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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

НАРОДНА СКУПШТИНА

Одбор за здравље и породицу

19 Број: 06-2/302-12
24. октобар 2012. године

Б е о г р а д

ЗАПИСНИК

СЕДМЕ СЕДНИЦЕ ОДБОРА ЗА ЗДРАВЉЕ И ПОРОДИЦУ

ОДРЖАНЕ 27. НОВЕМБРА 2012. ГОДИНЕ

Седница је почела у 9,00 часова.

Седници је председавао проф. др Душан Милисављевић, председник Одбора.

Седници су присуствовали чланови Одбора: др Бранислав Блажић, проф. др Милета Поскурица, др Предраг Мијатовић, проф. др Милан Кнежевић, мр. др прим. Љубица Мрдаковић Тодоровић, Небојша Зеленовић, доц. др Зоран Радовановић, Мирјана Драгаш, проф. др Жарко Кораћ, др Никола Јовановић и Љубица Милошевић.

Седници Одбора су присуствовали заменици одсутних чланова Одбора: Милош Алигрудић (др Санда Рашковић Ивић) и Милица Војић Марковић (др Марко Јакшић).

Седници нису присуствовали чланови Одбора: мр. фарм. Живојин Станковић и Љиљана Лучић.

Поред чланова Одбора седници су присуствовали народни посланици: прим. др Нинослав Гирић, др Александар Радојевић и Драган Николић.

Седници су присуствовали и министар здравља проф. др Славица Ђукић Дејановић, државни секретар др Милош Јевтовић, помоћник министра у Сектору за здравствено осигурање Зорица Павловић, помоћник министра у Сектору за европске интеграције и међународну сарадњу проф. др Берислав Векић, посебан саветник министра здравља Биљана Шуша, директор Сектора за здравствено осигурање и правне послове у Републичком фонду за здравствено осигурање Петар Стајковић, председник Здравственог савета Србије проф. др Драган Делић и члан Савета проф. др Сандра Шипетић Грујичић, директор Лекарске коморе Србије прим. др сци. мед. Татјана Радосављевић, генерални секретар Српског лекарског друштва проф. др Недељко Радловић и председник Етичког комитета СЛД др Паја Момчилов, представници удружења ''Правни скенер'' Марина Мијатовић и Тамара Магделинић.

На предлог председника Одбора, једногласно, усвојен је следећи:

Д н е в н и   р е д

1. Разматрање Предлога закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити, који је поднела Влада (број 582-3792/12 од 17. новембра 2012. године);

2. Разматрање Предлога закона о изменама и допунама Закона о здравственом осигурању, који је поднела Влада (број 180-3793/12 од  17. новембра 2012. године);
3.  Разно.


Пре преласка на разматрање утврђеног дневног реда, усвојени су записници пете и шесте седнице Одбора, одржане 6. и 13. новембра 2012. године, са примедбом др Предрага Мијатовића да  титуле треба да стоје и испред имена и презимена чланова Одбора, будући да је записник трајни документ.


Сагласно члану 76. Пословника Народне скупштине председник Одбора је  предложио да се о предлозима закона води заједнички начелни претрес,  имајући у виду да се разматрају системски закони међусобно условљени, што је Одбор једногласно прихватио. 

            Прва и друга тачка дневног реда – Разматрање Предлога закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити и Предлога закона о изменама и допунама Закона о здравственом осигурању, које је поднела Влада 

