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ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Поштоване даме и господо народни посланици, настављамо рад Осме седнице Другог редовног заседања Народне скупштине Републике Србије у 2012. години.


На основу службене евиденције о присутности народних посланика, констатујем да седници присуствује 95 народних посланика. 


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


Констатујем да је, применом електронског система за гласање, утврђено да је у сали присутно 105 народних посланика, односно да су присутна најмање 84 народна посланика и да постоје услови за рад Народне скупштине.



С обзиром да је данас четвртак, имамо примену члана 287. и молим народне посланике да се пријаве за постављање питања.


Реч има народни посланик Александар Југовић.


АЛЕКСАНДАР ЈУГОВИЋ: Председавајућа, колеге и колегинице, сведоци смо у последње време изношења информација у јавности у вези са пословањем појединих српских клубова. Новац о коме се говори и дугови су непристојно велики, а никако или никада до сада није утврђена финансијска слика ниједног српског спортског клуба. Не зна им се ни власничка структура, ни начин пословања. 

Помињу се дуговања, према рецимо јавним предузећима, а опет да апсурд буде већи, у хвали себе и свог пословања чланови управног одбора, директори, тренери увек истичу да су успели да обезбеде веома високе спонзорске уговоре и средства која им уплаћују управо републичка јавна предузећа. Та средства тих републичких јавних предузећа нису средства директора тих предузећа, већ је то новац свих грађана Србије. 


Зато бих молио власт, грађани Србије имају право знати на који начин се троши њихов новац, да Влада Републике Србије образује радно тело које ће сакупити следеће податке: колико су новца јавна предузећа у последњој деценији на основу спонзорских уговора и донаторства уплатили на рачуне српских спортских клубова; колики је дуг спортских клубова према држави, дакле њихове неизмирене обавезе, као и дуг према истим јавним предузећима која их преко спонзорских уговора и донаторства финансирају? 

Онда бисмо могли да видимо колико смо болница, школа, обданишта могли да саградимо за новац који су несавесним пословањем у бунар просули са минималним резултатима, што оправдавају, уложена средства, генерални секретари, чланови управних одбора, менаџери, спортски директори и остали функционери у нашим спортским клубовима. 


Највећи проблем чини ми се у последњој деценији у томе је – а нећу говорити о периоду 1990. до 2000. године јер је то најмрачнији део српске савремене историје и ту се не може говорити о спорту већ само о проблематичним политичким ситуацијама у којима смо се нашли – што за спортске неуспехе нема одговорности. 

Пар месеци сам био члан Управног одбора фудбалског клуба "Борац" из Чачка, а 2004. године, када су навијачи обукли одоре Кју Клукс Клана, поднео сам оставку јер сам сматрао да на сваки вандализам и сваку злоупотребу спорта треба реаговати. 

Од осталих људи који се налазе у спортским клубовима, а имало је и немилих сцена и несрећних догађаја, нисам видео њихове реакције, адекватне свим оним проблемима или захтев за решавање проблема која су пред њима или у овом случају пред целокупним друштвом. 


Спорт би требало да буде разонода и лепо проведено време. Спорт би могао да буде и понос једне нације, могао да би да буде и веома битна привредна грана, привредни потенцијал. Зато уколико будемо наставили да се понашамо неодговорно за последицу ћемо имати све оно што већ имамо само у континуитету даљег пропадања. 


Постоји друга могућност, или можда други бољи пут уколико већ држава показује неспособност у протеклој деценији да се обрачуна са свиме што је лоше у спорту и са злоупотребама приликом трошења средстава која долазе у спортске клубове, да се определимо улагањима у масовни спорт. Деца заслужују да имају најбоље могуће услове одрастања, најбоље тренере, најбоље терене, клизалишта, атлетске стазе, базене на којима ће развијати дух и тело. 


Да ли се налазимо пред одлуком да се напусти финансирање клупског спорта и да држава једноставно каже да није у стању, као што није била у протеклој деценији, да се обрачуна са злоупотребама, са вандалским понашањем навијача, са свиме оним што у савременој европској земљи, земљи ЕУ, а том мом идеалу тежи Србија, није могуће јер тамо људи одлазе са својим породицама да гледају спортске манифестације, водећи малу децу без бриге за њихову безбедност. 


Молим још једном и апелујем на одговорне људе, а има их и у овој власти, да једном засвагда прекинемо ту деценијску праксу, праксу из прошле деценије да не постоји контрола и да не постоји обавеза уколико неко улаже у вас да ви оправдате та средства. Хвала вам.


ПРЕДСЕДНИК: Реч има народни посланик Александра Јерков.

АЛЕКСАНДРА ЈЕРКОВ:
Даме и господо народни посланици, имам питање за министра правде господина Селаковића, да ли је њему познато да је организација "Образ" забрањена? Да ли му је познато да је то организација која је, због доказаног распиривања верске, националне и расне мржње, морала да прекине са својим радом, а да несметано и даље организује скупове, има активности, дели пропагандни материјал, има активисте и да чак на некима од тих скупова и сам министар учествује? 


То је организација која је пре неколико година саставила списак Јевреја у Србији. То је организација која је направила, сада већ чувени, проглас српским непријатељима, са све планом како ти непријатељи да буду одстрањени из Србије. 

Сада имамо очигледне настављаче традиције те организације, то су Српски народни покрет Наши 1389, који састављају списак непожељних невладиних организација, списак непожељних медија и очекујем да је само питање тренутка када ће се направити и списак непожељних грађана који према њиховом виђењу не треба да имају места у нашој држави.


Министар очигледно не мари за овакве активности поменутих организација. Њега не спречава да с њима сарађује, да учествује на скуповима које ове организације приређују и питање исто тако за Уставни суд је - шта треба да се деси да ове организације коначно буду забрањене и на који начин се касније може обезбедити то да њихов рад буде забрањен, а не само да буду избрисане из регистра организација у нашој земљи. 

Само је питање тренутка, захваљујући Закону о амнестији који је усвојен и одлукама Апелационог суда, када ће ове организације и да почну да раде на томе да списак непожељних почне и да се спроводи, с обзиром на то да су последице Закона о амнестији такве да видимо да очигледно мржња, да очигледно насиље против непожељних у овој земљи нема никакве последице. 


Због тога је моје питање на који начин министар намерава да осигура да се одлуке Уставног суда у овом смислу спроводе и на који начин мисли да обезбеди да оваквих појава више нема. Мој је предлог, макар за почетак, да престане он сам да сарађује са таквим организацијама, чиме би послао поруку да ти који праве спискове непожељних у нашој земљи не могу да функционишу или бар за то не могу имати разумевања државе.


ПРЕДСЕДНИК: Реч има народни посланик Зоран Остојић. 


ЗОРАН ОСТОЈИЋ: Разне смо ми министре правде имали у ових 20 година вишестраначја, који су били у Влади која је спроводила екстремистичку политику, говор мржње, злочине итд. Не сећам се да су учествовали у скуповима са организацијама које такву политику спроводе. Сада смо добили таквог, настављам се на питање колегинице Јерков, а немам никакво питање за таквог министра.


Имам питање за Владу, постоји закон који забрањује јавно окупљање испред парламента, ово је био противзаконит скуп пре неки дан. Легалитет том скупу даје, гле чуда, министар правде, учествује са организацијама које праве спискове невладиних организација и медија за одстрел, па питам господина Дачића, то је његов министар, да ли су невладине организације разговарале са Тачијем, да ли су уредници из медија преговарали са Тачијем? 

На шта то личи, господине председниче Скупштине, што их министар није водио пред Владу, зашто их је довео пред Скупштину? Да ли је ова скупштина усвојила Платформу о Косову и какве ми везе имамо са преговорима?


Данас је европски Милован отказао Одбор за Косово, а требало је да буде, тако га зову његови људи, на дневном реду информација о Ај-би-ем. Није добио став државног руководства, а пуне новине јутрос тих ставова. Да ли је то сада као једна политика за Брисел, а унутра пумпамо екстремисте. Екстремисти су на Јарињу, шта ви мислите, овде пред скупштину доведете екстремисте, а они ће тамо да буду мирни и добри. О чему се овде ради? 

Питање за Владу, ми ћемо оно што можемо покренути, дакле, иницијативу за смену тог министра, нема нас довољно, надам се да ће колеге из ДС, из Лиге, сви они који се сматрају опозицијом, па и неки из владајуће већине који не желе да се Србија враћа на овај начин у деведесете и који искрено хоће да добијемо тај датум за почетак преговора, подржати ту иницијативу.


На шта то личи да демонстрира испред Скупштине са адвокатом убице Зорана Ђинђића, мислим на Легију? Да ли можемо да очекујемо, пошто нам се председник онако некако утренирао у изненадним амнестијама, нешто слично?


Дакле, Влада мора да се огради од свог министра и зато питам председника Владе хоће ли Влада у некој форми да каже да не стоји и да не подржава организације које праве спискове. Не може Влада да ћути, не можете ви да водите европску политику, а да радите све у земљи, како да кажем, да подршка европској политици опада.


Тиме опада подршка и вашој Влади, та дволичност и то лицемерје за унутрашњу употребу, сада смо ми мало патриоте, па ми ништа не продајемо и не издајемо, а напољу смо кооперативни и не може добро да се заврши, а тако су радили и ваши претходници, ајде на барикади, ајде са барикада. 


Обмањујете тамо грађане са севера Косова, не кажете им истину, избегавате да се о томе прича, а данас је била прилика на Одбору и још плус министар правде, члан Владе, учествује са екстремистима у јавним скуповима.



Питање је врло јасно, да ли ће се Влада оградити од онога што ради тај министар правде. То је прво питање.


Друго питање, то је за вас, како сте допустили да се испред Парламента у време заседања одржава јавни скуп, када то није дозвољено?


ПРЕДСЕДНИК: Реч има др Слободан Самарџић.


СЛОБОДАН САМАРЏИЋ: Поштовани народни посланици, председниче парламента, јуче је председник Владе Ивица Дачић опширно известио нашу јавност о томе о чему је разговарао са госпођом Кетрин Ештон и Хашимом Тачијем у Бриселу.


Он је јасно истакао да је направљен договор у вези са царинама, половичан, али неки је направљен у вези са личним картама, да Срби неће морати да мењају своје личне карте да би слободно прелазили овај гранични прелаз. Неће морати да мењају саобраћајне таблице, возачке дозволе итд. То је изричито нагласио, а поменуо је још и неке теме.


У саопштењу са истог састанка које је издао кабинет госпође високог представника за спољну политику ЕУ, ништа од овога се не помиње.


У том саопштењу имате опширно оно о чему се говорило. Говорило се о интегрисаном управљању границама и о прелазу који треба направити, о томе да је Тачи направио мултиетничку полицију да штити српске споменике културе и богомоље, о томе да ће се наставити дијалог, о томе да ће се образовати одређена веза преко официра за везу и о неким другим стварима, али нису поменуте ни личне карте, ни царине, ни возачке дозволе, све оно што је господин Дачић рекао као неку врсту усмене гаранције за Србе на Косову.


То изазива једну велику сумњу и подозрење о предмету и природи разговора који су прекјуче вођени у Бриселу. То најзад оправдава онај захтев људи који протестују већ 48 сати на цичи зими, на Јарињу, да су њима потребна не само усмена обећања, него и писана гаранција. Саопштење из кабинета Кетрин Ештон је најбоља потврда да су они у праву са својим упорним захтевима. Они су рекли да су до сада у последње време преварени од много кога. Ми знамо какве су све преваре биле и шта се све догађало и поводом оног протеста од 2011. године итд.


Мој захтев јесте да се та ствар рашчисти, да дакле Влада изађе пред парламент са јасним извештајем о томе шта је прекјуче договорено, а шта је договорено током ранијих сусрета са Тачијем и да се о томе води расправа.


Не може се више бланко закључивати и доносити споразуми, као што је то било у време преговарања Борка Стефановића. То су били неки необавезујући папири, што би се у дипломатском речнику рекло "non paper", што је касније Влада уводила у правни систем преко својих уредби, а те уредбе су сада предмет процене Уставног суда. Ми смо дотле догурали. Наставља се истим начином, и то је предмет мога питања, докле ће се тако радити и када ће се парламент обавестити о ономе што је рађено.



Ми смо данас сазнали да је заказани састанак Одбора за КиМ отказан, а разлог је, чак и оправдан, зато што се очекује долазак представника Срба са Косова на разговор, али није оправдана чињеница да је то други састанак који се организује од конституисања овог парламента.


Он је могао да се организује и прошле недеље, претпрошле, имали смо времена да расправљамо, није само јуче и прекјуче било тешко и опасно на Косову.


Отвара се једно ново питање информисања, ново питање улоге овог парламента у теми која гласи – опстанак Србије у својим границама. Не знам да ли вам је то довољно алармантно, али ћу поновити, Србија је угрожена у својим границама и овај парламент се понаша као да то није случај и зато се мора у овом парламенту расправљати о томе, иначе ће се догодити исто оно што се догађало српском парламенту од почетка вишестраначја, и 1991. године, и 1996. године, 2000. године у октобру. Народ је изашао на улицу и стао испред овог парламента да протестује, зато што нема информацију о ономе шта се догађа и зато што се не слаже са политиком Владе. 


То се догађа и данас. Скуп од пре неколико дана су организовали студенти Србије, пет студенских универзитета, организатора универзитета државе Србије, дошли су овде испред Скупштине у огромном броју и рекли шта мисле о Хашком трибуналу, а богами и о КиМ. Немојте се чудити ако тај покрет порасте, увек сам за институционалну акцију и зато ово и говорим. 


Ако она не ради, ако се држава распродаје тако, а да то ми ни не знамо, онда ће морати да ради тзв. "отворени парламент", улица, дакле скупљање испред овог парламента. О томе се радило пре неки дан, а не о нечем другом, о чему је такође овде било речи. Поставио сам јасна питања, молим да се дају јасни одговори.


ПРЕДСЕДНИК: Само кратак одговор за господина Остојића, пошто сам проверавао, чисто да би био сигуран.


Председник Народне скупштине нема никакво овлашћење да одобри или забрани било какво одржавање скупа. Свако одобрење или одржавање скупа даје одобрење, или забрањује, ПУ за Град Београд, подручни орган за одређену општину, тако да председник Скупштине не може одобрити или забранити било какво одржавање било каквог скупа, нити је то могао раније, нити ће то моћи по закону убудуће.


Реч има др Предраг Мијатовић. Изволите.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Захваљујем господине председниче.


Даме и господо, хтео бих да поставим и постављам питање Скупштини и надлежним службама у Скупштини, око инцидента који се јуче десио у овом високом дому и иступу председника Одбора за здравље и породицу, проф. Милисављевића.


Јавност, а и посланици и цела лекарска струка је згранута таквим једним понашањем, поготово што је проф. Милисављевић злоупотребио свој положај на два начина. 


Прво је злоупотребио да је на Одбору за здравље и породицу прекршио Пословник и довео родитеље оболеле деце, који су износили своје проблеме. То је преседан који није смео да се деси, јер ако бисмо увели такву праксу, с обзиром да имамо доста незадовољних људи, којима треба да помогнемо, ред би био, вероватно, од Скупштине до Славије. То је злоупотреба положаја председника Одбора за здравље и породицу.


Друго, јуче, писмо којим је проф. Милосављевић махао овде у Скупштини, заварао је и посланике и јавност, јер то писмо је преко његовог имена упућено Одбору за здравље и породицу, тј. комисији која решава проблеме пацијената који имају одређених проблема са здравством. 

Није упућено њему лично да се он тиме позабави, него Одбору за здравље и породицу, тако да то представља обману да је он задужен да то износи јавно, без обзира, и поред тога што кажем да је прекршен и лекарски етички кодекс и прекршене законске узансе, које не дозвољавају изношење имена и презимена пацијената који су болесни, са својим дијагнозама и проблемима које имају.


С обзиром да ми време дозвољава, видим да су овде постављена нека питања око легалности и легитимности скупа који се одиграо пре неки дан испред Скупштине Републике Србије. Питам се, као посланик ове скупштине, да ли је питање које је поставио господин Остојић наставак политике његове странке о независности Косова.


Јесте, управо тако. Можете и да се смејете. Да ли сматрате да је потребно да се ова скупштина и Влада РС сложе са одлукама Хашког суда? На овај начин, ово што ви говорите, ви се слажете са тим одлукама, што је недопустиво, апсолутно недопустиво.


ПРЕДСЕДНИК: Има само један технички проблем. Не можете поставити  питање сами себи. Рекли сте: "Питам се…". 


Дакле, морате поставити питање одређеном органу Владе, а наравно да можете поставити питање.


ПРЕДРАГ МИЈАТОВИЋ: Не постављам сам себи. Добро, у реду.


Нисам ни очекивао да нећу добити аплауз од ЛДП за ово, а то сам фигуративно рекао да се питам, али и даље постављам питање, да ли сматра дотична странка да треба да се Влада Републике Србије, ова скупштина, сложи са срамном пресудом која је изречена у Хагу Рамушу Харадинају и хрватским генералима, који су протерали 250.000 људи и 2.500 људи побили? Мислим да је овакво питање, можда ћу чак сносити и последицу, срамно, господина Остојића и ЛДП. Хвала.


ПРЕДСЕДНИК: Молим вас, господине Мијатовићу, немојте користити увредљиве изразе и немојте говорити такве ствари, јер то заиста руши достојанство Народне скупштине. 


Не бих да будем адвокат господина Милисављевића, разговарао сам са њим о теми коју смо јуче почели, хоћу да вам кажем да се ради о пацијенту који је пацијент господина Милисављевића и мислим да смо се, ово говорим само из разлога што не бих волео да и данашњи рад седнице обележе питања о којима смо већ, чини ми се, јуче довољно рекли, сви сложили да оваквих случајева у будућности неће бити, али искрено верујем да господин Милисављевић није имао лошу намеру да било кога увреди. Мислим да смо то питање рашчистили јуче довољно темељно.


Да ли се још неко јавља за реч? (Да.)


Реч има господин Иван Јовановић. Изволите.


ИВАН ЈОВАНОВИЋ: Поштовани председавајући, даме и господо народни посланици, Народна скупштина Републике Србије је усвојила 8. новембра Закон о амнестији и том приликом на слободи се нашао, пре времена, већи број лица који су били на издржавању казне због разних кривичних дела.


Задњих дана добијам притужбе од већег броја грађана да имају случајеве у својим породицама, међу пријатељима, учестале случајеве обијања станова и кућа, па у том смислу желим да поставим питање министру унутрашњих послова и премијеру Србије, да затражим информацију, да ли је овај закон утицао на то?


У предизборној кампањи имали смо од највеће владајуће странке, СНС, обећање да ће овакав закон бити усвојен и његова примена која је почела пре нешто мање од месец дана је показала да и они који су осуђени за тешка кривична дела се сада налазе на слободи.


Да ли ће објашњење, које је том приликом дато, приликом доношења овог закона, да ће бити много лакше за финансирање и одржавање затвора у Србији да држава не може са тим проблемом да се избори на другачији начин, бити право и за грађане који остају без своје имовине, а и угрожена им је, истовремено, и безбедност?


Да ли ће држава овим грађанима успети да надокнади штету коју трпе због овог закона? Ко је одговоран и ко ће преузети одговорност за то? Питање за премијера, такође, који је проценат увећања провалних крађа у Србији од примене Закона о амнестији?


Друго питање тиче се одлагања седнице Одбора за Косово, питање за шефа Канцеларије за Косово, министра спољних послова и за премијера, зашто се опет одлаже седница за Косово? Када ће владајућа коалиција преузети одговорност за преговоре које води, за споразуме које је потписала? Када ће бити платформа, која нам је обећана на задњој седници Одбора, јер стварно мислим да овако неозбиљан однос према овако важној теми заиста је превршио сваку меру? Молим вас да што пре посланици, нарочито чланови Одбора за Косово, добију информацију о свим овим питањима. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има др Александар Радојевић. Изволите.


АЛЕКСАНДАР РАДОЈЕВИЋ: По Пословнику. 


Мислим да је члан 106. прекршен приликом говора претходног колеге… (Искључен микрофон.)


ПРЕДСЕДНИК: Извињавам се, не можете по Пословнику. Не можете, нажалост, у овом делу по повреди Пословника.


Пошто се више нико од председника, односно овлашћених представника посланичких група не јавља за реч, настављамо рад.


(Бојан Ђурић: Повреда Пословника.)


Реч има господин Ђурић. Изволите.


БОЈАН ЂУРИЋ: Нећу на ову тему, нема разлога за страх. 


Ви сте на неки начин образложили оно што се десило јуче и све активности, председниче, које сте након тога, у сарадњи са колегом који је председник Одбора за здравље, учинили. 


Слажем се са тим, али предлажем да, у складу са члановима 107. и 118. Пословника Народне скупштине, учинимо још једну ствар, да макар неке негативне ефекте отклонимо.  


Молим вас да својом одлуком или преко генералног секретара Народне скупштине, који се стара о стенографским белешкама и записнику, наложите да се избришу из записника и стенобелешки имена која су јуче наведена, како те информације не би и даље биле доступне јавности. Као што знате, оне се однедавно објављују на сајту Отвореног парламента, па да макар и тај део штете уклонимо. То је моја молба. 


ПРЕДСЕДНИК: Размишљајући на исти начин, дао сам налог Служби да прибавимо и мишљење повереника за заштиту информација, господина Шабића, да бисмо, у складу са законом, то учинили, да видимо да ли можемо заштитити информације на такав начин, односно нешто што је изговорено на седници Скупштине сакрити на неки начин од јавности.


У начелу се слажем с вама и мислим да би то био добар начин да се учини. Изволите.


БОЈАН ЂУРИЋ: Поново се јављам можда мало мимо Пословника, али мислим да исту последицу може да изазове и господин који је јуче тако говорио овде, господин Милисављевић. Наиме, постоји право на ауторизацију онога што је изговорено. Мислим да он кроз то може да отклони та имена или оно што се десило. Ако не, онда се слажем с вашим предлогом. 


ПРЕДСЕДНИК: Упућујем на Службу Народне скупштине да извршимо ову корекцију у складу са законом.


Настављамо рад. 

Прелазимо на 14-16. тачке дневног реда: – ПРЕДЛОГ ЗАКОНА О ПРЕУЗИМАЊУ ОБАВЕЗА ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ПРЕМА ВЕЛЕДРОГЕРИЈАМА ПО ОСНОВУ НАБАВКЕ ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКОГ МАТЕРИЈАЛА И ПРЕТВАРАЊУ ТИХ ОБАВЕЗА У ЈАВНИ ДУГ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ, ИЗМЕНАМА ЗАКОНА О ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ И ЗАКОНА О ЗДРАВСТВЕНОМ ОСИГУРАЊУ (заједно у начелу)


Реч има народни посланик Зоран Радовановић. Изволите.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Председавајући, поштоване колеге и колегинице народни посланици, Влада Републике Србије усвојила је три закона из области здравства који предвиђају значајне реформе у овом сектору. Овим законима се решавају, по мени и по мишљењу мојих колега из посланичке групе, важна питања из домена здравства. 


Ко год је од вас живео ван Србије, живео и радио у неким западним земљама, зна и сложиће се са мном да не постоји идеалан здравствени систем. 


Оно што видите у серијама које гледате, у филмовима, опште болнице по Америци су у много већој гужви, у много већем хаосу, у много већим проблемима него што видите код нас.


Приватне болнице које видите на тим истим филмовима су нашминкане. Доктори возе "ферарије" и "ламборџиније", али враћамо се у Србију и враћамо се у реалност.


