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(Sednica je pocela u 10.20 casova. Predsedava Veroljub Arsic,
potpredsednik Narodne skupstine.)

PREDSEDAVAJUCI: Postovane dame i gospodo narodni poslanici,
otvaram Trecu sednicu Prvog redovnog zasedanja Narodne skupstine Republike
Srbije u 2019. godini.

Na osnovu sluzbene evidencije o prisutnosti narodnih poslanika
konstatujem da sednici prisustvuje 81 narodni poslanik.

Podse¢am vas da je ¢lanom 88. stav 5. Poslovnika Narodne skupstine
predvideno da kvorum za rad Narodne skupstine prilikom utvrdivanja dnevnog
reda postoji ako je na sednici prisutna vec¢ina od ukupnog broja narodnih
poslanika.

Radi utvrdivanja broja narodnih poslanika prisutnih u sali, molim
narodne poslanike da ubace svoje identifikacione kartice u poslani¢ke jedinice
elektronskog sistema za glasanje.

Konstatujem da je primenom elektronskog sistema za glasanje utvrdeno
da je u sali prisutno 127 narodnih poslanika, odnosno da je prisutna veéina od
ukupnog broja narodnih poslanika i da postoje uslovi za rad Narodne skupstine
u smislu ¢lana 88. stava 5. Poslovnika Narodne skupstine.

Obavestavam vas da su spreceni da sednici prisustvuju sledeé¢i narodni
poslanici: Porde Mili¢evi¢, Milorad Mijatovi¢ i Vladimir Marinkovic.

Saglasno ¢lanu 86. stav 2. Poslovnika Narodne skupstine, obavestavam
vas da je ova sednica sazvana u roku kra¢em od roka utvrdenog u ¢lanu 86. stav
1. Poslovnika Narodne skupstine zbog potrebe da Narodna skupstina sto pre
razmotri predloge zakona iz predlozenog dnevnog reda ove sednice.

U sazivu ove sednice koji vam je dostavljen sadrzan je predlog dnevnog
reda.



Pre utvrdivanja dnevnog reda sednice, saglasno ¢lanu 92. stavu 2. i ¢lanu
93. Poslovnika Narodne skupstine, potrebno je da Narodna skupstina odluci o
predlozima za stavljanje na dnevni red akata po hitnom postupku, predlozima
za dopunu predloZzenog dnevnog reda, predlogu za spajanje rasprave, predlogu
za vodenje pretresa u pojedinostima odmah po zavrsetku nacelnog pretresa
pojedinog predloga zakona i o predlogu za promenu redosleda pojedinih tacaka
predlozenog dnevnog reda.

Odbor za finansije, republic¢ki budzet i kontrolu trosenja javnih sredstava
predlozio da se po hithom postupku stavi na dnevni red Predlog odluke o izboru
predsednika Komisije za hartije od vrednosti, koji je podneo Narodnoj skupstini
21. marta 2019. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za— 125, protiv — niko, uzdrzan — niko, od ukupno
138 narodnih poslanika.

Konstatujem da je Narodna skupstina ve¢inom glasova prihvatila ovaj
predlog.

Poslani¢ka grupa SNS predlozila je da se po hitnom postupku stavi na
dnevni red Predlog odluke i izmenama Odluke o izboru ¢lanova i zamenika
¢lanova odbora Narodne skupstine Republike Srbije, koji je podnela Narodnoj
skupstini 21. marta 2019. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za— 128, protiv — niko, uzdrzan — niko, od ukupno
145 poslanika.

Konstatujem da je Narodna skupstina ve¢inom glasova prihvatila ovaj
predlog.

Narodni poslanik Marija Obradovi¢ predlozila je da se po hitnom
postupku stavi na dnevni red Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona
0 bezbednosti saobracaja na putevima, koji je podnela Narodnoj skupstini 25.
marta 2019. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za— 129, protiv — niko, uzdrzan — niko, od ukupno
145 narodnih poslanika.

Konstatujem da je Narodna skupstina prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zika Gojkovié, na osnovu ¢&lana 92. Poslovnika
Narodne skupstine, predlozio je da se dnevni red sednice dopuni tackom —
Predlog zakona o pravima boraca, ratnih vojnih invalida i porodica poginulih i
nestalih boraca, koji je podneo Narodnoj skupstini 28. februara 2019. godine.

Da li narodni poslanik Zika Gojkovi¢ Zeli re¢? (Da.)

Re¢ ima narodni poslanik Zika Gojkovi¢.

Izvolite.

ZIKA GOJKOVIC: Hvala.



Postovani predsedavajuci, dame i gospodo kolege poslanici, posto imam
vrlo malo vremena, ja ¢u progitati ono sto imam da kazem.

Razlog za donosenje ovog zakona je potreba da se drzava oduzi ljudima
koji su branili zemlju u ratu, odnosno da se konac¢no resi pitanje boraca, ratnih
vojnih invalida i porodica nestalih i poginulih boraca u Republici Srbiji.

Ovim zakonom se obezbeduje da borci ratova od 1990. do 1999. godine
dobiju nacionalno priznanje kakvo zasluzuju, da dobiju odredene materijalne
prinadleznosti kao vid nacionalnog priznanja za uc¢esce u odbrani suvereniteta i
teritorijalne celokupnosti nase drzave.

Predlogom zakona regulisana su i sva prava koja borci, ratni vojni
invalidi i porodice nestalih i poginulih boraca ostvaruju iz budzeta Republike
Srbije i na nivou lokalnih samouprava.

Drage kolege poslanici, kao neko ko je i sam ucestvovao sa nepunih 19
godina u nesre¢nim dejstvima ratnim i, sticajem okolnosti, ostao ziv i zdrav,
imam i li¢cnu odgovornost da predlozim jedan ovakav zakon.

Ljudi koji su u ratovima branili svoju zemlju i narod zasluzuju da ih
drzava priznaje i pomaze. Isti status treba da imaju i deca palih boraca.
Najmanje sto Srbija duguje onima koji su zivote dali za ovu zemlju, kao i
njihovoj deci, jeste pravo na normalan i dostojanstven Zzivot, a ne status
socijalnih slucajeva, kako smo imali prilike, nazalost, da vidimo iz medija kako
su zavrsili neki od junaka sa Kosara i sa drugih ratista.

Nacionalne penzije i umanjenje radnog staza za provedeno vreme na
ratistu samo su neki od predloga koje ¢emo traziti da se zakonski regulisu. Mali
za drustvo, a znacajni za nase veterane jesu ustupci pri zakazivanju pregleda u
zdravstvenim ustanovama, da ne ¢ekaju red, da su prioritet u dodeli banjskih
lecenja, kao i da dobiju vaucere odmaralista koja su u vlasnistvu drzave.

Radnosposobnim veteranima treba dodeliti prednost u zaposljavanju u
drzanim preduzecima, a njihovoj deci dati prednost u dodeli stipendija i boravka
u studentskim domovima.

Mnogi sportisti, radnici iz kulture i pevaci su zaduzili nasu zemlju, ali
niko od njih je nije zaduzio kao onaj ko je izgubio oca, majku, brata ili nekog
drugog iz svoje porodice i zato smatram da zasluzuju bar istu nacionalnu
penziju, pogotovo imajuci U vidu da su oni koji su sportisti i koji su na neki
drugi nacin zaduzili drzavu finansijski obezbedeni, a ovim porodicama bi
40.000 do 50.000 dinara jako puno znacilo.

Verujem da dolazi vreme koje ¢e biti kao i u Kraljevini Srbiji, da ¢e se
mnogo Vise paziti i obracati paznje na borce, na njihove porodice i decu njihovu.
Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.



Zakljucujem glasanje: za — 28, protiv — niko, uzdrzan — niko, od ukupno
149 narodnih poslanika.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Vesna Nikoli¢ Vukajlovi¢, na osnovu c¢lana 92.
Poslovnika Narodne skupstine, predlozila je da se dnevni red sednice dopuni
tactkom — Predlog zakona o stavljanju van snage Zakona o radu, koji je podnela
Narodnoj skupstini 15. oktobra 2018. godine.

Da li narodni poslanik Vesna Nikoli¢ Vukajlovié¢ zeli re¢? (Da.)

Rec¢ ima narodni poslanik Vesna Nikoli¢ Vukajlovic.

Izvolite.

VESNA NIKOLIC VUKAJLOVIC: Dali smo predlog da se vazeéi
Zakon o radu izmeni, odnosno dopuni i mozda stavi van snage ovakav kakav
jeste u ovom kontekstu. On nije dao Zeljene rezultate i zato je nuzno izvrsiti
detaljnu analizu efekata primene ovog zakona.

Osnovni razlog zbog cega treba izvrsiti detaljnu analizu ovog zakona
jeste u stvari zloupotreba ovog zakona i to u ova dva osnovna instituta, a to je
institut rada na odredeno vreme i institut odredivanja minimalne cene rada.

Rad na odredeno vreme i minimalna cena rada trebalo bi da budu
izuzetak. Medutim, s obzirom na to da se kod nas desava nesto sasvim drugo u
praksi i da se minimalna cena rada uzima kao vazeca cena, te stranom
poslodavcu ne pada na pamet da treba povecati cenu rada, isto tako se rad na
odredeno vreme uzima kao pravilo, a ne kao izuzetak, mi u ovom trenutku
imamo preko 90% zaposlenih na odredeno vreme i preko 90% ljudi koji primaju
minimalnu cenu rada.

Ovaj zakon je tesno povezan i sa Zakonom o stranim ulaganjima, gde se
strancima dozvoljava da mogu najvec¢i deo profita lagano da iznesu iz nase
zemlje, bez placenih bilo kakvih poreza na zarade, a isto tako je zloupotreba od
strane stranih poslodavaca, a na stetu nase drzave, i ta $to se sva sredstva za
proizvodnju uvoze bez carina i bez bilo kakvih primanja vezano za nasu drzavu.

Tako da, u svakom slucaju, Vlada bi trebalo da ovaj zakon detaljno
analizira i da u sto u vecoj meri, koliko je to moguce, smanji njegovu
zloupotrebu. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 17, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Vjerica Radeta predlozila je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona o izboru
narodnih poslanika, koji je podnela Narodnoj skupstini 15. oktobra 2018.
godine.

Da li narodni poslanik Vjerica Radeta zeli re¢? (Da.)



Izvolite, koleginice Radeta.

VJERICA RADETA: Stav Srpske radikalne stranke je da nema
nemoralnije stvari u politici od otimanja mandata, od krade mandata. To je u
nasem novijem politickom zivotu poprili¢no bilo prisutno i, sto je najgore, 2009.
godine, kada su demokrate pravile naprednjake, onda su ¢ak u zakonu predvideli
jednu neustavnu odredbu i omoguc¢ili kradu mandata. Danas sve boli glava zbog
toga. Danas imamo, evo i kralj ima svog poslanika u Narodnoj skupstini. Imamo
Mariniku Tepi¢, koja je za samo ovog mandata cetiri poslanicke grupe, cetiri
stranke promenila. Imamo Sandu Raskovi¢ Ivi¢, koja je bila predsednik stranke
I kao predsednik stranke usla u Parlament; u meduvremenu je u treéem
poslanickom klubu i tako dalje.

Mi srpski radikali Zelimo da se zdrav parlamentarni zivot vrati u Narodnu
skupstinu i zato predlazemo da se ustavna odredba ponovo vrati u Zakon o
izboru narodnih poslanika, s tim sto nasim predlogom ne diramo onu neustavnu
odluku Ustavnog suda, da vi kao legalisti ne biste rekli da ne mozemo mi za to
da glasamo zato sto je Ustavni sud rekao drugacije. Mi, dakle, predlazemo da
narodnom poslaniku mandat prestaje, izmedu ostalog, i sad je ovo potpuno citat
¢lana Ustava, ,,ukoliko napusti politicku stranku na ¢iji predlog je izabran za
narodnog poslanika, ako je pre izbora neopozivo svoj mandat stavio na
raspolaganje politickoj stranci na ¢iji predlog je izabran za narodnog poslanika“.

Dakle, zakon mora dozvoliti narodnom poslaniku da svoj mandat,
ukoliko zeli, stavi na raspolaganje politi¢koj partiji, stranci, listi sa koje postaje
narodni poslanik. Stvar je politickih partija da li ¢e traziti tako nesto. Verovatno
ne postoji niko nenormalan ko to ne bi trazio, ali ako postoji, njegova stvar. Mi
insistiramo da svakome ovo pravo mora biti omoguceno.

Vi ste od 2000. godine zakonom zabranili narodnom poslaniku da
raspolaze svojim mandatom, a u sustini vi kazete — poslanik raspolaze
mandatom. Ne. Vi ste zabranili poslaniku da kaze pre izbora da njegovoj stranci
vraca mandat ukoliko mu prestaje ¢lanstvo u stranci. To je raspolaganje
mandatom, a ne ovo sto vi sa liste stavljate po nekom vasem redosledu, sto
svako moze da u toku dana promeni pet partija, sto moze da se trguje
poslani¢kim mandatima, §to se i radi, jer niko ne menja stranke dok je u
Parlamentu, pogotovo dok je u Parlamentu iz ideoloskih razloga. Svi to rade
zbog ozbiljnih para. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 18, protiv i uzdrzanih nema.

Konstatujem da ovaj predlog nije prihvacen.

Narodni poslanik Vjerica Radeta predlozila je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o izmeni Porodi¢nog zakona, koji je podnela
Narodnoj skupstini 15. oktobra 2018. godine.



Da li narodni poslanik Vjerica Radeta zeli re¢? (Da.)

Izvolite, koleginice Radeta.

VJERICA RADETA: Pre mesec i po dana, otprilike, Ana Brnabi¢ je
izjavila da je u Srbiji iskorenjeno, kako je ona rekla, ,,iskorenjeni su ekstremni
vidovi siromastva“. S druge strane, statisticki podaci kazu da u Srbiji vise od
pola miliona ljudi radi za minimalnu, odnosno garantovanu zaradu, koja je nekih
27.000 i pet-sest dinara mese¢no. To znaci da je stav Vlade da neko ko mese¢no
zaraduje 27.000 dinara nije siromasan. Verovatno ne¢e umreti od gladi, ali se
zaista postavlja pitanje kako ¢e preZiveti.

Ako je to stav Vlade, onda ne mozemo prihvatiti drugi stav Vlade, koji
proglasava siromasnim porodice koje imaju decu i njihovu decu daje u
hraniteljske porodice i tim hraniteljskim porodicama daje 30.000 dinara
mesecno za svako dete, znaci vise od te minimalne zarade koju Vlada smatra
dovoljnom za zivot. Ako je to tako, onda umesto hraniteljskim porodicama,
Vlada treba tih 30.000 dinara da da toj siromasnoj porodici pa ¢e dete rasti u
svom prirodnom okruzenju, uz ljubav, paznju svoje porodice, svojih roditelja i
prezivece sa tih 30.000 dinara, nece vise biti ekstremno siromasni.

Zasto se to radi? Zato sto su hraniteljske porodice usputna stanica za
prodaju dece. Nazalost, to je istina. Kada je 2005. godine donosen ovaj zakon,
podse¢am vas, ima ovde poslanika iz tog vremena, tada su ,,zuti* pricali, tada je
bila aktuelna ona Andzelina Dzoli, koja je uzimala decu po belom svetu,
usvajala, pa su onda oni rekli kako je ona humana, kako bi mogla i neko nase
dete da, recimo, ona ili takav neko usvoji. To je ona poznata glumica, poznata
po ekstremizmu protiv Srba, poznata po vodenju kampanje protiv Srba, poznata
u redovnim posetama Potocarima itd. Ona je bila motiv, i otvoreno su to
govorili, ona je bila motiv tadasnjoj skupstinskoj vecini da donese ovaj zakon
sa ovom moguc¢nos§cu usvajanja dece od strane stranaca.

Mi smo i tada bili apsolutno protiv toga i ima ovde poslanika koji su sada
u vladajucoj veéini Koji su branili ovaj stav, pa evo, sad ih podse¢am i apelujem
da danas glasaju za ovaj predlog, da pokazu da nisu bas u svemu promenili
misljenje. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 18, protiv i uzdrzanih nema.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Dubravko Boji¢ predlozio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o dopunama Zakona o psihoaktivnim
kontrolisanim supstancama, koji je podneo Narodnoj skupstini 15. oktobra
2018. godine.

Da li narodni poslanik Dubravko Boji¢ Zeli re¢? (Da.)

Izvolite, kolega Bojicu.



DUBRAVKO BOJIC: Dame i gospodo narodni poslanici, zbog zna¢aja
teme i problematike kojom se Zakon o psihoaktivnim supstancama bavi, dobro
je sto imamo priliku da priblizimo i osvetlimo ovaj zakon sa vise razlicitih
aspekata. Trudio sam se kroz svoju diskusiju da se ne ponavljam, upravo iz tih
razloga.

Moja intervencija se odnosi na cuvanje, skladistenje i unistavanje
psihoaktivnih supstanci. Trazio sam dodavanje ¢lana koji glasi: ,,Ako je period
izmedu oduzimanja i unistavanja psihoaktivnih supstanci duzi od Sest meseci,
ponovno uzorkovanje i kvalitativna hemijska analiza su obavezni‘. Zasto? Zato
§to moze do¢i do kvalitativnih promena hemijskih svojstava. Drugi ¢lan:
,Unistavanje uzoraka mora se izvrsiti u periodu koji ne sme biti duzi od sest
meseci od momenta skladistenja uzoraka“, zato §to se ne mogu cuvati
beskonacno, a sto je najbitnije, da bi se izbegle bilo kakve zloupotrebe.

Kako proizvodnja, promet i upotreba, tako i cuvanje, skladistenje i
unistavanje ovih droga koje nisu za dalju upotrebu mora imati svoj protokol i
svoju proceduru. Biljke od kojih se dobijaju i laboratorije gde se spravljaju
toliko su danas rasprostranjene i tako dobro rade da pojedinac¢ni uspesi policije
u otkrivanju i oduzimanju droge nisu mnogo uzdrmali srpsko trziste narkotika.
Ove droge se sintetisu svakodnevno, nepoznatog su sastava i mogu da ubiju.
Izazivaju kod coveka psihoti¢no dejstvo, ludilo koje ga tera na nesvrsishodno
ponasanje. Posebno su opasne kod ucenicka, tj. skolske populacije koja je bez
svog sopstvenog modaliteta i sa njom treba mnogo pricati i pricati i ubedivati
da neuzimanjem droge nisu slabiji vec jaci.

Govorio sam ranije i isticao edukaciju kao vazan faktor i glavno oruzje
u borbi protiv narkomanije. Sada bih ovde dodao i praksu nekih drugih zemalja,
da upravo u TV emisije dovode narkomane i zavisnike, pa kad potencijalni
konzument vidi na sta li¢i ¢ovek i do ¢ega ga je droga dovela, makar ¢e se
zamisliti pre nego sto se odluci na takav korak.

Dame i gospodo narodni poslanici, Srpska radikalna stranka smatra da
svi zajedno kao sistem, kao drustvo, mozemo uraditi mnogo, a ne ako se
budemo oslonili na policiju. Mislim da ¢emo slabo imati uspeha u ovom polju.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 17, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zoran Despotovi¢ predlozio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o izmenama Zakona 0 podsticajima u
poljoprivredi i ruralnom razvoju, koji je podneo Narodnoj skupstini 15. oktobra
2018. godine.

Rec¢ ima narodni poslanik Zoran Despotovic.

Izvolite.

ZORAN DESPOTOVIC: Zahvaljujem.



Dame i gospodo narodni poslanici, ako imamo u vidu trenutnu
demografsku situaciju u svim delovima Srbije, bez obzira na to da li su to
ruralna ili gradska podrucja, Srbija, nazalost, godisnje ostaje bez jedne opstine
velicine od 35.000 stanovnika. Sela nam ostaju prazna, sa starackom
populacijom u proseku 70 i vise godina.

Srpska radikalna stranka je i ovog puta, kao i u vise navrata pri predlogu
dopune dnevnog reda, predlagala da se nade predlog zakona koji se tice
podsticaja u poljoprivredi i ruralnom razvoju.

Prihvatanjem ovog predloga znacajno bi se poboljsao polozaj naseg
poljoprivrednog proizvodaca i razvoj ove privredne grane. Time bismo pokazali
da je Vladi Republike Srbije, kao i resornom ministarstvu stalo do naseg
poljoprivrednog proizvodaca i poljoprivrednih proizvoda, koji su sigurno po
kvalitetu zdraviji od proizvoda zemalja koje nam namecée Poglavlje XI, a i
manjim uvozom takvih i slicnih proizvoda odagnacemo sumnju u sam kvalitet
I prisustvo kako hemijskih, tako i genetski modifikovanih organizama.

Ovim predlogom Zelimo da poljoprivredni proizvoda¢ smanji troskove
proizvodnje, a trzisni polozaj poboljsa time sto ¢e se donja granica kolic¢ine
mleka po kvartalima, na koju se ostvaruje premija, smanjiti sa dosadasnjih 1.500
litara na 1.000 litara, kako bi poljoprivredni proizvodaci sa otezanim uslovima
proizvodnje, npr. gde je skupa hrana i mehanizacija, mogli da ostvare pravo na
premiju.

Takode, u ¢lanu 15. stav 4. Zakona o podsticajima predlazemo da se
premija za mleko poveca sa dosadasnjih sedam dinara na deset dinara. Zatim, u
¢lanu 18. stav 1. Zakona o podsticajima u poljoprivredi i ruralnom razvoju
menja se iznos osnovnih podsticaja u biljnoj proizvodnji tako s§to se postojece
resenje, koje predvida da iznos podsticaja po hektaru iznosi najvise 6.000
dinara, povecava na minimum 9.000 dinara. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 18, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Natasa Sp. Jovanovi¢ predlozila je da se dnevni red
sednice dopuni tackom — Predlog zakona o izmenama Zakona o drzavljanstvu
Republike Srbije, koji je podnela Narodnoj skupstini 15. oktobra 2018. godine.

Izvolite, koleginice Jovanovic.

NATASA SP. JOVANOVIC: Odmah po donosenju Ustava Republike
Srbije SRS je zahtevala da se prvi Zakon o drzavljanstvu promeni. | mi smo jos
tada, 2007. godine, u Narodnoj skupstini Republike Srbije, na zahtev Srba iz
Crne Gore, koji su dolazili kod nas kao delegacija, i to bas u trenutku kada je
crnogorska mafijaska vlast hapsila prosvecenog vladiku Filareta, dakle zatrazili
smo da se promeni ¢lan Zakona o0 drzavljanstvu i da se omoguéi svim Srbima
koji priznaju drzavu Srbiju kao svoju mati¢nu zemlju, i to u svojoj izjavi iskazu



pred nadleznim drzavnim organom, dakle MUP-om, da dobiju drzavljanstvo
Srbije.

Medutim, mi tada nismo znali da ¢e administrativne barijere da
onemoguc¢e mnoge Srbe iz Crne Gore koji su tamo potlaceni pod mafijaskim
rezimom Mila Pukanoviéa, kao i mnoge Srbe iz Republike Srpske koji zele da
se posle zavrsenog skolovanja i studiranja, koji imaju pravo po specijalnim
paralelnim vezama sa Republikom Srbijom, zaposle i nastane u Srbiji, da ¢e
njihovo cekanje drzavljanstva da se pretvori zaista u jednu agoniju koja traje
godinama.

Da bismo to sprecili, da bismo omogucili da Srbi iz Crne Gore i Srbi iz
Republike Srpske koji to zele, a podneto je u protekle tri godine preko 50.000
zahteva kako za drzavljanstvo, tako i nekoliko hiljada zahteva onih koji su dobili
drzavljanstvo da dobiju srpske pasose, da omogucite da im u roku od sest meseci
nadlezni organ, jedinica MUP-a Republike Srbije, izda potvrdu o tome da su
dobili drzavljanstvo.

Zasto smatramo da je dovoljno sest meseci? Sve potvrde i sve ono sto
podnosilac zahteva donosi u MUP Srbije je odmah proverljivo, da li su vazeca
dokumenta, izvod iz Mati¢ne knjige rodenih, izvod iz drzavljanstva zemlje iz
koje dolazi, a trazi drzavljanstvo, a sve provere koje treba da izvrse iz MUP-a
Republike Srbije, osim ako nisu ve¢ neka lica koja su na poternicama i koja su
izvrsioci odredenih krivi¢nih dela, dakle, za sve ove druge dovoljno je zaista, to
je maksimum, sest meseci, kako bismo im omogucili, 8 mnogo nam se njih
javilo posle ovog naseg zahteva i pisali su da su zavrsili fakultete, da moraju da
rade i u Novom Sadu i u Beogradu i u drugim gradovima preko omladinske
zadruge, a da ne mogu da zasnuju radni odnos zato sto jos uvek cekaju
drzavljanstvo, trazimo od vas da prihvatite ovaj predlog i da se omogu¢i da u
roku od sSest meseci, sa urednim zahtevom i dokumentacijom, Zzeljeno
drzavljanstvo Republike Srbije nasi sunarodnici iz Crne Gore i Republike
Srpske dobiju. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 17, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Nemanja Sarovié predlozio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog odluke o obrazovanju Anketnog odbora radi
utvrdivanja ¢injenica i okolnosti u vezi sa pritiscima na drzavne organe i krsenje
zakona tokom izbora za narodne poslanike u Narodnoj skupstini odrzanih 2016.
godine.

Da li narodni poslanik Nemanja Sarovi¢ Zeli re¢? (Da.)

Izvolite, kolega Saroviéu.



NEMANjA SAROVIC: Dame i gospodo narodni poslanici, evo jos jedne
prilike koju, nadam se, neéete propustiti da date svoj glas da se Narodna
skupstina, odnosno predstavnici gradana ukljuce u posao oko odredivanja
istorijske uloge Zorana Bindi¢a. Nedavno je bila godisnjica od mucenicke smrti
Slobodana Milosevi¢a u Haskom tribunalu. Na njegovom grobu u PoZarevcu,
nazalost, nije bilo nijedne zvani¢ne drzavne delegacije, a uglavnom su izostali,
uz izuzetak nekoliko manjih funkcionera, njegovi bivsi saborci iz njegove
politi¢ke stranke.

Nekoliko dana nakon toga ponovo su drzavnici, odnosno predstavnici
Republike Srbije lili krokodilske suze nad Zoranom Dindi¢em. Menjaju cesto
svoje stavove 0 njemu, ali ono §to se ne menja je izgleda to sto niko ne Zeli da
se temeljno bavi politickom pozadinom njegovog ubistva, da se bavi time ko su
narucioci, da se vidi ko su oni koji su najvise od toga profitirali i da se vidi ko
su politi¢ki inspiratori koji nesumnjivo postoje.

Ne bi nas Zoran Bindi¢ toliko zanimao kada vi ne biste od njega uporno,
kao i vasi prethodnici, pokusavali da pravite nekakvog vizionara, ¢oveka koji je
mnogo toga dobrog doneo Srbiji, ali ga, eto, narod nije hteo dok je ziv. Mislim
dato jedino moze da se prekine ovakvim jednim anketnim odborom u Narodnoj
skupstini Republike Srbije.

Mi srpski radikali nismo zaboravili da je Zoran Pindic¢ taj koji je pozivao
da se nastavi bombardovanje Srbije. Pre nekoliko dana je obelezeno 20 godina
od pocetka NATO bombardovanja Srbije. On je sa bezbedne udaljenosti
pozivao da se to bombardovanje nastavi, da se i dalje ruse mostovi, da se ruse
fabrike, da se ubijaju i zene i deca i policajci i vojnici kako bi pao Milosevié¢
rezim. On i jeste jedan od tih zacetnika ideje da se rezimi u Srbiji mogu obarati
nasilno. On je covek u cije je vreme izvrsen veliki broj tih pljackaskih
privatizacija. On je covek koji je doveo u Vladu Srbije i Kolesara, i Janjusevica,
I Bebu Popovi¢a i mnoge druge mutne likove koje Srbija ni po ¢emu dobrom ne
pamti. Sad, ukoliko Zelite da se rasvetli njegova istorijska uloga, ukoliko za to
imate hrabrosti, glasajte za ovaj predlog.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 15, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Nemanja Sarovié predlozio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog odluke o obrazovanju Anketnog odbora radi
utvrdivanja ¢injenica u vezi sa ubistvom i politickom pozadinom ubistva Zorana
bindica.

Da li narodni poslanik Nemanja Sarovi¢ Zeli re¢? (Da.)

Izvolite.

NEMANjA SAROVIC: Naravno da zelim, gospodine Arsiéu.



Srpska radikalna stranka jos jedanput poziva da se utvrdi na koji nacin je
formiran ovaj sastav Narodne skupstine Republike Srbije, odnosno na koji nacin
su pod pritiskom ameri¢kog ambasadora Skota u ovaj saziv Narodne skupstine
ugurane pojedine poslanicke liste.

Svi mi znamo i veoma se dobro secamo da su bile dve liste c¢iji
predstavnici danas sede u Narodnoj skupstini Republike Srbije, a koje su nakon
zatvaranja biralista bile ispod 5%, sto je cenzus za ulazak u Narodnu skupstinu.
Tada je doslo do necega sto su mnogi tada smatrali nemogucim, do sastanaka
ovih dosmanlijskih stranaka Dveri i DSS. Oni su tada, rekao bih, od strane
americkog ambasadora Skota upuceni u to sta treba da rade, izvrsen je pritisak
I naRIK, izvrsen je pritisak i na vrh drzavne vlasti u tom trenutku, i to je priznao
I Aleksandar Vuci¢. Preko no¢i je Republicka izborna komisija, i to zahvaljujuéi
glasovima predstavnika SNS-a, odluc¢ila da izbori budu ponovljeni na
odredenim birackim mestima uprkos tome sto su se tome protivili i predstavnici
DSS-a i Dveri i onih koji su se predstavljali kao opozicija.

Neverovatno je da se na takav nacin omoguci prekrajanje izborne volje
gradana i da se na takav na¢in omoguc¢i da neko cetiri godine sedi u Narodnoj
skupstini i, naravno, zastupa interese onih koji su izvrsili pritisak da se oni u
Skupstini nadu, a to su americki ambasador Skot i jos neki drugi ambasadori.

Danas se mnogo prica o tome da li ¢e uslovi za naredne izbore biti
regularni, ali bih podsetio da mi prakti¢cno od 2000. godine i od izbora koji su
odrzani u decembru 2000. godine, na kojima se pobedio DOS, nikada nismo
imali ravnopravne i fer uslove za izbore u Srbiji. To jeste tema o kojoj treba da
se razgovara. Mnogo je toga sto treba popraviti u izbornom sistemu Srbije, ali
mesto na kome pre svega treba o tome da se razgovara je iskljuc¢ivo Narodna
skupstina Republike Srbije.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 12, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Nikola Savi¢ predlozio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona o
udzbenicima.

Da li narodni poslanik Nikola Savi¢ zeli re¢? (Da.)

Izvolite, kolega Savicu.

NIKOLA SAVIC: Dame i gospodo narodni poslanici, podneo sam
Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona o0 udzbenicima sa predlogom
da se uvrsti u danasnji dnevni red ovog zasedanja.

Srpska radikalna stranka odavno ukazuje da postoji veliki problem sa
izdavanjem i stampanjem udzbenika, jer danas imamo situaciju da udzbenike
pise svako, izdaje svako i svako vrsi njihov odabir. Bilo bi normalno da kvantitet



dovede do kvaliteta, ali ovde imamo potpuno obrnutu situaciju. Imamo potpuno
nakaradne udzbenike.

Ja sam na prosloj sednici pokazivao ilustracije kakve sve naslovne strane
postoje u nasim udzbenicima. To vise nec¢u ¢initi. Jednostavno, stid me da to
pokazem. Ali udzbenici su ipak stvar o kojoj drzava mora i te kako da vodi
racuna.

Sutra ¢e, za pet, deset ili vise godina nekome pasti na pamet da mase
udzbenicima iz ovog perioda, jer imamo udzbenike na kojima je Kosovo
prikazano kao izdvojeno iz Republike Srbije i onda ¢e taj neko da kaze — pa sta
hocete, je I' vidite kakav ste udzbenik imali pre toliko i toliko godina? Dakle, vi
ste se odrekli Kosova i to pokazuju ovi udzbenici, kao sto i mi danas
pokazujemo udzbenike iz nekog ranijeg vremena. Svi Smo mozda imali priliku
da se na drustvenim mrezama upoznamo sa udzbenikom Kraljevine Crne Gore
iz 1907, 1908. godine, gde se pokazuje podatak da u Crnoj Gori u 95%-96%
zive Srbi pravoslavci, a ostatak ¢ine gradani islamske i katolicke veroispovesti.
Dakle, ovaj problem sa udzbenicima i te kako postoji i ne sme se nikako
zanemariti.

Evo, mi smo juce imali jednu zaista neprijatnu i nemilu situaciju u
Parizu, u Srpskom kulturnom centru, gde ste videli kako je pod pritiskom nekih
ljudi sa Zapada uklonjena izlozba koja je posvecena dvadesetoj godisnjici
NATO bombardovanja, jer navodno, tu treba da dodu predstavnici sila koje su
nas bombardovale i to je nesto sto je nedopustivo. Tako sli¢no se desava i sa
udzbenicima.

Zato apelujem na vladajucu vecinu da prihvati ovu tacku dnevnog reda
0 kojoj bismo raspravljali na ovoj sednici. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 16, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Ruzica Nikoli¢ predlozila je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o izmenama Zakona o0 presadivanju ljudskih
organa, koji je podnela Narodnoj skupstini 15. oktobra 2018. godine.

Da li narodni poslanik Ruzica Nikoli¢ Zeli re¢? (Da.)

Izvolite, koleginice Nikoli¢.

RUZICA NIKOLIC: Zahvaljujem.

Dame i gospodo narodni poslanici, osnovni razlog za predlaganje izmena
Zakona o presadivanju ljudskih organa jeste ukidanje tzv. pretpostavljene
saglasnosti po kojoj je svaki punoletni drzavljanin Srbije davalac, odnosno
donor organa. Pretpostavljena saglasnost pruza veliki prostor za zloupotrebu i
moze da dovede do krivi¢nog dela trgovine organima.

Izmene koje smo predlozili odnose se na ¢lan 23. Zakona o presadivanju
ljudskih organa, kojima trazimo da se organi radi presadivanja mogu uzeti sSamo



ako se punoletni drzavljanin Republike Srbije za Zivota izjasnio da zeli da bude
donor organa, a ne da mi pretpostavljamo da, ukoliko nije obavestio Upravu za
biomedicinu, zeli da bude donor.

Clanom 23. Zakona o presadivanju ljudskih organa grubo je prekrsen
Ustav Republike Srbije i to ¢l. 23. i 25. Ne moze se zakonom nametnuti nesto
Sto je suprotno Ustavu. Doniranje organa radi presadivanja moguce je samo
ukoliko je to iskljucivo volja donora. Ne moze se donorom zvati neko kome se
organi uzimaju mimo njegove volje, a to predstavljati kao dobrovoljni ¢in.

Stavom 1. ¢lana 23. Zakona propisuje se da se organi uzimaju sa umrlog
lica ukoliko se lice pre smrti nije tome usprotivilo usmeno ili u pisanoj formi.
Postavlja se pitanje ko je lice kome je neko usmeno saopstio da se protivi
presadivanju organa u slu¢aju mozdane smrti i ako jeste, sta je garancija da ce
to lice i preneti takvu informaciju u kriticnom momentu. Ovo je apsolutno
neodrzivo i dovodi u pitanje pravu sigurnost.

Sa druge strane, nemoguce je ocekivati da ¢e ljudi koji ne zele, da ¢e da
se masovno obracaju Upravi za biomedicinu i nerealno je oc¢ekivati da mladi
ljudi razmisljaju o smrti, da ih uopste interesuje presadivanje organa. Nazalost,
mladi ljudi se najéesée povreduju U saobracajnim nesrecama i kao posledica tih
nesreca dolaze u stanje mozdane smrti i moguce je da je veliki broj njih upravo
bio protiv doniranja organa, da o tome uopste nisu ni razmisljali.

Sva ova prava koja smo naveli garantuje Ustav Republike Srbije, a ¢lan
23. Zakona o presadivanju ljudskih organa to krsi.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 17, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Sreto Peri¢ predlozio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o stavljanju van snage Zakona o izvrsenju i
obezbedenju, koji je podneo Narodnoj skupstini 15. oktobra 2018. godine.

Da li narodni poslanik Sreto Peri¢ zeli rec? (Da.)

Izvolite, kolega Pericu.

SRETO PERIC: Dame i gospodo narodni poslanici, tzv. javni izvrsitelji
i dalje predstavljaju veliku opasnost ne samo za gradane Republike Srbije nego
I za drzavu u celini i kao §to navodim uvek neke primere, i ovaj put ¢u da kazem
da je 18. oktobra 2018. godine privatni izvrsitelj Mirjana Dimitrijevi¢ izbacila
iz stana bebu od 10 meseci i dete od pet godina da bi taj stan kupio vlasnik ve¢
tri stana kupljena na takav ili slican nacin.

Najnoviji je primer juce da je jedan sluzbenik Narodne skupstine
Republike Srbije 1 bivsi poslanik u Skupstini Republike Srbije imao opsadu od
strane izvrsitelja. Mozda su nekada i podrzavali ovakav zakon ti isti ljudi ili
nisu, to sada nije ni bitno, a prosli put sam rekao — danas su neki drugi, nama



nepoznati ljudi na udaru privatnih izvrsitelja, a sutra to moze da bude svako od
nas. lzvrsenje nije struka i nije nauka, tim pre sto privatni izvrsitelji nemaju
mogucnost meritornog ispitivanja resenja, odluka, presuda koje treba da izvrse,
nego jednostavno samo to izvrsavaju. Ovde mora da dode do izrazaja jedna
vestina, mogucnost pregovaranja da se na najbezbolniji na¢in za duznika
obezbedi izvrsenje tog poverioca. Znaci, na najbezbolniji nacin,
najjednostavniji nacin.

Uzalud je i Eticki kodeks javnih izvrsitelja, koji je donet 21.12.2016.
godine, kada on sluzi samo kao forma, a sustinski se ne primenjuje, pa je zbog
toga moguce da privatni izvrsitelji na vestacki na¢in podizu troskove postupka
tako da ti troskovi postupka ponekad i nekoliko puta nadmasuju glavni dug
uvecan za kamatu. Vrlo cesto se resenja ne dostavljaju duzniku, nego se kaci na
oglasnoj tabli tako da duznik nije u moguénosti da ulozi bilo koji prigovor i da
dobije na vremenu da moze da efikasnije zavrsi taj svoj problem.

Izvrsitelji ne odgovaraju ni materijalno, ni procesno. Oni odgovaraju
disciplinski u svojoj komori, a sta neko nad kime je nepravedno sprovedeno
izvrsenje, a takav broj slucajeva je daleko najveci, ima od toga sto ¢e privatni
izvrsitelj da odgovara samo disciplinski? Cak razresenje privatnog izvrsitelja
neée poboljsati materijalni polozaj duznika, odnosno neée biti nadoknadena
Steta koju je duznik pretrpeo. Svaka radnja privatnih izvrsitelja unapred
podrazumeva i zahteva uplacivanje predujma, bez obzira na to kako ¢e se to
kasnije okoncati. | jedan vrlo ozbiljan i veliki problem koji se desava u praksi
jeste sto privatni izvrsitelji imaju vrlo cesto i agencije koje se bave otkupom
predmeta koji budu oduzeti od duznika.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 19, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Tomislav Ljubenovi¢ predlozio je da se dnevni red
sednice dopuni tackom — Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona o
finansijskoj podrsci porodici sa decom, koji je podneo Narodnoj skupstini 15.
oktobra 2018. godine.

Rec¢ ima narodni poslanik Tomislav Ljubenovic.

Izvolite.

TOMISLAV LjUBENOVIC: Hvala, predsedavajudi.

Dame i gospodo narodni poslanici, predstavnici vlasti u Narodnoj
skupstini Republike Srbije uporno ignorisu predloge Srpske radikalne stranke,
ali mi ¢emo biti uporni i ne¢emo odustati od predloga zakona koji mogu da uticu
na poboljsanje pojedinih oblasti zivota, u ovom slucaju u oblasti decije zastite,
tacnije finansijske podrske porodicama sa decom.

Ovaj nas predlog za izmenu i dopunu je sveobuhvatan i precizan u delu

u kome su regulisani deciji i roditeljski dodatak. Prihvatanjem ovih izmena



zakona koje predlaze SRS bile bi stavljene van snage diskriminatorske odredbe
vazeceg zakona kojima je definisano da se pravo na deciji i roditeljski dodatak
ostvaruje samo za prvo, drugo, trece i ¢etvrto dete. Svako dete, bez obzira na
red rodenja, mora biti ravnopravno tretirano svim pravnim propisima Republike
Srbije. Predstavnici vlasti Republike Srbije bi trebalo da dobro razmisle kako
¢e ubuduce trositi novac iz budzeta Republike, da li ¢e nastaviti po starom ili ¢e
napraviti trajnu preraspodelu sredstava i to tako sto ¢e se konac¢no prestati sa
finansiranjem raznih nevladinih organizacija i taj novac opredeliti za isplatu
decijeg i roditeljskog dodatka, na nacin kako SRS predlaze ovim izmenama i
dopunama Zakona o finansijskoj podrsci porodici sa decom.

Usvajanjem ovih izmena i dopuna stvorila bi se osnova za podsticaj
radanja vise dece i finansijsko osnazivanje porodica sa decom koje bi motivisalo
roditelje da ostanu u Srbiji, da se zaustavi trend masovnog odlaska iz Srbije.
Svedoci smo svakodnevnog odlaska citavih porodica sa juga Srbije. 1z
Leskovca i drugih opstina Jablanickog okruga odlaze mladi ljudi, mladi bra¢ni
parovi sa malom decom. Oni koji odu, sigurno se vise nece vratiti, ali treba
uloziti sve napore da oni koji su tu, tu i ostanu.

Demografski problemi su veliki, a jedan od najvecih je nedovoljan broj
novorodene dece. Broj novorodenih je mnogo nizi od broja preminulih, sto je
dovelo do negativnog prirodnog prirastaja. Kada tome dodamo i masovni
odlazak mladih i sredovecnih ljudi, jasno je da bi vlast morala hitno da reaguje
ukoliko zeli da se situacija malo popravi. Ukoliko nastavi da se oglusuje o
ovakve nase predloge, znaci da vlasti nije bitno kakva ¢e biti buduc¢nost Srbije.
Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 16, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Filip Stojanovié¢ predlozio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o dopunama Zakona o grani¢noj kontroli, koji
je podneo Narodnoj skupstini 15. oktobra 2018. godine.

Da li narodni poslanik Filip Stojanovi¢ zZeli re¢? (Da.)

Izvolite, kolega Stojanovicu.

FILIP STOJANOVIC: Zahvaljujem.

Dame i gospodo narodni poslanici, podneo sam Predlog zakona o
izmenama i dopunama Zakona o grani¢noj kontroli i trazim da se on uvrsti u
dnevni red danasnje sednice.

Svima je poznato da su najvaznije karakteristike svake zemlje njene
medunarodno priznate granice kojima je ona odvojena od drugih zemalja,
odnosno od svojih suseda. Drzava Srbija ima definisane i medunarodno priznate
granice prema svojim susedima. Granice drzave Srbije prema svom juznom



susedu, odnosno Albaniji su definisane Rezolucijom 1244 koju je doneo Savet
bezbednosti UN. Nazalost, Srbija je jedna od retkih zemalja kojoj je nasilno otet
deo teritorije od strane 19 drzava NATO-a, kao i neke druge drzave koje zele
da legalizuju stanje okupacije i da granice AP Kosovo i Metohija prema ostatku
Srbije proglase kao medunarodne granice.

Mi u SRS smo svesni okolnosti pod kojima je doslo do ovoga. Ne
krivimo aktuelni rezim zbog situacije u kojoj se naslo KiM, ali krivimo zbog
neceg drugog. Naime, rukovodec¢i organi Republike Srbije moraju neprestano
insistirati na Rezoluciji 1244, koja garantuje celovitost drzavne teritorije
Republike Srbije. Medutim, dosada nismo videli da ovaj rezim insistira na
Rezoluciji 1244 i to smatramo nedopustivim. Podse¢am vas da po toj rezoluciji
Srbija ima pravo da na granici prema Albaniji rasporedi 1.000 pripadnika svojih
snaga bezbednosti.