            Председник Одбора проф. др Душан Милисављевић поздравио је присутне а затим  је  дао реч представнику предлагача ових закона.
Проф. др Славица Ђукић Дејановић, министар здравља, навела је да  предложене измене проистичу из идеје да треба обезбедити квалитетнију здравствену заштиту грађана, заштитити ниво достигнутих права и успоставити финансијску дисциплину у здравству. Затим је навела да је савремени здравствени систем суочен са растућим потребама становништва и скромним могућностима да се финансирају те потребе. Изнела је два велика системска проблема у здравству. Један се односи на институције у зздравству које не раде посао у складу са оним што им је држава поверила. Наиме Институт за јавно здравље Србије ‘'Др Милан Јовановић Батут'', институција која креира планове кадрова, набавке опреме, анализира здравствено стање, заборавила је своју основну креативну функцију којом започињу идеје бољег здравства и доведена је у позицију да се бори за плате запослених. Са друге стране Републички фонд за здравствено осигурање је био центар моћи, јер је држао новац, те се преко различитих комисија наметнуо као капа свега у здравстевом систему. Навела је да према важећим прописима Батут мора креирати здравствену политику, анализирати здравствено стање, мора се бавити јавним здрављем и унапређењем истог; да Фонда треба да финансира здравствене  потребе и штити права осигураника а да је Министарство здравља само трансфер ка Влади за реализацију једне политике. Затим је изнела  затечено стање: да је Фонд дужан 17 милијарди динара, а да у овом моменту дуг здравствених установа за неуговорене обавезе разним добављачима и произвођачима износи 13,5 милијарди динара и да прети да угрози постојећи ниво здравствене заштите и исплату плата запослених у здравству. Будући да Фонд није хтео да прихвати дуг здравствених установа, Влада је одлучила да ових 13,5 милијарди постане дуг државе, јавни дуг, са упозорењем да се не праве нови дугови. Најавила је и мере Министарства финансија према којима се од 1. јануара 2013. године, сви порези и доприноси морају измиривати у лимитираном временском периоду. Као једну од планираних мера уштеде у здравству, у сусрет Закону о  јавним набавкама, навела је организовање цетрализоване јавне набавке лекова, опреме, санитетског матријала за здравствене установе где је оснивач Влада. Навела је да су набавке у Клиничком центру Србије трећина до четвртине набавки Србије; да се мора формирати посебна институција и да је оцена Светске банке и ММФа да је добро да то буде независно тело; да је Влада сада предложила управу за централизоване набавке, која ће се оперативно бавити набавком, након што институти за јавно здравље и Батут, са стручног аспекта, по стандардима који поастоје у свету, сачине планове набавке лекова, санитетског материјала и опреме за наредну годину.

Имајући у виду перцепцију грађана да у здравству има највише корупције истакла је да им је циљ био да се донесу антикоруптивна акта. Затим је изнела другу врсту промена која је везана за начин реформисања листе лекова, посао који треба да буде поверен Фонду, односно Централној комисији за лекове, коју ће чинити 11 истакнутих стручњака из области медицине, стоматологије и фармације. Оцена је била да републичке стручне комисије, треба да обухвате представнике свих универзитетских центара у Србији и познате стручњаке у појединој области, те да ове комисије након стручне анализе дају савете и сугестије Фонду односно Централној комисији која доноси одлуку о Листи лекова. Затим Управни одбор Фонда проглашава Листу коју касније усваја Влада. Навела је да ова питања морају бити регулисана на нивоу Владе јер је заступљен поред здравства и сегмент трговине, те да би поменута управа имала директора и да би Влада одобравала  дефинитивне планове набавке.

 Навела је да би министар здравља био задужен за кадровски план на основу планова које достављају директори установа те да би у доношењу кадровског плана у здравству већу улогу требало да имају институције јавног здравља које би стандардизовале ове планове и тиме допринеле уједначавању кадровских захтева за читаву Србију. Затим, да је предложеним изменама, локалним срединама које имају оснивачка права, дата могућност да могу до стандарда да упошљавају људе у здравству, уколико могу да обезбеде средства у свом буџету. Такође, предложеним законима се и поред тешке материјалне ситуације, проширује круг лица која имају статус осигураника: за лица којима се обезбеђује обавезна имунизација од заразних болести, лица којима се обезбеђују циљани превентивни прегледи односно скрининг према републичким програмима и самохрани родитељи деце до седам година живота.