Влада Србије је затекла огроман дуг. Првим законом од ова три је пробано и пред нама се налази на размишљање и расправу да се тај дуг врати и да систем здравства почне да функционише како треба. То затечено стање које смо добили, пре свега, не може да дозволи пацијентима да се у складу са законом и Уставом омогући квалитетна здравствена заштита, јер нема медицинских средстава и лекова. 


С друге стране, нећемо моћи да плаћамо никаква нова задуживања уколико се овај дуг овим законом не реши. Оно што је важно јесте да се централизацијом кроз ове законе омогућава да буде уштеда чак и до 20 до 40% кроз те велике јавне набавке државе.


Оно што је важно истаћи јесте да локалне здравствене установе неће моћи да се задужују више и да саме обезбеђују неопходна средства, већ достављати планове министарству и чим је већа набавка, сигурно ће се набавити и мања. Пре свега, то је увођење финансијске дисциплине у систем здравства. 


Многи од вас су указивали на пропуст у здравству, на корупцију. Сигуран сам да ће се овим сетом закона корупција свести на минимум, јер мислим да се то као појам никад не може искоренити. 


Оно што је важно као податак, на пример, 2012. године дуг је био преко 250 дана. Овим сетом закона се дуг у 2013. години смањује на 150 дана, у 2014. години на 120 дана и 2015. године на 90 дана. Ово је важан стимуланс и овим форсирамо приватне апотекаре да склапају уговоре са фондом и да крену у сарадњу и да их увучемо у државни систем.


С друге стране, менаџмент здравства, менаџмент локалних болница, домова здравља, клиничких центара преузима много већу одговорност. Ту бих кратко, пошто је колега Душан отворио нека питања, дао неке конкретне одговоре. 


Уколико овај закон усвојимо неће се десити оно што се десило код мене у Клиничком центру у Нишу, а то је да имамо листу чекања од 1.500 људи за лечење катаракте. Ови који се мало разумеју у медицину знају о чему причам. Имамо 400 сочива, ми немамо потрошна средства. Не постоји начин да набавимо потрошна средства, јер фирма која нас снабдева тиме је у блокади.


Уколико би се набавка средстава вршила преко државе, ова листа од 1.500 људи би била скинута у две сале за два до два и по месеца, тако да се ниједан пацијент не би жалио, ни један од посланика са југа Србије.


Јуче ујутру пре него што сам стигао овде, имао сам састанак са људима са патологије и сви налази ће бити максимално убрзани и биће скинута листа. 


Јуче сам опет везано за закон, опет везано за потенцирање тога ако држава преузме набавку, онда се менаџмент здравствене установе бави својим послом. 


Јуче сам, што је било непријатно пре свега мени, сменио директора техничке службе, јер није пријавио крај трећег апарата. Имамо три апарата за зрачење у Нишу, па се поново одлаже пацијентима зрачна терапија.


Ако би држава куповала апаратуру, распоредила је правилно регионално, обезбедила квалитетан сервис, тих ствари не би било. 


У петак сам сменио директора једне клинике. У петак је у амбуланти хирургије била гужва од преко 200 пацијената. Није ми дао квалитетан одговор због чега постоји гужва и човек је од јуче ван функције. 


Сврха првог закона је да се обезбеде сви лекови, сва медицинска средства, да се тим послом не бави менаџмент установе, а наше остаје да радимо на подизању квалитета услуга пацијентима. 


Ова друга два закона из овог сета треба да створе услове да се заштите најугроженије категорије становништва и да се успостави квалитетан финансијски систем, који је пре свега одржив. 


Оно што је важно, изменама у члану 1. проширује се максимално круг лица која имају нове облике здравствене заштите. С друге стране, повећава се удео свих нас у борби против онколошких болести. Ту се пре свега мисли на скрининге, на рано откривање карцинома. Све те скрининг методе ће Министарство да припреми. Мисли се на карцином дојке, карцином материце и карцином дебелог црева, на болести које односе пацијенте.


Трећи део који је важан сегмент овог закона јесте и да самохрани родитељи са децом до седам година, у складу са чланом Устава, добијају оно што им је Уставом и гарантовано. У члану 2, о коме је јуче причала и моја колегиница, говори се о проширењу овлашћења на покрајине, градове и општине. 

Зашто је ово битно? Ово је пре свега битно ако говоримо о кућама односно о крајевима који имају клиничке центре, постоје четири клиничка центра, Нови Сад, Београд, Крагујевац и Ниш, проширивањем овлашћења везано за установе чији су оснивачи локалне самоуправе добија се много квалитетнији третман пацијената. 

Локални оснивачи не само што ће моћи, за разлику од ранијих техника, да добију и да купују опрему, него ће тиме обезбедити да пацијенти пре него што дођу до клиничког центра, све оно што је важно, битно, заврше у локалној установи, у дому здравља, и тиме не оптерећују цело здравство. 

Када кажем – оптерећују, не мислим негативно, већ да стварају гужве и пацијенти не могу да заврше квалитетно преглед. У оним срединама где нема клиничких центара, где постоје домови здравља и здравствени центри, ако је оснивач локална самоуправа, та установа добија могућност да занови према плану опрему и да боље функционише. 


Малопре сам рекао да кроз централизоване набавке, пре свега у члану 6, оснивање управе за централизовање јавне набавке здравствених установа из плана мреже, добијамо шта – добијамо уштеду 20 до 40% набавне цене лека. Добијамо контролу трошкова и да ћу ја из Ниша који знам, ако је ове године код мене било оперисано две до три хиљаде катаракти, мој план следеће године ће поново бити три хиљаде катаракти и нека ми држава обезбеди сочиво и потрошни материјал. Биће оперисано три хиљаде пацијената. Неће бити одлива у приватне ординације. 


Наравно, ово олакшава и други део приче који су помињале неке колеге посланици, да се рашчисти ко је направио овај дуг и да, од када се усвоји закон, свако од нас из менаџмента у здравству сноси своју одговорност и носи део терета, да буде спреман да одговара уколико направи пропуст. 


У члану 8. предложено је да се уреди област доношења кадровских планова здравствених установа. Везано је за план мреже и то значи да уколико локална средина или мој клинички центар у Нишу има потребу за дечијим неуролозима, има потребу за анестезиолозима, има потребу за радиолозима или кардиохирурзима, моје је да то доставим Министарству, да Министарство на конто тога, заједно са Батутом, усклади став и да кренемо у сређивање кадровског плана. 


Сами знате да неко када упише медицину, док не постане супспецијалиста, треба му 14 и по година од дана уписивања на медицински факултет у Нишу, Београду, Крагујевцу или било где. За разлику од нас лекара, онај ко је уписао права и економију после четири године је дипломирани правник или економиста, после годину дана има адвокатски испит или неки специјалистички испит из економије и после две године може да буде председник суда. Код лекара прича је мало дужа и мало више траје. 


Важно је да се кроз план набавке опреме медицинска опрема у Србији распореди тако да ако је неко у локалу, у локалној средини довољно јак и моћан и купи магнетну резонанцу или купи скенер за неки локални дом здравља или локалну болницу, а нема пратећу хируршку салу која ће тог пацијента коме је постављена дијагноза упутити у хируршку салу, планом мреже, правилним, добрим и регионалним планом мреже, распоређивањем или увођењем стандарда као што је у Америци на 100 хиљада становника иде седам скенера, долазимо до бројки које су важне за све нас.


Оно што је у целом овом сету закона важно истаћи јесте да је Министарство формирало републичке стручне комисије за сваку појединачну област медицине и да ће се за свако питање везано и за набавку, и за кадровски план и за све остало обавезно тражити мишљење републичких стручних комисија, у којима седе најеминентнији стручњаци предложени тотално ван партија, ван странака, предложени од директора односно руководства менаџмента локалних средина, веома велики број академика је ту. Те комисије ће за свако питање везано за план, кадрове, набавку, давати своје мишљење са којим ће Министарство ићи према Фонду. 


Посланичка група СПС ће у дану за гласање подржати сет ових здравствених закона. На ресорном одбору ћемо видети да ли ће ту бити неких амандмана. Све што буде квалитетно предложено подржаћемо и очекујем да велики број посланика схвати и разуме да је ово покушај, и то добар покушај, овог министарства и ове владе да се уведе ред у здравствени систем Србије који је озбиљно уздрман. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има посланица Дубравка Филиповски.


ДУБРАВКА ФИЛИПОВСКИ: Госпођо Ђукић Дејановић, ви сте као министар здравља затекли много проблема, много наслеђених проблема и овим сетом закона очигледно покушавате да стабилизујете прилике у здравству уопште. 

Дуг од 13 и по милијарди је заиста претио да уруши здравствени систем и овим предлогом закона о преузимању обавеза здравствених установа и претварању у јавни дуг успели сте у овом тренутку да обезбедите одрживост здравственог система, функционисање уопште здравственог система и тако сам опстанак веледрогерија. 


ПРЕДСЕДНИК: Извините, госпођо Филиповски, што вас прекидам, мала техничка забуна. Да ли говорите као заменик шефа или као први говорник?


ДУБРАВКА ФИЛИПОВСКИ: Као заменик шефа. 


ПРЕДСЕДНИК: Онда је све у реду, хвала.


ДУБРАВКА ФИЛИПОВСКИ: Очигледно је да овај Гордијев чвор није могао на други начин да се реши него на терет пореских обвезника и надамо се да ће динамика измирења ових обавеза, предвиђена предлогом овог закона, поправити стање у здравству у наредном периоду. С друге стране, да неће много оптеретити буџет који је ипак за 2013. годину рестриктиван. 


Такође, остаје нада да ће се у времену које тек долази укупни привредни и економски амбијент повремено поправљати, што ће резултирати бољим стањем и у буџету Републике Србије, а самим тим и мањим оптерећењем пореских обвезника. По истраживањима и скалама кажу да је здравствена заштита у Европи најгора у Србији. Сви они који се баве тим истраживањима морају да знају да су и улагања у здравство најмања у Европи, из буџета Републике Србије. 


Здрави грађани су темељ будућности сваког друштва и развоја сваке земље. У том смислу, систем здравствене заштите се не може посматрати као потрошња, већ као инвестиција. Циљеви који се желе постићи предложеним изменама и допунама Закона о здравственој заштити побољшавају прилике у самом здравству. 

На неки  начин очекујем да ће се у наредном периоду та скала, када је у питању Србија, попети на неки виши ниво и да нећемо бити земља која је по здравственој заштити на последњем месту, пре свега због тога што се повећава број угрожених категорија које обухватате овим предлогом закона, што се унапређује друштвена брига о људима и на обавезама које преузима покрајина и локалне самоуправе. И оно што је по мени најважније је чињеница да ви централизацијом јавних набавки заправо решавате најважнију ствар у здравству, а то је системска корупција.


Јуче сте у свом излагању питали нас посланике да вам предложимо да ли ће тај систем јавних набавки, целу процедуру, спроводити Фонд или управа при министарству. За мене као народног посланика је то потпуно неважно. Због чега? Због тога што ако се поставе ствари како треба од самог почетка, потпуно је небитно да ли ће то спроводити управа или Фонд. Важно је да ћете по проценама које имате у самом старту смањити 20% корупцију. То је нешто што је заиста најбитније.


Важно је и што предлогом измена ових закона пооштравате финансијску одговорност и што ће се створити већа дисциплина здравствених установа као корисника јавних средстава и што се предлогом овог закона прецизно уређује кадровски план када је у питању запошљавање.


Што се тиче трећег Предлога закона о изменама и допунама Закона о здравственом осигурању, такође је врло важно што се у систему обавезног здравственог осигурања појављују угрожене категорије, што струка има своје место у склопу могућности када се ближе уређује начин и поступак стављања лекова на листу и што се омогућава Републичком фонду здравственог осигурања да, када је то неопходно, може да изврши плаћање у име и за рачун здравствених установа из својих средстава.


Ви сте, по мени, за ових неколико месеци урадили три кључне ствари. Спречили сте урушавање здравственог система. Централизујете систем јавних набавки и, оно што је за мене врло важно, покренули сте "Торлак". 

Ако у наредном периоду успете да обезбедите транспарентност улагања у пројекте у здравству, за то су биле велике критике до сада, и ако успете да имате помака када су у питању листе чекања, ви ћете у овом парламенту од народних посланика имати велику подршку. Имате је и сада, јер сте за ово кратко време много урадили. Захваљујем вам се на томе и желим да вам кажем да ће посланичка група НС у дану за гласање подржати овај сет закона. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има народни посланик Мирко Чикириз.


Ви сте као овлашћени представник? Изволите.


МИРКО ЧИКИРИЗ: Даме и господо народни посланици, госпођо министре, моја дискусија ће се разликовати у великој мери од ових силних хвалоспева који по мени не да нису дотакли суштину проблема, ни суштину због чега је настао дуг, већ покушавају да демагошком причом, без једног јединог показатеља, оправдају и  покрију све оно што је било лоше у здравственом систему и дуг који ће овим законом, од стране људи који су пре свега руководили здравственим установама, плаћати грађани Србије. 

У међувремену смо неколико веледрогерија, захваљујући овом неуређеном систему, навели да оду у стечај. Много људи је изгубило посао, а многих основних лекова попут нитроглицерина, који је код нас једино производио "Срболек", није било, тако да је штета била по све грађане Србије због два начина. Прво, због тога што је настао огроман дуг који ће они платити, а друго, што нису имали лекова који су неопходни, не треба причати ако сам поменуо само нитроглицерин од ког је значаја за здравље становништва.


Ми нећемо гласати ни за један од ових закона. Прво, због тога што у образложењу закона, о томе да се јавни дуг који су направиле здравствене установе пребацује на терет свих грађана Србије, нема ни једног јединог валидног показатеља, па смо онда ми морали у припреми за ову седницу да дођемо до низа података који нису изнети у овој скупштини због тога што је то вероватно тајна. Мислим да би сви народни посланици и сва јавност требало да знају ко је направио тај дуг.


Овде је ишла једна уопштена прича. Постојале су здравствене установе које су поштовале кадровски план, нису запошљавале људе мимо уговора са Републичким заводом за здравствено осигурање, поштовале су финансијски план, добро су пословале, имале су добру организацију здравствене заштите. Руководство тих установа је било добро и требало је такве јавно и похвалити, које су то установе. Онда иде друга уопштена прича – али су тамо зато неки. Знате оно што комунисти кажу, и почивши Тито – тамо неки. Који су то тамо неки? Ко је тај ко није поштовао финансијски план? Ко је тај што је трошио ненаменски средства грађана Србије? Ко је тај ко је скривио оволике дугове? 


Шта сада чинимо са овим законом, пуј пике не важи? У исти кош стављамо оне који су најбоље радили и оне који су најгоре радили, али с тим што сада кажемо грађанима Србије – од данас се окреће нови лист, јер данас ће све да буде бајка. Неће, зато што и даље имамо један доста застарели систем здравствене заштите целокупно, који није на модеран начин уређен и који је показао и кроз ово што се сада десило све слабости свог система.


Мени ово личи на ону причу да у једној руци држите ватру, мало потпалите пожар, а онда у другој руци воду, мало изгасите пожар, па онда тражите награду зато што сте угасили пожар који сте сами произвели.


Овде се не каже ништа ни о томе шта су урадили министри здравља у оквиру својих надлежности и контроле здравствених установа. Имали смо два министра здравља за време чијих мандата је настао овај дуг. Каква је позиција задњег министра здравља, вашег претходника? Он је господин унапређен и поново је на високој позицији у државној служби. 

Све док буде систем у свакој области функционисао на тај начин да свако ко забрља у својој надлежности, за своје брљотине не да не одговара, него пребацује на терет свих грађана Србије, а уз то добије и напредовање у служби, не очекујте подршку СПО и ДХСС за такав начин резона и такав начин приступа проблему.


Овде је овај централни проблем 100 милиона евра. Понављам, 100 милиона евра брљотина неспособних, корумпираних и лоших руководилаца здравствених установа платиће сви грађани Србије, а са друге стране, једна медијска кућа Б 92 води неколико година битку за бебе због тога што недостају апарати и због тога што то није у стању да уради држава, а држава се декларативно залаже за борбу против беле куге. Нас више не интересује декларативно залагање, не интересује нас демагогија, интересује нас оно што се дешава у пракси.


Сада са овим што ћемо имати имунизацију свих лица која немају здравствено осигурање, што је добра мера, што ће на превентивне прегледе у здравственој заштити самохраних родитеља код деца до седам година моћи да се врши имунизација, да се обезбеди здравствена заштита итд, што се ствара правни основ за централизовање јавних набавки за потребе здравствених установа. 

То што се обећава да ће бити појачана одговорност и финансијска, што ће се поштовати кадровски планови, ми треба да се одушевимо и да кажемо – супер, ово подржавамо. Не, док се системски не уреди и док се не утврди ко је одговоран за ово што се десило и за дуг од 100 милиона евра.


Овде чак није било, у образложењу нисмо добили ни један једини податак о финансијском дугу здравствених установа. Нису све здравствене установе у истој позицији. Тренутно је, чини ми се, десетак болница, од 46 или 47 на нивоу Републике, у блокади. Овде је требало да добијемо податак које су то болнице у блокади? Због чега су у блокади? Да ли због неких објективних разлога, да ли због корупције, да ли због ненаменског трошења средстава? Који су то људи и да ли они одговарају за то што раде? Не, таквих показатеља нема.


Друго, како је настао дуг? Просто, држава или здравствене установе дугују фармацеутским компанијама, а највише веледрогеријама. Веледрогерије дугују произвођачима лекова. Произвођачи лекова, због ненаплаћених потраживања, одлазе у стечај, отпуштају раднике. Последица тога је да се празне рафови у апотекама са лековима, трпи здравље становништва и, поред "Унихемком", "Велефарма", "Југоремедија" је у веома тешкој ситуацији, у веома тешкој ситуацији је и "Галеника", коју "Велефарм" који је већ у стечају, дугује 65 милиона евра.


Тешка је позиција Републичког завода за здравствено осигурање, зато што има огромно потраживање на име доприноса за здравствено осигурање, јер се каса Републичког завода за здравствено осигурање са 70% пуни из тих средстава. Онда Републички завод за здравствено осигурање дугује апотекама за лекове, који су издати на лекарски рецепт, а дуг за лекове издате на лекарски рецепт износи 13,8 милијарди динара.


Знам да је ово било гашење пожара, та мера коју је Влада усвојила пре два месеца и усвојила је тај програм мера за измирење дугова према Републичком фонду за здравствено осигурање у 12 месечних рата. 


Овде чак нисмо добили ни податак колико сада имамо запослених људи у здравственом систему. Каже се да Републички завод за здравствено осигурање, то су подаци које можемо наћи на интернету, барата са бројком од 104.000 запослених, али да их у стварности има 125.000 и да је тих 21.000 запослено мимо плана и мимо уговора са Републичким заводом за здравствено осигурање. 


Онда се поставља једно логично питање – ко је то запошљавао те људе, сигурно партијске кадрове? Зашто је новац, који је требало да оде добављачима лекова и веледрогеријама, трошен на плате? Значи, руководилац здравствене установе је направио две катастрофалне ствари. Прво је запослио мимо дозволе Републичког завода за здравствено осигурање и сигурно мимо онога што би одобрило Министарство здравља, запослио је своје кадрове и онда је, уместо добављачима лекова, да измирује редовно обавезе, па да они не иду у стечај, па да нема свих ових проблема, онда је, уместо да се њима измирују обавезе, тај новац трошио на плате.


Такође видимо да нису ни све веледрогерије у истом положају. То овде нико није рекао. Рецимо, "Југоремедија" је наплатила сва потраживања. Како? Да ли су они били привилеговани, зато што су се организовали, што су штрајковали, што су протествовали или је ту неки други разлог? Како су они могли да наплате сва потраживања, а неке друге веледрогерије нису? Или "Актавис", коју је приватизовало "Здравље" Лесковац, каже да су наплатили сва потраживања.


Због чега кажемо да нећемо гласати за ово? Нећемо гласати све док се не утврди ко је скривио дуг. Ако кажемо – пуј пике не важи, то значи да ћемо стимулисати и садашње руководиоце здравствених установа, без обзира на централизовану јавну набавку и каже се да ће они поштовати финансијски план, кадровски план итд, али је то и до сада била примењена, па се није поштовала, значи све док се не утврди ко је одговоран и ко је колики дуг направио.


Оно што нас интересује је да се заиста системски уради и да се донесу нови модерни закони о здравственом осигурању, о здравственој заштити, да се побољша положај лекара, да се заштите лекари, јер смо побољшали положај пацијента. Када причамо о здравственим установама, о лекарском особљу, причам са пуно поштовања према много дивних лекара, који су заиста лекари у најбољем смислу те речи, али оно што сте ви радили, то можда није лоше. Да ли је то само маркетиншки потез, очекујем одговор од вас.


Јуче је колега Милисављевић поменуо, то смо читали у новинама, да ви знате да ненајављено свратите у неку здравствену установу, што је сасвим у реду, да чак уђете на задња врата и да видите како функционише систем итд. Ако је то тачно, онда ме интересује, сигурно да све здравствене установе нису подједнако добро организоване. Негде сте затекли јавашлук, а негде сте затекли добру организацију. 


Шта сте то урадили тамо где сте затекли јавашлук? Да ли сте одмах иницирали смену тог директора и руководилаца те здравствене установе, или су вам они дали другарско обећање да ће у наредном периоду тај јавашлук исправити? 

Ви сте због тог пијетета, пошто знам да сте болећиви према лекарима и да увек браните струку, што је сасвим у реду и на томе вам уопште не замерам, али требало је, ако већ тако идете ненајављено, да онда објавите вест да је госпођа министар свратила у неку здравствену установу, да је затекла јавашлук и да је одмах смењен директор који је, успут, направио дугове и има лошу организацију рада здравствене установе. Овако, то је један потез који по нама, ако се не деси ово о чему причам, који нема никаквих конкретних резултата.


Друго, мислим да треба коначно одвојити стручност од нестручности, рад од нерада. Овде у парламенту сам са мојим колегама небројено пута позивао на нека добра искуства, из нама блиске Словеније, која је стимулисала лекаре који раде по сеоским амбулантама, по сеоским домовима здравља, на тај начин што им је увећавала зараде за 30% - 40%. Богами, велика је гужва и велика је трка ко ће да ради на сеоском подручју. 

Ми, будући да се ту преплићу надлежности локалних самоуправа и Министарства здравља, очекујем са ваше стране да се, у договору са локалним самоуправама, оронуле и запуштене сеоске амбуланте, домови здравља, реконструишу, да људима којима је далеко да иду у градско подручју због упале грла или неке јако лаке и безопасне болести, да се не малтретирају. Њима је већи проблем, посебно сеоском становништву које живи у неким забаченим крајевима, већи им је проблем да оду код лекара због упале грла него сама болест.


Друго, као политичка странка смо у Крагујевцу, а сада сте и упознати, очекујем да ви ту посредујете, да се коначно реши проблем војне болнице у Крагујевцу, која би требало да буде општа болница. Знате и сами да Клинички центар у Крагујевцу опслужује негде око 2,5 милиона људи и да су огромне гужве у клиничком центру, да клинички центар треба растеретити и да заиста војна болница, која је на добром положају, близу је клиничком центру и која има добре капацитете, чак има и добре лекаре, али то би се све урадило у договору са Министарством одбране, да коначно Крагујевац добије своју градску болницу, што је сасвим нормално за град четврте величине у земљи.


Оно што је по нама, да не улазимо у струку, рак-рана нашег здравственог система, уз све ове проблеме о којима сам претходно причао, то је непоштовање тог етичког односа лекар – пацијент. Знате и сами као психијатар колико је битан тај подстрек, тај лек, тај пријем, тај етички однос, јер добра реч лекара у старту делује умирујуће за пацијента са најтежим обољењима, а да не причамо о нечему другом.


