створе услови за то.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Олгица Батић, реплика на излагање господина Мијатовића. Изволите.


ОЛГИЦА БАТИЋ: Јесте, хвала. Пре свега подржавам све оно што је рекао колега Мијатовић, с тим што морам да кажем да је погрешно протумачио. Ниједног момента нисам критиковала лекаре. Штавише, из стенографских бележака може се видети и у расправи у начелу да сам се поприлично похвално изразила, поштујући и ценећи изузетно лекарску струку. 

Али, оно што такође  морам да напоменем, наравно, онолико колико се издваја за здравствено осигурање у нашој земљи, толики је и квалитет услуга. Једном речју, то је очајно. 


Такође сам у расправи у начелу рекла да сматрам да су плате лекара, пре свега с обзиром на године школовања, на праксу на коју иду, изузетно мизерне, барем што се мог становишта тиче и наравно да је тиме узрокована, бар код одређеног броја лекара, појава корупције која у нашој земљи, посебно у здравству, није тако мала. 

Најзад, на крају крајева, као и у расправи у начелу, тако сам и данас спремна да потврдим да једина светла тачка у нашем здравственом систему јесу управо лекари. Не кажем да су сви они савршени, и међу лекарима има оног кукоља које треба одстранити, као и у сваком житу, као и да имају јако квалитетан рад сви здравствени радници, да имају добро поткована знања, али да су, нажалост, слабо опремљени и слабо плаћени.


Пошто је министарка здравља говорила и једним делом подстакнута оним што је споменуо мој колега Мирко Чикириз, говорило се о радиологији, имали смо могућности да читамо о томе, да наша земља не поседује довољан број радиолога, да су они недовољно обучени и како се врши зрачење. Врши се супротно ономе како треба, тако да од здравог ткива правите болесно ткиво које ће се за неколико година заиста претворити у канцер.

(Председавајућа: Време.)


Моје питање министарки здравља – због чега наша радиологија није на нивоу радиологије Турске и тамо њихових постојећих гама зрачења?


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Предраг Мијатовић, реплика.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Прво, хтео сам да кажете да поправљамо законе, госпођо министре. Питам вас, то сам вас питао и на одбору – зашто не укинемо законе који су евидентно коруптивни у здравству? Зашто упорно избегавате да одсечете оно што је болесно у нашем здравству, а то је додатни рад? 

Тај додатни рад производи корупцију, апсолутно производи корупцију. Нећете то да ставите на дневни ред и да о томе дискутујете и да разговарате. Врло добро знате како то изгледа, како изгледа кад пацијент дође код неког врхунског стручњака или професора.


Проблем је у Београду и у Новом Саду, није проблем у Вршцу, није проблем у Чачку, Краљеву и Ваљеву, проблем је у Београду и у Новом Саду, јер маса професора ради приватно. Ви не можете да дођете до тог лекара, него вам да визиткарту, он или његова сестра, да дођете послеподне. То је корупција. Зашто то не укинете? 

Нека се људи определе и јасно кажу хоће ли да раде у државној служби или у приватној ординацији, а не да буду раскречени између приватно и друштвеног. То је корупција. То производи и листе чекања. То производи и све остало. То је болест у нашем друштву. Одсеците то, то није проблем. О томе се ради. Зашто упорно избегавате? 

Ако поправљате систем, поправите га. Прошла влада је донела такав закон, прошли министар је донео. Стручњаци вам говоре да је то корупција и да је то коруптивно у нашем здравству. Зашто то не одсечете? То је једно.


Друго, пред грађанима Србије сам вас питао и молим вас да ми одговорите да ли је српско здравство последње у Европи? То смо чули јуче на телевизији. Молим вас, одговорите ми на то.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Министарка Славица Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Српско здравство никако није последње у Европи. Квалитет онога што се догађа у здравственим установама демантује појединачна истраживања. Могуће је да смо по неким параметрима сигурно и на дну, то је сасвим могуће. 

Истраживања о којима ви говорите пратило је четири параметра. Дужина чекања, квалитет опреме итд, ту смо заиста лоши и по тим параметрима вероватно да је то истраживање тачно. Питање је, ако би се поновило сада у потпуно истим условима, да ли бисмо баш били последњи или бисмо се нешто подигли. 


У сваком случају, баш због онога о чему ви говорите, због највреднијег у здравству, због квалитета стручњака који су сјајни у здравству, ми никако не можемо говорити да је српско здравство последње у Европи. У крајњем случају, о томе говори чињеница да из суседних региона у наше здравство, у наш здравствени систем долазе озбиљно оболели људи да добију здравствене услуге.


Што се тиче питања допунског рада, оно проистиче из Закона о раду. Здравствени радници нису дискриминисани. Друго министарство треба да каже да здравствени радници не могу имати она права која имају други упослени. Дакле, ми мислимо да то јесте једна од озбиљних тема о којима треба да разговарамо, о допунском раду, али предлог о евентуалним изменама не може ићи од нашег министарства, него од Министарства рада, јер то је у њиховој ингеренцији.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народна посланица Ана Новковић. 


АНА НОВКОВИЋ: Даме и господо народни посланици, поштована госпођо министарка, овде смо данас доста разговарали о доступности здравствене заштите. Сви морају да имају доступну и адекватну здравствену заштиту и ту дилеме нема. Међутим, да бисмо то могли да остваримо, у томе сви морају учествују - Министарство, локалне самоуправе и АП Војводина, који су оснивачи здравствених установа на својим територијама.


Овде у Скупштини сам већ говорила о томе да  многа села немају лекара. У општини Ковин је слична ситуација, али ми ту не можемо да кривимо Министарство, нити очекујем да Министарство реши проблем тих недостајућих лекара, то треба да уради локална самоуправа. Законска основа постоји, пара у буџету има, што значи да је потребна само добра воља да и мештани многих села у Србији имају доступну и адекватну здравствену заштиту. 


У Војводини имамо велику разлику између опремљености болница. На пример, ако погледамо болнице у Новом Саду и нови ургентни центар и болницу у Панчеву видећемо огромну разлику. Мени је заиста јако жао зашто пацијенти, али и лекари који раде у болници у Панчеву раде и лече се у таквим условима. 

Не можемо да чекамо да нам Министарство просто реши све проблеме. Домаћински морамо да се понашамо према новцу који је усмерен ка здравственој заштити. Значи, једним домаћинским и одговорним понашањем према буџетима локалних самоуправа може се наћи новац који се може употребити да би се запослили млади лекари који би радили на селу. 


С друге стране, одговорност има и АП Војводина, која треба равномерно да улаже у здравствене установе на својој територији. Ако погледамо пројекте који су рађени из Фонда за капитална улагања, видећемо да се највише средстава уложило управо у болнице и у Ургентни центар у Новом Саду. 

Наравно, потребна је и финансијска дисциплина у Републичком фонду за здравствено осигурање. Видели смо да у претходном периоду ње није било. Сваки динар мора да се штеди и да видимо где ће он у здравственом систему бити усмерен.


Министарка је, када је говорила о овом закону, говорила да у ствари његов циљ јесте стварање једног партнерског односа између лекара и пацијената. Сложила бих се с тим, али такође и додала да, ако желимо да поправимо здравство и да сваки грађанин има доступну и адекватну здравствену заштиту, просто морамо да развијемо и партнерски однос између свих нивоа власти, локалне, покрајинске и републичке.   


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има Александар Радојевић. 


АЛЕКСАНДАР РАДОЈЕВИЋ: Поштована председавајућа, госпођо министарка, само да се надовежем на дискусије претходних колегиница, нарочито колегинице Батић, која је рекла, не бранећи нешто превише своју праксу, јер она се сама, надам се, успешно брани, да се свим и свачим лече пацијенти од грипа. 

Делимично је то тачно, али је условљено тиме да је лекарима истргнуто из руку да лече оним чиме се грип иначе може лечити – супортивном, потпорном терапијом, неком симптоматском терапијом или већ чувеним вакцинама које су превентивне. Тако да оно лекова што има лекар у примарној здравственој заштити на располагању за лечење пацијента од грипа практично се своди на то што сте ви рекли тако под наводницима. 


Оно што чини да здравство функционише, ипак мислим на врло високом нивоу за услове у којима радимо и чиме радимо, то је знање људи који се баве тиме и њихов ентузијазам, част изузецима који се баве неким другим стварима, али заиста да није толиког ентузијазма и толиког знања не би било ни "з" од здравствене заштите у овој земљи. 

Јако ми је жао да су Министарство здравља и лекари, нарочито клиничари, потпуно развлашћени од доношења закона и вођења здравствене политике. То је некако истргнуто у ове који ''имају паре'', а мислим на РФЗО и Министарство финансија, који су главни лекари, нажалост, у овој држави. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: По Пословнику се јавко господин Зеленовић. Изволите.


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Повређен је члан 106. Пословника. Молим вас, ми смо још увек на члану 6. задња три сата. Дакле, имамо још пуно амандмана и сада нећемо да претресемо сав проблем здравствене заштите у Србији на члану 6. 

Молим вас да опоменете говорнике да причамо о члану 6, о амандману. Начелна расправа је прошла. Сви су сада овде прошли кроз систем здравствене заштите, нарочито колеге из УРС, као да пре неки дан нисмо имали начелну расправу. Молим вас да се вратимо и да причамо о амандманима. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Посланица Ана Новковић, реплика. 


АНА НОВКОВИЋ: Мислим да сам се заиста држала амандмана који говори о доступности здравствене заштите. Само сам имала потребу да укажем да, ако желимо да сви имају доступну здравствену заштиту, у томе морају да учествују различити нивои локалних власти. 

Најлакше је сада оптужити Министарство и министарку да се не ради добро, али јако је важно да, ако желимо да наш систем здравствене заштите буде добар и првенствено да грађани имају добру, доступну и адекватну здравствену заштиту, сви морамо да преузмемо део одговорности. Не можемо да чекамо да нам Министарство реши све проблеме. 

Неће министарка здравља да дође у Ковин и да нама тамо реши проблем недостајућег лекара у нпр. два села. Просто, мислим да је то обавеза локалне самоуправе и да то локална власт у сарадњи са директором дома здравља треба да уради. То што они неће да ураде, то је наш проблем, али не очекујем да министарка дође у свако место, у свако село и да реши све проблеме. Тако да чини ми се да сам се заиста држала амандмана. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народни посланик Милош Алигрудић. 


МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: Заиста не видим, госпођо министар, како ви мислите све ово да спроведете, ово о чему је било реч? Данас ми је улепшао дан господин др Мијатовић овим што је говорио и ваше међусобне реплике су индикативе у погледу овога о чему говорим. 


Дакле, како ви мислите? Једном приликом сте рекли у одговору кажете – није реално да се спроведе комплетна промена система. Када је реално? Па сте се оправдали тиме што сте рекли – нема финансијских средстава, привреда је у хаосу. 

Па ми вама управо и предлажемо зато што је систем пропао, што је привреда у хаосу, што немамо материјалних могућности да се систем промени и прилагоди управо таквом тренду несрећном у којем се налазимо, да управо зато отворимо конкуренцију приватних осигуравајућих, може и државно осигуравајуће друштво, какве везе има само да постоји конкуренција осигурања, да би се један систем који себе не даје више, нема га, који је корумпиран, да би он могао да заживи реално и да би онда ова одредба могла да функционише. 


Како мислите, јесте и партнерски однос између локалне самоуправе, али не треба ни све на локалну самоуправу пребацивати, просто због тога што локална самоуправа нема нажалост, управо из економских разлога, ни равномерност у развоју, нити има равномерне капацитете. Слажем се да треба да се повуче одатле да би се та одредба испунила. Али, видите, није реално. 


Па како није реално? Ако је систем по неким параметрима можда и најгори у Европи, као што је речено, па како није реално да га промените? Шта је реално? Да се сам промени. Шта је реално? Да сами дођемо дотле да се изнађу финансијска или материјална средства, а тај систем може да функционише да нема листа чекања, да се материјално боље опремимо. Како, одакле? Значи, постоји једина могућност и то треба да радите одмах. 


Ви говорите о плану Владе, па план Владе је у реду. Једне године ћемо један закон, следеће ћемо један. То се ради одмах. Значи, ако кућа гори одмах хватате средства за гашење пожара, не стојите споља, гледате и пишете трактате о томе шта би можда требало учинити. Значи, мењате ствар и онда пада и корупција на приватном плату. 

Нико овде лекаре не оптужује за корупцију. Већина лекара ради свој посао поштено, професионално и крајње одговорно према пацијентима. Они су такође жртве тог система, они су људи жртве, они су очајни због тога. Огроман број људи с којима сам разговарао. Пустите људе да раде, пустите конкуренцију и онда ће све бити другачије. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Министарка. Изволите. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Обавештена сам да је кућа горела и до 2008. године и занима ме да ли су онда били неки потези који су неупоредиво бржи, ефикаснији и квалитетнији? 


Оно што је чињеница, то је да смо кренули у коришћење приватних ресурса и мислим да господин Алигрудић заиста стимулише и нас у Министарству да брже размишљамо да је то добар пут. 


Када је држава у ситуацији у којој не користити приватне ресурсе, могућности приватно-јавног партнерства, модалитете осигурања различите, то значи заиста стајати, бити необавештен где се налазимо. 


Кренули смо са апотекама. Захваљујући томе, грађани Београда су ових дана имали инсулин, без обзира на спиновање да инсулина нема. 


Оно што је чињеница, то је да све о чему господин Алигрудић говори апсолутно има места у нашим плановима, програмима и морамо неупоредиво брже него што се то радило у прошлости и него што смо то у ових седам-осам месеци радили, рачунати на све те ресурсе. 

Нема нимало разлога да комплетан приватни ресурс, који мора наравно под истим техничким стручним условима функционисати, не буде укључен у систем здравственог осигурања и не склапа уговоре са РФЗО за све оне услуге којих нема у државним потенцијалима, јер ми заиста немамо пара да зидамо нове зграде, да купујемо нову опрему и ту сам потпуно сагласна. 


Овај закон и амандмани који су данас на дневном реду не решавају ова питања, а захваљујем на инструкцији која је заиста сасвим на месту, коју врло прихватам, чији сам заговорник и чини ми се прве кораке о приватним апотекама уз све критике које сам трпела сам ипак са својим сарадницима била спремна да направим ја, односно ова влада.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Милош Алигрудић, реплика. 


МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: Кратка реплика, значи шта је било пре 2008. године. Знате, свако ко је носио власт у овој држави, носи и одговорност. Носи у објективном смислу, без обзира да ли субјективно као члан те политичке партије или партије којој припадам сносим одређену одговорност. У објективном смислу да и ту смо сви у истом кошу. 


Не постоји нико овде у овој скупштини, ниједна политичка парламентарна партија која може да се нечим сјајним подичи. Али, ако могу иза тога да дам неку врсту оправдања, а заслужујем ваљда да дам ту врсту оправдања с обзиром на ваше питање – шта је било пре 2008. године. Ствара је врло проста. 


Дакле, ова политичка странака којој припадам, ДСС, никада у једном периоду од једне године од 2000. године до 2001. године, који је потпуно ван дискусије због стицаја врло чудних околности, није имала прилике да има било какав утицај или да смо политичким споразумом који смо творили владе, којима смо припадали, имали било какав реалан утицај на сектор здравства и на фонд, мислим на Министарство и на фонд. 

То је друга политичка партија држала под својом контролом и један од услова уопште функционисања Владе у сасвим другим сегментима било је да им се то препусти. У реду, али то је прошлост. Верујте ми, ја вам јемац стојим да било који следећи коалициони  споразум, а богу хвала и народ ће дати, биће да ће ДСС учествовати у извршној власти, подразумеваће ову компоненту и мораће да буде потписана и мораће ће да се штити. 


Дакле, доста је било. Значи, много је 11, 12, 13 година оваквог јавашлука, то је много. И ако смо шта ми криви, криви смо колико и ви, али сигурно мање од оних који на себе преузму одговорност да непосредно воде ресор. Ти имају много већу одговорност од било којих других. 

Ти који су водили, или воде ресор, њима се обраћам. И када вам се обраћам, обраћам вам се као министру, а не као припаднику СПС, као министру у том ресору. Имајте ви храброст као министар, као жена која је здравствени радник, урадите нешто, покрените ствар, а ми ћемо то поздравити. 

Уопште ме не занима којој политичкој партији припадате, а сутра кад ми будемо у прилици да вршимо извршну власт, с ким год то радили, у којој год комбинацији, јемац вам стојим да ће ово бити један од угаоних камена политичког споразума за функционисање Владе у одређеним секторима. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Посланик Душан Милисављевић. 


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Поштована председавајућа, поштована министарка, поштоване даме и господо народни посланици, неколико задњих дискутаната је причало о проблемима здравства поводом овог амандмана број 6. и споменута је моја изјава у јучерашњем "Утиску недеље" када сам навео податак да је српско здравство на 34. месту у Европи, не у ЕУ него у Европи.


Званично тврдим да је ово јасан податак где је по први пут испитивано српско здравство и нису испитиване само земље чланице ЕУ него су испитиване све земље европског континента, нажалост ми смо на 34. месту. Одговорност свакако да не носи само министарка, него носе и министри пре тога. Носе године иза нас, али је то показатеље да морамо да се узмемо у памет и да признамо да је нешто труло у држави Данској и да нам систем не функционише.  

Јер, ако га ми хвалимо у овој сали да је супер, министарка ће увек рећи да и увек ће морати да брани систем који представља. Кажем вам да су експерти и Европске комисије, а ово је радио European health consumer индекс за Европску комисију за 2012. годину, који је штампан децембра. Члановима Одбора за здравље и породицу могу да дистрибуирам, а могу и свим народним посланицима, кога то интересује, да виде један врло озбиљан извештај по многим ставкама и о квалитету пружене здравствене услуге..


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Господине Милисављевићу, морам вас подсетити да то није тема, дакле, вратите се на тему.


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Тема је амандман о доступности, тако да овај извештај третира и доступност здравствених услуга наших пацијената и управо је по томе Србија на том последњем месту, на 34. месту. 


Оно што сам желео да кажем је да, поред овог извештаја, постоји извештај и на Економском савету у Давосу, почетком године, где је Србија пала за више од 23 места и сада се налази на 64. месту. То су све показатељи да морамо врло озбиљно и заједно да уђемо у процес реформи система здравства, не зато да би нас неко похвалио него зато да грађани Србије имају много квалитетније здравство. 

То је нешто што мора да нас уједини и нешто због чега не треба да вадимо очи једни другима и да кажемо – криви су ови пре мене, нисам крив итд. Криви смо сви ми ако немамо добро здравство. Јер, свако од нас може једног тренутка постати пацијент и када постанете пацијент, дођете у врло лоше здравствене установе које су сиромашне, које не одишу 21. веком, које немају добре апарате, које имају незадовољне лекаре, које имају незадовољне сестре, систем који не функционише, где вас пребацују на приватне ординације итд. Значи, тотални један хаос.


Управо се амандманом број шест каже – доступност здравствених услуга за наше грађане. Значи, добра воља од стране посланичког клуба ДС, од мене као народног посланика постоји и не желим да циљам на било кога у протеклом периоду, желим да циљам напред и да кажем да није добро, колико год неко говорио да је добро. 

Као што, на пример, министарка каже да има лекова, кажем вам да грађани Србије кажу да нема лекова и пре верујем грађанима Србије него министарки. Јуче сам у емисији "Тачно" навео милион лекова колико фали у Србији и шта је разлог зашто фале лекови. Али, пошто је тема амандман број шест, нећу о томе.


Поента је да покушамо. Здравство тражи пуно пара. Ми смо сиромашна земља. Свакако да сам свестан да не можемо преко ноћи поправити систем здравства, али да можемо да покажемо да желимо. Уколико се покаже добра воља, постоји могућност да се нађе решење. Још увек праву и добру вољу за системску реформу српског здравства од 1990. године нисам видео. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народна посланица Олгица Батић.
ОЛГИЦА БАТИЋ: Хвала. Покушаћу да будем што краћа, будући да сам се више пута јављала. 


У погледу права на доступност здравствене заштите регулисаног чланом 6. пре свега колеги Мијатовићу одговорено је на питање да ли смо на задњем месту. Колега Милисављевић је рекао да јесмо. Министарка здравља је рекла да ми то нисмо, штавише да долазе из региона да се лече код нас. 

Мислим да то није тачно, будући да ако се узме у обзир, а могу да се погледају све околне земље у региону, и онда јасно можете да извршите једну упоредно-правну анализу па да видите да је Хрватска највише рангирана по квалитету здравствених услуга, управо у погледу члана 6. и управо у погледу права на доступност здравствене заштите. 


Мислим да није срамота копирати она решења која су боља од нас и покушати да се практично примене и да се имплементирају у наше здравство. У том смислу, сматрам да треба да се здравствене услуге, онако како је у Хрватској урађено, континуирано побољшавају, да се чини нова опрема, да се чини специјализација лекара и у том смислу, уколико хоћете неки предлог, Хрвати имају јако добро организовано здравство и треба га копирати. 

Нажалост, велики број наших пацијената одлази у Хрватску на лечење, они имају одређене специјализоване услуге, тамо је извршена категоризација болница и то према квалитету итд. Дакле, урађена је једна својеврсна државна ранг листа. Ако неког већ треба да копирамо, а сами не можемо да изнађемо решење, иако мислим да можемо и да овде има довољно способних, пре свега овде мислим на људе из лекарске струке, али, ако ништа друго не преостане, није срамота копирати оне који су бољи, успешнији и у пракси показали да су далеко изнад нас.
ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Да ли још неко жели реч? (Не)


На члан 6. амандман је поднео народни посланик Владимир Гордић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Реч има др Владимир Гордић. 


ВЛАДИМИР ГОРДИЋ: Поштована председавајућа, госпођо министарка, даме и господо посланици, разлог за подношење амандмана на члан 6. је био управо један део става 1. у овом члану, као што је био и разлог за подношење амандмана колега из других посланичких клубова. Овај мој амандман је одбијен и потпуно прихватам аргументацију због чега је одбијен, али ипак задржавам право да прокоментаришем овај члан. 


Разлог подношења амандмана је био први став – пацијент има право на доступну и квалитетну здравствену заштиту, у складу са својим здравственим стањем, а у границама материјалних могућности система здравствене заштите. Овај последњи део овог става потпуно релативизује не само овај став и овај члан, већ цео закон, нажалост. 

Али, с друге стране, нажалост, то је наша реалност. Данас се срећемо са јако лошом материјалном ситуацијом у здравству. То је основни разлог због чега данас у систему здравствене заштите нису задовољни ни пацијент, али ни здравствени радници. Пацијенту је овим значајно смањен квалитет здравствене заштите, као и доступност. С друге стране, здравствени радници се срећу са недостатком одговарајуће опреме и материјала којима би могли пружити адекватну и квалитетну здравствену заштиту својим пацијентима. 


Све је добро кад се добро заврши. Нажалост, када дође до проблема као последица лоше материјалне ситуације испаштају пре свега пацијент, али и здравствени радник који је прихватио да, и поред недостатка опреме и материјала, покуша да помогне пацијенту. 

Нажалост, тада сви перу руке од последица и покушавају да пребаце одговорност једни на друге. Тада се тај проблем стави под лупу јавности и сви се понашају као да се то десило у Америци, на "Мејо" клиници, где су материјалне могућности далеко веће. 


Када говоримо о доступности здравствене заштите, било је доста коментара колега посланика, али бих истакао неке ствари које нису речене. Као прво, мислим да неки акти које је донела и ова скупштина, а и Влада, значајно смањују доступност односно једнаку доступност здравствене заштите свим нашим становницима. 

Наиме, изменом Закона о здравственој заштити, која је ступила на снагу 25. децембра 2012. године, у делу где се финансирање дела кадра до норматива преноси на оснивача, угрожена је једнакост и доступност здравствене заштите за све кориснике, а наведеном законском регулативом створена је могућност да економски моћније локалне самоуправе имају бољу здравствену заштиту за своје кориснике јер могу да плате потребан а недостајући кадар, иако је то обавеза Републичког фонда за здравствено осигурање.

С друге стране, такође бих указао на проблем фармацеутске здравствене делатности, где такође постоји једна далекосежна последица коју нисте предвидели приликом доношења уредбе Владе да се изједначе приватне и државне апотеке. Наиме, ова одлука може да има као последицу смањење доступности овог дела примарне здравствене заштите. Државне апотеке су бачене у једну утакмицу која је од старта неравноправна за њих. С једне стране имамо Закон о јавним набавкама који се односи само на државне апотеке…


(Председавајућа: Господине Гордићу, дужна сам да вас обавестим да можете да говорите само о тачки дневног реда, односно о теми, а то је ваш амандман на члан 6. Мислим да се апотеке баш не односе на то.)


Нећу много причати о овом делу, али постоји друга ствар. Наиме, с обзиром да сад постоји тржишна утакмица између приватних и државних апотека, постоји реална опасност да у даљем периоду, с обзиром да су државне апотеке отваране према плану који је направио Институт за јавно здравље и где су апотеке отваране и у селима и у мањим приградским насељима, апотеке које нису рентабилне и постоји опасност да у даљем току, с обзиром да не постоји законска регулатива у овој области, дођемо до ситуације да многе од тих апотека буду затворене. 

Тиме ће се значајно смањити доступност здравствене заштите у овој области. Јер, приватник тешко да ће отворити апотеку у таквим срединама где нема рентабилности. 


Још једном апелујем да се ова власт позабави пре свега системским законима и да се обезбеде средства за квалитетну здравствену заштиту. Јер, сви ми сутра можемо да будемо пацијенти. Када смо здрави имамо мноштво других проблема, а када смо болесни имамо само један проблем. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има министарка.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Посланик је заиста више него озбиљно пришао изради амандмана и о томе говори број прихваћених амандмана. 


Хтела бих само, наравно, уз захвалност за један врло озбиљан рад и поправљање текста који је пред нама, захваљујући вашем личном учешћу, да кажем да промене закона о здравственом осигурању и здравственој заштити из децембра 2012. године ни у ком случају нису направиле дискриминацију између малих и великих јединица локалне самоуправе.


Кадровски план, који је управо завршен, врло је стандардизован. На одређен број становника иде одређен број здравствених и институција и стручних тимова. Дата је само могућност оним срединама које могу да помогну финансирање РФЗО до кадровског плана, па и преко тога, да то учине, јер очигледно је да неке средине то могу.


Значи, оно што је минимум, односно оно што је оптимум, што је предвиђено кадровским планом је у финансијској ингеренцији РФЗО и то се није мењало. Али, ако локална средина има могућности и хоће да да приоритет решавању здравствене проблематике, укључујући и кадровске, само је дата могућност, јер се то радило, да кажемо, мимо закона до сада. 


Дакле, средине које су то и до сада чиниле су по резултатима показале да су такве одлуке оправдане и ми смо хтели да их уколотечимо. Београдска средина је једна од тих.


Што се тиче апотекарских установа, знате, нема разлога да се плашимо конкуренције - приватно-државно здравство, приватне-државне апотеке. Доступност управо обезбеђујемо тиме што свима који испуњавају стручне услове, услове квалитета, дајемо могућност да се рецепт користи у тој апотеци. 


Здрава конкуренција не може да смета ни једнима, ни другима. Ако нешто кроз време не буде рентабилно, видећемо шта ћемо са тим. 


У сваком случају нећемо дозволити, као систем, да оне апотеке које се налазе у селима, на периферији градова, не буду помогнуте системом и да ти грађани буду ускраћени зато што ту нема ни приватних апотека, ни државних, дакле, надзор над применом ове уредбе је и те како важан. Ми га обављамо. 


Друга су питања ту на дневном реду и не бих их отварала, јер нису у вази са амандманима.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народни посланик Владимир Гордић, реплика. Изволите.


ВЛАДИМИР ГОРДИЋ: Слажем се с вашом аргументацијом, јер управо потврђује оно што сам и ја рекао. Значи, ми имамо тај проблем, рекли сте потреба кадрова у одређеним срединама и да се она надопуњује, односно кадровски план се постиже управо новцем из локалних средина. Нажалост, поједине средине немају довољно новца за такве услуге.


Друга ствар, што се тиче апотека, такође сте потврдили ово што сам рекао. Ту је велики проблем направљен, наравно и због овог закона о јавним набавкама. 


Оно што се некако увек прескаче када се расправља о томе јесте то да цену лека одређује држава, а Републички фонд рефундира апотекама цену која је 10% испод те цене.


С друге стране, такође имате да су апотеке регистроване као за малопродају лекова и, по Закону о јавним набавкама, оне имају право да се изузму из овог закона, с обзиром да набављају робу која се користи за даљу препродају. 


Мислим да је чак нека сугестија ваша била у правцу Владе да се они изузму барем до почетка следеће године из овог закона. 


Ту такође наглашавам неравноправност, јер постоје ланци апотека који би такође требало, с обзиром да су то буџетске паре, да буду контролисани кроз систем јавних набавки. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Да ли још неко жели реч? (Не)


На члан 6. амандман су заједно поднели народни посланици Јудита Поповић, Кенан Хајдаревић, Жарко Кораћ, Радмила Геров и Миљенко Дерета. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Да) Реч има народна  посланица Јудита Поповић. Изволите.


ЈУДИТА ПОПОВИЋ: Госпођо потпредседнице, поштована госпођо министарка, даме и господо народни посланици, на овај члан 6. поднета су три амандмана. Један амандман су поднели посланици ДСС, други амандман је поднео посланик ДС, а овај трећи на члан 6. поднели смо ми посланици из ЛДП.


Целокупна расправа која тече у парламенту показује да овде нема идеолошких мотивација у погледу подношења ових амандмана. Очигледно да смо се сви ми који смо писали амандмане сложили око тога да постоји један ограничавајући фактор да би се заиста остварило то прво право у погледу права пацијената, право на доступност здравствене заштите. То смо детектовали у систему здравствене заштите. Дакле, то је тај ограничавајући фактор.


Сви остали посланици који су дискутовали о овим амандманима и овом члану отприлике су се сложили с нама, да ли свесно или несвесно, и сви су препознали у овом систему здравствене заштите највећи проблем да се омогући једна доступност и једна квалитетна здравствена заштита.


Ви сада имате једну велику већину посланика у овом парламенту који су јасни око тога да се треба осврнути на проблематику која се зове систем здравствене заштите, јер у противном немамо заиста добру, доступну и квалитетну здравствену заштиту.


Госпођо министарко, када сте дефинисали шта сматрате квалитетном здравственом заштитом, ви сте као стручњак објаснили и потврдили наше ставове. Ви сте заиста својом дефиницијом тог квалитета изоставили овај ограничавајући услов, а то је граница материјалних могућности система здравствене заштите.


Уколико се ми већински слажемо око дијагнозе функционисања здравственог система, ми се слажемо око тога да тај систем треба да се мења, а тај систем генерише у ствари оне велике редове за магнетну резонанцу, за скенере, за зрачења. То је тај систем који прави проблем око коришћења мамографа, да ли због тога што су они неисправни или због тога што не постоје стручњаци који могу да управљају са тим мамографима. 


Дакле, то је тај систем који генерише проблем око несташице лекова. То је тај систем који генерише "Галенике". "Галеника" је један системски проблем, а здравствени систем не може да се реши уколико се политика и политичка воља не одлучи да направи једну озбиљну реформу здравственог система. Зато се не бих сложила са министром да је проблем "Галенике" нешто друго, а не политички проблем. "Галеника" и хапшење директора и челних људи "Галенике" јесте политичко питање. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Госпођо Поповић, дужност ми је да вас обавестим да говорите о теми дневног реда. "Галеника" није тема дневног реда. 


ЈУДИТА ПОПОВИЋ: Управо говорим, госпођо потпредседнице, јер говорим о здравственом систему који сте уградили овде у члану 6. као један услов који у ствари ограничава спровођење права пацијената и говорим о томе да не може премијер, након што наврати у Србију, након обиласка америчких винограда, да каже да није политичко питање када се хапсе челни људи "Галенике". 


То јесте политичке питање. Зашто? Зато што је "Галеника" јавно предузеће и зато што смо том јавном предузећу децембра прошле године овде, у овом парламенту, ратификовали и потврдили гаранције ове државе, гаранције буџета Србије да ће одређени новац тој "Галеници" да се трансферише ради плаћања одређених дугова, односно за неке друге намене које су биле предвиђене. 


Дакле, све оно што овај парламент ратификује то јесте политичко питање, јер је последица те ратификације, те гаранције у ствари један велики дуг, а који ће на крају да падне на терет пореских обвезника и грађана ове државе. 


Зато када говоримо о здравственом систему морамо превасходно да размишљамо о томе да ли се заиста жели реформисање тог система? Да ли се рачуна с тим да овај здравствени систем, како је сада осмишљен, како сада функционише, само ствара додатне проблеме, само ствара додатна задуживања и у ствари ограничава могућност лечења грађана ове државе. 


Зато, госпођо министарко, потпуно се слажем с вама, заиста верујем да ви имате добре намере и да сте у потпуности посвећени свом послу министарке здравља и верујем да сте ви свесни целокупне проблематике и дубине тих проблема, иначе не бисте ни у том смислу говорили о потреби доношења овог закона. 


Али, закони треба да се и примењују и треба да се примењује и овај члан 6, а он не може да се примењује уколико ви ту неку доступност и квалитет здравствене заштите везујете уз један материјални услов, а свесни сте тога да је тај материјални услов у ствари кључан да би се остварила та права која ви предвиђате чланом 6. 


Тај материјални услов не може да се реши уколико се не приступи промени тог здравственог система, а неће се приступити промени здравственог система и његовом реформисању уколико се не промени у ствари политичка воља у погледу модернизације Србије, а ми до сада нисмо баш имали много доказа и много разлога да верујемо заиста, осим вербалног залагања, и постоји та амбиција да се Србија промени у смислу модернизације.