Проф. др Душан Милисављевић, председник Одбора, сматра да важећи Закон о здравственој заштити не одражава реалност и да и даље није јасна улога приватне праксе, као ни права лекара и пацијената. Нагласио је да се грађани не осећају сигурно и да је реформа здравственог система Србије неопходна. Подсетио је на своја пленарна излагања у протходном сазиву којима је предлагао централизацију јавних набавки због сумњи на корупцију директора здравствених установа. Сугерисао је нов принцип рада, присутан у ЕУ, да здравствене установе воде успешни менаџери, а да лекари буду клинички доктори односно задужени за медицинска питања. Предложио је, да по угледу на Грчку, проценат који је поклон фармацеутске или друге здравствене компаније за одређени лек или апарат, иде у фонд за едукацију младих лекара. Истиче да се дуг који су  направили директори здравствених установа, не сме приписати Фонду и да је за овај дуг одговорно Министарство здравља које је постављало директоре установа; да  јавни дуг представља велико оптерећење нашим грађанима те да ће тражити да се испитају и кривично гоне људи који су ненаменски трошили средства у здравству. 

Милош Алигрудић je навео да се предложеним изменама закона не решавају системски проблеми у здравству; да је потребно донети нове законе, пре свега у области осигурања; да је за стабилан финснијски систем неопходно спровођење строге контроле прилива и трошења средстава. Даље, оцењује да стање у привреди Србије не даје основ за развој здравства, чак и и када би ове контроле биле спроведене на идеалан начин; да је за прокламована начела пацијента неопходно осигурање које је витално и да би увођење нових субјеката осигурања, поред РФЗОа, могло да помогне и релаксира здравствени систем. Није сагласан да се око 13 милијарди динара дуга претвори у јавни дуг, јер ће исти плаћати грађани. Скренуо је пажњу на члан 2. Предлога закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити, будући да ће његова посланичка група дати амандмане, које се односе на могућност аутономне покрајине, локалне самоуправе и града да доноси своје кадровске одлуке. Поводом увођења централизоване јавне набавке изнео је сумњу да држава може да се избори са тромошћу система, и да такво спровођење захтева разне инпуте, одговоре и време. У погледу кадровског плана, мишљења је да здравственој установи треба омогућити да  запошљава људе када за то има потребу али и да је треба обавезати да најкасније у року од три дана, од момента запошљавања, о томе обавести Министарство здравља. 


Мр. др прим. Љубица Мрдаковић Тодоровић је навела да се предложеним изменама закона стварају услови за здравствену заштиту најугроженијих категорија становништва и успостављањe одрживог финансијског система у здравству заснованог на рационалној употреби средстава јавне потрошње. Мишљења је да би било целисходније системско решење да се могућност централизоване јавне набавке предвиди у основном Закону о јавним набавкама јер је обавеза свих државних органа да рационално троше буџетска средства. Указала је на чињеницу да важећи Закон о јавним набавкама не познаје термин роба и услуга као предмет набавке, већ добара, радова и услуга,  те да лек није роба у промету, већ спецична роба чији су производња и промет регулисани посебним законом. С тим у вези предложила је да се одредбе које се односе на централизоване јавне набавке повуку из процедуре или предлог закона  до доношења Закона о јавним набавкама. У вези са кадровским планом питала је да ли су истим обухваћени и  запослени којима мирује радни однос због именовања на неку  функцију. 



Проф.др Жарко Кораћ изразио је сумњу да ће увођење система централизованих јавних набавки у здравству отклонити корупцију и нагласио да решавање проблема корупције у здравству захтева детаљну анализу њеног настанка, увођење системских промена у здравству, као и покушај развијања свести о друштвеном интересу. Оцењује да су предложене измене два кључна закона у здравству ограниченог домета, да су средства која се издвајају за здравство минимална, те да је немогуће под тим условима систем здравствене заштите учинити ефикаснијим. Сматра да ефикасност не зависи увек од материјалног положаја, колико од начина организације здравства и здравствених установа те се осврнуо на појаву предугог задржавања пацијената у болничким установама. Такође наводи да положај приватног сектора у систему здравства није решен и  да је то један од великих извора корупције . 


Доц. др Зоран Радовановић је подржао предложене измене и допуне два кључна закона у здравству јер представљају почетак промена у систему који је дуго година био запуштен и додао да је потребно четири или више година да се здравство обнови. Подржао је решење које предвиђа централне јавне набавке те сматра да у том погледу треба пратити светске нормативе. Сугерисао је да би за пацијенте било корисније када би се лекар определио за рад у једном од два сектора, приватном или државном. Похвалио је ново руководство Министарства здравља које непосредно на терену сагледава стање  у   здравственим установама у Србији.