Као што обрнуто, ем је човек болестан, ем наиђе на лош пријем лекара, третирају га као да није људско биће и он нема мотива да се бори, нити мотива да иде код лекара, јер не очекује топлу људску реч, не очекује да иде код лекара који ће заиста имати осећај за његов проблем. 

Једна госпођа, која је имала лечење, једну сложену операцију у државној болници у Прагу, рекла ми је да ју је главна сестра испратила до капије болнице и рекла јој је да се нада да је лечење успешно завршено и када туристички дође у Праг да сврати увек у своју болницу. Знате ли који је њен коментар био – када ће код нас сестра да те испрати до капије. 


Још нешто, морам да вам скренем пажњу на породилишта која су често у катастрофалном стању. Навешћу пример крагујевачког породилишта којe до пре неколико година није имало топлу воду, jако лоше спаваћице, поцепане папуче, а породиље су често након порођаја чистачице стављале у колица, а на породиљу торбу са њеним стварима уз псовку – где баш ти мени западе да те данас возим у твоју собу. Шта показују такве ствари? Показују слику државе, показују слику министра, не кажем да је то само ваша одговорност, показују озбиљност система који мора да се мења. 


Када се све ово уради у позитивном правцу, када се буде знало ко за шта одговара, када се буду стимулисали добри лекари, када се буду кажњавали ови други, када грађани осете да је заиста добра намера државе у том правцу, имаћете нашу подршку. Без тога, не рачунајте да ћемо сва ова затрпавања, шминкања, козметичке промене подржавати, јер тиме не помажемо ни вама, јер и ваш  мандат може протећи у томе шта је било, ништа, какво је било стање затечено, такво стање је и остављено, прошао мандат. 

По чему ће вас људи памтити, као још једног министра у низу који ништа није урадио. Не кажем да је то ваша намера, али ако вам је намера у духу онога што сам данас причао испред наше посланичке групе, када дођете са таквим предлозима, рачунајте на нашу подршку. Без тога је нећете добити. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има министарка Славица Ђукић Дејановић. Изволите. 


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Даме и господо народни посланици, уважени посланиче Чикириз, дозволите да изразим задовољство што очигледно емоцијама и садржајем учествујете у потреби да здравље грађана Србије буде боље. Ваш допринос у расправи данас је очигледно са идејом да подржите нешто што је добро. У старту бих желела да вам кажем да када бих све ваше сугестије прихватила, то би значило да би требало да сачека да неки други органи заврше свој посао, па онда да се бавим оним због чега је ова скупштина одлучила да будем министар здравља. 


Дакле, функција Министарства здравља је унапређење здравља грађана Србије. Том функцијом и законима које предлажемо нисмо искључили, нити предвидели да други органи, инспекцијске службе, тужилаштва не раде свој посао. 

Доста тога у вашем садржају је било усмерено на некоректност, које очигледно има у здравству. Слажем се с вама да користим термине који можда делују болећиво, али се нимало не понашам тако, јер сам свесна улоге коју има Министарство здравља у покушају да одређене ствари, али у склопу 250 евра, то је данашња тема, колико иде по глави становника, омогуће бољу здравствену заштиту. 


Ми се опредељујемо у здравству за превенцију, за рано откривање болести, опредељујемо се овим законима за повећање оних права из здравственог осигурања која ће најширем броју људи омогућити оно што сума новца која се издваја за здравство може да да. О томе сам јуче говорила. 


Што се тиче потребе да се буџетским средствима финансира здравствена заштита, ми смо при чињеници да 40% Пензионог фонда иде из буџета. Ова влада ће и даље социјалне програме, државне социјалне програме форсирати. Наравно, биће право решење да привреда достигне виши ниво, да издвајања буду већа и  да потпуно другачије разговарамо. Слажем се с вама да ја неке пожаре гасим, али се никако не слажем да шминкам. 


Мислим да увођење апотека, приватних апотека, у статус да праве уговоре са Републичким заводом за здравствено осигурање и да имају потпуно исти статус, односно да пацијент има потпуно исто право да користи свој рецепт и у једној и у другој, и у приватној  и у државној апотеци, јесте нешто што се не може назвати шминком. 

Мислим да централизовано снабдевање има антикоруптивни карактер, али пре свега има карактер уштеде. Ако набављате већу количину лекова, наравно да ћете постићи нижу цену и да је то економски битан потез и да је због тога у сету економских закона данас на дневном реду. 


Мислим да капитациона формула коју смо почели да користимо у последња три месеца иде у стилу ваше идеје да бринемо о сеоским амбулантама и амбулантама на периферији. Мислимо да домови здравља не смеју бити шалтери за болнице и клиничке центре, него се морају бавити здравственим активностима. 

Мислимо да здравствени радници и лекари не раде сви исто, па они који су спремни да раде и у скрининг програмима, и у сеоским амбулантама треба да буду награђени више од других. Мислим да кораци које правило ка увођењу DRG ће решити и проблем вишка запослених у здравству.


Овај финансијски капацитет који Србија има није довољан да одржи мрежу здравствених установа и упослене до стандарда који су предвиђени. То се може решити на различите начине док се сви заједнички не будемо обрадовали чињеници да су издвајања за здравство већа. 

Један од начина јесте увођење DRG. Шта то значи? То значи здравствене установе које траже да им се плати број кревета или број лекара или број упослених. У оваквим околностима то не могу да очекују. То нам неће бити стандард за финансирање. Стандард ће бити број урађених дијагностичких категорија, односно сродних услуга. 

Дакле, имаћемо стандарде у смислу минимума и максимума у погледу кадра, а да ли ће се једна установа определити да одређен број интервенција ради са мањим или већим бројем лекара и  здравственог особља, наравно не сме ићи испод минимума, због обезбеђивања квалитетних услуга у здравству, зависиће какве ће бити плате лекарима. 


Ми не можемо у овом моменту решити нешто што је немогуће, али мислим да смо суштински покренули и да ништа нисмо нашминкали. Дакле, суштински смо покренули процес увођења реда. 


Који су моји утисци када одем у здравствену установу? Мислим то треба да поделим са онима који раде у тој установи. Не мислим да је добро да директори добијају отказе пред камерама. Не мислим да је добро да се не укаже на одређене пропусте. 

Морам рећи, са великим задовољством, да здравствени радници, да лекари и даље раде најквалитетнији, најхуманији, најстручнији и најпотребнији посао у овом друштву. Ја им припадам и на то сам врло поносна. Само такви лекари и здравствени радници могу да дају квалитет здравства који очекујете, као потенцијални пацијент, јер смо сви ми у систему здравствене заштите подједнако битни. 


Мислим да је улога свих нас, а и тих лекара, око којих се прави перцпеција да су најкорумпиранији, да направимо једну демистификацију. Највећи број лекара ради перфектно, стручно и квалитетно свој посао. Ми здравствени радници смо најзаинтересованији да неке друге институције номинују оне који раде на урушавању угледа здравства и здравствених радника. 

У више наврата сам рекла да не можете очекивати од Министарства здравља да вам доноси спискови корумпираних, некоректних. То заиста раде друге институције. Позивам их да они то раде. Ако бисте сачекали да добијете спискове таквих, па да онда ја радим посао министра здравља, бојим се да би ваша основна примедба, а била би врло основана, била да заправо чекам неко боље време, а да се само зовем министар здравља.


ПРЕДСЕДНИК: Реч има господин Чикириз.


МИРКО ЧИКИРИЗ: Мислим да се у неком делу нисмо разумели. Причао сам о одговорности оних који су направили дуг. Да ли су недоступни подаци о томе ко је скривио ових 100 милиона евра? Знате ли који је то новац? Знате ли колико је могло за 100 милиона евра да се набави опреме и који су проблеми у здравству могли да се реше са тим новцем?


Друго, изузетно поштујем лекаре и са свим што сте рекли у погледу кадровске структуре, у погледу њиховог пожртвовања и важности њиховог рада за друштво апсолутно се слажем. Имамо изванредне кадрове и у оваквим условима. Посебно ми није јасно, без обзира на велики недостатак и анестезиолога, и радиолога и кардиохирурга, како су тако стручни и како са толико елана и са толико лекарске етике раде у оваквим условима, што значи да су изузетно хумани. Моја основна дискусија није била на систему корупције, него на мењању целог система. 


Ви сте члан Владе Републике Србије. Ваш председник је министар унутрашњих послова. Када уради нешто добро Влада, ви онда кажете – ми смо тим, једна душа. Када је нешто лоше, ви кажете – извините, ово није надлежност мог министарства, то би требало да ради неко друго министарство. Значи, тада нисте тим. 

Причам вам да треба да будете тим у свему, и у добру и у злу. Немојте од мене тражити да радим посао министра унутрашњих послова, што се тиче не само ових проблема у здравству, него проблема свих врста. 


Друго, знам да сваки лекар опште праксе дневно прегледа од 60 до 80 пацијената, да лекар специјалиста има по 20 до 30 прегледа, да недостају и неуролози и ови кадрови које сам раније поменуо, али мислим да је наша намера заједничка. (Председник: Време, господине Чикириз.) Извињавам се, завршавам.


Ако бисмо причали о проблемима нашег здравства, сигурно бисте ви могли много више проблема да изнесете као министар здравља од мене. Зато очекујем да се ви са свим тим проблемима ухватите храбро укоштац и када почнете системски то да решавате…


ПРЕДСЕДНИК:  Морам да вас прекинем. Реч има министар, госпођа Славица Ђукић Дејановић. Изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Дакле, нема мистификације. Јуче сам рекла да су 13,5 милијарди фактурисане услуге, потрошени лекови, плате за оне који су ван стандарда ангажовани да би радили у здравству. Чак највећи број тих плата је за оне који су у оквиру стандарда ангажовани, али Фонд није могао да склопи уговор за њихов ангажман јер није имао новца. 


Шта је чињеница? Чињеница је да је било директора који су се апсолутно држали текста уговора и да њихов квалитет рада није битно био другачији. Знате, можете једну болест лечити различитим лековима, скупљим и јефтинијим. Сваки човек има свој лек. Било је сигурно негде и мало комотнијег запошљавања, ангажовања, мањих уштеда, већих уштеда, али нико није тих 13,5 милијарди ставио у џеп и однео кући. То је просто коришћено за здравствене потребе грађана. 


Неки директори тврде да су преживели пацијенти и лечили се захваљујући управо том делу финансијских средстава које Фонд неће да призна. Фонд признаје само оно што је предмет уговора. Ја сам као министар дошла у једну језиву ситуацију. Фонд признаје дуг у том моменту од 17 милијарди, сада је он сведен на нешто око 13 милијарди, а не признаје ових других 13,5 милијарди. Питате ко је запослио тај вишак од 20.000 људи. То су углавном директори затекли када су дошли на позицију директора. Наравно, пошто су они били једини који раде у породицама, имали су и ту социјалну компоненту у себи, па им је било тешко да им дају отказе. 


Мораћемо да правимо резове који су и болни. Све анализе показују да у мрежи здравствених установа, чији је оснивач Влада, има више кадра него што имамо пара да их платимо. Због тога  ћемо морати да користимо и приватни сектор, јер нема средстава за нове инвестиције у простор, у опрему, у нове кадрове. Нама ће приватни сектор бити ресурс за оно што не можемо у државном сектору у овој фази да организујемо или мислимо да ће поправити квалитет услуга, као што чинимо са апотекама.


Према томе, разумем вашу бригу, али перцепција да се у здравству толико тога корумпираног догађа, верујте, на основу врло озбиљног увида, тврдим да није тачно да је само перцепција. То јако круни ауторитет наших лекара, наших медицинских сестара, оних који су најквалитетнији у неким другим системима, јер знате да се, нажалост, одлив мозгова односи на здравствене раднике. Они су изванредни где год да оду да раде. Образовање које стичу код нас, искуство и вештине које имају су такве да су један од поноса Србије. 


Због тога мислим да није у реду здравственим радницима импутирати негативне атрибуте. Организација здравствене службе мора да буде много озбиљнија, менаџменти установа морају радити у склопу средстава које имамо. Ми хоћемо да не смањимо права која осигураници имају. То јесте тешко, али је изводљиво са више реда. Потпуно се слажем са вама да топла реч уз лек који се прописује значи и бољи терапијски ефекат.


ПРЕДСЕДНИК: Реч има др Никола Јовановић. Изволите.


НИКОЛА ЈОВАНОВИЋ: Поштована госпођо министарка, поштовани председавајући, даме и господо народни посланици, размишљајући шта данас да кажем, пошто се ово зове сет закона финансијске природе у оквиру здравства, сматрам да о тим законима много компетентније могу да говоре економисти и правници. 

Али, када се лекар, а ја сам по професији лекар, јави за реч, он обично прича о проблемима који су личне природе, у вези заказивања, у вези недостатка лекова, љубазности, нељубазности и оно што једноставно погађа све грађане Србије. Грађани Србије када гледају посланике очекују да једноставно добију макар вербалну подршку. 


Оно што бих након два дана дискусије приметио, много често се од стране лекара помињу претходна министарства, шта је урадио претходни министар итд. Мало сам старији овде у Скупштини, па се сећам и Владе Анте Марковића и знам да је то била одлична влада, али се не сећам ко је био министар здравља. Не сећам се чак ни за време Ђинђића. 

Ова влада постоји као тим, не као холдинг, него као тим и у том тиму раде сви заједно. После мандата ове владе сигурно ће госпођа министарка Ђукић Дејановић остати запамћена као министар који чује све проблеме. Вероватно је то и ваша ужа специјалност, да разумете људе. Али, неће се запамтити, односно нико неће рећи – постојала је госпођа министарка Ђукић која је направила то и то, него ће се сећати господина Дачића који је премијер. Обично се Влада памти по премијеру. 


Ова три закона имају за циљ да једноставно те губитке који постоје, тај тренутни дуг врате и да се спречава даље задуживање. Дуг од 13 милијарди је стварно невероватно велики. Дуг од 10, па још три, вероватно кад су поједини чули да ће да се донесе тај закон о централној набавци, можда су се задужили још око три милијарде, што је можда на неки начин и оправдано страхом од немаштине. 

Знате када неко каже да ће нестати соли у граду, сви купују со, и ако им треба, и ако им не треба. Тај дуг који је прихватила Република као јавни дуг у року од три године, 12 рата квартално, мислим да ће омогућити функционисање и веледрогеријама и здравственим центрима.


Оно што бих овде апострофирао, то је централно снабдевање. Многи кажу да није баш најбоље централно снабдевање, јер та централна комисија је на основу велике финансијске моћи коју има сигурно једна велика сила. Али, ако се та комисија, која има 11 чланова, добро контролише, мислим да ту неће бити проблема. Шта је мотив? Мотив је уштеда, уштеда од 20%. 


Својевремено осамдесетих година неке еуфорије набавке ултразвучних апарата, на Београдском сајму, који је тада стварно био сајам, српске здравствене установе долазиле су и куповале апарате, како се који појавио. Да ли је Алоха, да ли је Тошиба, Сони, Џонсон Џонсон. 

Словенци су дошли тада на сајам и купили 50 Тошибиних апарата чија је вредност била 45 хиљада долара и они су за 35 хиљада долара купили 50 апарата. Значи, једноставно уштеда макар 15 апарата. Шта су даље урадили? Формирали су сервис за Тошибине апарате и запослили своје раднике и сервисирали су целу Југославију, тадашњу. 


Могућност централизовања, ми сад говоримо о Закону о лековима и о тој медицинској опреми, материјалу, али је чињеница да и кад буде донесен закон, а мора да се донесе закон о здравству, тада ће лекари вероватно много ангажованији да буду што се тиче тога, јер мислим да у тој сфери ми пливамо. Мислим да би економисти и правници то много боље радили.


Малопре сам чуо, враћање дуга. Није враћање дуга, плаћање рецепта, него једноставно Влада усвајањем овог закона ће рецепте који су плаћали за 200 дана за годину дана ће смањити на 150 дана, 2014. године на 120 дана и 2015. године на 90 дана. То је нека цена, то је неки рок који је задовољавајући и за Фонд и за веледрогерије. 


Оно што је још једна новина, а то је не поштујући одлуку Батута који једноставно прави програм колико лекара, колико сестара, ми на бироу имамо негде око 14 хиљада здравствених радника, могућност да локална самоуправа уколико сматра да је потребно запосли одређене структуре, да ли лекаре или сестре, о трошку из буџета локалне самоуправе. То је нека новина коју ако општина има те паре вероватно ће моћи да уради. 


Заједно за Шумадију, чији сам посланик, сматра, али и УРС, да овај закон треба подржати и ово сигурно није идеалан закон, али у овој ситуацији беспарице, сигурно је да је нешто што тренутно и једино можемо да понудимо. У дану за гласање ми ћемо дати подршку овом закону. 


ПРЕДСЕДНИК:  Реч има посланик доктор Бранислав Блажић. 


БРАНИСЛАВ БЛАЖИЋ: Господине председниче, госпођо министарка, даме и господо народни посланици, пред нама су ова три закона која у ствари представљају само једну карику у низу закона које треба да донесемо да би извршили комплетну реформу нашег здравства. Али, из ово три закона се већ виде неки обриси, види се једна стратегија која свакако ако се упорним радом овако настави може да доведе до побољшања укупне наше здравствене заштите. 


Кажу да је наше здравство оболело, да је препуно негативних појава корупције, рада на црно, неусклађености државног и приватног здравства, поремећеног односа између лекара и пацијената. Можда је то тачно, али морамо знати да је здравство само део једног оболелог друштва. 

Здравство је само срце једног оболелог друштава, али како знамо да за све има лек, СНС је убеђена да ће заједно са својим коалиционим партнерима наћи лек за решавање како оболелог друштва, тако и оболелог здравства. У ствари најважније је да је карцином уклоњен, а жуте метастазе ћемо уклањати ако треба једну по једну. 


Према томе, оно што је битно овде рећи, а то је у ствари нешто на шта су се и други посланици позивали, кад говоримо о тим негативним појавама, да ипак огромна већина здравствених радника, данас у тешки условима, са стотину проблема врло одговорно, савесно и пре свега хумано ради свој посао. Ту је у ствари најважнија једна ствар која је за нас битна, а то је та хуманост. 

Јер, можемо бити друштво и сиромашно, и убого, можемо бити и бити подељени и поцепани и посвађани и попљувани, али никад не смемо и не можемо бити не хумано друштво. Јер, тада ми не би били оно што јесмо и две основне наше особине, правдољубивост и хуманост, увек су нас красиле и без обзира на све последице које смо кроз историју због тога имали.


Оно што је суштина овог првог предлога о претварању јавног дуга, направљеног дуга, дуга који није био уговорен, дуга од неких 13 и по милијарди је искрена жеља и можда једини начин да се помогне произвођачима и да се то што је неко урадио претвори у јавни дуг. Оно што нам у овој ситуацији стварно прави, а то су одговори: ко, кад, где, зашто, како и с ким је направио 13 милијарди дуга у последњих неколико година. Тако што су поједини директори и установе без уговарања правиле дуг са свим грађанима ове земље. 


Да ли је могуће да ће то проћи без последица? Да ли је могуће да можда Министарство неком својом унутрашњом контролом не испита причу, не улазећи у то да је све то нешто криминализовано, да је можда било разлога, али се свакако то морало урадити на неки други начин? 

Али, оно што је поента приче, док ми покушавамо да испегламо ових 13 милијарди и док се боримо на неки начин да поправимо ствари, жуте метастазе грицкају и даље. Ево сад, прекјуче, док смо обавестили све да ће бити централне набавке, да направљен дуг од 13 милијарди, Фонд расписује по хитном поступку конкурс, набавку која је у вредности од 137 милиона динара. То све расписује 4.12.2012. године, да би се документација предала до 10.12.2012. године, како би они могли да заврше ове набавке. 


Ради се о набавкама за дијализу, дијализних материјала у тој вредности и сад док се боримо да поправимо наше произвођаче, они расписују тендер за 17 ставки, од којих 10 наших произвођача не могу да учествују. Од тих 17 ставки имамо три ставке које до сада никада нису биле ни расписане на тендеру, а што је најстрашније имамо једну која није ни регистрована. Један дијализатор  који уопште није ни регистрован у нашој земљи. Према томе, овде се 10 ставки увози, неке нису ни регистроване, неке никад нису увезене, ради се у ствари набавка за познатог купца, од познатог произвођача, преко познатих људи.


Ово и сличне набавке у овом периоду, да би заштитили да не направимо нових 13 милијарди, морамо под хитно зауставити. То се све дешава када је директор дао оставку и када је он отишао, једна ухапшен, други дао оставку, лепо друштво у Фонду за здравствено осигурање. 


Оно што је још страшније и што се сада дешава, госпођа министарка вероватно то и зна, једно њено писмо 13. новембра које је упућено циркуларно у све здравствене установе, писмо врло коректно које објашњава какву ћемо стратегију применити, да идемо на централизоване набавке, да се праве планови, да се ти планови преко Завода за здравствену заштиту доставе Батуту, да може већ Батуту да крене у ту причу, да би до 20. децембра нешто могли да урадимо, да радимо на томе и да су уштеде велике. Не само уштеде него и спречавање корумпираних радњи и свега осталог и на крају крајева скидање љаге са здравства. 


Три дана касније, након што сте ви упутили ово писмо Фонду, који упућује друго писмо у коме обавештава своје филијале да траже да у што краћем року доставе од установа и направе уговоре како би могли да обаве набавке и то прецизно, рецимо, за израду материјала за васкуларну хирургију, за кардиохирургију, уградни материјал у кардиологији, имплантати за кукове и тако даље, најскупље ствари. 

Све то написано на неких десетак ствари које хоће сад брзо, ако је могуће што пре да одраде посао и да се одуже неким људима или да испуне неке обавезе које су имали од раније. То све ради потписа директора сектора, госпође која је дошла, а била је шеф апотеке Клиничног центра и пребачена је у Фонд, да би вероватно, како они то кажу, могла да прави и добро познаје комбинације.


То је једна од комбинација која сада треба да се одради, да дода на све ово или да спречи неке додатне набавке, што је невероватно да не постоји усаглашеност и да покушавају да у што краћем року направе одређене уговоре, позивајући се на Закон о јавним набавкама и на тај начин спрече комплетну стратегију коју здравство покушава да направи.


Када смо дошли до тога, до жеље да се централизују набавке, искрено да се уштеди неких 20% ако је то могуће, а ако се уштеди и 1% биће велико, а ако се уштеди 20%, биће феноменално. Није битно да ли ће се уштедети 1% или 20%, биће феноменално, и битно је да се сваки динар који грађани одвоје за здравство, да стварно тамо и стигне.


Поставља се сада питање на који начин и који систем у централним набавкама да направимо. Мислим да је свеједно на који ћемо начин урадити, јер ће сваки бити бољи од овог "дрп систем" који имамо у последњих неколико година, када су у питању набавке у здравству.


Сада је то питање, и то је за дискусију, да ли ово одмах или пре Закона о јавним набавкама, али у сваком случају, и Закон о јавним набавкама неће одступати од овог јер га ми усклађујемо са њим.


Поставља се питање да ли неку тако централизовану набавку спроводити у Фонду или у Министарству? Мислим да је логичније да то спроводимо у Фонду, нормално, ако се ослободимо и рашчистимо стање тамо и ослободимо се свих оних негативних појава које су у Фонду неколико последњих година биле, зато што Фонд има и капацитете, има један део врло квалитетних људи са искуством, има и информације и Фонд ће у сваком случају те специфичне набавке за које су врло одређени кадрови за то, и који могу то да ураде.