Обратила бих вам се једним питањем. Грађани су тражили од мене, поред тога што је настао неки проблем око несташице инсулина, који је такође подигнут на један политички ниво, да вас запитам да ли знате и да ли сте упознати са тим да постоји несташица и неких других лекова, као што је литијум-карбонат, са ''Д'' листе, који је од изузетног значаја за лечење одређене категорије пацијената? 


Дакле, то је онај свакодневни живот, који живе ови грађани и у несташици лекова и у тим економским проблемима и економској кризи, али то још не значи да не можемо на неки начин да ми овде из парламента утичемо на функционисање целокупног система. 

Ми смо дали наш допринос, дакле, посланици ове три посланичке групе, а дали су свој допринос и сви они остали посланици који су кажем и те како подржали ту интенцију, која се могла пронаћи, дакле, ту нашу намеру да променимо функционисање система бар у овом делу што се тиче материјалне претпоставке. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Министарка Славица Ђукић Дејановић.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Уважена посланица Јудита Поповић је такође дала и лични допринос у поправљању текста Предлога закона. Неки амандмани су прихваћени. 


Овај амандман о коме сада говоримо, из разлога о којима сам у више наврата дала образложење, није прихваћен због тога што су чланови 6. и 9. овог закона и члан 25. Закон о здравственој заштити управо на квалитетан начин третирали ову проблематику, а да би закони били применљиви, на чему сви овде инсистирамо, морамо бити свесни чињенице да нас финансијски лимити на то просто обавезују.


Дакле, ми бисмо волели здравство на вишем нивоу. Онај елементарни пакет здравственог осигурања даје онолико колико ми можемо и у оквиру тога се владамо и доносимо законску одредбу која уважава реалност. 


Да ли та реалност може да буде боља? Наравно да може да буде боља. Премијер Дачић је управо у разговору са потпредседником Бајденом, не на виноградима, него у званичним просторијама, разговарао о сарадњи и инвестицијама свих оних који могу да дођу у Србију и који могу, наравно, да суштински помогну да здравство буде на вишем нивоу, јер нема ниједног посланика који изоловано гледа здравство и сматра да ће здравство бити боље само од себе, јер то је најсензибилнији сегмент друштва у целини.


Да ли је политичко питање оно што се догађа у "Галеници"? Знате, мислим да свако ко крши закон треба да сноси санкције. За мене заиста не може то бити питање политичке опције, и понављам нешто што сам у више наврата рекла, рекла сам да не мислим да се може за једну партију, за једну посланичку групу везивати криминал. 

Да ли има појединаца које треба идентификовати и казнити можда у највећем броју партија, могуће да има, заиста се тиме не бавим, али никако не бих етикетирала ни партије, ни посланичке групе, на начин да су криминогене и заиста протестујем против таквог односа према свима нама, јер констатације се односе на све нас повремено.


Да ли има литијума? Нема. Кад нема лека? Нема га кад нема производње лека и кад је из неких разлога спречен увоз. Да ли има паралела за стабилизацију расположења? Има и велики број лекова се налази у апотекама, терапеути то знају како се ради, како се преводи пацијент са једног лека на други, док се не реши питање литијума. Дакле, постоје други стабилизатори расположења и њих има. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Јудита Поповић, реплика.


ЈУДИТА ПОПОВИЋ: Хвала вам, госпођо министарко, на исцрпном одговору. Заиста нисам имала намеру да повежем криминал са било којом политичком странком. Дакле, то ми није била намера. 


Заиста се не могу сложити с вама око тога да питање "Галенике" није политичко питање. Јесте. Зато што су директори јавних предузећа постављени од стране партија. То су партијски кадрови и "Галеника" се не разликује од осталих јавних предузећа. Проблем је у функционисању јавних предузећа и то јесте политичко питање. 

Све док будемо имали јавна предузећа, све док партије, у ствари, јавна предузећа користе као партијске пленове након избора, ми ћемо имати политичко питање кад год се појави неки проблем у тим јавни предузећима. И то јесте тако.


Што се тиче овог члана 6, подсетила бих вас да је граница материјалних могућности веома растегљив појам. Бојим се да ће се много пута тај појам веома екстензивно тумачити и тада када баш и не би морало. Када буду постојале материјалне могућности да се неко лечење одобри или изврши, али под плаштом те неке немогућности материјалне, може то лечење и да се одбије. Дакле, то је у ствари проблем у овом члану 6, што некако није дефинисано и остављено је на нечије дискреционо право да одлучује када је нешто материјално оправдано и могуће. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народни посланик Маријан Ристичевић. 


МАРИЈАН РИСТИЧЕВИЋ: Даме и господо народни посланици, на почетку бих да исправим једну непрецизност, с обзиром да је претходни говорник рекао да је на овај члан поднето три амандмана. Поднета су четири. Срђан Шајн је поднео четврти амандман на члан 6, колико сам читао материјал, није повучен, али дајем за право, видећемо у наставку да ли је повучен или не. Али, мислим да је усвојен, а не повучен. Усвојен амандман је поднети амандман.


Дакле, да исправим ту непрецизност, што се тиче амандмана, он на први поглед изгледа веома лепо, радо бих га подржао, да не живимо у држави у којој живимо.


Пацијент у амандману има право на доступну и квалитетну здравствену заштиту. Изостављене су речи "у складу са својим здравственим стањем", па и даље оно "у границама материјалних могућности система здравствене заштите". 


Уколико би усвојили овај амандман, онда би пацијентима дали заправо она права која у ствари не могу да остваре. Уколико нема другог дела овог првог става, уколико избришемо и усвојимо овај амандман, онда пацијент има право на доступност здравствених услуга и квалитетну здравствену заштиту, без обзира на материјалне могућности система здравствене заштите, што значи да би он имао права која не може да оствари. Јер нема материјалних могућности да се испуни овај амандман, дакле, уколико би га усвојили, не би пацијент могао да оствари ту врсту заштите ако она није у складу са материјалним могућностима система здравствене заштите. 


Такво право које би ми дали на папиру било би папирнато право. У пракси би било неспроводиво. На одређен начин овај амандман није прихватљив, с обзиром да не уважава реалност у којој се земља налази. Да нисмо наследили државу коју смо наследили, да нисмо наследили 26% незапослених, да је запосленост већа, да 300.000 људи није остало без посла, да смо имали оних 200.000 људи запослених, одмах сада би имали већи број лица која уплаћују здравствено осигурање. 


Нажалост, не да нисмо добили 200.000 нових осигураника, изгубили смо 300.000 лица која уместо да буду запослени и плаћају здравствено осигурање, постали су у задњих четири-пет година незапослени и тиме се квалитет здравствене заштите на одређен начин смањио, односно материјалне могућности, а то нису само финансијске, већ и могућности у опреми, самим тим што је остало толико људи без посла, материјалне могућности здравствене заштите су све слабије. 


Овим амандманом те материјалне могућности су изузете, тако да пацијент има право на квалитетну здравствену заштиту, без обзира на материјалне могућности, што је по мени неспроводиво, због тога што живимо у држави која готова нема економију, у држави у којој трошимо 20% више него што зарађујемо. Уколико би усвојили овај амандман, не видим како би ми испунили услове из овог члана закона. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Да ли још неко жели реч? (Не.)


На члан 6. амандман је поднео народни посланик Срђан Шајн. Влада и ресорни одбор су прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Констатујем да је амандман постао саставни део Предлога закона. Реч има народни посланик Срђан Шајн.


СРЂАН ШАЈН: Поштоване даме и господо, поштовани представници Владе, разлог зашто је поднесен амандман на овај члан јесте јер разумем цео члан на следећи начин. 

Мислим да је он помогао да цела ова дискусија која је везана за члан 6. у ствари доведе до једног решења где можемо да кажемо да, без обзира на то да ли дефинишемо као лекс специјалис овај закон или као системски закон, да се сви сложимо око тога да је пред нама закон који нам ствара услове да у наредном периоду извршимо темељну промену здравственог система. 

Та промена здравственог система треба да иде по различитим шавовима, почев од тога да ли говоримо о питању инспекцијских служби, да ли говоримо о питању утицаја Кривичног закона, антидискриминационог закона на одредбе овог закона, дакле, да нам је то један задатак свима.


У том смислу сам повукао све оне остале амандмане о којима говорим, да би могли заједно у наредних годину дана да видимо који су ефекти ових одредаба, да ли су довољно добре и уколико нису довољно добре, онда да седнемо заједно даље да разговарамо о свему томе, а уколико јесу довољно добре, онда да видимо из сагледавања целокупног правног система у Србији да смо добили један заиста позитиван ефекат. 


Први став сам разумео на тај начин да он дефинише однос пацијента и система здравства у односу на материјалне могућности државе. Али, зашто је сада битан следећи став? Нама је јасно да не можемо да имамо такав степен здравствене заштите као најразвијеније земље у свету, али шта је за нас битно: да сваки грађанин Србије, без обзира ко је он, буде једнак у односу на тај здравствени систем. 


У том смислу је за мене сасвим прихватљиво ово ограничење и у ставу 1. о коме говорите, повезано са овим амандманом који сам предложио, а рећи ћу у ставу 2. шта је смисао тог амандмана. Дакле, суштина ствари јесте не да ми грађанима обећамо да можемо да им пружимо свакакву могућу здравствену заштиту, већ другачије, да у односу на могућности државе сваки грађанин, без обзира на различитост коју има, он буде у истом положају у односу на здравствени систем. 


Став 2. говори о спречавању дискриминације у односу на финансијске могућности, место становања, врсту обољења или време приступа здравственој служби. Суштина мог амандмана јесте у томе да он проширује то и говори и о односу на неке друге различитости које могу да буду узрок дискриминације. 

Може да се деси да један пацијент који је припадник LGBT популације да оде у здравствену установу и да неко каже – нећу да га лечим због тога. То није обухваћено овим предлогом закона. Неко може да буде пољопривредни произвођач и да неко каже да неће да га лечи зато што је пољопривредни произвођач. Говорим о личним својствима пацијената.


Ова формулација проширује то на сва остала лична својства, на све могућности дискриминације које могу да се десе и на тај начин, повезани са ставом 1, чине целовитим овај приступ и дају могућности и држави да на један рационалан начин каже – ми нисмо заиста то у стању, јер не постоје материјална средства. 

Али, даје осећај грађанима, и то мислим да је суштина овог члана 6, да смо сви заиста пред законом, пред здравственом службом, пред здравственим радницима, пред здравственим системом једнаки. Нажалост, данас грађани немају тај осећај. Неки грађани имају осећај да су дискриминисани зато што живе на селу, неки зато што су припадници неке друге националне заједнице, неки из неког другог разлога. 


Дакле, ова интервенција и усвајање овог амандмана са позиција и Ромске партије и са позиција посланичког клуба коме припадам дали су један мали допринос у томе да заиста целовитије сагледамо тај систем. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има министарка. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Желела бих да захвалим господину Шајну, који је заиста квалитетним амандманом битно поправио можда најосетљивији сегмент који третира овај закон, а мислили смо да, с обзиром да је Скупштина донела Закон о забрани дискриминацији с једне стране и с друге стране, да су питања која су садржана у овом амандману на појединим местима била парцијално дотакнута и у овом закону, можда није неопходно да буду на овом месту.


Међутим, начин на који је формулисан амандман нам је заиста дао крупан разлог не само да га прихватимо, него да дам објашњење сада зашто друге амандмане који су различите сегменте дискриминације такође третирали не прихватамо, јер не можемо прихватити и њих и овај амандман који је свеобухватан. Још једном захваљујем на квалитету амандмана.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има посланик Маријан Ристичевић.


МАРИЈАН РИСТИЧЕВИЋ: Даме и господо народни посланици, ево и четвртог амандмана на члан 6, као што сам правилно прочитао. Наравно да сам захвалан зато што је усвојен овај амандман, али бих волео и да га протумачимо на начин на који га је протумачио Срђан Шајн. У основном тексту пише -  у поступку остваривања права итд, без дискриминације у односу на финансијске могућности, место становања, врсту обољења или време приступа здравственој заштити. 


Сам став 2. у члану 6. је био релативно добар, али је допуњен још квалитетнијим амандманом господина Шајна. Он је рекао да дискриминације нема ни на неку другу различитост, а та различитост може бити, поред оних набројаних, и политичка. Не мора бити само расна, верска, национална, а он је навео и неке због сексуалног опредељења. 


Она може бити професионална, може бити мешавина завичајне и професионалне. Он је ту навео пољопривредне произвођаче. Ја бих ту навео комплетно сеоско становништво, без обзира да ли се бави пољопривредом или се не бави пољопривредом. Дакле, на селу живе и пензионери и они који се не баве пољопривредом. 

Без обзира на било који закон који је донет, они су на одређени начин дискриминисани. Захвалан сам на усвојеном амандману, који макар текстуално наглашава тежњу законодавца да спречи такву врсту дискриминације, јер се сада спомиње та нека друга различитост, а у самом тексту каже место становања, врсту обољења итд.


Посебно је занимљива ова друга различитост коју усвајамо и место становања, јер села често немају лекара. То што ми законом усвојимо, силом прилика или неприлика, нећемо бити у стању да то спроведемо у пракси зато што многа села, врло су малобројна, нека су готово изумрла, она у којима још увек има становника, мислим да готово пет хиљада има мање од сто становника, највероватније та села немају лекара. 

Замислите ту врсту неке присилне дискриминације када живите на селу уколико доживите мождани удар или срчани удар могућности за лечење, опоравак или спасење су вам далеко мање него када живите у граду. На селу често немате ни амбуланту, лекара, немате дом здравља, посебно немате болницу. Клиничко-болнички центри и болнице су веома далеко. 

Дакле, онај ко би и желео да вам укаже помоћ, има јако добру вољу, без обзира на све законе, стицајем околности због наших економских недаћа, због миграција итд, сеоско становништво је на одређен начин, без обзира на добру вољу законодавца, силом прилика дискриминисано.


Данас имате дискриминацију, овде пише, пацијената. Да ли је пацијент лице које није уплатило здравствено осигурање? То је посебно добро уколико се закон односи на ту врсту пацијената, с обзиром да имамо незапослене раднике који имају право на здравствено осигурање и на здравствене књижице и имамо могуће пацијенте који стицајем околности раде, а послодавци им не уплаћују здравствено осигурање и њихове здравствене књижице нису оверене. Стога бих волео да чујем да ли је та врста дискриминације искључена, с обзиром да не њиховом кривицом неки послодавац није платио то осигурање.


Данас је Законом о здравственој заштити предвиђена бесплатна промена пола. Данас је лакше живети у граду, лакше чак и онима који мењају пол, него многима који живе на селу, који уопште не могу да дођу до лекара.


Још ми је нешто засметало у вези ове различитости. Зашто се осуђују функционери који разговарају са политичарима у виноградима? Дакле, боље да функционери оду, па макар и у иностранство, где не бирају где ће их домаћин водити, оду негде у природу, у село, оду погледају виноград, разговарају у винограду. По мени је боље разговарати на такав начин, него што смо имали случај да бивши функционери разговарају, рецимо, у Шилеровој, у базену уз вискић итд.  Мислим да је природније оно прво и да је то природније за иоле озбиљније функционере. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Посланик Душан Милисављевић.


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Поштована председавајућа, овај амандман третира материјалне могућности система здравства Србије. Позивамо се на то да је систем здравства сиромашан, да не може да пружи квалитетну здравствену заштиту нашим пацијентима, нашим грађанима.


Поставићу кроз мој говор и питање одговорности одређених људи. Скоро смо имали изјаву министарке здравља која је назвала ноншалантним људе који су имали обавезу да покрену изградњу клиничких центара на добијене кредите Европске банке, које смо добили неке 2007. године. Ти клинички центри требало је да заживе 2012. године. У ситуацији смо да 2013. година иде, да је 2013. године једино Клинички центар у Нишу, што поздрављам, и руководство тог клиничког центра успело да уради предвиђене пројекте и да јуна уђе у отварање тог тендера.


Не бих се сложио са министарком да је то ноншалантност људи који су водили ове пројекте, који су појели грађанима Србије између осам до десет милиона евра. Када причамо о материјално лошој ситуацији система здравства, овде указујем да је неко протеклих година потрошио близу десет милиона евра на пројекте које је требало да уради како би Европска банка дала ове кредите да кренемо у изградњу наших клиничких центара који би били достојанствени за наше грађане. 

Не слажем се са министарком да је то ноншалантност. По мени је то криминал, неспособност и зато сматрам да неко треба да сноси одговорност. Неко ко се поиграо са јако добрим кредитом који ми већ сада отплаћујемо, који ћемо отплаћивати у годинама које долазе, а који треба да пружи бољу здравствену заштиту нашим грађанима, није ноншалантан, већ треба да се јасно каже ко је био у тим комисијама, ко је радио и да се тражи одговорност за те људе.


Што се тиче проблема, па немамо довољно документације, а десет година радите на том проблему, не знам шта је ту рађено и тражим да се то испита. Сиромашна смо земља, али баш зато што смо сиромашни…


(Председавајућа: Господине Милисављевићу, хајде сад мало о амандману на члан 6. Молим вас да се вратимо на тему.)


Мислим да је ово јако битно. С обзиром и да амандман прича о материјалним могућностима система здравства, јавно указујем где је отишао наш новац. Поздрављам борбу и против корупције, али за мене је важније где је новац. Грађани Србије поздрављају хапшења, али грађани Србије питају где је новац. Питам вас ко је појео тај новац, где је тај новац? Дајте тај новац који су ти хохштаплери, ти бандити покрали, вратимо у буџет Републике Србије и да га користимо у корист грађана наше државе.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има народни посланик Снежана Стојановић Плавшић.


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Захваљујем на томе што сте реаговали, али мислим да је требало мало брже да реагујете с обзиром да колега уопште није говорио о амандману који је сада на дневном реду. Наиме, ми разговарамо о амандману колеге Шајна и он се ни на који начин не тиче овога о чему сте ви говорили. 

Наравно, УРС и ја лично се потпуно слажемо с вама. Све треба испитати, и ко је одговоран за неодговорно трошење новца у било којој области, и ко је одговоран што нема инсулина у београдским апотекама, и зашто је 300 милиона потрошено потпуно ненаменски и зашто су ускраћени веома озбиљни пацијенти за недостатак инсулина. Све треба испитати и потпуно сам сагласна с тим да то треба урадити на корист пацијената из целе Србије.


Но, ми причамо о амандману колеге Шајна који говори о дискриминацији у здравству. У реду је што сте прихватили амандман, јер он ни на који начин неће закон учинити лошим, али лично мислим да га неће посебно учинити бољим. Желим да подсетим, као што сте рекли, да постоји Закон о забрани дискриминације, на који сам као грађанка Србије веома поносна што смо га коначно донели. Тај закон дефинише да је немогуће да дође до дискриминације у било којој области и по било ком личном својству.


Овде сте у закон уградили неке специфичне облике дискриминације, у примарни текст закона. Мислим да је то у реду, јер се они могу директно односити на област здравства. Значи, где неко станује, да ли може да приступи здравственом систему итд. То је нешто што не дефинише Закон о забрани дискриминације. Ви сте спецификовали, да тако кажем, неке могуће облике дискриминације до којих може доћи у здравственом систему.


Колега Шајн је својим додатком унео нешто што се већ подразумева Законом о забрани дискриминације, значи било које лично својство. Не могу да замислим да неко у здравству може себи да дозволи да дискриминише пацијента по било ком личном својству, укључујући и ова својства која је набројао колега Шајн, односно сва она својства која дефинише Закон о забрани дискриминације, укључујући и политичку припадност, укључујући расно, верско опредељење, укључујући сексуално опредељење.


То је све нешто што Закон о забрани дискриминације експлицитно набраја и забрањује. Не само да забрањује, него кажњава и додатно веће казне су предвиђене Законом о забрани дискриминације уколико се дискриминација дешава у систему јавних установа, тако да мислим да је потпуно подразумевајуће за све који пружају здравствене услуге да ни по ком личном својству не могу да дискриминишу пацијенте. 

Дубоко сам убеђена да су наши лекари и здравствени радници довољно одговорни да знају да тај закон постоји већ извесно време, можда две-три године и да су се сигурно у том периоду обавестили о томе, а на крају крајева верујем да њих њихова струка и етика обавезују да то нису радили ни пре Закона о забрани дискриминације. Но, добро је да тај закон постоји.


То што сте усвојили ово није ништа страшно, али уколико бисмо увек и сваки пут стављали неке одредбе Закона о забрани дискриминације у све законе, мислим да бисмо онда имали прегломазне законе и непотребно бисмо их оптерећивали. То је мој став по овом питању. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Господине Шајн да ли желите реплику или по амандману, да бих знала због времена? Реплика, изволите.


СРЂАН ШАЈН: Желим само колеги да кажем да се заиста амандман не односи на материјалне могућности Србије, већ да се односи на питање дискриминације. Да бих био врло јасан, не говори се о томе да ли Република Србија може нешто да плати, односи се на то да ли у Новом Саду ви примате некога у одређену установу или га не примате. 

Да ли ви у Војводини спречавате информисање грађана Војводине одређене националности о њиховим здравственим могућностима на њиховом језику или то укидате на волшебан начин пре две године или три? То је суштина амандмана. Није суштина амандмана да ли имате из Републичког фонда за здравствено финансирање, у питању је одређена дискриминација.


Могу да се сложим са колегиницом, само да тај други део наставим, са овим приступом да ми не треба да понављамо неки закон. Међутим, онда морамо да изаберемо – да ли концепцијски радимо закон који обухвата одређени проблем или не, уколико он обухвата тај проблем? 

Само ћу један пример да вам наведем, у Београду је, нећу да вам кажем која је различитост у питању, где је била оперисана једна млада жена, да је два пута над њом извршена операција дебелог црева, да се радио експеримент над њом неком посебном методом коју не познајем. Нисам медицински радник сад да улазим у материју, причам онако како су мени испричали људи, да је извршен одређени експеримент који није требало да буде извршен, а само зато што је она одређена различитост из овог сета. Заиста не желим да говорим о чему се ради.


(Председавајућа: Време.)


То јесте узрок зашто је управо над њом извршен тај експеримент, сматрајући да је то особа која не може довољно да допре до државе, до закона, до судова итд. Само је у питању суштинска ствар. 

Последња реченица, да ли ми дефинишемо нешто на свеобухватан начин? Сложио бих се с вама да уопште не постоји ово питање, да кажемо – Закон о дискриминацији га је регулисао и тачка. Али, пошто већ јесте, онда је то питање концепцијског односа према стварима.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Душан Милисављевић, реплика.


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Реплика, не зато што се не слажемо да ли сам причао по амандману, не слажем се и ограђујем се од изјаве колеге који је рекао да су лекари радили експеримент на пацијенту. Мислим да ниједан лекар, не у Србији, него било где у свету, не ради експерименте. Експерименти се чак не раде тако лако ни над животињама. Морате да добијете посебне дозволе да радите експеримент.


Ово је једна велика увреда за докторску професију и ограђујем се као лекар и као професор од ове ваше изјаве. Хвала пуно.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Срђан Шајн, реплика.


СРЂАН ШАЈН: Рекао сам да нећу да говорим о случају. Остаје ми у обавези да у наредне две недеље вам дам име, презиме пацијента и цео систем. Молим вас као колегу да наставите са маном заједно испитивање тог случаја. Рекао сам због пацијента, због различитости, ко је у питању не желим да говорим. 

Можете да кажете да се не слажете са мном, али не можете да се не сложите са нечим што се десило. Разумем да се не сложите да то није добро и у том смислу подржавам вас, можда вас нисам добро разумео, али уколико се ограђујете од моје дискусије, онда се ограђујете од осуде тог случаја. 

Уколико се ограђујете од евентуално таквих ствари, да то није у складу са докторском етиком, онда се слажемо. Можда вас нисам добро разумео, али вам остајем у обавези да вам донесем име и презиме, о чему се ради, а онда ће људи да вам објасне већ о детаљима. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: По Пословнику, господин Мијатовић.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Да бих добио реч, јављам се по Пословнику. Мислим да сте ви прекршили члан 107. увредивши достојанство Скупштине. Ово што је рекао, без обзира што смо из исте посланичке групе, ово што је изнео господин Шајн је недопустиво. Ви сте то морали да прекинете. 

Задњи експерименти на људима су се радили у Аушвицу и у осталим концентрационим логорима. Ово је страшно. Ово је оно што је управо рекао господин Милисављевић, шамар и оптужба на лекарску професију и морали сте да прекинете. Тако нешто није могло да се изјави. Као што сам реаговао када је господин Милисављевић дао име и презиме пацијента, тако реагујем и сада.


Ако постоји особа над којом је извршена криминална, нацистичка радња, онда се то ради на други начин, износи на други начин, не у парламенту. Претпостављам, с обзиром да је господин Шајн из Ромске партије, да алудира на то да је над неком Ромкињом која је недовољно образована тако нешто урађено. 


У дану за гласање тражим да се гласа о томе да ли сте прекршили Пословник. Морали сте да прекинете и да опоменете колегу Шајна, јер ово што је рекао је равно ономе што су радили нацисти за време Другог светског рата. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Стварно вам се извињавам што нисам опоменула. Вероватно је мени пажња опала после три сата седења у сали, тако да стварно се извињавам. Нема ниједног потпредседника тренутно да ме замени. Просто због умора.


Хоћете ли и ви по Пословнику?


СРЂАН ШАЈН: Поштовани колега, мислим да је Скупштина место, говорим о члану 107, о повреди достојанства, где треба да говоримо о одређеним стварима. Нисам крив што се нешто десило и нисам крив …


(Председавајућа: Господине Шајн, да не бих даље повређивала Пословника, молим вас, немојте да реплицирате.)


Само да завршим. Нисам рекао да се ради о Ромкињи. Овај амандман се не односи на Роме. Ако сте приметили, ни у једном свом образлагању амандмана нисам навео да су у питању Роми, него сам говорио о другим врстама различитости и заиста мислим да није у реду и да је повређен члан 107, где се говори да ако говорим о нечему, онда мора да се ради о Ромкињи и да је то требало у ствари да опоменете и да санкционишете.


Говорио сам о одређеном случају, где због одређене етике не желим да говорим о ком случају се ради, ни о различитости, ни о имену и презимену, с тим што сам обећао колеги да ћу да му доставим то. Ово је заиста последња реченица и не желим да говорим више о томе.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Заиста не могу више да вам допустим о томе да говорите. Да ли још неко жели повреду Пословника? Господин Радовановић, повреда Пословника.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Уважена председавајућа, члан 106, да говорник може да говори само о тачки дневног реда.


Пре свега, мислим да је дошло до неспоразума на који сте морали ви да реагујете, јер искрено господин Шајн је употребио лош термин – експеримент. Термин – експеримент као такав се не користи у медицини. Постоје истраживања која се раде. Вероватно је махинално направио грешку, а то што су озбиљни посланици, искуснији, Мијатовић и Милисављевић ухватили у маказе и сад улазимо у трећу причу о дискриминацији Рома, то нема везе. 

Мислим да је грешка што нисте прекинули одмах, лош термин је употребљен, а доктору Милосављевићу хвала за похвале Клиничком центру у Нишу, ипак је то најбољи клинички центар. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Значи, ви сте хтели исто као и господин Мијатовић, на исту ствар да се осврнете.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Ја сам члан 106, а он 105.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Господине Мијатовићу, по ком основу ви желите? Реплика на излагање господина Шајна, изволите.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Да не замењујемо тезе, у другом делу рекао сам да се можда ради о пацијенткињи ромске националности, што тренутно није релевантно. Ако је сматрао да сам га увредио тиме, извињавам се јавно, али није то битно. Битно је изношење податка да је над грађанком Србије, било где, у било којој болници извршен експеримент који се нигде не ради. Тако нешто је он рекао, да се чини неки експеримент. То је вивисекција. То је оно на шта је требало да реагујете. 


Није битно које је националности, него једноставно не могу да се сложим с тим да се у овој скупштини износи, где није место да се о томе говори, да се на било ком живом створу, чак и на животињи врше експерименти који се не раде нигде. То је чак забрањено и на животињама да се ради. Не сме да се наноси бол животињи, а камоли да се наноси човеку. 

Ви дозвољавате да се то каже у Скупштини, да људи слушају у Србији о томе, да слушају да пацијент може да дође у болницу и да се над њим ради нешто што се нигде не ради.  То је страшно. То је осуда нашег система. То је осуда и лекара, на крају крајева. На то је требало да реагујете. 


Није битно шта је, да ли је Српкиња, Мађарица, Румунка, Кинескиња, Јапанка, није битно шта је. Ако је то погрешно схватио, извињавам се, али на то је требало да реагујете и то је требало да прекинете. Ако је то случајно негде и урађено, не кажем да не постоје лекари криминалци, можда постоје, али ако је то случајно и стварно негде урађено, то мора да се дигне на један високи ниво и мора да се предочи тужилаштву које ће да испита, а не да се износи у Скупштини.  


Шта мислите шта мисле људи који слушају ово? Неки одређени ће да се уплаше, који иду на оперативни захват, да ће на њима бити извршен захват који се нигде не ради. Хајде да пробамо да ли може или не може. Страшно је то. Говорим вам то јер радим операције 30 година. Сада треба пацијенткиња, када дође код мене, да ме пита– да ли ћете ми радити операцију која је уобичајена или ћете радити операцију коју сте ви замислили да треба? 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Мислим да сам се извинила и објаснила вам разлоге.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Молим да се у дану за гласање изјаснимо.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: То сте већ рекли. Разумела сам вас и имате прилику да гласате о томе. Реч има народна посланица Снежана Стојановић Плавшић. Изволите.


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Ипак ћу смирити ову дискусију. Такође сам се још много раније јавила да реагујем на ово што је колега рекао, али с обзиром да су колеге већ одреаговале мислим да нема потребе, осим што желим заиста мало да смиримо страсти. 


Мислим да председавајућа није повредила Пословник, бар није намерно повредила, јер се просто радило о једном терминолошком неспоразуму. С обзиром да председавајућа није лекар, вероватно да и није обавезна да то све зна, тако да мислим да није дошло до неке повреде Пословника, а мислим и да се колега такође неспретно изразио и верујем да није на то мислио. Можда је мислио на нешто друго. 


У сваком случају, уколико је дошло до тако нечег, колега, то је тешко кривично дело и обавезни сте да то пријавите, а не да нама објашњавате и доказујете, него то једноставно мора да нађе свој епилог пред органима пред којима је потребно. 

Мислим да је зарад достојанства Скупштине довољно што смо сви одреаговали и сви смо убеђени да тако нешто није могуће у здравственом систему. Уколико је могуће, понављам, ради се о тешком кривичном делу и сви очекујемо да то буде адекватно кажњено.    


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Да ли још неко жели реч? (Не)


На члан 7. амандман је поднео народни посланик Владимир Гордић. Влада и ресорни одбор прихватили су амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. 


Констатујем да је амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 9. амандман су заједно поднели народни посланици Јудита Поповић, Кенан Хајдаревић, Жарко Кораћ, Радмила Геров и Миљенко Дерета. Влада и ресорни одбор прихватили су амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. 


Констатујем да је амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 10. амандман је поднео народни посланик Срђан Шајн. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 11. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Реч има народна посланица Милица Војић Марковић. 


МИЛИЦА ВОЈИЋ МАРКОВИЋ: Госпођо министар, даме и господо народни посланици, ради се о члану 11 – право на обавештење, једно од права пацијената. Ми у ствари имамо практично четири интервенције на овај члан 11. 

Прва од њих је на став 3, где ви кажете да пацијент, наравно, има право на обавештење и здравствени радник је обавезан да му да информације које су везане за медицинску меру, како би пацијент могао да донесе одлуку о пристанку, односно непристанку. 

Ви сада наводите овде да постоје три услова, практично три елемента која здравствени радник мора да да без посебног тражења пацијента. Кажете да је то дијагноза и прогноза болести, опис, циљ и корист медицинске мере, време трајања и могуће последице предузимања, односно непредузимања мере. 

Ми додајемо да је још важно да се добију информације о врсти и вероватноћи могућих ризика, то је врло важно да пацијент зна када доноси одлуку, затим, да ли постоје и какви су алтернативни методи лечења и могуће промене стања после преузимања мере, односно какве све промене у начину живота пацијент треба после тога да направи.


Наравно, нама је потпуно јасно, ви сте овде образлажући рекли пуно ствари које можда могу једино да се тумаче на фројдовски начин, али то бих волела да избегнем, да у садашњој реалности, како ви волите често да кажете – реалност је оваква или онаква, реалност је да лекар има, рецимо, пет минута да пацијенту да све ове информације, а то не може. 

Нама је потпуно јасно да овај закон, овако како сте га ви конципирали, против кога ми немамо ништа, он је потребан, наравно, не бисмо се сложили да је то лекс специјалис и стојимо на правничком знању нашег колеге Алигрудића да то не може бити то, али овим законом се неће променити статус пацијента. Он ће се променити само онда када уђете у дубље и корените реформе, о којима смо говорили када смо говорили о члану 6, када промените системске законе, као што је Закон о здравственој заштити и Закон о осигурању. 


Онда смо интервенисали код још две ствари које су врло сличне. Ово се понавља и у члану 4. То је потпуно иста ствар. Сматрамо да је потребно још информација које лекар мора да да пацијенту како би он донео одлуку. Заиста су врло важне, као што видите, и могла бих да вам образлажем и аргументујем још много тога. 


Оно што је још нама јако важно јесте став 8 – саветовање детета. Нарочито је ту иритантно ваше образложење, јер оно стоји потпуно на нашем становишту. Ми говоримо да је то потребно у изузетним ситуацијама – као што ви овде кажете да су те изузетне ситуације насиље у породици, сукоб родитеља и детета у погледу приступа здравственој служби или дете има потребу за услугама или едукацијом у области репродуктивног здравља – не видим зашто постављате тезу да су родитељи и дете на супротним странама. 

Које су то ситуације? Ове ситуације јесу изузетне ситуације и ми зато и предлажемо касније и саветовалишта, и психолога и сличне ствари, али по мени су породица и дете на потпуно истим позицијама. Породица треба да стане уз своје дете ма каква ситуација да је у питању. Не видим зашто је спорно да се те две ствари на овакав начин постављају кроз цео закон. 