Kao covek koji je roden na KiM, koji je do nasilnog egzodusa dole
proveo ceo svoj zivot, uvek ¢u traziti od svih rezima da insistira na postovanju
Rezolucije 1244. Tim pre, $to se medunarodne okolnosti polako menjaju u nasu
korist i ubeden sam da necemo dugo cekati dan kada ¢e KiM ponovo biti
integrisan sa ostatkom Republike Srbije. Ako bog da, ponovo ¢e kroz Gnjilane
da se ¢uju srpske trube i da sviraju ¢uvenu ,,Gnjilanku®.

Zato, oko drzavne teritorije ne bi smelo da bude nikakvih kompromisa
dok se o ovim i drugim temama moze razgovarati sa Albancima koji... Vidite
da i Republika Hrvatska pokazuje neskrivene aspiracije prema delu nase
teritorije koja se nalazi na levoj obali Dunava. Po ovom pitanju rezim mora biti
beskompromisan, ne pristajuci ni na kakve pregovore ili dogovore na ovu temu.
Zato smatram da ¢e usvajanje ovakvog zakona koji sam predlozio, stvoriti jasne
pretpostavke i neophodnosti sto skorijeg stavljanja okupiranog dela nase
teritorije pod nasu punu kontrolu. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 17, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Bozidar Deli¢ predlozio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o pravima boraca i porodica poginulih i
nestalih boraca, koji je podneo Narodnoj skupstini 16. novembra 2017. godine.

Izvolite.

BOZIDAR DELIC: UvazZeni predsedavajuéi, dame i gospodo narodni
poslanici, pre tri dana obelezili smo 20 godina od pocetka zlo¢inacke agresije
NATO-a na nasu zemlju. Tog dana ja sam sa svojim vojnicima i staresinama,
roditeljima poginulih, polagao vence na spomenike. Istog tog dana, gospodo,
bio sam prisutan kada su ¢lanovi Vlade iz vecine takode govorili 0 poginulim
borcima, sa puno pijeteta, govorili o herojstvu boraca koji su branili nasu



zemlju. Tu nema nista sporno, to podrzavam. Medutim, ako iza toga poslanicka
vecina ima odnos prema ovom zakonu kako je to pokazala ve¢ 12 puta, onda je,
gospodo, sve ono sto govore premijer, predsednik i svi drugi koji odlaze na
spomenike poginulim borcima farsa.

Upravo ovde u Skupstini se resavaju sustinske stvari, a sustinska stvar za
borce i porodice poginulih boraca je zakon kojim se regulisu njihova prava da
oni koji su branili ovu zemlju, a danas su tesko bolesni, mogu da se lece.

Danas smo po prvi put imali da iz vase poslanicke vecine jedan narodni
poslanik predlozi takav zakon. Srpska radikalna stranka je jednoglasno podrzala
poslanika iz vladajuce ve¢ine. Nama nije vazno ko predlaze ovaj zakon. Nama
je vazno da se posle 27 godina konac¢no taj zakon donese, inace, gospodo, sve
ono $to govorite o borcima, sve ono s§to govorite o poginulima onda predstavlja
jednu obic¢nu farsu. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 23, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Vladimir Buri¢ predlozio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o regulisanju javnog duga Republike Srbije na
ime umanjenja penzija po osnovu Zakona o privremenom nacinu utvrdivanja
isplate penzija, koji su Narodnoj skupstini podneli narodni poslanici Vladimir
buri¢, Tatjana Macura, Aleksandar Stevanovié¢, Ljupka Mihajlovska i Nenad
Bozi¢ 21. septembra 2018. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — jedan, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Tatjana Macura predlozila je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona o finansijskoj
podrsci porodici sa decom, koji su Narodnoj skupstini podneli narodni poslanici
Tatjana Macura, Vladimir Buri¢, Aleksandar Stevanovi¢, Ljupka Mihajlovska i
Nenad Bozi¢ 25. septembra 2018. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — jedan, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Tatjana Macura predlozila je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona o
referendumu i narodnoj inicijativi, koji su podneli Narodnoj skupstini narodni
poslanici Tatjana Macura, Vladimir DBuri¢, Aleksandar Stevanovié¢, Ljupka
Mihajlovska i Nenad Bozi¢ 17. avgusta 2018. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — niko, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.



Narodni poslanik Aleksandar Stevanovi¢ predlozio je da se dnevni red
sednice dopuni tackom — Predlog zakona o izmeni Krivi¢nog zakonika, koji je
podneo Narodnoj skupstini 16. oktobra 2018. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — niko, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Aleksandar Stevanovi¢ predlozio je da se dnevni red
sednice dopuni tackom — Predlog zakona o izmeni Zakona o javnom redu i miru,
koji je podneo Narodnoj skupstini 16. oktobra 2018. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — niko, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Miladin Sevarli¢, na osnovu ¢&lana 92. Poslovnika
Narodne skupstine, predlozio je da se dnevni red sednice dopuni tackom —
Predlog deklaracije o geneticki modifikovanim organizmima (GMO) i
proizvodima od GMO, koji je podneo Narodnoj skupstini 5. maja 2017. godine.

Da li narodni poslanik Miladin Sevarli¢ Zeli re¢? (Da.)

Izvolite, kolega Sevarliéu.

MILADIN SEVARLIC: Hvala, gospodine potpredsednice.

Skoro ¢e dve godine otkako sam podneo Predlog deklaracije o geneticki
modifikovanim organizmima i proizvodima od geneticki modifikovanih
organizama kojim sam zamolio poslanike Narodne skupstine da usvoje samo
ono sto je usvojilo oko sedam hiljada odbornika u 136 skupstina opstina i
gradova u Republici Srbiji i to jednoglasno, i da dodaju samo jedan ¢lan koji
glasi — obavezuje se Narodna skupstina da ¢e prilikom razmatranja Predloga za
izmenu i dopunu Zakona o0 GMO iz 2009. godine ili donosenja novog zakona o
GMO sprovesti referendum na kome bi se gradani izjasnili da li su za ili protiv
uvoza, uzgoja, prerade, prometa proizvoda od geneticki modifikovanih
organizama.

Nazalost, dosada sam najvise glasova dobio za predlog ove deklaracije
na prosloj sednici, svega 18, iako u ovoj skupstini sedi 223 poslanika koji zive
na teritoriji ovih 136 opstina i gradova, koji su usvojili Deklaraciju o geneticki
modifikovanim organizmima.

Stoga se postavlja pitanje — zar 20 godina posle NATO bombardovanja
nemate dovoljno odgovornosti da prihvatite Predlog deklaracije o geneticki
modifikovanim organizmima koji sam predlozio i da time zastitimo nase
gradane od moguéih posledica zdravstveno nebezbedne, geneticki
modifikovane hrane, pogotovo imajuéi u vidu izvestaj ove skupstine, koji se
odnosi na zdravstvene posledice gradana Srbije po osnovu korisc¢enja
osiromasenog uranijuma za vreme NATO agresije?



To sve ukazuje da u Srbiji treba promeniti izborni zakon, jer poslanici
ocigledno ne predstavljaju svoje gradane na na¢in na koji treba da predstavljaju,
ako 137.000 odbornika u 136 opstina i gradova, a pogotovo oni poslanici
kojima, recimo, Halal standardi zabranjuju koris¢enje geneticki modifikovanih
organizama, ne prihvate ovakav predlog deklaracije.

Postavlja se pitanje, zaista, §ta mi radimo u ovoj skupstini jer ne
odgovaramo na zahteve gradana. To smo isto uradili nedavno, prilikom
razmatranja Predloga za izmenu i dopunu Zakona o bezbednosti hrane, kada
smo usvojili da je geneticki modifikovana hrana bez naziva za ljude, a iza toga
dodali geneticki modifikovana hrana za zivotinje. Dakle, vise vrednujemo
geneticki modifikovanu hranu za Zivotinje nego za ljude. Zasto se stidimo da
naglasimo da je to geneticki modifikovana hrana i za ljude? Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 19, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zoran Zivkovi¢ predloZio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o dopuni Zakona o izboru narodnih poslanika,
koji je podneo Narodnoj skupstini 16. avgusta 2016. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — jedan, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zoran Zivkovi¢ predloZio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o planiranju i uredenju prostora i naselja, koji
je podneo Narodnoj skupstini 16. avgusta 2016. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — jedan, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Marijan Risticevi¢ predlozio je da se dnevni red
sednice dopuni tackom — Predlog odluke o obrazovanju Anketnog odbora
Narodne skupstine Republike Srbije radi utvrdivanja cinjenica i okolnosti
vezanih za proglasenje lazne drzave Kosovo, uticaja koji je na to imalo misljenje
Medunarodnog suda pravde, te povodom toga odgovornosti bivseg ministra
inostranih poslova Vuka Jeremica, koji je podneo Narodnoj skupstini 27. marta
2018. godine.

Da li narodni poslanik Marijan Risticevi¢, zeli re¢? (Da.)

Izvolite, kolega Risticevicu.

MARIJAN RISTICEVIC: Dame i gospodo narodni poslanici, prvo da
vam kazem da sam ja glasao za Zivkovi¢eve predloge, s obzirom na to da imam
razumevanja za mog kolegu poljoprivrednika koji pati jer ga je napustila
Marinika Tepic.



Dame i gospodo narodni poslanici, takode sam u obavezi da kazem, u
vezi nastupa prethodnog narodnog poslanika gospodina Sevarlica,
modifikovanog poljoprivrednika, znate, kada se modifikujete, obucete narodnu
nosnju koju nikad niste nosili, ali kad ste se domogli Skupstine, onda, da biste
doveli ljude u zabludu, obucete narodnu nosnju, paradni opanak i onda
pokusavate da kazete da ste originalni predstavnik poljoprivrednika. Ja mislim
da je to modifikacija, bez obzira na to sto vojvoda dobacuje.

Dame i gospodo narodni poslanici, ja takode i dalje pitam — da li je tacno
da je Nikola Kojo dobio 20 miliona dinara od Filmskog centra Srbije, s obzirom
na to da uporno to osporava? Oc¢ekujem da mi neko da taj odgovor.

Sto se Jeremica tice, svi znate da je 2004. godine bio savetnik Borisa
Tadi¢a. Svi znate da je isao u Ameriku i da se tamo hvalio te godine kako je
pohapsio sve generale sa ratnom prosloséu. Takode, svi se secate ubistva mladih
vojnika u vojnom objektu ,,Karas“. To je zataskao Vuk Jeremic. Postoje izjave
odredenih oficira da je tu bio Stek narko-dilera. Verovatno su se novcem od te
droge kupovali kombinati po VVojvodini.

Takode, svakako se secate martovskog pogroma 2004. godine. Boris
Tadi¢ i njegov vrli savetnik koji je sluzio vojni rok u njegovom kabinetu nisu
mrdnuli malim prstom da zastite Srbe na Kosovu i Metohiji od pogroma.
Takode se secate da je Vuk Jeremi¢ aktivno uc¢estvovao u izgradnji divlje drzave
Kosovo i Metohija na nasoj teritoriji.

Sigurno se secate 2008. godine kada su Vuk Jeremi¢ i Boris Tadi¢
menjali zemlju za fotelju, kada su rekli, da bi Boris Tadi¢ bio izabran u
americkoj ambasadi u Beogradu, rekli su — da bi se to desilo, moraju se Albanci
ubediti da nezavisnost Kosova i Metohije prolongiraju posle izbora Borisa
Tadica. To se i desilo. Ubedeni od strane americke ambasade i Vuka Jeremica,
Albanci su proglasili nezavisnost 14. februara 2008. godine, a Boris Tadi¢ je
dao zakletvu 2008. godine 17. februara, zahvalan Albancima na izboru. Ali i
Albanci su bili zahvalni Vuku Jeremi¢u na tome i to stalno Taci i ostali
predstavnici divlje drzave Kosova i1 Metohije isticu, da je misljenje
Medunarodnog suda pravde koje je Jeremi¢ nepotrebno trazio, njima u stvari
overilo divlju drzavu Kosovo i Metohiju.

Zato mislim da anketni odbor treba da se pozabavi ovim temama i da
sankcionisu organi posle toga i Vuka Jeremica i Borisa Tadica.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 15, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zoran Zivkovi¢ predloZio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog rezolucije Narodne skupstine o priznanju i osudi
genocida nad Jermenima poc¢injenom u Osmanskom carstvu u periodu od 1915.
do 1922. godine, koji je podneo Narodnoj skupstini 16. avgusta 2016. godine.



Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — jedan, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zoran Zivkovi¢ predlozZio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o dopunama Zakona o visokom obrazovanju,
koji je podneo Narodnoj skupstini 15. oktobra 2018. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — niko, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Marijan Risticevi¢ predlozio je da se dnevni red
sednice dopuni tackom — Predlog odluke o obrazovanju Anketnog odbora
Narodne skupstine Republike Srbije radi utvrdivanja cinjenica i okolnosti
vezanih za nenamensko trosenje sredstava dodeljenih za predizbornu kampanju,
koji je podneo Narodnoj skupstini 27. marta 2018. godine.

Da li narodni poslanik Marijan Risti¢evi¢ Zeli rec? (Da.)

Izvolite.

MARIJAN RISTICEVIC: Dame i gospodo narodni poslanici, svi mi koji
se bavimo politickim strankama, barem registrovanim, znamo da sredstva iz
izborne kampanje koja se ne utrose, a dobijena su iz budzeta Republike Srbije,
imaju se vratiti u budzet Republike Srbije.

Bosko Obradovi¢ to nije ucinio i preko 250.000 evra ili 30 miliona
neutrosenih sredstava nije vratio drzavi Srbiji u budzet, nego je to preko
osnivanja preduzetni¢kih radnji ispumpao i ta sredstva stavio verovatno u svoj
dzep i dzepove svojih pristalica. Dakle, radi se 0 30 miliona dinara i ve¢inom
su ispumpani preko preduzetnickih radnji u Bor¢i, Crepaji, Ubu itd. Samo u
Bor¢i je ispumpao na lazne naloge, odnosno na fiktivne poslove preko 15
miliona dinara. Takode je kupovao sebi odela, ruckove itd. iz tih sredstava, pa
je kupovao, recimo, muski sako, pa jos jedan muski sako, pa tre¢i muski sako,
pa muske pantalone, pa muske pantalone, pa muski kaput. Sve je kupio na racun
svoje stranke koja se zove Dveri, a sve iz sredstava koje je zloupotrebio.

Takode, dame i gospodo narodni poslanici, ovde je njegova izjava, gde
on kaze — poziva casne oficire Vojske Srbije i MUP-a da uhapse predsednika
Srbije zbog krsenja Ustava, gazenja predsedni¢ke zakletve itd. Sta zakon kaze,
ane znam zasto Zagorka Dolovac to ne sprovodi? Clan 309. Krivi¢nog zakonika
kaze: ,,Ko U hameri ugrozavanja ustavnog uredenja ili bezbednosti Srbije poziva
ili podstice da se silom promeni njeno ustavno uredenje, svrgnu najvisi drzavni
organi ili predstavnici tih organa, kaznice se zatvorom od Sest meseci do pet
godina“. Dakle, postojali su svi uslovi da se Bosko Obradovi¢, to je ova licnost
ovde, prilikom upada u Radio televiziju Srbije, a i pre toga, jer je zatecen u
vrsenju kriviénog dela za koje je predvidena kazna od pet godina zatvora, je li



tako, gospodine Jojic¢u?, lisi trenutno slobode. Zato pitam gospodu Dolovac
zasto to nije ucinila.

Takode, sigurno se secate ovog kamiona. Dakle, ovo je ispred
Predsednistva Srbije. Posto nije dobio podrsku oficira i policije, Bosko
Obradovi¢ je resio da kamionom svrgne predsednika Republike Srbije i tom
prilikom je naredio vozacu da slomi staklo i na pitanje — Ovaj nece da vozi?,
Bosko Obradovi¢ kaze: ,,Razbij mu staklo, izbaci ga napolje, nek sedne drugi
vozac i vozi®“. Aktivno je pozivao da se na policiju natera kamion. Prema tome,
zatecen je ponovo u vrsenju krivi¢nog dela za koje je predvidena kazna veca od
pet godina zatvora. Zato zelim da se anketni odbor pozabavi ovim pitanjima i
da se ono sto je propusteno nadoknadi i da se to lice privede pravdi. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 14, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zoran Zivkovi¢ predloZio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog odluke o obrazovanju Anketnog odbora radi
utvrdivanja c¢injenica i okolnosti koje su dovele do nezakonitog oduzimanja
dozvole za rad Akcionarskog drustva za osiguranje ,,Takovo osiguranje®,
Kragujevac, koji je podneo Narodnoj skupstini 13. jula 2017. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — jedan, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zoran Zivkovi¢ predloZio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o dopuni Zakona o Vladi, koji je podneo
Narodnoj skupstini 25. jula 2016. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — niko, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Marijan Risti¢evi¢ predlozio je da se dnevni red
sednice dopuni tackom — Predlog odluke o obrazovanju Anketnog odbora
Narodne skupstine Republike Srbije radi utvrdivanja ¢injenica i okolnosti
vezanih za afere povezane sa bivsim gradonacelnikom Beograda Draganom
bilasom i nenamenskim trosenjem sredstava, koji je podneo Narodnoj skupstini
27. marta 2018. godine.

Izvolite, kolega Risticevicéu.

MARIJAN RISTICEVIC: Dame i gospodo narodni poslanici, Dragan
Dilas, multimilijarder. Covek koji je, dok je bio na funkciji ministra, i ¢ovek
koji je bio na funkciji gradonacelnika, dok je grad Beograd gurnuo u minus za
1,16 milijardi evra, zaradio 80 milijardi dinara ili 720 miliona evra. Danas je
Dragan bilas vlasnik saveza lopuza, prevaranata i ljoticevaca.



Dragan Dilas je vlasnik Dveri. Dragan Dilas je vlasnik DS-a. Dragan
Pilas je vlasnik dva kablovska sistema. Dragan Pilas i njegov partner Solak su
vlasnici na desetine firmi po Kipru, raznim ostrvima itd. Oni su vlasnici desetak
TV kanala. Svi ste svedoci da smo utakmicu morali da gledamo, mi koji smo
mogli, §to je protiv propisa, samo na Dilasovim i Solakovim kanalima, koji se
zovu ,,Sport klub* i ¢ini mi se, sada ova nova televizija koja se zove ,,N2*.

Dragan bilas je ovih dana boravio u Americi. Ovo je Metju Palmer,
zamenik pomo¢nika drzavnog sekretara SAD-a za Evropu i Evroaziju. Zasto je
bitno ovo i za Evroaziju? Dakle, radi se o osobi koja je svojevremeno otpravnici
ambasade SAD-a, 13. avgusta 2009. godine, rekao i otvoreno izrazio
nezadovoljstvo i kritiku ruskog ambasadora Konuzina. Dakle, ne radi se samo
0 Srbiji.

Pa se, takode, Dilas pohvalio ameri¢koj otpravnici da ga je takav ¢vrst,
ovde pise ,,Vikiliksa®, da ga je takav cvrst antiruski stav doveo u nezavidan
polozaj. Taj isti Dragan Dilas je i ovih dana naricao nad navodnom primenom
sile. Takode, Dragana Dilasa je Dzenifer Bras pohvalila kao pouzdanog
saradnika u smanjenju ruskog uticaja u Srbiji, kao i pouzdanog zastitnika
najavljene homoseksualne parade. Ne znam sta Boski¢ Ljoti¢ kaze na to.

Takode, Dragan Dilas je tada rekao, da bi odmah indirektno optuzio
svoje zapadne gospodare SAD i EU, to je moj komentar, da nisu dovoljno vrsile
pritisak na SNS da se otvoreno izjasne i zaloze za hapsenje Mladic¢a i saradnju
sa Hagom. To je govorio Dragan bilas u ameri¢koj ambasadi.

Posle Pristine, posle Skoplja, posle Brisela, evo ga i u Americi da
zagovara rusenje drzave. Ovo je Dragan bilas hvalio i govorio da svi
demonstranti koji su bacali neke predmete na RTS treba da budu osudeni na
visegodisnju robiju.

Danas Balsa tvrdi da je danasnja vlast primenila silu, $to ni priblizno nije
ovome. Za ovo se zalagao Dragan bilas. Za ovo se zalagao Vuk Jeremic. Za
0vo se zalagao i Bosko sada nedavno. Dakle, to je kao da osmorica tuku i ubiju
jednog. Oni su se zalagali da se ubije demonstrant Pani¢. Oni su se zalagali da
se sa pet santimetara ubije mladi Zari¢, samo zato §to je ucinio saobracajni
prekrsaj. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 14, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zoran Zivkovi¢ predloZio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o izmeni Zakona o finansiranju politickih
aktivnosti, koji je podneo Narodnoj skupstini 16. avgusta 2016. godine.

Da li narodni poslanik Zoran Zivkovié zeli re¢? (Ne.)

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljuc¢ujem glasanje: za — niko, protiv — niko, uzdrzan — niko.



Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zoran Zivkovi¢ predloZio je da se dnevni red sednice
dopuni tactkom — Predlog zakona o dopuni Zakona o izboru predsednika
Republike, koji je podneo Narodnoj skupstini 1. novembra 2016. godine.

Da li narodni poslanik Zoran Zivkovié zeli re¢? (Ne.)

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — niko, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Marijan Risticevi¢ predlozio je da se dnevni red
sednice dopuni tackom — Predlog odluke o obrazovanju Anketnog odbora
Narodne skupstine Republike Srbije radi utvrdivanja cinjenica i okolnosti
vezanih za izjave Sande Raskovi¢ Ivi¢ o Srebrenici i Oluji, koji je podneo
Narodnoj skupstini 27. marta 2018. godine.

Da li narodni poslanik Marijan Risti¢evi¢ Zeli re¢? (Da.)

Izvolite, kolega Risti¢evicu.

MARIJAN RISTICEVIC: Dame i gospodo narodni poslanici, ja ne znam
da li Sanda Raskovi¢ Ivi¢ sama sebe leci, da li je sama svoj doktor ili sama svoj
pacijent. Dakle, pre samo pola sata, u holu Narodne Skupstine izjavila je da je
Aleksandar Vuci¢ Pinoce. To je ova gospoda koja pozdravlja nekim ¢udnim
pozdravom pored Boska Ljotica. Nama priziva neke oblike fasizma, nama
pripisuje neke oblike fasizma, a stoji pored Boska Ljoti¢a, koji predvodi
fasisticke falange ovih dana u pokusaju da naudi drzavi Srbiji. Ja ne znam da i
sama sebe leci, a ako to radi, lose radi. Naime, radi se o osobi koja je
svojevremeno izjavila da je u Srebrenici pocinjen genocid, i time direktno
narusila dokument Narodne Skupstine koja je to kvalifikovala kao zlocin, ali ne
kao i genocid.

Takode, moram re¢i za gospodina Sevarli¢a, da ne propustim, da postoji
Zakon o0 GMO, u kome stoji da je zabranjena proizvodnja i promet geneticki
modifikovanih organizama na teritoriji Srbije. Zakon, a gospodin Seselj ée vam
objasniti da je deklaracija slabiji dokument od zakona. Vi predlazete deklaraciju
lako postoji zakon koji to striktno sankcionise, a deklaracija znaci da se
zalazemo, a zakon kaze — to ne sme da se desi. Ali, boze moj, postoje razni
modifikovani seljaci, pa mogu i to da iznose.

Dakle, ova ista gospoda je za Oluju rekla da je to bila akcija humanitarne
prirode. Dakle, za nju je Srebrenica, tamo gde su civili, starci, Zzene i deca,
sigurno evakuisani na bezbednu teritoriju na koju su oni zeleli... To se desilo u
Srebrenici.

Ja ne pravdam zlogin, ali ne mogu ni da ne kazem da je uc¢injen zlogin tri
godine oko Srebrenice, a u Srebrenicu su isli Dodik, Tadi¢ i Vuci¢ da se poklone
Zrtvama.



Ko je isao u Bratunac da se pokloni srpskim zrtvama? Niko. Niko od one
druge strane.

Dakle, ova gospoda je tvrdila da je Oluja humanitarna, da su neselektivno
ubijani Srbi, Zene starije od 90 godina, deca, sve redom etnicki ¢is¢eno, a
Srebrenicu je proglasila genocidom, i mislim da je vreme da se pozabavi anketni
odbor ovim pitanjem, jer nanosi nenadoknadivu Stetu drzavi Srbiji i Srbima u
celini. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 24, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna Skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zoran Zivkovi¢ predlozio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o dopuni Zakona o izboru narodnih poslanika,
koji je podneo Narodnoj Skupstini 12. januara 2017. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 1, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da ovaj predlog nije prihvacen.

Narodni poslanik Marijan Risti¢evi¢ predlozio je da se dnevni red
sednice dopuni tackom — Predlog odluke o obrazovanju Anketnog odbora
Narodne Skupstine Republike Srbije radi utvrdivanja cinjenica i okolnosti
vezanih za afere povezane sa Aleksandrom Jerkov i vezom sa stranim
obavestajnim organizacijama i spijunskim sluzbama, koji je podneo Narodnoj
Skupstini 4. oktobra 2018. godine.

Da li narodni poslanik Marijan Risticevi¢ zeli rec? (Da.)

Izvolite, kolega Risticevicéu.

MARIJAN RISTICEVIC: Dame i gospodo narodni poslanici, radi se o
veoma opasnoj pojavi. Ovo je biografija Aleksandre Jerkov koju je sama pisala.
U njoj pise da je prosla vise obuka, oblika obrazovanja, seminara i treninga CIA
0 politickom angazovanju.

Dame i gospodo narodni poslanici, mozda to vama izgleda beznacajno,
meni ne. Radi se o poslaniku koji moze u odredenim okolnostima da odluci o
sudbini Republike Srbije. Zamislite da je odnos 125:125 i Aleksandra Jerkov
koja je prosla sve treninge CIA, i koja umnogome osporava drzavu Srbiju,
osporava prisajedinjenjem Banata, Backe, Baranje i Srema, zamislite takva
osoba kada dode u poziciju da odluci, njen glas o sudbini Srbije, mi smo gotovi.
Dakle, za mene nije normalno da neko takav sedi u Parlamentu.

Dame i gospodo, malopre sam dobio aferu vezanu za demonstracije u
kojima ucestvuje Aleksandra Jerkov. Ovo je taj tekst. Ja sam i ranije tvrdio da
na demonstracijama ucestvuju politicke infrastrukture ove zute opozicije, ali da
u tome ucestvuju siti, dobro obuceni i napiti. U ovom tekstu stoji da je onaj
protest srednjoskolaca namesten i vrlo je jasno, ko Zeli moze to da procita u
ovom casopisu ,,Nedeljnik*.



Dakle, radi se o politicarima koji su pozivali, evo ga nesretni Sergej
Trifunovi¢, koji poziva srednjoskolce na to. Dakle, evo ih i srednjoskolci.
Pogledajte megafon. Megafon je isti kao i Boskov. Neverovatno. Verovatno su
oni podigli srednju skolu. A re¢i ¢u vam i zasto. Dva privedena, jedan je sin
drzavnog sekretara, bivseg poslanika Dragosavljevica, koji je bio iz DS-a, pa je
bio Tadi¢, bivsi prijatelj Bogicevica, tajkuna, Drzavni sekretar za rudarstvo.
Njegov sin i on su upali u RTS, a majka je ona koja je sedela ispred kordona da
dokaze kako je policija uhapsila njenog sina itd. Radi se o funkcionerskim
sinovima. Drugi je sin bivseg urednika BETE. Jos nesto, taj isti urednik je bio
savetnik Svete Marovica dok je ovaj vrsio funkciju predsednika zajednicke
drzave.

Znaci, radi se o funkcionerima i njihovim sinovima. | neprihvatljivo je...
Nase sluzbe treba da vode racuna o tome ko dize nasu omladinu i zasto je dize,
ko stoji iza toga. Sergej Trifunovi¢, Gaji¢, izvesni advokat, Bosko Obradovi¢,
koji je voda fasistickih falangi. Mi nasu omladinu moramo ¢uvati od takvih i
zato trazim da anketni odbor uzme i ove ¢injenice u razmatranje. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 23, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Zoran Zivkovi¢ predloZio je da se dnevni red sednice
dopuni tackom — Predlog zakona o izmeni Zakona o radu, koji je podneo
Narodnoj skupstini 9. decembra 2016. godine.

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — niko, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Marijan Risti¢evi¢ predlozio je da se dnevni red
sednice dopuni tackom — Predlog odluke o obrazovanju Anketnog odbora
Narodne skupstine Republike Srbije radi utvrdivanja cinjenica i okolnosti
vezanih za posete Narodnoj skupstini Republike Srbije odredenih
ekstremistickih organizacija i pojedinaca, koji je podneo Narodnoj skupstini 27.
marta 2018. godine.

Rec¢ ima narodni poslanik Marijan Risti¢evic.

Izvolite, kolega.

MARIJAN RISTICEVIC: Postovani narodni poslanici, Govek koji je na
prvu nedelju posta upao u RTS, za mene je pokusao drzavni udar. Dame i
gospodo narodni poslanici, prvo je napao sluzbenicu RIK-a, potom je upao i
maltretirao u opstini Pecinci sekretara opstine, zatim je isprebijao novinarke
»Pinka“, gadao predsednika Administrativnog odbora, upao u kabinet
predsednice Skupstine, pokusao da upadne u REM, upao u policijsku stanicu i
pozivao na bunu u Lué¢anima ili Guc¢i, i na kraju, kada su mu sve tolerisali, upao
je po nalogu stranih sluzbi u sam RTS. Da je to uradio u Americi, iz policijske



stanice ne bi izasao. Skinuli bi ga kao goluba da je to probao u demokratskoj
Americi. To je mogao da pita Skota, svog prijatelja.

Dakle, radi se o osobi koja saraduje sa bugarskom Atakom,
profasistickom organizacijom. Nije c¢udo S§to on saraduje sa fasistickim
organizacijama, ve¢ me ¢udi zasto DS, Jeremié¢, Marinika Tepi¢ i Aleksandra
Jerkov marsiraju sa ljoti¢cevskim falangama.

Takode, poznato je da je Bosko saradivao sa Pernarom, ¢iji je deda pitao
posto je srpska krv. U poslednje vreme Bosko Obradovié¢ ne bira saveznike. Tu
je Radnicka fronta iz Zagreba koja je dosla na protest Boska Ljoti¢a. Radnicka
fronta, Katarina Peovi¢, kandidatkinja za predsednicu Srbije. Mislim da ¢e to
Vojislava Seselja rastuziti, s obzirom na to da je on ljubitelj Kolinde, ali gospoda
pokusava da svrgne Kolindu i to na protestima u Beogradu. Sama kaze —
Radnicka fronta putuje danas u Beograd da se pridruzi protestima protiv Brisela.
Super za Boska Obradovica.

Takode, ovde je Nasa stranka iz Tuzle, tako se zove, vodi je Omer Berbic
iz kantona Tuzla koji je dosao da se bori za prava, za demokratiju i za slobodnu
Srbiju. Bolje da se borio da se otkriju ubice mladih vojnika koji su prolazili kroz
Tuzlu, koje su na surovi nacin likvidirali pripadnici bosnjacke armije. Bolje da
je to uradio.

Medutim, poznato je da Bosko Obradovi¢ ne bira saveznike, od Skota,
Atake, Pernara, Radnicke fronte, Omera Begi¢a, muslimanske brace itd. Mislim
da treba RTS da se formira anketni odbor i da ispita sve ove moje navode i da
nadleznim organima predlozi adekvatne mere.

PREDSEDAVAJUCI: Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 14, protiv — niko, uzdrzan — niko.

Konstatujem da Narodna skupstina nije prihvatila ovaj predlog.

Narodni poslanik Aleksandar Martinovié, na osnovu ¢lana 92. stav 2.
¢lan 157 stav 2, ¢lan 170. i ¢lan 192. Poslovnika Narodne skupstine, predloZio
je da se obavi:

1. zajednic¢ki nacelni pretres o: Predlogu zakona o zdravstvenom
osiguranju, Predlogu zakona o zdravstvenoj zastiti, Predlogu zakona o
predmetima opste upotrebe, Predlogu zakona o izmenama i dopunama Zakona
0 supstancama koje se koriste u nedozvoljenoj proizvodnji opojnih droga i
psihotropnih supstanci i Predlogu zakona o izmenama i dopunama Zakona o
bezbednosti saobracaja na putevima;

2. zajednicki jedinstveni pretres o: Predlogu zakona o potvrdivanju Akta
0 osnivanju Azijske infrastrukturne investicione banke, Predlogu zakona o
potvrdivanju Sporazuma izmedu Vlade Republike Srbije i Vlade Republike
Litvanije o saradnji u borbi protiv kriminala, Predlogu odluke o izmenama
Odluke o izboru ¢lanova i zamenika ¢lanova odbora Narodne skupstine



Republike Srbije i Predlogu odluke o izboru predsednika Komisije za hartije od
vrednosti.

Da li narodni poslanik Aleksandar Martinovié¢ zeli re¢? (Ne.)

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za— 129, protiv — niko, uzdrzan — niko, od ukupno
148 poslanika.

Konstatujem da je Narodna skupstina ve¢inom glasova prihvatila ovaj
predlog.

Narodni poslanik Marija Obradovié¢, na osnovu ¢lana 92. stav 2, a u
skladu sa ¢lanom 157. stav 7. Poslovnika Narodne skupstine, predlozila je da se
pretres u pojedinostima o Predlogu zakona o izmenama i dopunama Zakona o
bezbednosti saobra¢aja na putevima obavi odmah po zavrsetku nacelnog
pretresa tog predloga zakona.

Da li narodni poslanik Marija Obradovic zeli rec? (Ne.)

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 131, protiv — ¢etiri, od ukupno 147 narodnih
poslanika.

Konstatujem da je Narodna skupstina ve¢inom glasova prihvatila ovaj
predlog.

Narodni poslanik Marija Obradovi¢, na osnovu ¢lana 92. stav 2, a u
skladu sa ¢lanom 93. stav 2. Poslovnika Narodne skupstine, predlozila je da se
Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona o bezbednosti saobrac¢aja na
putevima, koji je podnela po hitnom postupku, razmatra kao 5. tacka dnevnog
reda.

Da li narodni poslanik Marija Obradovic zeli rec? (Ne.)

Stavljam na glasanje ovaj predlog.

Zakljucujem glasanje: za — 132, protiv — jedan, uzdrzan — niko, od
ukupno 149 narodnih poslanika.

Konstatujem da je Narodna skupstina ve¢inom glasova prihvatila ovaj
predlog.

Posto smo se izjasnili o predlozima za stavljanje na dnevni red sednice
akata po hitnom postupku, predlozima za dopunu dnevnog reda, o predlogu za
spajanje rasprave, predlogu za vodenje pretresa u pojedinostima odmah po
zavrsetku nacelnog pretresa pojedinog predloga zakona i o predlogu za promenu
redosleda pojedinih ta¢aka predlozenog dnevnog reda, na osnovu ¢lana 93. stav
3. Poslovnika Narodne skupstine, stavljam na glasanje predlog dnevnog reda u
celini.

Zakljucujem glasanje: za — 133, protiv — 12, uzdrzan — niko, od ukupno
149 narodnih poslanika.



Konstatujem da je Narodna skupstina ve¢inom glasova utvrdila dnevni
red Tre¢e sednice Prvog redovnog zasedanja Narodne skupstine Republike
Srbije u 2019. godini.

Dnevni red:

1. Predlog zakona o zdravstvenom osiguranju, koji je podnela Vlada

2. Predlog zakona o zdravstvenoj zastiti, koji je podnela Vlada

3. Predlog zakona o predmetima opste upotrebe, koji je podnela Vlada

4. Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona o supstancama koje
se koriste u nedozvoljenoj proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstanci,
koji je podnela Vlada

5. Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona o bezbednosti
saobrac¢aja na putevima, koji je podnela narodni poslanik Marija Obradovié¢

6. Predlog zakona 0 potvrdivanju Akta 0 osnivanju Azijske
infrastrukturne investicione banke, koji je podnela Vlada

7. Predlog zakona o potvrdivanju Sporazuma izmedu Vlade Republike
Srbije i Vlade Republike Litvanije o saradnji u borbi protiv kriminala, koji je
podnela Vlada

8. Predlog odluke o izmenama Odluke o izboru ¢lanova i zamenika
¢lanova odbora Narodne skupstine Republike Srbije, koji je podnela Poslanicka
grupa Srpska napredna stranka

9. Predlog odluke o izboru predsednika Komisije za hartije od vrednosti,
koji je podneo Odbor za finansije, republi¢ki budzet i kontrolu trosenja javnih
sredstava.

Prelazimo na rad po utvrdenom dnevnom redu sednice.

Prelazimo na tacke 1-5 dnevnog reda: PREDLOG ZAKONA O
ZDRAVSTVENOM OSIGURAN;U, PREDLOG ZAKONA O
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI, PREDLOG ZAKONA O PREDMETIMA
OPSTE UPOTREBE, PREDLOG ZAKONA O IZMENAMA | DOPUNAMA
ZAKONA O SUPSTANCAMA KOJE SE KORISTE U NEDOZVOLJENQJ
PROIZVODNjlI OPOJNIH DROGA | PSIHOTROPNIH SUPSTANCI |
PREDLOG ZAKONA O IZMENAMA | DOPUNAMA ZAKONA O
BEZBEDNOSTI SAOBRACAJA NA PUTEVIMA (zajedni¢ki nacelni
pretres).

Saglasno ¢lanu 90. stav 1. Poslovnika Narodne skupstine, obavestavam
vas da je pozvan da sednici prisustvuje dr Zlatibor Lonc¢ar, ministar zdravlja, sa
saradnicima.

Saglasno odluci Narodne skupstine da se obavi zajednicki nacelni pretres
0 predlozima zakona iz dnevnog reda po tackama od prve do pete, a pre



otvaranja zajednickog nacelnog pretresa, podse¢am vas da, prema ¢lanu 97.
Poslovnika Narodne skupstine ukupno vreme rasprave za poslanicke grupe
iznosi pet casova, kao i da se ovo vreme rasporeduje na poslani¢ke grupe
srazmerno broju narodnih poslanika, ¢lanova poslanicke grupe.

Molim poslanicke grupe, ukoliko to ve¢ nisu ucinile, da odmah podnesu
prijave za re¢ sa redosledom narodnih poslanika.

Saglasno ¢lanu 157. stav 2. Poslovnika Narodne skupstine, otvaram
zajednicki nacelni pretres o: Predlogu zakona o zdravstvenom osiguranju,
Predlogu zakona o zdravstvenoj zastiti, Predlogu zakona o predmetima opste
upotrebe, Predlogu zakona o izmenama i dopunama Zakona o supstancama koje
se koriste u nedozvoljenoj proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstanci i
Predlogu zakona o izmenama i dopunama Zakona o bezbednosti saobrac¢aja na
putevima.

Da li predstavnik predlagaca zeli re¢? (Da.)

Rec¢ ima ministar Loncar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: UvaZeni predsedavajuéi, dame i gospodo
narodni poslanici, postovani gradani Republike Srbije, velika mi je privilegija
biti danas ovde pred vama i predstavljati predloge zakona o zdravstvenom
osiguranju, zakona o zdravstvenoj zastiti, zakona o predmetima opste upotrebe
I zakona o izmenama i dopunama Zakona o supstancama koje se koriste u
nedozvoljenoj proizvodnji, opojnih droga i psihotropnih supstanci, koje je
podnela Vlada u nacelu.

Dozvolite mi da posebno istaknem znacaj donosenja dva tzv. krovna
zakona u oblasti zdravstva, a to su zakon o zdravstvenom osiguranju i zakon o
zdravstvenoj zastiti. Uveren sam da ¢ete prepoznati nasu zelju kao predlagaca
ovih zakona da zdravstveni sistem Srbije, u koji se poslednjih pet godina ulaze
daleko vise nego ikada ranije, uc¢inimo jos kvalitetnijim, brzim i efikasnijim.

Ne zadovoljavamo se postignutim i ocenama medunarodno priznatih
faktora o napretku naseg zdravstvenog sistema, ve¢ nam je namera, ali i obaveza
prema gradanima Srbije, da kvalitetna zdravstvena usluga bude jednako
dostupna u svim delovima nase drzave.

Potrudi¢u se da vam u sledec¢ih nekoliko minuta predstavim najznacajnije
elemente navedenih zakona.

Zakon o zdravstvenoj zastiti. Osnovni razlog donosenja zakona o0
zdravstvenoj zastiti je potreba da se ova oblast detaljnije pravno uredi i uskladi
sa izmenjenim drustveno-ekonomskim odnosima i novinama u sistemu
zdravstvene zastite u odnosu na period donosenja prethodnog zakona o
zdravstvenoj zastiti iz 2005. godine, a u skladu sa Ustavom Republike Srbije
kao osnovnim pravnim okvirom za uredenje i obezbedenje sistema u oblasti
zdravstva.



Nakon proteka vise od decenije i svih promena koje su se desile u oblasti
sistema zdravstva pojavila se potreba da se oblast zdravstva reformise radi
jasnijeg sagledavanja svih relevantnih ¢inilaca koji ih prate. Najznacajnije
izmene postojeceg zakona su sledece.

U grupacije stanovnistva obuhvacéene drustvenom brigom za zdravlje
uvedene su tri nove kategorije stanovnistva, i to: mlade nezaposlene osobe koje
se nalaze na skolovanju, a najvise do navrsenih 26 godina Zzivota, lica sa
statusom boraca, izbegla, odnosno lica prognana iz bivsih republika SFRJ, kao
i raseljena lica koja su nezaposlena i sa niskim mese¢nim prihodima, a koja
imaju boraviste na teritoriji Republike Srbije, lica kojima se obezbeduje, sem
obavezne, i preporucena imunizacija i zrtve terorizma.

Plan razvoja zdravstvene zastite donosi Vlada.

U opstem interesu, u zdravstvenu zastitu uvode se, a finansira se iz
sredstava Republickog fonda za zdravstveno osiguranje: sprovodenje ciljanih
preventivnih pregleda, odnosno skrininga, upravljanje medicinskim otpadom u
zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini, obezbedivanje zdravstvenih
specijalistickih studija 1 uzih zdravstvenih specijalistickih studija zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u
javnoj svojini, obezbedivanje kadra radi zamene odsutnih izabranih lekara za
vreme trajanja specijalizacija, osiguranje imovine i kolektivno osiguranje
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini od posledica nesre¢nog
slucaja, osiguranje u slucaju teze bolesti i hirurske intervencije, kao i osiguranje
odgovornosti prema tre¢im licima u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini,
tekuce odrzavanje objekata i prostorija i tekuce servisiranje medicinske,
nemedicinske opreme, prevoznih sredstava i opreme u oblasti integrisanog
zdravstvenog informacionog sistema zdravstvenih ustanova u javnoj svojini.

Sredstva za organizovanje i sprovodenje redovne spoljne provere
kvaliteta strucnog rada obezbeduju se kod nadlezne komore zdravstvenih
radnika.

Osnivaci zdravstvenih ustanova u javnoj svojini su Republika Srbija,
odnosno AP za zdravstvene ustanove na teritoriji AP, a za apoteke osnivac je
jedinica lokalne samouprave.

Uvodi se zdravstveni centar kao vrsta zdravstvene ustanove.

Zdravstvena ustanova moze se osnovati u skladu sa propisima kojima se
ureduje javno-privatno partnerstvo.

Zdravstvena ustanova se upisuje u registar Agencije za privredne registre
umesto dosadasnjeg upisa u registar suda.

Olaksani su uslovi za osnivanje privatne prakse, i to na sledec¢e nacine:
mogucnost oshivanja uze specijalisticke ordinacije. Poliklinika se moze
osnovati za najmanje dva oblika privatne prakse, osim apoteke. Privatna praksa
moze privremeno prestati sa obavljanjem zdravstvenih delatnosti u trajanju ne



duzem od pet godina, umesto dosadasnjih 12 meseci. Ukoliko je osnivaé¢
privatne prakse privremeno odsutan zbog privremene sprecenosti za rad,
stru¢nog usavrsavanja, ostvarivanja prava iz radnog odnosa i sli¢cno, privatna
praksa moze nastaviti sa radom najduze pet godina, ukoliko obezbedi
odgovarajuéi kadar. Privatna praksa nije u obavezi da obezbedi stalno dostupan
sanitetski prevoz.