Мирјана Драгаш изнела је мишљење да се предложеним законима здравствени систем покушава довести у једну организовану структуру која пре свега задовољава и штити потребе грађана. Сматра да овј систем  тражи активнију улогу лекара као носиоца здравствене заштите који треба да допринесу развоју здравства укључивањем свих капацитета које објективно имамо. Подсетила је да годинама уназад нису биле омогућене разне врсте специјализација, те је да је наше здравство остало ускраћено за огроман број стручњака, који су у великом броју отишли у иностранство где су боље прихваћени. Апострофирала је да се само одговорним приступом ствари могу мењати набоље, да ово министарство примењује метод јавне расправе и сусрете са лекарима и корисницима здравствених услуга као и разговоре у овом одбору, те да се здравствени проблеми становништва у Србији могу решити уз подршку и ангажовање  целокупног друштва.
Небојша Зеленовић је поводом дуга од 13,5 милијарди динара које дугују здравствене установе, тражио да се народни посланици упознају какве ће то обавезе грађани преузети, који су то неодговорни директори трошили државне паре, списак установа, лекова и веледрогерија и све остало због чега су установе у блокади. Поводом Управе за цетрализоване јавне набавке, изразио је сумњу у погледу њене административне структуре и да ли ће је чинити новозапослени или  људи који су већ раније радили такве послове. Такође сматра да нису јасне одредбе које се тичу кадровског плана и давања могућности локалним самоуправама да запошљавају један  број здравствених радника те да то може довести до неједнаког положаја у систему. Такође сматра да је добро што се приступило проширењу члана 22. Закона и да је то усаглашавање са Уставом, али је уједно указао на проблем деце пољопривредника и предузетника која немају обезбеђену здравствену заштиту уколико се не уплати допринос. 




Проф. др Душан Милисављевић је указао на члан 68.Устава, који гарантује право на здравствену заштиту  деци, трудницама и мајкама на породиљском одсуству те да ће се у  име свог посланичког клуба залагати да се свој деци до 26. година док студирају, омогући бесплатна здравствена заштита, што обухвата и децу предузетника и пољопривредника. Затим је Одбору представио породицу, чијем je детету оболелом од леукемије онемогућен наставак лечења, леком  који је давао добре резултате. Наиме, административном одлуком наметнут је нови лек, први пут регистрован у нашој земљи без икаквих студија о начину његовог деловања и нежељеним ефектима. Са овим проблемом суочено је тридесеторо деце оболеле од исте болести те родитељи апелују да се омогући наставак лечења деце провереним леком који даје резултате и који прописују хематолози. 
Проф. др Славица Ђукић Дејановић, министарка здравља, је изнела став лекара да лек који даје добар резултат током лечења не треба мењати. С тим у вези обавезала се  да брзо реаговати, да ће сазвати комисију и да ће одговор тражити од Фонда и Агенције за лекове.. 


Др Бранислав Блажић слаже се са мишљењем да прво треба усвојити Закон о јавним набавкама, јер је централизација јавних набавки једна од могућности да се избегну разне криминалне радње. Такође је мишљења да ће се отворити нови проблеми у функционисању овакве управе. Сматра да Одбор мора добити више информација у вези 13 милијарди дуга, шта се ту дешавало и које су последице за неодговорне. Како скромним средствима треба обезбедити сва права у здравству, сматра да је потребно дефинисати стратегију развоја здравства, анализирати квалитет, резултате лечења, конкретне информације и донети праве закључке те проблеме решавати постепено.
.


Проф. др Милета Поскурица се осврнуо се на законску могућност локалних самоуправа да запошљавају одређени број кадрова о свом трошку и нагласио да се тиме руши основни принцип равноправности и уједначености у остваривању здравствене заштите. Указао је на многа погрешна законска решења, осиромашене домове здравља кадровима, саветовалишта у примарној здравственој заштити, недефинисан пакет основних удравствених услуга и нејасноће око рокова за регистрацију лекова који први пут иду на Листу. 