Што се тиче образложења на овај наш став 8, једноставно другачије видим Конвенцију о правима детета. Нигде не видим да треба да супротставимо ставове детета и породице када су у питању било које здравствене услуге, па и саветовање, сем, поново подвлачим, у овим изузетним ситуацијама, ту се потпуно слажем с вама. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Министарка Славица Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Измена става 8. члана 11. није прихваћена зато што одредба Предлога закона, у складу са препоруком Комитета за права детета, садржаном у коментару број 12 на Конвенцији о правима детета УН, каже да су државе дужне да обезбеде деци приступ поверљивом саветовању без родитељског пристанка, без обзира на године детета, јер постоје они случајеви када је дете жртва насиља члана породице или због злостављања у породици, у случају сукоба родитеља и детета у погледу приступа здравственој служби или када дете има потребу за услугама или едукацијом у области репродуктивног здравља. То су заправо разлози због којих нисмо прихватили овај ваш амандман.  


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Милица Војић Марковић, реплика.


МИЛИЦА ВОЈИЋ МАРКОВИЋ: Без жеље да се враћам на тумачења на почетку ове седнице, умем да прочитам, ви сте овде у образложењу јако добро то и написали што сте ми сада рекли. Јасно ми је шта сте хтели да постигнете, али не видим зашто мора да постоји и не видим то просто као проблем, да ли је репродуктивно здравље и саветовање у вези с тим нешто што је против начела породице. Просто, породице су се промениле у претходним периодима, тако да не видим да је то проблем.


Али, с друге стране, заиста стојим на томе што ви кажете, постоје изузетне ситуације. Те изузетне ситуације су покривене саветовалиштима, услугама психолога и психолошке службе, која такође треба да постоји и да даје те врсте саветовања. Али, за мене заиста ово  није та врста тумачења Конвенције и мислим, то ћу касније говорити,  да идемо у погрешном правцу. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Министарка. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Само бих да кажем да смо са представницима Уницефа радили на тумачењу Конвенције и на формулисању става, па и односа према вашем амандману. Мислим да просто можемо поразговарати, али нам је став овакав.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Снежана Стојановић Плавшић. 


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Радикално се не слажем са својом колегиницом, не говорим сада са политичког становишта, и мислим да овај закон то не подразумева. Не слажем се делом ни с вама, министарка, зато што мислим да нам не треба Уницеф ово да протумачи.


Ми у струци знамо већ десетинама година да деца имају право на поверљиво саветовање, то је стандард струке. Тако да апсолутно нам није потребан Уницеф да нам да тумачење. Једноставно, то је нешто што се подразумева. 

Да ли треба сада да износимо разлоге? Можемо ако је потребно. Не само у посебним случајевима. И ово не значи да су породица и дете супротстављени. Напротив, породица и дете су на истој страни, али у интересу је детета да оно има поверљиво саветовање. Уколико родитељ то не разуме, он не ради у интересу детета. Зато стручњаци треба да кажу своје стандарде и принципе по којима раде.


Када смо говорили у начелној расправи, говорио је и колега Кораћ о томе, да се то једноставно подразумева. Зашто? Дете је јако често тзв. идентификовани пацијент. Дете јако често кроз неки свој проблем у ствари говори о породичној динамици која иза тог проблема стоји и која доводи до проблема које он има. 

За дете је немогуће да пред родитељима о томе говори. Често је немогуће да било пред ким о томе говори. Не говорим само о драстичним случајевима када је у питању породично насиље или сексуално злостављање детета. Говорим и о бројим другим поремећајима у дечијем добу која могу настати.


Дакле, ви често морате да користите и методу, терапију игром или неке друге методе да бисте једноставно дошли до проблема које дете има. Није потребно и често је контрапродуктивно да томе присуствују родитељи јер родитељ и дете имају једну специфичну породичну динамику и специфичан однос који није професионални однос. 

Значи, просто то се подразумева. Мислим да је то један професионални стандард о коме нема дискусије и то је увек било. Може бити да сам пре двадесет година радила противно закону, јер закон то није дефинисао, али тако смо радили увек и то је просто нешто што овај закон сада добро дефинише коначно. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Министарка Славица Ђукић Дејановић.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Дакле, ради се и о професионалном стандарду који је очигледно пре него што је имао и законску регулативу почео да живи у нашој земљи, али је Уницеф подсетио да је Конвенција о праву детета обавеза државе да га просто законодавно уреди и само сам то хтела да појасним госпођи Војић Марковић.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има посланик Зоран Радовановић.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Уважена министарка, поштоване колегинице и колеге, управо то сам хтео да кажем у почетку дискусије, значи, пажљивије читање доводи до рационалнијег трошења времена. 


Стварно у тексту који је предложен, не амандмана него у тексту закона, дословце су побројане све оне ствари које су неопходне да зна пацијенте везано за обавештавање. Оно што је, по мени, можда чак и дискутабилнији члан о коме треба дискутовати у овом телу, јесте где каже – надлежни здравствени радник може изузетно прећутати дијагнозу итд, али мора дати објашњење члану уже породице.


То је оно што смо имали пре кад смо причали у начелу о самом закону, где смо указивали да је то можда било несхватљиво широј популацији, и да ту треба бити бачен акценат на то, а све остало је до танчина као и ова повеља везано за децу, што каже колегиница. 

Значи, тамо где постоји насиље у породици, не постоји други начин да дете само пријави, осим ако само не пријави, то су ситуације које су нове и које морају бити, и сада су први пут регулисане законом. Значи, пажљивије читање и превентива у сваком случају. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Милица Војић Марковић, реплика.


МИЛИЦА ВОЈИЋ МАРКОВИЋ: Хвала вам колега, заиста теже разуме, пошто сад кад сте ми све објаснили, све сам разумела. Сјајан сте едукатор. Хвала.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Доктор Предраг Мијатовић. Изволите.


Јесте ви хтели реплику, господине Радовановићу? Изволите.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Само да се захвалим. Хвала, колегинице.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Предраг Мијатовић. Изволите.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Хвала лепо. Иако припадам владајућој коалицији, подржао бих ипак овај амандман госпође Војић Марковић, мислим да је смислен и да има места, и било је места да се о њему размисли. 

Не бих баш тако олако прихватио, ви то браните неким законом Уницефа, односно да је преписано, не морамо све преписивати и није све добро што се у Европи дешава. Многе ствари су срушиле и нашу традицију и наше ствари које је Европа прописала, па не морамо тако слепо да преписујемо све што је Европа дала. 


Односно, о чему се ради? Ово поверљиво обраћање детета без ограничења у годинама, шта то значи? Треба неко дете од пет или шест година да дође и каже – чико, оћу поверљиву информацију од вас и оћу с вама да разговарам без присуства родитеља. Значи, требало је ипак да буде мало јасније то, али о томе смо и на Одбору разговарали, госпођо министар. 

Међутим, ипак би требало да постоји и нека граница, на неки начин, нека граница у годинама и неко мало јасније објашњење шта то значи и када је то поверљива информација и поверљив разговор који може да има.


Шта једно дете од десет година може поверљиво да разговара, а да родитељи не знају. Нормално, изузима насиље у породици, сексуално насиље итд., то не може пред родитељима, може касније. 


Међутим, имамо други проблем о коме смо разговарали на Одбору, а то је учешће породице или старатеља у лечењу деце која уживају наркотике. Оно може да дође да разговара са стручним лицем, има право да његов родитељ или његов старатељ о томе ништа не знају, да оно ужива дрогу и да можда не знајући како ће ићи то лечење да тражи помоћ и да тражи лечење. 

Међутим знамо, поготово ви као врстан неуропсихијатар, знате колико је значајан утицај породице и околине у коме се то дете налази. Нормално је да и без дозволе тог детета родитељи треба да буду обавештени или старатељ о томе да се започиње лечење од зависности од наркотика. 


Ово је доста штуро дато, овај члан о томе каква су права и да дете има право на поверљивост информација. То су ствари које сам хтео да изнесем. Мислим да би ту могло да се мало размисли о томе и да се то мало прошири, односно да се стално не позивамо, још у једном члану о коме ћу касније говорити, опет се позивамо на Уницеф и на права детета. Не треба то тако слепо преписивати све што је Европа дала. Није баш добро све што је Европа дала, неке ствари се не слажу са нашом традицијом. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Народни посланик Ана Новковић. 


 АНА НОВКОВИЋ: Хтела сам да говорим и о овом амандману и о амандману на следећи члан. Мислим да члан треба да остане онако како је предложен, јер деца и млади просто морају да имају особу од поверења којој би се јавили када имају неки здравствени проблем. 


Дуго година сам радила у просвети и јако добро из личног искуства знам да се деца врло често прво нама обрате са неким проблемом, било је ту заиста и здравствених проблема, пре него родитељима. 


Ако дете нема особу од поверења којој би се могло обратити ако има неки здравствени проблем, без обзира да ли је он физички или психички, дешава се да дете пати, да је уплашено, да је у страху, да се врло често обраћа за помоћ друговима или другарицама, јер у том неком периоду деца имају поверење у вршњаке и врло често се дешава да чак на своју руку узимају различите лекове, баш на препоруку другова и другарица.


Деца неки пут не могу да се обрате родитељима због својих здравствених проблема јер можда их је и срамота од родитеља, можда имају страх од родитеља, наравно то морамо да мењамо, то је друго питање и морамо доста да радимо на томе да просто деца имају поверење у родитеље. 

Али, понављам, из разноразних разлога деца се плаше или их је срамота да се обрате родитељима и зато је јако важно да знају да од здравственог радника, да од лекара могу да добију апсолутну подршку. 


Некада тај здравствени проблем сигурно и није велики, али ће деци у том узрасту много значити да с неким могу да се посаветују, да добију решење тог свог проблема и да једноставно разбију тај страх који имају, да су они не знам како страшно и неизлечиво болесни, а да у ствари нису. Врло често не одлазе код лекара баш зато што би морали с њима да оду родитељи или да кажу родитељима.


С друге стране, имам апсолутно поверење у наше лекаре. Они су заиста прави професионалци и они су ти који у ствари прописују процедуре, одлучују о интервенцијама, неће наравно о томе одлучивати дете. 


Свакако ако лекар као професионалац процени да је потребно да се о томе обавесте родитељи он ће то урадити и врло често у разговору са дететом, заједно се дође до тога како рећи родитељима и у ствари се разбије код деце тај страх да ће сад не знам како родитељи викати на њих или бити незадовољни. 


Значи, у случајевима када треба родитељ да се обавести, мислим да ће то урадити заједно лекар и дете или просто да ће лекар убедити то дете да није ништа страшно да и родитељи о томе нешто сазнају и да заједно учествују у лечењу.


Опет се ту враћамо на оно што је министарка рекла, што се мени заиста јако допало, да је нама потребан партнерски однос између лекара и пацијената. Када су деца у питању то заиста мора да буде тако и наша деца и млади треба да имају апсолутно поверење у лекаре и да знају да су то особе које ће заиста да им помогну. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има Снежана Стојановић Плавшић. 


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Ево још једног малог појашњења о овој ситуацији. 


Када смо говорили о томе, односно колега је говорио која је то доња граница? Не постоји доња граница. Да ли дете од пет година треба да има право на поверљиво саветовање? Треба да има. Зашто? Ево, рећи ћу вам конкретну ситуацију.


Дете, рецимо, има тикове или има ноћно мокрење, или муцање или шта год, ноћне страхове, шта год од проблема који се могу јавити у том узрасту. Родитељи и дете долазе заједно. Родитељи желе да помогну детету, свесни су да они имају неки проблем. 


Међутим, далеко су од тога да су свесни да нека њихова породична динамика може бити узрок тог проблема и не желе тиме да се баве. Они доводе дете, кажу дајте му лек и молим вас решите тај проблем. У таквим ситуацијама јако је важно доћи до тога шта је то у породичној динамици што може бити узрок поремећаја које се јавља код детета.


 Зато је потребно да имате поверљиво саветовање са дететом јер пред родитељима, прво, оно често тога није свесно, и ако је свесно оно пред родитељима неће рећи - знате, мој тата сваки други дан долази пијан у кућу, или не долази пијан, али је веома строг и бојим се свог тате или своје маме, па због тога ми се то дешава итд; оно то никада не може пред њима да каже.


Ви због тога и морате имати једну ситуацију у којој ће дете растерећено свега тога и у једном посебном односу поверења које се гради, не кроз један разговор, него некада кроз месеце разговора, имати прилику да дете постане свесно проблема, а да онда заједно са родитељима, наравно у сарадњи са њима, разрешавате даље тај проблем.


Не могу да замислим ситуацију и за мању и за већу децу која би у једном процесу психотерапије, док поверљиво причају са неким, седео родитељ поред њих. То не постоји нигде на свету, нити би могло, то онда не би била психотерапија, значи бар за област којом се ја бавим, а наглашавам, психолошка саветовалишта нису увек ван здравствених установа, она су у здравственој установи, ја сам психолог у здравству.


Уколико овим законом то не буде могуће, сви ми можемо да идемо да радимо негде другде. Молим вас да здравство буде систем где ће пацијент моћи да нађе комплетну здравствену заштиту, укључујући и поверљиво психолошко саветовање. Зато је важно да нема временског ограничења, и мала деца морају имати прилику за поверљиво саветовање. 


Друга је тема онај следећи члан 24.  о којем ћемо разговарати, а то је право детета од 15 година да само одлучује о свом лечењу. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има доктор Предраг Мијатовић. 


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Или не разумем ово или ваше објашњење не разумем, али шта сад то значи? То значи да дете од пет година ће да дође само у дом здравља да разговара са доктором? Неће вероватно, нити је у стању да дође. 


Ако дође са оцем или са мајком, да отац прво види са мајком, шта сад треба да каже – хоћу да разговарам са чика доктором, а ти тата изађи напоље; или ће доктор рећи оцу да изађе напоље док он разговара јер има неки проблем. Не разумем ту конфузију. 

То ми делује мало конфузно како ће изгледати. И до сада је тога било, чему сад општа дискусија и чему ова законска регулатива, не разумем, чему све то? То дете од пет или шест година може само са оцем или са мајком или старатељем да дође у дом здравља да разговара, према томе, и да га тај доведе код лекара. 


Е сад, он ће тражити, нормално не може дете да објасни какав има проблем, то стоји, ако има тикове, оно није свесно тикова, ако ноћу мокри у кревет, није толико свесно ни разлога зашто. Значи, отац или мајка траже помоћ, и шта сад, лекар тражи да тај отац и мајка изађу напоље да би разговарао с њим, па добро, то може и овако, чему ова регулатива? 

Не знам, уопште не разумем шта сте хтели да ми објасните? Хоћемо ли ми сви овај закон да обелоданимо у свим школама и у основним школама да напишемо – е децо, ви имате сада право на поверљивост информација. Не разумем о чему ми овде разговарамо.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Снежана Стојановић Плавшић, реплика. 


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Овим ћу завршити колега, ако ме и после овога не разумете, мислим да ћете морати негде другде да се информишете.


Значи, да, дете има право на поверљиво саветовање. Ко ће довести дете које има проблем, да ли ће то бити вртић, да ли ће то бити школа која ће указати на проблем детета, да ли ће то бити неко други, то је друго питање. 


У сваком случају, под претпоставком да дете са проблемом долази, уколико родитељ не жели да га остави, не жели да му омогући право на поверљиво саветовање, стручњак је обавезан да му то каже, да каже – желим са вашим дететом да разговарам насамо због тога и тога. У случају да родитељ не да сагласност, ми морамо имати право на поверљиво саветовање детета. Не разумем шта ту заиста није јасно? 


Зашто се то регулише, и до сада смо тако радили, то сте добро рекли, зашто се регулише законом? Зато што законом треба да регулишемо сваку област којом се бавимо. Сада регулишемо законом нешто што јесте била пракса, али није било регулисано законом. Не видим, стварно уз најбољу вољу, не разумем шта вама ту није јасно? 

Вероватно многе ствари из области гинекологије мени нису јасне и с вама о томе не бих полемисала на овај начин. Значи, методе које ви користите у својој струци не бих коментарисала, јер бих се бојала да бих деловала неумесно. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има Ана Новковић. Изволите. 


АНА НОВКОВИЋ: Не видим ништа лоше да се у школама на видном месту истакне да деца имају права да сама оду код лекара. Мислим да је то чак потребно урадити. 


Ево вам пример. Када имамо превенцију реаговања у случајевима насиља, у свим школама имате истакнуто, чак они имају законску обавезу да истакну, коме дете треба да се јави у том случају. По мени је најгоре да деца крију свој проблем и да он само здравствено ескалира или да користе неке лекове на своју руку или на препоруку другова или другарица. 

Заиста не видим ништа лоше, чак бих и предложила да у свим школама буде истакнуто да деца имају право на поверљиво саветовање и да сама могу да оду код лекара.


Мислим да је суштина овога да сваком детету помогнемо да добије адекватну здравствену заштиту и не видим ништа лоше да деца знају то своје право и да то у школама буде истакнуто. Чак бих предложила да се то и уради након усвајања овог закона.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народна посланица Милица Војић Марковић има реплику.


МИЛИЦА ВОЈИЋ МАРКОВИЋ: Замолила бих моје колеге да будемо мало озбиљни, јер се ово претвара у карикирање онога што сам у свом амандману написала. Волела бих да се вратимо на основно питање. 


Дакле, амандманом сам хтела да одговорим на једно једино питање – да ли као родитељ треба да знам да моје дете има проблем и треба да иде на саветовање? Или, потпуно је бесмислено да сам уопште тражила и коментарисала да ли ћу да седим код психолога или неког другог коме моје дете треба да се обрати. То је потпуно бесмислено. Значи, да ли као родитељ имам право да знам да моје дете има проблем и да му је потребно саветовање? У том смислу хоћу да интервенишем амандмански. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Има реч Милош Алигрудић. Изволите.


МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: Хтео сам овде да кажем да ова расправа управо показује колико је још требало ово добро расправити пре него што се конкретно решење нашло у тексту закона. 

Наиме, држим до тога да могу постојати различита мишљења. Али, јако је добро да је одредба, као што је господин Мијатовић рекао, била мало подробније написана. Знате, и касније ћемо о томе говорити, механичко преписивање одредаба појединих комисија УН и њихових закључака или коментара, или из самих конвенција, често то механистичко понављање није довољно добро јер оставља нејасноће. 


Заиста, није свеједно да ли ће малолетно лице отићи код лекара одређене специјалности или опште медицине на неко саветовање, или је заправо његова прва адреса, ако већ не жели да му знају родитељи, психолог у школи или у центру за социјални рад. То нема исту тежину и не може се на исти начин посматрати, као и ефекти свега тога. Само сам то хтео да кажем и штета је да ово није прошло још дужу дискусију много раније, а да није дошло само до механичког преписивања.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Има реч др Александар Радојевић.


АЛЕКСАНДАР РАДОЈЕВИЋ: Заиста морам да се надовежем на ову дискусију, јер је потпуно невероватно да не можемо да се усагласимо око неких елементарних ствари типа поверљивих информација за дете, поверљивог саветовања итд. 


С обзиром да у пракси имам случајеве да се људи плаше кад имају 20-30 година неке медицинске процедуре, медицинске дијагнозе онога што их чека, па често они од 30 или 40 година натерају супругу или супруга да их држе за руку док се ради нека процедура, да буду присутни у ординацији. 

Сада ме интересује са колико година мислите да су деца кадра у основној школи да иду на поверљиво саветовање, ако школа почиње од седам година? Да ли дете уопште бива кадро да примети да је болесно, обзиром да велики број људи који имају лагану астму имају по 50 година и никада нису имали проблем везан за ту астму, никада нису препознали болест? 

Како мислимо да ће дете од 5, 6, 7, 8 или 9 година бити кадро да тражи неки савет везано за нешто што му се дешавало у сну или нешто чак што је органска болест а благих је симптома?


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Има реч Зоран Радовановић.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Колегиница с којом сам малопре имао малу расправу у принципу је потпуно у праву у овом делу, с тим што члан 11. закона каже: "У поступку остваривања здравствене заштите дете које је способно за расуђивање, без обзира на године живота, има право на поверљиво саветовање", значи, не каже се лечење него саветовање, а даље се каже "и без пристанка родитеља, када је то у најбољем интересу детета". 


Уз дужно поштовање онога што је рекла колегиница, дешавало се и десиће се, читали сте из медија, да се појављују неке инцесне варијанте, неке тоталне глупости за које не постоји начин да дете другачије искаже осим да оде да се пожали неком. Да ли ће то бити психолог, социолог, педагог, лекар или неко трећи, тотално је небитно. Дете мора да има право да се некоме пожали и зато се каже кроз овај члан да је то саветовање, а за мере је задужен лекар, он треба да одреди које ће бити мере и како да их предузме. 


Мислим да смо се разумели и да је ово дефинитивно добро написано. Вероватно би да је текстописац неко други, не говорим о другој странки, него неко други, било ово другачије стилски направљено, али мислим да је и овако довољно јасно и прецизно речено – да може дете које је способно за расуђивање. 

Сва деца пред полазак у основну школу пролазе неке тестове.  Имају тестове у разним облицима школовања, тако да не видим разлог да око овог полемишемо. 


Можемо подзаконским актима касније дефинисати, као и оно код дискриминације, што је била полемика са колегом Шајном. Мислим да је ово добро и да треба тако да остане. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има Александар Радојевић. 


АЛЕКСАНДАР РАДОЈЕВИЋ: Дете које је способно за расуђивање и дете које је способно за рашчуђивање, неко је морао да утврди да је дете способно за расуђивање или је то можда оно само утврдило. 


Да би било утврђено да је дете способно за расуђивање па ваљда га мора неко одвести, неко мора бити с њим, неко мора бити присутан. Како ћемо да утврдимо да је дете способно за расуђивање и који је тај који ће то да утврди? Да ли је довољан родитељ, да ли психолог, да ли психијатар, да ли лекар, да ли педијатар? Ко је тај? Како ући у почетак примене тога што се зове – дете је способно за расуђивање? Ко је направио ту квалификацију или дијагнозу?


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има посланик Зоран Радовановић. 


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Хајде да пробамо да уђемо у прошлост, садашњост, будућност. Значи, дете које је способно за расуђивање, то је неко проценио. Са седам година је пошло у школу, кренуло кроз школовање, па му се у деветој години…


(Александар Радојевић: За школу?


За школу, за расуђивање.  Не пише за вожњу, пошто не може да вози. 


Значи, то дете са седам, осам, девет година способно је за нешто, па му се у 11. години, пре пунолетства, дешава проблем да неко то дете напаствује, недајбоже и дете мора да има излазни вентил да се неком пожали. То је то саветовање. 


Значи, некада је неко рекао да је способно за расуђивање, па сад, без обзира на године живота, то је садашњост, има право на поверљиво саветовање, то је будућност, и без пристанка родитеља, када је то у најбољем интересу детета, да затражи помоћ. То је место где дете може да потражи помоћ. 

Нисам по струци психијатар, али тако тумачим. Значи, данас сам способан ментално ваљда, тако каже неко ко ме процењивао. Сутра ће неко да каже, када нешто направим, да нисам способан да то радим и у том контексту говорим у више фаза. Значи, не можемо да предвидимо све ситуације, али предвидимо да дете има коме да се пожали сутра. Ништа више. Хвала. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Александар Радојевић, реплика. 


АЛЕКСАНДАР РАДОЈЕВИЋ: Дете је способно за расуђивање у школи, за школске обавезе. У 11 година треба дете да буде оспособљено за расуђивање о неком здравственом проблему. Значи неко мора да постави теорију, односно да се прихвати дијагноза као став да је дете способно за нешто друго. 

Опет се враћамо назад на почетак, или ћемо струку психолога, доктора, психијатра да сведемо на то да се лече параграфима, да у свему имамо законску одредбу када ће дете да иде у школу, када ће у школи да тражи да иде до тоалета и све остало. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народна посланица Олгица Батић. 


ОЛГИЦА БАТИЋ: У погледу питања која се тичу способности за расуђивање, мислим да је колега Радојевић то добро образложио. С друге стране, у дану за гласање ћу подржати амандман посланика из ДСС, који су поднели из разлога што они у овом члану 11. став 8. траже да се после речи "саветовања" речи "без пристанка родитеља" мењају речима "уз писану сагласност родитеља". 


Наиме, мислим да је овакав став прихватљив, можда би се могао донекле и прихватити да је он ишао на самом крају ове законске одредбе наведене у члану 11. којом се регулише право на обавештење. Али, уколико погледате само образложење зашто се овакав амандман не прихвата, онда у трећем ставу овог образложења наводи се да је одредба Предлога закона у складу са препоруком Комитета за права детета, садржана у коментару број 12 на Конвенцији о правима детета УН, у којем се каже да су државе дужне да обезбеде деци приступ поверљивом саветовању без родитељског пристанка, без обзира на године детета, али онда имате кумулативне услове.


Прво је у случају када је дете жртва насиља или злостављања у породици, у случају сукоба родитеља и детета у погледу  приступа здравственој служби или када дете има потребу за услугама или едукацијом у области репродуктивног здравља. 


Значи ово су оне ствари где према Конвенцији није предвиђена обавеза пристанка родитеља, али би можда овај члан био конкретнији да је после овога ишао додатак, наставак, па онда за све остале случајеве да се наведе да је обавезна и писана сагласност родитеља. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има народна посланица Миланка Јевтовић Вукојичић. Изволите.


МИЛАНКА ЈЕВТОВИЋ ВУКОЈИЧИЋ: Дете је личност, дете има право на информацију и дете има право на заштиту у складу са Конвенцијом УН о правима деце. Ово је један од најквалитетнијих чланова овог закона, који се тиче заштите најбољег интереса детета. Наравно да ово не подразумева предузимање медицинске мере. Ово се тиче саветовања.


Овај члан закона је на најбољи начин умрежен са члановима Породичног закона, који је донет још 2005. године и који се примењује од 2005. године, а на основу којег су Министарство рада, запошљавања и социјалне политике, Министарство здравља, МУП, донели Протокол о поступању у појединим ситуацијама које се тичу насиља, злостављања и занемаривања деце у породици.


Лично су ми познати примери здравствених радника који су у поступку када је дете отишло по савет адекватно реаговали и на проблем злостављања у породици и дете је добило адекватну заштиту, управо захваљујући тој могућности да има право да изнесе своје мишљење, а у складу са Породичним законом дете старости од 10 година има право по закону да изнесе своје мишљење и мишљењу детета мора се поклонити дужна пажња.


Наравно, ово није сегмент само здравствене заштите, ово је сегмент социјалне заштите. Питање родитељско-дечјег односа је сложено и комплексно и свакако да је здравствени систем једна од карика која пружа могућност детету на саветовање, а свакако да постоје и други системи где дете може доћи и тражити саветовање. 

У социјалној  заштити постоје и мере превентивног надзора, мере корективног надзора, где се родитељима може и дати налог, мера да заједно са дететом оду код лекара, оду у саветовалиште, а поступак тамо зна се, да с дететом може и без присуства родитеља да се разговара. Толико.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народни посланик Предраг Мијатовић. 


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Одустајем од дискусије пошто је госпођа Батић довољно објаснила.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Посланик Александар Радојевић. 


АЛЕКСАНДАР РАДОЈЕВИЋ: Свако дете је личност, то нема сумње и с тим се слажем, али овде у овом члану закона пише – у поступку остваривања здравствене заштите дете које је способно за расуђивање, без обзира на године живота, има право на поверљиво саветовање и без пристанка родитеља, када је то у најбољем интересу детета. 


Наравно да не постоји лекар који ће саветовати дете, а да не мисли да је то у најбољем интересу. Питам се, с обзиром да сам имао прилику да један велики професор педијатрије у Београду мени и свим студентима демонстрира како му се догодило у каријери да је једном детету дао пола таблете аспирина да би му скинуо температуру и да му је дечачић од седам година после анафилактичког шока умро на рукама. 

Како ћемо онда да тумачимо ко ће да буде крив, ко ће да одговара? Да ли ће бити одговоран тај клиничар, да ли ће то бити дете које је изразило жељу да попије тај аспирин у најбољој намери, да ли тај родитељ који се сагласио с тим? То је јако тешка и велика проблематика и тешко је одмерити у овој ситуацији.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Министарка Славица Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Брига о томе да дете добије оно што је у процесу здравствене заштите и најкорисније у његовом интересу очигледно долази до изражаја кроз различите аспекте учешћа свих вас, пре свега подносиоца амандмана госпође Војић Марковић.


Хтела бих да кажем да су особе које раде као саветници, односно саветују у здравственим институцијама децу врло едуковане, компетентне, стручне, обавезне да поштују правила етике и струке и мислим да савет, а то је вербализација, не може никако довести до смрти детета. Не мислим, него тврдим.


Не ради се о медицинској мери, терапијској у смислу давања лека, па дете то само прихвата са пет година. Дете са пет година може осетити велику подршку и сигурност у терапеуту, у свом доктору код кога одлази када има температуру, код кога одлази и када му није било добро, а сада му је добро. 

Направи се један такав трансфер, један такав емотиван однос између оног ко саветује и детета, да дете понекада заиста може рећи кључну ствар за функционисање сопственог здравља управо том терапеуту, односно особи која саветује.


Ми смо додали у односу на све сугестије и инструкције расправу која је била јако широка када смо и на ову тему разговарали и способност резоновања детета, односно правилног закључивања детета. Ко процењује? Онај који је стручњак да саветује, свакако да уме да процени да ли дете логично закључује и да ли располаже сопственом вољом или га је неко индуковао.


Према томе, мислим да наша брига, када је савет у питању, а што је у складу са документом који је донела ова скупштина, може бити помало и излишна. Онај ко саветује има лиценцу да то мора радити ваљано, компетентно, стручно. 

Јасно је да посланици и сви ми размишљамо када су деца у питању, али је исто тако јасно да дете са пет година може имати потребу да поверљив разговор, па и савет, добије од чика доктора у кога има неограничено поверење. 

Мислим да нема места претераној зебњи због тога што ће тај исти терапеут, дакле тај који саветује у једном моменту због процедура које су неопходне морати да укључи родитеље и да можда само када је то време саопшти нешто до чега је дошло у контакту са дететом.


Саветовалишта раде и организују их врло компетентне стручне особе. Много је едукације, прочитаних књига и личног искуства потребно да неко добије сертификат и да може радити као особа која саветује. То су углавном врло едуковани педијатри, када су у питању здравствени радници, то су углавном неуропсихијатри и психијатри, клинички психолози или психолози са доста искуства, дефектолози, социјални радници, људи који пролазе врло ригидне едукације пре него што дођу у позицију да могу радити ову процедуру о којој више од сат разговарамо.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Да ли још неко жели реч? (Не)


На члан 12. амандман су заједно поднели народни посланици Бојан Костреш, Ђорђе Стојшић, Олена Папуга, Карољ Чизик и Драган Андрић. Влада и ресорни Одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Да) Реч има народна  посланица Олена Папуга. Изволите.

ОЛЕНА ПАПУГА: Амандман који су поднели посланици ЛСВ односи се на слободан избор предложених медицинских мера, а у образложењу смо написали да је неопходно да се члан допуни предвиђеним амандманом, како би употпунио сврху овог члана, а то је да се поред слободних извора предложених медицинских мера уврсти и право на прихватање или одбијање одређеног дијагностичког поступка.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има министарка.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Медицинске мере су процедуре које се спроводе у превенцији, дијагнози, терапији и рехабилитацији. Мислимо да не треба издвајати дијагностичке процедуре посебно. Нема никаквог разлога, јер су исто тако деликатне и превентивне и терапијски рехабилитационе и то је обухваћено заправо овим законом. Због тога нисмо прихватили амандман.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има посланик Милош Алигрудић.


МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: Морам да скренем пажњу, ово је круцијална ствар. Врло ћу кратко, али најважније.


Није тачно што пише у члану 12.  Значи, елементарно није тачно да пацијент има право на слободан избор доктора медицине, односно доктора стоматологије, здравствене установе и слободан избор предложених медицинских мера итд. Није тачно до сада. Оног дана када овај закон ступи на снагу, та је одредба мртво слово на папиру. Неће бити тачно ни од тада надаље. Промените системске законе, добићете тачан исказ у члану 12. 


Како ви можете као пацијент да имате право на слободан избор лекара, када са својом здравственом књижицом коју оверава само Фонд не можете да одете у приватну установу и изаберете свог лекара кога желите? Па, где вам је ту слободан избор? Није тачно. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народна посланица Олгица Батић.


ОЛГИЦА БАТИЋ: Наиме, овај амандман посланика на члан 12. Предлога закона сматрам да је овлашћени предлагач могао да прихвати, пре свега, зато што дијагностички поступци, јесте чињеница да они спадају у медицинске мере, али то говори у прилог чињеници да не постоји знак једнакости између дијагностичких поступака и медицинских мера. 

Сматрам да се могло ићи на употпуњавање оваквог једног права на прихватање или одбијање одређеног дијагностичког поступка, јер се заправо издвајање такве једне дијагностичке процедуре на тај начин не би требало посматрати заправо као појединачно право на некакав слободан избор, већ сматрам да би се на тај начин само поспешио и да би се тиме заправо допунио члан 2. овог предлога закона о пацијентима и то у тачки 2.



ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Да ли још неко жели реч? (Не.)


На члан 14. амандман са исправком поднео је народни посланик Владимир Гордић. Влада и ресорни одбор прихватили су амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом.


Констатујем да је амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 15. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и ресорни одбор нису прихвати амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом.


Реч има народна посланица Милица Војић Марковић. 


МИЛИЦА ВОЈИЋ МАРКОВИЋ: Госпођо министар, члан 15. се односи на право на пристанак пацијента да се одређена мера примени. У ставу 2. сте написали: Без пристанка пацијента не сме се, по правилу, над њим предузети никаква медицинска мера. Ми сматрамо да је потребно додати – без писаног пристанка пацијента. Зашто? 