Zatim, unapredene su odredbe koje se odnose na prekovremeni rad.
Predvideno je da se moze zakljuciti ugovor o dopunskom radu sa poslodavcem
sa kojim zaposleni ima zakljucen ugovor o radu sa punim radnim vremenom,
kao i najvise tri ugovora o dopunskom radu sa drugim poslodavcem.

Dom zdravlja, u javnoj svojini, osniva Republika Srbija, a na teritoriji
autonomne pokrajine autonomna pokrajina u skladu sa zakonom i planom
mreze. Dom zdravlja mora obezbediti zdravstvenu zastitu iz oblasti dentalne
medicine, laboratorijsku i drugu dijagnostiku, samostalno ili preko druge
zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse u skladu sa zakonom i planom
mreze. U domu zdravlja moze se obavljati delatnost medicine rada i druga
specijalisticko-konsultativna delatnost, kao 1 apotekarska delatnost. Dom
zdravlja obezbeduje sanitetski prevoz, kao i prevoz pacijenata na dijalizu,
samostalno ili preko druge zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonima i
planom mreze.

Zavod za pluéne bolesti i tuberkulozu, zavod za gerijatriju i palijativno
zbrinjavanje i zavod za palijativno zbrinjavanje mogu imati stacionar u svom
sastavu.

Zakon predvida nove vrste zdravstvenih ustanova: zdravstvenu ustanovu
— polikliniku, zavod za laboratorijsku dijagnostiku, zavod za palijativno
zbrinjavanje i zavod za radiolosku dijagnostiku.

Bolnica moZe imati organizacione jedinice izvan svog sedista. Olaksani
su minimalni uslovi za specijalnu bolnicu, koja nema obavezu da obavlja
farmaceutsku delatnost, laboratorijsku, radiolosku i drugu dijagnostiku, a sto
moze obezbediti preko druge zdravstvene ustanove.

Plan razvoja kadrova u zdravstvu se donosi u skladu sa planom upisa na
fakultete i skole zdravstvene struke, uz saglasnost ministra nadleznog za
poslove obrazovanja, ¢ime se Ministarstvo zdravlja ukljucuje u donosenje
upisne politike u ovoj obrazovnoj ustanovi.

Uslovi za imenovanje direktora su izmenjeni. Definisana je struc¢na
sprema za direktora, koji moze biti zdravstveni radnik, i to doktor medicine,
doktor dentalne medicine, farmaceut, odnosno farmaceut medicinski
biohemicar ili lice koje ima visoko obrazovanje iz oblasti pravnih i ekonomskih,
odnosno organizacionih nauka na akademskim master studijama, najmanje pet
godina radnog staza kao rukovodilac zdravstvene ustanove, odnosno
rukovodilac organizacione jedinice u zdravstvenoj ustanovi.



Svi ¢lanovi upravnog i nadzornog odbora moraju imati visoko
obrazovanje na akademskim master studijama. Veéina ¢lanova upravnog i
nadzornog odbora predlaze se od strane osnivaca. Zaposleni u zdravstvenim
ustanovama iz plana mreze moze biti samo ¢lan jednog organa upravljanja,
odnosno samo jednog stru¢nog organa u toj zdravstvenoj ustanovi.

Izvrsena je izmena strucnih zvanja, i to doktor dentalne medicine, u
skladu sa direktivom o regulisanim profesijama i dodat je mr farmacije pored
diplomiranog farmaceuta.

Specijalizacija iz deficitarnih grana moze se odobriti kako nezaposlenim
zdravstvenim radnicima, tako i zaposlenima na odredeno vreme.

Troskove kontinuirane edukacije placa nadlezna komora zdravstvenih
radnika, odnosno poslodavac, odnosno zdravstveni radnik.

Odredbe koje se odnose na apotekarsku delatnost implementirane su u

Predstavi¢u vam ukratko najznacajnije elemente zakona o osiguranju.
Osnovni razlog za donosenje novog zakona o zdravstvenom osiguranju jeste
unapredenje sistema zdravstvenog osiguranja, koji je i ovim zakonom...

PREDSEDAVAJUCI: Gospodine ministre, samo podesite mikrofon da
vas kolege poslanici ¢uju. Hvala vam.

ZLATIBOR LONCAR: Naime, izvrseno je, najpre, uskladivanje sa
drugim propisima koji uticu na organizaciju i sprovodenje obaveznog
zdravstvenog osiguranja iz oblasti rada, lekova, medicinskih sredstava, zastite
stanovnistva od zaraznih bolesti, sporta, upravnog postupka, inspekcijskog
nadzora, kao i iz oblasti zastite podataka o li¢nosti.

Ovim zakonom ureduje se sistem zdravstvenog osiguranja u potpunosti,
a Sto podrazumeva kako obavezno zdravstveno osiguranje, tako i dobrovoljno
zdravstveno osiguranje, sto dosada nije bio slucaj.

Takode, prosireni su osnovi osiguranja i obim prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, uvedena je doplata za zdravstvene usluge, lekove,
medicinsku rehabilitaciju i medicinska sredstva.

Unapreden je postupak kontrole zaklju¢enih ugovora povodom
ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu, kao i postupak centralizovanih javnih
nabavki.

Preciznije je ureden postupak arbitraze, postupak imenovanja, odnosno
razresenja organa upravljanja Republi¢ckog fonda za zdravstveno osiguranje, a
predloZena su i ve¢a ovlas¢enja Ministarstva u delu normativne aktivnosti.

Najznacajnija nova resenja su sledeca: uvode se novi osnovi osiguranja
za poljoprivrednike radi preciznijeg definisanja za lica koja obavljaju poslove
javnog beleznika 1 javnog izvrsitelja radi prepoznavanja specificnosti ovih
profesija koje su bitne u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja, za lica
koja primaju penziju ili invalidninu isklju¢ivo od stranog nosioca osiguranja a



imaju prebivaliste ili boraviste, odnosno stalno su nastanjeni ili privremeno
borave u Republici Srbiji, za Zzrtve terorizma, kao i za borce kojima je status
borca utvrden u skladu sa propisima o zastiti boraca.

Data je moguénost da se preduzetnik kome je prestalo svojstvo
osiguranika zbog privremenog odjavljivanja delatnosti, kao i supruznik,
odnosno vanbraéni partner kome miruju prava i obaveze zbog upucivanja
drugog supruznika, vanbra¢nog partnera na rad u inostranstvo, ukljuci obavezno
zdravstveno osiguranje radi obezbedivanja prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za sebe i ¢lanove uze porodice.

Definisan je paket zdravstvenih usluga obuhvaéen obaveznim
zdravstvenim osiguranjem, a to su zdravstvene usluge koje su utvrdene
nomenklaturom zdravstvenih usluga i cenovnikom zdravstvenih usluga koje se
obezbeduju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Prosiren je obim prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u smislu
da sva odrasla osigurana lica imaju pravo na preventivne i ostale preglede u vezi
sa planiranjem porodice, ¢ime se podsti¢e populaciona politika Vlade.

Predvideno je da se osiguranim licima moze obezbediti imunizacija i
hemiprofilaksa koja je preporucena prema propisima kojima se ureduje zastita
stanovnistva od zaraznih bolesti pod uslovima utvrdenim novim zakonom.

Data je mogucnost produzenja prava na naknadu zarade za vreme
privremene sprecenosti za rad zbog nekog c¢lana uze porodice, deteta do
navrsenih 18 godina Zivota, kada visina naknade zarade iznosi 100% od osnova
za naknadu, ¢ime se uti¢e na poboljsanje materijalnog i socijalnog polozaja
porodice, u kojoj dete do navrsene osamnaeste godine zivota ima tesko osteceno
zdravstveno stanje.

Obezbedena je naknada troskova prevoza posmrtnih ostataka osiguranog
lica do mesta prebivalista u slu¢aju uzimanja organa radi presadivanja, S
obzirom na to da se na taj nacin, u slucaju tog humanog cina, materijalno
dodatno ne opterecuju porodice.

Prosireno je pravo kod osiguranih lica, zena kojima je izvrsena
mastektomija jedne ili obe dojke, sto doprinosi kako boljem psihickom, tako i
zdravstvenom stanju Zene nakon izvrsene mastektomije.

Data je moguc¢nost doplate osiguranom licu za pruzene zdravstvene
usluge, lekove, medicinsku rehabilitaciju i medicinska sredstva na taj nacin sto
se daje osnov za doplatu pojedinacnih slucajeva, kao i za moguénost uvodenja
novih proizvoda dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Predlozen je duzi vremenski period od 12 meseci za obrac¢un osnova za
naknadu zarada koje se isplacuju iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, a to je da osnov za naknadu zarade ¢ini prosecna zarada koju je
osiguranik ostvario u prethodnih 12 meseci pre meseca u kojem je nastupila
privremena sprecenost za rad, kako bi se racionalnije koristila sredstva



obaveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno onemogucile zloupotrebe od
strane poslodavca i osiguranika.

U slucaju kada nisu uplaceni dospeli doprinosi za zdravstveno
osiguranje, osim hitne medicinske pomoc¢i predlozeno je da i troskove
palijativnog zbrinjavanja, sprovodenja obaveznog skrininga u skladu sa
nacionalnim programom, kao i obaveznu imunizaciju prema propisima koji se
utvrduju, zastitu stanovnistva od zaraznih bolesti snosi Republi¢ki fond za
zdravstveno osiguranje, ¢ime je prosiren krug zdravstvenih usluga koje se
obezbeduju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja osiguranim licima,
kada nije uplacen dospeli doprinos kao uslov za ostvarivanje prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Prepoznat je znacaj preventivnih pregleda na taj nacin sto je predvideno
da se osiguranim licima na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja
obezbeduju skrining pregledi prema odgovaraju¢im nacionalnim programima u
celosti, sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja u cilju prepoznavanja
znacaja preventivnih pregleda za zdravstveno stanje pojedinaca, odnosno
odazivanje na skrining preglede.

Predvideno je ucesce osiguranih lica u troskovima zdravstvene zastite
samo u slu¢aju neopravdanog izostanka sa skrining pregleda, jer se osigurano
lice poziva vise puta u okviru jednog ciklusa. Ukoliko osigurano lice koje je
neopravdano izostalo sa skrining pregleda kasnije oboli od bolesti za koju je bio
organizovan skrining, ucestvuje u troskovima daljeg lecenja od te bolesti, za
razliku od osiguranog lica koje se odazvalo pozivu na skrining i koje u slucaju
kasnijeg obolevanja od bolesti za koje je bio organizovan skrining ne ucestvuje
u troskovima zdravstvene zastite, ve¢ sve troskove snosi RFZO.

Produzen je period za Kkoji izabrani lekar moze utvrditi duzinu
privremene sprecenosti za rad osiguranika. Umesto dosadasnjih 30, predlozeno
je 60 dana. Na taj nacin je dodatno prepoznata uloga izabranog lekara s jedne
strane, a s druge, osiguranom licu je olaksano ostvarivanje ovog prava, ali je
ostalo nepromenjeno resenje u pogledu isplatioca naknade zarade za taj period.
Do 30 dana sredstva obezbeduje poslodavac, a od 31. dana sredstva obezbeduje
RFZO, osim u slucajevima predvidenim zakonom.

Osiguranim licima je omoguceno da u slu¢aju potrebe budu upuéeni na
stacionarno lecenje neposredno od strane lekara specijaliste koji ga leci, a ne
samo od izabranog lekara, ¢ime je osiguranom licu pojednostavljen postupak
ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu za stacionarno lecenje.

Zakonom je predvideno formiranje jedinstvene liste c¢ekanja, koju
ustrojava i vodi RFZO.

Detaljno je uredeno dobrovoljno zdravstveno osiguranje kao deo
zdravstvenog osiguranja u Republici Srhiji.



Stvoren je pravni osnov po kojem RFZO moze u skladu sa propisima
koji ureduju javno-privatno partnerstvo da zaklju¢i ugovor povodom
ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu i sa pravnim licima, odnosno
preduzetnikom, kao i javno-privatnim partnerstvom.

PredloZena je dvostepenost u postupku kontrole sprovodenja zakljucenih
ugovora izmedu RFZO sa zdravstvenim osiguranjem davalaca zdravstvenih
usluga, kao i mogucénost vodenja upravnog spora, na koji nacin se doprinosi
boljoj zastiti kako RFZO, tako i davalaca zdravstvenih usluga.

Utvrdeni su precizni rokovi za podnosenje zahteva za zakljucivanje
sporazuma o arbitrazi i predlozena resenja spora putem stalne arbitraze ili ad
hok arbitraze, na koji nacin se otklanjanju uocene nedoumice u pogledu
resavanja sporova i na ovaj nacin omogucava Se brze sprovodenje arbitraze.
Omoguceno je zdravstvenim ustanovama van plana mreze, kao i privatnoj
praksi sa kojom RFZO ima zakljucen ugovor povodom ostvarivanja prava na
zdravstvenu zastitu, da u njihovo ime i za njihov raéun RFZO sprovodi poslove
centralizovanih javnih nabavki uz njihovu saglasnost.

Precizno je ureden postupak imenovanja i razresenja organa upravljanja
RFZO, kao i materije rodnopravnih odnosa u RFZO.

Zeleo bih da vas upoznam sa razlozima za donosenje zakona o
predmetima opste upotrebe i kratkim obrazlozenjem ovog zakona.

Potpisivanjem Sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju izmedu EU i
Republike Srbije priznaje se vaznost uskladivanja nacionalnog zakonodavstva
Republike Srbije sa pravnim tekovinama EU, kao i implementacija istih u cilju
usaglasavanja standarda zastite potrosac¢a u Republici Srbiji, a sve sa krajnjim
ciljem valjanog funkcionisanja trzisne ekonomije.

Pre pocetka rada na tekstu novog zakona o predmetima opste upotrebe
uradena je analiza oblasti, kako u smislu stepena primene vazeceg
zakonodavstva u oblasti problema koji nastaju u primeni, tako i u smislu stepena
uskladenosti u oblasti predmeta opste upotrebe sa evropskim zakonodavstvom.

Predlozenim zakonskim resenjima otkloni¢e se nedorecenost i nejasnoca
vazeceg Zakona o zdravstvenoj ispravnosti predmeta opste upotrebe, te ¢e se
omoguciti uskladivanje ove oblasti sa zakonodavstvom EU u znatnoj meri.
Takode, novim zakonskim resenjem zamenice Se vazeci propisi u ovoj oblasti
koji su na odredeni nacin institucionalno zastareli, pre svega sa aspekta njihove
efikasne primene, te nedovoljno usaglaseni, odnosno neusaglaseni sa novim
nacinima i nau¢nim saznanjima.

Donosenjem vazeceg zakona o zdravstvenoj ispravnosti predmeta opste
upotrebe decembra 2011. godine pojedine grupe predmeta opste upotrebe, koje
su tradicionalno bile predmet sanitarnog nadzora i predmet uredenja ovog
propisa, neopravdano su izostavljene iz Zakona o zdravstvenoj ispravnosti
predmeta opste upotrebe. To je za posledicu imalo da je duvan prestao da se



kontrolise u pogledu kontaminacije ostataka zagadujuc¢ih supstanci iz Zivotne
sredine i da su sredstva za odrzavanje higijene u domacinstvu, U industriju,
ukljucujucéi i ona koja se koriste u proizvodnji i stavljanju hrane u promet,
dezinfekciona sredstva i biocidi za upotrebu u domacinstvu, takode prestala da
se kontrolisu u pogledu zdravstvene ispravnosti u proizvodnji, kao i prilikom
uvoza radi isporuke na trziste Republike Srbije.

Novim zakonom o predmetima opste upotrebe postize se to da ¢e se
stvoriti potpuniji pravni osnov za transponovanje EU propisa koji se odnose na
zdravstvenu ispravnost ili bezbednost predmeta opste upotrebe i zahteva koje
ovi predmeti moraju da ispunjavaju prilikom isporuke na trziste, odgovornosti
subjekata u poslovanju za ispunjenost propisanih zahteva u zavisnosti od
momenta u lancu snabdevanja, a sa krajnjim ciljem osiguranja visokog nivoa
zastite zivota i zdravlja ljudi. Unapredenje slobodnog kretanja ovih proizvoda
izmedu nase zemlje i drzave ¢lanice EU, kao i drugih zemalja, uz odgovarajuci
nivo stru¢nog nadzora nad primenom zakona otklanja svaku sumnju na
postojanje bilo kakve barijere u slobodnom kretanju robe i kapitala.

Prethodno izostavljene grupe predmeta opste upotrebe, kao sto su
duvanski proizvodi, pribor za pusenje i sredstva za odrzavanje higijene u
domacinstvu, ukljucujuci i ona koja se koriste u proizvodniji i stavljanju hrane u
promet, dezinfekciona sredstva i biocidi za upotrebu u domacinstvu, bice
ponovo obuhvaceni adekvatnom kontrolom zdravstvene ispravnosti, odnosno
bezbednosti u svim fazama proizvodnje i prometa u cilju zastite zivota
stanovnistva.

Ovo zakonsko resenje uvodi obavezu prijavljivanja ozbiljnih nezeljenih
efekata nastalih koris¢enjem pojedinih grupa predmeta opste upotrebe, kao sto
su kozmeticki proizvodi. Tako prikupljene informacije o nezeljenim efektima
Ministarstvo ¢e koristiti za svrhu analize trzista, trzisSnog nadzora, kao i za svrhu
informisanja potrosaca.

U odnosu na vazeéi zakon o zdravstvenoj ispravnosti predmeta opste
upotrebe, ovo zakonsko resenje ne uvodi velike novine u smislu obaveze
subjekata poslovanja sa predmetima opste upotrebe, vec¢ su obaveze konkretnije
I jasnije, kako u smislu dokumentacije kojom isti dokazuju zdravstvenu
ispravnost ili bezbednost proizvoda, tako i u smislu postupanja u svrhu
dokazivanja pomenutih navoda sa krajnjim ciljem da se dostigne bezbednost i
zastita zdravlja potrosaca, odnosno isporuka na trziste zdravstvene ispravnosti
ili bezbednost predmeta opste upotrebe.

Ovim zakonom se daju jasne definicije pojedinih pojmova, pa se ocekuje
da c¢e isti biti lakse razumljiv za sve subjekte u poslovanju predmeta opste
upotrebe, sto je zasigurno pozitivan efekat ovog propisa.



Ostalo mi je jos da vas ukratko upoznam sa Predlogom zakona o
izmenama i dopunama Zakona o supstancama koje se koriste u nedozvoljenoj
proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstanci.

Budu¢i da Zakon o supstancama koje se koriste u nedozvoljenoj
proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstanci nije u potpunosti uskladen
sa propisima EU, koji ureduju oblast prekursora, kao i da nije u potpunosti
uskladen sa nacionalnim propisima donetim posle 2005. godine, primenjene su
izmene i dopune Zakona o prekursorima.

Izmenama i dopunama Zakona o prekursorima uspostavlja se sistem
sledljivosti, koji se ogleda kroz moguénost pracenja prekursora u svim fazama
proizvodnje, prerade ili prometa, u saradnji sa MUP-om i Upravom carina |,
sledstveno tome, moguce je adekvatno izvestavanje Medunarodnog biroa za
kontrolu narkotika. Takode, znacajni ciljevi ¢e se posti¢i putem uspostavljanja
sistema brze provere pre izvoza prekursora kojim ¢e se unaprediti razmena
informacija o potencijalnim rizicima vezanim za prekursore, tj. 0 njihovoj
eventualnoj zloupotrebi u proizvodnji droga i psihotropnih supstanci.

Vazno je naglasiti da nova zakonska resenja olaksavaju poslovanje
pravnim licima u slede¢im segmentima. Smanjuje se broj dokaza, odnosno
dokumentacije koja je potrebna za dobijanje odgovaraju¢ih dozvola za
proizvodnju, odnosno promet prekursora. Rok za izdavanje dozvole za
proizvodnju, odnosno promet prekursora posle dostavljanja potpune
dokumentacije skracuje se sa 90 na 60 dana, a rok za izmenu i obnovu dozvole
definise se kao rok od 30 dana.

Poslove lica odgovornog za proizvodnju, odnosno promet prekursora
moze da obavlja i lice sa zavrsenim fakultetom tehnoloske struke. Dozvoljava
se promet na malo prekursorima trec¢e kategorije u skladu sa propisima koji
ureduju oblast hemikalija, biocidnih proizvoda i predmeta opste upotrebe, kao i
prekursorima ¢vrste kategorije u skladu sa propisima koji ureduju oblast lekova,
zdravstvene zastite ljudi i zdravstvene zastite zivotinja.

Pravna lica koja imaju dozvolu za proizvodnju lekova ili dozvolu za
promet lekova na veliko izdatu od Ministarstva, odnosno ministarstva
nadleznog za poslove veterine, mogu na osnovu te dozvole da vrse proizvodnju
odnosno promet prekursora cetvrte kategorije. Lekovi koji sadrze prekursore
prve kategorije su efedrin, pseudoefedrin, norepinefrin ili njihove soli. Precizno
se definise da se dozvola moze izdavati za jednu supstancu iz prve ili ¢etvrte
kategorije prekursora, odnosno za najvise dve supstance iste kategorije
prekursora, drugo lice tre¢e kategorije, kao i da se za izdavanje dozvole placa
republicka administrativna taksa.

To bi bilo, u najkra¢em, vezano za ova cetiri zakona.



Zamoli¢u samo da mi dozvolite da proc¢itam, vezano i za cetvrti zakon iz
Ministarstva finansija, a to je Predlog zakona o potvrdivanju akta o osnivanju
Azijske infrastrukturne investicione banke.

Pred vama se nalazi Predlog zakona o potvrdivanju Akta 0 osnivanju
Azijske infrastrukturne investicione banke i Zeleo bih da napomenem osnovne
informacije o Azijskoj infrastrukturnoj investicionoj banci. Osnovana je na
inicijativu Narodne Republike Kine 2015. godine, kada je 57 ¢lanica potpisalo
akt o pristupanju, odnosno prihvatilo akt o osnivanju, od kojih su 37 drzava
regionalni ¢lanovi banke, a 20 neregionalni. Banka je pocela sa radom u januaru
2016. godine, kao relativno nova multilateralna razvojna banka sa kapitalom od
sto milijardi americkih dolara. Prvobitno je osnovana da bude regionalna
finansijska institucija, ali joj je pristupio veliki broj ¢lanica izvan azijskog
pacifickog regiona, kao sto su Velika Britanija, Nemacka, Francuska, Italija,
Holandija, Spanija i druge, tako da banka ima medunarodni Karakter i trenutno
broji 93 drzave ¢lanice. Sediste banke je u Pekingu.

Svrha AlB je da podstice i odrzava ekonomski razvoj, stvara bogatstvo i
poboljsava povezanost infrastrukture u Aziji, investiranje u infrastrukturu i
druge proizvodne sektore, kao i da podstice regionalnu saradnju i partnerstvo,
blisko saraduje sa drugim multilateralnim i bilateralnim razvojnim
institucijama.

PREDSEDAVAJUCI: Gospodine ministre, to je druga rasprava i dolazi
na red posle ove. Zahvaljujem.

Rec¢ ima predlagac, narodni poslanik Marija Obradovic.

Izvolite.

MARIJA OBRADOVIC: Hvala.

Postovani narodni poslanici, vi ste, kao i Sira javnost, putem medija
upoznati sa nezadovoljstvom jednog broja nasih gradana koji se bave
poljoprivredom i poslednjih dana sa pravom su uznemireni povodom izmena
Zakona o bezbednosti saobracaja na putevima, a koje smo u ovom visokom
domu usvojili pre tacno godinu dana, sto bi znacilo da 3. aprila stupaju na snagu
odredbe tog zakona.

Ma koliko se mi trudili da uskladimo ekonomsku mo¢ i normalne Zivotne
uslove gradana sa obavezama koje svakodnevno utvrdujemo kroz brojne
zakone, sa namerom da se osigura ve¢a bezbednost gradana, uvereni smo da su
ove izmene zakona pre godinu dana, kada smo ih i usvojili, bile apsolutno
kvalitetne, ali se ispostavilo da u jednom svom delu one predstavljaju znacajan
teret za ono za sta se iz dana u dan borimo da sacuvamo i ono u ¢emu treba
velika pomo¢, gde nam je prioritet da povratimo selo u Srbiji i da sa¢uvamo
seljake.

Vode¢i se na prvom mestu interesima i glasom srpskog seljaka, na
danasnjoj sednici ¢u izneti predlog kojim moze da se resi ovaj problem koji je



znacajan za egzistenciju i svakodnevni zivot ljudi na selu, a posebno
poljoprivrednika.

Naime, pred nama se nalazi Predlog zakona o izmenama i dopunama
Zakona o bezbednosti saobrac¢aja na putevima kojim interes drzave treba da
uskladimo sa interesom gradana, jer interes drzave jeste interes njenih gradana.
Bas zbog toga ¢lanom 351. stav 9. ovog zakona o bezbednosti saobracaja na
putevima predvideno je da potvrda o registraciji vozila na motorni pogon, dakle
radnih  masina, motokultivatora, traktora namenjenog za obavljanje
poljoprivrednih radova i prikljuénih vozila koja vuku ove traktore, prestaje da
vazi nakon godinu dana od dana stupanja na snagu izmena iz marta prosle
godine, odnosno 3. aprila ove godine, za nekoliko dana. To bi znacilo da ova
vozila moraju ponovo da se registruju, i to je razlog velikog nezadovoljstva koje
sam spominjala na poc¢etku govora.

Izmenom koju ja predlazem, a pretpostavljam da ¢ete me podrzati jer je
to dobro za sve ljude koji su vlasnici ove vrste vozila, produzava se vaznost ove
potvrde o registraciji vozila, dakle i radnih masina, i motokultivatora, i traktora
I slicnih vozila. Dakle, ostajemo pri onoj prethodnoj stavci o trajnoj registraciji
vozila.

Jednu stvar ho¢u da naglasim. Mi smo i uveli pricu o ponovnoj
registraciji kako bismo obezbedili bezbednost u saobracaju i kako bismo mislili
na pojacanu tehnic¢ku ispravnost tih vozila, kako bismo zastitili poljoprivrednike
i one ljude koji koriste ovu vrstu masina. Ocigledno se pokazalo da ovih godinu
dana nije bio dovoljan rok da se nase drustvo prilagodi novim standardima na
kojima insistiramo i zato ¢inimo ovu izmenu. Pricaéemo 0 tome danas i u petak,
kada budemo govorili po amandmanima.

Prema podacima MUP-a, procena je da bi produZzenje vaznosti ove
potvrde rasteretilo vlasnike vise od 493.000 ovih vozila. To je obaveza
administrativne prirode, dakle oko 500.000 vozila bi bilo rastere¢eno. Ovim
ipak smatramo da to ne bi znac¢ajno uticalo na bezbednost, jer vlasnici ovih
vozila i dalje imaju obavezu da njihova vozila budu tehnicki ispravna i da
obavljaju redovne tehnicke preglede, a o tome koliko se obavljaju redovni
tehnicki pregledi, koliko su ispravna sva ta vozila o kojima govorimo danas, o
tome mozemo na nekom drugom mestu i u neko drugo vreme, ali svakako
zasluzuje dosta prostora, pa i ovde u Parlamentu i na nadleznim odborima, na
odboru kojim ja predsedavam, a to je odbor koji kontrolise rad MUP-a, samim
tim i upravne poslove pod koje spada i registracija ovih vozila.

Dakle, prema podacima MUP-a, Zelim da vam napomenem da, kada smo
govorili o bezbednosti u saobracajnim nezgodama sa ucesé¢em traktora, samo u
prosloj godini su poginula 34 lica, a 394 teze i lakse je povredeno. To je veliki
broj ljudi koji su nastradali ili su povredeni u ovoj vrsti nezgoda kada je ova
vrsta poljoprivrednih vozila u pitanju, sto nam samo daje za pravo da insistiramo



na tome da bezbednost i tehnic¢ka ispravnost ovih vozila bude na mnogo veéem
nivou nego sto je bila dosada. Jos nekoliko izmena imamo u ovom zakonu,
zapravo jos tri, ali ova trajna registracija je bila nesto sto je najvise zauzelo
mesta u medijima i javnosti, i najvise je brinulo seljake sta ¢e biti sa tim, hoce
li biti novog nameta.

Imali smo jos nekoliko izmena. PredloZena je izmena ¢lana 247. ovog
zakona. Prema podacima MUP-a, dosadasnja praksa u primeni navedenog ¢lana
je pokazala da postoje problemi u procesuiranju prekrsilaca propisa, jer veliki
broj gradana dostavlja podatke o identitetu lica koja nisu dostupna i za koje nije
moguce utvrditi da li postoje, odnosno da li je adresa u inostranstvu ta¢na. Na
ovaj nacin, uvodenjem obaveze da se pruze odgovarajuci dokazi na osnovu
kojih se na nesporan nacin moze utvrditi da je bas to lice upravljalo vozilom u
odredeno vreme, a ocekujuéi da ¢e vlasnik, odnosno korisnik vozila dati
potpune i tacne podatke o licu koje upravlja vozilom u vreme izvrsenja
prekrsaja.

Da jos malo pojasnim. U trenutku upravljanja vozilom, ukoliko to nije
vlasnik ili neko ko ima ovlascenje da koristi vozila, cesto vlasnik vozila ili
korisnik koji ima pravo koriséenja daje pogresne podatke o tome ko je vozio u
trenutku saobracajne nezgode i daju ¢esto imena i podatke, adrese ljudi u
inostranstvu do kojih je tesko doc¢i i tesko utvrditi ko je pravi pocinilac
prekrsaja. Na kameri vidite da to nije vlasnik vozila, ocigledno, ali ne mozete
dobiti pravi identitet. Promenom ovog stava ovog ¢lana vi obavezujete vlasnika
vozila, odnosno onog koji je imao ovlas¢enje da vozi to vozilo, da vam da
istinite podatke i da donese overenu izjavu gde to lice potvrduje da je ono zaista
vozilo vozilo u tom trenutku. U situaciji da ne mozete da pribavite tu dozvolu,
odgovornost pada na vlasnika vozila. Mislim da ¢emo na ovaj na¢in smanjiti
veliki broj zloupotreba i otkriti prave pocinioce i ucesnike u odredenim
saobracajnim prekrsajima.

Takode, izmena ¢lana 253. zakona se javila kao potreba iz razloga sto se
pored utiskivanja broja sasije kao identifikacione oznake vozila u praksi vrlo
cesto javljaju i zahtevi za utiskivanje broja motora, koji je takode bitan element
za postupak registracije vozila.

| konac¢no, predlozeno je minimalno produzenje roka za pocetak
izdavanja probne vozacke dozvole na novom obrascu. Ova izmena je proizvod
procene da ¢e se time uciniti usteda u budZetu jer iz tehnickih razloga nije
moguce izdavati stare i nove obrasce u isto vreme, dok je prvobitna namera bila
da se stari obrasci za B kategoriju izdaju do utroska tih postojecih obrazaca.
Pocetak izdavanja novih obrazaca probne vozacke dozvole u roku koji je
ostavljen zakonom znacio bi da se preostale koli¢ine starih obrazaca proglase
Skartom, odnosno nepotrebnim troskom i to na ovaj nac¢in moze da se izbegne.



Dakle, predvideno je da po¢nemo da dobijamo plastificirane probne
dozvole, a ne one u papiru, kao sto se trenutno izdaju, ali pomeramo rok do 2.
septembra ove godine kako bismo ovih narednih pet meseci istrosili postojece
ve¢ odstampane obrasce u papiru. Radi se o jednostavnoj ustedi u budzetu.

Razmatra se jos jedna mogucnost, 0 tome ¢u sad samo govoriti, a kasnije
¢emo 0 tome imati i konkretan dokument, koji mislim da bi zna¢ajno olaksao
zivot gradanima u Srbiji, da se u saradnji sa ,,Postom Srbije®, ali ovo je zaista
nesto sto je tek u pregovorima, mozda i ne bi trebalo o tome da govorim ali je
dobar signal za gradane da vide da drzava zaista razmislja o njima, da u
dogovoru sa ,,Postom Srbije* dostavljamo na kuéne adrese, u sluc¢ajevima
produzetka ili izrade nove dozvole, gde ¢ete vi elektronski naruciti, a vama stici
na kuc¢nu adresu, jer ¢e i drzava sama pribavljati svu dokumentaciju. Nije
potrebno da vise budete na salterima. Ali to je jedna od moguénosti 0 kojima
¢emo pricati u narednom periodu kada ti sporazumi i budu sklopljeni.

Vazno mi je da u glavama ljudi koji danas prate i slusaju, i inace gradana
koji ¢e nas slusati narednih dana, ostane utisak da drzava snazno insistira na
tome da bude servis gradana. Ove izmene koje pravimo samo godinu dana
kasnije znak su da pratimo stanje na terenu i da oni vide, da gradani znaju da je
drzava njihov servis.

Ja ¢u biti na raspolaganju kao predlagac¢ svih ovih dana da pricamo o
detaljima. Hvala vam na paznji.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Postovani narodni poslanici, saglasno ¢lanu 27. i ¢lanu 87. stavovi 2. i 3.
Poslovnika Narodne skupstine, obavestavam vas da ¢e Narodna skupstina danas
raditi posle 18.00 ¢asova zbog potrebe da Narodna skupstina sto pre donese akte
iz dnevnog reda ove sednice.

Da li izvestioci nadleznih odbora Zele rec? (Ne.)

Da li predsednici, odnosno predstavnici poslanickih grupa zele rec?

Re¢ ima narodni poslanik Vojislav Sesel].

VOJISLAV SESELj: Dame i gospodo, malo vam se, kao, ova pogresna
praksa oko spajanja tacaka dnevnog reda pocela popravijati, ali jos uvek
nedovoljno. Umesto da vodimo jednu jedinstvenu raspravu, kao sto vam je bio
obicaj dosada, podelili ste sve tacke dnevnog reda u dve celine. Ali opet postoje
stvari 0o kojima se ne moze raspravljati u isto vreme, jer apsolutno nisu
povezane. Zato bih, posto u 20 minuta nemam vremena da govorim o svemu $to
je pokrenuto u okviru ovog prvog bloka, a to su valjda te cetiri tacke, ili pet, pet,
govorio 0 ovome §to je najvaznije, a to je zakon o0 zdravstvenom osiguranju.

Taj zakon je pisan prilicno voluntaristicki i diletantski i on ne stvara
uslove da zdravstveni sistem Srbije funkcionise efikasnije od ovoga kako sad
funkcionise, da vodi ka resavanju najvaznijih problema i adekvatnijem
zadovoljavanju zdravstvenih potreba stanovnistva Srbije, da stimulise



kvalitetniji i ekonomicniji rad, pa bi moj savet bio da povucete predlog i
doradite tekst ili makar da ispravite greske u njemu.

Evo koje su mi greske posle pazljivog citanja upale u o¢i. Imate ovde
jednu revolucionarnu novinu. Ona se ne tice opsteg interesa u zdravstvu, jer tu
je definicija data u obrazlozenju koja odgovara i onoj prethodnoj i nista tu novo
nije dato. Dosada smo imali koris¢eni termin davaoci usluga, i u Zakonu o
zdravstvenoj zastiti i u Zakonu o zdravstvenom osiguranju. Sada se neko
pametan setio da taj termin promeni pa da kaze — pruzaoci usluga. Ovde je
potrebno sad da se pojavi jedan filozof potkovan i lingvistickim znanjem pa da
nam objasni kakva je razlika izmedu davaoca i pruzaoca usluga. To nije isto u
svakom slucaju. Zasto ste to menjali? Ako je ve¢ tako, zasto niste promenili
Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju pa i tamo uveli pruzaoce usluga?
Tamo ste zadrzali davaoce.

Ovo je obican kolokvijalni razgovor. Kada se ujutro pojavite na poslu,
posle sat-dva zakasnjenja, pa ispijate kafu, pa jedete burek itd., kao sto se to
uobic¢ajeno radi u nasim ministarstvima, onda mozete neobavezno da
razgovarate. Medutim, kada pisete tekst zakona, morate biti precizni, a tekst
zakona ne trpi sinonime. Svaki pojam mora biti oznacen jednim terminom, a ne
u jednom zakonu, pod uslovom da su ovde pojmovi zaista identi¢ni, u jednom
zakonu se koristi jedan termin, novina uvedena, kome li je pala na pamet, a u
drugom zakonu stari termin. Nepodnosljivo je u okviru modernog pravnog
poretka.

Dalje, ako vi ovo ovako uradite, moracete uskoro da menjate jedan ili
drugi zakon. Moracete ovo uskladiti. Ne moze ovako opstati.

Vidim da nije zainteresovana parlamentarna vecina za ovo §to govorim,
ali neko ¢e se na¢i valjda da intervenise.

Zatim, izbacen je termin zdravstvena sluzba, sto je velika greska. Vi
mislite, izgleda, da se termin ,,zdravstvena sluzba“ moze zameniti terminom
,,Zzdravstveni sistem®, a ne moze. To nije isto. Oba termina su odavno definisana
u recnicima Svetske zdravstvene organizacije i trebalo je oko toga da se
konsultujete. Ja vidim da je Ministarstvo prepuno starih vrlo iskusnih saradnika
ministra i od vas se bar nije ocekivalo, niste poletarci, niste tek zaposleni u
Ministarstvu pa da ne znate o ¢emu se radi.

Zdravstvena sluzba opisuje profesionalni deo zdravstvenog sistema koji
obavlja zdravstvenu delatnost. To bi trebalo da znate. Dakle, obuhvata
zdravstvene radnike i zdravstvene ustanove, a zdravstveni sistem je Siri pojam.
On obuhvata i zdravstvene radnike i zdravstvene ustanove i mnogo toga jos, cak
ukljucujuci pojedince, porodicu, zajednicu itd., sve one koji imaju odredeno
mesto u okviru zdravstvenog sistema. Dakle, tu ne moraju biti samo
profesionalne mere zastite u okviru zdravstvenog sistema nego i
neprofesionalne. Pomesavsi ove pojmove, vi ste napravili terminolosku zbrku.



Ta terminoloska zbrka ocigledno ne smeta, posto vi i nemate razloga da se malo
dublje u to unesete.

Zatim, imate ovde ovaj problem diferencijacije zdravstvenih radnika,
kad definisete da se plate zaposlenih u ustanovama u javnoj svojini iz koje sticu
prihode izvan zdravstvenog osiguranja mogu uvecavati u skladu sa propisima
koji regulisu plate zaposlenih u javnim sluzbama. Ovo je velika greska.
Zdravstvo moga biti izuzeto od toga, pogotovo hirurzi. Evo, npr., pogledajte
kolika je razlika u platama jednog hirurga u Srbiji i u Nemackoj, a Nemacka je
spremna svakog naseg hirurga da zaposli, jer hirurg, i ako ne zna nemacki jezik,
zna da operise. Hajde, za specijaliste drugih struka potrebno je i elementarno
poznavanje jezika, ako bas nisu toliko usavrsili latinski da bukvalno sve moze
na latinskom, ali za dobrog hirurga i u nemoj atmosferi posao se moze obaviti
bez ikakvog problema.

Taj odliv vrhunskih stru¢njaka se, naravno, ne moze zaustaviti bez
adekvatnog povecanja njihovih plata, i ne samo vrhunskih stru¢njaka medu
lekarima, doktorima i profesorima, nego i vrhunskih stru¢njaka medu
medicinskim sestrama i medicinskim tehnicarima.

Dalje, imate ovde kod imenovanja ustanova, DRI je ve¢ uputila
primedbu na beskona¢no duge mandate vrsioca duznosti direktora u pojedinim
zdravstvenim ustanovama, a vi ste ovde definisali da ti v.d. mandati mogu trajati
najvise sest meseci bez moguénosti produzenja. To stoji u ¢lanu 117, a onda ste
u obrazlozenju naveli godinu dana. Da li je to diletantizam, da li je ovo
amaterski pristup? Jeste. Zao mi je $to to moram ovako konstatovati, inace
imam velikih simpatija i prema Ministarstvu zdravlja, da ne kazem i prema
ministru licno, i prema svom osoblju, ali sta da radimo.

Dalje, neke stvari u okviru zdravstva su morale biti temeljitije razradene.
Mi imamo problem vakcinacije. Strasan problem. Ministarstvo zdravlja je ove
godine zataskavalo broj umrlih od gripa. Imali smo, izgleda, onu najgoru vrstu
gripa koja se pojavljivala u proteklin 20-30 godina, da ga ne poredim sa
nekadasnjim spanskim gripom, ali sta se desilo? Upravo vakcina koju smo mi
pametniji primili na vreme je odgovarala za tu vrstu gripa, pogodila ga u ¢elo i
retki su slucajevi da se neko vakcinisan ipak razboleo. Medutim, vakcinacija
nula. Oko 50.000, koliko bese, ministar je to izjavio jednom prilikom. Zasto nije
pola miliona, zasto je bilo toliko zaposlenih u zdravstvu koji se nisu vakcinisali?

Zakonom mora da se propise da svaki lekar, svaka medicinska sestra,
svaki medicinski tehnicar, svaki zaposlen u administrativno-tenni¢kom osoblju
mora svake godine da se vakcinise protiv gripa. Koliku su stetu drustvu naneli
oni koji se nisu vakcinisali pa dobili grip, pa morali sedam do deset dana da leze
kod kuce da se lece, a vakcina jednostavna, ne izaziva nuspojave. Ja se 30
godina uporno svake godine vakcinisem, 29 punih godina. To mora biti
obavezno. Ko nece da se vakcinise a nema jake zdravstvene razloge, lepo neka



se zaposli negde drugo. Ne moze biti u javnoj ustanovi koja se bavi ¢uvanjem
zdravlja stanovnistva.

Kod vakcinisanja dece, tu je trebalo odmah hapsiti sve one koji su
propagirali da je vakcinacija opasna, da je treba izbegavati i sve ostalo. Kad sam
ja bio mali, kada sam bio dete, nije bilo vakcine protiv rubeola, protiv varicela,
protiv zausaka. Svi smo se razboleli od varicele, svi smo prebolovali rubeolu,
ali svi smo se, nisam posao ni u osnovnu skolu, upozoravali, ako se ¢uje da neko
ima zauske, da treba bezati glavom bez obzira i pricali su nam da postoji
opasnost da onaj ko preboli zauske, moze se desiti da sutra ne moze da ima
decu, da postane sterilan. Sada se pojavila vakcina za sve tri bolesti i neko da
kaze — hvala, necu ili moje dete ne¢e. Ne moze to tako. Neodgovoran roditel]
mora biti kaznjen.

Da ostavimo po strani be-se-ze vakcinu, koliko je Zivota spasila. Skoro
svi smo vakcinisani, je I'bese 1970. ili 1971, kada su se velike boginje pojavile.
Ima lekara koji su pisali da se vakcina koja se jednom primi protiv velikih
boginja i na potomstvo odredenim delom prenese. Da se prenese genima i na
potomstvo. Zamislite sada, posle 30 godina uporno se vakcinise, on je otporan
na sve vrste gripa. Kada se ne pogodi vakcinom prava vrsta, ima tragove zastite
zadnjih godina, uvek nesto ostane.

Dakle, tu ste krupan promasaj imali kao ministarstvo. Rekoh ve¢, vise od
200 ljudi je umrlo od gripa. Niste se popisali. Umiralo se po bolnicama, dolazili
su ljudi zbog bolesti od kojih ne bi umrli, pa se tamo razbole i umru. Bilo je
takvih slucajeva dosada. Znam za mnoge.

Imamo jos jedan problem. To su bolnicke bakterije. To je strasan
problem, a mala mu se paznja posvecuje. Dode covek od relativno ozbiljne ili
relativno opasne bolesti, ali nije bas smrtonosna, ne bi morala da bude, lekari
ga lepo operisu, operacija uspela, sve profunkcionisalo i zaradi sada upalu pluca
od bolnicke bakterije i umre. Koliko u bolnicama ima tih bakterija, to jos nije
utvrdivano.

Cuo sam da je nedavno dolazila grupa stranih strugnjaka u jednu od nasih
najeminentnijih zdravstvenih ustanova koja je sagradena pre nekih 40 ili 50
godina, ne znam tacno. Koje je resenje za te bolnicke bolesti? Oni kazu —
najbolje bi bilo zgradu srusiti i sazidati ispocetka. Zgrada je skupocena jos uvek.
A gde je problem? U sistemu ventilacije i u sistemu grejanja. Oni koji su to
nekada projektovali, nisu imali pojma ni o bakterijama, ni o tome da bakterije
vremenom sticu imunitet na antibiotike i da sada, izmedu ostalog, treba
primenjivati one zastarele antibiotike na koje smo i zaboravili kao sto je
penicilin ili streptomicin, pa iznenaditi ove bakterije koje su otporne na moderne
antibiotike. A sta ¢emo kada se 1 ovome prilagode? Stalno mora nova vrsta
antibiotika, ali mora se nesto uciniti i u bolnickim zgradama. Temeljito ¢is¢enje



bolnickih zgrada i menjanje sistema grejanja i ventilacije. Pogotovo
ventilacione cevi, one najvise sire zarazu.