 


Др Предраг Мијатовић се сагласио да треба уредити јавне набавке и донети посебан закон али и да треба донети нови Закон о здравственој заштити, имајући у виду  да важећи закон представља подлогу за криминалне радње у здравству, те да је све било препуштено савести људи који су га спроводили. Сматра да права суштинска реформа у здравству захтева темељнији приступ, са много више елана и стручњака који би донели један комплетан закон о здравственој заштити. Навео је да Фонд има превелику улогу у систему уместо да буде само банка која ће прослеђивати прикупљени новац осигураника. Изнео је примедбу што о овој теми не дискутује и није позвана на седницу  секретар за здравље АП Војводине.

 


Др Никола Јовановић дели став да ће централизација набавке лекова смањити могућност злоупотрбе и допринети уштеди. Указао је да нека питања кадровске политике и  специјализације нису решена на адекватан начин. 
 


Проф. др Милан Кнежевић је подржао предложене законе и нагласио да је за доношење једног радикално новог закона потребан дужи временски период и свеобухватна процена економске снаге друштва.

Др Александар Радојевић сматра да треба увести плаћање здравствених радника према учинку. Такође, сматра да уколико се спречи разбацивање новца и крађа могу се постићи велики ефекти за пацијенте. Илустровао је пример апарата који наводне не раде у државној установи али зато увек раде у приватној ординацији начелника службе. Мишљења је да комисије које праве листе лекова много коштају и да неће допринети уштеди као и Фонд и његове филијале, а да се са друге стране потцењују лекари специјалисти и лекари у примарној здравственој заштити. Изнео је  информацију да у "Југоремедији" постоји лагер лекова, којима ускоро истиче рок, те је сугерисао њихову поделу у хуманитарне сврхе јер ће у супротном бити уништени.

Др Паја Момчилов је приметио да су велика очекивања стручне јавности у Српском лекарском друштву и грађанства од новог министра здравља. Међутим, уместо детаљне анализе постојећег стања у здравству и доношења новог закона, овим предлозима се само ''крпе'' постојећи лоши закони. Слаже се са мишљењем да се финансијска дисциплина заводи управо санкционисањем онога што је представљало извор корупције. С тим у вези сугерисао је да треба преиспитати пројекат "Дилс" који је требало да се заврши 2012. године, а поново се налази у буџетским ставкама. Такође, треба дати одговоре зашто се у оквиру тог пројекта једном појединцу плаћа 40.000 евра једнократне накнаде. У оквиру централизације јавних набавки, оспорава увођење нове аминистрације у предложеој управи а да Централну комисију за лекове дерогира стручна јавност. 


Проф. др Славица Ђукић Дејановић, министар здравља, захвалила се на свим сугестијама и подсетила да се предложеним изменама закона покушава спречити колапс целокупног здравственог система. Поводом примедби које су се тицале централне јавне набавке, сматра да лекари не треба да се баве набавкама, јер је то пре свега административни посао, те је навела пример Француске и Немачке које имају модел централизованог снабдевања здравства и додала да је важно да овај процес буде контролисан и транспарентан. Затим је навела да је сврха предложених решења  покушај увођења финансијске дисциплине и спречавања ненаменског трошења средстава. С тим у вези, Министарство здравља упутило је допис руководиоцима свих здравствених установа у којем их обавештавају да се на исти начин снабдевају до 30. маја, а од 31. марта ће почети да функционише Управа која би тражила најповољније понуђаче за лекове, опрему итд, за другу половину године. У вези са кадровским планом, изнела је да ће локална самоуправа моћи два пута годишње да регулишу своје потребе, да су дати стандарди, али да локална средина може у здравство да уложе и више, по први пут регуларно. Слаже се да је компетиција различитих врста осигурања корисна али нагалашава да се тренутно са овом сумом новца не може развијати тај ниво осигурања. За приватну праксу нагласила је да представља изванредан ресурс, јер ће приватници под истим условима имати обавезу да упосле људе. Одговорила је да Централна комисија за лекове треба да припада Фонду, јер Листу лекова мора да направи Фонд. Апострофирала је да је корупција у здравству највише препозната код набавки опреме и код запошљавања, те је неопходно у наредном периоду решавати питања конкурса, волонтера и многа друга питања; да министар здравља треба да указује на постојање системских пропуста који дају могућност корупцији, али да министар унутрашњих послова треба да се бави налажењем криваца. Имајући у виду скромна улагања у здравство у Републици Србији која износе око 250 евра по глави становника, сматра да се мора прећи на други начин финансирања и на други начин поделе рада. С тим у вези, навела је да је најскупље здравство- болничко здравство и упозорила да наши домови здравља постају само шалтери ка болницама, да највећи број пацијената узима упут да би ишао у болницу на лабораторијске, дијагностичке и друге анализе које би могао да уради у примарној установи. Затим је навела да скрининг технике не треба да раде болнички лекари него лекари домова здравља. Упозорила је да због недостатка радиолога, обучених да раде на мамографу, можемо доћи у позицију да изгубимо велики број мамографа које је донирао Јапан, те намерава да позове декане медицинских факултета и директоре великих здравствених установа који имају радиологе, како би направили одређене уговоре са њима за рад на  мамографима. Променом начина финансирања у домовима здравља, односно награђивањем по учинку стимулисаће се они који раде коректно и квалитетно али да се  и болнице  морају потпуно другачије финансирати. Број урађених услуга ће се платити по дијагностичким сродним групама. Изнела је и да је тенденција европског законодавства да локалне средине и региони заиста постану одговорни са финансијског аспекта и коришћења сопственог потенцијала. Илустровала је пример да у Србији има знатан број напуштених бања које се воде на списку здравствених установа, и да би локална средина  неким приватно-јавним партнерством можда нешто и уложила, али за сада није имала такву могућност.