Оно што је такође битно, а то је да је потребна нама стандардизација у здравству. Стандардизација је нешто без чега не можемо формирати тржишно упоредиве цене и када достигнемо тај ниво да то можемо да урадимо, онда ћемо бити уз раме неким земљама у Европи.


Међутим, ту се поставља сада питање да ли централизоване набавке могу због своје величине, због обима, да ли су оне троме, споре, да ли ћемо направити одређене проблеме здравственим установама, да ли може да се деси да ће бити неких несташица или слично. Ту може да буде неко објашњење, али због тога предлажем да можда кренемо у централизоване набавке у фазама корак по корак, тако што ћемо у првом кораку имати набавку централизовану за апарате, нове технологије, опрему и енергенте.


На тај начин ћемо стећи одређена искуства како не би погрешили, па врло брзо после можемо то проширивати док не постигнемо комплетну централизацију набавке у здравству. Свакако, из тога треба изузети храну или нешто што би негде на локалу то могло и морало да се набавља, јер не можемо ни ићи у неке апсурдне одлуке. Ту морамо бити врло опрезни, да не направимо неке нове "Југохемије", која је за, од два милиона евра годишњег промета, "Југохемија" је у доброј сарадњи са Фондом за четири године стигла на 80 милиона евра промета.


Значи, сваки монопол, свако мора бити искључен различитим правилницима која ће тек касније да дођу.


Ја бих сада овде показао госпођи министарки једну књигу, ово је у неком преводу – здравље у једном погледу, или поглед на здравље Европе 2012. године. Мислим да можда ви ово нисте видели, али овде се налазе сви параметри који указују у каквом се стању налази здравство неке земље у Европи.


Има ту и нас, значи, комплетно урађена студија, даћу вам да то прочитате, да видите какве сте проблеме преузели, а иако сте неуропсихијатар, саветовао бих вам пре него што почнете ово да гледате да попијете нешто за умирење, лакше ћете ово све поднети, али се ипак надам да су то проблеми које ћемо заједно успети да превазиђемо. Хвала.


ПРЕДСЕДНИК: Да ли се још неко од овлашћених представника или председника посланичке групе јавља за реч? (Не.)


Народни посланик Олгица Батић, изволите.


ОЛГИЦА БАТИЋ: Поштовани председниче, много тога је изнео мој колега Мирко Чикириз, а ја на првом месту морам да се позабавим неким питањима која су јуче отворена, пре свега, мислим на члан 1. и на предложене допуне овог члана 1.


Наиме, морам да поставим питање министарки, шта је са особама и да ли су оне обухваћене овом здравственом заштитом, у ствари, зашто нису обухваћене оне особе које обављају рецимо високоризичне и најопасније послове, а статистиком је утврђено да су то таксисти, пољопривредници, шумари, рудари, електричари и грађевински радници, јер код свих ових категорија, висок је ризик за добијања болести и ово је званична статистика када се у обзир узме број смртних случајева на послу, на 10.000 радника који обављају исти посао.


Моје недоумице изазивају, на који начин се пружа здравствена заштита оболелима од малигних болести, који морају да буду подвргнути зрачењу, када у нашој земљи нема довољно радиолога и оно што има, нису довољно обучени да врше свој посао.


Требало би да погледате друге земље како се то ради, посебно по питању радиологије. Узмите Турску, која је позната и чувена по тзв. већ унапређеном гама зрачењу, која има савршено обучене радиологе, којима се не може десити да зраче здраво ткиво које ће за неколико година постати болесно.


Такође, узмите Израел, који има врхунске онкологе, који стадијум канцера појединих органа утврђују микроскопским путем са 100% тачношћу. У обзир можете да узмете Шпанију, која има изванредне радиологе, који су такође врло добро обучени и можете да узмете за пример и Холандију, где је код особа којима је урађена тотална ларингтомија и уграђена трахеостома, они не познају више могућности егзофагусног говора, јер је то превазиђено. Тамо се уградња вокалних протеза врши за 10 или 15 минута под локалном анестезијом.


Узмите и Хрватску која је у здравственој заштити далеко изнад нас. Хрватски лекари засигурно се смеју када кажемо да се у српском здравству некоме коме је урађена ларингтомија уграђују металне каниле, независно од њихове површине, јер се тамо давно већ користе силиконске каниле.


Не знам зашто здравственом заштитом нису обухваћене још неке категорије социјално-угроженог становништва.


У тачки 5. члана 11. који се допуњује, наводи се – лица која болују од Хив инфекција или других заразних болести. Пре неки дан био је Светски дан борбе против Сиде. Зар онда као посебну категорију не би требало да обухватите припаднике LGBT популације, будући да знамо да су они ти који шире највише заразних болести.


Такође, зашто здравственом заштитом из истог члана нису обухваћени добровољни даваоци крви, добровољни донатори неких органа, добровољни даваоци коштане сржи.


Наравно да у нашој земљи постоји гомила закона који нити су у процедури, нити ће бити у процедури, али то није ваша кривица.


Можда је ово сада непријатна тема, али ја ћу је отворити, никада није легализована проституција, а знамо да и таква лица спадају у високоризичну категорију које преносе заразне болести, али за тако нешто немамо основа да би могли да их убрајамо.


Поред ових земаља које сам рекла, не знам колико лекара у Србији има који су довољно обучени за уградњу портова, како би се приликом спровођења хемотерапије они уграђивали, да се до изнемоглости не би уништавале периферне вене, али чини ми се да не постоји више од два, колико знам, толико их је било 2010. године.


Године 2010. такође у највећем здравственом центру у Београду, на ВМА, особље није имало чак ни обичне газе, ја сам сведок тога, па врло добро знам о чему говорим.


Војно медицинска академија у шок-собама није имала чак ни основна средства, дакле, није имала газу. То је, нажалост, слика и прилика здравства у Србији и не можемо да говоримо о неком његовом бољитку.


Оно на шта, такође, желим да се осврнем јесте да поменем оно што су неки до сада већ учинили, а помињали су неке бивше министре правде. Имате, рецимо, готово деценијског, министра здравља, Томицу Милосављевића, који је 9.10.2010. године изјавио да је задовољство запослених унутар здравственог система у порасту. То је наравно била апсолутна неистина. Није у порасту, нити икако може да буде у порасту, није тони данас, него је управо у паду. 


Такође је изјавио да је у протекле две године, значи од 2008. до 2010. године, у Клинички центар у Србији, уложено 150 милиона евра. Намеће се оно чувено, логично питање, па где су паре и где су тих 150 милиона евра, у шта је то у ствари уложено? 


Такође, исти тај министар здравља је рекао да ми немамо новца да можемо улагати.


(Председник: Морам вас упозорити да је време посланичке групе истекло. Завршите реченицу.)


Завршавам. Такође је рекао да немамо да улажемо довољно милиона евра, јер већ много улажемо у опрему. Питам, а коју опрему? Да ли ону коју сам навела, а коју нам је донирала јапанска влада, али је ми због необучености наших лекара не можемо да је примењујемо? Хвала.


ПРЕДСЕДНИК: Госпођа Славица Савељић, по Пословнику. 


СЛАВИЦА САВЕЉИЋ: Рекламирам повреду Пословника, члан 96, који каже да пријаве за реч са редоследом народних посланика подносе посланичке групе и народни посланици који нису ланови посланичких група у писаном облику до отварања претреса. 


Ми смо добили списак предложених. Према редоследу овде, нема посланичке групе СПО. Молим вас да убудуће, поштујем вашу толеранцију, омогућите посланицима да говоре, али вас молим да онда убудуће добијамо адекватне листе.


ПРЕДСЕДНИК: Пошто ви знате, заиста, члан 96. говори о томе, али ви знате да смо до сада, и до сада је то увек била пракса у парламенту, дешава се да се посланици са неким закашњењем пријаве за реч. 


Мој став је да треба омогућити народним посланицима да говоре о овој теми, јер мислим да је циљ парламента да чујемо мишљење народних посланика. У начелу се слажем, али мислим да је став који сам малопре изнео важнији од принципа слепог поштовања Пословника и мислим, пошто је то пракса у овом парламенту већ много година, да не треба да је нарушавамо. 


Пошто се овде ради и о заменику шефа посланичке групе, мислим да то стварно никоме не представља проблем, али свакако се слажем и позивам све посланичке групе да у пословничком року увек достављају пријаве говорника. 


(Зоран Радовановић: Реплика.)


ПРЕДСЕДНИК: Не можете реплику сада, не сматрам да имате основ за реплику. Госпођа Савељић има право. Изволите.


СЛАВИЦА САВЕЉИЋ: Сложила би се с вама, под условом да сви посланици, који вас мењају када председавају, имају исти став, а немају. Дакле, није се дешавало да сваки пут добијамо реч када затражимо, а не пријавимо говорнике на време. 


ПРЕДСЕДНИК: Консултоваћу се са потпредседницима, и од сада ће свакако, надам се, сви поштовати тај став, али ипак молим народне посланике да покажу поштовање према Пословнику.


Реч има доктор Славица Ђукић Дејановић. Изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Било је корисно, без обзира да ли је процедурално или није, ваше учешће у расправи, госпођо посланице, због тога што, заправо  и желим да појасним да смо проширили права за све, за све који немају осигурање.


 Дакле, таксисти, шумари које помињете, они већ имају осигурање, али сва лица у Србији, без обзира да ли су осигурана или нису, буџетским средствима ће користити имунизацију и скрининг технике. Дакле, само смо повећали обим апсолутно за све, и ЛГБТ популације, и за све. То је суштина, тако да мислим да је јако добро што имамо овај дијалог. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има народни посланик Бојан Ђурић. 


БОЈАН ЂУРИЋ: Уважени председниче, министарко здравља, даме и господо народни посланици, на самом почетку ви сте помињали неке потпредседнике који немају уједначену праксу. Могу да потврдим за госпођу Ковач, која је посланик, потпредседница из редова УРС, да је и сама у неколико наврата једном и мени дозвољавала да на тај начин говорим, те у том смислу не видим да у овом има некаквог значајног одступања од праксе. То похваљујем, наравно не мислим да то треба да буде правило, него изузетак. 


Сад овај други део о овим законима. Мени некако увек сметају та олака ширења теорије о људском организму на друштво и те приче које су у основи органицистичке, када се болести организма или човека преносе на друштво. Мислим да је то увек увод у неке друге опасније теорије које су доста опасног зла нанели човечанству у прошлости.


Искористићу делимично и то, било је тога и у претходним дискусијама, мислим да нас неће убити те тешке или најтеже болести, наш здравствени систем овакав или онакав се некако бори са њима. Мислим да ће нас уништити та одвратна демагогија и популизам, која често у нашем друштву, а морам да кажем да је најчешћа у политичким расправама о здравственом систему и то траје, на неки начин овде, већ два дана, од јуче поподне када је почела расправа о овим законима, уз ретке изузетке међу посланицима и уз изузетак министарке која овде представља закон, која, како бих рекао, најређе пада у демагогију, ако то уопште чини. 


Не мислим да сте ви болећиви према здравственим радницима, мислим да сте у овој расправи били врло често претерано болећиви, према онима који вам говоре о идеалном систему, сањају снове о бесплатном здравству, дају вам феноменалне предлоге за кога све треба да буде бесплатна заштита, а да нико не каже колико то кошта. 



Дакле, тврдити на крају 2012. године, без обзира да ли сте лекар, правник или шумар, да се залажете за бесплатно здравство, то је апсолутни нонсенс. Не постоји никакво бесплатно здравство, као што нема бесплатног ручка, нема ни бесплатног лека, ни протезе. Здравство није бесплатно ни сада, није било ни пре 30 година и никада неће бити, биће све скупље како се буду развијале и технике лечења и различите болест итд. 


Они који се залажу за побољшање, како се код нас још увек можда мало старински каже, друштвене бриге о здрављу или друштвене бриге о људима, морали би прво то да имају у виду.


Друга ствар, у овом тренутку, здравство није бесплатно због тога што здравство у Србији финансирају они који плаћају доприносе, с једне стране највећим делом и једним делом сви грађани Србије кроз буџетска издвајања за здравство.


Иначе, ми можемо да будемо такви демагози, па да причамо како се у исто време залажемо за бесплатно здравство, а да се онда са друге стране питамо – како настају дугови у Фонду, како настају дугови у буџет, како настају дугови здравствених установа према веледрогеријама итд?


Прича о томе како су настали дугови се у овој расправи највише свела на оно што је најпопуларније ових дана у Србији, а то је да нађемо Педра који ће висити и да се на телевизији громогласно најави некакво хапшење. Сви се праве невешти на неки начин, као да су директори здравствених установа по Србији десантом упали у те здравствене установе, заузели их, узели им печат и потпис, и почели да праве дугове, да наручују лекове, помагала итд. 


Сви директори су именовани по политичкој одлуци, односно по партијској линији. То се чини сада. Овде говоре неке колеге које су, верујем, то не могу да проценим, али по свему судећи, врхунски медицински стручњаци или лекари, али су у исто време и посланици и директори клиничких центара или директори неких других установа.


Када почне изборна кампања, или када се ближе избори, када почне тај политички циклус, онда наравно да политичари врше притиске и на здравствене центре и на лекаре и на директоре, да не сме ништа да фали у том тренутку, да услуга мора да буде најбоља могућа, да људи не би били незадовољни, да неку странку или неку власт не би казнили на изборима.


У последње четири године, сваки пут на изборима, а посебно када се организују неки ванредни локални избори, то су они избори које сте ви, госпођо Ђукић Дејановић расписивали, као председница Народне Скупштине, Србија је преплављена лекарима, који нон-стоп раде. Неке  политичке странке су у својим кампањама делиле наочаре, правиле прегледе итд, све у покушају да што је могуће више гласова купе или прикупе. 


Када су на крају настали оволики дугови, када су и неке локалне заједнице и централна власт направили те дугове, онда долазимо пред парламент са захтевом да се покрију дугови од 130 милиона евра, а нико не жели да прича о томе како су они суштински настали. Настали су из лошег система. Наравно да има случајева корупције, прекорачења овлашћења, злоупотреба овлашћења итд,  али то није суштински проблем српског здравства. 


Суштински проблем српског здравства је настао у оном тренутку када смо поверовали, пре 20 и неколико година, да можемо да живимо и да се лечимо од, како је рекао господин Блажић, хуманости, солидарности и родољубивости.


 Као што се патриотизам не сипа у трактор, тако се ни скенер не укључује на патриотизам, него се укључује тако што морате да га купите, одржавате, финансирате његово одржавање, нађете новац да образујете лекаре који ће га на примерен начин користити. Као што Србија тада није могла да опстане и да се лечи, тако неће моћи ни у наредним годинама. 


Када имате земљу у којој је прошла власт, а и ова то на неки начин чини, сваких неколико месеци повезивала стаж запосленима, дајући им илузију да ће из тога имати квалитетну здравствену заштиту, тако су настали дугови у здравственом систему. 

Када Влада и министарства повежу стаж, никакав реалан новац се не уплати у здравствени фонд, само се донесе политичка одлука да се лупи печат на здравствену књижицу. Не смета ми. Није ми сметало ни у прошлом сазиву да људи добијају ту здравствену заштиту, али је то последица илузије да можете да имате стотине предузећа који су више од деценију, неки две деценије, у процесу реструктуирања, који не морају да уплаћују доприносе, који не морају да плаћају порезе и који праве губитак у том фонду. 


Српски здравствени фонд не може да опслужује грађане Србије, не може да их лечи на начин који је примерен, не може да их лечи чак ни на начин који је нормиран као стандард у овом тренутку из најједноставнијег могућег разлога – нема новца, има премало осигураника који плаћају доприносе и ту настаје тај губитак. 

Није дуг само 130 милиона евра, има још гомила дугова у српском здравству који овде нису исказани, исто као што није поштено да у овој расправи говоримо о томе да је овим пронађено трајно решење и да је дуг покривен. Овим је само створена законска могућност да се у 12 рата, чини ми се, до краја 2015. године, тај новац исплати. Питање је какви ће бити буџети за наредне године и да ли ћемо успети у свакој ситуацији да решимо тај проблем. 


Друга ствар, мислим да није речено, веледрогерије, други повериоци у овим односима су ипак били коректни према држави и према њеном буџету. Неко би рекао – коректни, а ја бих рекао као неко ко је у основи либерал, да нису ни могли много да бирају. Знате, они немају у потпуности слободно тржиште. Они углавном могу да раде са државом и њеним фондовима или да се затворе, пошто не могу да опстану на тржишту.


Цитираћу једну вашу реченицу од пре неколико недеља, госпођо Ђукић Дејановић. Надам се да је тачна. Рекли сте да покушавате да направите систем у коме је Фонд банка Министарства. Мислим да је тај приступ погрешан због тога што мислим да Фонд не може толико чврсто, директно да буде везан за Министарство. 

Фонд у економском смислу није државна или буџетска институција, власништво је осигураника, оних који плаћају доприносе у тај фонд. Код нас се та веза изгубила током година, ако је некад уопште и постојала. Сви у Србији перципирају Фонд као некакав део државне управе, буџетску категорију која ради најближе са државом, министарством и буџетом и која треба да финансира здравствене установе. 


Мислим да из те заблуде настаје оно о чему сте говорили, што данас тако тешко можете да промените, да српски здравствени систем функционише тако што има одређени број зграда, запослених, кревета и апарата и да се од Фонда очекује да покрије месечно, односно годишње трошкове тих кревета, апарата, запослених итд. 

Због тога имате толико много проблема да уведете у систем приватне установе или приватне апотеке, због тога што се ове друштвене или државне, како их обично зовемо, сада финансирају максимално могуће и онда, просто, нема новца да се финансирају и друге установе.


Овде је на врло негативан начин у неколико дискусија помињан систем приватног здравства. Тачно је да тај систем, његов однос са државним здравством код нас није уређен, али он постоји. У протеклих 10-15 година, колико постоји у већем обиму, суштински је спасио ову нацију, врло ретко користим ту реч, иако су људи плаћали, иако је велико оптерећење за њих, иако немају она права која би морали да имају као осигураници. Ко зна колико живота у овој земљи је спасила околност да постоје какве-такве, рекао бих све квалитетније, приватне установе, лекари који у њима раде итд. 


Отворено је питање о томе како људи у државним установама нису љубазни. То је тачно. Има оваквих и онаквих лекара, има оваквог и онаквог медицинског особља, али како то да су углавном ти исти људи, као што знамо, велики број људи у нашем здравственом систему ради истовремено и у државном и у приватном здравству, љубазни поподне и на услузи сваком пацијенту? 

У питању је мотивација, наравно, као и увек. Не можете да зауставите живот. Не може државни систем здравства да почива само на љубави, на посвећености, на жељи лекара и здравственог особља да буду хумани, да буду посвећени људима. Ти људи морају да имају неку мотивацију.


Није тачно да би, када би систем био другачије уређен, ти људи инсистирали да раде и у једном и у другом сектору. Ти људи ипак раде 12, 13, 14, 15 сати дневно. То није због тога што су сви радохолици, него је то због тога што је то једини начин да могу себи месечно да обезбеде довољне приходе, да могу врло често да се образују сами и о свом трошку. 

Одлично знате да у неким од најразвијенијих за српске услове, најбогатијих, да тако кажем, здравствених установа, лекари који добију нову опрему, нове апарате, сами купују књиге, сами се образују и сами покушавају да одрже корак са развојем науке. 


Знам колико траје процес образовања лекара и неких других људи који раде у здравству и то врло поштујем. Не смета ми што сте ви о неким другим професијама говорили на мало другачији начин, упоређујући их и говорећи о томе да образовање за неке друге стручњаке траје знатно мање. 

Мислим да то образовање на крају траје исто, од оног тренутка када сте почели да се образујете у основној школи до краја ваше професионалне каријере. Економисти или правници који умисле да, када су положили правосудни испит или добили први посао у друштвеној фирми, више не морају да напредују су најгори правници и економисти. Таквих је сила у нашим установама и због тога те установе тако функционишу. 

Верујем да исто важи и за лекаре, као што у неким случајевима врхунска специјализација или титула која стоји испред имена лекара, само по себи није доказ квалитета. На крају, то могу да оцењују само пацијенти.


Још једно велико питање које није отварано је питање шта заправо нама треба на тржишту? Због чега некоме смета, осим ако није случај злоупотребе, намештање тендера, то разумем као примедбу, чињеница да ће нешто бити купљено од страног произвођача а не од домаћег? 

Зашто би то занимало осигураника, односно онога ко тражи и треба да добије здравствену услугу? Да ли је циљ седам и по милиона грађана Србије да на силу одржавају домаће фабрике које очигледно не могу да опстану на тржишту или је циљ да обезбедимо најквалитетније лекове, помагала и другу врсту медицинске опреме за наше осигуранике? 


Таква врста демагогије нас је довела у ову ситуацију. Таква врста демагогије је натерала овај парламент, владајуће партије у прошлом сазиву, да баце у бунар 70 милиона евра за "Галенику", без камата, које ће у наредних 10 година или не знам колики је рок отплате тог кредита, превазићи сам износ основног дуга. 

Да ли је "Галеника" данас боља него што је била? Да ли је нама интерес да имамо слободно отворено тржиште на коме се такмиче фабрике лекова или је циљ да, тако што помажете бескрајно државну фабрику, уништите све друге? Могући одговор на питање како је "Аctavis" наплатио своја потраживања или нека друга приватна фабрика, због тога што је у тој фабрици стало неким људима да наплате потраживања која имају, што зависе од тога да ли ће наплатити та потраживања или ће добити отказ, а фирма ће пропасти. 


Када су државне компаније повериоци, оне никада неће пробати да наплате свој дуг, све док им политичари не дозвољавају да то раде. То сви у овој земљи знају. Тако су пропали државни системи и државне дрогерије, државне фабрике лекова итд. Тако пропадају последњих 20 година.


Када госпођа Ђукић Дејановић јуче каже, исправно, да морамо да се запитамо колико људи плаћа допринос и до када ће то трајати, мислим да је то коректан политички апел на људе који се баве политиком у овој земљи и који у овом парламенту треба да доносе одлуке. 


Господин Кораћ је делимично о томе говорио, нећу превише времена користити, ЛДП није уверена да ће централизовани систем јавних набавки бити добро решење. Разумем да је по принципима економије обима реално очекивати да ће попусти, рабати, да ће цена бити нижа, али мислим да се занемарује друга важна потреба, а то је ефикасност. 

Бојим се да ћемо у овој земљи врло брзо доћи у ситуацију да ће, поготово у неким мањим местима, удаљенијим од Београда, врло често понестајати основни материјал у здравству и да ће то бити последица неефикасности у набавкама. Да не говорим о томе да ли то отвара простор за неке друге злоупотребе. 


Врло често се овде говорило о томе да су неки добављачи привилеговани. То се често користило као аргумент у борби против корупције, али мислим да када једна централизована установа, која је при том везана за министарство и која прави годишње планове, да ће у тако великом планирању и набавке бити велике, а да ће онда услове тендера моћи да испуњавају само велики играчи на тржишту и да ће то можда угрозити неке који су мањи, али хајде да видимо како ће то функционисати. 


Не мислим да треба да будете оштри и да се више сликате и да будете груби када обилазите здравствене установе. Ценим што сте у том смислу… Макар не мислим да то треба да будете у почетку, мислим да људи треба да добију неку шансу.


На неки начин сам срећан што сте дискретни, и што улазите на задња врата и најсрећнији сам што немате манире Милована Бојића. Он је пре 13 година са хордама камера и телевизија препадао усред ноћи лекаре, медицинске сестре и раднике у апотекама, стављајући их на стуб срама. Нисам сигуран да је те 1999. и 2000. године здравствена заштита у Србији била боља, као што не верујем да ће из ове сад харанге која се води у друштву, очекујући да неко буде кривац за све политичке промашаје, и да ће после тога здравствена заштита бити боља.