Imam jos jedno direktno pitanje za ministra, onako u ¢elo. Ministre, sta
je bilo sa onih 250.000 evra koje si uplatio Sergeju Trifunovi¢u na rac¢un ¢im se
pozalio da nema para za lecenje jednog deteta? Na prvi pogled humano.
Medutim, to dete je otislo u inostranstvo, nasao se jedan human covek, sportista,
fudbaler, uplatio kompletan iznos i, nazalost, dete umrlo, a pare ostale Sergeju
Trifunovicu.

Evo, pre neki dan na Tviteru kaze... Kakav je izraz upotrebio? Kakav,
Vjerice, izraz je upotrebio? Ne, izraz jedan je upotrebio za ministra.

Ovde je problem sto je Ministarstvo dalo 250.000 evra i §to ne vodi
racuna kako se ti evri trose, a ono za sta je namenski dalo, ono je naslo drugog
finansijera i nije bio potreban nijedan dinar od novca Ministarstva. Sada je ovaj
Sergej Trifunovi¢ trosio taj novac ko zna za sta, jer su mu rezijski troskovi 30%
ili 40% ili vise od toga i sada kaze da je dosao do kraja, trebalo bi ponovo da
mu nesto uplate. Ovo je ismevanje drzave. Ovo vise nije u pitanju li¢nost
ministara. Kakva nam je to drzava kada moze tako da uplati i da ne vodi racuna?

Sto se ti¢e ovih retkih bolesti, resenje je lose. Ne slazem se da ministar
odreduje koje su retke bolesti na predlog Fonda zdravstvenog osiguranja. To
mora stru¢nija komisija od profesora Univerziteta, od akademika, a onda da se
Sto pre traze uslovi da se retke bolesti, to su mahom decije bolesti, lece u Srhiji.
Mnogo je jeftinije pozvati gostujuce profesore iz belog sveta, koji su stru¢njaci
za te bolesti, da naprave nekoliko operacija, da izvedu nekoliko operacija u
Beogradu, da uc¢estvuju nasi doktori, da steknu iskustvo i da sami po¢nu da lece.
Apsolutno sam protiv da se odrasli ljudi salju na le¢enje u inostranstvo. Nase
zdravstvene ustanove su u stanju da lece od svih bolesti odrasle ljude. Pokaze
se da je onaj koji ima privilegiju da mu drzava finansira, uzaludno odlazio. Nisu
mu ni tamo mogli pomoci.

Kada se deca upucuju, znate to je strasno osetljivo, ali moraju se tu
pojaviti ljudi koji ¢e biti do kraja objektivni pa reéi, pazite, ovo stravi¢cno zvuci,
ali da se proceni ima li to dete sansi da prezivi ili ne. Mi se se¢amo slucaja
Dusana Vlaca, malog decaka oko koga je drhtala cela Jugoslavija tamo negde
krajem sezdesetih i pocetkom sedamdesetih godina. Imao je vrlo opasan defekt
na srcu, na kraju je otisao u Hjuston, u Teksas kod ¢uvenog doktora Debejkija,
koji ga je operisao pa je presadio srce, koliko me secanje sluzi, i decak je na
kraju ipak preminuo. Znate, tu se mora praviti procena. Ako ima 20% sansi da
prezivi, hajde neka ide. Ako ima 10% s$ansi da prezivi, pa hajde neka ide. Ali
ako nasi doktori kazu da nema nikakvih sansi da prezivi, pa, ljudi, moramo malo
I emocije obuzdati. Moramo ih savladati. Osetljivo je 0 ovome govoriti, ja znam,
ali se mora tako.

(Predsedavajuci: Privodite kraju.)



Jos me ovo muci — dobrovoljno zdravstveno osiguranje, ¢emu to sluzi?
Zdravstveno osiguranje mora biti opste, obavezujuée, mora biti jedinstveno,
znaci i vojno osiguranje se mora ujediniti sa ovim opstim. VVojna bolnica mora
da se ukljucuje u sistem civilnog osiguranja, a sve civilne bolnice da budu
osposobljene u ratnim uslovima da postanu i vojne bolnice. Dakle, to je ono sto
bi trebalo. Sistem zdravstvenog osiguranja je jedinstven, nema nikakvih podela,
I civili 1 vojnici i zemljoradnici i svi ostali, jedinstven sistem pod jedinstvenim
uslovima za sve. Garantovana opsta zdravstvena zastita.

PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima ministar gospodin Longar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: Izneéu par zvani¢nih podataka koji su pomenuti
ovde, a to su, da je do danasnjeg dana ukupan obuhvat gradana Srbije za grip
bio je nesto nizi od 250.000. Toliko gradana je vakcinisano u Srbiji od toga.
Takav obuhvat nismo imali u prethodnih 10 godina kada se redovnije radila
analiza.

Po zvani¢nim podacima maksimum njih 63 koji su umrli mogu da se
dovedu u vezu sa gripom. Znaci, mogu. Ne moze niko u tom momentu kada se
to desi, da vam da ta¢nu informaciju da li je grip definitivni uzrok sto je neko
umro ili ne. Znaci, ja samo molim sve da budemo obazrivi sa tim. To je izuzetno
bitno. Ali ova stvar oko vakcinacije je izuzetno vazna. Ovo su stvari oko kojih
ne mozemo da imamo razli¢ito misljenje, jer svako nase razli¢ito misljenje, ono
Sto je najgore, imace smrtni ishod za neko dete.

Ja samo hoc¢u da vas podsetim kakva je kampanja bila tog antivakcionog
lobija i koliko smo imali mrtvih, a medu njima i dece. Ho¢u da vas podsetim
jednu stvar, da sam podneo Kkrivi¢ne prijave protiv onih koji su zastupali da se
ne vakcinisu. To se nalazi na sudu ili u tuzilastvu, gde nemam nikakvo pravo da
uticem sta ¢e i kako ¢e tamo da se radi. Ali svi treba da znaju da su podnete
krivicne prijave i ocekujem da u skladu sa zakonom oni koji su to radili, da se
uzme u obzir da smo imali decu koja su umrla i da se na osnovu toga sprovede
proces i da se oni sankcionisu. To je nesto sto mislim da gradani Srbije zasluzuju
bez obzira na sve. Ne verujem da postoji gradanin Srbije koji moze da ima
opravdanje za to i da ima opravdanje za toga ko je izasao da propagira to da se
neko ne vakcinise, a onda posle toga da umru deca.

Da vas podsetim da ne dozvoljavamo, da smo podigli te kazne, da ima
ljudi kojima je doslo da idu na izdrzavanje kazni zbog toga i da ne mogu da se
upisu deca u vrtice i u skole ako nemaju potvrdu da su vakcinisana, jer nisu u
pitanju samo ta deca koja nisu vakcinisana, nego i sva druga deca. Mora da se
ima na umu da jedan broj dece ne moze da se vakcinise, jer ima nekih bolesti
koje ne dozvoljavaju da se vakcinisu, da je to rizi¢no.

Sto se ti¢e... Zvaniéno nemamo potvrdu ni od jedne relevantne evropske
ili svetske institucije da je virus koji je bio, odnosno grip koji je bio u Srbiji, da



je mutirao, da je isao iz opsega ova tri virusa. Desavale su se stvari da neko nije
vakcinisan, da dobije jedan tip gripa, da ga ne odlezi, a da se na taj tip gripa
nadoveze i drugi, a neki put i tre¢i, ali nemamo da su mutirali, da je bilo sta.

Zakljucak — najbolja prevencija je vakcina koje je imalo u dovoljnom
broju i oktobar je mesec kada ta vakcina stize. Jos jednom, jeste daleko oktobar,
razmisljajte o tome, mnogo ¢e nam bolje biti svima.

Sto se ti¢e novca za Sergeja Trifunovié¢a, mislim da se svi secate da je on
u tom momentu bio kao jedan narodni heroj u Srbiji koji pomaze deci, a da
drzava Srbija ne¢e da pomogne deci da se ona izlece, tako da je tih 250.000 evra
ne samo za to dete koje je trebalo da ide u Spaniju, nego je dat novac za jo3
petoro dece, jer je tako bilo, da on ima jos petoro dece koja hoce da idu.

Prvo moram da kazem, da gradani znaju, da to dete za koje je kao bilo
sve organizovano da se le¢i u Spaniji, da je to dete stiglo u Spaniju i da uopste
nije bilo ni najavljeno tamo u bolnici. Mislim da je to bio neki vikend, petak,
subota ili mozda i nedelja, gde je tek nakon uspostavljanja kontakta sa ljudima
koje smo mi znali u toj bolnici dete primljeno, jer ta bolnica ne prima subotom
I nedeljom decu, naravno, i niz drugih stvari koje mozda nije u redu da iznosim.

Ono sto sam ja trazio na Vladi, to je da moramo da dobijemo dokaz za
svaki dinar sta je sa tim novcem, ne samo sa tih 250.000 evra, nego za svaki
dinar kada je neko poslao SMS poruku ili na drugi nacin uplatio. Jer to
obesmisljava sve. Ako vi nemate povratnu informaciju za sta ste dali novac, a
to je sve bilo pod izgovorom da ¢ete vi pomoci nekome, a svi dobro znate da se
na kraju ispostavilo da je on taj novac ulagao u neke sumnjive investicione
fondove, kockao se sa novcem, nije imao nikakvo pravo za to.

Druga stvar, tu je, po njegovoj prici, bio samo jedan lekar. Da li mozete
da zamislite da jedan lekar moze da sagleda sve dijagnoze i da donese odluke
gde ¢e ko da se leci ili bilo sta? Drugostepena komisija je bio licno Sergej
Trifunovi¢, van svakog zakona, van svake pameti, van svega. Insistirao sam
tada i insistiram i sada da mora da se izade pred gradane Srbije, to je njihov
novac, da se kaze da to ne moze da zastari, niti bilo sta, gde je svaki dinar i tih
250.000 evra i svaki dinar koji je dosao od SMS poruke, jer je vrlo jednostavno
izracunati koliko je novca doslo, gde je i kako potrosen i za sve ono sto se utvrdi,
da se odgovara. Ono sto ja imam kao poslednju informaciju jeste da su tamo
usli nadlezni organi i policije i tuzilastva i svih. Nemam posle toga informaciju
dokle je to stiglo, jer nemam pravo, kao sto znate, ali ovim putem apelujem na
sve da se to dovede do kraja, kakva god da je istina, kakve god da su ¢injenice,
da se izade sa njima.

Sto se tice lecenja dece, morate da znate da odluke donose samo
republi¢ke strucne komisije, odnosno ljudi koji su najstruc¢niji za tu oblast
kojom se bave i iz koje oblasti je problematika tog deteta. Znaci, mi jedino tako
mozemo da uspostavimo sistem da bi on funkcionisao. Sve van toga je ozbiljna



improvizacija koja moze preskupo da nas kosta, da imamo ozbiljne probleme i
ozbiljne posledice, da to prebacujemo na drugi kolosek. Moramo da verujemo
nasim ljudima, nasim stru¢njacima i sta oni kazu, da tako uradimo.

Da gradani Srbije znaju, za neke bolesti, zato se i zovu retke, u Evropi i
u svetu postoji samo jedan, ili eventualno dva ili tri centra u kojima se one lece,
upravo iz tog razloga jer, da se lece na vise mesta, ne bi mogli da skupe sve te
podatke, ne bi mogli dovoljno da se posvete tome, jer se to rede desava nego
neke druge bolesti i takav je stav zvanic¢ne struke, da se to radi na dva ili tri
mesta. Ne radi se samo o operacijama. Najlakse je kada se radi o operaciji, pa
dode strani stru¢njak da operise ovde, ali ima mnogo bolesti metabolizma,
bolesti krvi i drugih za koje trebaju i specificni uslovi, specifi¢ni lekovi. Nije
dovoljno da dode neko da bude ovde jedan, dva ili tri dana. To su neke stvari
koje traju mesecima, nedeljama i koje moraju da budu na tom mestu u tim
klinikama koje tu postoje. Znaci, molim samo ljude da to razumeju, da je to
sustina price.

PREDSEDAVAJUCI: Pravo na repliku ima narodni poslanik Vojislav
Sezel].

VOJISLAV SESELj: Ako je zaista do sada 250.000 gradana primilo
vakcinu protiv gripa, onda to za pocetak nije los rezultat, ali vasu poslednju
izjavu gde ste saopstili cifru pamtim, negde spocetka meseca februara, kada je
to bilo oko 50.000. Verovatno je i strah uc¢inio svoje, pa su u jednom trenutku
gradani krenuli masovnije da se vakcinisu, ali to nije dovoljno za populaciju
Srbije. Za sadasnju populaciju Srbije, najmanje pola miliona bi trebalo svake
godine da se vakcinise, kompletno zdravstveno osoblje, svi zaposleni u drzavnoj
sluzbi, pa da onda vidimo ko jos.

Jos jedno pitanje nisam stigao ovde da pomenem. Vi ste neke bolesti
navodili koje treba da budu predmet drustvene brige o zdravlju. To su pre svega
maligne bolesti i Sec¢erne bolesti. Pazite, ja ne zanemarujem, to su veoma opasne
bolesti i vrlo su rasprostranjene, ¢ak imamo izvesnu epidemiju malignih bolesti.
Seéerne bolesti su vrlo ¢este, danas mnogo ¢esée nego ranije, to je verovatno
izraz stresnih situacija u kojima se ljudi nalaze, ali tu je svakako trebalo navesti
kardiovaskularne bolesti, jer 51% ljudi godisnje u Srbiji umire od
kardiovaskularnih bolesti, a Zene tu prednjace sa 54,5%.

Nije dovoljno na jednom mestu, valjda ste i to pomenuli, da se samo vodi
kampanja protiv pusenja. Jeste pusenje najveci problem, ali pored pusenja treba
voditi kampanju koja se tic¢e i svih drugih uzroc¢nika kardiovaskularnih bolesti,
a posebno psihosomatskih, jer smo u prilici da dosta zanemarujemo taj
psihosomatski faktor, a srce kao organ emocija, kao organ koji jos do kraja nije
istrazen, mada ga naveliko i presaduju, osetljivo je najvise na psihosomatske
faktore, na stresne situacije. Dakle, stresne situacije proizvode i
kardiovaskularne bolesti i maligne bolesti u velikoj meri, naravno, i spoljasnji



efekti takode, ali i Se¢ernu bolesti, tako da nikako ne biste smeli to da
zanemarite.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima ministar gospodin Loncar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: To su apsolutne &injenice. Ono to bi trebalo svi
da posaljemo kao poruku gradanima, to je da sve te stvari mogu da se sprece. 1z
tog razloga, mi smo i u ovom zakonu i one ljude koji nemaju zdravstveno
osiguranje stavili da ih pozovemo na skrininge za karcinom debelog creva,
karcinom materice, karcinom dojke. To ¢emo da prosirimo. Radimo
savetovalista pri zdravstvenim ustanovama za psihijatrijske bolesti. Ono sto je
jedan od vode¢ih faktora jesu kardiovaskularne bolesti, ali ono sto treba gradani
da znaju, to je da, ako na vreme dodu kod lekara, ako se na vreme otkrije, to je
jedini na¢in da mi to popravimo.

Kada dode do situacije da se otkrije bolest, ali u poodmakloj fazi, sanse
su mnogo manje. Prema tome, ako svi budemo uticali na to i rekli onima sa
kojima se vidamo i ¢ujemo da se iskoristi ta prilika, da se ljudi pregledaju, da
se na vreme otkrije, to je jedini nacin, zapamtite, da budemo zdraviji i da
nemamo tolike probleme koji su problemi i za tog koji se razboli, za njegovu
porodicu, za drustvo, bukvalno za sve. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima koleginica Marija Jevdic.

Izvolite.

MARIJA JEVPIC: Postovani predsedavaju¢i, postovani ministre,
koleginice i kolege narodni poslanici, predlozeni zakoni koji su na danasnjoj
sednici imaju podrsku Jedinstvene Srbije i u danu za glasanje Poslanicka grupa
JS ¢e glasati za njih.

Imamo cetiri vazna zdravstvena zakona i ja ¢u najpre govoriti 0 zakonu
0 zdravstvenom osiguranju.

| za nas iz Jedinstvene Srbije, ali mislim ne samo za nas nego za svakoga
ko je procitao predlozeni zakon, jedna od najvaznijih izmena je da ¢e roditelji i
tesko bolesne dece mo¢i da budu na bolovanju sve dok traje lecenje. Dosada su
bili u situaciji da su morali na razne nacine da se snalaze. Predlozenim zakonom
roditelji ¢e moci da budu uz svoje dete sve do izlecenja, najduze do 18. godine
deteta, i to uz 100% nadoknade. Dosada je ta nadoknada bila 65% njihovih
primanja.

Ovakvim resenjem se znatno poboljsava materijalno stanje porodice
malisana obolelih od najtezih bolesti. Vaze¢im zakonom roditelji su imali pravo
na bolovanje od samo cetiri meseca, a buduci da lecenje najtezih obolenja traje
¢esto godinama, jasno je koliko je znac¢ajna ova izmena zakona.

Neretko se desava da roditelji dece koja su na dugotrajnom lec¢enju budu
prinudeni da daju otkaz. U narocito teskoj situaciji su oni koji dolaze iz drugih



delova Srbije, a deca im se le¢e u Beogradu, i ako u Beogradu postoje tri
roditeljske kuce, u kojima ima mesta za samo 13 porodica, i verujem da ¢e se u
skorije vreme ovaj problem resiti jer se iz rada vaseg ministarstva, gospodine
Loncar, vidi volja i spremnost da se s$to vise pomogne najmladim pacijentima.
Samo saznanje o bolesti i proces lecenja je tezak i stresan, pre svega za dete, ali
i za samog roditelja. Statisti¢ki podaci svedoce da svakog dana jedno dete dobije

Zato moramo i kao pojedinci ali i kao drustvo da pomognemo tim
malisanima jer oni su zaista superheroji. Zelim da pohvalim i to to ste, ministre,
pri pisanju predlozenog zakona uvazili i misljenje Nacionalnog udruzenja
roditelja dece obolele od raka, jer ipak oni najbolje poznaju ovu problematiku.

Htela bih da naglasim, i ujedno da to bude predlog, da bi velika pomo¢
bila i kada bi se roditeljima tesko obolele dece i dece sa invaliditetom priznao
status negovatelja kako bi ostvarili ista prava i naknade koje imaju hranitelji. Ja
sam ovaj problem kroz pitanje postavila i ministru za rad i socijalna pitanja i
nadam se da ¢e se u skorije vreme krenuti sa njegovim resavanjem. Mislim da
bi prvo trebalo napraviti nacionalni registar koliko je takvih porodica u Srbiji
da bismo znali koliko je potrebno novca odvojiti iz budzeta za ovakvo resenje.

Novim predlogom zakona o zdravstvenom osiguranju prosiruje se i
pravo onih pacijenata koji nemaju osiguranje i overene zdravstvene knjizice da
¢e, 0sim prava na hitnu medicinsku pomo¢, odsada imati pravo i na palijativno
zbrinjavanje, sprovodenje obaveznog skrininga u skladu sa nacionalnim
programom, kao i obaveznu imunizaciju.

Kada sam ve¢ spomenula skrining, Zzelim par rec¢i da kazem 0 izmenama
koje se odnose na odlazak na redovne skrininge, a kojima se predvida da, u
slucaju da se osiguranik ne odazove na vise poziva u okviru jednog ciklusa
skrininga, a u meduvremenu se razboli od bolesti, koja je na vreme mogla biti
otkrivena i tretirana, placa 35% od cene lecenja.

U javnosti su se mogle cuti razne reakcije, ali mislim da ova mera nema
za cilj da kazni osiguranika, ve¢ da bude dodatni model da se probudi svest o
znacaju prevencije otkrivanja bolesti u ranoj fazi, kada su sanse za izlecenje
vece.

Rak dojke, debelog creva i grlica materice su tri maligna tumora od kojih
u Srbiji godisnje oboli oko 33.000 ljudi. Samo od raka dojke svake godine oboli
oko 4.600 Zena, a 1.600 umre od ove bolesti. A sa druge strane, na poziv za
skrining mamografiju odazove se svaka druga, svaka tre¢a pozvana zena starosti
od 50 do 69 godina. Kada je re¢ o raku grlica materice, Srbija se po smrtnosti
nalazi na drugom mestu u Evropi, dok je na ¢etvrtom mestu kada je u pitanju
obolevanje.

Na tim karcinomima koje sam spomenula se i rade skrininzi u Srbiji. Ako
se otkriju u poc¢etnoj fazi, mogu jako uspesno da se lece. Uprkos tome, stru¢njaci



kazu da gradani retko rade skrining preglede. Ovi podaci su alarmantni i
najvaznije je da se radi, uporedo sa pozivima na preglede, i na podizanju svesti
kod stanovnistva o vaznosti odazivanja na pregled za maligne bolesti.

Informacije radi, Holandija i Belgija u zakonu imaju klauzulu po kojoj
oni koji se ne odazivaju na preventivne preglede moraju da pla¢aju dodatni
porez.

Zakon o zdravstvenom osiguranju predvida jos jednu novinu, kojom
izabrani lekar moze da otvori bolovanje do 60 dana, sto je duplo vise nego sto
je dosada bilo i ta izmena je dobra jer se njom olaksava procedura. Kada pacijent
mora da produzi lecenje, ne mora izlaziti na komisiju, ve¢ to moze da zavrsi kod
svog lekara u slu¢aju da je potrebno dalje lecenje.

Predlogom zakona o zdravstvenoj zastiti uvodi se dopunski rad za
zdravstvene radnike. Imali smo i pre ovo zakonsko resenje, a prema
predlozenom zakonu lekari i sestre mo¢i ¢e da odlu¢e da tre¢inu radnog
vremena rade dopunski u sopstvenoj ustanovi ili sklope ugovor sa najvise tri
druge ustanove. Smatram da je to dobra ideja, jer su medicinari nezadovoljni
platama pa ¢e moc¢i dodatno da zarade i to bi donekle zadrzalo zdravstvene
radnike od odlaska u inostranstvo.

Dopunski rad treba da bude transparentan. Gospodine Loncar, treba
strogo voditi racuna o tome da nema preusmeravanja pacijenata iz redovne
smene u dopunsku. Ne sme do¢i do zloupotrebe da, na primer, doktor u redovnoj
smeni pregleda 15 pacijenata, a u dopunskoj uspe da pregleda duplo vise. Znaci,
moraju da postoje norme koje lekari treba da ostvare u redovnoj smeni, da bi
mogli da se bave dopunskim radom. Uz ¢este kontrole moze da se iskljuci svaki
vid zloupotrebe, ili u najgorem slucaju korupcija.

Potpuno nova izmena koju predvida zakon o zdravstvenoj zastiti je da
privatnici koji zele da se ostvare u zdravstvenoj zastiti mo¢i ¢e da iznajmljuju
prostor od drzavnih ustanova u trajanju do 20 godina. Privatnici ¢e biti u obavezi
da opreme prostor, a nakon isteka perioda, oprema pripada drzavi. To je jedan
vid privatno-javnog partnerstva i pacijenti bi se u tim ustanovama lecili o trosku
osnovnog zdravstvenog osiguranja, samo treba obratiti paznju da aparati koji
posle 20 godina ostanu odrzivi ne budu potpuno rashodovani i tu treba postaviti
neke standarde.

Predlozima zakona o zdravstvenom osiguranju i zastiti odgovara se na
potrebe unapredenja i reformi zdravstvenog sistema u Srbiji i jasno se pokazuje
drustvena briga za zdravlje stanovnistva. Kao takvi ¢e, kao sto sam rekla na
samom pocetku, gospodine Loncar, imati punu podrsku Jedinstvene Srbije.

Predlog zakona o bezbednosti saobracaja na putevima je u poslednje
vreme privukao veliku paznju javnosti i to zbog preregistracije i zamene starih
tablica na traktorima, prikolicama i radnim masinama.



Za Jedinstvenu Srbiju jako je vazno §to se predlozenim zakonom
predvida da poljoprivrednici ubuduce nece morati da registruju traktore i
poljoprivredne masine kojima su izdate trajne registracije, stare registarske
tablice, ve¢ ¢e uz odgovarajucu potvrdu o tehni¢koj ispravnosti moci da koriste
svoje masine. Resenje je dobro i mi iz Jedinstvene Srbije to vidimo kao Zelju
Vlade i resornog ministarstva da poljoprivrednike, koji su ionako u teskoj
situaciji, ne izlazu dodatnim troskovima.

Mozemo da primetimo i da je poslednjih godina primetan trend povratka
mladih na selo, $to daje nadu da ¢e selo oziveti i Sve vise se razvijati.

Kao sto sam na pocetku naglasila, Poslanicka grupa Jedinstvene Srbije
glasace za sve predlozene zakone koji su na dnevnom redu ove sednice. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima ministar gospodin Loncar.

ZLATIBOR LONCAR: Zahvaljujem.

Ja sam hteo, da ne bude neke dileme ili nedoumice oko tog dodatnog
rada, da razjasnimo to. Dodatni rad ne moze da se obavlja na mestu gde postoje
liste cekanja. Znaci, to bi bila ozbiljna zloupotreba ili bilo sta. Da bi neko iz
drzavne ustanove mogao da obavlja dodatni rad, prvi i osnovni uslov je da tamo
gde radi, na mestu na kome radi, ne postoji lista ¢ekanja. Dokle god se ne ogisti
lista cekanja, on ne moze da radi, jer je to ozbiljan problem.

Druga stvar, postoji ta¢no sta mora da ispuni taj lekar da bi radio dodatni
rad. Znaci, on mora da radi puno radno vreme u bolnici u kojoj radi, da ga radi
savesno, da ispunjava broj pacijenata i onda moze popodne u istoj toj bolnici da
odradi dodatno.

Zasto smo to uradili za vredne ljude, za vredne lekare, za vredne sestre,
koji su vec tu, koji rade u drzavnoj ustanovi da imaju moguénost da ostanu u
istoj toj zgradi gde su, da ne moraju da idu kod drugog, da ne mora niko,
eventualno, da ih ucenjuje koliko ¢e im dati, koliko im nece dati u privatnoj
ustanovi, da se maltretiraju da odlaze do te privatne ustanove i da se vracaju i
da mogu da rade sa svojim saradnicima sa kojima rade i prepodne? Mislimo da
im apsolutno dajemo taj komfor da ostanu u istoj zgradi, da nemaju dodatni neki
put, da rade sa svojim saradnicima i mogucnost da zarade i oni i njihovi
saradnici na najlegalniji nacin. Kada to omogucite, ostavite radnicima, a
naravno, radili smo ankete, razgovarali sa ljudima, oni su ljudi prezadovoljni
time i jednostavno zele da imaju.

Imate ljude koji ne Zele da idu da rade kod privatnika iz bilo kog svog
razloga. Opet nemamo nista protiv. Nismo ogranicili nikog da moze da ode i da
sa jos dve ili tri ustanove privatne sklopi ugovor i da bude tamo, da ode
povremeno, jednom, koliko on izabere, ali da odradi svoje.

Malopre sam zaboravio da kazem, pominjale su se ovde intrahospitalne
infekcije, da je Srbija jedina u regionu dozvolila da dodu te nezavisne institucije
I da obave najdetaljniju analizu i ono sto su oni ustanovili, a to je uticalo da mi



nase zdravstvo stavimo tu gde jeste, jeste da smo mi nesto oko 20% smanjili
intrahospitalne infekcije, a maltene svuda taj broj se povecéava, §to je izuzetan,
izuzetan rezultat.

Druga stvar jeste da su smanjili upotrebu antibiotika u smislu da ih ljudi
uzimaju, a da im nije prepisano od lekara. Jos jednom apelujem na sve u
apotekama, gde su poceli ljudi da javljaju da je popustila disciplina u apotekama
I da izdaju, odnosno da daju antibiotike bez recepta, gospodo draga, u najskorije
vreme c¢e krenuti inspekcija. Ko bude krsio to pravilo, najstroze ¢e biti
sankcionisan po zakonu. Nemojte misliti o apotekama da ste iznad zakona. Ovo
vam najdobronamernije kazem. Nemojte rusiti imunitet nasih gradana, nase
dece i da budu sutra otporni na antibiotike i na sve stvari. Hvala svima.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec ima narodni poslanik Muamer Bacevac.

Izvolite.

Kolege, kada zatrazite re¢ i kad vam dam re¢, ne dirate vise dugme,
molim vas.

MUAMER BACEVAC: Zahvaljujem.

Uvazene koleginice i kolege — uvazeni predsedavajuci, hvala na
sugestijama — pred nama su jako bitni zakoni, jako dobri zakoni, zakoni koji su
vrlo moderni i koji ¢e biti na veliku korist nasih gradana.

Moram da kazem da sam zadovoljan radom ovog ministarstva, kao i
ve¢ina narodnih poslanika, a naglasavam da sam ja neko ko dolazi iz
unutrasnjosti i da se dobar i kvalitetan rad ovog ministarstva zaista reflektuje i
dobro oseca i u unutrasnjosti i drugim delovima zemlje, znac¢i ne samo u velikim
centrima gde su klini¢ki centri.

Zasto sam ja zadovoljan? Nisam zadovoljan samo subjektivno, ve¢ je to
neko izmerio, postoji evropski indeks korisnika zdravstvenih usluga koji je
pokazao sta je zapravo ovo ministarstvo na ¢elu sa ovim ministrom radilo i da
smo mi za samo pet godina sa neslavnog zadnjeg ili predzadnjeg mesta dosli na
18. mesto i pretekli mnogo razvijenije, bogatije zemlje, kao sto su, na primer,
Italija, Spanija ili Poljska, po kvalitetu zdravstvenih usluga, §to zapravo meri
ovaj indeks i to je nesto sto treba pohvaliti.

S obzirom na to da sam ja, kao i vecina nasih kolega, specijalizaciju,
supspecijalizaciju i druge edukacije zavrsavao u Klinickom centru, zaista sam
ponosan na ono §to se trenutno radi sa najznacajnijom ustanovom kao
pruzaocem zdravstvenih usluga, ali i u okviru naué¢noistrazivackog rada, u
okviru skolovanja kadrova, sa Klinickim centrom. Cetrdeset godina Klinigki
centar nije taknut prstom i zaista je predivan osecaj. Eto, i nama koji dolazimo
iz unutrasnjosti daje jednu dodatnu sigurnost i dodatnu motivaciju da je dosao
trenutak da zdravstvo ove zemlje zaista krec¢e krupnim koracima napred i to je
nesto sto je za svaku pohvalu. Ona prepoznatljiva kula poliklinike zaista c¢e



dominirati gradom Beogradom i svima nama koji pruzamo medicinsku uslugu
biti svetionik i to je nesto $to je zaista ovo ministarstvo uspelo da iznese u ovom
mandatu.

Od 2014. godine pa naovamo krupne promene u medicinskom sistemu i
zakonodavno, a i kadrovski; 65 miliona evra ulozeno je samo u opremu koja
nije 20 ili 30 godina obnovljena i koja danas zaista moze da konkurise
najsavremenijim centrima. To su najmoderniji aparati u oblasti dijagnostike, ali
I U oblasti terapijskog pruzanja usluga. Uvodenje informacionog sistema koji
poboljsava, prakti¢no, transparentnost i uvodenje elektronskog recepta je nesto
sto ¢ovek moze samo da pohvali.

Za to koliku otvorenost pokazuje ovo ministarstvo najbolji je primer ono
Sto je sad 1 spomenuo uvazeni ministar, a to je da su vrata i stranim stru¢njacima
otvorena i da se zaista smanjio broj intrahospitalnih infekcija i da je Srbija ispod
proseka. Mnogo manje tih infekcija ima nego u mnogim modernim zemljama
Evrope, sto je za svaku pohvalu.

Sto se tide kadrovskih resenja, ovo ministarstvo je u¢inilo mnogo. Mi
znamo da je to problem danasnjice. To su ekonomske migracije, ljudi idu, ne
samo medicinari, ve¢ i druge struke, ali je, za razliku od drugih bransi, ovo
ministarstvo dalo resenje.

Mi smo ukinuli to da se mora cekati specijalizacija. Prosle godine je dato
1.509 specijalizacija, a ukupno 2014. godine je dato 7.135 specijalizacija. To je
ogroman broj i vecina njih danas skoro da ¢e zavrsiti, ili zavrsava u toku sledece
godine ili one sledece, i mi smo, zahvaljujuci jednoj predostroznosti i dobrom
vidu ovog ministarstva i njegovim kvalitetnim vodenjem uspeli da
prenapregnemo i da prakti¢cno resimo problem koji je nastao i koji je mogao da
eskalira.

Naravno, zaposleno je onoliko koliko je moglo da se zaposli, a to nije
mala brojka, oko 12.000 zdravstvenih radnika, sto je poprilican broj.

Da li je trebalo cekati od 2005. godine da se danas raspravlja 0 novom
zakonu, ne znam, ali znam da to opravdava da ga moramo sto hitnije i sto brze
usvojiti. Moram da naglasim da je usvajanju ovog zakona prethodila jedna
ozbiljna javna debata koja je zaista dala mogucnost da se svi zainteresovani
ukljuce u njegovo donosenje.

Jako je bitno, i to stalno naglasavam, da ovo ministarstvo ne vodi racuna
samo o cetiri velika klinicka centra koja ¢e se u potpunosti obnoviti. Vi znate
kako izgleda Klini¢ki centar u Nisu. To je KC koji moze parirati svakoj
americkoj zdravstvenoj ustanovi u odnosu na njegovu infrastrukturu, a verujem,
vrlo brzo i u odnosu na kadar.

Nisu zapostavljeni ni drugi mali centri i ja u ime zdravstvenog centra,
odnosno u ime Opste bolnice Novi Pazar zelim da se zaista zahvalim sto je ovo
ministarstvo imalo zaista sluha za taj kraj, da nam je pomoglo u svakom



trenutku, i kadrovski i savetovanjem, i omogucéilo da jako dobro obnavljamo
opremu i da imamo jedan kvalitetan hod. Za vreme ovog mandata grad Novi
Pazar, odnosno taj deo Srbije je dobio svoj zavod za javno zdravlje. Angio sala,
kao prekopotrebna, usla je u mrezu. Ovaj ministar je zaista mnogo ucinio i na
polju planiranja i poboljsanja zdravstvene ustanove u svim delovima nase
drzave.

Sto se ti¢e samih zakona, oni dolaze, re¢i éu, kao kruna dosadasnjeg rada
ovog ministarstva. Ova dva zakona, svi dobro znate, krucijalna su i zaista bi mi
trebalo mnogo vremena da pobrojim koja to kvalitetna resenja donose. Pre
svega poboljsanje, govorim o zakonu o zdravstvenoj zastiti na pocetku, mada
se oni medusobno prozimaju. Mislim da je jako bitan jedan humaniji odnos
prema pacijentu i ono sto se jasno vidi kod ljudi koji su predlozili zakon jeste
da se zeli zaista izac¢i svakom pacijentu, svakom bolesnom u susret i prosiriti,
prakti¢no, njegova prava u okviru naseg sistema, sto je zaista i humano i veliki
gest u ovoj drzavi, koja je, moram da kazem, jedna siromasna drzava, koja zaista
ima puno problema koje pokusavamo zajedno da resimo u hodu.

Poboljsanje polozaja roditelja bolesne dece je nesto sto svakako treba
pohvaliti i oni su dosada, znate, po dosadasnjem zakonu, primali 65% svoje
plate u uslovima dok se bave ili dok se brinu o svojoj bolesnoj deci. To ¢e ovaj
novi zakon ukinuti. Nadoknada ¢e iznositi 100%. Polozaj roditelja ¢iji malisani
boluju od malignih, metabolickih i hroni¢nih oboljenja bi¢e poboljsan u tom
smislu da ¢e oni mo¢i uz svoju decu da budu sve do njihovog izlecenja i to do
punoletstva deteta, odnosno osamnaest godina, sto je nesto sto je zaista jako
bitno spomenuti.

Duze bolovanje. Novim zakonom utvrduju se pitanja koja se ticu
bolovanja. Novina je da se izabranom lekaru, kao ugaonom kamenu celokupnog
naseg zdravstvenog sistema, kao ne¢emu na sta se oslanjamo mi u celokupnom
nasem zdravstvenom odgovoru, daje veca paznja, ve¢a vaznost, ali, naravno, u
uslovima istovetne kontrole oni ¢e moci da svojim pacijentima, ne kao dosada
da daju bolovanje na 30, ve¢ na 60 dana, s time sto ¢e i dalje prvih 30 dana
placati poslodavac, a od 31. dana bolovanje ¢e isplacivati RFZO.

Medicinska pomoc¢ i bez zdravstvene knjizice. Eto, u samom podnaslovu,
znaci, opet humaniji pristup, opet znacajno bolje, jer prema dosadasnjem
zakonu, oni koji nisu imali overenu zdravstvenu knjizicu, imali su pravo samo
na hitnu medicinsku pomo¢. Medutim, ovim novim predlogom zakona koji je
pred nama danas, zdravstveno osiguranje, predvideno je da i gradani bez
zdravstvene knjizice mogu da dobiju palijativno zbrinjavanje, a palijativno
zbrinjavanje je aktivna i sveobuhvatna briga o pacijentima koji boluju od teskih
I neizlecivih bolesti, ali ¢e im, takode, biti dostupne i obavezne vakcine. Imace
pravo imunizacije, skrining pregleda, sto je zaista velika, velika stvar.



Palijativno zbrinjavanje, odnosno zbrinjavanje umirucih pacijenata, bez
obzira na vrstu i tip bolesti, pas¢e u celini na teret osiguranja. Ta nega
podrazumevace uklanjanje psiholoske i fizicke patnje, odnosno bola
zdravstvenog osiguranika.

Ono sto je ve¢ pomenuto i §to ¢e verovatno i druge kolege pominjati jesu
preventivni pregledi, skrining, na kome se sada insistira. To je zaista jedan novi
pristup i zakonski i nesto sto svakako treba pohvaliti. Mi lekari i svi koji znaju
nesto o medicini znaju da je preventiva krucijalna stvar i znaju koliko je
znacajno raditi na preventivi. Vidimo da se trenutno u Srbiji rade tri skrininga
— rak grlica materice na tri godine, rak debelog creva na dve godine i rak dojke
na godinu dana. Ocekuje se da ¢e zapoceti i praksa preventivnih pregleda u
ranom otkrivanju jos tri bolesti — kardiovaskularnih bolesti, depresije i
dijabetesa.

Moram da kazem da skrining nekih bolesti znac¢i njihovo izlecenje
totalno. Uzecu, na primer, rak debelog creva koji je, mogu da kazem, u
epidemiji. Imamo epidemiju, pogotovo u mom Kkraju i u krajevima gde ljudi
malo zapostavljaju kvalitetnu, odnosno zdravu ishranu, gde unose puno mesa,
crvenog i susenog mesa, gde danas imamo zaista veliki problem sa karcinomom
debelog creva i da je skrining, kao i kod mnogih drugih bolesti, jedini na¢in da
se izborimo sa ovom opakom boleséu, jer u samom procesu skrininga, a skrining
u ovom slucaju jeste kolonoskopija koja se obavlja kod svih pacijenata nakon
50. godine, ako se naide na neku prekancerozu, a to je vrlo jednostavan pregled,
njenim uklanjanjem, na primer, ako se vidi odredeni adenom, odredena
struktura, njenim uklanjanjem imamo istovremeno i terapijski model i
kompletno izlecenje pacijenta, cime se jedna opaka bolest u potpunosti leci sa
malom koli¢inom ulozenih sredstava.

Sve drugo je opasno i smrtonosno po pacijenta i, stoga, ono sto je
insistiranje na uceséu od 35% da, ukoliko se ne odazovu pacijenti na skrininge
I to nekoliko puta, mislim da tri puta ako se poziv odbije, jeste nesto sto je zaista
dobra mera da uozbilji pacijente, da mi brinemo o njihovom zdravlju, ali i da
oni moraju da pokazu na kraju i odgovornost i prema sebi i prema zajednici koja
odvaja ogromna sredstva za lecenje pacijenata.

Hospitalizacija bez uputa je jos jedna novina koju donosi ovaj zakon i
nesto sto valja pohvaliti.

Pomenut je dopunski rad lekara. To je nesto sto je jako dobro reseno u
ovom zakonu, ali i privatno-javno partnerstvo, gde ¢e privatne medicinske
ustanove moci da uzimaju prostor od drzavnih ustanova u trajanju do 20 godina
ukoliko neka od tih drzavnih ustanova ima prostor koji ne koristi i moze da
izdvoji. Privatnici ¢e biti u obavezi da opreme prostor i nakon isteka perioda
iznajmljivanja, kada se isele, oprema pripada drzavi.



Pacijenti bi se u medicinskim ustanovama osnovanim na osnovu javno-
privatnog partnerstva lecili o trosku osnovnog zdravstvenog osiguranja. Lec¢enje
preduzetnika bi placao RFZO. To je nesto ¢ime se mi priblizavamo
najsavremenijim evropskim zdravstvenim modelima i moram da kazem da je
ovaj zakon nesto sto je vrlo slicno i nesto sto nas priblizava zakonodavstvu koje
imamo u EU, koje je najmodernije i na najsavremeniji nac¢in resilo medicinski
odgovor pacijentima. Na kraju, postoji mogucnost doplate za bolje uslove, sto
je jako bitno.

Zavrsicu, na kraju, jos jednom merom koju donose ovi zakoni, a to je sto
se ponovo domovi zdravlja vracaju i da ¢e njima rukovoditi Ministarstvo
zdravlja i da ¢e biti deo zdravstvenih institucija, da ¢e se ponovo vratiti u
nadleznost Ministarstva zdravlja. Dosadasnje iskustvo je pokazalo da ovaj
model odvojenih domova zdravlja, koji su pripadali lokalnim samoupravama,
nije davao adekvatna i kvalitetna resenja. Povecavao se broj nemedicinskog
osoblja. Rasli su dugovi i sve je to argument. Verovatno je najbolji argument i
to Sto ¢e postojati bolja sinhronizacija u planiranju kadrova i to je nesto sto
takode donosi ovaj novi zakon i nesto sto je jako bitno.

Na kraju zelim da se jos jednom zahvalim na ovim kvalitetnim zakonima,
koje ¢e SDP zdusno podrzati i zelim da vas pozovem da i dalje nastavite da
radite na reformi i unapredivanju zdravstvenog odgovora u Republici Srbiji.

PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima ministar gospodin Longar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: Zahvaljujem.

Samo ¢u kratko da dopunim sta dobijamo time sto ¢e domovi zdravlja da
budu integrisani u Ministarstvu zdravlja.

Vi znate sada kakvi su primeri. Vi u jednom dvoristu u vecini slucajeva
imate i dom zdravlja i opstu bolnicu, jos mozda neki institut, zavod ili bilo sta.
Ono kako trenutno stvari stoje, da pricamo istinu, komunikacija izmedu doma
zdravlja i te bolnice u istom dvoristu u vecini slu¢ajeva ne postoji. Jedni kazu,
ovi iz doma zdravlja — mi ne pripadamo vama, mi gledamo ka lokalnoj
samoupravi, oni nam biraju direktora, oni nam odreduju upravni odbor. Kao sto
znate, RFZO opredeljuje sredstva da bi mogli da funkcionisu, da rade, a to su
plate, to su lekovi, to je potrosni materijal i sve ono sto je neophodno.

| bolnica, koja je pri Ministarstvu zdravlja... Onda vi imate situaciju da u
domu zdravlja imate nemedicinsko osoblje, pravnu, ekonomsku, sve te sluzbe
koje treba da postoje, a isto to imate na tri metra od njih u bolnici. Svi rade isti
posao. Znaci, mi tu dupliramo ljude da bi oni odradili posao, gde bi jedna ekipa,
da li iz doma zdravlja ili iz bolnice, mogla taj posao da uradi jer nema mnogo
nekih promena iz godine u godinu, eventualno neke stvari se dodaju i taj posao
je usao u jednu rutinu u kojoj mora da se vodi racuna, ali nije nista spektakularno
Sto treba da bude. Jedna ekipa od jednog broja ljudi bi bila sasvim dovoljna da



odradi ceo taj posao koji je neophodan da se uradi, a mi na mesto te druge ekipe
mozemo da primimo medicinsko osoblje, mozemo i treba da primimo lekare,
medicinske sestre i sve ono §to je neophodno i sve ono §to ¢e rasteretiti i biti
bolje za sve pacijente.