Зато што мислимо да је јако важно поверење и однос пацијента и лекара градити на потпуно јасним принципима, а тај потпуно јасан је заправо један писани документ, на писани начин дати пристанак пацијента.


Тиме се могу сви будући неспоразуми на једноставан начин превазићи, а ово говорим нарочито зато што ви већ у следећем члану 16. кажете да пацијент може дати и прећутно пристанак на меру. Тек ту могу настати неспоразуми. Бојим се да ти неспоразуми могу касније довести до много озбиљнијих ситуација и тек онда могу настати велики проблеми и ово може бити велики камен спотицања између лекара и пацијента у сарадњи која треба да допринесе бољитку пацијента.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има посланик Зоран Радовановић.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Уважена министарка, драге колегинице и колеге, увек сам причао да је медицина нешто живо, нешто што се креће и што није везано за саме парафе или потписе. Како ћу у ургентном центру, када дође пацијент у тешком стању из саобраћајке, како ћу од њега добити писану сагласност? Како ћу од пацијента који је дошао из туче или да не причам из којих ситуација, како ћу добити писану сагласност? 


Стварно вас молим, без жеље да улазим у полемике, нема потребе за формализацијом. Врло је прецизно речено зашто овде треба тако. Ви сте овде додали шта предлажете, малопре је била прича око медицинских мера, дијагностичких или процедуралних и ту је лоше схваћено. 

Значи, једна процедура, када се ради коронографија и када лекар, интервентни радиолог или интервентни кардиолог, на столу утврди да постоји сужење или стент одређеног крвног суда, он наставља процедуру, после балон катетера. Не може да прекине на пола и да каже – хајде да сада поразговарамо о томе какво је стање. Он ће наставити даље, јер угрожава пацијента. То морате да разумете.


Покушавам све време, можда је и деловало мало грубо на почетку расправе, кроз шалу, али да разумете да не постоји могућност потписивања документа у датом тренутку, никако. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има посланица Олгица Батић.


ОЛГИЦА БАТИЋ: Будући да амандман народних посланика из ДСС није суштинске, већ техничке природе, мислим да га треба прихватити. Ја ћу га у дану за гласање подржати. 

Као што се у члану 15. наводи – без пристанка пацијената не сме се, по правилу, над њим предузимати никаква медицинска мера – сматрам да је неопходно убацити реч "писаног", с тим што је можда овај амандман могао ићи у једном ширем правцу, па оно што је колега Радовановић споменуо како он не може да чека или ако је пацијент у тешком стању, онда можда и без писане сагласности члана породице, тим пре што вам је овај члан 15. повезан са чланом 16, што је госпођа Милица Војић Марковић образложила.


Онда имате у ставу 2. члана 16. да пацијента не обавезује пристанак којем није претходило потребно обавештење у складу са чланом 11. овог закона, а надлежни здравствени радник који предузме медицинску меру у том случају сноси ризик за штетне последице. 

Када погледате члан 11, право на обавештење, каже: Пацијент има право да од надлежног здравственог радника благовремено добије обавештење које му је потребно да би донео одлуку да пристане или не пристане на предложену медицинску меру. Отуда мислим, колега Радовановићу, да не стоји оно што сте малопре изнели, јер вас тиме демантује члан 14, а то је право на обавештење. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има министарка.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Ми смо чланом 16. предвидели усмени или писмени пристанак. Да дам образложење, пошто је било више амандмана везаних, такође техничке природе, за то да треба термин "писмено" заменити  термином "писано". 

Подељена су мишљења. Правилно је граматички и лексички и једно и друго. Али, консултовали смо Одбор за стандардизацију српског језика и рекли су нам, пошто је писмо основа, треба рећи – писменим путем, односно они преферирају то. Пошто су мишљења подељена, прихватили смо став, мада сам и лично била склонија да верујем да је правилно говорити – писаним путем.


Мислим да је коректно, кад већ постоји одбор који стандардизује српски језик и кад они имају свој став, да прихватимо њихов став. Али, прихватам овај амандман. Дакле, ми смо предвидели могућност писмене или усмене сагласности у ставу 1. члана 16. Међутим, не смета да то буде изричито писмено, просто, појачавамо на известан начин још једну могућност пацијента да размисли пре него што нешто потпише. Заиста, прихватам ваше сугестије и прихватам овај амандман.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Да вас обавестим да су амандмани Срђана Шајна на чланове 44, 45. и 46. повучени, тако да их данас нећемо разматрати.


Реч има народни посланик др Предраг Мијатовић.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Надовезао бих се на ово што је господин Радовановић говорио. У реду је ствар да пацијент потписује да прихвата одређену интервенцију. Мада, морам да кажем да су члан 15. и први став члана 17. донекле у колизији. Јер, он је навео један пример, дешавају се и друге врсте ситуација, да имате пацијенте који припадају одређеним сектама, као што су рецимо Јеховини сведоци, који не прихватају и одбијају пре сваке интервенције хируршке, потписују да не желе да приме крв ни у којој ситуацији. 


Шта сада радити? Кажете да се понашам у складу са лекарском етиком. Уколико тај пацијент на операционом столу умире због губитка крви, може да му се спаси живот давањем крви, шта тај лекар треба да ради? Да ли ће одговарати законски или не? 

Ако поступи по лекарској етици, он је спасао пацијента. Ако поступи по овом закону и по потпису који је пацијент дао, нема права да му да крв, чак и уколико по следећем члану 17. каже – пацијент има права да предложену медицинску меру одбије, чак и у случају када се њиме спасава или одржава његов живот.


Са ова два члана доводимо у доста тешку ситуацију будуће лекаре, не оне који се баве социјалном медицином или неком другом граном, већ доводимо у неприлику људе који се баве гранама у којима се спасава и у којима је угрожен живот пацијента. Шта радити у таквој ситуацији? 


Госпођо министар, шта радити када је пацијент у дубокој анестезији, умире и треба да урадим нешто чиме могу да му спасим живот, а он је потписао да то одбија? Ви ме овим законом обавезујете да га пустим да умре. Оно што је неко од посланика говорио и на одбору, то је еутаназија. Молим вас, одговорите ми, шта радити у овој ситуацији? Хвала лепо.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има министарка Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Код расправе у начелу смо говорили о овом врло значајном питању и подсетила бих на члан 18, који каже – над пацијентом који је без свести или из других разлога није у стању да саопшти свој пристанак, хитна медицинка мера се може предузети и без његовог пристанка, о чему ће се обавестити чланови његове уже породице, увек када је то могуће. 


Дакле, конзилијарни налаз је, наравно, битан. Ту одлучује конзилијум. То је став 2. члана 18, и даље се елаборира све оно. Тако да мислим да је одговор на питање садржан у члану 18. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Предраг Мијатовић, реплика. Изволите.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Није одговор садржан у томе. То што сте ви прочитали, то није. Пацијент је пре тога већ потписао да одбија. Он је потписао да одбија. У случају да је индиковано давање литре или две крви, или било шта, то одбијам из верских разлога. То мора да се поштује. Према томе, нисте ми са чланом 18. одговорили.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има министарка Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Мислим да смо ово и елаборирали, и, да кажем, чини ми се и закључили код расправе у начелу. Свака особа која је способна за расуђивање и располаже слободном вољом има права да прихвати или одбије меру коју предлажу стручњаци. То је право сваке особе и то је једно од најелементарнијих људских права.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има Предраг Мијатовић. Изволите.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Ако сам вас добро разумео, тај пацијент који лежи на операционом столу у том случају ће егзитирати. Значи, ви дајете право да пустим да тај пацијент егзитира, нисам му дао крв и пацијент може да умре, јер је потписао да на то има права. Да ли сам вас добро разумео?


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има министарка Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Мислим да сте и у пракси имали те деликатне ситуације које су ретке. Али, када кажете пацијенту да је врло вероватно да ће исход бити фаталан ако не прихвати хируршку интервенцију, а он каже – то не прихватам. Ако је на операционом столу или у ординацији, где треба да му се неком мером спасава живот, ми смо као терапеути у обавези да му кажемо да је велики ризик да ће бити смртна последица. Он мора да одлучи да ли одређену процедуру прихвата, јер право на живот и здравље је заправо лично право сваког појединца.


Просто, ово није никаква нова одредба. Ово је већ преузето право из постојећег закона. Дакле, ништа нисмо овим променили. Ово већ постоји и ово је већ право које користе особе за случај да не желе да прихвате одређене поступке, процедуре, терапијске, дијагностичке итд. Ми смо само и заиста у обавези да онда све то нотирамо као стручњаци. Али, свако ко добро расуђује и закључује има права да донесе закључак на предлог стручњака у вези са процедурама које ће се над њим спровести.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има господин Мијатовић. Изволите.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Ово је врло озбиљно питање, изузетно је озбиљно питање и озбиљна ствар о чему сада разговарамо, слуша нас Србија. 


Када немам могућности да питам пацијента који је у анестезији или у бесвесном стању у коме се налази, немам могућности да се с њим консултујем, партнерски продискутујем, како ви кажете, пошто су то партнери, о томе да ли прихвата да му спасим живот или не прихвата.


Према томе, од мене тражите, од нас лекара, овим законом да морам ако поштујем закон, да ћу на операционом столу, жени којој рецимо радим царски рез, или јој радим хистеректомију, односно одстрањивање материце, која из одређених разлога који могу да се десе умире на том операционом столу и пре тога је рекла да одбија крв, скидам рукавице и пуштам је да умре. То је страшно. То је страшно што радите. 


Молим вас, ви сте професор универзитета. Прва реченица која стоји у медицинској књизи је "primum non nocere" – првенствено не нашкодити. Без обзира на закон који ви сада доносите, налазим да ниједан лекар у Србији неће ову вашу законску обавезу поштовати, без обзира што је пацијенткиња или пацијент потписао да  не прихвата да му се помогне у случају предстојећег смртног исхода, али не прихвата да му се помогне, не верујем да ће иједан лекар поступити по овом закону који ви сада доносите. 

Ово је мртво слово на папиру. Таман да ми прети казна од пет година робије, ја ћу тој пацијенткињи дати крв, без обзира на то што сте ви донели овакав закон. Хвала вам. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Време. Захваљујем.


Реч има министарка Ђукић Дејановић. Изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Напомињем само још једанпут да је ово одредба из 2005. године која ни до сада није компромитовала рад стручњака. Очигледно неће ни од сада. 


Ако је особа у анестезији, онда она није способна да вољно и слободно резонује, закључује и одлучује. Дакле, онда се односе ове друге мере о којима смо малопре причали. Очигледно је да, ако се тражи боље решење, нудимо, била је и јавна расправа, могућност је, није било оваквих примедаба овог типа ни од стручњака, ни на одбору, ни било где, тако да, ако има бољих решења, није лоше да их чујемо. 


Кажем да је ово одредба која је већ годинама у нашем законодавству, која никада није злоупотребљавана и неће ни бити. Ако је особа у анестезији, онда она не може слободно, вољно одлучивати нити закључивати. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Господине Мијатовићу, затворила бих круг реплика. Можете се после јавити. Реч има Олгица Батић, по амандману. Изволите.


ОЛГИЦА БАТИЋ: Бићу врло кратка. Будући да је колега Мијатовић лекар, ја нисам, адвокат сам, али стицајем околности донекле се разумем у поједине гране медицине. Само ћу се надовезати да се овим не чини само колизија члана 15. ст. 1. и 2. са ставом 1. члана 17, већ су и та два члана и наведени ставови у колизији са чланом 11, и то ставом ст. 1. и 5. На крају крајева, ова одредба која је донета 2005. године  није непроменљива, је ли тако? 


Волела бих, без обзира што нисам лекар, пошто сте рекли да сте ради за нека решења, ако постоји нека радна група, стојим вам на располагању. Само ме позовите и предложићу. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има Зоран Радовановић. Изволите.
ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Реплика.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Немате право на реплику. Можете да говорите о амандману и да трошите време посланичке групе, односно овлашћеног представника.


(Зоран Радовановић: Њих двоје су ме прозвали.)


Затворили смо круг реплика.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Користићу време групе.


Имао сам једног, имам га и даље, стрица који када дође, када сам био мали, па ми тражи, пошто сам увек писао лоше, како баш неко слово изгледа лоше написано, па онда мој отац мало избоксује – сине, како не пишеш лепо, а знам рукопис какав ми је, и увек тражим, не длаку у јајтеу, далеко од тога, да не схватите лоше. 


Ситуација је једноставна. Пацијент по члану 11, уколико је свестан, оријентисан у простору, што каже малопре колега, има све прерогативе нормалног разговора, објашњава му се, да ли је Јеховин сведок, да ли је несведок или неко трећи, да у току процедуре мора да му се да крв. Ако пацијент, сведок тај неки или тамо није битно шта је, прихвати ту процедуру, знамо да процедура иде и како, и завршава се својим путем. 

Ако пацијент из целе те приче, то сам малопре објашњавао колегиници Батић, дође у стању повреде, нема ко да му да варијанту, нема како да му објасни, не могу сада неком НН лицу да објасним, да зовем неког његовог и да видим где станује, да му напишем из саобраћајке дође ми тај и тај, дође ми страни држављани у ургентни центар. Кога да зовем, Тургута Озала, да га питам зашто Турчин који је прошао поред Наиса није ударио ту где је ударио? Не знам да ли ме разумете. Разумем ваше реторичке способности…


(Председавајућа: Молим вас, немојте директно да се обраћате народном посланику.)


Причам о закону.


(Председавајућа: Само немојте директно да се обраћате народном посланику.)


Не, гледам на тамо. Значи, малопре смо се разумели. Буквално, ово је један случај на милион. Никад нико од лекара неће да пусти пацијента да умре на столу, да узме закон, у праву је ту колега, знам то по себи, знам по свим колегама које познајем, а знам их пуно по Србији и свету, да пусти пацијента да умре, јер по члану 11, параграф два, став 3,8,6. пише да ће можда; нема шансе. Он ће му спасити живот. То су барем они које ја познајем, можда ви знате неке друге лекаре. Хвала.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има посланик Олгица Батић.


ОЛГИЦА БАТИЋ: Цењени колега Радовановић осећа потребу да ме увек спомене, па сада користи и време своје посланичке групе не би ли ме навео. Колега Радовановићу, ништа ви мени нисте објаснили. Адвокат сам, разумем све колеге овде, али вас апсолутно ништа не разумем.


Питали сте да ли ми вас разумемо? Мислим да већина овде не разуме шта сте ви хтели нама да објасните. Хвала.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Зоран Радовановић, реплика.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Захваљујем на указаном поверењу. Прозиваћу вас увек када буде било потребе за тим. То ћу чинити увек из поштовања и из више разлога. Хајде да се вратимо на конкретан члан, на конкретан пример.


Свакако ће адвокат, правник и ту сте лепо рекли да сагледа неки законски текст и процедуру и да објасни како јесте. Оно што причам јесте, понављам већ 159. пут, да медицина није скуп параграфа, папира, неких ствари, него живи организам, систем који функционише и који није тако једноставан. 

Као што чујете на телевизији синоћ да пола апарата не ради, па онда директор каже – ја ћу да купим лекове у апотеци у Београду за седам дана, а зна да не може да прође процедуру за седам дана. Није исто законом и незаконом. Закон је донет за неке друге ствари, апарати у Србији неки раде, неке не раде. Ту сте у праву када сте причали малопре.


Пацијент који има право, као што нико није уложио на члан 14, ако сте обратили пажњу, амандман, где се објашњава да студенти могу да присуствују неким интервенцијама итд. Мислим да је ту седела колегиница из неке посланичке групе, мислим да је СДПС, објаснила је жена да се тиме легализује увођење студената да присуствују вежбама. Није тачно. Студенти присуствују вежбама откада постоји медицина. Тако уче. Неко је то погледао и нико није тражио. 

Да ли је писано или писмено или написмено или дописмено, то су већ правно-лекторске и остале ствари. Значи, то је друга ствар. 


Сада знам када су после петог октобра или 1996. године људи подносили неке амандмане на тачку и на зарез. Овде причамо о суштини. Пацијент без свести није у рукама Бога. 


(Председавајућа: Време.)


Како време? Има још времена. 


ПРЕДСЕДНИК: Јесте ли ви тражили реплику и добили време за реплику? Реплика траје два минута. Олгица Батић. 


ОЛГИЦА БАТИЋ:Хвала. Ово своје излагање цењени колега Радовановић почео је са реченицом – предлог члана, као конкретан пример. Прво, члан нема предлог. Има га закон. И предлог члана не постоји и члан није никакав појединачни, конкретан пример из животне праксе, него је члан закона. Значи, предлог члана не постоји, у правној терминологији. 


О писменом језику не морате да ми објашњавате, госпођа министарка нам је већ све рекла, наравно, кажете да сте овде свима све објаснили 199. пута, ево сада сам вас све разумела и немојте 200. пут. 


ПРЕДСЕДНИК: Господине Радовановићу, молим вас да прекинемо са репликом и да наставимо по амандману, пошто смо пуно времена изгубили. Изволите, али кратко. 


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Стварно ћу бити кратак. Нисам рекао 199, него 159. Значи, не пратите пажљиво. 


Гледаћу према другој страни како не би било да се обраћам колегиници Батић. 


(Олгица Батић добацује.)


Јесте ли рекли да се обраћам вама? 


Члан закона, немојте да ме држите за реч, покушао сам да објасним једноставно и просто. Пацијент који је у коми или пацијент који није у коми, шта радимо са њим? Пацијент који је Јеховин сведок, пацијент који је други сведок, објашњавао сведоке, несведоке, а лако ћемо правно да решимо. 


Оно што је малопре колега рекао – неће нико никад од лекара дозволити, дати себи луксуз да пацијент умре на столу, верујте ми. Завршавам. 

Пре 15 дана је дошла, имао сам улогу саветника, породица. Жена је имала проблем са ногом, па бакица није хтела да оперише ногу и мене ћерка пита шта сада да радимо. Бака неће да оперише ногу, има тромб, већ је шлогирала, умреће. Веровали или не, клекнуо сам, има снимак, камера постоји у канцеларији, где сам клеко да молим жену, убедите бакицу како год знате да је оперишемо. Каже – ал' бака неће. Молио сам, три сата сам изгубио да молим да бакицу оперишем. И убедио сам је после 159 и нешто пута. Хвала. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Госпођо Батић, да прекинемо са репликом, молим вас. 


ОЛГИЦА БАТИЋ: Е, колега Радовановићу, сада сте стварно и мене убедили. Свака част на убеђивању. Тако сваког пацијента да убедите. Свака вам част. 



ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има др Александар Радојевић. 


АЛЕКСАНДАР РАДОЈЕВИЋ: Поштована председавајућа, госпођо министарка, колегинице и колеге, права пацијента, био пристанак пацијента писмени или усмени, то може да звучи лепо за пацијенте који су лагани, који су лаки за оне специјалности медицине које се баве неком козметичком медицином или неком која није опасна по живот. 

Морам да нагласим да у медицини постоји јако пуно процедура које су везане са великим дијагностичким ризицима који воде понекада у смрт. Неколико десетина тих процедура постоји које су опасне и за које се зна, по броју интервенција, када се може очекивати да нека интервенција летално заврши. Не бих да набрајам те процедуре, да се пацијенти унапред не плаше. Клиничари то одлично знају. 


Због тога мислим да ће наше болнице пожелети клиничаре који ће бити храбри да одраде неку процедуру, прихватајући све оне обавезе и ризике које сами себи натоваре на главу применом оваквих закона. Мислим да ће се некако сви медицинари и колеге опредељивати за оне струке које собом не носе неки велики ризик, да ће се сви бавити неким специјалностима које су лаганица, што би деца рекла, а ове тешке процедуре ћемо оставити за неког трећег. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Министарка, изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Информисања ради, најтеже су вероватно хируршке процедуре. Имамо увек неупоредиво већи број заинтересованих него могућности да дамо специјализације. Нажалост, нема довољно радиолога, нема довољно патолога, нема анестезиолога, не знам шта је то у медицини лако, а шта тешко. Све је подједнако озбиљно са различитих аспеката.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Срђан Миливојевић, изволите.


СРЂАН МИЛИВОЈЕВИЋ: Поштована госпођо председавајућа, уважена госпођо министарко, дозволите и мени да кажем нешто о овом амандману. Има и нас који имамо неко друго знање о медицини, завршио сам макар средњу медицинску школу. 

Негде на трећој години средње медицинске школе, усмерено образовање, једна од првих лекција која нам је била, гласила је – закони ће се мењати о правима пацијената, на овај или онај начин, али се никада неће мењати Хипократова заклетва. Останите увек верни Хипократовој заклетви и помозите човеку, а онда ћете знати да сте уписали прави факултет и завршили га и да радите прави позив. 

Помоћи човеку, без обзира да ли то каже закон или Хипократова заклетва, јесте основ деловања у медицини и мислим да би сви лекари требало тога да се држе, да човеку помогнемо. Да ли ће то бити баш на овај или онај начин, ако је решење добро, ако нема последица, значи да је и размишљање било добро. Мислим да је универзални принцип Хипократове заклетве заиста универзалан принцип, кога би требало сви лекари да се придржавају.


Наравно да је закон ту да оплемени и помогне да се пацијенту на адекватан начин пружи прва помоћ, али у складу са свим тим кодексима који постоје, онда грешке нема и онда ћемо имати добро здравство. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Предраг Марковић, изволите.


ПРЕДРАГ МАРКОВИЋ: Само молим колеге, потпуно разумем, посебно професионалце лекаре, али овде је реч, као што је, чини ми се, господин Мијатовић подсетио на основно правило, пре него што смо знали технике медицине које данас знамо настало је правило које каже – не повреди. 

Али, ових неколико хиљада година нас је научило да се то односи – ово обраћање директно посланику је израз поштовања, а не кршење Пословника –да је лекар са свом својом посвећеношћу у границама технике и знања којима располаже, а као што знате људско право је неограничено. Ако пацијент каже – не, то је прва повреда. 

Постоје у пракси много компликованије ситуације, ви сте потпуно у праву и све ваше колеге и пацијенти знају, као што знамо и обрнуто, основно људско право је уграђено, оно је и у Уставом гарантовано, те нема разлога водити овакву дискусију којом додатно отежавамо врло тешку ситуацију, пре свега, лекара у таквим ситуацијама какве су, говоримо онда када је пацијент свестан. Некада је несвестан.


Молим вас, ово основно људско право не може да се доводи у питање. Оно је један од аксиома права пацијената и оно користи лекарима. Само секунд замислите, ви то добро сви знате који сте у пракси били, последице деветнаестовековне медицине, када су такође лекари чинили све што су могли, па су између осталог убили Гогоља јер су га лечили пијавицама. 

Дакле, напросто лекар увек, уз сву посвећеност, мора да буде свестан ограничења стања медицине и он нема право на грешку, нажалост. Пацијент, по цени сопственог живота, има право на грешку, али то право не може да му се доведе у питање. Хвала свима на разумевању.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Предраг Мијатовић.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Не могу да се сложим с вама, нисте у праву. Пацијент може да иде до извесне границе у том одлучивању, али не може да тражи од лекара да учествује у убиству, у смрти. Ту не може. То је крај. Ниједан закон не може то да донесе, а пацијент може да каже – нећу инјекцију, нећу да се лечим, да оде. Нема проблема, он је свестан.


Ово што ви сада говорите би исто то било, пацијент умире у мукама од неке тешке болести карцинома, у тешким боловима, можете да кажете – хумано је помоћи му да умре, дати му нешто да би умро. То је еутаназија. 

То ексклузивно право о животу и смрти има он сам. То је тачно. Он има сам то право, да ли ће да се убије или неће да се убије. Али, пацијент није свестан свога стања, чак и ако потпише да прими крв у некој ситуацији, није свестан да може да умре. Можда није баш тако, можда баш неће, можда неће баш мени да се деси, па ћу да рескирам из ових или оних разлога. 


Као лекар сам у тој ситуацији да у том тренутку, када је њему неопходно потребно, учествујем у његовој смрти. То не можете очекивати од лекара. Ту нема закона. Ту је оно primum non nocere, што сте рекли, првенствено не нашкодити. Ту ће добити сваку помоћ, без обзира шта је пацијент пре тога потписао или рекао да би изашао из болнице. 

После тога, сурово речено, може да скочи кроз прозор, може да се окачи о дрво, може да уради било шта, али док је под ингеренцијом лекара, док је под мојом одлуком, ја ћу му помоћи у сваком случају, без обзира на закон. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Предраг Марковић.


ПРЕДРАГ МАРКОВИЋ: Изразио сам поштовање према дилемама у којима се налазе лекари, али не говорим вам своје мишљење, те у том смислу не могу да будем у праву или не будем. 

Ово је нешто што се дискутовало неколико деценија и неподељен је закључак да лекари – говорим као пацијент, не као лекар, разумите ме, мени су помогли лекари, мене су спасли из тако тешке ситуације, знам о чему говорим – али немамо право, као законодавно тело, нико нема право, то кажу законодавци земаља који су дуже водили ову дискусију, они кажу – немамо право да оптерећујемо додатно већ постојећим стварима оптерећене лекаре. 

Не може пацијент да буде у ингеренцији лекара. Разумем, постоји једна граница, она се не тиче ових примера. Можда је коректно да не плашимо ни лекаре ни пацијенте. Потпуно разумем, толико је људска цела ова дискусија.


Дакле, постоје границе у којима основно људско право пацијента је искључиво његово право у тренутку лечења, не шта ће он да уради када изађе из болнице у оваквом или онаквом стању. То није нешто о чему треба дискутовати, сем у стручним круговима који ће можда заузети другачије мишљење једном, али сада то етички у свим развијеним земљама је јединствено решено, да је то неотуђиво право и нико нема право да га преузима на себе, са колико год добронамерности и стручности располагао. То је основно право.


Хвала вам свима. Само подсећам на оно што је у свету.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Доктор Александар Радојевић.


АЛЕКСАНДАР РАДОЈЕВИЋ: Морам само да се надовежем на уваженог колегу. Када су људи покушавали да дођу до истине, да виде ко је у праву, пацијент или доктор, онда имате десет умирућих од карцинома који је већ на крају, у ужасним боловима. Онда су их ставили десет у собу и ставили су сваком на нахткасну једну таблету и рекли – попијеш ову једну таблету неће те болети, попијеш две спаваћеш, попијеш три умрећеш. Нико није попио три.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Да ли још неко жели реч? (Не.)


На члан 16. амандман су заједно поднеле народне посланице Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 16. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Реч има народна посланица Милица Војић Марковић. 

МИЛИЦА ВОЈИЋ МАРКОВИЋ: Госпођа министар је тренутно изашла, волела бих да је ту. Мало-мало па пред посланике стигну неки закони који имају мало више проблема, неки мање, неки мало више проблема са правописом. Најчешћи проблем који се појављује у тим законима јесте да ли је нешто писано или је нешто дато писменим путем. То је један од најчешћих проблема.


Просто, морам да кажем да закон може бити неписан и може бити писан. Писан закон може бити писмен или неписмен. Тако каже правопис српског језика. Учила сам неку школу у којој је то било врло јасно и прецизно разјашњено. Све се, наравно, може уобичајити. Одговор који сте послали у моју посланичку групу, који се тиче управо овог проблема, јесте да сте тражили мишљење Одсека за стандардизацију језика и не могу да верујем да је неко написао то. Наравно, све се може уобичајити, али то не значи да не треба примењивати оно што је још увек на снази, а то је правопис српског језика. 


Нарочито то говорим из позиције неког ко је пре неколико дана видео резултате пробног класификационог испита за ученике осмог разреда који се уписују у средњу школу, па видео поразне резултате њиховог знања правописа. Морам да кажем да је овде прошле године, када су доношени закони из области просвете, често говорено о томе да је министар просвете морао да да упутство да се на прошлом испиту признају одговори - Јован Јовановић Змај написано малим словом, тражећи да се не поштује правопис. Каже - овог тренутка није било питање из правописа, него се тражила суштина. 


Стварно је страшно ако један овако високи дом, као што је Скупштина, прескочи да коментарише ово и стварно је страшно ако из министарства долазе закони који нису писмени. Уобичајено је, каже се у том допису Одсека, да се каже писменим путем. Можда је уобичајено, али није правилно. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Народни посланик Милош Алигрудић. 


МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: Само мали допринос. Дакле, писано или писмено? Писмено је именица. Можда то и гледаоци не знају толико, али у правној терминологији писмено је именица и означава документ који је писан. Знате, писмено пошаљете на одређену адресу. То је законски израз. Не може бити писменим путем, може путем писмена које је написано. Не може писменим путем. Да ли ме разумете? 


Они из законодавства, а ви сте ми то на одбору рекли, који су се заложили за то да пише писменим путем, верујте ми, а и њима, ево, преко преноса саопштавам, да појма немају шта причају. Писмено је документ, израз из права. Један текст, једно решење из суда које ви одбијате је врста писменог. Моја жалба је писмено или писмено, не знам како ћемо га акцентовати. Не могу то писмено да пишем писменим путем, него га писаним путем стварам. 


Можете да напишете у реченици – пацијент може дати пристанак итд. изричито, па у загради усмено или путем писмена, а не можете писменим путем. Разумете ме? То ви нисте прихватили и са индигнацијом сте одбили ове амандмане који вас упућују на правила језика и објашњавају чак и правне термине који су укорењени у наше законодавство. Не да нису у праву, него везе са мозгом немају. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Поштовани народни посланици, сагласно члану 27. и члану 87, ставовима 2. и 3. Пословника Народне скупштине, обавештавам вас да ће Народна скупштина данас радити и после 18,00 часова, због потребе да Народна скупштина што пре донесе акте из дневног реда ове седнице. 


Сада, у складу са чланом 87. став 1. Пословника, одређујем редовну паузу, у трајању од једног сата. Са радом ћемо наставити у 16,00 часова. Захваљујем. 

(После паузе – 16.05)


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: (Константин Арсеновић) Настављамо рад.


Да ли још неко по амандману на члан 16? (Нема.)


На члан 16. амандман са исправком поднео је народни посланик Владимир Гордић. Влада и Одбор за здравље и породицу су прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом.


Констатујем да је амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 17. амандман су заједно поднели народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 17. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Реч има народни посланик Санда Рашковић Ивић. 


САНДА РАШКОВИЋ ИВИЋ: Господине председавајући, госпођо министарка, даме и господо народни посланици, већ сам као овлашћени дискутант у вези са овим законом говорила и о овом члану 17, који говори о праву на пристанак, где каже да пацијент има право да предложену медицинску меру одбије, чак и у случају када се њоме спасава или одржава његов живот. 


По мишљењу ДСС и мом личном мишљењу, ово је у ствари озакоњивање еутаназије и увођење еутаназије на мала врата. Одмах да се разумемо, ми нисмо априори против еутаназије, али еутаназија је ствар која превазилази то да о њој може да се говори само у оквиру једног члана закона.


Сада нећу рећи овде да овај члан закона стоји директно у колизији са Хипократовом заклетвом, и унеколико је недоследан. Јер, знате, ако ви имате ситуацију да у случају саобраћајне несреће један најобичнији случајни пролазник мора и у обавези је да пружи хитну медицинску помоћ, и ако то не учини онда он подлеже кривичном гоњењу, лекар треба само да пристане у случају да пацијент неће да прихвати медицинску меру и да о томе сачини службену белешку.


О самој недоследности овога закона говори и члан 18. који дерогира оно што је прописано претходним чланом, и каже – ако законски заступник детета, односно пацијента лишеног пословне способности није доступан или одбија предложену хитну медицинску меру, хитна медицинска мера може се предузети ако је то у најбољем интересу пацијента. 


Шта ми овде видимо? У овој недоследности ствари, прави се једна велика платформа за широку могућност интерпретације и прави се практично један додатак на конфузију у овом закону. Тако да ће људи, односно лекари, здравствени радници интерпретирати овај члан онако како то њима одговара. Управо зато, мени је јако жао што овај члан није брисан онако како је то предлагала ДСС. 


Ми смо овде у образложењу видели да он није брисан и да се амандман није прихватио зато што сте се ви овде позвали на Европску повељу о правима пацијената, при чему је дужност надлежног здравственог радника да пацијента упозори на последице одбијања медицинске мере, у складу са принципима права пацијената Светске здравствене организације у Европи. Мислим да ово није довољно и да је ово корак у погрешном правцу, тако да бих волела да је овај члан брисан. 


ПРЕДСЕДНИК:  На члан 17. амандман је на основу члана 157. став 6. Пословника поднео Одбор за здравље и породицу. Да ли неко жели реч? (Да.)


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Амандман Одбора, као и још три амандмана, прихваћени су сада на Влади. Прихватили смо их. 


ПРЕДСЕДНИК: На члан 19. амандман су заједно поднели народни посланици Бојан Костреш, Ђорђе Стојшић, Олена Папуга, Карољ Чизик и Драган Андрић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 22. амандман у истоветном тексту су поднели народни посланици Злата Ђерић, Дубравка Филиповски и народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 23. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 23. амандман је на основу члана 157. став 6. Пословника поднео је Одбор за здравље и породицу. Да ли неко жели реч? (Да.) Реч има госпођа министарка. Изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Овај амандман је прихваћен од стране Владе. 


ПРЕДСЕДНИК: Хвала. 


На члан 24. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Да.) Реч има Милица Војић Марковић. Изволите. 


МИЛИЦА ВОЈИЋ МАРКОВИЋ: Госпођо министар, даме и господо народни посланици, то је још један од оних чланова на које је ДСС заиста писала амандман сматрајући да је један од кључних у овом закону. Он у ставу 1. каже – дете, које је напунило 15 година и које је способно за расуђивање. Сада ми постављамо питање које се овде постављало – ко је тај и на основу чега процењује да је дете способно за расуђивање? Да ли је то лекар, медицинска сестра, министар, има право на поверљивост података који се налазе у његовој медицинској документацији. 