Што се тиче ЛДП ово нису довољно велики помаци, довољно велики кораци. Неки од оних које сте најавили су охрабрујући, али потпуно сумњам да ћете имати политичку подршку и у својој владајућој коалицији да тако крупне резове покренете и довршите до краја. 

Они подразумевају оштар раскид са демагогијом, као што на једној страни захтевају оштар раскид са демагогијом у косовској политици. Те промене не могу да буду површинске, као што не могу ни у косовској политици. Џаба рационална изјава господина Дачића или Вучића да морамо да водимо рачуна о томе од чега се живи, када наредног јутра у парламенту Србије посланици једне од тих партија говоре као да су се поново вратили у радикалска одела. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има др Зоран Радовановић, реплика.


Да ли сте поменути? Јесте. Изволите.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Хвала председавајући. Поштоване колегинице и колеге, малопре је колега погрешно протумачио моје излагање. Нисам рекао да су колеге правници, економисти и остале факултетлије слабије памети од лекара или нешто друго. Хтео сам да кажем да лекарска професија траје много дуго и грешке код лекара су изузетно болне, најболније за разлику од правника, који ће ситно да погреши па ће бити Виши суд, други степен, трећи степен. Код нас је живот у питању и радимо изузетно брзо.


Колегиница која седи иза драгог ми колеге посланика Ђурића промашила је тему. Само у Нишу постоји седам радиолога који данас могу да вам уграде венски порт. Не признајем посланике опште праксе који знају све детаље о свему и све о свачему. Колега посланик који седи поред колегинице је констатовао да кажем хвалоспеви. Нормално да је хвалоспев на закон. Нормално је да ћемо хвалити овакав закон. 

Ми смо рашчистили где су партизани и четници и када је завршен Други светски рат. Не можемо да чекамо да се сви похапсе, јер она жена која седи тамо се зове Славица Ђукић Дејановић, а не Славица Дачић Вучић. Њима се јавите за хапшења, а сада причамо о законима о здравству и врло су прецизни и егзактни.


Шта то значи чекати систем да се среди? Да прође 50 година па да онда решавамо то што сутра. У Клиничком центру Ниш нема тог и тог лека. То је живот. Медицина је живот. Медицина није фраза, медицина није право, медицина није економија и то је оно што мора да се поштује. Нико од вас није тражио да гласате за овај закон. Од вас је тражено само да, ако је нешто добро, а ништа лоше нисте рекли већ сте причали о хапшењима, да тај закон подржите. Ако нећете, 1941. је почела поново, а ви се вратите назад. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ (Жарко Кораћ): Реч има народни посланик Бојан Ђурић.


БОЈАН ЂУРИЋ: Рекли сте да сам вас погрешно разумео, а онда из оног што сте говорили испада да вас нисам погрешно разумео. Наравно да сте ви у праву када говорите о значају медицине. То уопште не спорим. Мислим да само шаљете на тај начин погрешну поруку.


Мислим да је за људе у овој земљи врло важно да од политичара виде или да добију поруку да морају да се понашају одговорно. У протеклим годинама то нису добијали, па су сами покушавали да се бране на судовима или да закључују уговоре о куповини стана, а онда у последњој инстанци то значи да људи сами купују на улици лекове, да сами купују наочаре, оквире и стакла и да сами покушавају да се лече. На крају, последице су катастрофалне. Не стигну да дођу до лекара.


Само сам то мислио, нисам мислио да се надгорњавам у томе која је професија важнија. Не мислим да било ко треба да се јавља Вучићу или Дачићу. У овој земљи постоји неки елементарни ред, изабрали сте Владу и цела Влада мора да поштује законе. 

Као што знате, нисам се залагао за хапшења, неке друге колеге можда јесу, али ЛДП се стално залаже за ред институција, али немојте са позиције народног посланика упућивати било кога да се јавља потпредседнику Владе или министру да би неко био ухапшен или кажњен. То је 1944, није 1941. Хвала.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има по основу реплике народни посланик Зоран Радовановић.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Поштовани колега, нисмо се разумели. Дефинитивно понављам да разлика у професији не постоји. Говорио сам о осетљивости професије. Оно што сте знали или не знате, први директор кога сам поставио у Нишу, малопре сте помињали директоре Клиничког центра, први помоћник кога сам поставио је члан ЛДП, није важно име. Важно је да је стручњак. Његово партијско опредељење мени није битно. Битно ми је да кућа функционише и то сам причао у излагању о менаџменту куће.


Ако су ови закони системски, то је добра потпора за нешто, менаџмент се бави својим послом. Код мене, остали помоћници директора, ниједан није из СПС. Проверите сада на сајту. Без добацивања, има довољно кадрова. Ако имате нешто да причате јавите се као човек, дигните руку да разговарамо.


Оно што сам вам упутио малопре јесте било једноставно.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Немојте да се обраћате другом посланику, гледајте мене.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ:  Гледаћу у вас, али се обратио руком, нисам знао ко је. Пошао сам широко, има их мало, али нисам знао ко је. Лако да се погоди.


Поента је била у једном. Уколико неко од посланика прича о законима, три закона о здравству, а испитује где је 13 милијарди, промашена је теза. То је промашена тема. То је као да на часу српског језика добијете домаћи задатак да пишете - како видим пролеће, а пишете о снегу. Причамо о сету закона о здравству.


Ко је направио дуг? То је питање за потпредседника Владе који се бави тиме. Нисам рекао да га ви зовете. То је питање које можете да поставите када буде овде у четвртак, када Влада буде овде. У том контексту је речено, не да се јављате, мислим да имам право да вас упутим ако не знате коме да се упутите и за шта. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има народни посланик Бојан Ђурић. По ком основу?


(Бојан Ђурић: Одустајем.)


Јавио се господин Чикириз. Изволите. По ком основу?


(Мирко Чикириз: Спомињао ме је.)


Добро, допустићу вам.


МИРКО ЧИКИРИЗ: Господине председниче, не треба ми ваша милост. Господин Радовановић је направио повреду Пословника, тако што се мени и колегиници Батић директно обраћао. Тада је требало да интервенишете. Успут, погрешно је протумачио моје излагање и хоћу да кажем следеће.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Пошто хоћете тако формално да разговарате, хоћете рећи на који члан се позивате? То је сад формални разговор, пошто кажете да је моја милост, кажите по ком члану?


МИРКО ЧИКИРИЗ: Реплика.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Има члан да сте поменути, али реците који је то члан.


МИРКО ЧИКИРИЗ: Јављам се по основу права за реплику. Ако сматрате да ми не припада, ускратите ми.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Припада вам апсолутно. Изволите.


МИРКО ЧИКИРИЗ: Хвала лепо. Овде је дуг од 130 милиона евра, а посланик каже да сам промашио тему зато што сам питао ко је направио тај дуг? Тај дуг овим законом треба да пребацимо као јавни дуг на плећа свих грађана Србије.


Друго, уопште нико није овде спомињао хапшење, него само одговорност за дуг и ко је скривио дуг. Рекао сам да треба побољшати положај лекара, стимулисати добар рад лекара, да се дивим лекарима који у оваквој организацији здравствене заштите часно, коректно, стручно раде свој посао и немојте молим вас дозволити, мислим да је погрешно и апсолутно злонамерно, тумачити да је овде неко споменуо хапшење.


Само сам питао – како је настао тај дуг, која је структура дуга и зашто је десет болница у Србији тренутно у блокади?


Заиста не могу да дам хвалоспеве за ненаменско трошење средстава, што пише у образложењу овог закона, за кадровско запошљавање 20.000 људи без дозволе Републичког завода за здравствено осигурање и за произвођење неколико стечајева веледрогерија, које су углавном због оваквог система отишле у стечај.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има народна посланица Олгица Батић, реплика.


ОЛГИЦА БАТИЋ: Поштовани председавајући, даме и господо, колега посланик Зоран Радовановић, његово име бар знам, а ако и не знам, погледам у монитор, па му се обратим како доликује, срамота је што не зна имена, па говори – колега иза колеге и колегиница до колеге и остало. То је срамота и урушава достојанство овог парламента.


Сем тога, када сам говорила о "порту", то је званичан податак. Колега, који је иначе доктор, може да оде до ВМА, која је највиша установа. Тамо сам добила ту информацију. Нисам питала њега за мишљење. Питала сам госпођу министарку здравља да ли је то тачно и рекла сам које године и кад сам добила одговор. 

О свему овоме што ми овде причамо постоје стенографске белешке, па колега посланик који не седи иза тамо и није до неког тамо посланика, него се зове Радовановић, може све то лепо да прочита у нашим излагањима, а не да упорно погрешно интерпретира све оно што су народни посланици до сада питали, како колеге из посланичке групе ЛДП, тако и СПО и ДХСС. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има народни посланик Зоран Радовановић, реплика.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Да ли може две реплике, пошто су ме два пута прозвали?


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Само једна реплика.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Малопре сам, пошто ми је колега Остојић показао да читам, записивао шта је господин Чикириз, знам како се човек зове, што би рекли из СПО – казивао, а не рекао. Значи, записивао сам шта је све испричао. Сада ћу вам прочитати шта пише. То сам читао, Остојићу. 

Пише следеће – ко је направио штету итд, и када се каже ко је крив за 13 милијарди, то значи да неко ко је крив треба да буде ухапшен. То бисте тако ви радили. Не разумем. Не обраћам се њему директно, обраћам се тамо.


Друга ствар, малопре сам рекао колегиници, којој такође знам име и презиме, сада нећу да кажем намерно …


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Већ сте извређали правнике. Тамо седе неки правници, чувајте се.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Малопре сам рекао, погрешан податак јавности Србије. Није тачно да у Србији постоје два радиолога која раде то и то. Не постоји тај податак.


Треће, није ВМА највиша установа. Можда јесте највиша на брду, али није највиша. Постоје клинички центри у Србији, постоје установе разних профила. Свака има свој део. И то је нетачно. Само говорим о нетачности. Шта значи највиша установа, највиша и најнижа? 

Данас сам причао овде о закону као професор, тј. наставник на факултету, као директор Клиничког центра, као неко ко поставља чланове ЛДП да буду помоћници, као неко ко поставља чланове других странака да буду помоћници јер су најстручнији у том делу, а ја сам директор као члан СПС најстручнији од свих њих. То сте питали, Остојићу, малопре и то нисте разумели.


Значи, поента је, малопре господин Чикириз дословце је рекао да чека, читам, спаваћице на гинекологији је помињао, каже – кад се онда деси да спаваћице на гинекологији у Крагујевцу буду сређене, они ће онда гласати за овај закон. Ако треба, ја ћу да купим спаваћице за гинекологију у Крагујевцу да би они гласали за овај закон, јер нисам схватио да је нашао примедбу на закон. Значи, закон је добар. (Председавајући: Време.) Завршавам. 

Схватио сам да је он човек рекао да је закон добар, да само фале спаваћице и да је висина установе битна. То вас молим. Значи, закон је добар и то морате да признате. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има народни посланик Мирко Чикириз, реплика.


МИРКО ЧИКИРИЗ: Да би се разумели, одговорност може бити морална, политичка, кривична, материјална итд. Ако неко направи дуг, он може направити кривично дело, може ненаменски трошити средства, а да нема елемената кривичног дела итд. 

Мислим да је сасвим нормално да посланици ако гласају за закон, да дуг који је неко други скривио буде дуг свих грађана Србије, макар треба да знају, то је морална одговорност, ко је тај дуг направио и са каквом основом. 

То уопште није тачно. Ако је неко направио кривично дело, па и нека буде ухапшен, али свако ко се томе противи, он управо све те, који су нас довели у овакву ситуацију да данас у парламенту о овоме причамо, жели унапред да амнестира. У томе је основна разлика. Ту је основни смисао разлике у нашем приступу овом дугу који су направиле све здравствене установе.


Ми ако бисмо причали о тим проблемима од здравствене установе до здравствене установе сигурно бисмо овде остали годину дана и не бисмо испричали све проблеме. Значи, ако неко укаже добронамерно на неки проблем који мислим да пре свега мучи грађане Србије, а породиље су не само у крагујевачком породилишту, него свуда, у посебном стању и доносе мале анђеле на свет и тада очекују да макар здравствени радници према њима имају однос посебне пажње, а причао сам о посебној непажњи и о посебној ароганцији која је за сваку осуду.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Наравно да посланик треба да говори, имате права по Пословнику и важна је расправа, али полако да је сводимо. Чини ми се да су сви своје основне тезе већ изнели.


Имам пријављене Бојана Ђурића, Зорана Остојића и Олгицу Батић. Дао бих  прво реч госпођи Батић.


ОЛГИЦА БАТИЋ: Само једну реченицу уваженом колеги Зорану Радовановићу. Његово име увек ћу навести, бар је то ствар неке елементарне културе у овом дому.


Када господин Радовановић буде прочитао стенографске белешке пажљиво, онда ће видети да сам поставила питање. Толико о господину Радовановићу. Ове стенографске белешке добиће у току данашњег дана. 

Питала сам – колико лекара има у Србији и о колико лекара су ми људи, професионалци и доктори на ВМА, дали одговор? Значи, постављено је у форми питања. Када добијете стенографске белешке, јавите ми се, па можемо да попричамо. Хвала.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч бих дао Бојану Ђурићу, јер је и он поменут.


БОЈАН ЂУРИЋ: Што се мене тиче, ово ће бити крај ове врсте расправе. Трудио сам се максимално да не политичарим док сам говорио. Жао ми је ако сам нечим изазвао ваше реакције. Некако ми се чини да сам се више обраћао министарки здравља. Верујем да она уме одлично да брани интересе и Владе и Министарства здравља, а ако мене питате, и ваше политичке партије. 

Немојте молим вас, нисам сумњао у вашу стручност. Само сам говорио о томе да странке постављају директоре. Мислим да нисте били прошле недеље или пре неколико дана овде због посла који имате у клиничком центру, то поштујем, када смо говорили о јавним предузећима. 


Наша примедба на тај начин именовања није у томе што је неко члан странке и што нешто тако треба да га дисквалификује са места директора. Само кажем да је члану политичке партије, функционеру, посланику, теже да се одупре политичком притиску када доноси одлуке, у овом случају о пословању. 

Не говорим да су те одлуке противзаконите. Само кажем да, између осталог, и због таквих одлука, због политичких притисака, систем не може ефикасно да функционише, да не може да измирује своје обавезе и то нема никакве везе са нечијом стручности као лекара.


Надам се да вашег помоћника нисте поставили на то место само због тога што је члан ЛДП, него због његове стручности. Ако је тако, то поштујем. Према ЛДП, као што знате, немате никакве обавезе да било кога постављате на било које место због тога. Не знам ни о коме се ради, не знам никакве детаље о Клиничком центру у Нишу. Оно што о вама знам везано је за ваш рад овде у парламенту и мислим да сам се са дужним поштовањем према вама односио. Више се нећу јављати. Хвала.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има министарка. Изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Хтела сам само да кажем да бих морала да одем на седницу Владе, јер су на дневном реду амандмани који се тичу управо овог закона. Чини ми се да је добро да будем тамо.


Моја сарадница ће бити овде и имам информација да ће Влада кратко трајати, тако да ћу се вратити.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Хвала. Само да мало сводимо расправу. Реч има народни посланик Зоран Радовановић.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Захваљујем колеги Ђурићу. Нисте ме разумели, рекао сам да је мој заменик, односно помоћник стручњак. То је био први параметар. 


Пошто сте малопре рекли једну врло квалитетну политичку реченицу, да министарка и професорка Славица Ђукић Дејановић зна да заступа интереса СПС и ове владе, сматрам да више нема потребе улазити у дискусију, то ће наставити она када се буде вратила. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има посланик Мирјана Драгаш. 


МИРЈАНА ДРАГАШ: Поштовани председавајућа, господо посланици, ову дискусију која је малочас трајала неко одређено време доживљавам као једну заједничку жељу да се проблеми који постоје у Србији у области здравства решавају на најбољи могући начин. Свесни смо тога да њих има много, да се јављају у различитим сегментима функционисања овог веома осетљивог система, али је истовремено сигурно тачно да они представљају и саставни део свега онога што се у држави Србији догађа и што постоји. 


Заједнички задатак ове владе и свих министара је да свако појединачно у својој области рада среди стање, у смислу да оно буде одговорно, организовано, функционално и да делује и да ради у корист грађана. На тај начин доживљавам и овај сет закона који се из области здравства налази данас пред нама, јер оне имају за циљ да се здравство помогне да се боље организује, што је иначе захтев и мишљење експерата Светске банке, да се уведе финансијска дисциплина која, као што је констатовано у одређеном периоду, није постојала у одговарајућој и потребној мери. 


Када о овим стварима говоримо, онда видимо да у стању у којем Србија не може да одвоји велика средства, а министарка је неколико пута поменула да је то свега 250 евра по глави становника, закони који су пред нама предвиђају да се прошири део здравствене заштите, и то на веома осетљиви део становништва. 

Да поновимо, то се односи на самохране родитеље са децом до седам година, да се уведе обавезни скрининг, да се посебно прате могућности и опасности од разболевања, нарочито од канцерогених обољења, и тиме развије превентива, што до сада није било у одговарајућој мери заступљено. Исто тако, да се обезбеди обавезна имунизација дела становништва. 


Мислим да један овакав приступ, који иде у правцу проширивања здравствене заштите, у условима када немамо довољно потребних средстава како би то желели, у ствари показује једну доследност у политици коју је до сада представљала у свим својим активностима и министарка, која је на челу овог министарства, а и доследност Владе да на осетљива питања у данашње време одговори на најбољи могући начин.


Када је реч о самом здравственом систему, он треба да буде овим мерама уређен, да буду извршене уштеде и да се обезбеди ефикасност и квалитет пословања. 


У једном тренутку смо заборавили да смо пре неколико, или десетак и више година, један систем заменили новим. Тада смо срушили одређене вредности, чак некритички многе од њих, а у међувремену смо изградили нове, сем да је постављен један једини систем који вреди, а то је новац. 


Овим мерама које се данас предлажу и овим законима из области здравства намера је, како то доживљавам, а верујем да ће и грађани имати прилике у то да се увере, да се врате у здравствени систем вредности хуманости, рада и одговорности, у оквиру онога што држава може да обезбеди. 


Како је то, када се један систем гледа у целини на начин да најбоље одговори потребама грађана, министарка могла да сагледа? Могла је да сагледа на тај начин што је морала да доведе да постоји један одређени план мреже здравствених установа који ће, према броју становника, према њиховој распоређености, према њиховим потребама итд, према потребама здравствених установа, на један јединствен и планиран начин да каже – шта, где, када и колико је потребно. 

То онда указује и на обавезу и одговорност директора који се налазе на челу тих здравствених установа да морају и да могу да сагледавају потребе које ће се појавити у неком наредном периоду, а не у једном тренутку да гасе пожар тражећи ад хок решења. 


Исто тако, то подразумева да постоји план мреже и здравствених установа, план мреже кадрова који су потребни, из чега се може даље, на дугорочном плану, разматрати куда и на који начин може да се развија наше здравство. 


Оно што је такође веома важно за упутну финансијску ефикасност је што се овим законима уводи централизација у јавне набавке. Она треба да изведе неколико главних циљева, а то је да се обезбеди целовитост, сврсисходност, рационалност и уштеда. Када се овако здравство посматра у целини, оно на нивоу државе мора да одговори свим обавезама које становништво тражи, да би се заштитило његово здравље и обезбедило његово нормално функционисање. 


Међутим, истовремено у овим законима постоји нешто што до сада није постојало, а то је одговорност локалних самоуправа – дакле, и покрајинске, и градске и општинске. Неки су се питали да ли је то можда прерано, с обзиром на то да су локалне самоуправе релативно сиромашне, да немају средстава да улажу у здравство. 

Ово поставља једну сасвим нову перцепцију обавеза локалних самоуправа, са становишта да траже та средства. Сигурно да има општина, а као пример ћу навести општину Вршац, која је сопственим средствима обезбедила да здравствени систем у тој општини функционише на нешто бољи начин, него да је била ослоњена на републички буџет. 


Дакле, могућности има, обавезују се локалне заједнице да нађу начина да становништво, уколико то желе, заштите на одговарајући начин, на бољи и тиме пруже здравствену заштиту. Зашто не би на такав један позитиван начин развијали једно такво мишљење и развијали једну такву врсту одговорности? Уз једно овако сагледавање стања се остварује још један значајан ефекат, а то је да се стварају услови за пословање које је усклађено са Законом о буџету који смо недавно усвојили. 


Оно што је такође врло важно рећи јесте да, без обзира на све констатације које су до сада биле на овај или онај начин, а директорка је била изричита када је реч о дуговима који су направљени, да нису направљени тако што је их је неко злоупотребио и однео кући, него за решавање неких мера у оквиру неких система здравства, да је битно констатовати да се тај дуг утврђује, чиме ће бити подстакнути и помогнути и произвођачи лекова, који ће на концу за своју робу добити одређену надокнаду. 

Помажу се и решавају проблеми веледрогерија, што се такође мора истаћи и подвући овде, а такође решавају се проблеми здравствених установа који, иначе, да се њихови дугови не решавају на овај начин, питање је како би биле у стању те дугове да реше, да их врате и да ли би онда били пред далеко већим и сложенијим проблемом, доводећи те здравствене установе у немогућност у наредном периоду да ефикасно и квалитетно раде. Дакле, рочност и враћање дугова обезбеђују функционисање система на један нормалан начин. 


На овакав начин сагледавање читавог система здравства, по мени, указује да у сваком тренутку мора да се зна – ко, шта, колико и како ради. На овај начин како је предложено овим законима, јасно се дефинише да свака државна институција која има одређене области рада, законом предвиђене, мора да ради свој део посла. 

Ту  је реч и о Републичком фонду за здравствено осигурање, који треба да обавља фармако-економске послове, затим, Институт за јавно здравље "Батут", који треба да се бави анализом и планирањем здравства и кадрова, Министарство свој део посла, односно нова предвиђена управа која треба да централизује и нове набавке. Та централизована нова набавка подразумева рад одређених стручних тела. 


Посебно бих истакла нешто што је веома значајно, а то је да постоје стручне комисије, које до доласка саме централне комисије, свака у својој области рада, односно свака у својој грани здравствене заштите мора да да тај предлог лекова који су најквалитетнији. Када је о томе реч, неће да каже само о оним лековима који су најквалитетнији са становишта његове цене, него они који су најквалитетнији да се на најбољи начин заштити здравље становништва. 


Рекла бих да се и у овом тренутку, када се анализирају ови закони, може констатовати да је област здравствене заштите становништва од виталног значаја, јер се непосредно односи на живот људи, да он има много проблема, да је пара све мање и да смо као народ све старији и све болеснији. Очекујем да у врло избалансираном приступу Министарство у наредном периоду сагледа и сагледава стање потреба, стање болести и могућности превенције. То је предвиђено овим законом. 

Оно што бих нарочито истакла, што ме нарочито радује, а то је да је предвиђено да се системима домова здравља и лекарима специјалистима опште медицине врати одговарајуће место, углед и значај и тиме становништво упути у ову врсту здравствених установа која је најприступачнија, а при томе може да развије нешто што се развија и превентивним систематским прегледом који би ишли ка томе да се мање разболевамо и да долазимо у теже здравствено стање.


У сваком случају, морамо констатовати да се наше друштво налази у условима велике социјалне потребе, великих економских проблема, што онда изазива и веће потребе за здравственом заштитом становништва. 


Овај систем закона, како га тумачим, покушао је да анализира стање у овом тренутку, да се види колико пара имамо, да се види колико кадрова имамо, као и његовим могућим планом уведе ред и бољу организацију, систематизацију и уштеду. 