Znaci, to jedna stvar, da kazem otvoreno i konkretno koji je razlog tome,
da ne bude da ¢e neko dobijati otkaz, da ¢e neko ici iz tog nemedicinskog dela.
Znaci, samo ne¢emo, kada steknu uslove za penziju ili odu na neko drugo mesto,
na to mesto primati nemedicinsko osoblje, nego ¢emo primati medicinsko
osoblje, davati ljudima specijalizaciju, davati im usavrsavanje, osposobiti te
ljude da budu nasi najbolji strucnjaci.

Imate sledecu situaciju. Oni su u istom dvoristu. Imate specijalistu u
domu zdravlja i neki dom zdravlja ima mozda vise nekih specijalista, recimo,
ginekologa, a u istoj toj bolnici, u istom tom dvoristu imate bolnicu koja ne
moze da pokrije dezurstvo jer ginekolozi rade pre podne, pa onda imaju
ambulantu i sve to. Sada, posto je ovakav zakon kakav je bio, vi niste mogli da
odredite da ovi ljudi iz doma zdravlja odrade dezurstvo u bolnici koja im je na
tri metra, a da ljudi iz bolnice, specijalisti odrade ambulantu i pomognu u domu
zdravlja kada je to neophodno. Da li mozete da zamislite taj apsurd? Svi su se
pozivali na to — mi pripadamo ovima, mi ne mozemo da udemo u bolnicu, a ovi
iz doma zdravlja ne mogu da udu u bolnicu, a iz bolnice ne mogu da udu u dom
zdravlja. Ko je trpeo? Trpeli pacijenti. Pacijenti nezadovoljni, naravno. Oni
misle sada nece tu da se uzme stvar u svoje ruke, nece da se organizuju. Zasto?
Obi¢no ne govore direktori doma zdravlja i bolnica, jer svako ima svog
nadredenog i nece da se vide, ne komuniciraju, eventualno preko glavne sestre.

Ljudi, to je nasa realnost i mi to moramo da promenimo. Znaci, nemojte
da se pravimo... Smejete se, vecina vas se smeje, ali to je tako. Znate da je tako
I svi dolaze kod vas i kazu — e, ne¢e ovaj tamo, ovaj od ovoga trazi zastitu u
opstini, ovaj trazi ovamo u ministarstvu, hajde samo da ne radimo. Ovi idu kuéi,
pustili ljude, nisu imali sta da rade ceo dan, puste ih kuci, a ovi ovamo ne mogu
da spoje, da pokriju dezurstvo u bolnici. Onda imate prekovremene sate, pa da
li mozete da isplatite, da li ovo, da li ono. Sve znate. Po ledima zdravstvenog
sistema.

Sada sa ovim, kada se uradi, nema nikakve razlike. Kada treba da
odradite ambulantu, odradic¢ete je u domu zdravlja. Kada treba da dezurate,
dezuracete u bolnici. Zamislite samo koji je to benefit, koliko ¢emo dobiti,
koliko ¢emo imati ljudi koji ¢e moci vise da dezuraju i koliko ¢emo imati ljudi
koji ¢e vise moc¢i da odrade ambulantu i bi¢e manje guzve za specijaliste u
domovima zdravlja, jer svako iz bolnice ¢e mo¢i da side u ambulantu i da odradi
preglede, dijagnostiku, sve ono sto je neophodno. Kada koristite iste kapacitete,
guzva je na rendgenu u domu zdravlja, istog sekunda ¢e preci pet metara odatle
u bolnicu da uradi rendgen ili laboratoriju. Ovome se nesto pokvarilo, stalo pa



ne moze, uradi¢u ovamo. Pokvario se rendgen u bolnici, ali uradi¢e u domu
zdravlja, sto dosada nije bio slucaj. Gledali su se preko nisana.

Znaci, pogledajte koliko je to bolje za pacijente. Pogledajte koliko je to
ustede i pogledajte koliko ¢emo vise zaposliti medicinskih radnika, odnosno
lekara i sestara. To je samo deo onoga sto ¢e se dobiti, da ne budemo Zrtve neke
politike i necega sto se radilo, da zadovoljimo lokal, da imaju taj deo.

Da ne pricamo o dugovima. Nemojte samo da zaboravite jednu stvar, da
ne postoji dom zdravlja u Srbiji, odgovorno vam tvrdim, kome republika,
drzava, ministarstvo i fond nisu uplatili sredstva da isplate plate, da plate lekove,
da plate struju, vodu, sve ono sto je neophodno da bi se funkcionisalo. Sve im
je to prebaceno, ali oni nisu platili to za sta im je bio prebacen novac, nego su
placali nesto sto je njima odgovaralo. Onda su porasli ti dugovi. Ljudi su tuzili,
stigle su kamate, stigla su izvrsenja. Sta se desava? Nema para jer su date na
drugu stranu na koju nije trebalo da se daju i idemo u blokadu. Onda dolaze
ispred Ministarstva da kazu — mi smo u blokadi, ne mozemo da radimo. Ljudi,
po Ustavu, po zakonu vi ne mozete dva puta da placate jednu istu stvar. Drzava
je ve¢ to platila jednom, a vi niste to uradili. Mi nismo imali nikakvu moguénost
kontrole da to ispratimo i da uradimo, jer kazem, direktor je iz lokalne
samouprave, Upravni odbor iz lokalne samouprave. Niti mozemo da postavimo,
niti mozemo da smenimo i ostalo.

Kada se sve to desilo, onda dolaze ispred Ministarstva, ispred Vlade da
se to plati, a ne kazu da je to ve¢ placeno ili eventualno — ne, to je neko pre mene
uradio, pa eto, ja sam nastavio samo dalje. Bez ikakve odgovornosti. Molim vas
samo to da razumete i ovo zbog gradana Srbije samo pricam koliko su, kada se
to stavi na ovaj nivo, svi u zajednickoj sluzbi, u zajednickom poslu. Kada se
napravi dobra organizacija, koliko ¢e biti bolje za gradane Srbije koji, znate i
sami, koliko imaju zamerki na primarnu zastitu i negde objektivno, ali sada
¢emo Sa ovim moc¢i mnogo toga da popravimo i da bude bolje.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Sada odredujem redovnu pauzu u trajanju od jednog sata.

Sa radom nastavljamo u 15.00 ¢asova.

(Posle pauze — 15.00)

PREDSEDAVAJUCI (Veroljub Arsi¢): Postovane dame i gospodo
narodni poslanici, nastavljamo sa danasnjim radom.

Da li jos neko od predsednika, odnosno ovlas¢enih predstavnika
poslanickih grupa zeli rec?

Rec¢ ima narodni poslanik Danijela Stojadinovic.

Izvolite.

DANIJELA STOJADINOVIC: Zahvaljujem, predsedavajudi.



Postovani ministre sa saradnicima, evo ovog dugo ocekivanog seta
zakona.

Predlog zakona o zdravstvenom osiguranju. S obzirom na to da je ovakav
zakon poslednji put donet 2005. godine, jedva smo docekali neka nova resenja.

Razlog donosenja zakona o zdravstvenom osiguranju jeste unapredenje
sistema zdravstvenog osiguranja, njegovo uskladivanje sa drugim propisima
koji su direktno povezani sa organizacijom zdravstvene delatnosti.

Ovim zakonom postize se jedna celovitost, uredenje zdravstvenog
osiguranja kroz veliki broj novina koje su zaista za pohvalu. Ove novine
prosiruju obim prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Tacno je definisan
raspon zdravstvenih usluga obuhvac¢en zdravstvenim osiguranjem Kkroz
zdravstvene usluge utvrdene nomenklaturom i cenovnikom zdravstvenih usluga
koje se obezbeduju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja,
ukljucujuci preventivne preglede, na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, kroz obavezne skrining preglede i u okviru nacionalnog programa.

Prepoznajuéi opste stanje obolevanja i bolesti koje mogu da se sprece ili
otkriju na vreme, ova je novina od velikog znacaja za pojedinca, jer osigurano
lice koje se odaziva na skrining, ne ucestvuje u troskovima zdravstvene zastite,
jer sve troskove pokriva Republicki fond za zdravstveno osiguranje.

Uvodenjem novih osnova osiguranja i za poljoprivrednike resi¢e se
njihov veliki problem, jer je najveéi broj neosiguranih lica bas iz redova
poljoprivrednika.

Prepoznat je dugogodisnji problem osiguranja lica koja primaju penzije
iskljucivo od stranog nosioca osiguranja a imaju prebivaliste ili boraviste u
Srbiji, osobe koje imaju status borca ili osobe koje su zrtve terorizma, vojni
invalidi i civilni invalidi rata.

Ovim predlogom zakona prosirena su prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja kroz preventivne i sve preglede vezane za planiranje porodice, i to je
jos jedan od ciljeva ove vlade, ¢ime se afirmise i podsti¢e populaciona politika.

Data je mogucnost produzenja prava na naknadu zarade za vreme
privremene sprecenosti za rad zbog nege c¢lana uze porodice, deteta do
navrsenih 18 godina Zivota, kada visina naknade iznosi 100% ili kada dete do
navrsene 18 godine ima ozbiljnije zdravstvene probleme.

Ovim zakonom se obracun osnove za naknadu zarade iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja produzava na 12 meseci zarad racionalnijeg
koris¢enja sredstava, ¢ime se sprecavaju zloupotrebe od strane poslodavca i
strane osiguranika.

Sem hitne medicinske pomoc¢i koja je dosada bila obavezna kod osoba
koje nemaju zdravstveno osiguranje, ovim predlogom zakona Republi¢ki fond
za zdravstveno osiguranje pokrivace i troskove palijativnog zbrinjavanja,



obaveznog skrining programa, kao i obavezne imunizacije kojom se stiti
stanovnistvo od zaraznih bolesti.

Izabrani lekar kao nosilac zdravstvene zastite dosada je mogao da utvrdi
duzinu privremene sprecenosti za rad osiguranika do 30 dana. Ubuduce ¢e to
biti 60 dana, ¢ime je osiguranom licu olaksano ostvarivanje ovog prava, ali je,
ono sto je zabrinjavalo poslodavce, ostalo nepromenjeno isplaéivanje naknade
zarade za taj period, tako da poslodavac, kao i dosada, placa do 30 dana, a od
31. dana tu obavezu preuzima Republicki fond za zdravstveno osiguranje.

Novina je i da lekar specijalista koji lec¢i osiguranika moze da ga uputi
na stacionarno lecenje i time olaksa ostvarivanje prava na bolnicko lecenje.

Prosiren je obim prava osiguranika kojima je uredena mastektomija
jedne ili obe dojke, tako sto se na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja obezbeduje rekonstrukcija ili korekcija, a predvideno je i formiranje
jedinstvene liste cekanja koju vodi Republicki fond za zdravstveno osiguranje.

Uvodi se, pored obaveznog, i dobrovoljno zdravstveno osiguranje kao
deo zdravstvenog osiguranja.

Republic¢ki fond moze, u skladu sa propisima koji ureduju javno-privatno
partnerstvo, da zakljuci ugovor i sa pravnim licem, odnosno preduzetnikom. |
zdravstvene ustanove van plana mreze i privatne prakse koje imaju zakljucen
ugovor sa Fondom moci ¢e da koriste centralizovane javne nabavke RFZO.

Ovim predlogom zakona, kroz novine ali i unapredena zatecena stanja,
ostvaruje se mogucnost za jednu celovitu, bolju zastitu i Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje i osiguranika, kao i davalaca zdravstvenih usluga.

Predlogom zakona o zdravstvenoj zastiti ureduje se jos jedan sistem od
velike vaznosti, kroz organizovanu brigu za zdravlje stanovnistva, opsti interes
u zdravstvenoj zastiti kao i nadzor nad njegovim sprovodenjem.

Novi predlog zakona prati unapredenje uvedenih reformi u zdravstvenoj
zastiti. Objedinjuje se drustvena briga o zdravlju stanovnistva od republike,
autonomne pokrajine, jedinice lokalne samouprave, poslodavca, a i svakog
pojedinca, a cilj je racionalnije i efikasnije zdravstveno zbrinjavanje
stanovnistva. Preuzimanje osnivackih prava na zdravstvenim ustanovama u
javnoj svojini od strane republike, odnosno AP jedan je od vidova
racionalizacije.

Ponovo se u zdravstveni sistem uvode zdravstveni centri, opsta bolnica i
lokalne samouprave. Uredbom o planu mreze bice predvideno Koji ce
zdravstveni centri postojati. Jos jedan korak nabolje.

Uvode se nove Kkategorije osiguranika koje ¢e biti obuhvacene
drustvenom brigom za zdravlje, i to mlade nezaposlene osobe na skolovanju do
26 godina, izbegla, prognana, raseljena lica koja su nezaposlena i sa nizim
primanjima sa boravistem na teritoriji Republike Srbije, kao i lica sa statusom



borca, vojni invalidi, civilni invalidi, lica kojima se obezbeduje, sem obavezne,
I preporucena imunizacija, kao i lica zrtve terorizma.

Republi¢cki fond za zdravstvenu zastitu prepoznao je u cilju opsteg
interesa zastite zdravlja stanovnistva preventivne, kao i skrining preglede,
zastitu na radu nosilaca zdravstvenih usluga, njihovu edukaciju kroz
specijalizacije, uze specijalizacije, kontinuirano obezbedivanje kadra radi
zamene odsutnih izabranih lekara za vreme trajanja specijalizacije, zatim
kolektivno osiguranje zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini,
nabavku, servisiranje medicinske i nemedicinske opreme, kao i opreme u oblasti
integrisanog zdravstvenog informacionog sistema u zdravstvenim ustanovama.

Takode su olaksani i uslovi za osnivanje privatne prakse. Zdravstvena
ustanova moze se osnivati u skladu sa propisima koji ureduju javno-privatno
partnerstvo, a zdravstvena ustanova se upisuje, umesto u registar suda, kao
dosada, u registar Agencije za privredne registre i na taj nacin dobijamo jedan
jedinstveni registar zdravstvenih ustanova.

Ugovor sa poslodavcem o dopunskom radu, kao i ugovor o dopunskom
radu sa drugim poslodavcem takode je novina.

Ovim predlogom zakona izmenjeni su uslovi za imenovanje direktora,
¢lanova upravnog i nadzornog odbora. Mnoge kolege su pitale za ovu novinu
jer je ostalo nekih nejasnoca.

Na primarnom nivou zdravstvene zastite vode se kao novi zavod za
laboratorijsku dijagnostiku, radiolosku dijagnostiku i zavod za palijativno
zbrinjavanje, kao i zdravstvena ustanova — poliklinika.

Dakle, kroz sve ove mere organizacija zdravstvenih ustanova, privatne
prakse, strategije razvoja zdravstvene zastite resavanjem osnivackih prava,
uvodenjem novih vidova zdravstvene brige o stanovnistvu, posebno uvodenjem
zdravstvene nege koja nije bila regulisana dosada, stvaraju se uslovi za jos
humaniji, racionalniji i kvalitetniji sistem zdravstvene zastite.

Nekoliko recenica i 0 Predlogu zakona o predmetima opste upotrebe.
Ovaj predlog zakona ima za cilj uskladivanje nacionalnog zakonodavstva sa
zakonom EU, kao i kontrolu odredene grupe predmeta opste upotrebe kroz
zdravstvenu ispravnost i bezbednost po svim fazama proizvodnje i prometa u
cilju zastite zdravlja stanovnistva.

Novi zakon uvodi obavezu prijavljivanja nezeljenih efekata kozmetickih
proizvoda i drugih radi analiziranja trzista, trzisnog nadzora, kao i informisanja
potrosaca, jasnije definicije odredenih pojmova, a samim tim olaksace se i
poslovanje preduzetnika predmeta opste upotrebe.

Zakonom o izmenama i dopunama Zakona o supstancama koje se koriste
u nedozvoljenoj proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstanci, takode i
izmenama i dopunama Zakona o prekursorima uspostavlja se jedan sistem
pracenja ovih supstanci u svim fazama proizvodnje, od prerade ili prometa u



saradnji sa MUP-om i Upravom carina, kao i izvestavanje Medunarodnog biroa
za kontrolu narkotika, brza provera pre izvoza, kojima ¢e se unaprediti razmena
informacija o potencijalnim rizicima vezanim za prekursore, tj. njihovoj
eventualnoj zloupotrebi u proizvodnji droga i psihoaktivnih supstanci.

Ova zakonska resenja olaksavaju poslovanje pravnim licima u smanjenju
dokumentacije, skra¢enju rokova za izdavanje dozvole za proizvodnju, definise
se strucna sprema lica odgovornih za proizvodnju i za sprovodenje ovog zakona
obezbedena su sredstva u budzetu.

Smatramo da ovi zakoni imaju svoju tezinu, da je krajnje vreme bilo da
se oni unaprede i Poslanicka grupa SPS podrzace ove zakone u danu za glasanje.

PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima koleginica Ana Karadzié.

Izvolite.

ANA KARAD?ZIC: Postovani ministre sa saradnicima, dame i gospodo
narodni poslanici, pred nama se nalazi set zakona iz oblasti zdravstva i naglasila
bih da ¢e Poslani¢ka grupa Pokreta socijalista, Narodne seljacke stranke,
Ujedinjene seljacke stranke u danu za glasanje podrzati ovaj set zakona.

Zelim da kazem da je kvalitetan rad ovog ministarstva veoma vidljiv, da
je Srbija na listi evropskog zdravstvenog sistema ispred 14 zemalja, sto je
veoma vazan podatak i pokazuje koliko smo uradili u zdravstvu poslednjih
godina. Pohvalila bih povecanje plata, ali i ulaganje od 200 miliona evra koje
se planira u narednom periodu za rekonstrukciju razlicitih ustanova, bolnica, i
to ne samo u Beogradu, ve¢ po celoj unutrasnjosti — u Loznici, u Leskovcu,
Gornjem Milanovcu, Arandelovcu, Smederevskoj Palanci.

Zelim da pohvalim to $to se radi Institut za kardiovaskularne bolesti
,Dedinje 2%, Infektivna klinika, koja zaista zahteva urgentnu rekonstrukciju,
nova zgrada ,,Narodnog fronta“ itd. Zaista se dosta radi, dosta je planirano i u
narednom periodu, ali pre svega ovi zakoni su bili potrebni kako bismo stvorili
neki okvir u kojem mozemo efikasnije da funkcionisemo, gde lekari i bolnicko
osoblje zaista mogu na pravi nacin da pruze usluge koje su gradanima potrebne.

Ovim zakonima stvaraju se prosireni osnovi osiguranja i obim prava.
Uvode se tri nove kategorije stanovnistva: mladi nezaposleni, lica sa statusom
borca ili izbegla lica, lica kojima je preporucena imunizacija i zrtve terorizma.
Zakoni koji su pred nama su humani i iz tog razloga ¢e doneti zadovoljstvo
gradana jer im znacajno olaksavaju lecenje, smanjuju se redovi c¢ekanja za
razlicite preglede.

Dali ste primer kako je to izgledalo u praksi kada imamo dom zdravlja i
bolnicu u jednom istom dvoristu a oni ne mogu ni na koji nacin, niti lekari, niti
mogu nekim razli¢itim aparatima pomoci jedni drugima, ve¢ se stvaraju liste
cekanja i gradani prosto postaju nezadovoljni i dolaze u rizik da im se razlic¢ite
bolesti razvijaju, a upravo smo pricali o skriningu i o tome koliko je vazno da
se sve otkrije. Ukoliko se otkrije na samom pocetku, izlecivo je.



Za nas iz Pokreta socijalista naglasila bih da je najvaznije §to su ovi
zakoni humani i §to uzimaju ¢oveka kao osnovnog u celom procesu zdravstva i
stavljaju ga u ravnopravni polozaj sa svim gradanima, bilo da Zivi u Beogradu,
bilo da zivi u unutrasnjosti. Imamo i taj predlog da se uvede i placeni prevoz
ukoliko je neko 50 kilometara udaljen od svoje prve zdravstvene ustanove.

Naglasila bih da je za nas vazno poboljsanje polozaja roditelja obolele
dece. To je vazno njima. Psiholoski im omogué¢ava da shvate da nisu sami, da
shvatamo u koliko su teskom polozaju i tu smo da im pomognemo. Takode se
poboljsava njihov materijalni, ali i socijalni polozaj i moguc¢nost da na bolji
nacin doprinesu lecenju svoje dece.

Ono sto se takode izdvaja i sto je takode humani aspekt ovih zakona jeste
to da oni koji nemaju zdravstvene knjizice sada, pored toga sto mogu biti
upuceni na hitnu medicinsku pomo¢, takode mogu biti upuéeni na palijativno
zbrinjavanje, kada govorimo o veoma teskim bolestima. To je vazno za
celokupno stanovnistvo. Oni su takode ukljuceni u ceo taj proces imunizacije i
vakcinacije, kao i skrining pregleda, sto omoguc¢ava poboljsani polozaj svim
gradanima kada govorimo o sirenju odredenih bolesti.

Konac¢no smo shvatili koja je vaznost preventivnih pregleda. Skoro smo
imali informacije o tome o nekim prvim, da kazem, preliminarne informacije o
tome sta je bombardovanje 1999. godine doprinelo, da svaka porodica skoro
ima po jednog ¢lana koji ima maligno oboljenje, sto je katastrofalni podatak, ali
nije nesto ¢ega nismo bili svesni. Zbog toga je vazno da gradani Srbije ove
skrining preglede, koji su obavezni, ne shvate kao neki vid kaznjavanja, ve¢
treba da shvate da je to nacin da im se pomogne, da se sve te bolesti otkriju,
ukoliko postoje, u nekom ranom periodu, gde postoji moguénost za njihovo
kompletno lecenje, sto je, kako ste rekli, vazno i za samog pacijenta, ali i za
njegovu porodicu, ali i za sve gradane Srbije. Trenutno se rade tri skrining
pregleda, za rak grli¢ca materice, debelog creva i dojke, ali je jako vazno §to ce
se uvesti i skrining za kardiovaskularne bolesti koje su toliko rasprostranjene
kod nas.

Novim zakonom takode se utvrduje i precizira dopunski rad lekara, koji
je vazan kako bi u nekim zakonskim okvirima oni koji zele da rade vise mogli
da rade, ali i kako bismo dosli do moguénosti da se, upravo to sto smo pricali,
smanje ti redovi ¢ekanja, da gradani $to pre dodu na svoje potrebne preglede i
da se sto efikasnije iskoriste ti kadrovi koji ve¢ rade, da mogu da pregledaju sto
vise pacijenata.

Takode, vazna novina je mogu¢nost doplate za bolje uslove lec¢enja
ukoliko je nekom potrebna kvalitetnija medicinska rehabilitacija. Pomenula
sam ve¢ besplatni transport, sto stavlja gradane u potpuno ravnopravnu
situaciju, jer je svakom zagarantovano pravo na lecenje.



Htela bih da naglasim da smo saglasni sa svim zakonima koji su danas
pred nama jer smatramo da su jako dobri i da ¢e kona¢no zdravstvo, ono veé
napreduje godinama unazad, ali da ¢e ovo zaista da omogu¢i da u narednom
periodu, usput i sve ove investicije koje imamo, da omoguci da se gradani Srbije
lece mnogo efikasnije. Da ponovim da je taj humani aspekt ovih zakona za nas
iz Pokreta socijalista najvazniji. Zbog toga Zelim da se zahvalim svima koji su
ucestvovali u njihovoj izradi. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec ima narodni poslanik Darko Laketic.

DARKO LAKETIC: Postovani predsedavajuéi, postovani ministre sa
saradnicima, uvazene kolege poslanici, u svoje licno ime i u ime poslanika SNS
izrazavam zadovoljstvo zato sto su se zdravstveni zakoni ponovo nasli u
skupstinskim klupama i ovde raspravljamo o njima.

Ono sto je vrlo znacajno jeste da danas govorimo o zakonima koji su
nose¢i, odnosno krovni, vezano za oblast zdravstvene zastite. Naime, zakon o
zdravstvenoj zastiti i zakon o zdravstvenom osiguranju regulisu vitalne oblasti
zdravstvene zastite i zato je neophodno da u danasnju raspravu udemo sa
maksimalnom dozom ozbiljnosti.

Takode, ono §to Zelim da kazem jeste da sam misljenja da, kada se govori
0 zdravstvu, kada se govori o zdravlju stanovnika u ovoj skupstinskoj sali,
nekako vise govorimo sa aspekta gradanina i sa jednog ljudskog aspekta, nego
sa pozicije politicara i narodnog poslanika.

Ono sto bih zeleo reci jeste da danasnji predlog zakona posmatram tako
da zaista shvatam Zzelju predlagaca, s jedne strane, da uskladi stalno rastuce
potrebe gradana za zdravstvenom zastitom, zatim potrebe, takode, gradana da
se poveca obim prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, s jedne strane, i
realnih finansijskih mogucnosti nase drzave s druge strane.

Pre svega ¢u sumirati i ukratko izloziti nekoliko najznacajnijih izmena u
ovim predlozima zakona, a to je slede¢e — znamo gde se nalazimo trenutno na
svetskim listama, govorim o obolevanju od malignih bolesti i govorim o
umiranju od malignih bolesti. Ono sto je vrlo bitno jeste da moramo da
uskladimo te trendove, govorim o ovom drugom parametru, to je mortalitet od
malignih bolesti, i to je definitivho najbolje uraditi pre svega intenzivnim
insistiranjem na skrininzima. Ono sto je vrlo bitno, §to sam primetio u predlogu
oba zakona, jeste njihova uskladenost, posebno apropo ove teme.

Naime, u zakonu o zdravstvenoj zastiti mi imamo ¢lan Predloga zakona
koji govori o tome da skrining treba da bude obavezan za osiguranika, govorim
o ciljanim zdravstvenim pregledima, a pak u zakonu o zdravstvenom osiguranju
su ve¢ naglasene kaznene odredbe. Inace nisam pristalica kaznenih odredbi, ali
u ovom sluc¢aju analizom obuhvata razlicitih skrininga mogu reci da je to jedini
moguci put da dodemo do veceg obuhvata i da dodemo u sutrasnjici do rezultata



u smislu smanjenja mortaliteta od malignih bolesti. To je veoma bitno i zato je
ovo jedini nacin, da preventivne preglede u¢inimo obavezujué¢im i mislim da je
to jedini mogudi put.

Paralelno sa ovim predlozima mislim da su jako dobra resenja vezana za
bolesnike koji se lece na palijativnim odeljenjima, odnosno obolele od
neizlecivih bolesti, gde se u Predlogu zakona, prakti¢no, nalazi jedan ¢lan koji
govori o tome da ¢e svi palijativni bolesnici imati kompletno reseno to obavezno
zdravstveno osiguranje, kompletno reseno o trosku Fonda. Mislim da takvim
zakonskim resenjima i u takvom obimu dolazimo do jedne situacije da nase
drustvo ¢inimo humanijim i mestom boljim za zivot, kao i uostalom i predlogom
koji se tice visine naknade od 100% za sva ona lica koja su obolela od
profesionalnih bolesti, za sva ona lica koja su donori tkiva, ¢elija i organa, kao
I za roditelje koji imaju decu obolelu od teskih malignih bolesti. Mislim da i
ovaj predlog zakona, ovaj ¢lan zakona koji govori o problematici, jeste duboko
human i sa ljudskog aspekta ga apsolutno podrzavam.

Ono sto smo dugo ¢ekali, a sto vidim u Predlogu zakona jeste kona¢no
prebacivanje osnivackih prava ustanove primarne zdravstvene zastite na
Republiku. Naime, vecina nas smo bili svedoci jednog, nazalost, teskog i ruznog
perioda vrsenja bivse vlasti kada smo nazalost bili svedoci dezintegracije
postojecih zdravstvenih centara i tih krupnih ustanova primarne i sekundarne
zdravstvene zastite. Zasto kazem nazalost? Kazem zato $to je to ucinjeno
iskljucivo iz politickih razloga, zato sto je ucinjeno da bi se napravile male
politicke préije u tim ustanovama primarne zdravstvene zastite za prijem
kadrova, za ne znam §ta sve.

Ono sto imamo kao rezultat svega toga, imamo nagomilane dugove,
dugovanja ustanova primarne zastite, imamo problem funkcionisanja
zdravstvenog sistema u domovima zdravlja, imamo problem neracionalnog
koris¢enja svih zdravstvenih resursa, imamo problem dezorganizacije. Sve to je
nesto sto je definitivno moralo da nas nagna na pomisao da je vracanje na
organizacije u smislu zdravstvenog centra jedino moguce.

Ocekujem sve suprotno od ovoga sto sam rekao. Ocekujem bolju
organizaciju, bolje pruzanje zdravstvene zastite, racionalniju primenu svih onih
resursa koje poseduju te ustanove i ono sto je najbitnije, zadovoljnijeg pacijenta
jer, zapamtite, gospodo, ono $to je najbitnije jeste pacijent i pacijent mora biti u
sredistu zdravstvenog sistema. Mislim da je ovo samo jedna stepenica ka tom
put.

Osim toga, pomenuo bih i nekoliko resenja koja su vrlo znacajna, a za
koja mogu reci da ¢e pruziti efikasniju zdravstvenu zastitu. Da krenemo redom.
Predlozeno je da lekar specijalista odgovaraju¢e grane medicine, koji leci
osigurano lice po uputu izabranog lekara, moze neposredno uputiti to lice na
stacionarno lecenje, ako proceni da je to potrebno. Ovo je vrlo bitna izmena



zakona zato $to skracuje put. Skracuje put pacijentu od momenta postavljanja
dijagnoze do trenutka hospitalizacije i lecenja, a to je sustinska stvar, slozicete
se.

Zatim, utvrden je paket zdravstvenih usluga obaveznog zdravstvenog
osiguranja. Mislim da je to dobra polazna osnova za dalje. Utvrditi paket
osnovnih usluga je nesto sto je trebalo da imamo i ranije, ali je sustinski vazno
da to bude sadrzano u ovom zakonu i sustinski vazno da znamo da svaki
stanovnik ove zemlje, svaki gradanin ove zemlje zna ¢ime raspolaze, zna na sta
moze 0d zdravstvenih usluga da racuna.

Uvodi se mogucnost produzenja prava na naknadu zarade zbog nege
¢lana uze porodice od teskih bolesti deteta do osamnaeste godine. To sam ve¢
pomenuo i to je nesto sto je nesumnjivo od velikog znacaja i postoji humani
aspekt ovog dela zakona.

Zatim, preciznije se ureduje ostvarivanje zdravstvene zastite u
inostranstvu. Dosada je to bilo uredeno, a ovim aktom se detaljnije i preciznije
ureduje.

Zatim, prosiruje se obim postojecih prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja. Mi imamo sada jedan vrlo znac¢ajan momenat u drzavi. Naime, nasa
ekonomija, unazad nekoliko godina, pokazuje izvanredne rezultate. Imamo
znacajan porast BDP-a. Prosle godine taj porast je bio 4,2%. Od sustinskog
znacaja je da taj porast BDP-a prati prosirenje osnovnog paketa usluga
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje. Dakle, da svaki gradanin oseti
kroz zdravstvenu zastitu to sto nam ide bolje. Ono sto je vrlo bitno jeste da se
to i zakonski regulise u smislu ovog zakona, odnosno Predloga zakona o kome
govorim a to je da se taj osnovni paket definitivno prosirio.

Uredeno je, takode, dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Naime,
vaze¢im zakonom, dakle u vazecem zakonu dobrovoljno zdravstveno
osiguranje je bilo regulisano podzakonskim aktom. Obavezno zdravstveno
osiguranje je bilo regulisano zakonom, a dobrovoljno podzakonskim aktom. Na
ovaj nacin mislim da se i u pravnom smislu uspostavlja jedna ravnoteza i
dobrovoljnog i obaveznog. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje je naslo svoje
mesto u predlogu ovog zakona.

Takode, produzen je period za koji izabrani lekar moze utvrditi duzinu
bolovanja, sa 30 dana dosadasnjih na 60 dana, bez promene regulative u smislu
placanja obaveza. Dakle, i dalje je ostalo da prvih 30 dana plati poslodavac, a
nakon toga placa Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje. Zasto je ovo
bitno? Opet je bitno zbog pacijenata. Na ovaj nacin ¢e se urediti na jedan
drugaciji nacin ova oblast. Pacijent vise ne¢e morati vise puta da izlazi na
komisiju itd. Sustinski je da on moze do 60 dana produziti privremenu
sprecenost za rad kod svog izabranog lekara.



Zatim, olaksani su uslovi za osnivanje privatne prakse. Naime, ukoliko
zelimo jedan kvalitetan i zdrav zdravstveni sistem, moramo imati, pored
zakonskih odredbi koje tangiraju drzavni sektor, moramo imati relaksirajuce i
adekvatne zakonske odredbe koje tangiraju privatni sektor. U ovom slucaju
olaksano je formiranje uze specijalisticke ordinacije, takode poliklinike,
privatne prakse, u svakom smislu regulisano je i to, a ukoliko privatna praksa
moze U jednom periodu i zamrznuti period svoga delovanja, odnosno svoga
rada, svog obavljanja delatnosti, naravno, to je oro¢eno na odredeni vremenski
period, sto je apsolutno razumljivo.

Upravo zbog ogranic¢enja vremenskog osvrnucu se sada i na dva druga
zakona. Dakle, pored zdravstvenog osiguranja, odnosno zdravstvene zastite,
ovde postoje predlozi zakona koji se ticu i tangiraju predmet opste upotrebe i
prekursore.

Sto se ti¢e Predloga zakona o predmetima opste upotrebe, mogu reéi da
je zakon vrlo kvalitetan 1 mislim da je sustina njegovog dolaska ovde u
Parlament ne samo usaglasavanje sa zakonodavstvom EU i regulacija te oblasti
po ugledu na razvijene evropske zemlje, ve¢, rekao bih, i jedno sagledavanje i
kontrola svih onih predmeta koji se postoje¢im zakonskim aktima i regulativom
nisu sagledavali i nisu bili obuhvaéeni postoje¢im zakonskim aktima. Mislim
da ¢e se ovim zakonskim resenjima, iz ovog predloga zakona, govorim o
Predlogu zakona o predmetima opste upotrebe, na adekvatan nacin regulisati i
ova oblast. Ovde posebno govorim i naglasavam znacaj ovog zakona vezano za
carinu, za granicne prelaze itd., jer ¢emo sa ovim zakonom imati i visoku
bezbednost u ovoj oblasti.

Slicna situacija je i sa izmenama i dopunama Zakona o supstancama koje
se koriste u nedozvoljenoj proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstanci.
Najbitnija stvar u ovom zakonu jeste sledljivost, odnosno moguénost da pratimo
prekursor od proizvodnje, preko prometa, i to radimo zajedno sa MUP-om i,
naravno, Kancelarijom za medunarodnu kontrolu narkotika, tako da, sto se tice
ovog zakona, i on je takode definisan i usaglasen sa svom zakonodavnom
nomenklaturom EU i svakako ¢e biti jedan od zakona za ponos ovom
parlamentu.

Sve u svemu, predlazem... Prvo, mislim da ¢e biti jako plodna rasprava.
Necu da govorim samo u nacelu, ve¢ i u pojedinostima. Nemam dilemu da ¢u
se u danu za glasanje izjasniti sa ,,da“ za ova cetiri predloga.

PREDSEDAVAJUCT: Hvala.

Da li jos neko od predsednika, odnosno predstavnika poslanic¢kih grupa
zeli rec?

Prelazimo na diskusiju po redosledu narodnih poslanika.

Rec ima narodni poslanik Muamer Zukorli¢.

Izvolite.



MUAMER ZUKORLIC: Dame i gospodo narodni poslanici, Stranka
pravde i pomirenja ¢e dati podrsku usvajanju seta ponudenih zakona zato sto
ocenjujemo ponudena resenja kao veoma vazan iskorak u pogledu unapredenja
na poljima koja tretiraju ovi zakoni.

Posebno ¢u se osvrnuti na zakone koji se ti¢u zdravstvenog osiguranja i
zdravstvene zastite. Mislim da je tu posebno stavljen naglasak na dodatnu
zastitu onih kategorija koje su posebno ugrozene, kao $to su studenti, odredene
socijalne kategorije, zapravo humanizacija naseg celokupnog drustva kroz
drzavni sistem a zapravo na temelju ovih i ovakvih zakona jeste nesto sto je
najznacajnije u svakom drustvu, u ovom slucéaju i u nasem drustvu. Onoliko
koliko budemo posveceni izvesnim ugrozenim kategorijama, time svedo¢imo
nasem kvalitetu.

Kvalitet svakog drustva, svake elite, svakog sistema zapravo se meri
prema senzibilitetu i odnosu prema najugrozenijim kategorijama. Sa pozicije
stranke koju predstavljam, zapravo ovo smatram veoma vaznim i zato dajem
punu podrsku i ovim zakonima, a isto tako i celokupnoj orijentaciji sada
zakonodavne vlasti, a potom izvrsne vlasti u pogledu implementacije i
unapredenja prakse kroz implementaciju ovih zakona.

Medutim, zelim skrenuti paznju, kao i obi¢no, da zapravo najcesce
izuzetno dobri zakoni podbace u odredenim segmentima implementacije, ali
ovde ja pre svega bacam snop svetlosti na organizaciju izvesnih nadleznosti,
kada je u pitanju zdravstvo na podruc¢ju Sandzaka, jer imamo onaj c¢ak toliko
slikovit primer gde, recimo, trudnica iz sela, recimo, Duga Poljana, na podrucju
opstine Sjenica, Duga Poljana je, recimo, udaljena od Novog Pazara svega
tridesetak kilometara, u odredenim situacijama komplikacije porodaja mora se
voziti do Uzica, $to je udaljeno 150 i vise kilometara, a pogotovo oc¢ajno losim
drumskim putem. Imamo situacija kada su zivoti i same trudnice i samog deteta
ugrozeni.

Ova slika, recimo, zapravo nas poziva da kroz ova zakonska resenja, ali
JOs znacajnije, kroz dalju implementaciju i organizaciju, sto se, verujem, resava
I podzakonskim aktima, ali ovom prilikom skre¢em paznju Ministarstvu
zdravlja da ovakvi slucajevi moraju biti ili bi morali biti resavani sto pre kako
bi odredena organizacija i nadleznosti opstih bolnica, domova zdravlja i
celokupne zdravstvene infrastrukture bile podredene potrebama gradana,
odnosno potrebama samoga pacijenta i potrebama coveka.

Postoje i drugi primeri, ali sada ne bih svakako gubio vreme, ali na ovim
poljima ¢e se verovatno dokazivati i celokupna nasa doslednost.

Zelim, takode, dati podrsku zakonu o zastiti, odnosno unapredenju
saobrac¢aja i zastiti u saobracaju. Dakle, to je takode jedan od veoma vaznih
zakona i od izuzetne vaznosti je, kao $to se vidi iz prilozenog, usvajanje vrlo
vaznih evropskih standarda, bilo zato sto su evropski ili zato sto su kvalitetni,



ali opet zelim skrenuti paznju da najbolja zakonska resenja koja imaju za cilj
zastitu u saobrac¢aju, ne mogu dati dobra resenja ukoliko imamo lose puteve.
Opet primer sa podrucja Sandzaka. lako imamo izvesne iskorake, iako imamo
izvesne politicke ideje i namere i sporazume, i unutar drzave Srbije, ali i sa
Turskom, potrebno je sto pre popraviti putnu infrastrukturu kako bi ovaj zakon
mogao biti primenjen. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Re¢ ima narodni poslanik Miladin Sevarlié.

Izvolite.

MILADIN SEVARLIC: Hvala, potpredsednice.

Najpre da kazem da ¢u podrzati i glasati za Predlog zakona o izmenama
I dopunama Zakona o bezbednosti saobracaja na putevima, pri ¢emu bih molio
predlagaca da ima u vidu da problem registracije traktora i priklju¢nih masina
ne tretiraju pod istim uslovima kao registraciju, odnosno tehnicki pregled
putni¢kih automobila, jer ne mozete naci u selu nijednu prikolicu koja nema rde,
primera radi, a to moze da bude razlog da ta prikolica ne prode tehnicki pregled.
Razumem da mora da ima stop svetla, da mora da ima koc¢nice, da mora da ima
osigurace na onim bravicama, odnosno kukama za zatvaranje stranica itd., ali
da nema nijedan deo koji je zahvatila rda, to je nemoguée u poljoprivrednim
radovima imajuci u vidu da vuku i stajnjake i sve ostalo.

Drugo, kada se radi o Predlogu zakona o zdravstvenom osiguranju, ja bih
molio ministra i njegove saradnike da pre prelaska na amandmane pokusaju da
pojedine pojmove koje koriste u tekstu zakona usklade sa srpskim jezikom.
Recimo, participacija; to nije srpska re¢, mi je koristimo. Ona je tudica. To je
ucesce U placanju troskova. To je u ¢lanu 34. Zatim ¢lan 38, refundacija, isto.

Zatim ¢lan 53, nije mi jasno — mere prevencije ranog otkrivanja bolesti,
tacka 3 — preventivne stomatoloske i profilakticke mere za prevenciju bolesti
usta i zuba kod trudnica i dece do navrsenih 18 godina. Zasto ne i penzionera?
To je najsiromasnija kategorija. Oni su ceo radni vek placali doprinose,
pogotovo onih penzionera koji primaju ispod minimalnog iznosa penzije. Sta ¢e
penzioner sa pet ili sedam hiljada dinara mesec¢no da plati kod stomatologa,
pogotovo u poljoprivredi?

Zatim, ¢lan 110, ako se ne varam, tacka 2 — zdravstvena zastita koja se
ne obezbeduje u obaveznom zdravstvenom osiguranju, zdravstvene preglede
radi upisa u srednje skole, visokoskolske ustanove... Zasto studenti i daci da
pla¢aju troskove zdravstvenih pregleda, odnosno izdavanja uverenja ako je
skolovanje besplatno u Srbiji? Ako nije besplatno, onda dajte da kazemo da se
sve placa.

Kod Predloga zakona o predmetima opste upotrebe, ¢lan 4 — na
engleskom, na ruskom, na makedonskom i na bugarskom pise se detergenti. Na



srpskom se pise deterdZenti. To je svuda u sadrzaju ovog zakona na veoma
velikom broju mesta. Monitoring nije srpska rec.

Tacka 26. u ¢lanu 6. Vodite racuna kada formulisete recenicu u ¢ijem
sastavu imate pojam ministarstvo. Recimo ovako — ovlas¢ena laboratorija jeste
akreditovana laboratorija koja ima ovlas¢enja Ministarstva za obavljanje
ispitivanja zdravstvene ispravnosti. To moze da asocira i da se radi 0 nekom
ministarstvu koje ne postoji, a to je ministarstvo za obavljanje ispitivanja
zdravstvene ispravnosti. Verovatno se misli na resorno nadlezno ministarstvo.
Takvih recenica ima na vise mesta. Zatim, re¢ transparentnost. Zatim ¢lan 12
isto, radne grupe Ministarstva za kategorizaciju grani¢nih proizvoda. Nadam se
da je to dovoljno i da moze ovaj tekst zakona znacajno da se poboljsa. Hvala.

PREDSEDAVAIJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Marijan Risti¢evic.

Izvolite.

MARIJAN RISTICEVIC: Dame i gospodo narodni poslanici, meni je
veoma bitan zakon o bezbednosti saobracaja.

Srbija, u kojoj je ova koalicija preuzela upravljanje 2012. godine, zatekla
je potpuno zapustenu i napustenu drzavu. Ista stvar je bila u poljoprivredi.
Dakle, devedesetih godina poljoprivreda je snosila teret socijalnih, ekonomskih
I vojnih pritisaka na nasu zemlju i bila garant prehrambene sigurnosti
stanovnistva.