У ставу 2. кажете да је лекар дужан да са тим подацима упозна законског заступника. Разумем да је то правни термин, али просто мени некако пара уши да се овде ни у једном тренутку нигде не помиње родитељ, који би требало по мени да се помене уместо законског заступника који је један правно безличан термин. 


Дакле, лекар је дужан да са тим подацима упозна законског заступника само ако је угрожено здравље или живот детета. Опет смо ускраћени да знамо ко је тај који процењује да је живот или здравље детета угрожено и у ком тренутку се процењује све то. Да ли оног тренутка када нешто пође по злу.


Морам да кажем да рецимо по неким другим законима у Србији, а ми смо ратификовали Конвенцију о правима детета која то каже, да је дете особа до 18 година. По тим неким другим законима ми рецимо тој особи од 18 година не можемо дозволити да купи алкохолно пиће, не можемо јој дозволити да купи, рецимо, цигарете, али ћемо јој дозволити да доноси одлуке које могу имати трајне последице по њен живот, односно просто ћемо доћи до ситуације да  она доноси одлуке које ће утицати на њен каснији живот. 


Мени се чини да ми овде ме можемо да говоримо о томе да ми заправо дајемо право деци, мени се чини да ми скидамо степен заштите које свако дете треба да има на основу те исте конвенције. 


Даље, опет неки други закони у Србији кажу следеће: родитељ је пред законом одговоран за своје малолетно дете док не напуни 18 година, т о каже и Конвенција. 


 Мени се чини да се оваквим законом сада одузима право родитељу да он поступа по законима ове земље, али с друге стране, управо у моменту када дете има некакав проблем, 15 година то је адолесцент, они су увек врло драматично окренути неким својим унутрашњим проблемима. Дакле, тог тренутка родитељ не може да врши своју родитељску дужност, али ко преузима ту дужност? 

Да ли држава преузима ту дужност? Не преузима држава. Она оставља да то реши неки анонимни, јер овде никог не видимо ко је преузео ту дужност, лекар, терапеут, ко преузима ту дужност и под којим условима? Да ли ће лекар да пристане да прихвати ову дужност, просто не знам. 


Била сам врло ангажована ових дана да прикупим што више документације која ће ићи у корист аргументације коју имам и покушала сам да дођем и до неких података и они говоре, наравно образлажем свој амандман и своју аргументацију. 

Докторка Зељић сматра да је сувишна брига да ће ово решење отворити пут ка нерационалним жељама девојчица за естетским захватима, јер то је једна од опција у том тренутку, јер како каже сви ће бити одбијени док не буду напунили 18 година. Такође, сматра да са 15 година постоји мала вероватноћа да ће нека девојчица обезбедити 2000 евра за естетску уградњу силикона или нешто друго. 


Стручњаци за естетску хирургију рецимо имају другачије мишљење и искуство. Они кажу овако – истина је да нам долазе девојчице већ са 15, 16 или 17 година и траже уградњу силикона или других естетских интервенција. Међутим, увек тражимо личну карту и утврђујемо пунолетство. Па шта ако сада не буде морало да се покаже ни лична карта ако дете буде прихватило на своју одговорност. 


Онда каже овако - било је покушаја да се пре пунолетства ураде неке такве интервенције подметањем туђих личних карата, али смо врло опрезни. Наш тим чине жене, и саме смо родитељи и апсолутно смо противници овог решења; наравно, о овом решењу о коме овде говоримо. 


Онда кажете да је ово решење које сте понудили управо за оне ситуације и управо за оне породице које имају проблема, односно за децу која немају подршку у својим породицама. Мени се чини да друштво, наравно, ту треба да преузме своју врсту одговорности, своју улогу и да обезбеди пре свега саветовалишта, да обезбеди стручну помоћ других стручњака, али да не може на овакав начин да подели с једне стране породицу, а с друге стране дете. Породица и дете су до 18 година, што се мене тиче, једно. Уопште не говорим о томе да не треба да дете има право, али мислим да је ово врло озбиљна ствар. 


У Породичном закону, где пише  наслов "Развој детета", члан 62. стоји овако – дете које је навршило 15 година живота и које је способно за расуђивање може дати пристанак на предузимање медицинског захвата; значи може, нигде не говори да је оно већ самостално и да мора ова његова одлука да се поштује.


Мени се чини, још имам пуно тих материјала које сам прикупила, да је можда тренутак да се ми стварно озбиљно сви договоримо око тога шта је потребно чинити у нашем друштву. Да ли ћемо дефинитивно престати да мислимо да је породица ослонац развоја овог друштва, што нисам сигурна и не заговарам, можда је она овог тренутка у кризи, али је и закони доводе у кризу, или ћемо просто нагласак ставити на то да је титулар дете, права детета и да више родитељ нема потребе да има било коју врсту улоге у развоју детета од 15 година? 


С друге стране, правници такође тумаче овај ваш став, овај ваш члан 24. став 1. и 2, на потпуно другачији начин и саму конвенцију на другачији начин од овог како сте ви овде образложили. Замолићу мог колегу да покуша да помогне у том правничком делу. 


Али, што се мене тиче, социолошки и психолошки, нисам сигурна да смо ми на добром путу овде. Ми смо једноставно прихватили инстант решења. Под тим мислим да је тренд један у друштву да деца апсолутно имају сва права, али овде не говоримо о правима уопште. Како је право 15-годишњака, који не може да купи алкохол, да донесе такву врсту одлуке?


Значи, ми сматрамо да је оно зрело да донесе одлуку која ће утицати на живот, али с друге стране сматрамо да није довољно зрело да купи цигарете. Где је ту логика? Ово говорим можда врло емотивно, али мислим да ово друштво заиста мора да размисли и да дође до закључка шта хоће, у ком смеру да развија и друштво и породицу и дете. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ (Константин Арсеновић): Реч има министар Славица Ђукић Дејановић. Изволите. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Пошто смо прихватили амандман Одбора, бришу се сви ставови изузев првог и другог, те амандман на 3. став не би могао ни теоријски да дође у обзир за прихватање, говорим о члану 23.


(Снежана Стојановић Плавшић: Члан 24.)


Ми смо на члану 23. На члану 24?


Пошто сте поставили питање везано за медицинске мере и иницијативу детета које има 15 година, а које може затражити неку естетску интервенцију, медицинску меру предлаже стручњак. Дакле, не предлаже девојчица, дечак, не предлаже неко ко има 15 година, медицинска мера у домену превенције, дијагнозе, терапије и рехабилитације је озбиљно процењена од компетентних стручњака и овај закон и ове одредбе се управо односе на тај сегмент. 


Дакле, када стручњаци предлажу, дете по нашем Породичном закону у свим елементима живота који се тичу њега има право да учествује, то је у складу и са актима које смо усвојили и оно учествује. 


Стручњаци процењују када је најбољи интерес детета да информише и старатеље, односно родитеље, а старалац је по дефиницији и родитељ, у складу са нашим Породичним законом. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реплика, Милица Војић Марковић. 


МИЛИЦА ВОЈИЋ МАРКОВИЋ: Овде вам управо говорим о томе да се међу стручњацима води полемика у вези са овим чланом 24. 


Имам гомилу документације о томе да стручњаци воде управо ову полемику и да можда ми не држимо да смо стручњаци у том делу, али ако стручњаци имају једну задршку и нико отворено не говори у корист овог члана, нисам сигурна да смо ми онда на добром путу. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Министарка Славица Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Дакле, границу од 15 година је одредио Породични закон, ми можемо имати иницијативе које су очигледно изазвале полемику међу стручњацима. 


За највећи број естетских интервенција, пластичари тврде да док се не наврши 18 година, оне се заправо никако и не прихватају, чак и када су у питању естетске интервенције.


Међутим, оно што јесте суштина, граница од 15 година није аутентично изворно одређена овим законом, преузета је из Породичног закона и можемо размишљати о томе да правимо одговарајуће иницијативе на ту тему, ако мислимо да су нам деца сада мало другачија него што су била 2008. године када смо овај закон сви скупа донели. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Пошто ми је пуна ова листа, само ћу да прочитам редослед, да знате да нећу никога прескочити. Сада иде Санда Рашковић, па Олгица Батић, Предраг Мијатовић, Милош Алигрудић и Снежана Плавшић.


Реч има народни посланик Санда Рашковић Ивић. Изволите. 


САНДА РАШКОВИЋ ИВИЋ: Не желим много да дужим, зато што је доста већ рекла моја колегиница, госпођа Милица Војић Марковић, него бих желела просто да се надовежем само на оно што је казала уважена министарска здравља. 


Наиме, министарка је рекла да се овде не ради о медицинским мерама које не предлаже дете, него које предлаже лекар и с тиме могу да се сложим. Међутим, оно око чега не могу да се сложим, то је ова граница од 15 година где дете које је способно за расуђивање има право на поверљивост података који се налазе у његовој медицинској документацији. 

Надлежни здравствени радник, и поред захтева детета да се информације о његовом здравственом стању не саопште његовом законском заступнику, дужан је да у случају озбиљне опасности по живот и здравље детета, информације о његовом здравственом стању саопшти његовом здравственом заступнику. 


За мене је овде спорно то што је ту одговорност пребачена са родитеља и породице на здравственог радника који је више или мање за дете потпуни странац. И сада, здравствени радник је тај који мора да види односно да процени да ли је детету угрожен живот односно здравље. 

Дете од 15 година које остаје у другом стању и девојчица која одлази на абортус, дечак или девојчица који су добили гонореју и желе да то остане између њега и лекара и да родитељи то не знају, неко дете које је ухваћено да пуши марихуану, да ли су то сада ствари које угрожавају живот или ствари које угрожавају само здравље и то је у потпуности остављено на арбитражу лекару који то дете води. 


По мом мишљењу, то није добро јер се на тај начин разбија породица. Знам као психијатар имала сам у ординацији пуно случајева где деца нису имала баш добар однос са родитељима који су били строги и где је лекар морао да интервенише. 

Али, једна ствар је интервенција лекара и заједничко упознавање родитеља са проблемом који има дете, а друга ствар је озакоњивање тајни које могу касније постати велики животни проблеми, озакоњивање тајни деце као нешто што је најнормалније и тако увођење даље патологије, давање карт-бланша, значи, даљој патологији која из овога може да се развије.


Мислим да није било потребно да се овај члан закона убацује и преписује зато што то тражи Уницеф и зато што је то уведено у неким земљама ЕУ. Пре неки дан сам се консултовала с мојим колегама лекарима у Италији, где сам неко време била и амбасадор, и распитала сам се да ли овакав члан постоји у Италији. Рекли су ми да то код њих не постоји. Значи, до 18 година дете је малолетно и родитељ одговара за све његове поступке, нема тајни и родитељ мора да буде упознат са свим оним што се с дететом дешава.


У том смислу је ДСС и моја маленкост мишљења да би било најбоље да смо ми просто овај члан 24. брисали. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Министар Славица Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Током израде акта који је пред вама, оне одредбе закона из 2005. године које у пракси нису показале одређене проблеме заиста нисмо преиспитивали, посебно не оне на које током јавне расправе израде аката нико није указао. Дакле, ово су ставови који су у нашем законодавству од 2005. године.


Промена и идеје које овде имамо, а које би заиста изискивале измену одређених чланова Породичног закона и Закона о здравственој заштити заиста, још једном кажем, могу бити наша заједничка иницијатива, проистекла из ове расправе, која очигледно има pro et contra аргументацију. 

Има оних који сматрају да је дете са 15 година заиста до те мере у стању да одлучује о свом здрављу и о томе какву ће селекцију правити и шта треба да зна само његов терапеут, а шта жели да знају и његови родитељи односно стараоци, да кад слушате такву аргументацију просто себе стављате у позицију да треба да арбитрирате. 


У сваком случају, наша тенденција није била да мењамо оне чланове који нису имали за последицу ништа негативно у пракси. Од свега тога чега се ми бојимо, врло оправдано и што може бити проблем, није у пракси било проблема од 2005. године до данашњег дана.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има посланик Олгица Батић. 


ОЛГИЦА БАТИЋ: Донекле се могу сложити са својим претходницима, колегама из ДСС-а, а делом и са оним што је министарка рекла. Будући да је већ све готово и речено и да се овде доста расправљало о овој старосној граници детета, како би оно имало право на поверљивост података, пре свега морам указати да овде свих ових 12 права чини ми се да треба да буду једнака и да ниједно другом не треба да буде хијерархијски подређено. 


У том смислу, у члану 24. морам да укажем на ту неусаглашеност терминологије. Наиме, у овом предлогу закона се каже: "Надлежни здравствени радник, и поред захтева детета да се информација о његовом здравственом стању не саопшти његовом законском заступнику", значи, то ћу посебно нагласити, "дужан је да, у случају озбиљне опасности по живот и здравље детета, информацију о његовом здравственом стању саопшти његовом законском заступнику.'' 


У  члану 11. овог истог предлога закона, само указујем на ту неусаглашену терминологију у целом закону, којим се уређује право на обавештење, у члану 6. се каже да у поступку остваривања права здравствене заштите дете које је способно за расуђивање, идентично као члан 24. почиње, као и његов наставак, без обзира на године живота, ''има право на поверљиво саветовања и без пристанка родитеља када је то у његовом најбољем интересу''. 


У појединим ставовима многих чланова овог закона негде се говори "родитељ", негде "законски заступник", па мислим да се може ићи у циљу усаглашавања тога како би закон терминолошки био потпуно прецизан. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има посланик Предраг Мијатовић. 


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Морам да признам да бих се и ја донекле сложио са претходне две посланице које су говориле о старосној граници од 15 година. Не могу ни као стручњак, ни овако да прихватим ту границу од 15 година, но то је сад ушло у законску регулативу. Међутим, ту се сада постављају одређене дилеме, професионалне дилеме. 


Знамо да је са 15 година дете у осмом разреду основне школе. Малопре сте чули о неким козметичким интервенцијама, међутим долазимо у ситуацију, поготову гинеколози, да се сусретну са девојчицама од 15 година која је остала у другом стању. Управо сте то и спомињали. 


Зашто то говорим? Ми сада овде имамо два закона. Један закон који доносимо данас, односно један члан закона који доносимо данас, а то је да дете има право да одлучује, као што сте и рекли, о предложеној интервенцији, о предложеној мери. Значи, девојчица је трудна, лекар предлаже меру прекида трудноће, претпоставимо. 

С друге стране, имамо други закон који смо прихватили, а то је Закон о прекиду трудноће, који је донесен раније, који каже да се трудноћа може код малолетног лица прекинути уз сагласност родитеља, испод 16 година. Значи, граница је 16. година. 


Поставља се питање, по ком закону, и то сам вас већ питао, а ви сте ми одговорили и казали сте – предложена мера. Тачно, предложена мера је да се прекине трудноћа. Девојчица од 15 година има право сама да одлучи хоће или неће да прекине трудноћу као предложену меру. То је по овом закону. 


По другом закону, сада важећем, позитивном закону, не може лекар да изврши прекид трудноће уколико нема сагласност старатеља или родитеља ако је дете млађе од 16 година. То значи да морам да тражим сагласност родитеља. 


По ком закону и по ком пропису ће се гинеколог у Србији равнати? Којигод пропис да примени, односно какогод да поступи, један од ова два закона ће прекршити. Ако уради прекид трудноће са 15 и по година, одговоран је по закону који каже – мора да има сагласност родитеља, јер дете нема 16 година. Ако не уради, онда девојчица има право, преко заштитника пацијентових права, да га тужи зато што није поступио, јер она има право сама да одлучује. 


Немојте ми опет рећи – предложена мера. Предложена мера је прекид трудноће. Шта гинеколог да уради? Који закон да прекрши или има закон који има већи значај? Који закон је испред ког закона? Да ли је важнији овај сад који доносимо или је важнији онај закон који је до сада важећи? По ком закону ће се гинеколог равнати? 


ПРЕДСЕДНИК: Изволите, министре.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Прекид трудноће није превентивна, није дијагностичка, није терапијска и није рехабилитациона мера. Због тога је Закон о поступку прекида трудноће у здравственој установи регулисан посебним законом и поштовање овог закона је заправо смерница за правилну примену законодавства наше земље.


ПРЕДСЕДНИК: Реч има народни посланик Милош Алигрудић. 


МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: У реду. У овом члану 24. то је врло, врло занимљиво. Ту се поставља више питања.


Прво је питање способности деце после навршене 15. године, од навршене 15. године, да могу да предузимају сами неке кораке у свом животу, да се у одређеном сегменту, одређеном сектору свог живота сами о себи старају. То питање ће изазвати увек полемику и ту ћемо увек имати различитих тумачења. Једно је шта ми мислимо о томе, друго је шта је наша држава као међународну обавезу већ преузела, треће је да ли смо на путу да преузмемо неку обавезу итд.


Међутим, оно што сам имао је питање за вас на самом Одбору, а што га имам и данас и то је остало да лебди у ваздуху. Питање је врло просто. Признали сте да је ова одредба механички преписана из међународног документа, а у контексту домаћег права, права пацијената, хоћу да вас питам шта ова одредба члана 24. у суштини значи? 


Ви у првом ставу кажете: Дете које је навршило 15 година живота и које је способно за расуђивање има право на поверљивост податка који се налази у његовој медицинској документацији. Шта то непосредно каже? 

Дакле, све што пише у картону, за лице које је навршило 15 година живота, аутоматски се сматра да је то његов поверљиви податак. Јер, каже се – има право. Кад неко има право на нешто, онда закон, гарантујући му то право, узима да је то једна његова општа особина, или посебна особина у односу на конкретну ствар. Значи, има право на поверљивост података.


Поставља се онда питање – да ли дете које је млађе од 15 година има право на поверљивост података? Правним тумачењем текста који сте написали испада да нема, а ја ћу вам доказати врло просто да свако лице које је субјект права, а то је и новорођенче, има право на поверљивост података. 

Значи, новорођенче које још увек не зна да постоји, не зна за себе, није успело да се изрази у животу као реални субјект у међусобној комуникацији, оно је субјект права и има право на поверљивост података. Али, сада се поставља питање – ко је заштитник његовог права на поверљивост податка? Заштитници су законски заступници.


Дакле, и лице од 12 година, од осам, од три месеца, има право на поверљивост свог податка, једино се поставља питање – како, преко ког инструмента оно штити то своје право? То право не проистиче из овог закона, шта год ви написали. То право проистиче из других норми које је овај парламент усвојио и које су међународне конвенције које смо ми потписали подразумевале.


Сад се поставља питање – шта ви хоћете ставом 1, шта хоћете овом одредбом? Да конституишете неко посебно право за лице старије од 15 година на поверљивост податка? Ако то хоћете, то је потпуно бесмислено, зато што то право то лице већ аутоматски има, одредбама овог истог закона који говори о правима пацијената, без обзира на старост. Само је питање како ће он то своје право да оствари.


Шта сте ви можда хтели овом нормом? Сад идемо на то. Ово што  пише, не значи ништа. А, шта сте ви можда хтели? Ви сте можда хтели да кажете да лице које је старије од 15 година можда жели, можда хоће или има потребу да свој податак из медицинске документације заштити и према онима који имају законску обавезу да воде рачуна о том детету. И према родитељима. Можда сте то хтели. И највероватније сте то хтели. Из дискусије коју смо водили, испадне да је то тако.


Међутим, ако је то тако и ако је истинит ваш став који сте навели, ваша позиција у ставу два, где кажете да ће надлежни здравствени радник, тј. онај који прима дете у ординацију одлучити по захтеву детета да ли ће или неће информацију, практично, сакрити од родитеља, онда испадне да је ту потребан захтев детета. 

То онда руши вашу идеју, ако је она била, о генералној заштити поверљивости података деце старије од 15 година, јер то онда значи да свако дете мора да постави захтев да му се податак заштити у односу на родитеље. У односу на родитеље, не причам у односу на треће лице из света, него у односу на родитеље. 

Мора да постави такав захтев, јер ако га не постави изричито, то значи да ће тај податак бити доступан родитељима, без обзира на став један. Из тога проистиче следеће. Нема генералне забране за родитеље да погледају у медицинску документацију своје деце старије од 15 година, да би до те забране коју само дете постави дошло, мора да постави захтев. Јесте ли то хтели? Ако сте то хтели, слажем се.


Али, постоји друга ствар с којом се не слажем овде, а то је начин на који се то право или тај захтев реализује. Ако је то оно што сте хтели, онда како се то реализује? Мислим да не пије воду, да је танка ствар овде да ће лекар одређене специјалности, или лекар специјалиста опште праксе, јер то је специјалност, бити у ситуацији да просуђује неколико ствари.


Прво, способност за расуђивање. То да кажемо да на неки начин може, али и то му се ставља у обавезу, да процењује не само са медицинског аспекта оно што сте му овде ставили у задатак, да види да ли је у питању нешто што је опасно по живот пацијента или по његово здравље. Ви кажете – и, али то су практично две ствари, кумулативне. 

Друго, мора да процењује и оправданост захтева. То не пише, али та оправданост захтева мора бити такође процењивана и у сваком другом случају.


Мислим да приступ овоме није добар. Не можемо оптеретити лекара да чини нешто што би у основи морао чинити неко испред органа старатељства или неки психолог у школи или, на крају крајева, неки психолог при дому здравља, али који има одређену законску улогу у оваквим поступцима.


Ако сте пак хтели овим чланом да дате генерално право на поверљивост података према родитељима, ваљда сте и сами свесни бесмислености тога. Ту уопште није поента у међународним конвенцијама које смо усвојили. Говоримо и тврдим вам одговорно да је тромесечна беба субјект права и јесте субјект права по нашем Уставу и има право на поверљивост података, само ће законски заступник да води рачуна о томе.


Шта мислисте, да је без одговорности родитељ који за своје петогодишње дете саопштава податке из његовог картона? Не, он има одговорност за то што ради и то није у реду. Дете које је навршило 15 година, по мени има ситуација у животу када може да затражи поверљивост у односу на сопствене родитеље, око тога се нећемо расправљати. Тога има и мора и у нашем закону да се пронађе механизам, на крају крајева, без икаквог супротстављања родитеља деце.


Како ће дете да се заштити од једне потенцијално незгодне и опасне ситуације, али уопште нисам сигуран да ово што сте ви овде написали одражава једно или друго схватање, на ваљан начин у правничком смислу те речи. Нити видим за другу интенцију како ће се спроводити на успешан начин? 

Уместо да се механички преписују одредбе појединих конвенција, било је потребно сести, узети у обзир наше законодавство и прилагодити одредбу тачном циљу. Било је ту више начина, једна могућност је била да се каже да се не напише ова бесмислица, да дете које је навршило 15 је способно за расуђивање и има право на поверљивост податка, ваљда и оно које није способно за расуђивање има право на поверљивост података? Има. 


Ваљда и оно које није способно за расуђивање има право на поверљивост података. Па, има. Значи, поставља се питање - у односу на кога? Ако се већ поставља питање да је то у односу на законског заступника, да видимо када, под којим околностима и на који начин се то право реализује и да онда озбиљно поразговарамо на тему, а имамо лекара, имамо овде који су у Скупштини, нека дигне руку онај који сматра себе способним да врло објективно и с ваљаним разлогом донесе једно решење, једну одлуку о томе да нешто родитељима не саопшти, просто зато што је то дете тражило.


Мора се наћи неки објективни критеријум. Објективни критеријум можемо наћи код лица која имају диплому за тако нешто, који су психолози по својој струци, педагози и којима можемо законом, овим или неким другим, чак то не мора бити ни овај закон, то може бити закон из области старања о деци, којима ће бити стављено у надлежност, ако је здравље у питању, по хитном поступку, након разговора са дететом, да оцене да ли је тај податак заиста оправдано поверљив. 


Опет кажем, ако сте хтели оно прво, да сви подаци генерално буду поверљиви за лица старија од 15 година, то је прво у пракси бесмислено, јер највећи број људи 95% нас, који смо некада били млади, навршили пубертет, постали пунолетни са 19, 20 година, 99,9% нас увек  својим родитељима, неком блиском се поверило да је било код лекара, да има неку потребу.


За овај мали проценат који ту недостаје да се слика комплетира, где постоји стварно угрожавање, мора да постоји и стварна процедура. Дакле, заиста не видим могућности да се овако нешто на овај начин ради, сем ако хоћете да изазивамо. Не знам кога изазивамо. Не знам због чега се ово на овај начин ради. Дакле, то је суштина питања. 


Не треба да нас убеђујете да постоје изнимни случајеви када дете има право да сакрије од свог родитеља или законског заступника неку чињеницу. То је ствар елементарне логике, то је ствар здравог разума. Али, поставља се питање механизма, на који начин ми њега заиста штитимо? 

Јер, ако ми овде кажемо у  ставу 2. да је надлежни здравствени радник дужан да у случају озбиљне опасности по живот и здравље детета, а он то цени, на претходни захтев детета да се сакрију ти подаци, да информације о његовом здравственом стању саопшти његовом законском заступнику, ви ћете у пракси имати ситуацију да надлежни здравствени радник за једну исту болест у једном дому здравља процени да је захтев детета оправдан, да та болест није толико опасна по здравље или не може угрозити његов живот, а у другом дому здравља, можда чак у једном великом систему као што је Београд, у неком другом дому здравља, поступајући специјалиста опште медицине може да процени да је та околност таква да се мора саопштити родитељима.


Слушајте, мора постојати неки критеријум. Ако препустимо то оваквој арбитрарности поступајућих лекара, ми смо и њих додатно тиме оптеретили. Има људи који одговорно раде свој посао, озбиљно се секирају због њега. Чули сте примере које су моје колеге малочас поменуле.


Дакле, да се не би схватили погрешно, нисмо ми никакви људи који желе да спрече могућност или да затворе могућност деци да испоље потребу и да сами себе заштите у одређеним ситуацијама. Али, морамо да видимо која је то тачно процедура по којој ће они то урадити, а генерални приступ да генерално деца од 15 година имају право и то аутоматско право да све што пише у картону буде тајна за њихове родитеље, нема потребе ни оне који овај пренос гледају ни вас да убеђујем каква је то бесмислица. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има госпођа министар.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Кренула бих од тога да може бити овај члан преписан из Отавске декларације, Лисабонске декларације и Конвенције о праву детета УН, јер је заправо садржан у сва три документа. То је учињено 2005. године. Може бити апсолутно децидно од тачке до запете. Ми смо то анализирали. Мислим да смо на Одбору поприлично разговарали на ову тему и начин како сте данас елаборирали је идентичан начину на који и ми разумемо садржај овог члана закона.


Оно што јесте чињеница, то је да из Породичног закона проистиче та граница од 15 година, када дете заиста може и од законског заступника, под условом да није животно угрожено и да његова безбедност и здравље нису озбиљно угрожени, а што процењује не неко други, него компетентно лице, лекар, дакле, има право на тајновитост података из медицинске документације. Мислим да смо се ту негде и сложили.


Јесте 15 година граница испод, односно изнад које се мења право детета да заједно са родитељима или самостално оцењује о томе шта ће то бити само податак који је њему битан, а шта ће то бити податак у који мора бити уведен, дакле упознат и родитељ. То је суштина и садржана је у сва ова три документа. 


Мислим да нема земље која нема ову одредбу. Међутим, исто што сам и малопре рекла, ако мислимо да без обзира што од 2005. године без икаквих последица по децу од 15 година па навише, напомињем да је Светска здравствена организација рекла да је дете до 18 година, дакле, ако оцењујемо да тај лимит од 15 година није адекватан, можда можемо разговарати и другачије, али мисли се, како ми разумемо, на законског заступника, пошто је то била једна од дилема. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има Предраг Мијатовић, реплика.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Вратио бих се на оно што сам малопре говорио, управо реплика госпођи министар. На крају крајева, ако сам добро разумео оно што сте рекли, старији је Закон о прекиду трудноће. 

То значи да гинеколози могу да траже одобрење родитеља или старатеља, да не поступе по овом закону који сада уводимо, него с обзиром да то јесте озбиљна хируршка интервенција, која може да наруши здравље детета, са дугосежним последицама, то значи да би у том случају требало да добије ипак дозволу родитеља или старатеља. 

Значи да је тај закон старији и он онда поништава ову одредбу овог закона који сада доносимо. То је једна могућност, или да се послужимо овако једном бриљантном правничком бравуром, као што је малопре говорио господин Алигрудић, па да то све забашуримо. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има госпођа министар.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Никако да забашуримо. Мислим да није добро да посланици на тај начин формулишу нешто што можда може да буде замењено термином – да разликујемо.


Овај закон не третира питања прекида трудноће. Посебан закон третира комплетно ову проблематику и због тога ништа нећемо забашурити. Заиста бих замолила да не правимо конфузију код наших грађана који бар од нас лекара и правника, пре свега, који и терминологију и суштину разумеју као и ми, очекују да не правимо конфузију. Нема разлога овде, ово је сасвим јасно. Дакле, овај закон уопште не третира питање прекида трудноће. 


ПРЕДСЕДНИК: Посланик Милош Алигрудић, реплика.


МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: Пробаћу што краће. Госпођо министар, није овде поента у томе да ли ми хоћемо да буде граница 15 или 16 година за нека права, него је овде реч о нечему сасвим другом, о тексту норме која је написана и која се може на различите начин тумачити. 

Ако је истина ово што сте малочас рекли, онда је апсолутно истина и оно што сам ја рекао. Ако је то тачно, обришите члан 24. Објаснићу вам зашто. Ако га избришете, постављам вам питање – да ли сте тиме онда рекли да деца старија од 15 година немају право на поверљивост података? Нисте. 


Исти случај као са чланом 23. Ако смо брисали организације за осигурања, да ли то значи да организације за осигурања немају право да закључе уговор о добровољном осигурању и да погледају документацију? Не значи. Ако избришемо члан 24, да ли значи да деца немају право на поверљивост података? Не значи. 

Ако избришете конфузну норму, а немате уместо ње једну која је фино саткана и која решава овај проблем на врло елегантан начин, боље је уклонити је, па чак је можда боље да сте уклонили став 1. а оставили став 2, па да он гласи овако нпр. – надлежни здравствени радник, и поред захтева детета старијег од 15 година, да се информација о његовом итд, да је то остало. 


Да сте то написали, не би постојао никакав проблем. Из те норме би онда било све јасно. Овако уводите конфузију, противречни 1. и 2. став и потпуно бесмислено у односу на општа правила о поверљивости информација и односу законских заступника према деци.


Дакле, ми немамо тај амандман, ми смо имали амандман да га бришемо. Али, немојте онда ви доживљавати брисање као једно апсолутно противљење тенденцији да се неко заштити, чак сасвим супротно од тога, ако направите конфузну норму, онда ни они којима је норма намењена да заштите своје интерес неће моћи да га заштите, а видећемо како ће она да делује у пракси, без обзира на дан за гласање, без обзира на то што су рокови за амандмане истекли.


(Председник: Време.)


Одмах завршавам. Време је пред нама, врло блиско, у коме ви можете интервенисати као предлагач изменом ове одредбе.


ПРЕДСЕДНИК: Министарка Славица Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Потпуно је преузета форма из 2005. године. Време је пред нама, слажем се потпуно. До сада није било проблема са овим чланом. Ако буде било, предлажем да га заједнички мењамо, бришемо. 


ПРЕДСЕДНИК: По Пословнику, Зоран Радовановић. 


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Уважена министарко, уважене колегинице и колеге. указујем на повреду члана 106. где говорник може да говори само о тачки дневног реда о којој се води претрес. Стварно не могу да разумем – осам редова има у два става. У осам редова из два става, односно у првом и другом ставу прича се и пише се "дете које је навршило 15 година". 


Какве то везе има са дететом од три године или три месеца? Не могу да разумем да неко упорно покушава, што малопре рече колега, правним бравурама да нас овде све окрене укруг, дефинитивно.


Значи, надлежни здравствени радник је неко ко је надлежан. Не може да буде надлежан ортопед да анализира психосоматско стање детета. То је надлежни.  Да је министарка написала – одговорни, онда би била правна бравура да није надлежни одговорни него надређени. Има само осам редова, не видим чему толика конфузија. Дете од петнаест година има право на поверљивост података. 


Ми причамо о томе, зато указујем на повреду Пословника, о детету које има три месеца. Хајде да причамо о детету које има три дана, која права оно има и како ће оно да уложи протест родитељима и надлежном суду? 


Молим вас да се вратимо на тему. То није тема. То што ви причате бравурозно правно је одлично, али није тема. Тема су два става и осам редова кратких. 


ПРЕДСЕДНИК: Морам само да кажем да мислим да је господин Алигрудић то говорио у контексту, објашњавајући само суштину своје позиције. Али, не бих да будем његов адвокат, јер он се ионако јавио за реч. Дакле, мислим да се држао теме. Дозволите да сви наставимо са расправом о дневном реду.


Имам за пријављене господина Небојшу Зеленовића, по амандману? Само да утврдимо основ. Дакле, по амандману. Господин Алигрудић има права на реплику, и то је у реду, и госпођу Снежану Стојановић Плавшић, по амандману. 


Реч има господин Алигрудић, реплика. Изволите.


МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: Просто због јавности, не осећам неку личну потребу, да би се знало да говорници овде углавном говоре о ономе што јесте на дневном реду, за мене је то увек случај.


Ако говоримо о ставу предлагача закона, који каже – дете, које је навршило 15 година живота и које је способно за расуђивање, има право на поверљивост података, доказивао сам да је став бесмислен, зато што право на поверљивост података имају сви. Онда сам рекао да ако тај став хоће да направи поверљивост у односу на законске заступнике, да је то требало другачије написати. 


Не знам којом акробатиком менталном, или вербалном, ово могу да искажем на други начин осим на овај који сам рекао. Како је могуће да искажем свој став који је супротан ономе што је написано у Предлогу закона, ако не наведем један описан пример и дам аргумент за супротно? Не видим на који начин кршим Пословник, говорећи о предмету и Предлогу закона. Не видим због чега се било ко и с којим правом узбуђује око тога што дајем бравурозне примере из области тумачења правних норми. 