Овог ћу се пута надовезати на другу област. Пре неколико дана смо овде имали јавно слушање Стратегије развоја образовања до 2020. године, која даје стратегију независно од политичких странака, него стручну, научну и врло јасну. Ово повезујем, што је и Министарство здравља дало одређене основе, за систематско сагледавање развоја здравства у наредном периоду. 

То смо срели у области образовања. Очекујем да је неопходно да Министарство привреде, дакле, пре свега она министарства која базично дају економске основе за живот становништва буду у обавези да дају план развоја Србије, а који нису ослоњени само на кредите из иностранства, него су ослоњени на сопствене ресурсе државе Србије које имамо, а имамо их и у неискоришћеном капиталу, а посебно имамо неадекватну искоришћеност људи који су велики капацитет. 


У сваком случају, сматрам да, чак и да  нисам социјалиста, гласала бих за овакав приступ и за овакве законе. Сматрам да је овим министарка здравља показала и потврдила политику СПС, која сматра да заштита здравља становништва треба да буде један од најважнијих сегмената у држави, у њеној политици и у складу са тиме је и предложила ове законе.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има посланик Небојша Зеленовић. 


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Поштовани председавајући, поштована помоћнице министарке здравља, мени је јако жао али изгледа да немам среће, пошто на Одбору за здравље, када треба да кажем неке битне ствари министарки, она оде. Сада, ево поново, када треба да говорим о битним стварима, она није ту. 


Дакле, једна од колегиница је овде, пре неки дан, мислим да је то било јуче, рекла како се никада не би мењала са министарком, како је ситуација јако лоша и како она не би била у њеној кожи.


Искрен да будем, ситуација у здравству је јако лоша, али мислим да је то одлична ствар за министарку здравља зато што она шта год да уради може ствари да поправи, под условом да уради нешто добро. Имамо ситуацију да напредњаци могу да критикују, а да заправо за све окриве ДС. Опет верујемо и сигурни смо да су за ситуацију у здравству криви бивши министри из УРС, односно Г17, дакле министри које је постављао господин Динкић. Ту је сада ситуација за министарку здравља чиста. Она може доста ствари да уради, али то подразумева да се испуне нека обећања која су дата. 


Дата су следећа обећања, да ће здравство бити бесплатно и да ће се урадити реформе. Ми заправо имамо само три прописа у којима заиста нема ништа од реформи. Покушаћу да објасним како то у животу изгледа. 


Долазим из Шапца и тамо имам канцеларију. Сваки дан долазе људи који не могу да се лече, који не могу да овере здравствену књижицу. Ту не би био неки велики проблем, када говорим о пољопривредницима, они не могу да овере књижицу, нису платили доприносе и да кажемо да је ствар уреду, али не могу деца да се лече. 

То је велики проблем. Деца не могу да овере књижице зато што је неко у Министарству здравља одлучио, слушајући господина Динкића, да Министарство финансија не може да прихвати ту обавезу да финансира лечење. Да кажем да то не може тако, то није у складу са Уставом. То морате да решите хитно.


Ако дође мајка која жели да лечи своје дете од пет година, ви сада треба да јој објасните да она не може да га лечи, иако је пре неколико дана баш министарка здравља на телевизији рекла да сва деца могу да се лече у Србији. То није тачно. Не можете говорити ствари које нису тачне. Морате говорити грађанима истину. 


Како ћете да објасните сељацима да морају да плате 26 хиљада доприноса, а да при томе имају 10 ари земље, имају неку башту, има их петоро, а морају да плате три доприноса. Три доприноса пута 26 хиљада годишње, ко ће то да плати? Јесте ли чули да је била суша? Он мора да плати исти допринос, као и сељак који има 50 хектара. Где је сада ту равноправност? Где је солидарност? Где су основни принципи здравственог осигурања? 


Овде говоримо о битним стварима. Очекивао сам да ћете ви то решити, да ћемо имати озбиљну промену система у здравству, озбиљну промену Закона о здравственом осигурању. Ми то овде немамо. Имамо једну допуну. 


Ево, како гледају у Шапцу на министарку здравља. Ви сте сада један добар студент, од вас се очекује да дођете на испит и да положите са 10, да донесете неке реформе, да испуните обећања. Дакле, ви сте неко ко пуно обећава. Заузврат, имамо пар прописа који нам баш ништа не нуде, односно нуде нешто, али не оно што сте обећали. Бојим се да то неће бити ни шестица. Бојим се да неће бити ни прелазна оцена.


Још једна јако битна ствар, а то су ови проблеми које имамо. Свако од говорника је рекао и изнео барем 10 проблема које постоје у здравству. Сада министарка здравља, чије је време јако скупо, обилази Србију, улази на задња врата, констатује проблеме. 

Мислим да министарка здравља, уз сво дужно поштовање, нема времена да се тиме бави. Она има довољно помоћника, довољно секретара, довољно службеника који могу то да ураде за њу. Она мора хитно да доноси јако битне мере у систему здравства, иначе нам се не пише добро. 

Не знам да ли знају колеге,били смо на седници Одбора сви заједно, инциденца обољевања од тумора у Србији се ближи стопи морталитета. То значи да ће свако ко оболи од било које врсте тумора умрети. Говорим о јако озбиљним и алармантним стварима. Заузврат, немамо стратегију око тога. Немамо чак ни план шта ћемо урадити. 


Имамо мамографе које морамо да вратимо. Зашто? Зато што немамо довољан број радиолога. Моје питање – шта ће дому здравља у Богатићу, то је једно место код Шапца, мамограф ако нема радиолога? Ако већ иде мамограф, онда њега прати радиолог. Ваљда постоји неки план око тога. 


Уместо да се бавимо скрининг програмима, морамо да вратимо мамографе зато што нисмо способни да их упослимо, а за то време ко одлучује о специјализацијама у Србији? Одлучује Министарство здравља. Дакле, ви дозвољавате, одобравате специјализације. Да ли неко од вас зна да постоји план за специјализацију у Србији? Када ћемо имати више анестезиолога? Када ћемо имати више радиолога? Када ћемо имати више хирурга и свих оних кључних специјализација које нам недостају? 


За то време ми имамо у том истом дому здравља ситуацију да се упуте на специјализацију два стоматолога за специјалности које уопште нису потребне том дому здравља, нема их у плану, нема их у нормативима. О чему ми онда сада говорима и ко има монопол на специјализације у Србији? Ко о томе одлучује? Говорим о великим парама које се троше. 


Да не помињем капитацију. Разговарајте са лекарима, разговарао сам с многим лекарима на територији с које долазим, из Лознице, из Шапца, са синдикатима, они нису задовољни капитационом формулом. Они сматрају да капитациона формула мора да се промени. 

Ни ја нисам задовољан. Знате зашто? Зато што та капитациона формула демотивише лекаре да раде. Уместо да их мотивише, имамо ситуацију да ће они прописивати мање лекова пацијентима. Зашто? Зато што обрачун лекова улази у обрачун њихове зараде, па ће они природно бити демотивисани да прописују лекове, или ће урадити следећу ствар, која ће потпуно довести до краха нашег система, слаће људе да купују лекове за своје паре. Шта ће нам онда здравствено осигурање? Хајде свакоме да дамо неке паре, па нек се лечи ко где стигне. 


Поново се јавља тај проблем, дакле не постоји систем. Ви нигде у овим законима нама не нудите систем. Ви нудите решења којима ћете угасити три пожара и отворићете шест нових. 

Шта ће бити када централизујете јавне набавке? Мислим да ни колеге напредњаци не подржавају ове прописе. Отворићете управу, упослићете своје људе у управу, повећаћете бирократски апарат, а онда ћемо за три месеца имати ситуацију да неће бити лекова по болницама. 

Зашто? Зато што је тамо неко лоше планирао. Овде сви знамо како планирамо. Ко ће бити крив? Поново ће грађани да иду да купују лекове да се лече, па ће поново да ради шверц, па лекови из Босне, лекови из Румуније, лекови из Мађарске, па рефундирај леково и поново ће то платити грађани. 


Дакле, морамо да почнемо да говоримо истину. Мора да постоји одговорност за изречену реч. Пре неколико дана је овде министар Динкић рекао – ми решавамо све проблеме у здравству, преузимамо дугове у здравству. Када то чују грађани, они кажу – добро је, најзад ће бити боље. Није тако, заиста није тако. 

Дакле, то је неистина. Ми не преузимамо дугове у здравству. Грађани ће поново, по други пут, платити оно што су већ једном платили. Грађани су платили преко доприноса за здравствено осигурање лечење. Зашто би сад плаћали дуг? Мислим да је крајње коректно да им кажемо чији дуг плаћају. 

Они ће овим предлогом закона по други пут платити лоше управљање болницама, не домовима здравља, него болницама. Болнице су установе секундарног нивоа здравствене заштите, чије директоре именује министар здравља. Дакле, платиће лоше кадрирање министра Динкића и његових министара, Станковића и пре њега ко је већ био. Морамо да будемо искрени и да им то кажемо.


Знате, сви ти директори када дођу на та места мисле – сад ћемо ми да правимо неке скрининг програме, па ћемо да правимо центре, па купи апарат овај, па купи магнетну резонанцу, па купи скенер, па се мало задужимо, па купимо мало више лекова итд. Онда, нема везе, сада ће то све народ поново да плати. Мислим да треба за сваки од ових проблема да дамо име и презиме. Мислим да то уопште није лоше, да људи знају за кога враћају дугове. 


На крају долазим до једног закључка, мислим да је то јако битно и да грађани то морају да знају. Министру образовања, како рече колегиница, требало је осам година да направи стратегију образовања. Ако министарки здравља буде требало осам година да направи стратегију здравства, бићемо у јако лошој ситуацији и мислим да нам се не пише добро. 


Заиста очекујем да после свега ви уђете озбиљно у решавање система. Дакле, треба нам нов закон о здравственом осигурању и нов закон о здравственој заштити, права пацијената и права лекара. Онда неће министарка здравља личити на тамо неког ко обилази здравствене установе с пуном торбом благослова, па како ко који проблем има, она га благосиља, па како који проблем – биће решено, разумемо све. Ми нигде не видимо решење и зато мислим да министарка за овај сет закона не може добити прелазну оцену, иако смо сви очекивали више. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: По Пословнику, реч има госпођа Снежана Стојановић Плавшић.


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Рекламирам члан 107 – повреда достојанства Скупштине због изношења ноторних неистина и навођења јавности Србије на потпуно погрешне закључке. 


У претходној дискусији експлицитно је посланик рекао да је министар Динкић одговоран за то што ће они двоструко плаћати неке направљене дугове. То је потпуна неистина. Министар Динкић је, заједно са министарком Ђукић Дејановић, направио програм како да се санирају дугови који су затечени. То стално спиновање око тога да су одговорни министри из УРС је потпуно нетачно. 


Даме и господо, Министарство здравља не може да направи дугове, дугове може да направи само Фонд здравства који располаже новцем. 


Друго, грађани неће плаћати нешто што су већ платили, јер велики део грађана, нажалост, није платио, зато што доприноси за здравствено осигурање нису плаћени, што значи да је лоше управљано финансијама у претходном периоду. Како? 

Па ко је одговоран за убирање пореских прихода? Пореска управа Министарства финансија, коју је водила ДС. Није било довољно прихода за Фонд здравства. Онда када нешто и дође до Фонда здравства, онда сте се добро побринули да то буде распоређено на начин на који је и бивало распоређено и направљени су дугови.


Молим вас, постоје егзактни подаци о томе да су дугови 2010. године у Фонду здравства били нешто мањи од пет милијарди динара, а данас су 25 милијарди динара. Ко је управљао Фондом здравства за то време, молим вас, даме и господо? 

Не бих све ово рекла да сваког дана не потенцирате да је за то одговоран министар. Одговоран је онај ко је водио Фонд здравства и томе постоје јасни записници. Како су распоређивана средства у оквиру Фонда здравства, о томе ћу још говорити када на мене дође ред, али мислим да је за сада ово довољно. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: За реч се јавила Славица Савељић. 


СЛАВИЦА САВЕЉИЋ: У име посланичке групе хоћу да се захвалим колеги што нас подсећа ко су били министри здравља у претходном периоду, али заиста за тим нема потребе. Посланици УРС немају политичку амнезију, ми врло добро знамо за које смо ресоре били одговорни и спремни смо да у складу са тим, наравно, сносимо одговорност. 

Оно што је било добро у раду наших министара, у складу са вредносним системом који у нашој земљи важи, спремни смо да похвалимо, а за оно што није било добро спремни смо аргументоване критике да чујемо. Зато и јесмо овде, да се стање поправи, али данас не говоримо о дуговима које су направили министри, данас причамо о дуговима које је направио Фонд и које су направиле болнице. Као што смо чули, ти дугови су 26 милијарди динара. На челу тих институција били су кадрови ДС. 


Дакле, сабрала сам буџета 15 великих градова у Србији, Крагујевца, Јагодине, Чачка, Баточине, Лапова, Кнића, Смедеревске Паланке, Горњег Милановца и тако редом, дошла сам до мање цифре него што је 26 милијарди динара. О томе се данас овде ради. Дакле, одговорност апсолутно јесте оних који су се налазили у том тренутку на челу здравствених институција и Фонда, не умањујући, наравно, значај да и министри у свему томе треба да поднесу свој део терета. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: За реч се јавио Небојша Зеленовић. 


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Јако ми је жао, ви сте искусне колегинице и верујем да сте дуго времена провели у систему здравља на својим пословима, али је трагично што ви не разумете. Дакле, није ништа лично, али ви не разумете или нећете да прочитате. 

Не враћамо ми сад овде дуг Фонда, лепо пише у члану 4 – обавезе здравствених установа, а не Фонда. Фонд није здравствена установа. Грађани ће платити 13 милијарди динара здравствених установа секундарног нивоа. То су опште болнице којима руководе у 95% случајева кадрови из УРС. То мора да се зна. То је чиста истина, чак врло лако проверљива. 


Да се разумемо још једну ствар, дакле, сад не би било лепо да грађани мисле како је само ДС преко директора руководила Фондом задњу годину, задње две године. Шта је било претходни 10 година? Ко је водио Фонд претходних 10 година? Да ли је Фонд водила госпођа која је куповала аутомобиле преко "Делта ауто" за 25 до 26 хиљада евра, аутомобили коштали 12 хиљада евра, на лизинг, на пет година, на крају са откупом?


То су да кажем неозбиљне ствари.  Верујем да то сада није ни тема, а заиста бих волео да се вратимо на ово и да тиме закључимо. Дакле, да не губимо ми време шта је било, мислим да грађани добро знају ко је водио здравство у претходном периоду и зашто је здравство у ситуацији у којој јесте. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Снежана Стојановић Плавшић, претпостављам реплика?


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Да, наравно, реплика. Нећу се директно обраћати ниједном посланику, али видела сам да је колегиница сугерисала, али погрешно вам је сугерисала, морам да вам кажем. 

Дакле, овде се ради о дуговима болница, а ко финансира болнице, одакле се финансирају болнице? Наравно, из Фонда здравства, то зна сваки грађанин, не мора да буде уопште у здравству. Како се финансирају болнице? Нормално, из Фонда здравства, а Фонд се финансира тако што се убирају средства пореских обвезника, преко пореских управа.


Проверите, молим вас, грађани Србије то одлично знају. Не постоји ниједан директор филијале Републичког фонда здравства нигде у Србији који је из било које друге странке него из ДС. Дакле, овде се ради о дуговима болница и о дугу Републичког фонда који су направљени у Републичком фонду, зато што Републички фонд није плаћао болницама оно што су оне трошиле да би обезбедиле здравствену заштиту грађанима у одређеним градовима.


Молим вас да ме нико не прозива да не знам о чему говорим, јер увек јако добро знам о чему говорим. Онда је колега пробао да се извади и да каже – да, али ко је претходних 10 година управљао Фондом. Врло јасно сам рекла колики су били дугови 2010. године, а колики су дугови данас. Значи, били су пет милијарди, данас су 25 милијарди. Јесте, то је тачно, 13 милијарди болнице и 13 милијарди дугује Фонд, па, молим вас.


Ако ћемо да идемо у детаље, тада су рокови за исплату лекова били 60 дана, данас су 210 дана. Само за једну годину партиципација, значи оно што пацијенти сами плаћају, повећана је за једну милијарду. Године 2005. ових дугова о којима причамо, конкретно дугова болница, уопште није било, било је нула. Значи, дугови болница су били нула, ако већ на њима инсистирате, а дугови Републичког фонда према апотекама су били пет милијарди. Значи, молим вас да се информишете о чему говорите када говорите, јер немојте да улазимо у такву врсту полемика.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: По Пословнику Милана Ковачевић. 


МИЛАН КОВАЧЕВИЋ: Уважени председавајући, уважене колеге посланици, повређен је члан 106 – говорник може само да говори о тачки дневног реда, што је претходни говорник и рекао о томе.


Желео бих само да подсетим овај дом, неоспорно је да је народ 2000. године хтео промене и то нико не оспорава. Али, чињеница да нико народ није питао о трансформацији капитала и приватизацији. Приватизација је урађена тако како је урађена.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Морам да вас питам какве то везе има са овом тачком дневног реда? 


МИЛАН КОВАЧЕВИЋ: Зато што је говорник и сам рекао у излагању да се увозе лекови из БиХ, Бугарске итд. Чињеница је да се покушава овим законом да се уведе неки ред у функционисање здравства. Очигледно је да није ваљало. То је и сам признао у свом излагању и говору. Чињеница је да нису ова власт и актуелна Влада приватизовале "Зорку фарм", "Галенику" итд, одређене фирме које су дошле и доведене до овакве ситуације каква јесте, "Југоремедија" итд. То су чињенице које су неоспорне.


Друго, кадровска политика у домовима здравља вођена је тако како је вођена. Следеће, одређивање специјализације одређених људи и кадрова је уско везана са Министарством просвете. То је опет водио у претходном периоду неко 12 година. Нико није из ове посланичке групе учествовао у томе. То су основне чињеничне ствари које су данас непобитне. 

То су сами и признали, што је и чињеница и најлепше би било да се инкорпорирају одређене примедбе, ако не кроз закон, кроз одређене амандмане да се побољша овај закон. Не треба, гледајући тенденциозно, слажем се да је чињеница карцинома оваква и у оваквом броју колико јесте, али нико не пита зашто.


Ми смо имали бомбардовање 1999. године, које смо подржавали и тапшали, а данас га се одричемо. Неке су умолили да се продужи то бомбардовање још за који дан. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч је добио Небојша Зеленовић.


НЕБОЈША ЗЕЛЕНОВИЋ: Заиста се захваљујем и нећу дуго. Да се ми вратимо на нашу тему и да манемо бомбардовање.


Дакле, о чему се овде ради? Морам поново да подсетим колегиницу из УРС, заиста се више нећу јављати, дакле да поново подсетим, ми овим законом о враћању дуга, о преузимању дуга, заправо враћамо оно што су директори болница задужили преко уговора са Фондом. 

То је кључно, дакле не оно што је Фонд платио, да ли је убирао допринос, или није наплаћивао, какве је поступке водио. То су људи који су због своје мегаломаније, због своје похлепе, због своје, да кажем, менаџерске амбиције, задуживали сопствене установе које воде, па сад то морамо сви да платимо. То је суштина. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има Душан Милисављевић, као овлашћени предлагач, представник групе.


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Само истине ради, дуг који је направљен од 13,5 милијарди су направили директори здравствених установа, не само секундарног, него и терцијарног нивоа. 

Немојте да заваравамо народне посланике и грађане Србије ко је направио дуг. У име ДС, управо већ недељама тражим да се јасно кажу имена тих директора који су направили тај дуг. Рећи ћу вам да су у Нишу бивши директори Клиничког центра и домова здравља и неких других здравствених установа пред изборе напримали кадрове, тј. немедицинско особље, како би гласали за одређену странку само како би прешла цензус. Зато што знам шта причам, тражим одговорност за те људе, јер су бахатим руковођењем задужили грађане Србије.


Значи, није тачно да је господин Вуксановић, значи не желимо никога да бранимо без покрића, није господин Вуксановић тај који је правио дугове, није он руководио тим клиничким центрима, него су руководили кадрови који су постављени из Министарства здравља. Још једну аферу поново вратити на површину, аферу вакцина. Да ли је само госпођа Вукајловић заслужила да седи у том затвору? Господине Вучићу, испитајте и ову аферу до краја. Хвала.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Госпођо Плавшић, по ком основу се јављате?


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Члан 107. Пословника, погрешно изношење, може, то је повреда достојанства Скупштине. 

Не можете грађане потпуно погрешно информисати користећи Скупштину као параван. То је повреда достојанства Скупштине, по мени, али ви одлучујете. Члан 107. није право на реплику већ повреда достојанства Скупштине и имам право да образложим како је повређен Пословник.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: У реду, изволите.


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Дакле, повређен је Пословник, члан 107, тако што се износе неистине. Које су то неистине, сада ћу рећи. 

Дакле, дугове су правили директори болница, свих болница, али је плаћано, из Фонда је плаћано само оним директорима који су били политички подобни. На пример, Клинички центар Србије, који су водили кадрови из странке која је била омиљена, добијали су нпр. 300.000 динара за операције гојазних људи. Зашто? Зато што се директор Клиничког центра бави тиме, а нпр. само 200.000 динара за инфаркт миокарда.


Да ли сматрате да је то логично распоређивање средстава? Тако како су се ту распоређивала средства, тако су се распоређивала по целој Србији. Сви они директори болница који нису били подобни, нису могли из Фонда да добију да плате трошкове које нису они стављали у свој џеп, него су лечили те људе на терену, него су добијали само директори и они су испали дивни директори оних болница које нису правиле дугове, зато што им је плаћено за све и свашта.


Они људи на терену који су били директори из других странака, нису могли да добију ни за основне ствари, како би покрили здравствену заштиту људи. 


Министарка је јасно рекла, овде нико није ставио новац у џеп. Сав тај новац потрошен је за здравствене потребе људи широм Србије и немојте сада говорити о томе, неки су били златни, па нису имали дугове, нису имали ни уговорене раднике, наравно, када им је одобравано да запошљавају кога су хтели. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Јавила се, надам се, по Пословнику Нада Колунџија.


НАДА КОЛУНЏИЈА: Господине председавајући, разумем вашу жељу да овде сви кажу оно што мисле, али мислим да сте прекршили Пословник, дакле, позивам се на члан 103. и члан 27. 


Члан 103. дефинише под којим условима се може посланик јавити када му се даје реч по повреди Пословника. Дакле, ако неко жели право на реплику, а позива се на Пословник, онда је то злоупотреба Пословника, што се управо десило неколико пута. Право на реплику може да има овлашћени представник или шеф посланичке групе. Не може да користи Пословник да би заправо реплицирао претходном говорнику и мислим да сте ту прекршили Пословник. 


Оно што се овде покушава урадити, потпуно безуспешно, зато што сви грађани Србије знају ко је био одговоран за здравствени систем последњих осам година, сви знају ко је запошљавао своје кадрове у здравственим институцијама, сви знају да ако је систем био лош, јер био је лош, јер данас нико не спори колико је лош здравствени систем и какве су се трагичне последице по здравље и живот људи, а то је последица тако лошег система, онда нико не може да каже да министар за то није био одговоран. Министар је за то ту да предложи системске мере које ће систем учинити бољим у интересу грађана Србије.