Mi koji smo to radili secamo se da nijedan tajkun, koji je tada svercovao
cigarete, benzin itd., nije se bavio poljoprivredom. Nas san je bio da posle
demokratskih promena drzava pomogne da se zanovi i obnovi mehanizacija,
odnosno da sve ono sto je zbog socijalnih pritisaka bilo zapusteno da se zanovi
I da drzava u tome pomogne. Umesto toga dobili smo tajkune poljoprivrednike,
nazovipoljoprivrednike, latifundije, i dobili smo udruzeni zlo¢inacki poduhvat,
koji danas trenutno nije prisutan, koji bojkotuje narodnu sednicu i ne pada im
na pamet da podrze ovaj zakon.

Ceh je platila mehanizacija. Nije obnavljana, nije zanavljana i mi
trenutno na 650.000 poljoprivrednih  gazdinstava imamo 400.000
dvoosovinskih traktora i preko 180.000 jednoosovinskih traktora. Ti traktori po
dosadasnjem zakonu trebalo je da se od narednog meseca registruju svake
godine. Izmenama ovog zakona poljoprivrednici ¢e samo biti u obavezi da
imaju potvrdu o tehnickom pregledu. Zato valja pozdraviti ove izmene i dopune
zakona narodne poslanice, a i Vlada je izasla u susret, ¢ime se umnogome
uprostila registracija poljoprivredne mehanizacije, odnosno traktora i odredenih
prikljucnih vozila.

Dame i gospodo narodni poslanici, podsticaji koje je udruzeni zlo¢inacki
poduhvat isporucivao zemljoradnicima nisu bili dovoljni. Godine 2012. to je
bilo 19 milijardi, a sada je taj iznos oko 44 milijarde, znaci veci je 130% i u



dinarima i u evrima. Ali ja i dalje apelujem na Vladu, s obzirom na to da smo
zanovili oko tri hiljade traktora, a s obzirom na to da ih ima 400.000 komada, u
narednih 20 godina trebalo bi svake godine da se zanavlja oko 20.000 masina,
odnosno poljoprivrednih traktora, da bi oni prosecno posle 20 godina imali
prosec¢nu starost od 10 godina. Nismo mi Kkrivi §to su ovi iz udruzenog
zlo¢inackog poduhvata proizvodace mehanizacije, pre svega IMT i ,,.Zmaj*,
unistili divljim privatizacijama, isisali kapitale, placeve itd. i pustili ih da
propadnu.

U ovom trenutku treba podrzati poljoprivrednike da obnove tu
mehanizaciju i ono sto je Vlada radila, podsticala je oko tri hiljade
poljoprivrednih traktora sa 50-60%, treba i da nastavi. Apelujem na Vladu da
nademo jos dodatnih sredstava, da li iz budzetske rezerve ili iz nekih drugih
sredstava, ali uglavnom da nastavimo taj program obnavljanja i zanavljanja
traktora, a prikljucna mehanizacija je i dalje u tom programu. Verujem da, kada
ulozimo u poljoprivredu, dobi¢emo na produktivnosti i efikasnosti, a dobi¢emo
I na bezbednosti saobracaja.

Sto se ti¢e ovih zakona iz zdravstva, apelujem na Ministarstvo zdravlja
da zajedno sa Ministarstvom finansija i Ministarstvom za rad i socijalna pitanja
nadu nacina da se na odreden nacin likvidiraju dugovi poljoprivrednim
proizvodacima za zdravstveno osiguranje i penzijski staz, zato $to u ovom
trenutku to iznosi 200 milijardi i to je kamen koji visi svim poljoprivrednicima
u Srbiji.

Takode zelim da kazem, podrzavajuci ove zakone, svestan sam da je onaj
ko je zdrav u stvari mlad ¢ovek, da i najbolesniji kralj vidi zdravom siromahu
krunu na glavi. Bolje je biti zdrav siromah, nego bolestan kralj. Stoga
podrzavam sve zakone koji su iz oblasti zdravstva. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Natasa Sp. Jovanovic.

Izvolite, koleginice.

NATASA SP. JOVANOVIC: Dame i gospodo narodni poslanici,
ministre, dugo najavljivani zakoni iz oblasti zdravstvenog osiguranja i
zdravstvene zastite konac¢no su u skupstinskoj proceduri. lako nisam c¢lan
Odbora za zdravlje i porodicu, ove nacrte zakona sam kroz odredene forume i,
kako vi volite da kazete, javne rasprave lekara pratila uglavnhom na internet
medijima, gledala ta misljenja i njihove primedbe.

Ovoga puta mi iznosimo jasne stavove SRS-a kada je u pitanju
poboljsanje sistema zdravstva uopste u Srbiji, zato sto su to problemi koji su
najve¢im delom nasledeni. Zdravstvo se decenijama urusavalo. ,Zuta‘
mafijaska vlast je skoro 15 godina, ali hajde 12 godina, pljackala zdravstvo u
Srbiji i Fond, i Kostuni¢ina vlada, narocito kroz mnogobrojne nepostojece
projekte na Kosovu i Metohiji, da ne podse¢am na to da su od opranih para, a



zavrsile su u necijim dzepovima, U juznoj Srpskoj pokrajini samo mozda
postavili temelj, a nigde nijedne bolnice, nigde nijedne ambulante.

Sve to sada nas dovodi u situaciju da mi ho¢emo da imamo bolju
zdravstvenu zastitu u Srbiji, a postavlja se pitanje kako. Zemlja je u prilicno
teskom ekonomskom stanju jer sve sto treba da se finansira u oblasti zdravstva,
dolazi od gradana. Tako od obavezne socijalne zastite, od najvise privrede,
preduzetnika i, naravno, tu odredeni procenat, nemali, ima i sistem javne uprave
I zaposleni u javnim preduzecima, ali ako pogledate sta se pruza ljudima za taj
novac obaveznog zdravstvenog osiguranja, dolazimo do veoma teskih pitanja i
do bolnih pitanja za svakog ¢oveka kome je potrebna medicinska pomo¢. On se
onda upita, ako dode u situaciju da ne moze da sebi obezbedi pravovremeno pre
svega specijalisticke preglede, bolnicko lecenje, operaciju, zbog korupcije koja
je i te kako prisutna u mnogim granama medicine, onda postavlja sebi pitanje —
a s$to ja uopste ovo placam? Naravno, mi se zalazemo za to da to osiguranje i
bude takvo, obavezno, pa se postavlja pitanje sta je ovo dobrovoljno, kad sa
druge strane opet mora da izdvaja za svoje zdravlje, da ide u privatnu kliniku,
na privatne preglede.

A sada ¢emo do¢i, gospodine ministre, u situaciju da kroz dopunski rad,
koji omogucavate ovim zakonom, pojedini lekari, ne svi, naravno, ali oni kojima
nikada mozda u nekom segmentu njihove zarade nije dosta, jer ve¢ imaju
privatne klinike, van svog radnog vremena da se preusmeravaju na privatnu
kliniku. Je I' to moguée? Moguce je, i za odredene intervencije, dakle operacije,
I za porodaje itd. Onda se postavlja pitanje sta ¢ete vi time da dobijete.

Kod primarne zdravstvene zastite, ako neko od lekara ili tehnicara odluci
da zaradi dodatno, kao sto ste vi jutros objasnjavali, jer nema dovoljno sredstava
za zivot, putem dopunskog rada, zaboravili ste samo da kazete da je to do 30%
radnog vremena, da to moze da bude u najvise tri ugovora, dakle da radi i u toj
mati¢noj, da se opredeli, a da radi i kod nekog privatnika, da li je taj neko
sposoban da radi 130%? Jer, lepo ste jutros potencirali, mora da ispuni normu u
osnovnoj ustanovi gde radi. Ne tamo gde postoje liste cekanja, dobro, s time se
slazemo. Ali da podemo od toga da je to neki lekar koji je savestan, koji je
odgovoran.

Verujte mi, u mom rodnom Kragujevcu, eto, takav je splet okolnosti, da
li moja generacija, nekoliko ispred ili iza mene, ogroman broj lekara poznajem,
od direktora Klinickog centra, direktora Doma zdravlja, raznih ambulanti,
raznih specijalistickih struka i stvarno ¢esto sa njima razgovaram — oni mene
pitaju kako je na mom poslu, ja njih kako je kod njih — i dolazimo do toga da je
nemoguca nekada misija za njih da ispune tu normu.

Otkada je uveden ovaj integrisani zdravstveni informacioni sistem,
popularni 1Z1S, mnogi se lekari, a narocito oni u nekim poodmaklim godinama,
u ambulantama nisu snasli, jer lekar mora da bude hobotnica. S jedne strane da



gleda u pacijenta, a vi ste propisali zakonom da je sedam minuta dovoljno da
pacijent koji dode u ambulantu bude pregledan, da se uspostavi dijagnoza, da
mu se otkuca to, neko dolazi zbog bolovanja, neko zbog teskog problema zbog
kojeg mora da ide dalje na specijalisticki pregled. Ovo sada je stvarno u redu,
Sto vi kazete da ne mora da se vraca u ambulantu po uput za bolni¢ko lecenje,
ali za svaki specijalisti¢ki pregled to mora da uradi. Sada dodete u situaciju da
imate lekare koji imaju blizu 60 godina. On ne moze da se snade na toj
racunarskoj opremi. Mora da gleda.

Drugo, dodu stariji ljudi. Znate, ovde niste uopste vodili racuna, kada se
govori o drustvenoj brizi za zdravlje, o starijoj populaciji, a njih je preko 20%.
Njima je u stvari najvise i potrebna zdravstvena nega i pomoc¢. Ne moze taj lekar
da izbaci starijeg ¢coveka posle sedmog minuta, a ta norma bi trebalo, je I' tako,
da bude objektivno 35-40 pacijenata, a nekada se desi, evo, ¢ak imam i
drugaricu koja je dermatolog, koja je u jednom danu u svojoj smeni pregledala
48 pacijenata. Pa da li je to normalno?

S druge strane, postoji veliki problem, a to je ogromno podrucje Srbije,
vise upravnih okruga. Sto se ti¢e grada Kragujevca, mi imamo primarnu
zdravstvenu zastitu i mi se ne slazemo sa ovim. To §to je Tomica Milosavljevié
zajedno sa ovim mafijasima, ,,zutima®, sa Dinki¢em napravio takav zakon, koji
je i kroz nase ruke takode prosao 2005. godine, pa je primarna zdravstvena
zastita presla u ruke lokalne samouprave, sto su oni zaposljavali koga su hteli,
upropastili ambulante, to je jedan aspekt, ali mora da se vrsi decentralizacija,
valjda zbog toga da bi postojala svest o tome da gradanin u toj lokalnoj
samoupravi moze uvek da oc¢ekuje u toj primarnoj zdravstvenoj zastiti, koja je i
preventiva za, ne daj boze, dalje neke bolesti, da ima adekvatnu negu i ne
slazemo se sa tim i u nasem programu za lokalnu samoupravu mi zahtevamo da
se vrsi decentralizacija. Sad, u ovako zate¢enom stanju mi imamo, eto, grad
Kragujevac, mislim da je i u Nisu takva situacija, to, na kraju, svi vrlo dobro
znaju, ne postoji drugi stepen zdravstvene zastite. Imamo Klini¢ki centar,
imamo ambulante, ali mi nemamo opstu bolnicu.

Lekari u kragujevackom klinickom centru, uz sva postovanja za njihov
rad, pre svega za onakvu organizaciju Urgentnog centra Klini¢kog centra,
verujemo da je tako i u Nisu, posto oni imaju novu zgradu, oni jednostavno ne
mogu da prihvate toliki broj i da zbrinu toliki broj ljudi, jer nema bolnice koja
bi imala i internu medicinu, i hirurgiju, i sve ono sto je potrebno za jednu
bolnicu, a mi imamo sve uslove da grad Kragujevac to dobije, narocito zbog
¢injenice... E sada, s$to je tamo nesposoban Radomir Nikoli¢ gradonacelnik
grada, to je drugi aspekt, koji je sve upropastio, ali i te kako grad ima imovinu,
I treba da razmislja o tome, koju moze sa Upravom za imovinu Vlade Republike
Srbije da kompenzuje.



Imamo i vojnu bolnicu koja moze i u te svrhe da se rekonstruise, pa
bismo zaposlili od 500 do 1.000 mladih stru¢njaka sa podrucja ne samo
Kragujevca, nego okruga koji gravitiraju oko Sumadije, zbog toga §to mi imamo
odlican nastavni kadar, kao u Beogradu, kao u Novom Sadu, kao u Nisu. Inace,
svi nasi medicinski tehnicari, lekari, gde god da odu u inostranstvo, a nazalost,
u protekle dve godine je nekoliko hiljada njih otislo uglavnhom u Nemacku, u
skandinavske zemlje, sve pohvale dobijaju za svoje znanje i za svoju struc¢nost.
Pa nije dopunski rad nacin da se to uradi da se oni zadrze. Da se napravi jedna
takva bolnica i da resite, gospodine ministre, pitanje volontera.

Da li je po vama normalno, evo i to je proverljivo, na neurologiji u
Klinickom centru Kragujevac imate lekare koji volontiraju osam ili devet
godina? Ljudi koji su, neki od njih su saradnici u nastavi na Medicinskom
fakultetu, verujem da su takvi slucajevi i u Novom Sadu i u Nisu i u Beogradu,
nemaju radni odnos u Klinickom centru zato sto su oni tamo volonteri i isto
moraju da rade kao njihove kolege koje su u stalnom radnom odnosu i dolazimo
do tih problema.

S druge strane, podseticemo vas da je jedan od glavnih ciljeva postavljen
Nacionalnom strategijom za borbu protiv korupcije, a kada ste 2016. godine vi
izabrani i kada je tada Vuci¢ biran za premijera. Kako ¢ete to da suzbijete u
zdravstvu? Kako ¢e jedan covek koji s teskom mukom izdvaja, a opet ce, sada
stvarno nema jo§ mnogo vremena, govorié¢e kolege posle mene, imamo preko
80 amandmana na ova dva predloga zakona, da bude siguran da ¢e da dobije to
§to mu vi ovde garantujete, a da za to ne mora nekome da plati, jer jednostavno
ljudi se suocavaju sa time da ne mogu da
zakazu skener ni razne druge preglede. Pre svega, problem je kod onih, o tome
je jutros bilo reci, koji imaju hipertenziju, koji su u predinfarktnim stanjima,
takvih je preko 50% pacijenata u Srbiji, koji nemaju tu preventivnu zdravstvenu
zastitu, jer to niko ne prepoznaje. Pa kako ¢e to da prepozna, opet se vra¢am na
taj robotski rad lekara opste prakse, lekar koji ima samo sedam minuta? On ne
moze za sedam minuta da shvati navike tog ¢oveka, kako zivi i radi.

Ne treba teziti EU, koja nas je potpuno unistila, koja nam je mnogo novca
uzela, pa i ovi strani investitori za koje ste dali skoro milijardu dinara
subvencija, koji mogu da se pokupe i da odu, umesto da ste to preusmerili na
zdravstvo. Ugledajte se, recimo, na kubanski model. Pogledajte kako se lece
pacijenti u Kini i kako je tamo visok nivo zastite. Kada se krene od toga da se
vodi racuna od deteta kada se rodi, oko imunizacije, oko toga da li su i stariji
ljudi primili vakcine, jer postoji jos Sest grupa koje odrasli treba da prime, pa da
vodite racuna o tome da li ti ljudi imaju osnovna sredstva za zivot da bi mogli
da se lece, da ukinete participaciju, onda mozemo da govorimo da ste nesto
preduzeli, kada to bude vidljivo kod sirokog spektra ljudi, od najmladeg do
najstarije populacije.



PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima ministar gospodin Longar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: Moram samo da kazem, posto je vise puta
pomenuto, da je sedam minuta neko vreme koje imaju lekari apsolutna neistina.
Molim vas, pogledajte, pitajte opet toga ko vam je to rekao, stojim iza toga, to
je apsolutna neistina da je bilo kome ograni¢eno sedam minuta da nekoga
pregleda. Znaci, to je minimum koji ima, a to je 15 minuta.

Ono sto zelim da vam kazem i da apelujem na gradane Srbije, mi danas
imamo jednu tre¢inu onih Kkoji zakazu pregled i uopste se ne pojave na tom
pregledu, tako da uvek ostane vise vremena. Ali nije to poenta, sto ostane vise
vremena, nego ovi sto zakazu, pa ne dodu, zauzeli su termin nekome kome je
bilo neophodno da dode. Oni ne samo da ne dodu, nego ne jave da nece doci.
Pa onda imate situaciju da onaj koji je trebalo da dode nije dosao, a lekar ¢eka
sledeceg pacijenta, a mogao je da ga primi.

Znaci, mi radimo redovne analize i zbog toga postoji ovaj sistem i zbog
toga ovaj sistem vazi za lekara od 50 i nesto godina i lekara od 30 i nesto i 40,
jer kad bi jedni radili u jednom sistemu a drugi kucali na masini, mi nikada ne
bismo mogli da skupimo sve podatke i da imamo podatke o ovima o kojima ste,
izmedu ostalog, i vi pric¢ali, da to ostaje na papiru, da se to stavi negde u neku
policu. Mi nikada to ne bismo mogli da saberemo i nikada ne bismo znali sta se
desava i ko je od cega bolestan i koje je lekove dobio i sta se desilo. Znaci, iz
tog razloga princip vazi za sve, za lekare od 30, 40, 50 i 60 godina. Znaci,
drugacije ne moze da funkcionise. Ako kazete — vi ¢ete da kucate na masini, a
vi ¢ete na kompjuteru zato sto ste mladi, mislim da ¢ete se sloziti da je to
nemoguce da podelite i da sistem bude takav.

Sto se ti¢e Kragujevca, moram da vas obavestim, Zzao mi je §to ne znate,
zavrsava se projekat opste bolnice za Kragujevac. Nadena je parcela, naden je
investitor, nadeno je sve. Znaci, projekat koji postoji i koji je u fazi u kojoj treba
da bude i Kragujevac ¢e dobiti bolnicu, opstu bolnicu, koja ¢e biti, o ¢emu vi
pricate, sekundarnog tipa.

Sto se tige... KaZete... Pa mi smo upravo u ovom zakonu dozvolili da
penzioneri, socijalno ugrozeni i ostali koji nemaju overenu zdravstvenu knjizicu
idu na skrining, da mogu da budu vakcinisani i, kad su za palijativno lecenje, da
I tu mogu da idu bez knjizice. Da li vi razumete kolika je to razlika u odnosu na
0Vvo $to je bilo dosada? Samo iz tog razloga jer insistiramo na skrininzima, na
preventivnim pregledima. Imamo tri skrininga, uvodimo jos tri — dijabetes,
kardiovaskularne bolesti i psihomotorne. Cujete §ta vam kazem? Pa tri nove se
uvode.

Znaci, to je sustina price. Ne pamtim da je nekad napravljena veca razlika
da se prepoznaju ljudi koji su ugrozeni. Da ne pricam o deci, da ne pricam o
njihovim roditeljima, o penzionerima, o izbeglicama, o zrtvama nasilja i 0 svim



tim stvarima, gde drzava ne pravi nikakvu razliku da li su socijalno osigurani il
nisu. Ono §to je poenta price je da svim ljudima bude dostupan preventivni
pregled da na vreme otkrijemo, jer kad to uradimo, bi¢emo zdraviji, bi¢e sistem
mnogo bolji. Tada ¢emo smanjiti troskove i ostace nam vise novca za ove neke
druge stvari u koje ¢emo tada moci da ulazemo, jer ja mislim da je svako ovde
svestan da ne postoji drzava u svetu koja moze da izdvoji toliko novca da
zadovolji sve potrebe i da stavi da sve bude besplatno i da ima svega. Ljudi, to
ne postoji, nemojte da se lazemo. Znaci, mi mozemo samo da napredujemo, da
bude stanje bolje u budzetu i da ide.

Jos jednu stvar da vam kazem. Nije ovo doneo Deda Mraz. Ovo sve
kosta. Ovo je samo zahvaljuju¢i politici i radu Aleksandra Vuc¢i¢a moguée sad
da se uradi. Nemoj neko da misli da je ovo palo sa neba. Ovo je samo rezultat
politike i rada Aleksandra Vucica i nicega drugog.

Nije, gospodine, pla¢ena reklama. Ovo je surova istina. Ovo je surova
istina, gde se omogucilo iz bankrota... Da smo ostali u situaciji onog bankrota,
pa, ljudi, ne bi imalo za osnovne lekove. Bolnice bi bile prazne. Isli bismo u
bolnicu kao sto je bilo, pa da donesete, da idete da posaljete rodbinu da vam
kupi flaster, da vam kupi lek, da vam da sve, da biste vi mogli da budete
operisani, da biste mogli da budete leceni. Zar smo ve¢ sve to zaboravili kako
je bilo, da nije bilo flastera, da nije bilo nekih drugih stvari? Razumete? Znaci,
to je sustina stvari. Zahvaljuju¢i tome danas mozemo i, ako nastavimo tako,
onda stvaramo preduslove da nam bude jos bolje i da jos vise omogué¢imo nasim
gradanima da im bude lakse u sistemu zdravstva. Hvala vam.

PREDSEDAVAJUCI: Pravo na repliku narodni poslanik Natasa
Jovanovic.

Izvolite.

NATASA SP. JOVANOVIC: Gospodine ministre, vi verovatno imate
takve neke frizirane podatke. Ja vama govorim kako je u praksi kada je u pitanju
obim posla tih lekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti i nemogucnosti ljudi da
zakazuju specijalisticke preglede jer je guzva. Vi sad pricate o nekim izuzecima.
Pa postoje ljudi koji su podneli zahtev i platili uredno da im se izda putna
isprava, odnosno pasos, pa ne dodu da podignu taj pasos. Znaci, postoje i takvi
ljudi, koji zakazu nesto pa ne dodu. Ja vam govorim o ambulantama koje su
prenatrpane i koje ne mogu da prihvate toliki broj pacijenata zbog ovog sistema
rada.

E sad, posto ste zapoceli tu pricu, onda mi recite sta je sa Domom
zdravlja u Siminoj ulici u Starom gradu, ovde u Beogradu, gde je 15 lekara
maltene otpusteno, nista ne rade. Preusmeravaju se pacijenti na druga podrucja
grada, na Vracar ili ne znam gde. U domu zdravlja koji je postojao toliko godina.
Zbunjeni su pacijenti. Kako sad, kad tek ovim zakonskim odredbama treba da



se uradi nova mreza, tek treba da predu po novom zakonu domovi zdravlja pod
republicku vlast, o cemu se tu radi, pitaju se ljudi.

S druge strane, vi sad meni odgovarate, i uopste Srpskoj radikalnoj
stranci, kao da mi imamo neku odgovornost za to sto se desavalo, a ja sam vama
lepo potencirala da je dosovska vlast 12 godina sistematski ¢erupala, pljackala
i unistavala zdravstveni sistem, ali moram da vas podsetim i na to da ste vi ipak
bili i neko odgovorno lice i u tom nivou u Klinickom centru Srbije, radili ste u
Urgentnom centru, mogli ste i tada da se pobunite protiv tog sistema. Nemojte
sad ovde meni da pravite neke besplatne reklame, na osnovu mog izlaganja, za
doprinose ne znam koga. To je vasa stvar, vasa je obaveza — vi ste preuzeli vlast
u Srbiji — da obezbedite dobar zdravstveni sistem. Vi ste ovde polozili zakletvu
I vi ste duzni da radite, da unapredite.

PREDSEDAVAJUCI: Privodite Kraju.

NATASA SP. JOVANOVIC: Niko nije rekao — evo, zavrsavam — da je
to sada lose sto ljudi mogu da odu na sve ove preglede bez overene zdravstvene
knjizice, ali se postavlja onda pitanje sta ¢emo sa ljudima, a njih je zaista preko
pola miliona, koji nemaju overene zdravstvene knjizice. O tome je skoro
govorio i ministar poljoprivrede ovde, ima mnogo poljoprivrednih proizvodaca,
to nije trajno stanje takvo.

PREDSEDAVAJUCI: Molim vas, zahvaljujem.

NATASA SP. JOVANOVIC: Evo, zavriavam. Kada treba da plate
reprogram za...

(Iskljucen mikrofon.)

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec ima narodni poslanik Vera Paunovic.

Ne mozete iz replike, koleginice Jovanovic.

VERA PAUNOVIC: Postovani potpredsednice, postovani ministri i
gosti, postovani narodni poslanici, kada se govori o sistemu zdravstvene zastite,
mora se ista¢i da su u ovoj oblasti u nekoliko prethodnih godina nacinjeni
znacajni pomaci, kao unapredenja stanja u zdravstvo. Prvenstveno tu mislim na
uspeh Vlade da se zaposlenima u ovoj bransi da povecanje zarada od 10%, kao
I na otvaranje novih zdravstvenih centara i renoviranje postojecih.

Zahvaljuju¢i ovome nase zdravstvo je, prema izvestajima evropskog
zdravstvenog sistema, stiglo sa dna rang-liste u njenu gornju polovinu,
prestizu¢i mnoge razvijenije drzave koje su ve¢ ¢lanice EU, a ovaj rezultat je
time znacajniji, jer smo mi drustvo sa nizom ekonomskom osnovom za
izdrzavanje sistema zdravstva kao socijalne funkcije drzave i istovremeno sa
visokim prosekom starosti stanovnistva, koje onda po prirodi stvari vrsi jaci
pritisak na zdravstvene ustanove, jer ima vise potrebe za pruzanje usluga iz
oblasti zdravstvene zastite.



Ono sto je od kljuéne vaznosti u ovom predlogu zakona je resenje po
kome c¢e se prosiriti krug lica koja ¢e biti obuhvac¢ena drustvenom brigom za
zdravlje, odnosno lica koja nemaju zdravstvenu knjizicu. Predvida se da Ce,
pored dosadasnjih kategorija, to pravo ostvariti i mlade nezaposlene osobe koje
se ne nalaze na skolovanju, a najvise do navrsenih 26 godina zivota, lica sa
statusom borca, izbegla, odnosno prognana iz bivsih republika SFRJ, kao i
raseljena lica koja su nezaposlena i sa niskim mese¢nim prihodima, a koja imaju
boraviste na teritoriji Republike Srbije, zrtve terorizma, lica kojima se
obezbeduje sem obavezne i preporuc¢ena imunizacija, lica kojima se obezbeduju
ciljani preventivni pregledi, odnosno skrining prema odgovaraju¢im
nacionalnim programima.

Takode smatram veoma bitnim da je predlozeno da roditelji dece obolele
od najtezih bolesti imaju pravo da budu na bolovanju dok im deca ne napune 18
godina. Ono sto je najbitnije, za sve to vreme primace 100% zarade. Ovim se
pokazuje visoki stepen humanosti drustva i brige o zdravlju sto veceg broja
gradana.

Ako podemo od takvih postulata zdravstvenog sistema, onda je prirodno
da se prema gradanima postave odredeni minimalni zahtevi, isklju¢ivo radi
njegovog sto kvalitetnijeg funkcionisanja, ali i u interesu samih gradana i zastite
njihovog zdravlja.

U oba predloga zakona utvrdeno je da je pojedinac duzan da se odazove
na poziv za ciljani preventivni pregled, odnosno skrining prema odgovaraju¢im
nacionalnim problemima. Ovo je dobro resenje, jer smo svi svedoci kolika je
ekspanzija raka i drugih opasnih bolesti ¢ije je lec¢enje dugotrajno i sa
neizvesnim ishodima, a zahteva znacajna finansijska sredstva, dok bi se
njihovim ranijim otkrivanjem smrtni ishodi znac¢ajno predupredili, narocito kod
starijih ljudi, a da bi na tome svakako trebalo poraditi, kako bi se gradani
pravovremeno i redovno odazivali na te preglede.

Korisnici osiguranja koji budu pozivani tri puta na preglede a ne odazovu
se, ili ne dostave opravdanje za izostanak, u slucaju da se razbole morace sami
da plate 35% pune cene lecenja. Cilj ovakvog predloga nije kaznjavanje
gradana, ve¢ namera da se podigne svest 0 preventivnim pregledima.

Vaznu izmenu predstavlja i stvaranje moguénosti da se produzi pravo
izabranog lekara da odobrava odsustva sa rada na osnovu bolovanja na duzi
vremenski period, odnosno na najvise 60 dana. Time ¢e se omoguciti da se
izbegnu komplikovanije procedure prilikom otvaranja bolovanja za neke teze
bolesti ili komplikovanije operativne zahvate Kkoji zahtevaju duzu
postoperativnu negu ili oporavak, a koji vise, nazalost, nisu toliko retki sluc¢ajevi
kao ranije.

Pored ova dva zakona iz oblasti zdravstva, na dnevnom redu danasnje
sednice nalaze se i resenja koja treba da ustanove visi stepen zastite u oblasti



prometa raznih opasnih stvari, lekova i opojnih droga ili predmeta za masovnu
upotrebu medu gradanima. Poslanicka grupa PUPS u danu za glasanje ¢e dati
svoju podrsku za njihovo usvajanje, kao i za usvajanje zakona iz oblasti
zdravstva, jer smatramo da je zdravstveni sistem i svaka vrsta bezbednosti i
zastite zdravlja naseg stanovnistva od najveceg znacaja u izgradnji sre¢nog i
zadovoljnog pojedinca, a time i boljeg drustva za sve.

Naravno, podrzacemo i Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona
0 bezbednosti saobracaja na putevima, jer smatramo da je polozaj veceg broja
poljoprivrednika takav da finansiranje tehnic¢kih pregleda i registrovanje
traktora svake godine za njih predstavlja znacajan izdatak. To se uklapa i u
generalnu politiku nase partije i predsednika Milana Krkobabic¢a u nastojanjima
da se obezbede sto povoljniji uslovi zivota i rada na selima. Zahvaljujem na
paznji.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima koleginica Ruzica Nikolic.

Izvolite.

RUZICA NIKOLIC: Zahvaljujem, gospodine Arsicu.

Dame i gospodo narodni poslanici, od ovih pet predlozenih zakona o
kojima danas raspravljamo svakako su najvaznija dva sistemska zakona, a to su
predlozi zakona o zdravstvenom osiguranju i zakona o zdravstvenoj zastiti. lako
vi hvalite ove zakone, mi smo nase ozbiljne primedbe iskazali kroz veci broj
amandmana.

Oba ova zakonska predloga sadrze nekoliko pozitivnih zakonskih
resenja. Dobro je da ste se setili da zdravstvenu zastitu prosirite za lec¢enje u
hitnim sluc¢ajevima i za ljude koji nemaju overenu zdravstvenu knjizicu, ali nije
dobro da korisnici zdravstvenog osiguranja koji budu pozvani na skrining
preglede a ne odazovu se ili ne dostave opravdanje za izostanak, ukoliko se
razbole, pla¢aju 35% pune cene lec¢enja. Svi mi znamo da su to uglavnom skupa
lecenja i da mnogi nec¢e moci da placaju predvidene troskove, pa samim tim
vasa ideja da podignete svest o obaveznom skrining pregledu pada u vodu.

Predlogom zakona o zdravstvenom osiguranju predvideno je da roditelji
imaju pravo na bolovanje s primanjem cele zarade tokom lecenja deteta od raka
ili nekog drugog teskog oboljenja do navrsene 18. godine, a bolovanje ¢e morati
da obnavljaju svakih sest meseci. Dosada je to bilo 65% primanja i ova izmena
je dobra, ali pitamo zasto niste spremni da deci iz Republike Srpske pruzite
adekvatnu zdravstvenu negu o trosku zdravstvenog osiguranja uz nadoknadu
troskova od osiguranja Republike Srpske. Za decu obolelu od karcinoma
roditelji moraju da obezbede 10.000 evra, koje uplacuju zdravstvenoj ustanovi
u kojoj se dete leci. Zasto izjednacavate porodice iz Republike Srpske sa
porodicama Albanaca sa Kosova i Metohije?



Takode jedna od novina u predlogu zakona jeste da ¢e izabrani lekar
moc¢i da otvori bolovanje i do 60 dana, a dosada je bilo mogu¢e do 30 dana.
Medutim, ne menja se nista kada je u pitanju placanje, jer 30 dana ide na teret
poslodavca, a ve¢ od 31. dana ide na teret Fonda. Naravno, podrzavam da lekari
moraju da budu oslobodeni prevelike administracije kako bi mogli u potpunosti
da se posvete pacijentima.

Kao sto vidite, mi iznosimo primedbe na sve one promene kojima se vi
hvalite, a problemi u zdravstvu, odnosno u sistemu zdravstvenog osiguranja su
ogromni i mislimo da ovaj zakon ne¢e mo¢i da resi sve te probleme.

Takode bih ukazala i na liste ¢ekanja, koje prestavljaju najveci problem
jer, prema dostupnim podacima, 72.000 ljudi i dalje ¢eka da dodu na red i ne
zna se da li ¢e to biti u intervalu od nekoliko meseci do nekoliko godina za
pojedine intervencije. U prethodnim diskusijama kad je bio set zdravstvenih
zakona govorili smo da se do dve godine ¢eka na intervencije na Banjici za
zamenu kolena.

Takode, jedna od primedbi odnosi se na prava osiguranika. Ovaj zakon
je u suprotnosti sa ¢lanom 68. Ustava Republike Srbije i sa ¢lanovima 6, 8.1 15.
Zakona o pravima pacijenata, kojima su uredena pitanja prava i dostupnosti
zdravstvene zastite, prava na preventivne mere i prava na pristanak pacijenata.
Svim obolelim osiguranicima neophodno je omoguditi jednak pristup
zdravstvenoj zastiti, pogotovo kada se radi 0 najtezim oboljenjima od posebnog
socijalnomedicinskog znacaja, bez obzira na obavljen ili neobavljen preventivni
pregled i bez diskriminacije u odnosu na finansijske moguénosti. Zato je
odredba zakona kojom se pacijent kaznjava zbog nedolaska na preglede sporna,
a narocito kada se ima u vidu da je u preventivnoj nezi najmanja efikasnost zbog
losijeg socijalnog, materijalnog stanja, zato sto i dalje postoje liste lekova za
participaciju koju mi trazimo da ukinete. Zahvaljujem.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec ima narodni poslanik Predrag Jelenkovic.

Izvolite.

PREDRAG JELENKOVIC: Zahvaljujem, predsedavaju¢i.

Uvazeni ministre sa saradnicima, postovane koleginice i kolege, kolega
Bacevac je vrlo sistemati¢no objasnio zakon o zdravstvenoj zastiti iz ovog seta
zakona koji se nalaze na dnevnom redu ove sednice, a ja ¢u nesto o zakonu o
predmetima opste upotrebe.

Ovim zakonom se pre svega postize, 0Sim viseg stepena usaglasenosti
standarda potrosaca u Republici Srbiji sa standardima Evropske unije, i bolje
funkcionisanje osnovnog principa EU, a to je upravo slobodno kretanje robe.
Takode, ovim zakonom se postize poboljsanje kvaliteta potrosacke robe, a pre
svega predmeta opste upotrebe. Takode, novim zakonom dobijamo propisani
standard bezbednosti svih grupa predmeta opste upotrebe. Treba imati u vidu



da ¢e ovaj zakon jasnije utvrdivati obaveze i odgovornosti subjekata u
poslovanju predmetima opste upotrebe u smislu konkretnijih i preciznijih
obaveza, pocevsi od pripreme dokumentacija i dokaza, preko zdravstvene
ispravnosti i bezbednosti proizvoda i to samo sa jednim ciljem, a to su
bezbednost i zastita zdravlja potrosaca.

Ono sto treba istaci jeste razlika izmedu prethodnog zakona i novog
zakona, a razlika je upravo u tome sto dosada nije postojala jedinstvena baza
podataka o slucajevima trovanja, povredivanja, oStecenja zdravlja i ozbiljnijih
nezeljenih efekata nastalih koris¢enjem predmeta opste upotrebe. Naime, ovi
podaci su se nalazili u zdravstvenim ustanovama i centrima, a novim zakonom
svi podaci ¢e biti prikupljeni u centralnu bazu podataka.

Ovaj zakon je, sto se tice uskladenosti sa propisima Evropske unije,
uskladen sa nacelima, svim bitnim zahtevima iz relevantnih evropskih propisa,
a pre svega slede¢im uredbama Evropskog parlamenta i Saveta — Uredbom o
materijalima i predmetima namenjenim da dodu u kontakt sa hranom iz 2004.
godine, Uredbom o dobroj proizvodackoj praksi materijala i predmeta
namenjenih da dodu u kontakt sa hranom iz 2006. godine, Uredbom o
bezbednosti igracaka za decu iz 2009. godine i Uredbom o kozmetickim
proizvodima iz 2009. godine.

Kako je formalni cilj ovog zakona postizanje veceg stepena usaglasenosti
sa pravnim tekovinama Evropske unije i preuzimanjem standarda EU, postize
se valjano funkcionisanje trzisne ekonomije i mogucnosti kako za nase
proizvodace da svoje proizvode, koji ispunjavaju EU standarde, ucine
dostupnim na evropskom trzistu, tako i za proizvodace iz Evropske unije pod
jednakim uslovima, kao i na svom trzistu, uc¢ine dostupnim svoje proizvode na
trzistu Republike Srbije. Ovakva trzisna konkurencija bi bila dobra stimulacija
pre svega za pojavu novih privrednih subjekata.

U danu za glasanje SDPS ¢e podrzati sve zakone. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Milorad Mirci¢.

Izvolite.

MILORAD MIRCIC: Posto su predsednik SRS i &lanovi poslani¢ke
grupe do detalja izanalizirali ove krovne zakone iz oblasti zdravstva,
zdravstvenu zastitu i zdravstveno osiguranje, bilo bi potpuno u redu da se malo
osvrnemo na ovaj na brzinu nametnut zakon o sigurnosti u saobracaju. Na
brzinu, zato sto je pred sam dan odrzavanja ove sednice dosao predlog da se po
hitnom postupku uvrsti ova izmena i dopuna Zakona o bezbednosti saobracaja.

Ima jedno pravilo koje uvek treba postovati, koga se treba pridrzavati —
najgora zakonska resenja su iznudena resenja. Kada donosite jedan zakon, onda
on treba da sadrzi sve ono $to je iskustveno, sve ono §to je teoretski i sve ono



Sto je, na kraju krajeva, dugi niz godina ili dugi period sagledavano kao
eventualni problem i na taj nacin se kroz zakonsko resenje eliminise.

Ovde smo svedoci da se donosi izmena i dopuna koja u svakom sluc¢aju
ide u prilog onima koji koriste poljoprivredne masine, pre svega traktore i
prikljucke, ali je na neki nac¢in presedan. Presedan je iz razloga sto nisu samo to
kategorije stanovnistva kojima treba pomodi.

Kada je u pitanju bezbednost saobracaja, kada je u pitanju registracija
motornih vozila ili vozila koja koriste motor, onda treba u jednom drustvu
sagledavati ono sto je korisno, §to u svakom sluc¢aju ide u pravcu smanjenja
potrosnje nafte, odnosno naftnih derivata. To je ta ekonomska korist. Kada je u
pitanju bezbednost saobracaja, treba nastojati da se zakonskim resenjima
stimulisu sve one varijante koje iskljucuju prevoz automobilima, da bude sto
manja guzva, da se smanji rizik u saobracaju itd.

To sve kada sagledate, imate jasnu sliku da je pod pritiskom seljaka, ljudi
koji koriste poljoprivredne masine, vladajuca koalicija posegla za ovim
resenjem, a sa druge strane imate drugi problem. Imate problem ovih koji su
korisnici prevoza pomoc¢u motocikla ili motora ili sli¢cnih prevoznih sredstava,
koji po zakonu treba da izvrse registraciju svake godine, tako sto ¢e morati da
nabave potvrdu o tehnickim karakteristikama motora, motocikla ili mopeda.

Da bi se nabavila takva potvrda, mora se oti¢i u predstavnistvo
proizvodaca, posto mi nemamo proizvodace takvih prevoznih sredstava.
Predstavnici su jos, nazalost, U najvec¢em broju iz Slovenije. To su oni ,,tomosi‘
koji su zaostali i voze se i dalje po Srbiji, ali to je prevozno sredstvo. Kada su u
pitanju bicikli sa motorom, ili motocikli kako bi se to reklo, plac¢a se do 50 evra
ta potvrda i tu potvrdu svake godine vadite. Vrsi se tehnicki pregled i taj tehnicki
pregled placa se kao u svim slu¢ajevima i to je nesto sto se direktno sliva u
budzet, ali ovu potvrdu kada vadite, ona ide direktno u korist proizvodaca tih
prevoznih sredstava. Imate slucaj, primera radi, proizvodaca iz Japana koji
nemaju predstavnistvo. Recimo, ,,Jamaha‘“ nema predstavnistvo u Srbiji, a ima
u Sloveniji. Da bi neko motor proizvodnje ove firme do 50 kubnih centimetara
registrovao, mora u Sloveniju da ide ili, ako ima tamo nekog prijatelja, da plati
Slovencima kako bi dobio tehnicke karakteristike za ovo prevozno sredstvo.

Sta sada treba da ¢ekamo? Treba da ¢ekamo pred same izbore da neko
proceni da to jeste problem, pa bi eventualno korisnici tih sredstava za prevoz
mogli da prilikom donosenja izmena i dopuna, kao sto je ovo, da glasaju za
vladaju¢u koaliciju i onda bi se poseglo za takvim resenjima. Ho¢u da kazem,
moralo se posegnuti za nekim studioznijim resenjem koje bi obuhvatilo ovim
izmenama sve. Ovako ispada da ministar na osnovu ove izmene, zbog njegove
nestru¢nosti, neznanja, ili njegovih saradnika bolje receno, treba da ponudi sada
ostavku. Kako je mogao da predvidi ovo za traktore i priklju¢ne masine? Kako
ministar jedan, pogotovo koji je doktor, doktorirao je, kako je mogao to da



izgubi iz vida? Ali to se tako radi. To je kada zelite jeftine politicke poene, s tim
Sto mi srpski radikali naglasavamo da je ovo i te kako znacajna finansijska korist
za one koji se bave poljoprivredom, koji koriste ove masine.

Kada su u pitanju sredstva za opstu upotrebu, trebalo bi biti malo
obazriviji i trebalo je to pazljivije da se radi. Znate, mi generalno prihvatamo
politiku standarda Evropske unije. Mi u pojedinim segmentima...

Kada su u pitanju sredstva za opstu upotrebu, ovde vi navodite, recimo,
konkretno decije igracke i najveéi broj tih decijih igracaka u poslednje vreme i
poslednjih godina se uvozi iz Kine. Kina nije drzava koja radi po EU
standardima, radi po svojim standardima. Te igracke koje koriste deca nisu
stetne. Ne ispunjavaju sve uslove, ali nisu po evropskim standardima.

Ne moze se govoriti o slobodi trzista a unapred se kaze — moze samo one
koji se proizvode po I1SO standardima, po standardima EU. To je diskriminacija.
To nema nikakve veze sa privrednom ekonomijom, sa lojalnom konkurencijom
ili sa bilo ¢im sto bi moglo da znaci na adekvatan nacin ukljucivanje u trzisnu
ekonomiju. Imate kozmeticka sredstva koja se u sve veéem broju uvoze sa
Istoka; nisu to evropski standardi.

Treba kontrola, naravno da treba kontrola, ali ne treba toliko teziti tim
evropskim standardima po svaku cenu. Mora se biti pazljiv tu. Mora da se kaze
— da zadovoljava nase standarde, a u krajnjem slucaju, Srbija je otvorena i za
jedno i za drugo kao trziste, a ne da tu privilegiju imaju, i te kako znacajnu,
proizvodaci iz Evropske unije.

Kada su u pitanju sami ovi zakoni, krovni zakoni, ima tu jedan problem
administrativne prirode. Ministre, ocigledno da u to ni ova vlada ne zeli da se
upusta, a to je zivotni problem. Evo u cemu se sastoji. Imate slucaj kada covek
koji zivi na podruc¢ju opstine Pancevo, ili Vrsac, zeli da obavi specijalisticki
pregled na prostoru grada Beograda ili da koristi usluge zdravstvenih ustanova
iz Beograda, da bi to uradio, mora da dobije odobrenje Pokrajinskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, odnosno potvrdu od zdravstvenih ustanova sa podrucja
AP Vojvodine da one nisu u moguénosti da izvrse takav pregled ili da pruze
takvu lekarsku uslugu. Tek tada moze pacijent odnosno gradanin iz Panceva da
dode i da izvrsi tu lekarsku uslugu ili nesto drugo kada je u pitanju njegovo
zdravlje u Beogradu. To je van pameti. To su te administrativne granice. Prosto
covek da ne veruje.