Имам права на бравурозне примере, јер сам бравурозан правник. Онај ко уме да лечи добро и ради бравурозно, и једноставно, испољава своје знање из области медицине бравурозно, на томе му честитам. Верујте ми, о поступцима лечења не знам ништа.


ПРЕДСЕДНИК: Реплика, Зоран Радовановић. Изволите.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Уважени председниче, уважена министарко, уважене колегинице и колеге, покушао сам само да објасним да су тотално непотребне, по мом виђењу и схватању, овакве дискусије. 


Ако обратите пажњу, један део дискусије на коју сам се позивао малопре, министарка је више пута понављала да се овај закон, односно овај члан закона не односи на прекид трудноће. Не односи се на прекид трудноће. Којом то правном бравуром са трудноћом и дететом од три месеца дођох до детета од 15 година? Све разумем, али хајде да се вратимо на тему и да причамо о закону. 


Покушаћу да цитирам једног посланика, који каже – у ствари хтео сам да оспорим ово, а онда ово не важи, а онда ово важи, а не важи други став, важи први, важи други и то је бравурозно. Не, то није, то је играње. То се зове играње члановима закона. Ми причамо о важној ствари, да ли могу деца од 15 година, и како да решимо то, како да се подзаконским актима са ваше стране да идеја Министарству, да се да неки пример како решити то, а не – први, други, први, други, као да имамо нешто. Стварно не разумем. 


Мислим да је то била суштина, ако сте ме разумели. Суштина мог указивања је на то да су бравуре исувише бравурозне и кораци су сувише компликовани. Једноставно осам редова који су више пута објашњени на шта се конкретно односе у овом члану. 


ПРЕДСЕДНИК: По Пословнику, Милош Алигрудић. Изволите.


МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: По Пословнику, повреда члана 107, господине председавајући, коју сте ви направили у протеклих два минута. 


Наиме, из излагања једног народног посланика, који на непримерен начин реагује на излагање других народних посланика, омаловажавајући њихове исказе, а за које сте ви претходно проценили, реагујући на повреду Пословника, да су у складу са Пословником и да представљају најобичнију дискусију са врло простом и једноставном аргументацијом. Дакле, ко наставља у својој аргументацији да својим изразима и изјавама омаловажава посланике, уклапа се у негативну формулацију одредбе члана 107. 


Били сте дужни да претходног говорника прекинете, да га опоменете и да не дозволите да потроши 120 секунди на блаћење оних који се труде да говоре о овом закону на исправна начин и да покушају да дају неке квалитетне предлоге. Тиме сте омаловажили не само овај дом него и оне грађане који су нас као народне посланике овде бирали да раде одговорно и добар посао. 


У овоме што смо причали није било никаквог политикантства, није чак било какве страначке острашћености, имамо пуно места где ћемо се политички разликовати. Овде је реч о једној врло важној ствари која се тиче свих грађана. Можемо је видети на различите начине, али не можемо омаловажити једни друге. Извините, господине председниче.


ПРЕДСЕДНИК: Сматрам да током дискусије претходног говорника није повређен Пословник Народне скупштине, односно да га нисам повредио. Претходни говорник је, користећи своју аргументацију, покушао да у реплици вама укаже зашто сматра да ваше излагање није на месту. У аргументацији коју је користио, није користио увредљиве термине и изразе. Начин на који је он то изнео је нешто што је, као што сте и ви бирали речи којима ћете исказати ваше ставове, он је бирао речи којима је то учинио. 


Свакако мислим да је пред нама још доста амандмана из овог и следећих закона. Мислим да треба да се вратимо на дневни ред. 


Дајем реч Снежани Стојановић Плавшић. Изволите.


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Даме и господо, ово је још један веома важан члан закона и тема која је, нема сумње, отворила бројна питања и разлике међу нама. За разлику од оног претходног амандмана и права на поверљиво саветовање, који је, како сам рекао, једно стручно питање, а ово сигурно јесте политичко питање. Ово јесте питање разлике између тога да ли смо склони да на један традиционалан, конзервативан начин приступимо размишљању о правима деце и младих особа, или смо спремни да мало модерније приђемо том приступу.


Не мислим да су, као што сам рекла малочас, само међународне конвенције те које нас на то обавезују. Мислим да ова наша расправа, уз најдубље разумевање њене суштине, јесте, између осталог, и показатељ тога колико смо ми дубоко, традиционално, и рекла бих, ауторитарно друштво.


Родитељ сам и потпуно ми је јасно да је већина колега дискутовала са позиције родитеља и да већина грађана, која нас гледа, такође јесу родитељи који су забринути за здравље своје деце и да са тог нивоа негде потичу све те контроверзе у јавности око овог питања.


С друге стране, један од основних принципа када одлучујете о неком ко не може сам да одлучује, а деца то јесу, један од основних принципа јесте да их питате шта они о томе мисле. Волела бих када бисмо могли, не данас овде, то је немогуће, да у току јавне расправе или рецимо на Одбору за здравље да организујемо једно јавно слушање, где бисмо позвали децу од 15, 16, 17 година да нам кажу који су њихови аргументи. 

Знајући колико међу њима има паметне и добро образоване деце, немам сумње да би нам све било много јасније. Но, пошто немамо њихово мишљење, хајде да се подсетимо да имамо обавезу да заступамо и њихово мишљење овде.


Даме и господо, родитељство није питање контроле. Родитељство је питање спремности да од тренутка када се наша деца роде да их оспособљавамо за самостални живот и да их оспособљавамо да одговорно преузимају свој живот у своје руке. То никада није лако. Јако је тешко. Свако одвајање наше деце и одрастање је болан процес за читаву породицу и за нас као родитеље. Сигурно да нам није лако да прихватимо да наша деца имају права.


Овде се чуло да су породица и дете једно. Нису породица и дете једно. Дете је дете. Сваки члан породице је индивидуа за себе, а породица, то није никакав закон, то су функционални породични односи који подразумевају међусобно поверење. Оно што сам овде чула данас, то је једно дубоко неповерење према нашој деци. Да ли заиста наша деца заслужују такав однос и тако дубоко неповерење према себи? Мислим да не заслужују.


Драге колегинице и колеге, хајде да окренемо ствар, шта ви као професионалци, као стручњаци, као посланици мислите о родитељима чија деца долазе код вас и траже неку медицинску процедуру без знања својих родитеља? Да ли то говори о детету или то говори о родитељу? Зашто априори полазите од тога да ће дете желети да науди себи? 

Зашто полазите од тога ако вам се јави девојчица, хајде да узмемо тај пример, мислим да није најсрећнији, како је министарка више пута то објаснила, која жели да се заштити од нежељене трудноће, а није дошла са родитељем, шта ви мислите о том родитељу? Да ли то говори нешто о њему? Шта је са поверењем у тој породици? Да ли ћете ми рећи да дете сноси одговорност за то ако не постоје функционални породични односи? 


Ако дете нема поверења да се повери оном ко му је најближи и оном ко му жели најбоље, свом родитељу, шта се дешава у тој породици и какав је то родитељ на крају крајева? Хајде да ствари поставимо тако. Залажем се за то да деца могу имати ово право.  Мислим да је то једно од њихових основних права.


На крају крајева, правно није тачно да родитељ одговара за све поступке деце до 18. године. Деца од 15 година, да ли је тако колега, могу бити кривично гоњена, могу одговарати за своје поступке.


Оно што им дајемо, допуштајући им са годинама да одлучују о неким стварима које се њих тичу и које су наравно различите, у зависности од тога колико година дете има, са пет година пустићете га да обуче оно што жели, а са 15 ћете га пустити да у извесној мери одлучује о свом здрављу. 

Само тако ћемо постићи да онда када има 25 година буде заиста одговорно према свом здрављу и онда ћемо решавати оне проблеме о којима смо данас говорили као о системским проблемима, а то је питање превенције у здравству. У противном, рекла сам да је ово једно озбиљно питање ауторитарног насупрот демократском друштву. 

Ако имате неког кога учите од годину дана да сте ви тај који ће одговарати за сваки његов поступак, да сте ви тај који ће контролисати сваки његов поступак, лишавате га могућности и права да преузима одговорност за себе. Та особа ће очекивати да о његовом здрављу брине министар здравља, а не он сам. То је та логика у коју верујем и због тога мислим да је јако важно да наша деца временом преузимају одговорност за своје поступке.


На крају крајева, нису родитељи баш увек у праву. Шта рецимо са родитељима који због својих верских убеђења забрањују неке процедуре над својом децом? Да ли онда дете са 15 година има права да каже – не, желим да примим крв и желим да се лечим?


Пошто се увек бринемо о наталитету, да поставимо и обрнуто питање – шта ако родитељи желе да та девојка прекине трудноћу, а она сматра да жели да је задржи? Кога ћемо онда питати? 


У том конкретном случају, већ смо рекли да се овај закон на то не односи и да ће се примењивати закон који регулише ту област, али верујем да такође можемо имати поверења у лекаре који ће адекватно проценити да ли тај поступак угрожава или не угрожава здравље детета. Не видим ништа лоше у томе. 

Пошто то провоцира тему, мање-више, сексуалног понашања код деце, са претпоставком да је то оно што они желе да заштите од својих родитеља, да ли је боље да дете које већ нема поверење у своје родитеље, а рекла сам да се ту ради о нефункционалним породичним односима, не буде заштићено или да оде код лекара где има права да добије контрацепцију и да буде заштићено од нежељене трудноће? 

Да ли је боље да девојка од 16 година, а сви подаци говоре о томе да је просечни узраст у коме се ступа у сексуалне односе, отприлике, за девојке 17 година, да ли девојка од 17 година, која нема поверења да се повери својим родитељима, може да оде код лекара и затражи да добије заштиту од нежељене трудноће или треба да буде препуштена улици, другарицама или саветима неких других?


Чуло се, такође, да су дечије тајне опасне. Нису опасне. Деца имају права на своје тајне и ми морамо да поштујемо њихову приватност. То је један од разлога зашто су односи између родитеља и деце често нарушени, јер сматрамо да наша деца немају право на приватност. 

Често ћете чути савете стручњака који кажу – шпијунирајте своју децу. Да ли се тако гради однос поверења? Ако шпијунирамо своју децу, онда они неће желети да нам кажу оно што је заиста од важности, да као неко ко је њима најближи у животу заједно са њима решава проблеме.


Мислим да смо ми многе ствари овде погрешно поставили и да решење које закон нуди није нешто што је преписано, него је нешто што ми као друштво треба да разумемо, као заиста неопходну иницијативу, да се мењамо као друштво, јер овако како јесте још увек није добро. 


ПРЕДСЕДНИК: Народни посланик Милица Војић Марковић.


МИЛИЦА ВОЈИЋ МАРКОВИЋ: Само због јавности. Овај трактат нема никакве везе са амандманом на члан 24, који је посланичка група ДСС написала на овај закон. Проблем јесте у томе што законско решење на овај члан није добро. Све ове даље шеме и приче о поверењу, изградњи ауторитарног друштва, то није била наша прича и ми нисмо писали амандман из тих разлога.

ПРЕДСЕДНИК: Реч има народни посланик Милош Алигрудић.


МИЛОШ АЛИГРУДИЋ: Само да дам допринос томе, да не остане једна конфузија у погледу интенције оних који су писали закон и оних који су писали амандман. Нисмо ми на различитом послу, нема заштите ауторитарних модела, уопште о томе није реч. Овде је реч само о томе – да ли оно што је написано пружа гаранције за оне који су предмет заштите у овом закону?


Дакле, ако су предмет заштите малолетна лица, да ли оно што је овде написано јесте у њиховом најбољем интересу и да ли се њихова заштита овим остварује. То је био предмет разговора.


Када смо се усагласили током пленарне дискусије и на одбору, почело је то разјашњавање око тога шта је интенција предлагача, да ли да да генералну забрану за родитеље да имају увид у документацију деце старије од 15 година или не, па кад смо чули да је "не", онда је то поље неспоразума нестало, а отворило се ново поље неспоразума у делу у којем се утврђује механизам заштите оне деце за које и ви, који другачије говорите, с правом тврдите да имају право на одређену заштиту и поверљивост својих података.


Овде није реч ни о мери која се предузима, да ли је то абортус, да ли је то било шта друго из сета медицинских мера или поступака. Овде је реч о праву на поверљивост податка који се налази у документацији и процени на који начин ће се та поверљивост у апсолутном смислу за старије од 15 или 16 година свеједно реализовати. 

Ми смо указивали на то да начин на који је ово написано отвара више дилема, отвара више могућих тумачења, а да није написана јасна норма у погледу реалног и егзактног поступка на који начин ће дете које се заиста нађе у невољи или у стању потребе да себе заштити, па макар и од својих родитеља, да то уради и ко је тај који ће то урадити. 

Критиковали смо то што из ове норме проистиче да ће свако и у свако доба, ко је специјалиста било какве струке у области медицине (Председник: Време.) себи да да право да реагује, а то је, по нама, било некоректно.


ПРЕДСЕДНИК: Народни посланик Небојша Зеленовић.


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Врло кратко, нећу се обазирати на трактате о родитељству, што смо чули у задњих петнаестак минута. Мени је јако битно да се држимо ове теме.


Господин Алигрудић је написао квалитетан амандман. Разумео сам да смо ми на Одбору за здравље ово решили, изјашњавали смо се на Одбору за здравље поводом овог амандмана, да смо разговарали о томе да оваква одредба, како сада стоји у закону, доводи до недоумица, али смо се сви сложили шта сте хтели да постигнете тиме и ми смо сви то подржали. Очекујем овде неку дораду, у овом првом ставу и онда ће бити свима јасно шта је законодавац хтео да каже овде. Само толико. 


ПРЕДСЕДНИК: Изволите министарка.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Одбор је комплетну документацију господина Алигрудића врло озбиљно разматрао и убедљива већина чланова одбора није гласала за амандман.


ПРЕДСЕДНИК: Посланик Снежана Стојановић Плавшић.


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Захваљујем вам се, председавајући, можда сте и ви могли да реагујете. Захваљујем се колегама. Никада се њима не бих обратила на такав начин и сматрам да се квалификација трактата, коју су поновили двоје мојих колега, не односи на моје излагање, да сам се јасно држала амандмана који говори о праву деце изнад 15 година да имају право на поверљивост својих података и у односу на своје законске старатеље и родитеље.


Уколико није било јасно да се моја дискусија односи на то, мислим да то није моја кривица, а вас молим да посланичка излагања убудуће не буду називана неадекватним терминима. 


ПРЕДСЕДНИК: Не могу да реагујем ако се не ради о повреди Пословника, већ ако долази до изношења става једног дела посланика, имате право на институцију реплике. Дакле, немам право да се мешам у то и да дајем оцене њиховог излагања о било чему другом, јер бих тиме прекршио Пословник. Није моје да оцењујем народне посланике ако не користе увредљиве изразе. Трактат није увредљив израз.


Немате основ, није вас поменула. Господин Блажић има реч.


БРАНИСЛАВ БЛАЖИЋ: Захваљујем. Нећу дуго. Имам утисак да смо се уплели у овај члан 24. ко пиле у кучину, а то се обично дешава када хоће доктори да расправљају о правима, а још горе кад правници хоће да расправљају о медицини. Мислим да се све може гурнути у апсурд, па се и овај члан, који је доста флексибилно поставио проблем, кроз разноразна објашњења гурнуо потпуно у апсурд.


Ово јасно говори да се одговорност оставља лекару да процењује о томе да ли ће дете са 15 година које је, између осталог, како је речено, способно да расуђује, тражити од њега да он одлучи о томе да ли ће ту документацију, податке из документације уопште саопштити родитељима. То је потпуно јасно. Ко ће други да одлучује ако неће лекар? Коме другом ту одговорност да пребацујемо? 


Не можемо ми сваку животну ситуацију ставити у чланове закона. Не можемо ми сваку ситуацију и болест различито манифестовану ставити у неки члан закона. Зато постоји лекар који процењује да ли ће неком пацијенту саопштити о којој се болести ради, процењујући психолошки, гледајући како ће то на њега реаговати или како ће реаговати на његове родитеље. То су врло сложене ствари и оне се доносе од појединца до појединца и то је врло сложена одлука једног човека који има одговорност за свој посао који, на крају, крајева, мора да брине о здрављу тог детета.


То су врло једноставне ствари и врло лепо, флексибилно је написан овај члан закон којим покушавамо, на неки начин, да заштитимо те младе људе који често пута данас су далеко образованији од својих родитеља и могу боље да процењују како ће се нека ствар одразити и на њих и на родитеље. 

Шта да се деси да дође дете и каже – имао је потрес мозга и немојте саопштити мајци, она је болесна, има живчане проблеме или срчани болесник, и сад ћемо ми то њој да кажемо. Па, нећемо да кажемо. Али, то је од случаја до случаја. Ми бацамо све у апсурд и причамо уопштено о свему и свачему.


Према томе, мислим да је потпуно јасно ово и да треба, када говоримо даље, а ми ћемо сада кроз следеће амандмане исте и сличне ситуације имати, да се мало усредсредимо на живот, јер живот има неке своје друге ствари, нису то правила. То је нешто што се оставља лекару да процењује шта је у интересу пацијента. 


ПРЕДСЕДНИК: На члан 25. амандман су заједно поднеле народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 25. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 27. амандман, у истоветном тексту, заједно су поднеле народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски и заједно народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч?


Реч има народни посланик Милица Војић Марковић.


МИЛИЦА ВОЈИЋ МАРКОВИЋ: Не само да је у складу са Уставом и правним системом, него и са правописом који је важећи у Републици Србији.


Ми смо, наравно, опет интервенисали и правили разлику између писменог и писаног, али о томе сам већ говорила. Мислим да су све моје колеге то довољно пута слушале, мислим и министар и њени сарадници такође. Све је то, каже, уобичајено. Уобичајено је да ми, као народ, немамо знање правописа и то потврђујемо врло често.


Но, морам да реагујем овде, с обзиром да је наш амандман, а немамо више времена. Долазим из Ваљева, као народни посланик, и председник парламента је примио исто писмо, малопре сам позвана на телефон. 


Ми дефинитивно, када говоримо о правима пацијената, нарочито деце, морамо да имамо у виду да имамо једну групу деце којој је нарочито потребно да буду лечена у иностранству, јер немају други начин да се излече. У овом тренутку говорим о детету из Ваљева, наравно, без навођења његових основних података и свега осталог. Све док будемо као друштво, на било који начин, и парламент, и медији и остали, узимали у руке да водимо хуманитарне акције како бисмо решили тај проблем, ми ништа нећемо постићи на заштити права детета. 


Господо, ми толико причамо о правима детета, а то дете нема право на живот и његова породица мора да се укључи у хуманитарну акцију, коју мучно спроводи четири пута, јер има четири термина за лечење и морамо озбиљно да разговарамо да ми нисмо системски решили ово питање и да само тражим од госпође министар мишљење о свему томе. Шта треба да радимо? Да се даље организујемо на разне начине као друштво, парламент или остали, или ћемо нешто да предузмемо као држава и као министарство и ви као министар, да се ово питање дефинитивно реши.


ПРЕДСЕДНИК: Не само то дете коме треба помоћ, него има великој број деце у Србији којој је потребна помоћ и Народна скупштина је донела одлуку, то сам се договорио са председником Одбора за здравство, да у среду буде седница одбора на којој ће се формално предложити формирање радне групе која ће се, наравно, користећи знање експерата и народних посланика, позабавити суштински тражењем системског решења. 

У разговору са Министарством покушаћемо да дођемо до најбољих могућих модела како да се свој деци обезбеди могућност да се лече. Да ли је то лечење потребно у Србији или у иностранству, наравно, о томе ће процењивати надлежни, односно они који су најстручнији за то, али да омогућимо да живот постоји за ту децу. Мислим да је то веома важно и подржавам увек овакве иступе.


Реч има народни посланик Олгица Батић, по амандману. 


ОЛГИЦА БАТИЋ: Пре свега, у потпуности се слажем са својом колегиницом Милицом Војић Марковић. Драго ми је оно што сам управо чула, оно што сте и ви, председниче, рекли. 


Будући да се овде ради о амандманима које су у истоветном тексту поднели различити посланици, а тичу се тога шта је правописно а шта није, па се реч "писмени" мења речју "писани" и у том правцу иду сви ови технички амандмани, морам да укажем управо на чињеницу да смо малопре примили мишљење од Владе којим је прихватила одређене амандмане Одбора. Пошто Влада ваљда боље зна од нас посланика, она је рекла да је ипак писмено, а не писано. 


ПРЕДСЕДНИК: На члан 28. амандман су заједно поднели народни посланици Бојан Костреш, Ђорђе Стојшић, Олена Папуга, Карољ Чизик и Драган Андрић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не) 


На члан 29. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и ресорни одбор су прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом.


Констатујем да је амандман постао саставни део Предлога закона. Реч има народни посланик Донка Бановић. Изволите.


ДОНКА БАНОВИЋ: Захваљујем се што сте прихватили амандман, мада се бојим да и тај амандман и допуна овог става неће много успети да промени. Иначе, наслов изнад овог члана је - право на поштовање пацијентовог времена. То у овом тренутку изгледа као немогућа мисија. 


Прочитаћу само допуну: "У случају да не постоје услови да се медицинска мера пружи одмах, пацијент има право на заказивање прегледа, дијагностичких процедура, као и других медицинских мера и поступака…", па наша допуна – у најкраћем могућем року. Дакле, ово се практично односи на то да ће пацијент одмах бити стављен на неку листу чекања зависно од врсте интервенције. 


Пре подне сам говорила о људима који чекају на операцију катаракте. Дана 15. априла, овде имам из једног дневног листа вест да јако велики број људи чека на операцију катаракте, да се преко годину до годину и по дана налазе на листама чекања. Лекари кажу да је узрок томе непостојање материјала, односно сочива, да је неколико пута спровођен тендер који се завршавао безуспешно. 

Неки лекари из неких невладиних организација, али све су и пацијенти склонији да помисле да је то због тога да би приватне клинике имале што више посла. Ви сте се такође у јавности обраћали поводом тог проблема. Ово је можда и прилика да нам кажете да ли ће у догледно време овај проблем бити решен. Могуће чак и да јесте, јер говорим о средини априла. Можда су већ неке мере предузете. 


ПРЕДСЕДНИК: Министарка Славица Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Листе лекова озбиљно компромитују функционисање здравственог система Србије и заиста јесу једна од лошијих карактеристика која је са негативним реперкусијама по грађане Србије. 


Оно што је чињеница и што смо до сада урадили, то је да на тим листама приоритети подразумевају да не може никако чекати ко ће због чекања имати погоршање здравственог функционисања. Дакле, има интервенција, и дијагностичких и терапијских, код којих се битно не мења стање здравља при чекању и о томе се мора заиста водити рачуна и то је наша сугестија и републичке стручне комисије активно раде на овом питању. 


Поменули сте катаракте. Бићу сасвим отворена. Народни посланици и грађани Србије морају знати шта је био разлог да је био застој и у тој хируршкој интервенцији за коју је едукован огроман број офталмолога широм Србије. Просто, набављала су се сочива у претходном периоду без додатних елемената за завршетак саме интервенције. Једна тако неквалитетна набавка је резултирала чињеницом да је Клинички центар Србије оперисао по неколико хиљада катаракти годишње, а да су многе здравствене установе секундарног нивоа, болнице широм Србије, које имају изванредне стручњаке, биле у немогућности да то учине. 


Републичка стручна комисија је заправо за офталмологију констатовала најпре шта је разлог и направила је предлог да сви они који су компетентни стручно буду снабдевени на адекватан начин свим елементима, а то су и сочива и додати елементи за операцију. Ми оцењујемо да у наредном периоду не би требало да буде никаквих проблема. 


Дакле, заиста мислим да је ситуација различита. Тамо где нема довољно инструмената за рад, тамо где нема довољно квалитетних стручњака, наш приоритет је да радимо на опреми и инструментима и што бржем образовању стручњака. Тамо где има довољно стручњака и организација је била лоша, морамо отворено рећи да је то било тако и морамо мењати. Катаракта је пример који просто не сме више бити проблем. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има др Предраг Мијатовић. 


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: У вези овог члана 29. Без обзира на усвојени амандман и на објашњење министарке, надамо се да ћете у будућности радити на томе да се листе чекању укину, госпођо министар. 
Ви сте сада то озаконили поново. Када се доносио прошли закон увеле су се листе чекања и у овом парламенту и у прошлом мандату дискутовало се о томе и констатовали смо да је то извор корупције. 


С обзиром да смо се сви сложили с тим да је у току један коруптивни пропис, надам се да треба радити на томе да се то укине. Ви сада озакоњујете то јер напомињете да су у питању одређене процедуре које захтевају опрему, инструменте итд. и да због тога морају да се формирају листе чекања. Свесни сте тога да листе чекања нису формиране само у смислу зрачења где су потребни одређени апарати, листе чекања постоје и у гранама медицине где нису потребни неки специјални инструменти. 

Ви имате огроман број листи чекања на интернистички преглед, који не захтева никакве додатне опреме итд. ЕКГ имају све болнице, апарат за притисак такође, а имате ситуацију да се на интернистички преглед специјалистички чека по три до четири месеца. 


Према томе, ово објашњење које сте дали не стоји у свим сегментима. У неким сегментима је тачно. Чак је последњим законом дата могућност да се листа чекања може убрзати или избећи уколико се суфинансира тај преглед у неким ноћним клиникама, ноћним прегледима, где раде лекари који су запослени у државној служби. 

Значи, то је опет форсирање људи који су у могућности да додатно плате и самим тим избегну листу чекања. Без обзира што сте ви сада забетонирали и утврдили поново листу чекања, апеловао бих на вас да радите на томе и да обезбедите услове у нашем здравству да се листе чекања избегну из ових разлога које сам вам напоменуо. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има Душан Милисављевић. 


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Поштовани председниче, поштована министарка, колегинице и колеге народни посланици, ово што је сада министарка рекла је за мене фрапантно. То је нешто на шта сам и прошле године у парламенту указивао, на листе за чекање за пацијенте који треба да оперишу катаракту и њих у Србији има више од 20.000 који чекају, који су буквално изгубили вид, који не могу без неког члана породице да функционишу. Значи, 20.000 грађана Србије има проблем.       


Министарка је рекла шта је био проблем. Значи, за мене је фрапантно ово што сам чуо. Неки директори клиника су урадили тендере тако да би тендери практично били неуспешни, тако да би се формирале листе чекања, тако да би се пацијенти пребацили у њихове приватне амбуланте, тј. клинике. Мене закључак наводи на то и сигуран сам да је то. 


Сада постављам питање – да ли смо ми као Скупштина која има сва права да каже да то није добро, да је то криминал и да станемо у заштиту наших грађана да те директоре отпустимо. Против тих директора, који су се дрзнули да здравље грађана Србије не виде као једног болесног или слепог пацијента, него га виде као 300 или 500 евра, пребаченог у своју приватну ординацију, да покренемо и кривичне пријаве. 


Хајде коначно да станемо, стварно да кажемо некоме – неко је лоше радио свој посао, неко је намерно минирао тендере и неко је намерно те тендере срушио како би била фаворизована његова офталмолошка клиника. То је истина. Прошле године сам то  причао, имао сам овлашћење једног пацијента, који ми је дао, каже – Душане, буди мој адвокат за медицину, буди мој адвокат да се домогнем до офталмолошке клинике, где ме 20 пута враћају, где ме лажу само да би ме пребацили у своју приватну ординацију. То је криминал по мени. 


Значи, 99% људи у здравству у белом мантилу је супер и ја заступам људе у белом мантилу, али не заступам људе у црним мантилима, а то су лекари који су прешли ту црвену Хипократову линију, који пацијента не виде као пацијенте, него га виде као новац. Ово што сте ви рекли за мене је фрапантно. 


Претпостављао сам да је то, али сте ви сада рекли истину. Ви сте сада рекли истину. Ви сте рекли да је листа за чекање 20.000 грађана Србије направљена тако што су одређени директори здравствених установа правили тендере који су прибављали одређени део материјала за операцију катаракте, али то није било довољно комплетно да се то уради до краја и та листа је направљена да је дошло до 20.000. 


Као председник Одбора за здравље и породицу тражим одговорност директора који су направили такве листе за чекање, који су довели грађане Србије до тога да буду слепи, само зато што би они хтели да буду богати. Е, па не могу да се богате на болесном и сиромашном грађанину Србије и захтевам одговорност за те и такве људе. Ти људи нису заслужни да носе бели мантил, ти људи захтевам да поднесу и одговорност зашто су то урадили. 


Захваљујем се руководству Клиничког центра, које је сменило одређене директоре који су урадили сличне тендере, али тражим да то буде случај свуда у Србији где год је тендер прављен тако те је штимован како би пропао, како би његова приватна ординација или клиника била фаворизована. Хвала вам пуно. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има доктор Зоран Радовановић. 


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Поштована министарко, уважене колеге, претеко ме колега Милисављевић, био је бржи. 


Везано за ову причу о којој говори и колега Мијатовић и колега Милисављевић и не знам ко је још причао на тему овог члана 29. 


У једној ствари се не слажем с колегом Мијатовићем, значи ми овде, не ми, Министарство, односно ми сутра као Скупштина, нисмо озаконили те листе и ми ту неку интерну полемику водимо већ дуже време, јер упорно понављам да постоје процедуре које су везане за апарате, везано за време, значи, пропусну моћ апарата. Не може да иде пацијент истом брзином на преглед код специјалист ОРЛ лекара и да ради преглед на магнету. То понављам 159. пут. 


С друге стране, оно што је велики проблем јесте да те пацијенте, оно што је министарка малопре указала, пацијенте који иду ка терцијарном здравству и секундарном шаљу из примарног здравства. Значи, пацијенте за магнет или скенер ми добијамо из дома здравља. Не зовем пацијенте дођите код мене данас у Клинички центар да се прегледате. Они долазе са регуларним упутом итд. и дефинитивно је истина ово што смо чули са све три стране. 

Значи, из центра десно – лево, јесте да су постојали и постоје и ту се слажем и подржавам министарку и све органе Владе Републике Србије, јер то је један од циљева ове Владе Републике Србије, а то је борба против корупције, где год постоји и сумња. Молим, као посланик, рекао сам и у Нишу и било где, да се јавно каже, јер не могу ја да нешто докажем, ако пацијент каже – Жика, Мика ми је тражио новац за приватну ординацију, а сви знамо да тога има.


Листа чекања ко листа чекања постоји за нешто што мора. Не може свима истог дана да се уради катеризација или коронографија, или нека друга процедура, али могу да се пацијенти у дому здравља прегледају у Мерошини, па ако немају у Мерошини, извињавам се што наводим овај пример, па одатле у Ниш на бољи преглед у дом здравља, па ако не знају шта да раде да дођу код нас. 

Они из мале средине  шаљу право у клинички центар. Да ли је то Нови Сад, Београд, Ниш или Крагујевац. Онда настају грла где се затвори и направи гужва и о томе је причала министарка. Постоји читав низ офталмолога у Србији који могу да оперишу у болницама, општим болницама. Као што сам показао на примеру, сваког сменити где год посумњам да је та варијанта. То је истина, то можете да проверите.

 
Значи, нема шансе, неко је свакоме од нас доле, горе или да поделимо Србију лево десно, ту је и Пиротска регија, дао нам је простор и дао нам је овлашћење да руководимо нечим и ми одговарамо Влади Републике Србије, Скупштини, било коме, Министарству. То је исто било око бактерије, као шта је било да јуче или данас бактерију негде нађемо, нашли смо је данас и од данас почиње решавање проблема. 


Зато вас молим, мислим да се ту са колегом Мијатовиће једино не слажем, што мислим да ово није озакоњавање листе јер за неке ствари оне морају да постоје. Поновићу и завршавам, десети пут, значи у Шведској се магнетна резонанца чека годину дана. Није први преглед којим почиње преглед пацијента. У Данској постоји пет-скен који ми имамо у Каменици и постоји на 400 километара један. Значи, много богатије земље, много јаче економије не могу себи да приуште да имају свака мала месна заједница једну ординацију државну. 


Понављам 98% људи у Србији, можда 97% белих мантила су поштени и часни људи, а 3% наших као и свуда. Три посто фудбалера продају утакмице. Три посто рудара ради како не треба. Три посто минера, добро код минера кад они погрешите ту је велики проблем. Позивам грађане, као што апелује колега Милосављевић, кад чујете обратите се директору своје установе. 

Он је дужан да обавести Министарство, министарка је дужна да смени директора установе, неко мора да одговара, једино тако. Принципом одговорности ми доводимо систем на то, а то је као што сте чули, овде се не крије податак од стране Министарства и ви га знате и ја га знам. Можда га нису знали остали, неко је то радио и тај неко ће да одговара. Захваљујем.


ПРЕДСЕДНИК: Реч има Александар Радојевић. 


АЛЕКСАНДАР РАДОЈЕВИЋ: Поштовани председниче, госпођо министарко, колегинице и колеге, морам да укажем на још један заиста мислим чудан узрок заказивања прегледа. То је наиме ситуација у којој имате доктора, имате салу, имате све што вам је потребно, али фонд здравства не препознаје толики број интервенција тога дана. 


Таква нека установа је лимитирана са четири, пет, седам операција тога дана или неких других интервенција и следећа се мора одложити за неки следећи дан. Тако имате ситуацију да се из неке терцијарне установе Београда, Крагујевца, али из Београда, то поуздано знам, врати пацијент у Лебане или негде јако далеко да би сачекао неки следећи термин кад се може извршити операција коју ће фонд препознати. 


Хтео бих да се надовежем на ово што је колега Радовановић рекао, због пропусне моћи апарата. Слажем се да апарати имају одређену пропусну моћ, али апарати бар у великом делу здравствених установа могу да раде и другу и трећу смену, а раде само прву смену, па се онда намерно прави листа чекања која прави ово што су колеге пре мене причале. 