Даље, данас када се говори о томе да ово што се предлаже није довољно системско решење које ће отклонити последице управљања Министарством здравља од стране једне странке која сада покушава да скине са себе сваку могућу одговорност за то, зато што тај систем тада не да само није мењан, него је системски погоршаван, а данас ми указујемо само на то да ово што се данас нуди неће поправити тај систем који је у претходних осам година под руководством једне странке на челу Министарства здравља довео до потпуног урушавања система здравства и права људи на здравље. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Само да вам скренем пажњу као председавајући, госпођо Колунџија, да сте се ви позвали на Пословник, а то је класична реплика што сте ви сада урадили. Према томе, немојте мени пребацивати да толеришем оно што сам толерисао и вама и свима другима. 


Јавила се госпођа Савељић, по ком основу? 


СЛАВИЦА САВЕЉИЋ: Управо сам хтела да рекламирам повреду Пословника, повређено је достојанство Скупштине тиме што сте дозволили, члан 107, да посланица из ДС на исти начин као што је тумачила повреду Пословника посланици из УРС-а сада то и она уради. 


Јављам се у име те посланичке групе за коју се наводи да смо имали министра, да желимо да са себе скинемо одговорност. Апсолутно са себе не желимо да скинемо одговорност, све оно што су министри здравља у Влади Мирка Цветковића и подвлачим, Мирка Цветковића, радили, јесте њихова одговорност, али сигурно није одговорност министра што је у здравству преко 20.000 радника запослено, за то су криви кадрови који су руководили здравственим институцијама. 

Није истина да је 95% људи који су руководили здравственим институцијама било из УРС-а. Јавна је тајна да нисте могли да добијете радну књижицу, чак ни чистачица да будете уколико нисте били представник оне странке о којој смо јуче говорили у смислу једне одређене боје да не бисмо изазвали право на реплику.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Дао бих реч следећем говорнику, то је госпођа Злата Ђерић. Само мало, госпођо Ђерић, реч има господин Милисављевић.


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Лично мислим да је једино енглеска краљица дуже на власти него што је УРС на власти у Министарству здравља и немојте молим вас да вређате достојанство и народних посланика и грађана Србије, да кажете да је неко други крив у систему здравства него ви. 


Енглеска краљица је једино дуже на власти него што сте ви у Министарству здравља, а могу рећи чак од 2000. године сте у свим владама и немојте да пребацујете одговорност на неког другог. Преузмите одговорност, а ми се залажемо да свако преузме одговорност, чак и директори из ДС, ако је неко направио неки прекршај, али највећи проценат ваших директора покушавате сада да заштитите, а позивам поново господина Вучића да не спроводи селективну правду, него да провери и да јасно каже имена тих људи који су направили дугове.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Госпођа Савељић, као овлашћени представник.


СЛАВИЦА САВЕЉИЋ: Поносни смо на то што смо дуго година на власти. Смисао сваке политичке партије јесте да буде на власти. Не знам да ли се ви поносите тиме што сте опозиција, а уколико се партија не бори за власт, онда је она или певачко друштво или удружење грађана.


Ми ћемо се увек, док постојимо као политичка опција, залагати да будемо на власти или део власти и то је оно што је суштина наше борбе и у парламенту и у сваком другом месту. 


Што се тиче одговорности, већ неколико пута сам рекла, стојимо и делимо одговорност са министрима за оно што су добро урадили, као што делимо одговорност за оно што није било добро у здравственом систему.


Када вас слушам, заиста имам утисак да ви уопште ни учествовали у власти, и мислим да ако је тако лакше да се одговорност искључиво пренесе на једну политичку партију, ми смо спремни да је поднесемо. За одговорност, очигледно је потребна петља, а нисам сигурна колико је баш имате. Видим да сте имали само премијера и једно 15 министара, али шта је то спрам улоге коју је УРС имао у претходној Влади.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има госпођа Злата Ђерић.


ЗЛАТА ЂЕРИЋ: Даме и господо народни посланици, надам се да смо завршили ову дискусију о утврђивању одговорности и утврђивању одговорности за оно што се догађало раније треба препустити органима који су за то задужени. Нас јавност Србије гледа и чека да види шта ћемо рећи по питању ових закона за који је заинтересован сваки грађанин Србије. 


Здравље није само одсуство болести, већ психичко, физичко и друштвено благостање и као такво, здравље је тесно повезано са економским развојем и одрживим развојем и опстанком. Оно што о здрављу можемо рећи у овом тренутку, у овим законима који су пред нама, здравље је наш општи интерес.


Наравно, измене и допуне које су пред нама неће одједном решити проблеме које имамо, а који су настали у буџету. Нема бесплатног лечења, нема бесплатног здравственог система и то смо утврдили. Здравље је веома скупа инвестиција у свакој држави ако желимо да оно буде квалитетно. Наш циљ 2012. године је свакако да имамо квалитетан здравствени систем и да здравствени систем и услуге буду доступне у најквалитетнијем облику сваком грађанину. Тако смо ми у НС схватили ове измене и допуне које су се данас нашле пред нама и у том смислу сматрамо да треба да их подржимо у дану за гласање. 


Зашто? Пре свега зато што је покушај да се превазиђе у постојећим условима са постојећим стањем у буџету, са постојећим тешкоћама у привреди, она дубиоза од 13 милиона евра која је настала у буџету по питању већ датих услуга или дуговања веледрогеријама. То је оно што јесте искоришћено и то је оно што су грађани Србије по овом или оном основу употребили.


Наравно, плаћања касне, плаћања заостају, фондови су углавном мање-више осиромашени и празни, али сваком грађанину Србије треба пружити у одређеном моменту одређену и врло квалитетну здравствену услугу. 


За то се залажу сви и то је нешто што ми сви у политичком животу говоримо грађанима да ћемо се залагати за то. У том смислу је настала она флоскула о бесплатном здравственом систему. Не постоји бесплатни здравствени систем, као што не постоји ни бесплатан школски систем, поготову не квалитетан, а ми хоћемо квалитетан, дакле, и једно и друго и они су врло тесно повезани.


Дакле, оно за шта ћемо се залагати и због чега ћемо подржати у дану за гласање ове законе јесте то што мислимо да ће се један значајан проблем у здравству на овај начин решити.


Неће се трајно и коначно решити, ово је само један корак да се буде ближе његовом решењу. Друго, зато што сматрамо да ће неке угрожене категорије становништва имати прилику да добију квалитетнију здравствену услугу, и то им треба омогућити, то је солидарност која нас све обавезује и то је оно што као друштво треба да негујемо. 

Наравно да ће то платити неки други буџетски обвезници, али на сву срећу, ми треба да покренемо привреду да би могли сви једнако да будемо здрави, јер здраво друштво има и здраву привреду, здраво друштво може да ради и здраво друштво треба да тежи, у ствари, да здравствени систем не буде максимално експлоатисан.


Нажалост, прошли смо кроз тежак период, прошли смо кроз једну тешку друштвену трауму и фрустрацију распада државе, ратова у окружењу. Долазим из града где је била болница која је имала статус ратне болнице и знам колико је исцрпљена кадровски кроз медицинска средства, кроз све услуге које су се тада пружале. Сматрам да управо ова три закона, односно измене и допуне закона које су пред нама, треба подржати, јер ћемо један проблем учинити мањим и учинити решивим.


Што се тиче одговорности, ко, шта, јесте учинио, то није проблем да се утврди. Путеве новца је најлакше пратити и надам се, када причамо о корупцији која је захватила све сегменте друштва и коју врло радо опет експлоатишемо као реч, то није на министру здравља, тиме се баве нека друга министарства. 

Апсолутно поздрављамо да се, када је корупција у питању, посебно у здравству, све оно што је везано за такве радње, прозове именом и презименом, чак ни фондовима, чак ни неким институционалним називима. Име и презиме, ко је у томе учествовао, ко је то чинио, па нека зато именом и презименом одговара због институције која му је дала поверење да може да је злоупотреби. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: На списку имам Бранислава Блажића. Колико видим, он тренутно није у сали. Следећи је др Милисављевић. 


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Поштовани потпредседниче, председавајући, даме и господо, колеге и колегинице народни посланици, јучерашња моја дискусија је изведена само са две ставке и оно што на самом старту желим да кажем, јесте да сам разочаран погрешном интерпретацијом моје жеље да укажем на проблеме које имају грађани Србије, а за те проблеме сам замољен од ове две породице, од ова два пацијента. 


Апсолутно није била нити представка Скупштини Србије, с обзиром да је била жеља тих људи да кроз свој пример грађани Србије, Министарство здравља, реше тај проблем, како се не би више дешавало да у Србији неко чека да буде оперисан и да у том чекању тог термина изгуби свој живот. 


Жеља је да се више никада у Србији не понове листе за чекање за операцију, за патохистолошку верификацију. Поновићу, то је један велики проблем када имате пацијенте који болују од малигног процеса, када уђу у систем лечења и када морају да чекају благонаклоност неког лекара или неке установе да му изда решење, од које он то дијагнозе болује. 


Рећи ћу вам да психолошки ефекат особе која чека своју дијагнозу, један, два дана, два месеца, пола године, јако је лош за његову психу, за његову породицу и то не може да остане незабележено, да остане несанкционисано од стране Министарства здравља. Управо апел ових људи ме је провоцирао да јавно проговорим у име њих, у име грађана, да кажемо какве проблеме имају грађани са системом здравства у коме се ми налазимо. 


Многи су данас причали у сали да је систем здравства сјајан. Рећи ћу вам да је систем здравства у Србији јако лош. Не би наш систем здравства Србије, ЕУ и Европска комисија поставила на задње место, чак испод Албаније, чак испод Македоније и неких других земаља. Мене можете демантовати, али људе, стручњаке из ЕУ не можете, зато што они раде скрининг анализу, анализирају како се ради у Србији.


Како је то могуће да у Војводини, у Новом Саду, који је прелепи град, велики универзитетски центар, пацијенти Војводине чекају да дођу на ред за зрачну терапију? То је тема око које нико неће да прича. 

Како је могуће, директор клиничког центра, дајем му прилику и за реплику, јавно је рекао малопре  да је сменио директора онкологије, зато што му није пријавио да је један једини апарат од три апарата за зрачну терапију покварен. Шта је то онда? 

Чињеница да ниједан апарат за зрачну терапију није радио у Нишу, и листе за чекање, ти људи се боре само за живот, драги мој потпредседниче, драге моје колегинице и колеге, народни посланици, и онда је тема, да ли је онда неко имао овлашћење или није. Кажем вам, имао сам овлашћења да причам у име грађана Србије и причаћу у име грађана Србије. 


Морамо да заједнички, да се не надмудрујемо, него да заједнички нађемо начина да решимо проблем здравства. Проблем здравства је велики. Ко год заварава себе и каже – ма, супер је, мој министар је најбољи, он ће то решити, ја вам кажем да је потребно много времена да се систем здравства уреди. Не може то ни госпођа Славица Ђукић Дејановић, иако је жена која има пуно енергије, има пуно искуства. Потребне су године, али је потребно да кренемо да радимо, да побољшавамо тај систем здравства. 


Свестан сам да је и наша држава сиромашна и да нема могућности чаробним штапићем да сада реши све проблеме у здравству, али морамо јасно да кажемо шта су приоритети система здравства. Свакако да је борба за здравље деце, здравље жена, за здравље пацијената који болују од малигних обољења. То је нешто што мора држава да нађе начина да реши те проблеме, како би ишла даље.


Похвалићу председника Скупштине, господина Стефановића, који је врло пристојно реаговао, за разлику од неких других народних посланика, реаговао као прави председник парламента у ситуацији када је један добронамеран предлог изнесен на Скупштини, а који су други посланици покушавали да својом, стварно правничком способношћу, окрену на неку другу тему. 


Тиме ћу завршити, значи, подржавам и оно што је рекао, да се из стенограма извуку имена, пошто сам урадио ауторизацију тог текста, тако су ми рекле стручне службе Народне скупштине. Моја намера није била да повредим достојанство било кога. Моја намера је била да послушам глас тих јадних људи који болују, који не могу да дођу до лечења, који губе вид тако што чекају некога да се смилује да их оперише, а он неће то урадити, само жели да их пошаље у приватну ординацију, само жели да узме новац.


Драги моји грађани Србије, морате да знате да је систем здравства бесплатан и немојте да дозволите да вам било ко од лекара тражи новац, јер за то ова држава одваја огромна средства и држава Србија даје бесплатно здравство свима. Свако ко се усуди да вам тражи да кренете у приватну ординацију, слободно имате право да га тужите, да га пријавите за једну корупцију која је нехумана. 


Јучерашњом мојом изјавом, а и сада, желео сам да кажем да сам се мало и правнички распитивао. У Закону о заштити информација од јавног значаја постоји правни термин "претежни друштвени интерес". Под претежним друштвеним интересом и државна тајна може бити отворена у српском парламенту. Искористио сам право као народни посланик да претежни друштвени интерес и овог пута укаже да грађани Србије имају проблема у систему здравства и да то није проблем једне особе, него је то проблем великог броја пацијената који болују у Србији од многих болести, за које не могу да дођу на лечење, него се шаљу код приватног лекара. 


У Србији 20 година нисам приметио јавни конкурс за запошљавање лекара. Залажем се да транспарентније уђемо у све ово. Многа млада, паметна деца, млади лекари нас напуштају, са добрим просеком. Држава улаже у њихово школовање, едукацију, а након тога они оду и лече грађане Немачке или грађане Америке.


Ми смо држава која је сиромашна, али која има сјајне, паметне, младе студенте медицине, младе лекаре и није добро да не водимо рачуна о њима, није добро да их само немо посматрамо како они напуштају државу и како они одлазе у неке друге земље. 


Потребно је да се рационализује уписна политика на медицинске факултете. Није нормално да сваке године медицински факултети уписују више студената, а да на бироу у Нишу имате 500 незапослених, а да на бироу у Београду имате 2.000 незапослених. 


Једини јавни конкурс за кога знам да је спроведен, то је у граду Београду и то је, нервираће вас сигурно, то је спроведено од градоначелника Београда, Драгана Ђиласа, прошле године, где је 60 лекара пријављених на јавном конкурсу, добило свој посао.


Тако да тај пример треба да следите. Знам да вам се не свиђа Демократска странка. Не свиђа вам се њен председник, али добре ствари које се раде у Београду треба да пресликате у Министарство здравља и тако треба у наредном периоду да примате лекаре, а не да их примате тако који је директор из које странке, да ли из СПС или Г 17. 

Примате само лекаре који су из тих странака. Није битан просек, важно је да имате партијску књижицу и важно је да сте добри са неким шефом странке у неком граду и онда имате лекаре који су само страначки пребојени, а који нису добри стручњаци.


Имате лекаре са 10.0 просеком који напуштају Србију и иду и лече неке друге грађане или иду у неке мале средине, што је добро за те мале средине, типа Бабушнице или Црне Траве, али је много боље да буду у Београду, да буду у Новом Саду или Нишу. Просек 10.0 вам јасно указује да деца треба да остану у референтним центрима, универзитетским и да наставе своју каријеру.


Тема мамографи није само тема мамографа. Тема је недомаћинског пословања Министарства здравља. Није нормално да вам јапанска влада да донацију која је јако скупа и да не водите рачуна о томе да немате довољно едукованог кадра. 

Претпостављам да је и ту крив господин Вуксановић и ДС, а не Министарство здравља, које није умело да направи шему здравствених установа и здравственог кадра који треба да се едукује, него смо доведени у ситуацију да скупа донација буде доведена под знак питања.


Имам прилике да сарађујем са јапанском владом с обзиром да је донирала један скуп апарат једној клиници у Нишу у којој радим и могу вам рећи да на три месеца људи из амбасаде долазе да проверавају колико прегледа је урађено тим апаратом, како се ради тим апаратом и које су примедбе лекара за рад тим апаратом? 

С поштовањем према јапанском народи и јапанској влади ово јавно причам зато што сам био збуњен када сам чуо да се може десити да се донација ових мамографа врати у Јапан. Искрено се надам да до тога неће доћи, да ће министарка здравља у разговору са амбасадором Јапана наћи решење да они остану у Србији. Преко су потребни у скрининг програму раног откривања рака дојке, који је нажалост још увек присутан код нас у Србији.


Оно на шта бих се опет осврнуо, претпостављам да је и то грешка ДС, то су неискоришћени кредити Европске банке за обнову и развој клиничких центара у Србији. Сведоци смо да више од седам-осам година имамо одобрене кредите и да имамо одобрена средства више од 20 милиона евра само за нишки Клинички центар. У комплетном збиру ова четири клиничка центра, та сума новца износи знатно више и нико опет није одговоран због тога. 

Нико није одговоран зато што је неко био неспособан да користи та средства која су изузетно добра, камата је изузетно добра, а наше болнице су старе. Нико није крив што није променио неког ко је неспособан да уради те пројекте. Нико о томе није хтео да прича. Кажем вам да је то исто тема за коју претпостављам да ће моје колеге са десне стране, дојучерашњи коалициони партнери, рећи – да, нисмо ми криви, криви сте ви.


Прихватам одговорност за оно што је неко урадио у име ДС. Свакако да ће бити санкционисан, од наших органа и од органа реда, ако је нешто кривично урадио. Немојте да спроводите селективну правду и да покушавате да правите амнезију народа да нико није крив у сектору здравства, а добро знамо и поново понављам да је једино енглеска краљица била дуже на власти него што је Г 17 у сектору здравства.


Што се тиче рада фармацеутских кућа, нико није причао о томе. То је исто једна тема која је болна. Нико не прича о тој корупцији, нико не прича о комуникацији фармацеутских кућа са лекаром. Залажем се да се уведе ред и у овом односу. 

Није нормално да лекар у ординацији носи хемијску оловку фармацеутске куће, није нормално да лекар има било какав проспект фармацеутске куће у ординацији, није нормално да неки лекари не излазе из авиона летујући, зимујући, проводећи се на неким конгресима о трошку неке фармацеутске куће. Питам какви су то манекени фармацеутских кућа, а да 90% лекара није имало комуникацију са тим фармацеутским кућама?


Тврдим да то мора бити транспарентније, да мора бити јасније урађено кроз закон, да лекар нема право да прави било какав договор или уговор са фармацеутском кућом. То треба да се да директору Клиничког центра или директору дома здравља, да он одреди са његовог одељења ко ће ићи на неки конгрес и да то буде финансирано од стране неке фармацеутске куће. Овако када у четири ока неко завршава посао може доћи до кршења закона. 

Оно што ћу исто дати као предлог Министарству здравља јесте да кроз неке нове измене уреди одређену провизију коју свака фармацеутска кућа даје директорима, даје неким представницима министарства кроз куповину неког апарата или набавке неких лекова, да то не плаћају више буџетски порезници. Наши грађани су сиромашни да би плаћали неке дажбине које иду после тога на црно.


Сматрам да је Грчка најбољи пример. Јесте у кризи, али је она решила овај проблем и имајући информације како су они решили тај проблем на то указујем и сада. Смањили су тих 10% које је свака кућа предвиђала да дâ било ком учеснику на тендеру. Да се за тих 10% смањи цена, или неког скенера или неког фармацеутског лека и да тај новац иде у едукацију младих људи. Тако да морамо много домаћинскије да водимо и Републичку владу и да водимо сектор здравства.


Недомаћинским понашањем у протеклом периоду у Министарству здравља смо дошли у ситуацију да претварамо велика дуговања у јавни дуг и дошли смо до ситуације да због недомаћинског понашања доведемо сектор здравства под знак питања да опстане. Сама мера која је предвиђена овим законом, да се централизују јавне набавке и тендери, лично подржавам и мислим да је и госпођа Славица Ђукић Дејановић била запањена како се неки директори опходе према том државном новцу, како троше тај новац пореских обвезника.


Рећи ћу вам поново да је нелогично да се у Скупштини прича како је Фонд направио неки дуг. Значи, желим то да буде јасно. Не желим никога да браним, ако је иоле нешто лоше урадио.


Хоћу да кажем да знам примере где су директори болница правили вештачке дугове, тј. куповали су апарате који нису били у плану набавке за ту годину, нису били у плану набавке неки скупоцени апарати. 

Дугови су направљени исто тако што су запошљавани немедицински радници. У нишком медицинском центру имате три хиљаде и нешто запослених, од тога буквално имате више од пола немедицинског кадра. Који систем то може да одржи? Који систем може да одржи да ви имате 1.500 немедицинског кадра. Шта ће нама 1.500 неквалификоване радне снаге? Нама требају лекари, нама требају медицинске сестре. Свакако да нам требају и хигијеничари, али не у том броју.


На свакој клиници, на сваком спрату ми имамо по три-четири хигијеничарке. То је, мислим, недомаћинско пословање тих фирми. Управо ти директори су направили тај један дуг који је сада актуелан и који постоји. Истини за вољу да кажем да је господин Вуксановић када је дошао на функцију преузео дуг који је био 18 милијарди динара. Ово се бележи и ово се може проверити, 18 милијарди динара је затекао дуг. Након подношења његове оставке пре два дана, он је оставио дуг у фонду од 14,5 до 15 милијарди.


Молим посланике да не разговарамо овако.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Молим вас да не ометате говорника.


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Само желим да вам кажем ради истине да је господин Вускановић радио професионално, да је реч о једном добром професору, једном стручњаку и да је свачији рад проверљив и да није проблем да свакога преиспитате шта је он то радио у протеклих годину, две, три, пет.


На крају ћу завршити једним апелом министарки здравља, поводом једног и другог закона. Драги моји, Закон о здравственој заштити је јако стар. Покушавали су бројни министри да га неким ситним кречењем улепшају, али нема шансе, закон је стар, закон је конзервативан, закон не подразумева актуелно стање у Србији. 

Закон не предвиђа актуелне проблеме с којима се сусрећу грађани Србије. Лично вас и у моје име и у име ДС позивам да се направи један нови закон који би био свеобухватнији, који не би само на комадиће ударао неке фластере на постојећи закон, а онда после краћег времена би то почело поново да цури и поново да боли.


Грађани Србије имају велики проблем и ми имамо обавезу да се не надмудрујемо. Здравство није политика. Јуче сам причао, па и сада. Нисам желео, можда сам у неким дискусијама колеге из Г17 споменуо, па су они имали право на реплику. Када дискутујете о здравству, ту нема велике политике. Ту не треба бити политике. 

Поред националних интереса, мислим да је интерес здравља национални интерес, да ту морамо сви заједно да дамо допринос и усвајању добрих закона и борби да здравство постане стварно функционално, да постане достојанствено, да када грађанин дође у ситуацију да се лечи, да то буде омогућено на један достојанствен начин.


Завршићу једном реченицом, да у Србији сада није проблем да се разболите, проблем је да се лечите.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Искористићу своје прерогативе, пошто је 14.00 часова.


Пријављени су др Зоран Радовановић, Снежана Стојановић Плавшић, Јелена Травар Миљевић и Ана Новковић, а да не говоримо о професору Поскурици, који чека отприлике пола сата да добије реч.


Направићемо паузу. Поштовани народни посланици, сагласно чл. 27. и 87. Пословника Народне скупштине, одређујем редовну паузу у трајању од једног сата.


Рад настављамо у 15.00 часова.

(После паузе – 15.10.)


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ (Константин Арсеновић): Поштовани народни посланици, настављамо рад. Прво ћемо кренути по Пословнику. Реч има Јелена Травар Миљевић. Изволите. 


ЈЕЛЕНА ТРАВАР МИЉЕВИЋ: Поштовани председавајући, поштоване колеге и колегинице, рекламирам члан 107. Пословника, који каже – говорник на седници Народне скупштине је дужан да поштује достојанство Народне скупштине, да није дозвољено непосредно обраћање, коришћење увредљивих израза, као ни изношење чињеница и оцена које се односе на приватни живот других лица. 