Зорица Павловић, помоћник министра у Сектору за здравствено осигурање,  у вези са примедбом да постоји дискриминација деце, трудница и породиља предузетника и пољопривредника, навела да Фонд ове обавезе не може да преузме јер послује на принципу уплате доприноса и да ту чињеницу мора да констатује држава и  уплати тај допринос. Опраштањем ових дориноса предузетницима и пољопривредницима, разбија се систем али и директна одговорност родитеља да за себе и за своју децу уплате допринос. Једина олакшавајућа околност је код оних који нису директно одговорни, а то је ситуација када послодавац не уплаћује допринос и када је ускраћено лице слабија страна. То је једини изузетак који је подржао и Заштитник грађана, те из тих разлога предложено решење није правно ни финансијски  могуће у овом моменту.

Након расправе, Одбор је већином гласова, (7 гласова за и два гласа уздржана), одлучио да прихвати Предлог закона о измени и допуни Закона о здравственој заштити, у начелу, 

Одбор је већином гласова, (7 гласова за и два гласа уздржана), одлучио да прихвати Предлог закона o изменама и допунама Закона о здравственом осигурању, у начелу. 

Трећа тачка дневног реда: Разно
Председник одбора je још једном подсетио да  покреће иницијативу  да Одбор размотри питање корупције у области здравства, те с тим у вези и питање пројеката и донација које је ЕУ реализовала у овој области у претходном периоду, односно да се утврди колико је ЕУ инвестирала у медицинску опрему и изградњу објеката у нашој земљи, и да ће информацију о овоме тржити од Делегације ЕУ у Републици Србији.

Др Бранислав Блажић указао је на проблем наркоманије, која као болест модерног доба највише захвата млађу популацију и оставља погубне последице по читаво друштво. С тим у вези предложио је да се ова тема размотри на једној од седница Одбора. 
Љубица Милошевић упознала је присутне са проблемима стоматолошке службе Здравственог центра Аранђеловац који се односе на њихов положај у систему здравства, односно на неусклађеност кадровског норматива са фактичким стањем запослених у стоматолошким службама, те је тим поводом апеловала да Одбор овај проблем размотри и иницира његово брзо решење.
Мр. др прим. Љубица Мрдаковић Тодоровић упознала је присутне са захтевом Синдиката запослених у здравству и социјалној заштити Србије за измену члана 33. став 5. Закона о здравственом осигурању.
Поводом треће тачке дневног реда није било више предлога ни дискусије.

Седница је завршена у 14,00 часова.
Саставни део овог записника чине стенографске белешке.

    СЕКРЕТАР                                                                          ПРЕДСЕДНИК 

Божана Војиновић                                                   Проф. др Душан Милисављевић