ПРЕДСЕДНИК: Реплика, Зоран Радовановић.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Само зарад јавности да кажем. Ово што је уважени колега рекао, значи, не знам како раде остале установе, пошто постоје четири установе тог типа у Србији, у Клиничком центру у Нишу постоји и друга и трећа смена, значи, ради се нон-стоп. Ово кажем због јавности да не буде забуне. Значи негде, то негде није код мене, то негде је негде, да будете мало прецизнији. Захваљујем.


ПРЕДСЕДНИК: Има реч Љубица Мрдаковић Тодоровић.


ЉУБИЦА МРДАКОВИЋ ТОДОРОВИЋ: Потпуно сам сагласна са излагањима мојих колега, али бих хтела да кажем да домови здравља односно примарни ниво здравствене заштите представља у ствари улазна врата у здравствени систем и тачно је да би лекари примарног нивоа требало да решавају од 70 до 80% здравствених проблема грађана. 


Међутим, у животу је увек за нешто потребно двоје. Одговорно тврдим, из свог искуства и своје праксе, да има и оних пацијената који не желе никакву врсту здравствене услуге у дому здравља него траже упут ка клиничком центру. Имам утисак да се некад лекари клиничког центра баве послом лекара примарног нивоа здравствене заштите, а зна се за шта су они едуковани и који посао треба да обављају. 


ПРЕДСЕДНИК: Има реч народни посланик Мирко Чикириз.


МИРКО ЧИКИРИЗ: Што се тиче амандмана који је поднела ДС, он је добронамеран. Али, с обзиром на објективне околности у нашем здравственом систему, немогуће га је спровести.


Оно што је могуће спровести то је да се отклоне сви они недостаци, пре свега што се тиче квара на многим битним апаратима. Рецимо, у Крагујевцу, до пре неки дан, одељење зрачне терапије за онкологију Клиничког центра Крагујевца у последњих неколико месеци ради у отежаним условима јер од два апарата за зрачење један је у квару. У Центру за онкологију, у којем се зрачи четвртина укупног броја онколошких пацијената у Србији, за оптималан рад су потребна барем три апарата за зрачење, а до пре неки дан је радио само један и то по 18 сати дневно.


Опет су ту и проблеми материјална средства и однос са Републичким заводом за здравствено осигурање. То је онај кључ о коме смо ми причали, и у начелној расправи и данас пре подне и сада, да ми једноставно морамо системски да поставимо неке ствари и да је недопустиво да ако поправка неког апарата, често је то и по неколико милиона динара, та средства једноставно морају да стоје на располагању, или као неки резервни фонд или да се планирају на неки начин, али је просто неподношљива ситуација да нема средстава. 

Ви не можете пацијентима са тако тешким обољењима рећи – извините, ви морате да чекате неколико месеци, а за неколико месеци може да дође до фаталног исхода зато што нису обезбеђена средства за поправку апарата. 


Ако немамо макар могућности и ограничене су могућности за набавку нових, савремених апарата, не само за дијагностиковање него и за лечење, онда макар можемо да планирамо средства за одржавање постојећих. Могу да вам наведем низ података које јавност сигурно зна, од Кладова, Београда, Крагујевца, Ниша итд., колико битних апарата за дијагностику и за лечење не ради зато што нису планирана средства. 


С друге стране, имамо ситуацију која је недопустива, да покривамо дуг од 130 милиона евра ненаменски потрошених или да се стварају нови дугови од три и по милијарде динара и ником ништа.


ПРЕДСЕДНИК: Господине Мијатовићу, ви сте тражили реплику на излагање, али нисте поменути. 


(Предраг Мијатовић: Јесам, поменут сам.)


Извињавам се, нисам чуо. Изволите.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Можда сам на неки начин започео ову дискусију око листе чекања. Чини ми се да ме колега, пошто ме је поменуо, није добро разумео. Нисам рекао да листе чекања можда не би требало да постоје тамо где се захтевају одређени апарати и одређена техника. Говорио сам о оним гранама које то не захтевају. 

Немојмо сада бранити нешто што је неодбрањиво. Врло добро знамо чему служе листе чекања и како се оне употребљавају. Немојмо се сада сакривати иза тога да је ово немогуће, а ово је могуће. Јер, доскоро нису постојале листе чекања, а били смо исто овако, ако не и лошије, опремљени него што смо сада. 


Према томе, листе чекања су уведене из других разлога. Негде може да се уради, госпођо министар, реорганизација рада. Може да се уведе друга и трећа смена, редовна, не плаћена, да би се пропусна моћ повећала. А вама као Министарству предлажем, с обзиром да се много дискутује о корупцији око листа чекања, да ви у оквиру Министарства формирате неку радну групу која би направила ревизију листи чекања у здравственим установама у Србији. 

На тај начин бисмо најзад стекли слику које су листе чекања оправдане, а које су листе чекања направљене само да би се увела законска корупција на мала врата.


Не могу се сложити ни с тим да ако у некој здравственој установи односно болници имате 18 или 19 интерниста на 100 хиљада становника, а чека се четири месеца на интернистички преглед, дозволићете да та листа чекања ни у ком случају није оправдана. Значи, ипак би било добро да Министарство здравља изврши одређену контролу и ревизију тих листи чекања и види колико су оне оправдане а колико нису и немојмо бранити оно што је неодбрањиво. Јер, сви знамо да је то извор корупције. 


ПРЕДСЕДНИК: Народни посланик Зоран Радовановић.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Уважена министарко, поштоване колегинице и колеге, ту се слажемо. Постоје ствари где дефинитивно може. Јер, да би неко отворио ординацију интерне медицине треба му један кревет, бели мантил, сестра, шалтер и он може да ради такав преглед. Ту сте у праву. 


Значи може, као што треба и за неке друге гране, али морамо у свакој дискусији одвојити оно што је дефинитивно зависно од система, оно што је људски фактор. Ви знате у гинекологији, имао сам проблем, као и сви, да је извршење код нас у Нишу било 8,7% амбулантних прегледа на шест месеци. Један део је ишао у дом здравља у примарну медицину, други је ишао преко приватника.


Може се то довести у ред, али треба помоћ и државе да ухапси неког и треба помоћ коректних колега и пацијената да укажу где је грешка. Зато кажем, слажемо се око дела где коруптивно јесте једно, али апаратура је апаратура. 


Малопре је рекао колега да је поправка једног апарата за зрачну терапију осам или девет милиона динара. То су три ултразвука. Извињавам се, два раде, један у Нишу не ради, осам милиона је поправка и стоји годину дана. Зато постоји трећа и четврта смена, раде до 12 сати ноћу, не може брже. А у праву сте и ви, колега Мијатовићу. 


ПРЕДСЕДНИК: На члан 29. амандман је поднео народни посланик Владимир Гордић. Влада и ресорни одбор су прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије.


Констатујем да је амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 30. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 36. амандман су заједно поднели народни посланици Јудита Поповић, Кенан Хајдаревић, Жарко Кораћ, Радмила Геров и Миљенко Дерета. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 36. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 36. амандман је, на основу члана 157. став 6. Пословника, поднео Одбор за здравље и породицу. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 38. амандман је поднео народни посланик проф. др Душан Милисављевић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Реч има Душан Милисављевић.


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Поштовани председниче, поштована министарка, колегинице и колеге народни посланици, бићу релативно кратак. 


Моја жеља је била да овим амандманом укажем на могућност да побољшамо овај закон и да имамо још једно скупштинско тело које би било независно, неутрално. Имало би свој буџет и било би скроз независно од рада локалних самоуправа.


Мислим да закон има више него добрих чланова и могу да кажем да више од 80% предлога овог закона је у реду. Закон који третира наша људска права, права пацијената, сада се на једном месту налази и мислим да јесте добар, али сумњам већ у старту на његову функционалност и на његову применљивост, као што су били и многи до сада донети закони, па нисмо успели да их спроведемо.


Прва моја замерка је била - саветник за права пацијената. То сам и на Одбору за здравље и породицу рекао. Нема шта мене неко да саветује. Мене саветују родитељи. Саветовали су ме бака и дека, а ако сам болестан, мени треба заштита. 


Значи, грађанима Србије не треба неко да их саветује. Треба неко да их штити, да их заштити. Сам тај појам – еј, ја ћу да те саветујем, нема шта да ме саветујеш, дај заштити моја права. Моја права су угрожена, права мог детета које је претрпело лошу лекарску неку грешку претрпело на свом телу, или је лоше лечено, или има неки ожиљак, опекотину од операције и сад неко треба да ме саветује да то није добро. Па знам да то није добро, хоћу да ме заштити и да остварим своја права.


Тај појам заштитника није овде заживео. Добио сам и образложење зашто. И на самом Одбору сам добио то образложење. Лично сматрам да је много било боље да саветник не буде, него да нешто буде јаче. Како би грађанима то било јасније, да је то нека особа која стварно штити њихова права.


Оно у шта сумњам је да ће локалне самоуправе, не свакако Београда, Новог Сада, Крагујевца, Ниша, или Суботице и Врања, али неке локалне самоуправе мање, типа Прешева, Бујановца, Црне Траве, Трговишта, да не наводим сад ове средине, имати капацитет да нађу таквог правника који ће смети да се супротстави свом председнику општине. 

Да каже – слушај, овај мој Милорад је стварно повређен у том дому здравља и захтевам да његова права буду заштићена. Онда ће му тај председник општине рећи – ма, да ли си нормалан, наш буџет је мали, пусти то, заташкај тај случај. 

Мислим да ће исто да се дешава као и код заштитника права пацијената, који су радили у домовима здравља, у клиничким центрима, где ниједан случај није био до краја изгуран у корист тог грађанина чија су права била оштећена.


Сматрао сам да је много боље да имамо још једно неутрално, независно тело које би Скупштина Србије изгласала, где би имао свој буџет, где не би зависио од неког локалног моћника и како би могао да стварно на делу штити права пацијената.


То је једна моја замерка коју сам покушао овим амандманом да укажем. Нећу пуно, с обзиром да је неколико наредних амандмана слично, да говорим на ову тему. 


Добио сам информацију, сада је то и званично, да нису моји амандмани прихваћени. Након среде, када буде изгласан овај закон, свакако ћу да поднесем предлог измене Закона о заштити права пацијената и то ће вероватно да стоји у некој фиоци, као што је и предлог закона који сам урадио у име посланичке групе ДС од 18. септембра прошле године стајао, али у реду. 


Сматрам да ће време показати функционалност овог предлога и вашег предлога. Свакако да је ваш предлог много бољи него што је постојећи, да при клиничким центрима имате правника који штити та права пацијената. Мислим да је ово мало боље, али да неће бити функционално и да ћемо се опет суочити са једним неприменљивим законом и да ћемо имати проблем, као што сада имамо проблем са неким другим законима које не можемо да спроведемо.


Не бих више о овој теми. Само бих још једанпут потврдио ово што је рекао и председник Скупштине, исто је у вези права пацијената. Ово практично, по мени, није политика, ово је борба за живот. 


За среду сам заказао седницу Одбора за здравље и породицу, где ћемо, у договору са председником Скупштине, изгласати иницијативу Одбора за здравље и породицу према Скупштини Србије, према председнику Скупштине Србије, да се формира радна група са циљем да решимо проблем лечења деце у иностранству и да нам се више у будућности не десе ситуације да гледамо родитеље деце који моле и просе за животе своје деце. 

Буквално у пуно случајева су морали да воде ту своју болесну децу, да их показују другим грађанима како су они болесни. То су слике које су узнемириле, претпостављам, све вас, слике које су узнемириле грађане Србије. 


Оно што је јако битно, мали број родитеља има капацитет и моћ да дође до медија. Питање је колико је још малих Тијана изгубило свој живот, колико тих родитеља није могло из тих малих средина да дође до неких већих центара да би указало на те проблеме, тако да овде морамо стварно да будемо јединствени. Ово је јаче од било које политике. Ово стварно треба да буде јединствена политика овог парламента и да овај проблем у наредним месецима решимо. Хвала вам пуно.


ПРЕДСЕДНИК: Реч има госпођа Славица Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Даме и господо народни посланици, ово је већ једна суштинска разлика у начину како ми, предлагачи, мислимо да треба да изгледа овај закон и како председник Одбора за здравље и породицу размишља о томе. 


Мислимо да здравствена заштита мора бити доступна и ефикасна. Мислим да 70% до 80 % грађана треба да се информише о свим својим правима тамо где живи. Јединице локалне самоуправе су и оснивачи примарне здравствене заштите, домова здравља и, у складу са свим овим чињеницама, сматрамо да правник који има најмање три године искуства, који ће проћи едукацију из домена законодавства везаног за правну медицину, треба заправо да буде медијатор. 


Није идеја само да штити права и уочава неправилности, заједно са пацијентом који дође код њега, него је идеја и да научи пацијента, грађанина шта су све његова права на свим нивоима, и у дому здравља, и у болници, ако треба у терцијерном нивоу. 


Због тога сматрамо да је заштитник грађана, који је до сада био у радном односу у здравственој установи, кога је плаћао директор, односно здравствена установа, био у извесном сукобу интереса. Ако треба да штити права пацијената, а плаћа га РФЗО, дакле, здравство, он није у стању да сигурно буде крајње објективан и да штити на најбољи начин пацијента. Због тога, прво, мислимо да је то измештање у јединицу локалне самоуправе, дакле, у скупштину града, односно у скупштину општине изузетно значајно. 


Мислим да су, наравно, по свом образовању најкомпетентнији правници, који имају најмање три године радног искуства и који ће проћи ту едукацију, и мислимо да заправо треба заштитник, а Заштитник грађана је сугерирао да се он не зове заштитник, него да буде саветник права пацијената, да буде највише медијатор, мање неко ко ће евентуално покретати поступке за санкције. 

Зашто? Зато што разне инспекције, и санитарна и здравствена, и даље функционишу, зато што постоји и здравствени савет на нивоу највећег броја јединица локалне самоуправе, а право је свих да га формирају и због тога што на овај начин постижемо да, с једне стране, неко ко је неутралан, а образован, добро познаје здравствени систем, може на најквалитетнији, на највалиднији начин бити заиста заштитник права пацијената. 


ПРЕДСЕДНИК: Душан Милисављевић, реплика. Изволите. 


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Поштована министарка, нисте ме убедили. Опет сте поновили оно што сам сматрао да није добро у овом закону. 


Рекли сте да није било логично да правник који ради у клиничком центру, чији је оснивач, значи, где прима плату, да ће штитити права пацијента и зато сте предлогом вашег закона ставили тог заштитника права пацијента на нивоу локалне заједнице. 


Па, ко је оснивач дома здравља у локалној самоуправи? Локална самоуправа. Из тог буџета он практично прима плату. 


Ту је та основа мог проблема, да сматрам да тај закон неће бити функционалан само због тога јер он није неутралан. Он зависи од буџета локалне самоуправе. Значи, тај саветник  права пацијента на локалу зависи од плате коју прима од градоначелника или председника општине у том месту. То вам је исто као када прима плату од директора клиничког центра. Мислим да је ваша намера била добра. 


Ово вам је задња варијанта. Немате коме више да се он жали. Он ту завршава. Мој предлог је предвидео да имате и на Републици и на локалу да, ако није задовољан саветником права пацијента на локалу, може да се другостепено жали републичком саветнику, тј. заштитнику права пацијента. 


Слажем се да су суштинске природе те неке моје и ваше примедбе. Свакако да ви имате већину и ви ћете изгласати ваш предлог закона. Остављам времену да каже шта је функционално. Лично стављам сумњу да ће то бити на такав начин као што ви кажете функционално.
ПРЕДСЕДНИК: Народни посланик Предраг Мијатовић.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Госпођо министар, апсолутно мислим то што сте рекли да је потпуно у реду. Амандман који је господин Милисављевић поднео добро што нисте прихватили. Тај саветник за заштиту пацијентових права је добра иницијатива и добро је да постоји и имаће своју улогу у сваком случају, на начин како је зацртано у овом закону. 


Стоји оно што сам вам и на Одбору рекао, сматрам да ви поред овога саветника формирате и савет за здравље при локалној самоуправи, у које улази удружење грађана из реда пацијената, здравствених установа, са територије јединице локалне самоуправе, надлежне филијале Републичког фонда за здравље и здравствено осигурање.


Мислим да је то дуплирање функције и да је тај савет непотребан, мислим да оптерећује буџет локалне самоуправе, а као дупла функција коју има са саветником и преплиће се, значи њихове се функције преплићу, мислим да је то било непотребно формирати. Ви ћете вероватно дати објашњење зашто је то потребно, али лично мислим да није, нашао сам и саговорнике у том свом мишљењу, односно истомишљенике, но, вероватно да ће тако и бити.


Вас бих, господине председниче, замолио за две реченице, мало само да изађем из овог контекста у вези онога у среду што ће бити организовано са Одбором за здравље, за помоћ малим пацијентима, који треба да се лече ван Србије. Желим само да Србија зна за један податак, који смо добили од директорке Лекарске коморе, да на рачуну Лекарске коморе тренутно има пет милиона евра неискоришћених средстава скупљених од чланарине лекара. Тај новац ће бити и може да буде потрошен за луксуз Лекарске коморе, а може да буде у овом случају искоришћен за лечење тих пацијената, који морају да се лече ван. 


Мислим да нико од лекара не би имао ништа против да се управо тај новац који ми плаћамо сваког месеца искористи за једно лечење. Огромна су средства пет милиона евра, неискоришћених средстава, податак који је на Одбору за здравље дала директорка Лекарске коморе Србије. 


ПРЕДСЕДНИК: Само да кажем једну ствар везано за овај одбор, пошто смо можда били мало непрецизни, значи неће се радити само о деци. Одбор ће, односно радно тело које ће расправљати, на Одбору ће се радити фактички о помоћи свим људима у овој земљи којима је потребно лечење у иностранству. Значи, ми покушавамо да нађемо модел, не само за децу, то јесте наша најболнија тачка, али и за све остале, и због тога га предлаже Одбор за здравље. 


(Предраг Мијатовић: Искористимо ова средства која су на рачуну.)


Тако је. Што се овога тиче, немам информацију о овоме, ево министарка је ту, па да видимо шта ће је могуће да се уради. Министар, изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Ми смо на Одбору већ разговарали о питањима савета за здравље. Закон о локалној самоуправи, поштовани народни посланици, који смо донели у овом парламенту пре једно две године, измене и допуне дефинитивне, предвиђа и инсталира савете за здравство у јединицама локалне самоуправе. 


Структура је одређена тада. Дакле, никакво ново тело не предлажемо овим законом. Мислимо да бисмо просто појефтинили ефекте које желимо да постигнемо овим законом, да је добро не формирати нова тела која ће сада изискивати нове финансије, нове процедуре избора, ново уходавање, него да тај савет за здравље на нивоу јединице локалне самоуправе може решавати и по приговорима саветника и пацијената који су незадовољни и просто може бити једна инстанца у читавој овој процедури о којој говоримо.


Зашто је структура различита и зашто је дата могућност јединици локалне самоуправе да негде на пример има представника удружења пацијената, негде не? У ендемским подручјима где има одређених обољења, на пример ендемске нефропатије, сасвим је логично да ће у тој јединици локалне самоуправе бити представника пацијената, јер су обољења чешћа и они ће моћи у том савету да дају значајан допринос квалитету рада. 

Тако да нисмо имали идеју да треба то да мењамо, али кажем ради се о закону који је овај парламент усвојио пре једно две године. Стална конференција градова је подржала оваква наша размишљања и овај предлог закона.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ (Константин Арсеновић): Реч има народни посланик Радослав Миловановић.


РАДОСЛАВ МИЛОВАНОВИЋ: Поштовани председавајући, уважена госпођо министарка, колегинице и колеге народни посланици, подржао бих амандман мог колеге Душана Милисављевића. Навешћу и разлоге због чега.


Права пацијената су угрожена не само поступањем медицинског особља које ради у здравственим установама, већ и неадекватном опремом, неодговарајућим платама здравствених радника, овом несташицом лекова, плаћања лекова, чак и старијих пацијената и деце. 


Добар пример имамо кроз институцију заштитника грађана, која је једно потпуно независно тело и на које се не може политички утицати. Шта је питање? Да ли ће тај саветник за заштиту пацијената бити независан? Неће. 

Ми ипак живимо у партијској држави и сведоци смо у протеклим месецима промене локалне власти у читавој Србији. Независно од резултата избора мењале су се локалне власти онако како је формирана и Влада. Сада је питање да када запослите неког саветника грађана, без обзира на његове стручне квалитете, он је и зависан од локалне самоуправе, тачније од председника општине. 


Какву контролу над тим саветником има Министарство? То је питање које постављам. Каква ће бити његова сарадња са другим саветницима у локалним самоуправама, на пример округа? Имате примере добре праксе из неких земаља где постоје заштитници пацијената, регионални и окружни. Мислим да би ту негде било можда добро решење у овом закону. 


Колико ће то коштати локалне самоуправе? Имамо 150 општина и 24 града. Да ли ће пацијенти бити адекватно заштићени? Коме ће одговарати ови сарадници које поставља локална самоуправа и да ли ће се они мењати? 

Ми имамо проблем у Србији. Нисмо Швајцарска, нисмо Немачка. Да ли ће се они мењати након сваких локалних избора? Ми смо у озбиљним проблемима и какав ће њихов утицај бити према лекарима, на пример у једном дому здравља где је пола лекара из једне странке, пола из друге, да ли ће ту бити умешана политика? 


Оно што је за вас питање јесте какав ће утицај Министарство имати на њихов рад? Ако они само одговарају локалним самоуправама, има много примера у Србији, нарочито у малим срединама као што је говорио мој колега, где је озбиљно мешање власти у рад у општини, па чак и у домове здравља. 


Још једно право пацијената које је у мојој општини угрожено јесте право на адекватну здравствену заштиту. Пацијенти из моје општине, општине Кучево, оверавају упуте за лечење у здравственим установама ван Кучева, у Петровцу на Млави. Подсећам вас да не постоји аутобуска линија од Кучева до Петровца на Млави и када ће то питање бити решено. Оно је врло важно и то је једно од угрожавања права пацијената. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има посланик Ана Новковић.


АНА НОВКОВИЋ: Сматрам да саветник треба да буде у локалној самоуправи, јер ће само на такав начин бити доступан свим грађанима. Како ће грађани из неког удаљеног места које је далеко од Београда доћи до неког повереника који је у Београду? 


Изражена је и сумња о професионализацији тих људи. Знате шта, локалне самоуправе треба да буду и морају да буду сервис грађана и зато и ови људи морају да раде као професионалци и наравно да је потребно радити на даљој професионализацији локалних самоуправа. Јако је важно да сваки човек може у што краћем времену да дође до свог саветника. 


Оно што је министарка рекла, они ће имати улогу медијатора. С друге стране грађани ће моћи да му се обрате и за неки савет, да већ знају унапред да се информишу о својим правима, што ће их спречити да лутају од лекара до лекара и да не знају на који начин могу да остваре своја права. 


Мислим да је јако добро да свака локална самоуправа има свог саветника и мислим да то не мора да изискује нове трошкове, јер од постојећих запослених може се наћи неко ко тај посао може да обавља. Домаћинским пословањем и односом према буџету, па и локалној самоуправи, многи проблеми у здравству могу да се реше. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Посланик Душан Милисављевић. 


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Пошто је мој предлог тог амандмана, само бих вас допунио, нисте схватили. Значи, мој предлог је да саветник или заштитник права пацијената буде на локалу, али да буде и на републичком нивоу. Значи, имамо двостепену контролу заштите права пацијената. 


Сматрам да многи грађани немају симпатије према администрацији многих локалних самоуправа. Нисам задовољан радом многих шалтерских радника у мом Нишу. Имате врло нељубазне особе које неће да вас погледају, које кад дођете до шалтера, затворе вам шалтер. Питам вас – да ли ће такав неки правник, који је фрустриран зато ето што је такав, да стварно води рачуна о тим пацијентима? Значи, нисам хтео да измислим топлу воду. 


Само сам желео да нешто што би било добро изгласамо у Скупштини, да имамо још једно независно скупштинско тело, које би имало свој буџет, који бисмо гласали у Скупштини Србије и из тог буџета би се финансирали ти саветници или заштитници или како год већ било. 

Овако, они се финансирају из локалног буџета. Значи, њима је оснивач локална самоуправа. Болницама је оснивач локална самоуправа. Том правнику је послодавац локална самоуправа. Желео сам да локална самоуправа не буде њему финансијер и да га плаћа, јер ко вас плаћа, повући ће вас за уво и рећи ће – јеси ли нормалан бре, стани мало, стани на лопту, склони се. 

Сигуран сам да тако функционишемо. Камо среће да смо ми швајцарско друштво, да имамо администрацију која је перфектна и која гледа стварно да заштити интересе грађана.


Овде имате, нажалост, администрацију која је пренатрпана, која је незадовољна и која кад дође нека бака којој је неки лекар рекао неку грубу реч или јој можда није дао неки лек који је желела, он ће јој се на шалтеру насмејати. 

Немам поверења у многе локалне самоуправе, у квалитет администрације у многим локалним самоуправама, под број један. Сматрам да немају капацитет. Сматрам да много штошта треба да радимо у реформи локалне администрације, а камоли да таква локална администрација изабере неког ко ће стварно штити независно право пацијената.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Госпођо Новковић, по ком основу?


(Ана Новковић: Реплика.)


Није вас поменуо.


(Ана Новковић: На моје излагање.)


Изнео је своје мишљење. Немате право на реплику.


Реч има народни посланик Бранислав Блажић, по амандману.


БРАНИСЛАВ БЛАЖИЋ: Поштовани председавајући, даме и господо народни посланици, када говоримо о саветнику за заштиту права пацијената, овде се можда мало погрешно поставља питање да ће тај саветник бити директно одговоран председнику општине или некој општинској политичкој структуру. То уопште не мора тако да буде на терену. 


На неки начин тај саветник је потпуно индивидуалан. Његова обавеза је да брине о грађанима, да брине о правима и заштити та права пацијената на тој територији. Да ли ће он то радити или неће радити и којим квалитетом ће то радити, то зависи од појединца до појединца. 

Неко ће изванредно радити тај свој посао, чак поред тога што ће бринути и о њиховим правима и саветовати их како да остваре та права. Можда ће се ангажовати и да им помогне у неком процесу како да та права до краја и остваре. Негде у некој средини ће бити неко потпуно незаинтересован и тај вероватно неће добро радити. 

Ми сад не можемо правити закон од општине до општине и гледати где ће нека општина далеко више можда исполитизирати ту ствар, а нека ће то препустити човеку да према својој одговорности и знању сам то ради. 


У сваком случају, ово треба подржати јер је то један корак напред у смислу једног сложенијег, озбиљнијег приступа у подршци и остварењу права пацијената. Када је у питању савет као такав, он мене подсећа, говорио сам и на одбору, на оно време кад су били СИЗ-ови и кад су била већа давалаца услуга и веће прималаца услуга. 

Када су у једној општини постојали даваоци услуга, то је био дом здравља, болница итд, лекари, а на другој страни примаоци услуга, то је била привреда и то су били грађани. На некој скупштини, која се одржавала с времена на време, анализирала се ситуација у тој општини када је у питању здравствена заштита, ниво, квалитет, могућности, паре привреде, колико треба издвајати, какви су трошкови, шта планирати итд. То је било у оно време прилично, да кажемо, чак и добро. 

Данас је неко друго време. Данас то друго време тражи овакав начин организовања. У сваком случају, ово ће бити нешто ново и нешто добро ако то у пракси заживи и ако ти људи одговорно раде свој посао и у неком разговору, састанцима између с једне стране здравствених радника и с друге стране грађана, саветника и осталих дођу до најбољих решења која су за ту средину и те грађане добра. 

Једино што нама фали у овој целој причи, а то је и тај закон о заштити лекара. Паралелно за заштитом пацијената и правима пацијената, морамо ићи на закон о лекарству, на закон о заштити лекара и онда да успоставимо ту равнотежу и да имамо прави партнерски однос између пацијената и лекара.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: На члан 38. амандман је поднео народни посланик Небојша Зеленовић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Реч има народни посланик Небојша Зеленовић. 


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Већ дуго смо причали о овим стварима овде и морам да похвалим, то је добро. Добро је да се бивши заштитник, а сада саветник за права пацијената измести из здравствене установе. 


Чињеница је и у образложењу закона је писало да то није велики број пријава. Наши грађани се у принципу и по правилу не жале пуно на лекаре и не жале се пуно колико ми сви имамо у животу реално замерке на њихов рад. Стварних пријава нема толико пуно. Зато мислим да предлог колеге Милисављевића из тог разлога није одржив. Нема тога пуно.


Ако изместимо саветника из здравствене установе, а то овим законом чинимо, ми ћемо заправо вероватно повећати број и то је добра ствар, вероватно ће се то десити. Али, имате један реалан проблем и то је оно о чему сам писао. Због тога овај мој амандман изгледа овако. Желео сам да у читаву ову причу савета или заштите права пацијената укључимо и Републички фонд, из простог разлога што Републички фонд плаћа све ово, у неких 90% плаћа и примарну, и секундарну и терцијарну здравствену заштиту.


Када имате саветника који седи у општини, то је добра ствар, реално. На прву лопту био сам задовољан овим решењем, а после сам размишљао на начин на који размишљају људи који раде у локалној самоуправи. Они ће прво ово доживети као један нови намет и то је чињеница и неће нико то оспорити. 

Онда ће се поставити следеће питање – ко ће то платити? Ви сте рекли да ћете платити обуку тих лица која ће то урадити, која ће да се науче како да буду добри саветници и зато ће требати неких шест месеци, али сам заиста сигуран да ће проћи много више од тог времена док оваква одредба не заживи. Зато сам написао овакав амандман.


Живим у уверењу да сте ви на неки начин овај мој амандман и усвојили, јер сте створили предуслове да Републички фонд заиста почне да ради те послове. На неки начин, он то ради кроз измену овог прописа и то је добра ствар.


Друга ствар, усвојили сте и оно да тај саветник треба да има три године, а не пет година радног искуства и то је такође добро, јер ћете тешко наћи у локалним самоуправама људе који имају пет и више година радног искуства у овим пословима.


Постоји још једна чињеница, а то је да ће то јако тешко ићи када крене тај систем да функционише, а то је зато што људи кажу – ми то не плаћамо, како ми то можемо да контролишемо? 

Хајде да кажемо да примарна здравствена заштита може да буде на неки начин покривена тим човеком који ради или седи у локалној самоуправи и који се заиста труди да савесно и одговорно обавља свој посао. Али, шта ћете са болницама? Неће то ићи. Ићи ће јако тешко, прво, зато што управа болница, директоре поставља Министарство. Они не доживљавају локалну самоуправу као неког коме треба да полажу рачуне. То је јако тешко.


У Шапцу смо пре две и по године направили ово што се сад зове савет за здравље. Ми смо га направили у Шапцу пре две и по године и звао се радна група. Тад су у њој седели сви ови који су сад законом прописани да раде у савету. По први пут су људи почели да причају. То је суштина једне реформе управе, да људи који воде или раде у различитим установама почну да причају, да решавају проблеме грађана, дакле, да почну да причају о интересу грађана. 


Из те радне групе су изашли неки добри пројекти на локалу и то је све одлично. Али, хоћу да вам кажем, било је јако тешко натерати установе које не финансира локална самоуправа, макар и у малом проценту, да раде нешто и да подносе неку врсту одговорности. Зато заиста подржавам ову чињеницу што ће постојати савет за здравље. То је одлична ствар. То функционише код нас, а верујем да ће функционисати свуда. 



Мислим да док не крене ово да ради, односно у свом пуном капацитету, треба размислити о томе да Републички фонд заиста може одмах да почне да пружа услуге. Верујте ми, ако у среду изгласамо овај закон, а посланичка група ЗЗС, која се заиста залаже за неку врсту истинске самоуправе, можете већ у четвртак у Републичком фонду да почнете да радите то. Дакле, један правник Републичком фонду, који сигурно ради три или више година, чак и на одређено време, може да почне да даје савете пацијентима.


Углавном су то у исто време и осигураници Републичког фонда и да једном тај Републички фонд постане кућа својих осигураника, јер не видим разлог да он то не буде, да отвори своја врата и да онда види како се људи лече, који су им проблеми, како је тешко када морате да дате, као и када мајка мора да дâ 500 динара да би била и лежала са својим дететом на одељењу педијатрије, иако беба има само годину дана, зато што је тамо неки умишљени менаџер или директор донео одлуку да је јако добро да заради на томе што ће издавати кревет мајци пратиљи, иако је Републички фонд дао право детету до 15 година да има пратиоца. 

Он каже – ми смо донели одлуку, ми ћемо то да наплатимо, баш нас брига. Морало је да прође времена да се таква једна одредба укине и да се казне ти људи који тако раде.


У пракси ћете видети, то сам мерио и то смо радили у Шапцу, да се 75% свих тих примедби заправо односи на рефундације које су грађани платили, јер су им у државним установама нешто наплатили што нису смели – било да су то снимци, додатне услуге, прегледи, снимања, шта год, дијагностика. То су углавном ствари на које се жале. За све остало имамо и заштитника права грађана, господина Сашу Јанковића, тако да је и то институт који постоји.


Мислим да су се сада створили услови за ово што сам предложио. Видећемо како ће сада ствари функционисати, јер је ово генерално добра ствар. Мислим да ће посланичка група ЗЗС, а даље ћу причати о другим амандманима, заиста подржати, јер смо успели да поправимо ствари и успели смо да кренемо напред, што је добра ствар и за Министарство и за пацијенте, односно грађане. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Министарка Славица Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Желела бих да захвалим на изузетној конструктивности и на размишљању где се негде сусрећемо. Мислимо да заиста Републички фонд за здравствено осигурање није само финансијска институција, банка, него мора штитити и права својих осигураника.


Где је проблем? Ово је закон о заштити права пацијената, дакле, не само осигураника. Шири је појам.


Слажем се да је огроман број грађана који користе здравствене услуге у Србији, да су заправо осигураници Републичког фонда за здравствено осигурање. Републички фонд за здравствено осигурање већ сада има контролну функцију. Имају намеру да инсталишу, да направе институцију надзорника који би управо радили све ово о чему ви говорите. Располажу капацитетима већ сада и већ сада могу кренути. Мислим да они планирају и да ће они врло брзо почети да раде.