Zamislite sad, covek koji zivi u Pancevu, samo spletom slucajnih
okolnosti, administrativnih podela, on mora da ide na preglede odredene vrste,
u institucije u Novom Sadu, da ga pregledaju neke institucije, da bi dobio
potvrdu da one nisu osposobljene i da bi dosao u Beograd.



Nista drugacije nije, gospodine ministre, ni kada su u pitanju osiguranici
iz grada Beograda koji zive, ili koji su se spletom okolnosti nasli na prostoru
AP Vojvodine.

Te administrativne barijere su i dalje ostale i to mora da se ukine. To je
van svake logike, van zdravog razuma, a da ne govorimo kakve su stetne
posledice, koliko je to dodatnih troskova i kakve komplikacije izaziva kod tih
gradana.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Marija Obradovic.

Izvolite.

MARIJA OBRADOVIC: Hvala, predsedavajuéi.

Htela sam da reagujem na izlaganje prethodnog poslanika zato sto je
zaista neprimeren i ovakav izraz na licu, jer ne mogu da verujem da ste izneli
ovoliko netacnih podataka, da ste zloupotrebili javni mikrofon da uznemiravate
javnost i da iznosite takve podatke koji su u kategoriji — 50 evra, mora da se
putuje u Sloveniju, mora u razlicite zemlje, nemamo predstavnistvo ove ili one
firme, da sad ne reklamiram ta preduzec¢a. Toliko ste izneli pogresnih stvari da
sam zaista u Soku da moram da objasnjavam takve stvari, jer kad ste ih
izgovarali, verovatno ste znali da to nije istina. To je jako neozbiljno sa vase
strane.

Ta pric¢a da samo ostaje bicikl sa motorom, kao sto pise u ovom zakonu,
necu uopste da se osvré¢em na to.

Kvalifikacije koje ste izneli prema ministru Stefanovicu, tu se oc¢igledno
vidi neka politicka mrznja sa vase strane, neka netrpeljivost. Zao vam je zbog
svih rezultata koji su postignuti pre svega ispred tog ministarstva. Samo se vi
smejte, nema nikakvih problema. Ali ovo prati mnogo ljudi. Ljudi prate i rad
ministra Stefanovica i rezultate Ministarstva unutrasnjih poslova. To nije
odgovoran rad u Parlamentu, nacin na koji vi komunicirate.

Zaista ostaje, dakle, ostavili smo trajnu registraciju i za radne masine,
motokultivatore i traktore koji su namenjeni obavljanju poljoprivrednih radova
I, naravno, prikljucna vozila koja vuce taj traktor, a ostavljen je i bicikl sa
motorom. Medutim, bicikl sa motorom je kasnije, drugim zakonom, svrstan u
sasvim drugu kategoriju i, jednostavno, kada budu dosli na registraciju bicikli
sa motorom, oni ¢e preci u kategoriju mopeda ili motocikla. To ¢e biti obavljeno
U samom procesu registracije.

Sve ove cene kojima ste vi uplasili gradane, i zaista, ja da sam neko ko
je vlasnik bicikla sa motorom, koji treba da predu u ove druge dve kategorije,
jako bih se neprijatno osecala i imala bih neki osecaj netrpeljivosti,
nezadovoljstva prema ljudima koji predlazu ove zakone.

Necu da vas molim. Samo jednostavno ho¢u da apelujem da na ovaj
nacin ne obmanjujete javnost, jer to zaista ne prilici nama poslanicima. Nije



ta¢no nista od toga sto ste izgovorili i sramota je da na ovaj na¢in razmatramo
zakone, ali bi¢e verovatno jos prostora da razgovaramo.

PREDSEDAVAJUCI: Pravo na repliku narodni poslanik Milorad
Mircic.

MILORAD MIRCIC: Pa evo, za razliku od vas, ja uopste ne gledam
kakav je vas izgled i kako se vi ponasate dok ja govorim, ali vama u svakom
slucaju hvala za ove komentare kako se ja ponasam kad vi izlazete.

Smejem se zato $to vi pricate nesto sto nema blage veze sa zivotom. Ja
sam korisnik takvog jednog motora sa biciklom, odnosno mopeda. Prvi kupac,
vlasnik, proizvodaé je ,,Jamaha®“. Ja sam taj koji je dosao u predstavnistvo,
nekada predstavnistvo ,,Jamahe*, nalazi se u prigradskom naselju Novog Sada
a zove se Veternik, moram sve detaljno da vam objasnim, dosao sam i rekli su
— izvinite, ali mi vise ne predstavljamo, mi nismo vise ovlaséeni predstavnici,
predstavnistvo je u Ljubljani. Li¢no sam kontaktirao, rekli su — treba da platite
u visini od 50 evra da bismo mi mogli da vam posaljemo tu potvrdu o tehnickim
karakteristikama onoga s§to vi koristite. Motor, odnosno motocikl koji koristim
nije menjao vlasnika. Ponovo vam kazem — prvi sam vlasnik.

To je sustina. Nije problem da je to predstavnistvo kod nas pa da se placa
drzavi, pa da to bude u vidu takse, nije nikakav problem, mora drzava da puni
budzet, nego je problem sto se ishitrena resenja bukvalno pozitivno odnose na
one koji nisu korisnici budzetskih sredstava Srbije i onih koji ne prihoduju
Srbiji. To je sustina, draga moja koleginice.

Ja se smejem zato sto je vase obrazlozenje isto kao ono sto se uvek
ponavlja, a nalazi se u kavezu. Kad god se Nebojsi Stefanovi¢u nesto smejemo,
vi kazete — to je politicka mrznja. Mi smo ti koji smo i te kako srec¢ni kad neko
uspe U zivotu, pogotovo kad je bio srpski radikal. Sto bismo se mi smejali? Nego
je smesno vase obrazloZenje, kad niste u tematici, niste u materiji...

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem, kolega Mirgiéu.

Rec ima narodni poslanik Marija Obradovic.

MARIJA OBRADOVIC: Da ovo sve svrstamo u kategoriju
nesporazuma. Vi ste se u Novom Sadu raspitivali. Mogu re¢i jedino da ste bili
U pogresno vreme na pogresnom mestu. | to se desava. Evo, ja ¢u vas licno
odvesti u predstavnistvo ,, Jamahe“ u Beogradu, da pomognem da resimo taj
problem. Dakle, vama ne treba zakonska pomoc¢, ve¢ pomo¢ prijatelja. Tu sam,
dakle nema nikakvih problema. Nemojte zamajavati narod samo. Hvala.

(Milorad Mircic¢: Replika.)

PREDSEDAVAJUCI: Gospodine Miréi¢u, nemate osnova za repliku.
Pomo¢ prijatelja se ne odbija, ne.

Rec¢ ima narodni poslanik VVesna Ivkovic.

Izvolite.



VESNA IVKOVIC: Postovani predsedavajuéi, postovani ministre sa
saradnicima, postovane koleginice i kolege poslanici, ovi krovni zakoni iz
oblasti zdravstva imaju puno pozitivnih efekata i ja ¢u se truditi da ih sto vise
spomenem.

Zakon o zdravstvenoj zastiti, kao krovni zakon u oblasti zdravstvene
zastite, usvojen je 2005. godine i otada se nije znacajnije menjao. Ovim
zakonom ureduje se sistem zdravstvene zastite u Republici Srbiji, njegova
organizacija i sprovodenje, kao i drustvena briga za zdravlje stanovnistva.

Osnovni razlog za donosenje novog zakona je i potreba i neophodnost da
se ova oblast detaljnije pravno uredi i da se oblast zdravstva reformise u skladu
sa novinama u sistemu zdravstvene zastite koje su se pojavile od donosenja
prethodnog zakona.

Sam pojam zdravstvene zastite regulisan je ¢lanom 2, da ga ne ¢itam.
Ovim zakonom je utvrdeno da pravo na zdravstvenu zastitu sem gradana
Republike Srbije imaju i strani drzavljani, lica bez drzavljanstva, koja su stalno
naseljena ili povremeno borave u Republici Srbiji ili koja prolaze preko
teritorije Republike Srbije.

Razlog za prosirivanje obima lica kojima se utvrduje pravo na
zdravstvenu zastitu, osim potrebe da se ista sveobuhvatno pruzi svim licima na
teritoriji Republike Srbije, jeste javno zdravstveni znacaj za stanovnistvo
Republike Srbije, odnosno u sprecavanju mogucnosti nastanka i Sirenja
epidemija i njihovih posledica na zdravlje.

Novina ovog zakona je i ta sto se uvodi pojam zdravstvene nege, koja
predstavlja neizostavni deo zdravstvene zastite, narocito za pacijente na
bolnickom lecenju, palijativnom zbrinjavanju, kao i u uslovima ku¢nog lecenja.

Propisano je i da Republika Srbija moze da obezbedi zdravstvenim
ustanovama ¢iji je osnivac i sredstva za izvrsenje obaveza po izvrsenim sudskim
odlukama za obaveze koje se finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja ili na drugi nacin.

Propisano je i da se obezbeduju sredstva za ostvarivanje opsteg interesa,
sprovodenje ciljanih preventivnih pregleda, odnosno skrininga prema
odgovaraju¢im nacionalnim programima, upravljanje medicinskim otpadom u
zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini, obezbedivanje specijalizacija i uzih
specijalizacija zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini, osiguranje imovine i kolektivno
osiguranje zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini od posledica
nesreé¢nog sluc¢aja, osiguranja u slu¢aju tezih bolesti i hirurske intervencije, kao
I osiguranje odgovornosti prema tre¢im licima u zdravstvenoj ustanovi u javnoj
svojini, tekuée odrzavanje objekata, prostorija, servisiranje medicinske i
nemedicinske opreme i drugog, a sve to iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje.



Ovim zakonom ureduje se i pracenje finansijskih tokova, formiranje
nacionalnog zdravstvenog rac¢una, kao i sprovodenje nadzora nad istim.

Zakonom su uvedene i tri nove kategorije stanovnistva obuhvacene
drustvenom brigom za zdravlje, koje smo ve¢ spominjali.

Datim zakonskim resenjem razdvojena je briga za zdravlje na nivou
autonomne pokrajine i lokalne samouprave, tako da drustvena briga za zdravlje
na ovim nivoima moze da obuhvati mere za obezbedivanje i sprovodenje
zdravstvene zastite, a koje su vise od normativnih u pogledu prostora, opreme,
kadrova, lekova, medicinskih i nemedicinskih sredstava, a sve sa ciljem od
interesa za gradane ovih teritorija. | tu bih napomenula samo kratko, mozda ne
bi bilo lose da lokalne samouprave koje Zele iznad normativa da zaposle
kadrove i finansiraju njihove zarade, mozda ne bi bilo lose da se potpisu ugovori
sa Republickim fondom za zdravstveno osiguranje samo radi dobijanja 1D
broja. Samo to, mala digresija.

Ono na sta bih ja dobronamerno, a to dugujem svojoj struci, skrenula
paznju jeste ¢lan 75, kojim je propisano sta obuhvata osnovnu delatnost domova
zdravlja. Ovim ¢lanom dom zdravlja vise ne mora da obezbeduje specifi¢cnu
zdravstvenu zastitu zaposlenih, odnosno medicine rada. Specijalisti medicine
rada u sluzbi za zdravstvenu zastitu radnika moracée da se opredele za izabrane
lekare. Zbog toga ¢e dom zdravlja neminovno izgubiti pravo obavljanja
delatnosti medicine rada. Tako ¢e nestati sluzbe medicine rada u javnoj svojini
na primarnom nivou zdravstvene zastite.

Drzavnu brigu za zdravlje radnoaktivne populacije ne bi trebalo da
prepustimo samo privatnicima, jer je to veliki deo stanovnistva koji je bitan za
razvitak zemlje, za drustveni proizvod i za njihovo zdravlje treba da brine
drzava. Ne samo to, veliki broj poslodavaca angazuje za periodi¢ne preglede
sluzbe medicine rada izabrane na tenderu, te se moze desiti da svake godine
druga sluzba bude nosilac usluga, a tako se gubi kontinuitet u pra¢enju zdravlja,
njegovog narusavanja, bez moguénosti pracenja uzro¢nika narusavanja zdravlja
radnika, da li je ono uslovljeno profesionalnim stetnostima, bolestima u vezi sa
radom ili van njega.

Pored navedenog, moram da istaknem da sluzba medicine rada ima
obaveze i zadatke i u sistemu bezbednosti i zdravlja na radu. Naime, u ¢lanu 41.
Zakona o bezbednosti i zdravlju na radu kaze se da za obavljanje poslova zastite
zdravlja zaposlenih na radu poslodavac angazuje sluzbu medicine rada i navodi
se dalje sta je ova duzna da obavlja. Ako ove navedene stvari ne uzmemo u
obzir, dobi¢emo situaciju da ¢e sistem zdravstvene zastite radnika morati
ponovo da se izgraduje, $to je ve¢ videno u Hrvatskoj.

Ovim zakonom, sto bih izuzetno pohvalila, jer dosadasnje resenje koje
je dato jos 2005. godine u odvajanju domova zdravlja od opstih bolnica...
Narocito bih pohvalila osnivanje zdravstvenih centara, jer na ovaj nacéin se



uvodi racionalizacija, organizacija zdravstvenih ustanova radi bolje
iskoris¢enosti I raspolozivosti kadrova, prostora i opreme. Ovim resenjem
omoguceno je spajanje nemedicinskih delatnosti, ukljucujuci i specijalisticko-
konsultativne delatnosti. Ovo vracanje ¢e biti i efikasnije, brze i lakse nego sto
je bilo njihovo odvajanje, koje po mom skromnom misljenju nije ni trebalo da
se dogodi, $to je rezultat jos jednog hira demokratske vlasti u proslosti.

Razdvajanjem domova zdravlja i opstih bolnica mi smo imali dva pravna
subjekta koja su medusobno placala sve usluge, bilo medicinske, konsultantske,
laboratorijske, ali i nemedicinske usluge i mnogo je drugih nedostataka koji ¢e
ovim zakonom biti reseni.

U skup delatnosti koje se mogu obavljati samo u zdravstvenim
ustanovama u javnoj svojini uvrstena je 1 sudsko-medicinska delatnost.
Uvedene su i novine koje se odnose na slucajeve obaveznog vrsenja obdukcije.

Zakonom je propisano i ko moze i pod kojim uslovima osnivati privatnu
praksu. Data je definicija novih zdravstvenih tehnologija, kao i da ministar
resenjem izdaje dozvolu za koriscenje iste.

Uvedena je zakonska mogucnost da dom zdravlja moze da obezbedi
sanitetski prevoz, kao i prevoz pacijenata na dijalizu samostalno ili preko druge
zdravstvene ustanove u skladu sa zakonom i planom mrezZe.

Izvrsena je izmena stru¢nih zvanja, i to doktor dentalne medicine, kao
Sto je dosada bio doktor stomatologije.

Pohvalne su i promene u smislu da je propisano ovim zakonom da se
plan razvoja kadrova u zdravstvu donosi u skladu sa planom upisa na fakultete
I Skole zdravstvene struke. Samim tim Ministarstvo zdravlja ukljucuje se u
donosenje upisne politike uz misljenje Ministarstva obrazovanja.

Novo zakonsko resenje je i da specijalizaciju iz deficitarnih grana
medicine, dentalne medicine i farmacije, Ministarstvo odobrava i zdravstvenom
radniku koji je obavio pripravnicki staz i polozio stru¢ni ispit i onome ko je
nezaposlen i zaposlen na odredeno vreme, u skladu sa zakonom.

Naziv tradicionalna medicina zamenjen je nazivom komplementarna
medicina, iz razloga sto je navedeni termin adekvatniji, imajuéi u vidu da
komplementarna medicina predstavlja upotpunjavanje metoda i postupaka
konvencionalne medicine, a ministar izdaje dozvolu za obavljanje odredenih
metoda i postupaka komplementarne medicine na osnovu misljenja Republicke
stru¢ne komisije za komplementarnu medicinu.

Zakonom je detaljnije uredena apotekarska delatnost u Republici Srbiji,
koja se obavlja u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj i privatnoj praksi.

Ovim zakonom uskladene su odredbe sa novim zakonima o
zdravstvenim osiguranjima.

Cilj ovih zakona iz oblasti zdravstva je potreba da se obuhvati sto veci
broj gradana sistemom obaveznog zdravstvenog osiguranja, ¢ime se postize



veca socijalna sigurnost, veéi kvalitet, veca efikasnost zdravstvene zastite
gradana Republike Srbije. Zahvaljujem.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Dragana Barisic.

Izvolite, koleginice.

DRAGANA BARISIC: Zahvaljujem, uvazeni predsedavajuci.

Postovani ministre sa saradnicima, postovane koleginice i kolege
narodni poslanici i narodne poslanice, danas raspravljamo o veoma vaznim
zakonima iz oblasti zdravstva, a koji ¢e unaprediti kako nas zdravstveni sistem,
tako ¢e uticati i na nase osiguranike, ali i na medicinske radnike. Najvaznije
izmene predvidene su u zakonima iz oblasti zdravstvene zastite i zdravstvenog
osiguranja, pa bih se ja tokom diskusije upravo na ove zakone i usredsredila.

Ono sto je jako bitno jeste to da ¢e se u zakonu o zdravstvenom
osiguranju dovesti do odredenih promena, a to je poboljsanje polozaja roditelja
bolesne dece. Naime, roditelji dece obolele od malignih, hroni¢nih i
metabolickih bolesti ne¢e imati dosadasnjih 65% plate na bolovanju, ve¢ ¢e
imati 100% plate.

Ono sto radi ova vlada jeste da misli na sve kategorije stanovnistva, kako
od malisana, tako do penzionera, §to pokazujemo kroz sve ove zakone koje smo
doneli u prethodnih nekoliko godina.

Ovom prilikom Zelela bih da podsetim nase gradane pre svega na ono sta
je radila Dilasova vlada u vreme od 2008—2012. godine. Ne samo da nisu brinuli
0 gradanima Srbije, nisu brinuli ni 0 nasoj buduénosti, 0 nasoj deci. Tada je na
lec¢enje van Srbije poslato tek 500 dece, dok je preko budzetskog fonda i RFZO
samo u periodu od 2014. godine, kad je taj fond osnovan, do kraja 2018. godine
upuceno preko 2.000 dece, sto znaci da je preko dva i po puta ulozeno vise
sredstava. Ne znaci to da u tom periodu nije bilo obolele dece, nego to da su oni
mislili samo na svoje, na svoje ministre, ¢ak su ministra zdravlja u to vreme slali
za rutinsku operaciju u inostranstvo, a za bolesnu decu i za gradane Srbije se
nije imalo uopste sluha. Zato su prosli tako kako jesu. Dzaba im sve ovo sto
rade i $to na silu zele da osvoje vlast. Gradani Srbije ne zaboravljaju.

Zatim, ovim izmenama kroz zakon o zdravstvenom osiguranju ureduje
se i duzina bolovanja, sto je jako bitno, jer dosadasnjih 30 dana, koliko je
izabrani lekar mogao da da osiguraniku bolovanje, sada se produzava na 60, sto
¢e smanjiti i ¢ekanje a i odlaske na lekarske komisije.

Jako bitno je i to sto se sada skrininzi i imunizacija omoguéavaju i
pacijentima koji nemaju overenu zdravstvenu knjizicu, $to znaci da se zaista
misli i na te takve pacijente, jer znamo sami koliko je vazna imunizacija. To
smo imali priliku da vidimo u nedavnom periodu kada je doslo do, maltene,
epidemije morbila, koje su nekada bile iskorenjene, ali, nazalost, zbog opet
nekih koji sire neke dezinformacije, lazi, doslo je i do pojave te bolesti.



O tome kolika je vaznost toga da se rade preventivni skrining testovi,
govorile su i moje kolege. Ja bih ovom prilikom samo Zelela da podsetim nase
gradane da je jako bitno da vodimo brigu o zdravlju, da redovno kontrolisemo
zdravlje i da odlazimo na skrining testove, jer ukoliko se neke od ovih bolesti
za koje se radi skrining otkriju na vreme... Za rak debelog creva procenat
izlecenja je cak 70% ako se otkrije na vreme, a za karcinom dojke i karcinom
grlica materice moze i¢i ¢ak i preko 90%. Zbog toga apel nasim sugradanima i
uopste gradanima Srbije da odlaze redovno na preventivne preglede, pogotovo
sada kada drzava razmislja i 0 onim kategorijama stanovnistva koje nemaju
overene zdravstvene knjizice. Dodala bih i to da se redovnim pregledima misli
I na budzet Republike Srbije, jer se svakako manje sredstava ulaze za preventivu
nego za lecenje citostaticima ili razne druge metode koje se primenjuju za
le¢enje maligniteta, tako da je ovo za svaku pohvalu i poslanici SNS ¢e podrzati
ove zakone.

Ono sto bih jos dodala jeste to da je jako bitno i to sto se ovim zakonom
ureduje i palijativno zbrinjavanje i pada u celini na teret fonda. Zatim, i
hospitalizacija bez uputa. Kada ve¢ pacijent poseti izabranog lekara i dobije
uput za lekara specijalistu, malo je ¢udno bilo da mora ponovo da se vraca
izabranom lekaru kako bi dobio uput za hospitalno lecenje. Sada se taj put
skracuje i pojednostavljena je i procedura hospitalizacije.

Ministar je dosta govorio o dopunskom radu lekara. Zaista se slazem sa
time. Na ovaj nacin smanjice se i liste ¢ekanja i smanjice se i bilo kakvi problemi
Sto se tice pregleda i mislim da je zaista ovo dobro.

Sto se ti¢e privatno-javnog partnerstva, jako je bitno, pojednostavljene
su metode 1 procedure kao i Kriterijumi za osnivanje ustanova privatnog
karaktera, tako da je i ovo dobra strana ovog zakona.

Kada je re¢ 0 zakonu o zdravstvenoj zastiti, kao lekar koji pripada Opstoj
bolnici Krusevac mislim da je veliki problem bio prilikom razdvajanja opste
bolnice i doma zdravlja bas zbog kadra, kao sto je ministar i rekao. Konkretno,
u nasem zdravstvenom centru usluge sanitetske sluzbe su jako bolje
funkcionisale dok je bila forma zdravstvenog centra. Tako da ¢e se i sada sve to
urediti, a i zbog medicinskog kadra je jako bolje, jer ¢e se lekari odredenih
specijalnosti moci angazovati kako u bolnici, tako i u domu zdravlja.

Ovom prilikom Zzelela bih i da dodam i da zahvalim Ministarstvu zdravlja
na sredstvima koja su opredeljena pre mesec-dva za kupovinu mikroskopa za
oc¢no odeljenje, ¢ime ¢e pacijenti koji idu na operaciju katarakte mo¢i uspesno
da se operisu. To nije sve. Vi ste u prethodnoj godini zaista ulozili u krusevacku
opstu bolnicu i dom zdravlja ste pomogli, dobili smo i sanitetsko vozilo u
saradnji sa Ministarstvom pravde, a 0 uspesima i 0 svemu onome §to je uloZzeno
u krusevacku bolnicu pricala sam prethodnih puta, tako da ne bih sada da se
ponavljam.



Svakako, kad je odgovorna vlast, kako na republickom nivou tako i u
lokalnoj samoupravi, uspesi ne izostaju. Ovom prilikom jos jednom da ponovim
da ¢emo podrzati ove zakone i da ¢emo u danu za glasanje biti za njihovo
izglasavanje. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Milija Miletic.

Izvolite.

MILIJA MILETIC: Zahvaljujem se, predsedavajudi.

Uvazeni ministre sa saradnicima, kolege poslanici, gradani Srbije, ja sam
Milija Mileti¢ i dolazim iz Svrljiga. To je najlepsa opstina u Srbiji koja se nalazi
pored grada Nisa, a to je najlepsi grad u Srbiji. Inace, u Skupstini Srbije
predstavljam Ujedinjenu seljac¢ku stranku, izabran sa liste SNS.

Kao narodni poslanik podrzacu set svih ovih zakona i govoricu vise 0
ovom zakonu vezanom za zdravstvenu zastitu, gde ¢u se pozvati na ¢lan 17.
Konkretno, taj ¢lan 17. definise kako ¢e raditi i na koji nacin ¢e se raditi
zdravstvena zastita u Republici Srbiji. Ima 30 stavova. Stav 23. ta¢no kaze da
zdravstvena zastita bude prisutna na svakom delu teritorije Republike Srbije i
da se stavi akcenat na podru¢ja koja su nerazvijena, na podru¢ja koja su
demografski ugrozena.

Iz takvog podrucja ja dolazim. Konkretno, primarna zdravstvena zastita
za sve nas, za te ljude koji zive u malim sredinama, kao sto je Svrljig, kao sto je
Bela Palanka, kao sto je Gadzin Han, kao sto je Babusnica, Merosina i veliki
broj takvih opstina, imaju potrebu da, kroz ovaj zakon je stavljen akcenat na
takve opstine, domovi zdravlja mogu da nastave da rade, da domovi zdravlja
mogu da obezbede prisutnost u svakom delu svoje teritorije, jer smo svedoci da
je veliki problem nasih ljudi koji zive na selu, koji zive od poljoprivrede...
Njima je potrebna veéa paznja. Kroz ovaj zakon smo im dali moguénost.

Pozvao bih vas, uvazeni ministre, da vi u okviru svojih nadleznosti,
zajedno sa svojim kolegama date ve¢u podrsku takvim domovima zdravlja i
pozivam vas da se iznade moguénost da se obezbedi da svaki dom zdravlja ima,
da se obilaze nasa sela, da ruralna podrucja imaju svoje ljude, svoje doktore,
svoje sestre koje ¢e zajedno biti sa njima. Ve¢i je broj starih opstina. Veliki broj
sela je veoma star i u svakom trenutku moramo do¢i do tih ljudi, pomo¢i im i u
svakom trenutku biti sa njima.

Ovaj zakon daje veliki broj moguc¢nosti za lokalne samouprave i dobro
je to sto kona¢no Ministarstvo zdravlja ima mogucnost... Vi ste kroz
ministarstvo, kroz budzet Republike Srbije finansirali ve¢i deo sredstava i plate
I sve ono s$to ide u domove zdravlja. Sada, konkretno, imate jos ve¢u obavezu
da zajedno sa lokalnom samoupravom pratite i radite na tome da svaka
ambulanta u tim selima moze dalje da zivi i da se tamo ljudi lece i da imaju iste



uslove kao u ve¢im centrima, kao u ve¢im gradovima. To ovaj ¢lan 17. stav 23.
daje kao obavezu.

(Predsedavajuci: Privedite kraju, kolega Mileti¢u.)

Pozvao bih sada i poslanicu Mariju Obradovi¢ i zahvalio se njoj sto je
podnela ovaj zakon o bezbednosti saobracaja, jer taj zakon daje mogucénost
nasim poljoprivrednim proizvodac¢ima koji imaju svoje masine, traktore koji su
stari, da to za njih bude pozitivno, da to za njih bude dobro, da nemaju veci
trosak nego sto su imali dosada.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem, kolega Mileticu.

Rec¢ ima narodni poslanik Branimir Jovanovic.

Izvolite, kolega.

BRANIMIR JOVANOVIC: Hvala.

Postovani predsedavajué¢i, postovani ministre, predstavnici Vlade,
koleginice 1 kolege, i Predlog zakona o zdravstvenom osiguranju i Predlog
zakona o zdravstvenoj zastiti posmatram kao deo reforme naseg zdravstvenog
sistema.

S obzirom na to da je prethodni zakon o zdravstvenom osiguranju donet
jos 2005. godine, sasvim je ocigledno da je neophodno uskladiti pravni okvir sa
promenama i dostignu¢ima koja su se dogodila u prethodnih 14 godina. Cilj
predlozenih promena je da se postigne veca socijalna sigurnost gradana i da se
unapredi kvalitet zdravstvenih usluga za s§to veci broj gradana koji ¢e biti
obuhvaceni sistemom obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Moram da istaknem humani aspekt ovog zakona i on se pre svega ogleda
u tome §to je prosiren obim prava osiguranika. Moje kolege su ve¢ govorile o
nekim moguénostima, neéu ponavljati to, ista¢i ¢u neke druge primere, a to je
da ¢e, ako usvojimo ovaj zakon, ubuduce sva odrasla osigurana lica imati pravo
na preventivne preglede koji se odnose na planiranje porodice. Takode,
predvideno je da osigurana lica imaju pravo na naknadu troskova ako je
neophodno da izvrse lekarski pregled 50 kilometara udaljenosti od mesta
njihovog stanovanja.

Ovo je posebno znacajno za deo Srbije iz kog ja dolazim, to je grad
Kraljevo. Grad Kraljevo se prostire na velikoj povrsini. Tako neki moji
sugradani moraju da putuju do 100 kilometara da bi dosli i obavili pregled kod
lekara specijaliste, tako da ¢e ove predlozene izmene njima narocito znaciti, pre
svega u nekom materijalnom smislu.

Ovaj predlog zakona mozda sadrzi i jednu nepopularnu meru, ali svakako
opravdanu, i ta mera odnosi se na one gradane koji se neopravdano ne odazovu
na skrining preglede, ali je veoma vazno da definisemo i da uspostavimo
mehanizme koji ¢e dati rezultat u oblasti preventivnih pregleda.

Ocekujem da ¢e Predlog zakona o zdravstvenoj zastiti unaprediti ovu
oblast. Praksa je ocigledno pokazala da sadasnji oblik organizacije, gde su



domovi zdravlja u nadleznosti gradova i opstina a opste bolnice u nadleznosti
Ministarstva, da ovaj oblik organizacije nije ispunio o¢ekivanja. Nadam se da
¢e vracanje domova zdravlja u nadleznost Ministarstva biti vazan korak ka
boljem planiranju aktivnosti u buduc¢im zdravstvenim centrima i da ¢e, naravno,
taj proces biti brzi nego sto je bio proces razdvajanja domova zdravlja i opstih
bolnica.

Poslanici Socijaldemokratske partije Srbije podrzaée i predlozene
izmene i dopune Zakona o0 bezbednosti saobracaja na putevima. Ovim
izmenama omoguéi¢emo pre svega poljoprivrednim proizvodac¢ima da i
ubuduce za njihova vozila vaze trajne registracije, s tim sto ¢e, naravno,
postojati uslov da jednom godisnje moraju da izvrse tehnicki pregled kao dokaz
ispravnosti vozila, ¢ime obezbedujemo bezbednost saobrac¢aja na drumovima,
tako da smo na ovaj nacin pokazali spremnost da uskladimo pravnim okvir sa
situacijom na terenu. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Danica Bukvi¢.

DANICA BUKVIC: Postovani predsedavajuéi, postovani ministre sa
saradnicima, koleginice i kolege narodni poslanici, set zakona o kojima danas
raspravljamo uvodi sistemske, sustinske promene u organizaciji zdravstvene
sluzbe. Promene se odnose kako na one koji pruzaju zdravstvene usluge, tako i
na one koji zdravstvene usluge koriste, a regulise se i odnos javnog i privatnog
zdravstva.

Ja ¢u komentarisati prvo neke odredbe zakona o zdravstvenoj zastiti. Pre
svega bih rekla da je drustvena briga za zdravlje stanovnistva definisana jasno
na nivou Republike Srbije, odnosno autonomne pokrajine, na nivou jedinice
lokalne samouprave, na nivou pojedinca i taksativno su nabrojane obaveze svih
nivoa.

Posebno isticem da je propisana obaveza da se iz sredstava za
ostvarivanje opstih interesa koriste sredstva za sprovodenje ciljnih preventivnih
pregleda, odnosno skrining pregleda, a prema odgovaraju¢im nacionalnim
programima.

Znacaj ovih pregleda je veoma veliki, jer prema podacima Svetske
zdravstvene organizacije za borbu protiv raka obolevanje u svetu od malignih
bolesti a i kod nas je u porastu i prema nekim podacima 18,1 milion ljudi u svetu
oboleva od malignih bolesti, a 9,6 miliona umire od njih. Prema podacima i
proceni Medunarodne organizacije za istrazivanje raka za 2018. godinu zene u
Srbiji su pod visokim rizikom od umiranja od raka dojke. Preventivni pregledi
doprine¢e smanjenju stope obolevanja od malignih bolesti, a ranim otkrivanjem
I lecenjem smanjice se smrtnost od ovih bolesti, sto ¢e svakako doprineti
poboljsanju zdravlja nacije, a ovim pregledima ¢e se znacajno smanjiti i
troskovi lecenja.



Da bi se ove mere uspesno sprovele, doneta je, takode, uredba, odnosno
u zakonu, da je on duzan, odnosno gradanin da je duzan da se obavezno odazove
na ovaj ciljani preventivni pregled. Sa druge strane, zakonom o zdravstvenoj
zastiti je predvideno, mada, kako je veé¢ receno, mozda nepopularna mera ali
korisna u cilju stimulisanja gradana da se odazivaju ovim preventivnim
pregledima, da u slucaju da gradanin koji se ne odazove preventivnom pregledu
koji je predviden Nacionalnim programom za skrining preglede, duzan je da
snosi 35% troskova svog lecenja ako oboli od bolesti za koji se skrining pregledi
vrse.

Novim zakonom obuhvaéen je pojam nege, koja je neizostavni deo
zdravstvene zastite, posebno kod bolesnika na bolnickom le¢enju i kuénom
lecenju, sto dosada nije bio slucaj.

Takode bih htela jo§ jednom da istaknem znacaj racionalizacije
ponovnim uvodenjem u sistem zdravstvene zastite zdravstvenih centara, koji
¢ine opste bolnice i domovi zdravlja, ¢ime se postize bolja organizacija rada,
bolja iskoris¢enost kadrova i opreme.

Republika, koja sada postaje osniva¢ ovih zdravstvenih ustanova,
istovremeno ¢e preuzimati obaveze izmirenja pravosnaznih sudskih odluka za
ove ustanove jer je poznato da u periodu dok su oni bili u nadleznosti lokalnih
opstina, zbog razlicite ekonomske moc¢i tih opstina, danas ima 28 zdravstvenih
ustanova koje su u blokadi.

Predlog zakona o zdravstvenom osiguranju gotovo u potpunosti menja
sistem zdravstvenog osiguranja u nasoj zemlji. Povecava se obim prava iz
sredstava republickog fonda zdravstvene zastite.

Istakla bih veoma znacajnu novinu da ¢e roditelji dece obolele od
malignih, retkih bolesti, metabolic¢kih i drugih hroni¢nih bolesti koje zahtevaju
dugogodisnje lecenje, sada biti u moguénosti da uz svoju decu budu do
izlecenja, odnosno do 18. godine zivota uz 100% nadoknade, a sto je dosada
iznosilo 65%.

Takode, mislim da je veoma znacajno da oni koji nisu imali svoje
overene zdravstvene knjizice a dosada su imali samo pravo na sluzenje hitne
medicinske pomo¢i 0 trosku Fonda za zdravstveno osiguranje, sada imaju
prosireno to pravo i na palijativno zbrinjavanje, obaveznu imunizaciju i
vakcinaciju, kao i skrining preglede.

Prava gradana koji koriste na teret zdravstvenog osiguranja bice
prosirena na zene koje su operisane od karcinoma dojke i one ¢e imati takode
mogucnost da o trosku osiguranja urade korekciju ili rekonstrukciju dojke.

Novina je svakako i uvodenje javno-privatnog partnerstva, o ¢emu je veé
bilo dosta reci, ¢ime ¢e se znatno doprineti kvalitetu pruzanja zdravstvenih
usluga u zemlji.



Zbog znacaja predlozenih zakona i kvaliteta predlozenih zakonskih
resenja Poslani¢ka grupa SPS ¢e u danu za glasanje podrzati predlozene zakone.
Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Ljubica Mrdakovi¢ Todorovié.

Izvolite.

LjUBICA MRDAKOVIC TODOROVIC: Hvala, predsedavajuéi.

Postovani gospodine ministre sa saradnicima, koleginice i kolege
narodni poslanici, predloZeni zakoni su izuzetno kvalitetni, sveobuhvatni i
temeljni i svakom segmentu koji ¢ini zdravstveni sistem Srbije je posvecena
maksimalna paznja.

Za predloge zakona vlada veliko interesovanje javnosti, gradana
Republike Srbije, ali i svih nas koji radimo u zdravstvenom sistemu Srbije.
Cinjenica je da smo svi u odredenom trenutku ili periodu Zivota korisnici
zdravstvenih usluga, tj. pacijenti.

Moramo priznati da je u poslednjih pet godina mnogo toga dobrog i
kvalitetnog uradila drzava Srbija, pre svega mislim na predsednika drzave,
gospodina Aleksandra Vucica, i Ministarstvo zdravlja, na ¢ijem ste vi ¢elu, kako
bi zdravstveni sistem Srbije bio kvalitetniji, efikasniji, kako bi zdravstvene
usluge bile jednako dostupne gradanima na teritoriji cele Srbije.

Zelim da kazem da su rezultati rada Ministarstva zdravlja, na ¢ijem ste
vi celu, zaista respektabilni i spisak dobrih i kvalitetnih resenja je jako dugacak,
pocev od izgradnje novog klinickog centra u Nisu, rekonstrukcije Doma
zdravlja u Nisu, najveceg doma zdravlja u Srbiji, izgradnje i rekonstrukcije
klinickih centara i drugih zdravstvenih ustanova sirom Srbije, nove opreme,
novih tehnologija, novih lekova, 1ZIS-a, kadrova, specijalizacija, povecanja
plata itd. Tako da su svi ovi rezultati zaista za postovanje i predstavljaju temelj
za zdravstveni sistem kakav svi zelimo i kome svi tezimo.

Kada govorimo o zakonu o zdravstvenom osiguranju, zbog javnosti
zelim da kazem da je on rezultat saradnje Ministarstva zdravlja sa drugim
drzavnim organima. Tu mislim na Ministarstvo za rad, boracka i socijalna
pitanja, Ministarstvo inostranih poslova, Ministarstvo omladine i sporta, zatim
na Zastitnika gradana, Poverenika za informacije od javnog znacaja i zastitu
podataka o li¢nosti, RFZO, zatim Centralni registar za obavezno socijalno
osiguranje, tim za reformu javne uprave pri Vladi Republike Srbije, udruzenja,
kao sto su NURDOR, Udruzenje zena obolelih od raka dojke, Udruzenje
osiguravaca Srbije, na republic¢ke struc¢ne komisije, ali i na predstavnike svih
drugih zainteresovanih udruzenja i nevladinih organizacija.

Javna rasprava je odrzana u periodu od 25. decembra 2016. godine do
20. januara 2017. godine. Cetiri prezentacije su odrzane u Beogradu, Novom
Sadu, Nisu 1 Kragujevcu i svi zainteresovani, i stru¢na i opsta javnost, imali su



prilike da se upoznaju sa Predlogom zakona, da diskutuju, da iznesu svoje
predloge, primedbe i sugestije, a u vreme odrzavanja javne rasprave Predlog
zakona je bio istaknut na internet stranici Ministarstva zdravlja, tako da su svi
zainteresovani mogli putem elektronske poste da upute svoje primedbe,
predloge i sugestije. Tako da zakon predstavlja siroki konsenzus svih pomenutih
organa, ali i fizi¢kih lica.

Dosta toga je receno o novinama u Predlogu zakona. Ja ¢u samo
pomenuti neke od njih. To je, recimo, da novinu predstavlja i kada se osiguranik
upucuje na lecenje u stacionarnu ustanovu, koja je udaljena najmanje 50
kilometara od mesta stanovanja, ima pravo da naplati troskove prevoza, bez
obzira na to da li se zdravstvena ustanova nalazi na teritoriji mati¢ne ustanove
ili ne.

Zatim, novina je da na osnovu novog predloga zakona osiguranici
dobijaju pravo da mogu, recimo, medicinska pomagala i lekove viseg standarda
da dobiju uz doplatu razlike u ceni u odnosu na pomagalo ili lek koje se izdaje
na teret osiguranja. Isto vazi i za rehabilitaciju, kada se osiguranik uputi u neki
rehabilitacioni centar, izrazi zelju da bude smesten u apartman, a naravno to
moze uz doplatu razlike u ceni koju priznaje osiguranje. U banju se takode po
novom predlogu zakona moze oti¢i ne samo na osnovu uputa izabranog lekara,
nego i po uputu specijaliste odgovaraju¢e grane medicine koja leci pacijenta.

Culi smo i za palijativno zbrinjavanje. Novina je da ¢e osiguranici modéi
da ostvare sira prava iz zdravstvenog osiguranja u slucajevima kada zbog
propusta poslodavaca nemaju redovnu uplatu doprinosa za zdravstveno
osiguranje. Dosada je u takvim slu¢ajevima osiguranik mogao da ostvari pravo
samo na hitnu medicinsku pomo¢. Medutim, sada ¢e moci da ostvari pravo i na
palijativno zbrinjavanje i na sprovodenje obaveznog skrininga, kao i na
obaveznu imunizaciju.

Novina je i to da se licima u odredenim sluc¢ajevima obezbeduju prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja, recimo, prilikom nastanka povrede ili
profesionalne bolesti, a koja obavljaju sezonske poslove rada, u skladu sa
zakonom koji odreduje ovu materiju i ovakav nacin rada.

Takode, izvrseno je i uskladivanje sa Zakonom o sportu. Smatram da je
to jako bitno da kazem, da se za preglede dece od sest do 14 godina zivota radi
utvrdivanja opste i posebne zdravstvene sposobnosti da se bave sportom
obezbeduju sredstva iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Za 7ene operisane od karcinoma dojke, kojima je uradena jednostrana ili
obostrana mastektomija, obezbeduje se rekonstrukcija ili korekcija dojki na
teret obaveznog zdravstvenog osiguranja. Takode, prosiren je i obim prava
osiguranih lica tako sto je predlozeno da sva odrasla osigurana lica, ne samo
Zene, imaju pravo na preventivne preglede u vezi sa planiranjem porodice, a ne
samo Zene U vezi sa trudnocom. Tako da se na teret osiguranja moze obezbediti



I imunizacija i hemioprofilaksa, §to je jako bitno u cilju zastite stanovnistva od
zaraznih bolesti.

Kada govorimo o zakonu o zdravstvenoj zastiti, zelim da kazem da novi
zakon detaljno ureduje sistem zdravstvene zastite, njegovu organizaciju,
drustvenu brigu za zdravlje stanovnistva, opsti interes, kao i nadzor nad
sprovodenjem 0vVOg propisa.

Samo bih htela da ukazem na to §to je meni, mnogo toga ste i vi rekli u
uvodnom izlaganju, a i mnoge moje kolege iz SNS-a, recimo, re¢i ¢u 0vo §to
jako pozitivno ocenjujem. To je da je Agencija za akreditaciju zdravstvenih
ustanova definisana ovim zakonom, ¢lanovima 196-202, i prvi put nakon 11
godina rada Agencije za akreditaciju zdravstvenih ustanova dodata je
mogucnost akreditacije privatne prakse. Na ovaj nacin se pruza moguénost da
se akredituje i privatna praksa. U tom kontekstu se otklanja diskriminacija
privatne prakse u sticanju nacionalne akreditacije. Dosada je Agencija
akreditovala preko 200 zdravstvenih ustanova razli¢itih nivoa, od domova
zdravlja, KBC, KC, opstih bolnica, gde je evidentno da je doslo do povecanja
kvaliteta u pruzanju zdravstvenih usluga i bezbednosti, kako po pacijente, tako
I po zaposlene. Novim zakonom ocekuje se i povecanje kvaliteta i bezbednosti
u pruzanju zdravstvenih usluga i u privatnoj praksi.

U danu za glasanje SNS ¢e podrzati sve predloge zakona i glasati za njih.
Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Marjana Maras.

Izvolite.

MARJANA MARAS: Zahvaljujem.

Uvazeni ministre sa saradnicima, dame i gospodo narodni poslanici, ja
¢u se kao i moje koleginice koje su danas govorile, ovlaséeni predstavnik
Danijela, Vesna i Danica, osvrnuti pre svega na zakon o zdravstvenom
osiguranju i zakon o zdravstvenoj zastiti.

Ono sto na pocetku zelim da kazem jeste da, pored ovih zakona koji su
kvalitetni i dobri krovni zakoni, sve pohvale vama, ministre, zato sto se za
opremanje zdravstvenih ustanova... Da ne zaboravimo da ste vi omogu¢ili da se
zaposli prvo 100 najboljih studenata, pa nakon toga 60 najboljih studenata
medicine, koji su dobili specijalizacije i placene doktorske studije i ugovore na
neodredeno radno vreme. Jedan takav student koji je imao prosek preko devet
se zaposlio i u Opstoj bolnici u Vrbasu i na tome smo vam zahvalni.