Хтела бих да кажем да не смета да, с једне стране, права осигураника штити Републички фонд за здравствено осигурање кроз надзорнике и да имамо те медијаторе, саветнике у јединици локалне самоуправе, који, просто, подучавају пацијенте њиховим правима, све, не само осигуранике. 

С друге стране, прихватили смо амандмане колега из СНС на члан 38, о томе да, заправо, кроз два нова става регулишемо да осигуравајуће куће, не мора то бити само Републички фонд за здравствено осигурање, мислимо да треба ићи на нове модалитете осигурања, могу правити посебна акта везана за регулисања односа сопствених осигураника и њих.


На тај начин слично размишљамо, те ми се чини да ћемо кроз ове различите инструменте заиста поправити информисаност, знање пацијента и помоћи свима нама да нам здравствена култура буде на вишем нивоу, али и наша права, на шта то ми све имамо права.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има Небојша Зеленовић, реплика. 


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Само ћу да се надовежем. Дакле, надзорници осигурања и сада постоје у Републичком фонду и они, углавном, контролишу рад здравствених установа. Али, њима нико ни до сада није бранио да раде послове о којима сада говоримо. Не видим ту ниједан проблем да то почне одмах да ради и да, рецимо, изађу и да сниме гужве. 

Рецимо, оно што смо чули данас, 150 метара реда на некој тамо клиници. Зашто не би надзорници осигурања видели у чему је ствар, реаговали код надлежне филијале, односно установе и онда видели да ли постоје нека права.


Сваку повреду права можемо финансијски да изразимо. За сваку од тих повреда се може неко казнити финансијски. Зато постоје правила у односу уговора између Фонда и здравствене установе.


Дакле, имате ефикасан начин како да се ствари врло брзо доведу у ред. Зато је овај мој предлог био овакав. Не мислим тиме да Фонд треба стално да кажњава здравствену установу, а не и обрнуто. Дакле, не мислимо на то. Битно ми је да постоји начин на који може брзо да се реагује и да се отклони проблем. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има Душан Милисављевић, по амандману. Изволите.


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Јављам се поводом амандмана колеге Зеленовића.


Не слажем се с његовим предлогом и омогућавањем Републичком фонду да још већу моћ агрегира у себе. Мислим да је боље да имамо у наредном периоду – једно је заштита права пацијената, а заштита права осигураника може да буде сасвим нешто друго. 


Моћ Републичког фонда је јако велика и нисам видео његову моћ на делу, да заштити права својих осигураника. Више сам видео моћ тог фонда да убире тај новац и да буде још јачи у тој некој финансијској снази.


Морам да вам кажем да Републички фонд у неким годинама, не сада, али пуно неких ствари које су баш кршиле права пацијената долазиле су из Фонда. У мандату г-ђе Славице и нас у парламенту, ушли смо у решавање једног проблема који је за мене незамислив и који се управо десио у Фонду. 

То је да стручна комисија Републичког фонда пропише лек за лечење деце која болују од хроничне мијелоцитне леукемије, и те деце има у Србији неких 30. Та деца девет година примају лек гливек и да им нека тендерска комисија промени лек зато што је тај лек ваљда мало јефтинији, немам појма, и убаци им други лек. 


Тога нема нигде у свету. Тога немате ни у Тунгузији, да неко вам тендерски мења нешто што су вам лекари рекли, што је лек деловао. Госпођа министарка се исто на одбору зачудила када је добила ту информацију. Људи, неко се дрзнуо да деци која болују од леукемије мењају лек, само због финансијске користи те куће. 

Сва срећа што ниједно дете није изгубило живот. Неко је у тој организацији, менаџери велики, видео неки лек јефтинији, хајде тај лек да убацимо и деци која девет година примају лек, која су жива захваљујући том леку, убацује неки други лек. Сва срећа што је министарка више него нормална особа и што смо врло брзо реаговали. Мислим да смо и тај проблем решили.


Дати још већу моћ Фонду да одлучује о нашим судбинама, нисам за то. За то сам да имамо још два до три фонда који би се борили за свог осигураника, који би се борили да му пруже квалитетну здравствену услугу и одређене здравствене установе да му пруже и да га осигурају код неког доброг професора, код неког доброг примаријуса. 

Да се уведе више врста осигурања, да се уведе јасан здравствени пакет здравствених услуга и шта грађани Србије имају од свог осигурања. То су неке ствари које морамо да знамо. За те ствари се залажем.


Свакако се не залажем да некоме дамо неприкосновену моћ да све паре из здравства он покупи и да нам он одређује чиме ћемо се лечити, како ћемо се лечити. Сада стварно не видим снагу Министарства здравља према Републичком фонду. Републички фонд пушта кишу. Ови јадни људи овде нешто као причају, доносе неке законе, а у суштини је права моћ тамо где је новац. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има Небојша Зеленовић, реплика. 


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Мислим да ме колега није најбоље схватио. Ви морате да отворите врата и да будете обавезни или да будете на услузи својим осигураницима, односно онима који вас плаћају, то није моћ, то је обавеза. Обавеза и одговорност. Када решавате њихове проблеме, то је такође одговорност, није моћ.


Идеја је била да се Републички фонд као један спор бирократизовани апарат отвори. Зашто сам то предложио? Зато што представљам политику посланичке групе ЗЗС, која се залаже за истинску самоуправу. 

Ако отворимо врата фонда и отворимо врата филијала, отворимо врата новцу којим се финансира здравствена заштита у 90% случајева, односно у 90% у Србији, шта тиме радимо? Тиме приближимо тај новац, односно та права и надлежности грађанима.


То је оно што сам хтео. Хтео сам да се политика, одлучивање и проблеми грађана приближе онима који одлучују, а у исто време надлежности спусте грађанима, да им буду ближе. То сам хтео да постигнем. Мислим да сам то и постигао. Хвала вам на томе.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: На члан 38. амандман, са исправком, заједно су поднели народни посланици Бранислав Блажић, Нинослав Гирић, Александар Радојевић, Љубица Мрдаковић Тодоровић, Весна Ракоњац, Милета Поскурица, Милан Кнежевић и Предраг Мијатовић.


Влада и Одбор за здравље и породицу су прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом, па констатујем да је амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 39. амандман је поднео посланик Душан Милисављевић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису га прихватили, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 39. амандман је поднео посланик Небојша Зеленовић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 39. амандман су заједно поднели посланици Јудита Поповић, Кенан Хајдаревић, Жарко Кораћ, Радмила Геров и Миљенко Дерета. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 39. амандман су заједно поднели народни посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом.


Да ли неко жели реч? (Да.) Реч има посланик Донка Бановић.


ДОНКА БАНОВИЋ: Предложили смо другачију варијанту, што се тиче става 4. Предлагач закона каже да одлуку о организовању и финансирању и условима рада саветника пацијената доноси надлежни орган јединице локалне самоуправе, а ми предлажемо да одлуку о организовању, финансирању, са нагласком на речју "финансирању", и условима рада саветника пацијената доноси Министарство здравља.


Морам да признам да смо се ми, барем ја, руководили овом речју "финансирају" зато што су локалне самоуправе осиромашене, имају проблема са финансирањем неких других органа. Била сам врло прагматична, ипак сам ја из пиротског округа, и сматрам да Министарство здравља треба да то ради.


То колико ће тај саветник бити самосталан у односу на то ко га плаћа, то пре свега зависи од тога колико је тај човек стручан и колико ће хтети да ради тај посао како треба. Да ли га плаћа локална самоуправа или Министарство, ако је он стручан и буде предан том послу, он ће га радити коректно, ако није, биће свеједно ко га плаћа и да ли ће то радити како треба. Мислим да је јако важно за та тела која оснивамо да постоји нека врста финансијске накнаде. 


Када је реч о овом савету за здравље, не знам какво је искуство из Шапца, да ли ви рекосте да је била радна група, да ли је локална самоуправа нека средства доделила за рад те радне групе. Знам да је увек проблем у локалној самоуправи код формирања тих тела ако не постоји. Ту у почетку буде мало ентузијазма, волонтерски, међутим касније се људи питају, а нека надокнада. 

Нарочито имамо у виду, а ви сте госпођо министар упознати са формирањем интерресорних комисија за инклузивно образовање коју је требало да формира свака локална самоуправа у Србији. Прво да знате да у одређеним локалним самоуправама нису формиране, а да се нека гасе због тога што се не зна ко те људе плаћа или нису плаћени.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: На члан 39. амандман је, на основу члана 157. став 6. Пословника, поднео Одбор за здравље и породицу. Да ли неко жели реч? (Да.) Реч има госпођа министар.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Да, Влада је прихватила овај амандман.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: На члан 40. амандман је поднео посланик Душан Милисављевић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 40. амандман је поднео народни посланик Небојша Зеленовић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Да.) Реч има народни посланик Небојша Зеленовић.


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: О овоме смо причали на Одбору за здравље, али мислим да је јако битно, у духу ових амандмана које сам написао. О чему се ту заправо ради? 

Предвидео сам да увид у здравствени картон, односно медицинску документацију пацијента не може имати тај правник, саветник, из разлога што он неће знати шта гледа. Он нема та знања. Прво ћете га ви учити шест месеци како да научи која су права из здравственог осигурања и здравствене заштите, онда ће њему требати још шест месеци да уђе у читав посао. После годину дана он треба да гледа тамо неки здравствени картон и неће знати ни да прочита, ни да види.


Надзорници осигурања који постоје у Републичком фонду не могу да гледају. Надзорници осигурања у Републичком фонду који контролише медицинску документацију пацијента, када контролишу потрошњу лекова на рецепт, не смеју да гледају медицинску документацију ако нису лекари, не зато што је то сад овако или онако, него зато што не знају. То само лекари могу да виде и да препознају проблем. 

Како ће тамо неки правник, који је тек ушао у посао, да то види? Мислим да је то био основ овог амандмана, о томе се заправо ради. Ако је већ таква ситуација, а ви сте на неки начин предвидели могућност да Републички фонд уђе у ове послове, не видим зашто се не би направила нека комбинација, па да том правнику помогне надзорник осигурања лекар, којих има у свакој филијали Републичког фонда, па да заједно погледају документацију и да помогну један другоме. То је све. Хвала.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има госпођа министарка.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Планирано је да надзорници буду лекари, као што је планирано да саветници буду правници. Према томе, мислимо да је добро да једни буду лекари, а други правници.


С друге стране, садржај рада саветника је само садржај по приговору и нема разлога да стиче увид у све оно што стоји у картону, а шта припада врло осетљивим подацима самог пацијента. То је регулисано другим члановима и мислим да нема бојазни да ће саветник ући у оне информације које би биле чак и неовлашћено откривање лекарске тајне, а што је кривично дело.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: На члан 41. амандман су заједно поднели народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 41. амандман су заједно поднели посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису га прихватили, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 41. амандман су заједно поднели народни посланици Јудита Поповић, Кенан Хајдаревић, Жарко Кораћ, Радмила Геров и Миљенко Дерета. Влада и Одбор за здравље и породицу су прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом, па констатујем да је амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 42. амандман је поднела народни посланик Мирјана Драгаш. Влада и Одбор за здравље и породицу су прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом, па констатујем да је амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 44. амандман су заједно поднели посланици Милица Војић Марковић, Донка Бановић, Санда Рашковић Ивић и Милош Алигрудић. Влада и Одбор за здравље и породицу нису га прихватили, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


На члан 44. амандман су заједно поднели посланици Јудита Поповић, Кенан Хајдаревић, Жарко Кораћ, Радмила Геров и Миљенко Дерета. Влада и Одбор за здравље и породицу нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не.)


Закључујем претрес Предлога закона у појединостима.


Пошто смо обавили претрес Предлога закона у начелу и у појединостима, Народна скупштина ће у дану за гласање одлучивати о Предлогу закона у начелу, појединостима и у целини.


Прелазимо на 3. тачку дневног реда: – ПРЕДЛОГА ЗАКОНА О ЗАШТИТИ ЛИЦА СА МЕНТАЛНИМ СМЕТЊАМА (појединости)

Примили сте амандмане који су на Предлог закона поднели народни посланици Небојша Зеленовић, Мирјана Драгаш, Злата Ђерић и Дубравка Филиповски; Санда Рашковић Ивић и Милица Војић Марковић; Бојан Костреш, Ђорђе Стојшић, Олена Папуга, Карољ Чизик и Драган Андрић; Јудита Поповић, Кенан Хајдаревић, Жарко Кораћ, Радмила Геров и Миљенко Дерета. 


Примили сте извештаје Одбора за уставна питања и законодавство и Одбора за здравље и породицу, као и мишљење Владе о поднетим амандманима. 


Пошто је Народна скупштина обавила начелни претрес, сагласно члану 157. став 3. Пословника Народне скупштине, отварам претрес Предлога закона у појединостима.


На члан 2. амандман је поднео народни посланик Небојша Зеленовић. Влада и Одбор за здравље и породицу прихватили су амандман, а Одбора за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије, па констатујем да је овај амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? (Да) Реч има народни посланик Небојша Зеленовић. Изволите.


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Надовезао бих се на ову претходну причу са претходног закона. Дакле, та радна група која је у Шапцу направљена пре две и по године је једна потпуно атипична група и тиме бих одговорио колегиници Бановић на питање. Потпуно је атипична зато што су тамо све волонтери. 

Волонтери су директорка болнице и директорка дома здравља и тадашњи директор филијале и директорка Центра за социјални рад, Каритас, представник невладиних организација, који је нарочито био укључен у овај део који се односи на заштиту лица са менталним сметњама и сви други који су учествовали, представници школа и других удружења грађана. 


Дакле, због тога је била потпуно, да кажем, атипична за наше услове, јер су сви радили волонтерски и дала неке своје резултате. Један од тих резултата је стратегија здравља те превенције, промоција јавног здравља на територији града Шапца, то је стратегија која је изашла као рад уз неколико пројеката, као рад те групе. 


Шта је мени било јако битно? Када сам писао амандмане на овај закон, а било их је осам, доста ми је помогла организација Каритас и њихови сарадници и наравно психијатри из Опште болнице у Шапцу. Дакле, идеја је била да пробамо да на најбољи начин особама које имају проблема, односно које имају менталне сметње, омогућимо да што мање времена проведу у затвореним условима. 

Први амандман који сте ви усвојили, а усвојили сте три, захвалан сам на томе, треба да поправи технички текст и заправо рехабилитација је суштина свега тога. Дакле, нема лечења без рехабилитације. Сматрао сам да у уводном делу текста, ако не постоји рехабилитација као оно чему заправо треба да се посветимо када се говори о лечењу лица са менталним сметњама, онда смо промашили тему. 


Рехабилитација касније подразумева низ разних услуга, о којима ћу касније причати у другим амандманима, које би требало да побољшају да се омогући редовна комуникација са лицима, да се омогући да они редовно узимају своју терапију и да пробамо да се та социјална инклузија води на најбољи могући начин, без претераног и беспотребног и што је мање могућег задржавања у углавном установама секундарног типа.
ПРЕДСЕДНИК: На члан 11. амандман је поднео народни посланик Небојша Зеленовић. Влада и ресорни одбор су прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије, па констатујем да је овај амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 12. амандман је поднела народни посланик Мирјана Драгаш. Влада и ресорни одбор су прихватили амандман, а Одбора за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије, па констатујем да је овај амандман постао саставни део Предлога закона.


Реч има министарка, изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Став 3. је из техничких разлога изостао, иначе комплетан амандман је прихваћен, па само молим да се то има на уму код дефинитивног изјашњавања и усвајања текста.


ПРЕДСЕДНИК: Реч има Љубица Мрдаковић Тодоровић.


ЉУБИЦА МРДАКОВИЋ ТОДОРОВИЋ: Јако ми је драго што сте прихватили овај амандман на члан 12, где се говори о лечењу особа са менталним сметњама у заједници, јер сматрам да би у будућности заштита менталног здравља у заједници требало да буде доминантна у односу на болничке услове и то би у суштини било у складу са Хелсиншком декларацијом из 2005. године, у којој су се министри здравља земаља потписница обавезали, у тачки 10. став 11, да ће подржати – развој служби менталног здравља у заједници које би замениле негу у великим институцијама за особе са озбиљним проблемима менталног здравља. 



Хтела бих да кажем да у Нишу ми имамо позитивна искуства са оваквим концептом лечења и да је у Нишу две године функционисао први Центар за заштиту менталног здравља у заједници у општини Медијана, а нешто слично, са заштићеним становима, односно хостелима, имамо искуства и у Специјалној психијатријској болници Горња Топоница код Ниша. 


Начин функционисања оваквог лечења би значио да све службе би биле територијално организоване по истим принципима, да би мултидисциплинарни тимови, кејс-менаџменти, који би се формирали из редова постојећег кадра психијатријских служби, организовали амбулантну службу, службу за кућне посете, третман у стану или заштићеном стамбеном простору, дневне центре са различитим психосоциотерапијским програмима, службу за психотерапију. 

Сматрам да основа оваквог терапијског приступа у будућности базирао би се на индивидуалним програмима који би уважавали како здравствено стање пацијената, тако и њихов социјални статус, жеље и могућности и тиме би се лакше обезбедио терапијски континуитет кроз третман пацијента од стране истог тима и за време хоспитализације и након отпуста. 


ПРЕДСЕДНИК: Изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: У склопу деинституционализације, мрежа институција центара за ментално здравље је заправо неминовност. Ми смо по многим актима и, на крају, реалним околностима у којима функционише брига о менталном здрављу, направили неколико важних корака. Но, подзаконским актом ћемо у наредних шест месеци детаљније уредити ову проблематику и мислим да ће то бити заиста на добробит подизања здравствене културе и нивоа здравственог функционисања грађана.


ПРЕДСЕДНИК: На члан 13. амандман је поднео народни посланик Небојша Зеленовић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч?(Не)


На члан 15. амандман је поднео народни посланик Небојша Зеленовић. Влада и ресорни одбор су прихватили амандман, а Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом, па констатујем да је овај амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? Посланик Небојша Зеленовић.


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: На одбору нисам причао о овоме зато што је у неком тренутку расправа отишла у другом правцу, па нисмо довољно причали о овим стварима, али ми је јако битно. Правник сам по струци, нисам психијатар, нити неко ко се овим бави, тако да све ово што сам до сада говорио су заправо савети људи који су из струке, са територије одакле долазим. 

Имали смо и консултацију др Паола Сере, који је уважени психијатар и који је доста помогао да ови амандмани које имам заправо буду, у суштини, а видим и из резултата, добри. Оно што смо ми сугерисали је индивидуални план лечења, да је он саставни део документације и да се ажурира једном недељно и то је јако битно. Мислим да је добро да уведемо такву праксу у нашу медицинску документацију и уопште начин поступања.


Даље ћу се кроз расправу интересовати како ствари стоје у вези са том социјалном инклузијом, али мислим да идемо добрим путем и да је остало да видимо шта ће урадити друга министарства која сте ви позвали када смо причали о расправи у начелу, шта ће урадити поводом тога, односно да ли ће се Министарство рада, запошљавања и социјалне политике укључити, са којим средствима и да ли ће се уопште укључити. 

Интересује ме да ли постоји нека врста комуникације коју сте већ направили, да ли је тај позив више онако декларативан или заиста постоји интересовање и код друге, треће стране, да ово заиста заживи и да пробамо да деинституционализација буде правило у Србији, да видимо које су то услуге које се могу пружати на локалном нивоу. 

Верујте, у Шапцу смо јако заинтересовани да укључимо ове услуге и да пробамо да направимо један искорак, да покажемо да можемо те европске вредности да уводимо, ако можемо у сваку од локалних самоуправа и не видим препреку за то. Желео бих да чујем те информације, ако их имате. 


ПРЕДСЕДНИК: Изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: У оквиру ИПА десет пројеката већ смо кренули и радне групе Министарства рада, за социјалу и здравства управо раде на имплементацији свих ових сегмената у јединицама локалне самоуправе, заједнички и свако са својих аспеката. 

Особе које су у стању социјалне потребе и особе које имају менталне сметње су сигурно посебна брига. Мислим да ћемо релативно брзо, пошто то раде радне групе и других министарства, не могу децидно рећи када, али бих волела да то буде највише у наредних шест месеци, изаћи са заједничким програмима, па и изменама одређених законских аката, како би у јединицама локалне самоуправе социјални радници, психијатри, дефектолози и други представници институција, у зависности од средине, дали свој допринос да ово функционише на квалитетан начин.


ПРЕДСЕДНИК: На члан 16. амандман су заједно поднеле народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 16. амандман је поднео народни посланик Небојша Зеленовић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Да) Реч има народни посланик Небојша Зеленовић. Изволите. 


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Ево зашто сам уложио амандман на ово. Тешко ће ово ићи у пракси. Колико сам добио информација, шта ће се заправо ту десити? 

Десиће се да ће бити проблем контактирати лице у које особа са менталном сметњом има поверења. Како ћете ви доћи? Оно хоће да ту буде присутан неки комшија или пријатељ и шта ћете ви урадити? Позваћете тог комшију или пријатеља и он ће као доћи? Тешко да ће се то десити у животу. Тако да не знам како ће ово да функционише у пракси. Мислим да то није реално и мислим да није ни оствариво.


ПРЕДСЕДНИК: Министарка Славица Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Лице у које особа са менталним проблемима има поверења не мора увек бити најближи сродник, комшија, рођак, већ може бити и неко сасвим други. Мислимо да је то лице заправо шири појам. Не мислимо, него је шири појам лице у које особа са менталним проблемима има поверења, од свих ових сродника, познаника који се наводе овде, па је то био разлог што нисмо прихватили амандман.


ПРЕДСЕДНИК: На члан 17. амандман су заједно поднеле народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 19. амандман је поднео народни посланик Небојша Зеленовић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 20. амандман су заједно поднеле народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 21. амандман су заједно поднеле народни посланици Санда Рашковић Ивић и Милица Војић Марковић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом.


Реч има Санда Раковић Ивић. Изволите. 


САНДА РАШКОВИЋ ИВИЋ: Хвала, господине председниче. Госпођо министарка, даме и господо народни посланици, желела бих да објасним зашто сам поднела овај амандман. 


Наиме, тражила сам да се уведу још три сведока код присилне хоспитализације. Зашто сам то учинила, иако то изгледа мало компликовано и јесте компликовано? Мислим да је то неопходно због тога што је присилна хоспитализација једна акција која представља кршење људског права на слободу. Управо зато што је то кршење људског права на слободу треба се максимално осигурати да не дође до злоупотребе тога. 

То није моја идеја коју сам смислила у глави заједно са колегиницом Војић Марковић, него смо пронашли да у Великој Британији то постоји као модус операнди и зато смо то увели. То би представљало један начин у овом интерегнуму док се не дође до тога да се ојача процес деинституционализације, односно да затварање у душевне болнице и ослањање на душевне болнице не буде главни модус операнди, односно нешто на чему се лечење душевних болесника сада базира.


Морам да кажем да моја посланичка група и ја лично јако подржавамо деинституционализацију, јачање мреже центара за ментално здравље, јачање психијатрије у заједници и ми ћемо као посланичка група подржати све ове амандмане који јачају психијатрију у заједници.


ПРЕДСЕДНИК: Министарка Славица Ђукић Дејановић. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Пошто су принудне хоспитализације заиста више него деликатне и оне се одвијају једино у оним околностима када из болести пацијента пацијент буде животно угрожен или може да угрози животе лица из околине, из окружења. Дакле, једино у тим околностима присилне хоспитализације се, нажалост, неретко догађају и ноћу и онда када је готово немогуће наћи три непристрасна сведока која би сведочила о томе као грађани да је ова хоспитализација неопходна. 

Одлука је поверена овим законом искључиво психијатру. Дакле, више не ни лекар опште медицине, ни лекар службе хитне помоћи, најкомпетентније стручно лице, а то је психијатар који сигурно поседује и етику и стручна знања у вези са тим и већ сутрадан, односно први радни дан након евентуалне такве хоспитализације тимски, односно конзилијарно се мора потврдити одлука појединца лекара.


Читав поступак је уређен тако да у року од три дана суд мора изрећи меру обавезног лечења, јер пацијент вероватно у том периоду још увек у великом броју случајева неће бити у стању да добровољно прихвати хоспитализацију, а иначе се принудна хоспитализација прекида оног момента када се стање пацијента тако поправи да он може самостално одлучивати.


Дакле, из разлога ефикасности и из поверења према психијатрима, који заиста располажу знањем и вештинама, етиком која никако неће принудно донети одлуку о хоспитализацији ако то није неопходно, и из чињенице да већ сутрадан конзилијарно ова одлука сада од три психијатра мора бити потврђена, мишљења смо да  би три непристрасна сведока успорила процедуру и да просто не би било то примењиво, јер, као што знате и из сопственог искуства, често се догађа да су принудне хоспитализације управо ноћу, у оним временским периодима када није увек лако наћи сведока.


ПРЕДСЕДНИК: Реч има Снежана Стојановић Плавшић. 


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Захваљујем. Након овог објашњења министарке мало мање има смисла оно што сам желела да кажем, али у сваком случају своди се на исто. 


У име посланичке групе УРС и у своје лично снажно се залажем, такође, за рехабилитацију и лечење у заједници и, исто тако, за ограничавање слободе само онда када је заиста у питању животна угроженост. Мислим да је закон то дефинисао добро, у смислу да дозвољава присилну хоспитализацију само онда када пацијент озбиљно и директно угрожава сопствени живот и здравље или озбиљно и директно угрожава живот и здравље неког другог. 


Што се тиче сведока, вероватно да таква пракса постоји и у неким другим земљама, али недавно сам имала прилике да разговарам са неким пријатељима који раде у полицији, који раде претресе, где такође морају да обезбеде три сведока. Они кажу да им то ствара велики проблем зато што се не зна ко је обавезан да обезбеди те сведоке, да ли онај кога претресате или сама службена лица. Када су то они које треба да претресате, они не желе да обезбеде сведоке итд. 


Значи, примењено на ову ситуацију овде, ко би обезбеђивао сведоке, да ли би то био сам пацијент који тог тренутка сигурно није у стању да тако нешто ради? Ако је то његова породица, послодавац или је онај ко пријављује ситуацију која је таква да се мора привести пацијент, онда опет да ли су то непристрасни сведоци? Ако службено то треба да уради психијатар, полиција или већ ко, да ли ће то бити непристрасни сведоци? 


(Председник: Време.)


Имам време посланичке групе. У чему је проблем?


(Председник: Не, потрошили сте време које имате као овлашћени представник и време посланичке групе.)


Добро. Хвала. 



ПРЕДСЕДНИК: На члан 21. амандман је поднео народни посланик Небојша Зеленовић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 22. амандман са исправком заједно су поднели народни посланици Бојан Костреш, Ђорђе Стојшић, Олена Папуга, Карољ Чизик и Драган Андрић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман са исправком. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман са исправком у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 29. амандман су заједно поднели народни посланици Јудита Поповић, Кенан Хајдаревић, Жарко Кораћ, Радмила Геров и Миљенко Дерета. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 30. амандман су заједно поднеле народни посланици Санда Рашковић Ивић и Милица Војић Марковић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Реч има Санда Рашковић Ивић.


САНДА РАШКОВИЋ ИВИЋ: Ово је амандман који третира дужину лечења. Ми смо мислили да се брише тај члан 30. и да стоји: "Суд одређује време задржавања у психијатријској болници, а то је онолико колико траје онај део психијатријске симпоматологије који пацијента чини опасним за себе и за околину". 

Ово смо урадили зато што је то у складу са принципима за заштиту особа оболелих од менталних болести, што је усвојено резолуцијом Савета безбедности УН још 1991. године. Ту се дужина лишавања слободе затварањем у психијатријску установу повезује са клиничком сликом и симптомима које пацијент испољава. 


Ово нас је мотивисало да урадимо овај амандман управо због тога што знамо да је у психијатријским болницама боравак врло дуг и да, већ сам говорила о томе, рецимо, у Вршачкој болници негде половина од 900 болесника је ту више од годину дана, а њих преко стотину више од десет година. 

Значи, ово све што ради суд и све што је касније наведено као метод да се на неки начин исправи, није довољно. Јер, из искуства знамо да болесници леже јако дуго, а ово би практично могао да буде пут да се то њихово претерано дуго борављење у болници скрати.


ПРЕДСЕДНИК: Има реч министар.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Заправо смо садржај о коме је госпођа Рашковић говорила предвидели чланом 31, где кажемо: "Суд може, пре истека времена одређеног за задржавање лица са менталним сметњама у психијатријској установи, по службеној дужности или на предлог тог лица, његовог законског заступника или психијатријске установе, да одлучи о његовом отпусту из психијатријске установе, ако утврди да се здравствено стање тог лица побољшало у толикој мери да су престали здравствени разлози за његово даље задржавање без пристанка.'' Односно, да више није опасан по сопствено здравље и сопствени живот и животе лица из окружења.

ПРЕДСЕДНИК: На члан 32. амандман су заједно поднеле народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 37. амандман са исправком су заједно поднели народни посланици Јудита Поповић, Кенан Хајдаревић, Жарко Кораћ, Радмила Геров и Миљенко Дерета. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман са исправком. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман са исправком у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 45. амандман су заједно поднели народни посланици Бојан Костреш, Ђорђе Стојшић, Олена Папуга, Карољ Чизик и Драган Андрић. Влада је прихватила амандман. Одбор за здравље и породицу није прихватио амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 48. амандман је поднео народни посланик Небојша Зеленовић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом Републике Србије. Реч има Небојша Зеленовић.


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Уважена министарко, није ми баш јасно шта сте ви мислили. Изгледа да се нисмо разумели. Тражио сам да члан 48. регулише физичко спутавање и изолацију. Дакле, лица која су физички спутана и изолована, под сталним су надзором једног здравственог радника и у медицинској документацији мора да буде уписано име тог здравственог радника. То је мој амандман. 


У образложењу сте рекли да је то регулисано чл. 49. ст. 1. и 2. 


Члан 49. ст. 1. и 2. каже ко доноси одлуку о примени физичког спутавања и пише да се име тог ко доноси одлуку, односно име психијатра који је донео одлуку о примени уписује у медицинску документацију. Такође, ту су и разлози, начини, мере, трајање, али не и тај ко ће стварно надзирати, пратити, гледати, контролисати лице које је спутано и физички изоловано. То је оно што сугеришем и молим вас да ми то објасните.


ПРЕДСЕДНИК: Има реч министар.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Да, чланом 50. смо предвидели да је психијатар дужан да прати здравствено стање лица које је физички спутано, односно изоловано, а подзаконским актом се мора по сатима, односно по минутима одредити шта се догађа у време док медикација не почне да делује и док неко мора бити у 21. веку физички спутан. 


Дакле, то ћемо морати детаљно да урадимо подзаконским актом, а мислимо да то лице мора бити психијатар који је одговоран за све време и за све процедуре. Не може се спуштати испод тог нивоа. То смо предвидели чланом 50. Може бити да смо рекли да је члан 49. јер смо померали неке чланове. Погледајте члан 50, ту је предвиђено. 


ПРЕДСЕДНИК: На члан 49. амандман су заједно поднели посланици Бојан Костреш, Ђорђе Стојшић, Олена Папуга, Карољ Чизик и Драгана Андрић. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом земљом. Да ли неко жели реч? (Не)


На члан 53. амандман су заједно поднели народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом земљом. Да ли неко жели реч? ( Не)


На члан 54. амандман су заједно поднели народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом земљом. Да ли неко жели реч? ( Не)


На члан 55. амандман су заједно поднели народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом земљом. Да ли неко жели реч? ( Не)


На члан 61. амандман су заједно поднели народни посланици Јудита Поповић, Кенан Хајдаревић, Жарко Кораћ, Радмила Геров и Миљенко Дерета. Влада и ресорни одбор су прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом земљом.


Констатујем да је овај амандман постао саставни део Предлога закона. Да ли неко жели реч? ( Не)


На члан 61. амандман су заједно поднели народни посланици Злата Ђерић и Дубравка Филиповски. Влада и ресорни одбор нису прихватили амандман. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман у складу са Уставом и правним системом земљом. Да ли неко жели реч? ( Не)


На члан 62. амандман су исправком заједно поднели народни посланици Јудита Поповић, Кенан Хајдаревић, Жарко Кораћ, Радмила Геров и Миљенко Дерета. Влада и ресорни одбор су прихватили амандман са исправком. Одбор за уставна питања и законодавство сматра да је амандман са исправком у складу са Уставом и правним системом земљом Републике Србије.


Констатујем да је овај амандман са исправком постао саставни део Предлога закона.


Да ли неко жели реч? (Да)


Реч има министар Славица Ђукић Дејановић.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Поштовани народни посланици, уважени председниче, уважени председавајући, била ми је част и задовољство да данас заиста у парламентарној атмосфери, без икаквих политичких острашћености, говорим о ова два закона на начин како законодавна активност заправо треба да изгледа у свим сегментима. 


Заиста неизмерно хвала свим посланицима, посебно онима који су амандманима поправили текст, онима који су узели учешће у расправи. Неслагања око неких питања данас само су израз жеље да на најбољи начин решавамо најсуптилнија питања здравља наших грађана и права свих пацијената и посебно особа са менталним сметњама, а то што се разликујемо то је просто зато што мислимо да на различите начине то можемо остварити. Хвала вам још једанпут. 


ПРЕДСЕДНИК: Хвала. Пошто смо завршили претрес о амандманима, закључујем претрес Предлога закона у појединостима.


Пошто смо обавили претрес Предлога закона у начелу и у појединостима, Народна скупштина ће у дану за гласање одлучивати о Предлогу закона у начелу, појединостима и у целини.


Рад настављамо сутра у 11.00 сати. Хвала.

(Седница је прекинута у 19.15 сати)