Pored toga Zelim da istaknem da u ovom zakonu ima dosta dobrih
resenja, koje pozdravljamo kao poslani¢cka grupa. Vecéa prava za one Kkoji
nemaju zdravstvenu knjizicu. Mi smo se na lokalu, posto dolazim iz lokalne
samouprave, susretali sa ovim problemom kada su u pitanju palijativna
zbrinjavanja osoba koje nemaju zdravstvenu knjizicu, onih koji su u procesu



privatizacije ostali bez posla, koji nisu ostvarili pravo na penziju i onda su
dolazili kod nas sa zahtevom da im pomognemo. Oni su imali pravo da se jave
kao hitni slucajevi, ali smo morali i da nademo nacina kako bi oni mogli da se
lece. Zato sve pohvale sto ste ovaj problem koji smo imali na lokalu ovim
zakonskim resenjem resili.

Sto se tice skrining i preventivnih pregleda, ranog otkrivanja karcinoma
dojke, grlica materice i debelog creva, mogu da vam kazem da su u Opstoj
bolnici u Vrbasu upravo 17. i 23. marta, i u Opstoj bolnici i u Domu zdravlja,
organizovani preventivni pregledi, ginekoloski pregled i ultrazvuk dojke, tako
da smo se ukljucili i u ovu akciju i pozdravljam sto je doneto, iako to kazete da
je kaznena odredba, ovde su neki navodili, mozda nepopularna, a ja je smatram
kao preventivnu meru za ove preventivne preglede i nadam se da necemo imati
potrebe uopste da tu kaznenu meru upotrebljavamo i da sankcionisemo one koji
se ne odazovu preventivnom pregledu.

Mi smo u vise navrata, lokalna samouprava, u saradnji sa lekarima iz
doma zdravlja i opste bolnice organizovali predavanja, gde smo ukazivali nasim
sugradankama na vaznost tog preventivnog ginekoloskog pregleda, posto se
karcinom grli¢a materice razvija u nekom vremenskom periodu od 10 godina i
dok on dode u onu fazu kada ne moze da se leci vi ste u prilici da jednom u sest
meseci ili godinu dana, gde smo mi njih ubedivali da obave taj ginekoloski
pregled kako bi bio karcinom izleciv.

Isti je slucaj i sa karcinomom dojke, koji se negde razvija i po 12 godina,
a da u onoj pretklinickoj fazi kada moze da ga i hirurg napipa, to je negde ve¢
u zadnjoj godini i zato su neobi¢no vazni svi ovi preventivni pregledi i rad na
svesti nasih sugradana da se odazovu ovim preventivnim pregledima. Po
obolevanju i po smrtnosti smo drugi u Evropi i zato pozdravljamo i ovu meru
da u slucaju da se ne odazovu tri puta na poziv na preventivni skrining pregled
I da ne opravdaju svoj izostanak, tj. da nisu bili bolesni ili da nisu bili odsutni,
negde na putu, moracée da plate 35% od cene lecenja.

Ono sto je neobi¢no vazno i po nama dobro to je da roditelji dece koja su
obolela od teskih bolesti, od karcinoma, imaju pravo na bolovanje bez
umanjenja tokom kompletnog lecenja do izlecenja dece ili do navrsenih 18
godina, i to uz naknadu zarade u punom iznosu od 100%, sto je dosada bilo
65%, i bolovanje je moglo da bude svega cetiri meseca. Izabrani lekar moze da
otvori bolovanje za privremenu sprecenost za rad sada do 60 dana, a bilo je 30
dana, i lekari specijalisti pored izabranog lekara, sto zaista pozdravljamo, mogu
da daju uput za bolni¢ko lecenje, a to je negde otezavalo pacijentima kada se
ve¢ jave kod specijaliste na pregled.

Naravno, to su ve¢ i pomenuli pojedini poslanici, ali nije zgoreg da i ja
ponovim, zene koje su operisane od karcinoma dojke imaju sada pravo na
korekciju i rekonstrukciju dojke o trosku drzave.



Sto se ti¢e objedinjavanja i moguénosti objedinjavanja doma zdravlja i
opstih bolnica u zdravstveni centar to je svakako dobro s§to se uradilo, jer smo
mi, konkretno u opstini Vrbas, bili mozda tu medu prvima koji su krenuli u taj
postupak razdvajanja Zdravstvenog centra ,,Veljko Vlahovi¢*“ u Vrbasu na Dom
zdravlja i na Opstu bolnicu. Negde je Vojvodina prednjacila u tome, a pokazalo
se to da nas je to dovelo do nekih problema, iako ja pozdravljam i ono sto ste vi
danas rekli, da nec¢e niko ostati bez posla dok ne ode u penziju, jer smo mi te
ljude tada rasporedili u Dom zdravlja i u Opstu bolnicu, ali smo naisli na jedan
problem, zbog ¢ega je ovo vase zakonsko resenje dobro, da smo imali visak
lekara odredene specijalnosti u Domu zdravlja, a nedostatak konkretno
pedijatara u Opstoj bolnici.

Sada ¢emo ovim predlozenim resenjem o spajanju i taj problem resiti i
to mislim da je dobro resenje. Mi smo potrosili znacajno vreme na razdvajanje,
a nadam se, onako kako i pise u Predlogu zakona, da ¢e nam mnogo manje
vremena trebati da dode do spajanja, i to Sto osnivacka prava prelaze na
Republiku Srbiju, odnosno na autonomnu pokrajinu kada su u pitanju domovi
zdravlja i opste bolnice. U AP Vojvodini i dosada su finansirane plate i moram
da vam kazem da zaista mali iznos sredstava smo mi na lokalu bili u moguénosti
da izdvajamo za odrzavanje domova zdravlja i iz tog razloga mislim da je i ovo
dobro resenje koje ste predlozili.

Dopunski rad lekara u mati¢noj ustanovi, ustanovi do jedne trecine
vremena, naravno, i to sto ste pojasnili, danas je neobi¢no vazno, to je u slucaju
da ne postoji lista ¢ekanja i da lekari mogu najvise jos sa tri privatne medicinske
ustanove da potpisu te anekse ugovora.

Iz svih ovih navedenih razloga Poslanicka grupa SPS podrzace sve
predlozene zakone u zajedni¢ckom pretresu. Zahvaljujem.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Vlado Babié.

Izvolite, kolega.

VLADO BABIC: Zahvaljujem.

Postovani predsedavajuéi, uvazeni gospodine ministre sa saradnicima,
postovane koleginice i kolege narodni poslanici, osnovni razlog za donosenje
zakona o zdravstvenoj zastiti je potreba da se ova oblast detaljnije pravno uredi
I uskladi sa izmenjenim drustvima ekonomskim odnosima, s obzirom na to da
je prethodni zakon donet jos 2005. godine.

Ovim zakonom se ureduje i sistem zdravstvene zastite, njegova
organizacija, drustvena briga za zdravlje stanovnistva, opsti interes u
zdravstvenoj zastiti i nadzor nad sprovodenjem ovoga zakona.

U definisanju zdravstvene zastite uvodi se pojam zdravstvene nege, a
izbacuje se termin zdravstvena sluzba i uvodi se novi, Siri pojam sistema
zdravstvene zastite koju cine zdravstvene ustanove, privatna praksa, fakulteti



zdravstvene struke i druga pravna lica koja obavljaju poslove zdravstvene
delatnosti, zdravstveni radnici, saradnici i organizacije i finansiranje
zdravstvene zastite.

U grupacijama stanovnistva obuhva¢enim drustvenom brigom za
zdravlje uvedene su tri nove kategorije stanovnistva, pre svega mlade i
nezaposlene osobe koje su na skolovanju, a najvise do 26. godine zivota, lica sa
statusom borca, izbegla lica i raseljena lica sa mestom boravka u Srbiji i zrtve
terorizma, kao i lica kojima se obezbeduje, sem obavezne, i posebne imunizacije
i lica kojima se obezbeduje skrining prema odgovaraju¢im nacionalnim
programima.

Iz razloga celishodnosti, pojednostavljenja i1 efikasnosti postupka
propisano je da, umesto dosadasnjeg plana razvoja zdravstvene zastite koju je
donosila Narodna skupstina, sada se donosi strategija razvoja zdravstvene
zastite koju donosi Vlada. Kao opsti interes u zdravstvenoj zastiti uvodi se, a
finansira se iz sredstava Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, pre
svega sprovodenje cilja preventivnih pregleda, odnosno skrininga, upravljanje
medicinskim otpadom, obezbedivanje specijalizacija i supspecijalizacija,
osiguranje imovine i kolektivno osiguranje zaposlenih od posledica povreda,
odnosno nesre¢nog slucaja, tekuée odrzavanje objekata i troskovi investicionog
ulaganja, investiciono odrzavanje i nabavka medicinske i nemedicinske opreme.

U okviru nacela zdravstvene zastite uvodi se novo nacelo — postovanje
ljudskih prava i vrednosti u zdravstvenoj zastiti. Kao zakonski termin uvode se
I pojmovi pruzalaca usluga zdravstvene zastite, zdravstvene ustanove u javnoj i
privatnoj svojini, visokoskolske ustanove zdravstvene struke i obrazovne
naucne ustanove uz misljenje Ministarstva, privatna praksa, zdravstveni radnici
koji obavljaju svoju delatnost u skladu sa zakonom itd.

Ponovo se u zdravstveni sistem uvode zdravstveni centri, opste bolnice,
domovi zdravlja ¢iji su osnivaci Republika ili autonomna pokrajina na svojoj
teritoriji, a planom mreze je predvideno koji ¢e zdravstveni centri postojati.

Uvodi se i novo zakonsko resenje kojim zdravstvena ustanova moze
angazovati radnika druge specijalnosti za rad u svojoj ustanovi zakljuc¢ivanjem
ugovora o dopunskom radu, ¢ime se postize unapredenje kvaliteta pruzanja
zdravstvene zastite, a zdravstvena zastita je i bezbednija. Inace, zdravstvene
ustanove se mogu organizovati i na propisima kojima se regulise javno-privatno
partnerstvo.

Data je i definicija uvodenja novih zdravstvenih tehnologija u rad
zdravstvenih centara ili opstih bolnica. Nova zdravstvena tehnologija uvodi se
resenjem ministra zdravlja. Tako je i somborska bolnica krajem decembra 2014.
godine dobila resenje o uvodenju nove tehnologije u njen rad, angio sale u kojoj
se sada rade kateterizacije srca i gradani Sombora ne moraju vise da ¢ekaju na



ovu dijagnosticku metodu i idu na listu Instituta za kardiovaskularne u Sremskoj
Kamenici.

Treba istac¢i da se zakon zdravstvene zastite uskladuje i sa zakonima iz
oblasti biomedicine.

Osim toga, organizaciona jedinica skrininga mora da uspostavlja i vodi
evidenciju u elektronskom obliku, koja se odnosi na sprovodenje Nacionalnog
programa za rano otkrivanje bolesti.

Sto se tice izbora direktora zdravstvenih ustanova, uvedeno je novo
zakonsko resenje da se direktori imenuju na cetiri godine sa pravom reizbora.

Imajuéi u vidu da je zdravlje svih gradana Srbije od posebnog drzavnog
interesa, ono se obezbeduje Ssamo razvijenim zdravstvenim sistemom i
razvijenom zdravstvenom zastitom, kao i u dobro uredenim i opremljenim
zdravstvenim centrima i domovima zdravlja. Nazalost, u vreme prethodnog
rezima, a posebno je to iskazano u Vojvodini, najznacajnijem pitanju gradana,
njihovom zdravlju, nije se poklanjalo dovoljno paznje, bolje receno, skoro da je
nije ni bilo. U prilog ovoj tvrdnji podsecam vas na ogromne dugove apoteka sa
kojima se susrela Vlada Republike Srbije odmah na pocetku svog mandata,
zbog ¢ega smo, ulazeéi u apoteke, zaticali prazne police. To bivsu vlast uopste
nije interesovalo.

Dolaskom SNS-a, od 2012. godine pa do danas, postigli smo znacajan
pomak na zdravstvenoj lestvici, a slika o0 domovima zdravlja i zdravstvenim
centrima sirom Srbije, pa tako i u mom Somboru, mnogo je bolja, lepsa i sasvim
drugacija. Slika koja je otisla u svet o dodeli 29 savremeno opremljenih
sanitetskih vozila koje je Vlada AP Vojvodine obezbedila i dodelila domovima
zdravlja u VVojvodini uprilicuje i govori da se ova vlada brine za nase gradane i
da u svakom momentu tezi poboljsanju kvaliteta zdravstvene zastite u Srhiji.
Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec ima narodni poslanik Milan Knezevic.

Izvolite, kolega.

MILAN KNEZEVIC: Postovani predsedavajuéi, uvazeni ministre sa
saradnicima, koleginice i kolege narodni poslanici, dragi gradani koji gledate
prenos, da pomenem samo, mimo ovog seta zdravstvenih zakona koje danas
razmatramo, da smo u ove prethodne dve godine imali vise setova iz razli¢itih
oblasti zdravstvene zastite, tako da bih pohvalio rad Ministarstva, samim tim i
Vlade i predsednika Vucica, jer je aktivnost Ministarstva u zakonodavnom
smislu bila veoma znacajna. Svi ti zakoni su doneli mnoga poboljsanja i
unapredenja u zdravstvenoj zastiti u oblasti na koje se odnosi.

Mimo pohvale za predan, odgovoran rad Ministarstva sto se tice
zakonodavnih stvari, mislim na zakone, moje kolege su pomenule, moram da
pomenem da je u ovom proteklom periodu bilo mnogo investicionih ulaganja,



mnogo ulaganja u nabavku opreme, mnogo ulaganja i truda u prijemu novih
kadrova, kako mladih doktora, tako vezano za odobravanje specijalizacije, tako
isto sto se tice srednjeg medicinskog kadra, tako da u svim aspektima pohvale
za rad Ministarstva, a ne samo u ovom zakonodavnom smislu.

Naravno, ve¢ smo rekli, ova dva zakona su krovni zakoni u zdravstvenoj
zastiti, pogotovo zakon o zdravstvenoj zastiti. Taksativno sam nabrojao krupne
stvari koje predstavljaju novine i zna¢ajno unapreduju neke odnose u zdravstvu.
Da li sam dobro izbrojao, ja sam novina 56 izbrojao, ne racunaju¢i mnogo
doterivanja koja predstavljaju uskladivanje ovog zakona sa ve¢ donetim
zakonima. Tako da, kada bismo gledali broj ¢lanova i ovo sto sam registrovao,
mislim da su mnogi ¢lanovi korigovani na ovaj ili onaj nacin, znaci da je u
mnogim elementima ovaj zakon doneo poboljsanje i samim tim podizanje
kvaliteta zdravstvene usluge, sto je prevashodno u cilju nasih gradana.

A sad malo konkretnije neke stvari koje nisu kolege pomenule da
pomenem zbog gradana. Umesto dosadasnjeg plana razvoja zdravstvene zastite
koji je donosila Narodna skupstina, ubuduce se strategija razvoja zdravstvene
zastite razmatra na Vladi, odnosno Vlada ¢e da bude ta koja ¢e da donosi tu
zdravstvenu strategiju.

O racionalizaciji rada zdravstvenih ustanova nekoliko kolega je reklo,
davno, kada je Tomica Milosavljevi¢c sa ,zutima*“ i sa G-17 razdvajao
zdravstvene centre, razbijao ih, i kada je ukazivano i tada, na osnovu logike
racionalizacije, kako opreme, tako kadra, tako finansijskih moguc¢nosti lokalnih
samouprava, to se tada odbijalo o zid, sa mnogim argumentima. Oni su to
isterali i krenuli u razbijanje i dovodenje u ove situacije da domovi zdravlja
pripadaju lokalnim samoupravama i sada, zahvaljuju¢i SNS-u i radu
Ministarstva, ono sto nije trebalo da se dogodi, mora da se krpi i sada moraju
kestenje iz vatre da vade, ali su to na pravi zakonski nacin regulisali i to je dobro.
Na svu srecu, mislim da sedam-osam mozda zdravstvenih centara nije ni uspelo
da se razdvoji, tako da ¢e oni prakti¢no biti u statusu u kakvom su bili.

Sta treba jo§ pomenuti? Treba pomenuti da je u ovom delu razresen na
neki nacin odnos izmedu Ministarstva zdravlja i Fakulteta medicinskih nauka,
gde je na zakonit nac¢in pokusano da se razresi pitanje saradnje fakulteta koji
skoluju medicinski kadar, u smislu nastavnika i saradnika, da se na odgovarajuci
nacin razresi pitanje da vodenje, zbog gledalaca, vezbi profesora iz klini¢kih
predmeta, posto se radi sa pacijentom, podrazumeva i zdravstveni deo rada.
Naravno, to ¢e odgovaraju¢im ugovorima izmedu fakulteta i klini¢kih centara
da bude detaljno razreseno.

Sta je jos veoma znagajno? Postojala je diskrepanca izmedu
zaposljavanja i ¢ekanja doktora na birou i prijema studenata na medicinske
fakultete. Ovde u ovoj zakonskoj regulativi odgovaraju¢e misljenje o upisnoj
politici treba da da i Ministarstvo zdravlja, naravno, uz saglasnost ministra



visokog obrazovanja. Tako da se nadam da ¢e ovom saradnjom uspeti da se
razresi ta diskrepanca, taj problem prijema studenata medicine i kasnije, kada
zavrse, problem sa njihovim zaposljavanjem. Tako da je to isto znacajna stvar
koju treba pomenuti. Pomenuo sam u toj konotaciji saradnje da ¢e biti regulisan
status nastavnika i saradnika fakulteta.

Sta je jos jedna stvar, da pomenem, da ne trosim vreme zbog drugih
kolega? Sto je u ovom zakonu oblast, kako se kaze, komplementarne medicine,
a u sustini se menja izraz tradicionalna medicina u komplementarnu medicinu,
jer se smatra da je to adekvatniji termin i u skladu sa tim i Ministarstvo formira
republi¢ku stru¢nu komisiju za komplementarnu medicinu i davanje resenja
onom ko ¢e da se bavi tom oblas¢u i metodama i postupcima komplementarne
medicine. To je jos jedna novina. Ima drugih i nomenklaturnih. Vise nema
doktora stomatologije, nego doktora dentalne medicine.

Jos jedanput, na kraju, ovo je zakon koji je pun novina koje poboljsavaju
ne samo zakon, jer poboljsanje zakona u stvari poboljsava rad zdravstva i
medicinskog osoblja, a samim tim i pacijenti dobijaju kvalitetniju uslugu i imaju
vecu strucnu, licnu i emotivnu sigurnost u zdravstveni sistem. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima koleginica Violeta Lutovac.

Izvolite.

VIOLETA LUTOVAC DURDEVIC: Zahvaljujem, postovani
predsedavajudi.

Postovani ministre sa saradnicima, postovane kolege narodni poslanici,
postovani gradani Republike Srbije, svoje izlaganje ¢u usmeriti na zakon o
zdravstvu, odnosno na Predlog zakona o zdravstvenoj zastiti i Predlog zakona o
zdravstvenom osiguranju.

Pre svega zelim da vam kazem da, kao lekar u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, cesto sam bila svedok problema sa kojima se pacijenti susrecu kako na
primarnom, tako i na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, ali
smatram da ¢e donosenjem ovih zakona, i zakona o zdravstvenoj zastiti i zakona
0 zdravstvenom osiguranju, veci deo ovih problema biti resen.

S obzirom na to da smo zakon doneli poslednji put 2005. godine i da je
pretrpeo veliki broj izmena i dopuna ¢lanova ovih zakona, otuda zapravo vidim
apsolutnu nuznost za donosenjem novih zakona, kako o zdravstvenoj zastiti
tako i 0 zdravstvenom osiguranju.

Ovim zakonima mi pre svega omogucavamo nasim gradanima
Republike Srbije jednu socijalnu sigurnost. Zatim, ono §to dobijamo usvajanjem
ovih zakona, kako zakona o zdravstvenoj zastiti tako i zakona o zdravstvenom
osiguranju, jeste unapredenje kvaliteta i zdravstvene zastite i zdravstvenog
osiguranja, a ujedno pratimo i savremena dostignuc¢a u medicini, kao i novine u
zdravstvenoj zastiti.



Ovim zakonima dolazimo do uskladivanja porasta potrebe stanovnistva
za zdravstvenom zastitom, odnosno za pruzanjem zdravstvene zastite, iz ¢ega
proizilazi i porast obima zdravstvenog osiguranja. Sve to dovodi do povecanih
finansijskih sredstava i na razdelu Ministarstva zdravlja i na razdelu
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, odnosno vise finansijskih
sredstava ¢e biti odvojeno iz budzeta Republike Srbije i imac¢emo sa jedne strane
sagledivo koliko je zapravo potrebno izdvajati finansijskih sredstava i kolike su
realne potrebe.

Takode, ovi zakoni, i zakon o zdravstvenom osiguranju i zakon o
zdravstvenoj zastiti, direktno su povezani sa svim organizacijama koje uticu
direktno ili indirektno na sprovodenje i zdravstvene zastite i zdravstvene
organizacije.

Samo ¢u se ukratko osvrnuti na dobre stvari koje dobijamo donosenjem
zakona o zdravstvenom osiguranju. Pre svega, mi sada definisemo jasno sta je
to obavezno zdravstveno osiguranje, razlikujemo ga od dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, ko ga sprovodi, ko ¢e izdvajati sredstva za
sprovodenje istih.

Takode, prosirujemo prava osnova osiguranja. Za poljoprivrednike
imamo dva nova osnova osiguranja, za korisnike penzija i naknada za
invalidnost kod korisnika inostranih penzija, a ti ljudi su na prebivalistu na
teritoriji nase zemlji i razlikovanje od korisc¢enja tih sredstava, kada nasa drzava
ima potpisan medunarodni ugovor sa inostranim zemljama od onih sa kojima
nema.

Utvrdujemo 1 prioritete zdravstvenog osiguranja. Ne¢emo doci u
situaciju da jedan osiguranik ima vise prava osiguranja, ve¢ ¢emo izabrati samo
jedan osnov osiguranja. Zatim, uvodimo i dva nova osnova osiguranja za zrtve
terorizma, kao i za borce po svim propisima i nacelima koja im pripadaju.
Imamo jednu novu definiciju — povreda na radu, nove povredne liste sa kojima
¢e se susresti lekari opste prakse, pre svega na primarnom zdravstvenom
osiguranju i takode imamo prosireno pravo osiguranika.

Kada govorimo o prosirenom pravu osiguranika, mi zapravo tu imamo
da je pravo osiguranika prosireno za planiranje porodice kod svih odraslih
vidova stanovnistva, ne samo za trudnice i takode nam ovaj zakon omogucava
da poboljsamo materijalni i socijalni polozaj porodice, sto bih istakla kao jednu
od najboljih mera koje uvodi ovaj zakon, zakon o zdravstvenom osiguranju, a
to je pravo na novcanu naknadu zarade usled potrebe za negom clana uze
porodice ili dece obolele od malignih bolesti ili pak oste¢enja mozdanih ili
stanja gde je potrebna produzena rehabilitacija, gde ¢e osoba koja vrsi negu tog
¢lana porodice ili svog deteta imati 100% novc¢anu naknadu, za razliku od toga
kako je bilo pre, a bilo je 65%.



Takode, ovaj zakon prepoznaje uskladenost sa Zakonom o sportu, gde
sva deca od Seste do cetrnaeste godine imaju pravo na obavljanje svih pregleda
vezanih za obavljanje sportskih delatnosti o trosku obaveznog zdravstvenog
osiguranja.

Ono sto bih istakla kao pozitivno, to je prosirenje obima osiguranika kod
osoba nakon mastektomija, gde je o trosku RFZO omoguéeno osiguranicima da
nakon mastektomije, odnosno odstranjivanja jedne ili obe dojke, o trosku RFZO
odrade rekonstrukcije istih i samim tim poboljsavamo kako njihov zdravstveni
status, tako i psihicki.

Ovim zakonom je ureden i paket zdravstvenih usluga, njihova
nomenklatura, cenovnik i jasno je definisano sta podrazumeva da se finansira iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Ovaj zakon takode donosi pravo da osobe koje nemaju zdravstvenu
zastitu, odnosno, da bi me razumeli gradani Republike Srbije $ta govorim, znadi,
oni koji nemaju overenu zdravstvenu knjizicu, imaju mogucnost na besplatno
lecenje, odnosno da je 100% o trosku RFZO. Ranije su bila samo hitna stanja,
a sada je 100% placanje od strane RFZO i za palijativno zbrinjavanje, takode za
sprovodenje skrininga i zastite stanovnistva od zaraznih bolesti, odnosno za
sprovodenje imunizacije.

Kategorije koje ¢ine obavezno osigurana lica su socijalno ugrozene
kategorije stanovnistva, takode osobe sa invaliditetom, dobrovoljni davaoci
organa, celija i tkiva.

Za sprovodenje ovih zakona obezbedena su sredstva u RFZO, kao i u
budZetu Republike Srbije na razdelu Ministarstva zdravlja i potvrdeno je da
Ministarstvo zdravlja ima dobar odnos i sluh sa ostalim ministarstvima koji su
zajednicki odradili zakon o zdravstvenom osiguranju.

Samo bih kratko rekla za zakon o zdravstvenoj zastiti da je donosenje
ovog zakona apsolutno opravdano jer povecava i kvalitet zdravlja stanovnistva,
a i1 kvantitet. Sve ovo dovodi do pozitivnih efekata i na zdravstvene ustanove i
na pacijente i na privatnu praksu, kao i na sistem zdravstvene zastite.

Zbog svega pobrojanog i mnogo pozitivnih efekata koje nisam stigla da
pobrojim kada je re¢ o zakonima o zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj
zastiti, u danu za glasanje ¢u podrzati ovaj paket zakona i pozivam svoje kolege
da to isto ucine. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem, koleginice.

Rec ima narodni poslanik Branko Popovié.

Izvolite.

BRANKO POPOVIC: Zahvaljujem, predsedavajuéi.

Postovani ministre sa saradnicima, dame i gospodo narodni poslanici,
SNS podrzava predlozene zakone iz oblasti zdravstva koji ¢e zaokruziti proces
reformi zdravstva u Republici Srbiji.



Usvajanjem predlozenih zakona uvodi se racionalnija organizacija
zdravstvenih ustanova u javnoj svojini i preuzimanje osnivackih prava nad
zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini od strane republike, odnosno
autonomne pokrajine.

Zdravstveni centri se ponovo uvode iz razloga celishodnosti, odnosno
radi bolje organizacije rada, bolje iskoris¢enosti I raspolozivosti kadrova,
prostora i opreme. Donosenjem ovog zakona postize se efikasna, dostupna i
pristupacna zdravstvena zastita na teritoriji cele drzave, uvodi se javno-privatno
partnerstvo u zdravstveni sistem, olaksano je osnivanje i rad privatne prakse,
uskladuje se upisna politika na visokoskolske ustanove zdravstvene struke u
skladu sa kadrovskim potrebama u zdravstvu.

Politika Vlade Republike Srbije, pored usvajanja velikog broja novih,
dobrih zakona, ogleda se i u obezbedivanju i realizaciji strateskih projekata i u
novim investicijama. Napredak u informatizaciji zdravstva, uvodenje
elektronskih recepta, skraceno vreme ¢ekanja na terapije onkoloskih pacijenata,
poboljsano stanje u oblasti mentalnog zdravlja, znacajni rezultati u smanjenoj
upotrebi antibiotika, kao i rekordni rezultati u oblasti transplantacije organa
doveli su zdravstvo Srbije sa poslednjeg 34. na zavidno 18. mesto u Evropi.

Prethodne godine ostace zabelezene po velikom broju donora, velikom
broju uradenih transplantacija. Otvoren je Centar za transplantaciju kostane srzi
u Klinickom centru Srbije i u njega je ulozeno 90 miliona dinara. Dostigli smo
standard Evropske unije u ovoj oblasti i s pravom ocekujemo ¢lanstvo u
Evrotransplantu, sto bi znacilo veée mogucnosti za transplantaciju onim
gradanima kojima su organi neophodni.

Osnovan je Fond za lecenje dece u inostranstvu i ovim putem je upuéen
veliki broj najmladih pacijenata u najbolje inostrane klinike. Za ovu namenu u
budzetu Republike Srbije za 2019. godinu izdvojeno je 465 miliona dinara.
Omogucen je konstantan dolazak inostranih strucnjaka kako bi osiguranici bili
leceni u svojoj zemlji a domaci lekari sticali nova znanja.

Srbija je, takode, prepoznala znacaj brige o pacijentima obolelim od
retkih bolesti, kojih u zemlji ima oko 450.000, a u cilju njihovog lecenja u
budzetu za 2019. godinu opredelila je dve milijarde dinara. Poredenja radi,
2012. za istu svrhu izdvojeno je 130 miliona dinara.

Izgraden je Klini¢ki centar u Nisu, u ¢ije je opremanje uloZeno 50
miliona evra. Obezbedena su sredstva za zavrsetak klinickih centara u
Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu. Izgradeni su novi domovi zdravlja.
Potpuno su renovirane skoro sve zdravstvene ustanove u Srbiji.

Nabavljen je gama-noz, kao i savremeni radioterapijski aparat za
stereotaksi¢nu radiohirurgiju. Svakodnevno ¢e na ovom aparatu moci da se zraci
do 30 pacijenata. Znacajno ¢e se skratiti vreme zracenja, pa ¢e na njemu, umesto
cetiri nedelje, tretman trajati pet dana.



Izgradnjom i opremanjem novog objekta Instituta za onkologiju i
radiologiju i nabavkom preko deset linearnih akceleratora i CT simulatora
prethodnih godina Srbija je ispunila svetske standarde u le¢enju onkoloskih
pacijenata, a to je da poseduje savremeni aparat za zrac¢enje na 250.000
stanovnika.

Poslednjih pet godina dodeljeno je preko 7.000 specijalizacija i
supspecijalizacija i to najve¢im delom iz deficitarnih grana medicine, kao $to su
anesteziologija, radiologija, pedijatrija, neurohirurgija i druge grane. Ve¢
krajem ove godine prvi mladi stru¢njaci iz ovih oblasti dostojno i kvalitetno ¢e
zameniti svoje penzionisane kolege.

Prvi put nezaposleni doktori medicine mogu da dobijaju specijalizaciju
bez prethodno obavljenog staza od dve godine, kao sto je ranije bila praksa i na
taj nacin omogucéava se mladim ljudima da se stru¢no usavrsavaju i obezbede
sebi kvalitetno radno mesto.

Preko sto najboljih diplomaca medicinskih fakulteta dobilo je posao u
zdravstvenim ustanovama u Srbiji. Inicijativa za zaposljavanje najboljih mladih
lekara ovim nece biti zavrsena, vec ¢e na svakih sest meseci medicinski fakulteti
Ministarstvu dostavljati spiskove sa imenima najboljih diplomaca koji su
fakultet zavrsili u roku i sa najboljim ocenama.

Ove cinjenice su dokaz strateske vizionarske politike Ministarstva
zdravlja i Vlade Republike Srbije koja temeljno realizuje projekte od vitalnog
znacaja za razvoj nase drzave. Samo novim investicijama u infrastrukturu i
donosenjem dobrih zakonskih i drugih propisa stvorice se bolji preduslovi za
nastavak zapocetih reformi koje za krajnji cilj imaju povecanje zivotnog
standarda gradana.

Dakle, Srpska napredna stranka ¢e u danu za glasanje podrzati sve
predlozene zakone. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima narodni poslanik Milan Lap&evié.

(Nije tu.)

Rec ima koleginica Jelena Vuji¢ Obradovi¢.

JELENA VUJIC OBRADOVIC: Postovani predstavnici Ministarstva
zdravlja, postovani predsedavajuéi, uvazeni ministre Loncar, dame i gospodo
narodni poslanici, gradani Srbije, predlozeni zakoni koji su na dnevnom redu
skupstinskog odlucivanja, kako zakoni koje je podnelo Ministarstvo zdravlja,
tako i izmene i dopune zakona koje je podnela koleginica Marija Obradovic i
sve ostale dopune zakona, poslanici Jedinstvene Srbije smatraju da su to vrlo
kvalitetni zakoni i da su izazvali izuzetnu paznju gradana Srbije i javnosti, tako
da ¢e Poslanicka grupa JS na ¢elu sa nasim predsednikom, uvazenim Draganom
Markovi¢em Palmom, sve predloge zakona podrzati.



Sto se ti¢e zakona koje je podnelo Ministarstvo zdravlja, imamo zakon o
zdravstvenom osiguranju i zakon o zdravstvenoj zastiti, 0 cemu ¢u ja danas
govoriti.

Treba napomenuti da je Srbija u prethodnih 20 i vise godina pretrpela
velike posledice bombardovanja. Tu ¢injenicu nikako ne smemo da zanemarimo
i da je to bitno uticalo na zdravlje gradana Srbije, ali, nazalost, i ha zdravlje nase
dece. Ovim zakonom, uvazeni ministre, pozabavili ste se i vrlo bitnim
problemima kada je u pitanju zdravlje nase dece i zdravlje gradana Srbije, kao
I podrska roditeljima koji moraju i treba da budu uz svoju decu ne samo fizic¢ki,
ve¢ Im je potrebna i puna finansijska podrska kada su u pitanju i njihova
primanja, sto ste ovim zakonom i pokazali, gde ¢e sada roditelji, umesto
dosadasnjih 65% od plate, imati nadoknadu od 100% kada ovaj zakon bude
usvojen.

Srbija se bori sa velikim nedacama i problemima, tako da su zakon o
zdravstvenoj zastiti i zakon o zdravstvenom osiguranju jako kvalitetni i dobri
zakoni. Akcenat koji je stavljen, odnosi se na podrsku u lec¢enju dece, bolje
uslove u izlecenju, kao i na ve¢u podrsku roditeljima obolele dece.

Postovani gradani Srbije, ima li sta znacajnije od zivota i zdravlja
gradana Srbije, od Zivota i zdravlja nase dece i podrske koju roditelji, uz sve
tekuce probleme koji ih prate kada se razboli njihovo dete, dobijaju od drzave?
Ovim zakonom oni ¢e dobiti jednu takvu podrsku. Respekt jednom ovakvom
zakonu. Moram da konstatujem da moje kolege poslanici iz Poslanicke grupe
JS, kada smo pravno analizirali zakon o zdravstvu, jednoglasno smo se slozili
da je zakon izuzetno kvalitetan i da ¢emo podrzati sve predlozene zakonske
izmene.

Prepoznali smo volju predlagac¢a koja se odnosi na velike promene u
zdravstvenom sistemu.

Vi ste, ministre, ucinili krupne i hrabre korake u zdravstvu, u reformama
zdravstvenog sistema, bavite se obnavljanjem i rekonstrukcijom bolnica,
klini¢kih centara, zatim, deca obolela od retkih bolesti koja ne mogu da se lece
u Srbiji sada imaju moguénost da se 0 trosku drzave lec¢e u inostranstvu. Ta
procedura je znatno uproséena i skraéena, tako da uz malu konsultaciju lekara i
radnika RFZO i tih zdravstvenih centara, mozda treba jos malo da budu upuceni.

Ja sam imala sluc¢aj u opstini Aleksandrovac, odakle dolazim pa, evo,
koristim priliku da vas zamolim, a naravno da je zdravlje svakog deteta bitno,
ali imamo dete kome je potrebna hitna intervencija, tako da smo morali da
intervenisemo da se ta procedura ubrza i pomogne, koje treba da se le¢i u
Grekoj, gde su, inace, obezbedene maticne celije za lecenje ovog decaka.

Takode, roditeljima ¢ija su deca bolesna omogucavate sada da sve vreme
u toku trajanja bolesti budu uz svoju decu.



Brisu se dosadasnja ogranic¢enja kada su u pitanju maligne bolesti, retka
oboljenja, hroni¢ne bolesti koje traze visegodisnja lec¢enja, bolovanje koje je
sada u trajanju od dva meseca, dopunsko i dodatno osiguranje, 100% bolovanja
za negu bolesnog deteta do punoletstva i to su samo neke od novina koje ovaj
zakon omogucéava.

Takode, u grupaciji stanovnistva obuhvacene su nove kategorije
stanovnistva. Sada imamo mlade i nezaposlene osobe koje se nalaze na
Skolovanju, do navrsene 26. godine, lica sa statusom borca, izbegla i prognana
lica, zatim lica kojima se obezbeduje preporucena imunizacija i zrtve terorizma.
Zakonima koji su pred nama, pored svih ovih novina koje donose, verujem da
¢e gradani Srbije biti zadovoljni.

Predlog zakona o zdravstvenom osiguranju ima vrlo jasne ciljeve, a to su
ostvarivanje i unapredenje odredenih prava zdravstvenih osiguranika i
zdravstvene zastite. Prema dosadasnjem zakonu, osiguranici koji imaju overenu
zdravstvenu knjizicu mogli su da se lece i da uzivaju sve privilegije zdravstvene
zastite, ali postojao je problem kod osiguranika koji sticajem okolnosti nisu
imali overenu zdravstvenu knjizicu i1 dosada su samo mogli da dobiju zastitu
kada je u pitanju hitna medicinska pomo¢. Ovim izmenama i dopunama zakona
oni sada imaju mnogo ve¢u medicinsku zastitu.

Takode, omogucili ste lekarima, pored toga sto sada aktivno obavljaju
specijalizacije koje ranijih godina... Evo, u opstinama manjim po 10-15 godina
nisu bile omogucene specijalizacije lekarima. Sada imamo aktivno slanje lekara
na specijalizacije, zatim omogucicete im da mogu, pored toga sto su zaposleni
u odredenoj ustanovi, i dopunski da rade, kako u ustanovi u kojoj su zaposleni,
tako i u privatnim ustanovama.

Zatim, privatnici ¢e mo¢i da iznajmljuju prostor od drzavnih ustanova u
trajanju od 20 godina, naravno, ustanova gde taj prostor nije potreba, tako da ¢e
posle 20 godina ovaj prostor moc¢i, znaci, da ostane drzavi uz svu opremu koja
se u njoj nalazi.

Tako da zakon ima jasne ciljeve, imamo duze bolovanje, hospitalizaciju
bez uputa, negu deteta, javno-privatno partnerstvo, doplatu za bolje uslove,
imamo placen prevoz do bolnica i sve su ovo vrlo bitne zakonske izmene, tako
da ¢ete imati punu podrsku Poslanicke grupe JS koja ¢e podrzati ceo set vasih
zakona.

Sto se ti¢e zakona o bezbednosti saobra¢aja, to jako bitna stvar za
poljoprivrednike. Gradani Srbije su s pravom u poslednje vreme bili jako
uznemireni. Puno je ljudi, naroc¢ito u unutrasnjosti, odakle ja dolazim i veliki
broj poslanika JS, gde se stanovnistvo bavi poljoprivredom. Sada ne¢e morati
svake godine da registruju, da kazem, svoje poljoprivredne masine, ve¢ ¢e moci
uz odredenu tehni¢ku ispravnost jednostavno da nastave sa registracijom, tako
da ¢e zakon o bezbednosti saobrac¢a poslanici JS svakako podrzati. Hvala vam.



PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Re¢ ima narodni poslanik Momo Colakovié.

Izvolite.

MOMO COLAKOVIC: Postovani potpredsednice, postovani ministre
Loncar sa saradnicima, uvazeni narodni poslanici, uvazena poslanica Vera
Paunovi¢ je vrlo precizno i jasno ukazala na stavove Poslanicke grupe PUPS i
nemam razloga da ja to komentarisem i da ponavljam. Takode, vec¢ina poslanika
je govorila, posebno doktora, narodnih poslanika, i ja te stavove podrzavam
kada je u pitanju struka.

Postovani ministre Loncar, ja bih vas zamolio u ime najbrojnijih i
najugrozenijih korisnika zdravstvene zastite da se u operativhom smislu i u
organizaciji zdravstvene zastite poboljsaju mere i radovi koji se ostvaruju u
domovima zdravlja, ambulantama i na klinikama. U vezi sa tim mislim da je
vazno da istaknem da drzava ulaze ogromne napore, kako u izgradnji klinickih
centara i opreme, ali isto tako ima jako dobrih primera, kao sto je to Novi Sad,
AP Vojvodina, koje ulazu ogromne napore, kako u investicijama tako i u
opremi, da se poboljsa vrhunska zdravstvena zastita.

U vezi sa tim ja bih samo podvukao potrebu da se angazuju kako
institucije, tako i zdravstveni radnici da se prema najugrozenijim Korisnicima
zdravstvene zastite obrati posebna paznja. To ovi zakoni obezbeduju i stvaraju
pretpostavku da se tako nesto uradi. Pre svega to se odnosi na duga ¢ekanja u
zakazivanju pregleda, na duga cekanja pred ordinacijom, duga c¢ekanja kod
specijaliste, na placanje participacije gde smo se dogovorili i stvorili uslove da
se to ne radi. Li¢no mislim da su to takve moguc¢nosti koje pre svega obavezuju,
kako rekoh, zdravstvene ustanove i zdravstvene radnike da se takva situacija u
narednom periodu popravi.

Iz tih razloga, i mnogih drugih koji su izneti, mi ¢emo podrzati ove
zakone i obezbediti da najugrozenija kategorija korisnika zdravstvenih usluga
bude zadovoljnija. Zahvaljujem.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Posto na listama poslanickih grupa vise nema prijavljenih za rec, pre
zakljucivanja zajednickog nacelnog pretresa pitam da li Zele re¢ predsednici,
odnosno predstavnici poslanickih grupa ili jos neko ko nije iskoristio svoje
pravo iz ¢lana 96. Poslovnika.

Posto se niko ne javlja...

Izvolite.

DARKO LAKETIC: Postovani predsedavajuéi, postovani ministre sa
saradnicima, uvazene kolege narodni poslanici, nakon ove iscrpne rasprave koju
smo slusali u ovom periodu, dakle, i narodnih poslanika c¢ija izlaganja smo
mogli da ¢ujemo ovom prilikom, zaista kao zaklju¢ak se namece jedna
¢injenica, a to je da u ovom trenutku imamo zaista vrlo ozbiljne i konstruktivne



predloge od strane predlagaca, a to znaci da i ova zakonska resenja koja su
predlozena upravo pokazuju i ozbiljnost sa kojom je sagledan problem u
zdravstvenoj zastiti, govorim u celini, ne samo o zdravstvenom osiguranju,
predmetima opste upotrebe, prekursorima, ve¢ govorim o svim onim stvarima
koje se desavaju na dnevnom nivou u nasem zdravstvenom sistemu.

Ono sto je najbitnije jeste da se ovim zakonskim resenjima odslikava i
zelja da sve ono sto je u nekom ranijem periodu vezano za vazeéi zakon
prepoznato kao lose zakonsko resenje, Zelja je da se to promeni i da se to izmeni
I prakticno nakon ovog zakonskog resenja kao rezultat svega toga, svih nasih
zajednickih napora dobijamo jedan znacajno bolji zdravstveni sistem. Tako da
posle, kazem jos jednom, ovako intenzivne rasprave u nacelu, ocekujem jednu
jako kvalitetnu raspravu u pojedinostima, kada bude dosao trenutak, i da nakon
toga izademo pre svega pred gradane sa necim $to oni oc¢ekuju, a to je ¢injenica
da u sredistu zdravstvenog sistema mora da se nalazi svaki ¢ovek koji je
drzavljanin ove zemlje, svaki gradanin ove zemlje i ono sto je vrlo bitno, da se
trudimo zajedno sa Vladom Republike Srbije, zajedno sa predsednikom
Aleksandrom Vuci¢em da popravimo ne samo zdravstveni sistem, ve¢ da
popravimo sve segmente onoga $to mozemo i gde ucestvujemo kao pojedinci i
kao gradani.

Kao zaklju¢ak mogu samo re¢i — apsolutna podrska vladajuce vecine za
ovaj zakon i ja Zzelim puno uspeha u daljem radu, a u danu za glasanje
podrzacemo predlog.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Saglasno ¢lanu 98. stavu 4. Poslovnika, zaklju¢ujem zajednicki nacelni
pretres o predlozima zakona iz tacaka 1-5. dnevnog reda.

Sa radom nastavljamo sutra u 10.00 ¢asova.

(Sednica je prekinuta u 18.20 ¢asova.)