Сматрам да је повређен Пословник зато што се колега из друге партије непосредно обраћао колегиницама из наше странке и категорисао их, односно естетски их категорисао. 


Ако се заиста залажемо за родну равноправност, а не спроводимо неке мере само декларативно и ако заиста овде поштујемо једни друге, подсетила бих да ниједна од нас овде не седи зато што не зна нешто да уради, већ зато што смо све биране као и све друге колеге, на основу својих способности. 


На основу свега изнетог, предлажем да се поступи у складу са чланом 109, да се изрекне опомена, ако се износе оцене и чињенице које се односе на приватни живот других лица и ако се непосредно обраћа другим народним посланицима, то пише у члану 109. Исто тако, очекујем, а сложиће се све моје колегинице, да на ово треба да реагује и Управа за родну равноправност, јер није у реду да се у једном непосредном обраћању дају квалификације колегиницама на тај начин. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Хвала вам, госпођо. Уважавам вашу информацију, односно представку у вези повреде Пословника. Колико знам, претходни председавајући је упозорио на то. 


(Јелена Травар Миљевић: Није.)


Не могу да тврдим и зато апелујем на све посланике да у својим излагањима поштују друге и да се у својим излагањима са дужним поштовањем обраћају, пре свега, Скупштини и да не употребљавају увредљиве речи. 


Што се тиче изрицања казне, то је ипак ствар председавајућег. У овој ситуацији нисам у могућности и не бих желео да дотле идем и молим вас да ми то уважите. 


Ви имате права да захтевате да се о повреди Пословника Скупштина изјасни у дану за гласање, па вас молим да у том смислу изнесете ваш став. 


Да ли тражите да се изјаснимо у дану за гласање? (Да.)


Онда ће се Скупштина у дану за гласање изјаснити о повреди Пословника. 


Реч има Снежана Стојановић Плавшић, повреда Пословника.
СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Рекламирам члан 27. Пословника, знате садржај, да не понављам и не одузимам време. 


Осврнућу се на други део излагања колеге, који се односи на немили случај који се јуче догодио, када је колега именом и презименом дефинисао, односно открио име и презиме једног пацијента, заједно са његовом дијагнозом, његовим патохистолошким налазом и другим детаљима који су везани за однос поверљивости између пацијента и лекара. 


Јуче сам реаговала и сматрала сам тај случај завршеним. Данас не бих поново реаговала да колега није и јуче, након те наше интервенције, рекао да се поноси тиме што је урадио. И тада сам прећутала, а данас је он поново у свом излагању, уместо да се извини Народној скупштини и свима које је то повредило, покушавао да тумачи Закон о заштити података о личности и да каже да се процењује претежни друштвени интерес. Дозволио је себи да он буде тај који ће процењивати претежни друштвени интерес. 


Ово је једно јако сложено питање. Знам случајеве широм Европе, када су повереници за заштиту података о личности дебатовали о томе да ли се уопште може изнети, рецимо, име ХИВ зараженог пацијента, чак и уколико то носи опасност да ће заразити не знам колико особа. Овде апсолутно није такав случај. На крају крајева, нисмо ми ти који то треба да тумачимо, већ Повереник за заштиту података о личности.


Мислим и захтевам да се колега извини, прво професорима универзитета који на много бољи и на другачији начин образују будуће кадрове лекара, јер од тога зависи здравствени систем и то је основа здравственог система, да се извини лекарима, јер већина лекара у Србији добро зна да ово никада не сме да уради и да се извини Народној скупштини и свима нама због тога што као посланик свесно крши закон и понавља у више наврата да дозвољава себи да крши закон, што све нас дискредитује. Хвала. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Ради информације, молим вас, био сам лично присутан када је председник Народне скупштине Небојша Стефановић, ради ваше информисаности, разговарао са народним послаником, пре свега, у току његове јучерашње дискусије и њега је упозорио. Данас је то исто тако и учинио. Мислим да је у том смислу постигнут споразум да се то убудуће не чини. 


Ви можете, исто тако, да тражите у дану за гласање да се изјаснимо. 


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Да, председавајући, то је било синоћ и такође сам била присутна, али ово се десило данас и колега који је председавао Скупштином није изрекао опомену и реаговала сам у односу на то. Да, захтевам да се Скупштина изјасни о овоме.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Повреда Пословника, господин Саша Миленић. Изволите. 


САША МИЛЕНИЋ: Рекламирам члан 103. а у вези са чланом 109. Пословника Народне скупштине Републике Србије. Мислим да нисте схватили у потпуности рекламацију госпође Јелене Травар Миљевић. Она је тражила изрицање мере опомене народном посланику који је у току претреса, у току политичке конфронтације аргумената, користио сексистичке аргументе. 

Јер, није изражавање о лепоти жене предмет естетског дивљења, нити је то тема расправе, већ је то покушај да се са конфронтацијом аргумената однос конфронтираних преведе на однос родно неједнако супериорних полова. 


Не можете, дозволићете као неко ко се етиком мало и бави, па разуме да се значење изричаја на нивоу дескрипције не разумеју увек етички довољно, када неко некоме каже да је леп, згодан и да привлачи његову пажњу. То не значи самим тим комплимент. 

Рецимо, замислите ситуацију у којој се изјављује саучешће, када потегнете такав комплимент, да ли то изазива пријатне емоције. Једнако је непримерено такав аргумент потегнути у тренутку озбиљне, одговорне конфронтације политичких ставова. У контексту то значи – ти си женско и наравно да је моја реч овде доминанта и важнија.


 Извињавам се што сам мало одужио. Управо као мушкарац сам осетио потребу да разумемо ту врсту комуникације и чињеницу да је у интересу прокламованих вредности родна равноправност, у парламенту није место.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Ипак вам морам рећи да сам Јелену добро разумео шта је она тражила. Ви морате разумети да нисам председавао када се то десило и сада као председавајући не могу накнадно, не би било примерено, да накнадно изричем меру. Молим вас да ме у том смислу разумете. 


Реч има Душан Милисављевић, по Пословнику. 


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Поштовани председавајући, јављам се поводом члана 104. Пословника Скупштине Србије – ако се народни посланик у свом излагању на седници Народне скупштине увредљиво изрази о народном посланику који је члан исте посланичке групе, наводећи његово име, презиме или функцију. 


Мислим да је госпођа Плавшић споменула мене у једном негативном контексту, да нисам завршио факултет и где позивам будуће професоре да боље васпитавају своје кадрове. Рећи ћу вам врло одговорно, пред свима, да сам своју докторску дисертацију урадио у Цириху, у једном од најстаријих универзитета, да сам докторат урадио и у Србији. 


Молим вас, због поштовања докторске професије, да не мешамо политику у онај стручни део који је сваки од нас у једном периоду у животу урадио и који  са достојанством има иза себе. Тог периода се не стидим. 


Искористићу прилику да вам кажем да ми апсолутно није била намера да било кога квалификујем на овај или онај начин, с обзиром да ми је колегиница, то се види у стенограму, са места добацивала. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: То смо већ чули у претходном излагању. 


(Душан Милисављевић: Важи, хвала.)


Што се тиче повреде Пословника, сва три посланика која су се јавила нису се јавила по истом члану. Према томе, нисам могао да их спречим да не рекламирају повреду Пословника. Мислим да је то било у складу са Пословником.


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Кажем вам да сте га ви повредили, с обзиром да нисте опоменули посланицу да је коментарисала стручни рад у Скупштини Србије појединог посланика тј. мене. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Да ли инсистирате да се о томе гласа? 


(Душан Милисављевић: Не.)


Реч има народни посланик Славица Савељић. Изволите.


СЛАВИЦА САВЕЉИЋ: По други пут данас рекламирам повреду Пословника, члан 96. Нећу поново цитирати, на то сам указала у преподневним сатима председнику. Господин Душан Милисављевић налази се на 14. месту листе говорника зато што се није определио да гласа за закон, ни против закона, а добио је право првенства и говорио је пети. Д

Дакле, овде господин Поскурица чека два сата да добије реч, а неки посланици, очигледно, из опозиције имају већу привилегију. Молим да се убудуће води рачуна о томе када која посланичка група говори. Знамо када се по Пословнику и на који начин реч добија, те вас заиста молим да о томе поведемо рачуна.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Придржаваћу се овог списка, али претпостављам…


(Зоран Радовановић: Реплика.)


Само моменат да одговорим, па ћу вам дати реч. 


По Пословнику, наизменично говоре представници позиције и опозиције. Овде је у једном делу, ако видите, били су сви говорници из позиције. Претпостављам да је то био разлог, али слажем се са вама. То је урадио претходни председавајући. Није моје да се сада правдам, али је то сада чињенично стање. 


Снежана, по Пословнику? 


(Снежана Стојановић Плавшић: Реплика.)


Морам да испоштујем редослед, добићете реплику. 


Реч има народни посланик Зоран Радовановић. Изволите.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Поштоване колегинице и колеге, колега Душан Милисављевић је поменуо пре паузе Клинички центар и мене. Морам да извршим ситну корекцију. Значи, нико од мог именовања пре неколико месеци није у Клиничком центру од лекара запослен. 

Наравно да сам упутио захтев Министарству здравља. Наравно да чекам кадровски план. Наравно да ће бити конкурса и да ће на том конкурсу бити запослени најбољи, без икаквих страначких привилегија. Наравно да ћу консултовати, већ сам обавио консултације са деканом Медицинског факултета у Нишу и договорићемо се око тога да у том конкурсу буду најбољи студенти текуће године или два или три студента, да пробамо да студентима дамо шансу у том делу. 

Још једна мала корекција, није смењен технички директор због тога што није пријавио квар на апарату. Већ сам се договорио са људима сервисерима да се то поправи и да више не буде застоја у терапији пацијената, а везано за онколошке пацијенте. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има народни посланик Снежана Стојановић Плавшић. Изволите.


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Поменута сам директно и потпуно сам погрешно протумачена. Ниједног тренутка нити сам рекла, нити сам имплицирала да колега има било каквих проблема у сопственом образовању или у његовој стручности. О томе нисам полемисала. 

Хвала му што ми је дао прилику да у наредна два минута објасним шта сам мислила када сам рекла да треба да се извини одређеним категоријама, дакле, професорима Медицинског факултета зато што је нанео штету достојанству професора, имајући у виду да је колега и сам професор Медицинског факултета. 

Очекујем да професори Медицинског факултета знају да не смеју поверљиве податке о пацијентима да износе и да они о томе уче наше младе лекаре који ће сутра носити здравствени систем. То је основа знања лекара. Због тога сматрам да је колега нарушио достојанство професије професора Медицинског факултета и због тога сам очекивала да он  њима дугује извињење, као и грађанима Србије. 


Даље, рекла сам да дугује извињење лекарској професији, јер је лекарска професија у Србији састављена од већине сјајних лекара који такође знају да треба да поштују и поштују поверљивост информација које им дају пацијенти. Верујем да је њихово стручно и професионално достојанство овим нарушено, јер сада пацијенти у Србији могу да помисле – нећу, како да идем код лекара, ако ће они сутра пред целом јавношћу говорити о мојим интимним стварима. 

Због тога сам сматрала да треба да се извини лекарској професији, јер је грубо нарушио лекарски кодекс, и Народној скупштини, свима нама, јер је као посланик показао грађанима Србије да је изван закона, да дозвољава себи да тумачи законе на погрешан начин и да каже да се поноси што је прекршио закон.


Дакле, то су биле моје тезе и ниједног тренутка, да поновим, нисам довела у питање његов стручни интегритет или његово образовање, које поштујем.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има народни посланик Душан Милисављевић, реплика. Изволите.


ДУШАН МИЛИСАВЉЕВИЋ: Поштовани председавајући, колегинице и колеге народни посланици, у случају који траје већ практично 24 сата једина могућност мог извињења би била пацијентима који су ме овластили да причам у њихово име. Да ме нису овластили, био бих у обавези да се извиним њима, јер није увређена Народна скупштина, нити је увређен било ко. 


Био сам замољен од стране тих људи, који две године нису могли да дођу на ред да се оперишу од катаракте и две године постепено слепе, да кроз њихов пример укажем на проблеме здравства и да се ти проблеми више никада не десе у Србији. То је била жеља тих људи да се кроз њихов пример проговори, да се више не ћути на проблеме које имају обични грађани у Србији. 


Никаква зла намера није била. Таман посла да је неко желео да крши било који члан закона. Моја жеља је била да пренесем њихово незадовољство, јер су две године лутали, две године су их 11 пута враћали са офталмолошке клинике у Нишу са различитим објашњењем и човек је дошао до губитка вида. 

То је човек од 71 године. Човек је јуче гледао са својом супругом моје излагање и поносан је на моје излагање. Сматрам да нисам прекршио закон тако што сам указао на проблеме који муче грађане Србије. Рекао сам да нисам поносан да сам прекршио неки закон, него сам поносан што сам смело указао на проблеме које имају грађани Србије. Ништа више. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има народни посланик Ана Новковић, реплика. Изволите.


АНА НОВКОВИЋ: Још сам пре паузе тражила повреду Пословника, члан 108. Мени је јако жао што председавајући који је тада председавао није сада ту, уз сво уважавање садашњег председавајућег. Заиста молим да се нађе решење за оно што се догодило пре паузе.


Жене у Србији тешком муком улазе у политику. Заиста смо великом борбом избориле да нас овде у парламенту има 30%. То треба да буде понос читаве Србије. То не значи да овде неко може посланице да омаловажава, дискриминише и нарушава њихово достојанство. 


Јуче је исти посланик направио опасан преседан износећи личне податке и личну муку пацијената. Мислим да ово заиста мора да се санкционише. Ово се, председавајућим, не односи на вас лично, али морамо да нађемо решење за овакву ситуацију и да посланице у Скупштини Србије више нико нема право да дискриминише, омаловажава и нарушава њихово достојанство. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Мислим да ће ова ваша, пре свега лепшег пола, интервенција бити велика поука за будући рад ове скупштине и да се посланици достојанствено односе према свима, а посебно према лепшем полу.


Реч има народни посланик Јелена Травар Миљевић, повреда Пословника. Изволите.


 ЈЕЛЕНА ТРАВАР МИЉЕВИЋ: Поштовани председавајући, опет рекламирам члан 107. и уз дужно поштовање свега мислим да сте га овај пут стварно повредили, јер мислим да није коректно да нас називате лепшим полом. 

Ми смо овде ваше колегинице, мукотрпно смо радиле и сматрам да смо подједнако способне, као и наше колеге. Стога вас молим да из овог дома стварно пошаљемо једну поруку једнаких могућности, јер оваквим изражавањем и оваквим вођењем седнице не шаљемо такву поруку. 

Страшно ми је жао што смо себи дозволили да у Народној скупштини на овај начин разговарамо, као кровном институцијом за доношење свих закона, а изнад свега Уставом који нам гарантује једнака права и једнаке могућности. Захваљујем.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Ако вас је то стварно повредило, извињавам вам се од свег срца и нећу више то користити. Реч има народна посланица Ана Новковић.


АНА НОВКОВИЋ: Само сам хтела одговор на своје питање – да ли може, с обзиром да ви тад нисте били председавајући, да се ипак изнађе могућност да колега посланик буде опоменут? Јако ми је жао што нема посланица, првенствено, из његове странке, које су заиста велики борци за родну равноправност и женска права, да нам помогну да овде истрајемо и да посланик који је овако грубо грешио буде и кажњен. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има посланик Милета Поскурица.


МИЛЕТА ПОСКУРИЦА: Даме и господо, овлашћени представници Владе, пред нама је закон и можда би најбоље било да кренем од неког времена пре 24 сата, када смо заиста говорили о закону. 


Хтео бих да истакнем да је врло коректна констатација министарке да је реч о деликатном закону, о закону који означава измене закона који су већ на снази дуже времена и који су нас такви какви јесу, заједно са оним што нас очигледно већ неколико сати окупира овде, са другачијим или неједнаким виђењем обавеза које сваки учесник у реализацији здравствених услуга има у току пређашњег мандата, довело до оваквих расправа. 


Зато и мислим да ова власт, ова компилација власти, да ови људи који су сада одговорни за спровођење здравствене политике треба да учине све да се у неком будућем времену, са било које позиције, власт или опозиција или све то остало опет у истом пакету, оваква прозивања и овакве ствари више не понављају. Хоћу да кажем да је то могуће само онда ако се приликом доношења закона довољно о свему на време договоримо у институцијама које претходе и јавној расправи, али и нашим расправама на одборима и у парламенту. 


Говорећи у свом експозеу премијер је рекао да програм Владе представља обједињене намере, обједињене програме странака које су добиле поверење грађана, а говорећи конкретно о здравству, рекао је да је крајњи домет и крајњи циљ здравствене политике бесплатно здравство, нешто што нама вероватно сада делује као илузија, као апстракција, али нешто што сви, бар већина нас у неким годинама знамо да је постојало, да је било нешто чему нико никада неће више замерити и што је питање, упркос томе што је он ставио у свој експозе, да ли ћемо икада, ако ствари остану овакве, доживети.  


Где смо сада у распону у коме јесмо? Од намере да, што су краткорочне мере, смањимо партиципацију учешћа грађана у обавезама, а да при томе издвајамо 250 евра по глави становника за здравствене потребе, а с друге стране да дочекамо да кад-тад дођемо до тог теоријског циља, који би заиста био нешто што је најбоље и што се најпре може пожелети.  


Код доношења ових закона, за које смо рекли да нису само козметички, да имају деликатне поруке у себи, вероватно се пошло са неколико аспеката. Законопредлагач је уочио да је потребно сигурно довести до извесних промена које ће смањити дуг, за који знамо да је само с једног аспекта преко 13 милијарди. 

Знамо да су директори, било из ове или из оне партије, сигурно не из партије испред које сада говорим, радили по уверењу и најбољој вољи, у интересу оних које су представљали у здравственим установама, да грађанима пруже добру услугу. Како је то омакло, како се догодило да они требују оно што не треба да требују, да Фонд то не призна? Да ли је Фонд благовремено плаћао или Фонду новац није стизао, то је све нешто што треба у ходу да буде разјашњено, да се испита индивидуална одговорност, а да ми сада видимо како ћемо из ове неприлике да изађемо. 


Да ли су решења која су законом сада предвиђена управо оптимална или тренутку прилагођена, да можемо сматрати да су корак напред, пре доношења кровног закона о јавним набавкама и оно што ће покушати, или је бар намера Владе, или већине Владе, верујем да сви министри мисле тако, да морамо у неком степену после глобалне децентрализације свега и свачега кренути у извесни степен централизације, да бисмо ово мало новца што имамо и сачували? 


Зато ћу у ревијалном неком делу, упркос позитивној оцени целог законског предлога, изнети и оне ставове које мислимо да можемо у наредном периоду мењати, да неке законске пројекте, или чекајући нов закон, или улазећи постепено у сегменте измена оба закона, оба кровна на неки начин, оба битна, побољшамо, побољшамо и позицију лекара, који су лоше плаћени, а који су и сами за неке појаве и аномалије у друштву одговорни. То не треба често да сводимо на занемарљиве проценте. 


Нажалост, чујемо да се и на одборима дешавају разноразне врло озбиљне појаве, али одбори су део у којима ми остајемо у нашој причи, у нашем разговору, то ништа није што ми на одбору доказујемо и ништа није чиме треба јавност збуњивати, него о чему треба отворено говорити и чему треба стати на крај. 


С друге стране, треба да помогнемо грађанима да дођу брже до услуге, ефикасније и јефтиније, да их за услугу нико не уцењује, да разрешимо положај приватног здравства. То су три окоснице које једноставно треба посматрати паралелно, у склопу, јер непрекидно једна другу прожимају. 


Законска решења о изменама која смо дали дају, на пример, шира овлашћења локалној самоуправи. Не бих био оно што јесам, ни посланичка група коју представљам, када не бисмо рекли да је то управо оно чему смо тежили и да је то управо идеал организације здравственог система у Србији. Када је закон такав какав је доношен, ми смо говорили да то спуштање по вертикали надлежности локалној самоуправи носи одређене ризике. У времену релативног приходовања у буџете, јер се трансферна средства за ове прилике не спуштају из Републике локалним самоуправама, рекли смо да ће бити велики проблем. 


Буџети локалних самоуправа, из једне такве и ја долазим, били су прогресивно сваке године све већи и већи, упркос чињеници да су и даље недовољни и упркос чињеници да је Министарство здравља у оном времену дало огромну количину, шест милиона евра или колико, за обнову објеката и за набављање средстава, нешто из донација, нешто директно из буџетских пара, да би се здравствене установе на локалу прилагодиле за овај степен децентрализације који се нуди. Сада, привидно гледано, дајемо им још већа овлашћења. 


Да ли ми то стављамо камен око врата, говорећи им – можете имати више лекара, више опреме, али ће локална самоуправа морати да да плате, мораће да да доприносе, да обезбеди осигурање, опрему итд. за виши ниво услуга? Ако погледамо и уставну и законску преамбулу, у нормама уводних закона видимо да је тај ниво здравствене заштите примарни, тај који треба да буде уједначен за целу територију Републике Србије. 


Дакле, добар је покушај, добра је идеја, али да ли ће имати локална самоуправа средстава да то спроведе до краја? Да ли ће се неке одборничке групе у локалним скупштинама запитати – зашто не бисмо имали још једну амбуланту, још једног теренског лекара, још једну кућну негу и помоћ и оно што заиста локалним самоуправама недостаје? 

Држава се пере од тога, неће то буџетски да финансира или, условно то стоји у закону, прихватиће то на себе онда када се створе услови. То је врло магловита оцена, али доказује континуитет вршења власти у том правду у коме децентрализација иде даље. Но, бојимо се да то не остане за многе самоуправе неостварени циљ, а онда губимо ону постулатну једнакост доступности примарне здравствене заштите.


Наравно, држаћу се само закона и покушаћу да у једном ревијалном прегледу пређем сва предложена решења, да видимо шта отприлике можда може на други начин амандмански да се мења итд. 


Након овога, хтео бих да додам само и за питање службе хитне помоћи, која је такође обухваћена променама, где заиста инвестиција локалне самоуправе мора бити довољно велика. 

Да ли треба много храбрости да себи признамо да је можда коначни ефекат кад је још то увек све скоцкано, све сређено, све дотегнуто пређашњим интервенцијама Министарства, када почну да прокишњавају велики домови здравља, давно социјалистички направљени, са равним крововима, када санитети постану престари, када се појави потреба да се до болесника дође брже, јер светски стандарди од нас то захтевају, да ли ће локална самоуправа имати пара за санитете, за дистрибуцију службе хитне помоћи, а надлежност јој је дата? 

Она најочитије своју надлежност црпи у томе што поставља своје директоре, своје заменике, а од апотекарских установа, богами, и нешто што би могло да се спонзоришу и политичке делатности. 


Тако да ако се на то сведе смисао децентрализације, онда заиста није сврсисходан и мислим да Министарство заправо у неким идејама и неким решењима треба да уважи ти чињеницу. Дакле, то је један критичан осврт на ово, сама идеја по себи је добра када би могла до краја да се спроведе.


Што се тиче управе за централизовање набавке у законском предлогу она се везује за министарство. Питање по свему ономе кроз шта је бивше министарство прошло, па, један интерегнум који је водио један министар, који је опет на другој државној функцији, од кога смо очекивали да нејасноће које смо имали у времену пре његовог доласка рашчисти управо у време појављивања најозбиљнијих упита у здравственом систему Србије, хајде да их само прикажемо кроз проблем вакцина, али није то само био тај проблем. 


Очекивали смо одговоре те врсте, чак и сада има много саветника у министарству разних врста, по разним основама примљених, познајем једног саветника и онда када је одлучено да саветник зато што је дошао до некаквих информација, до некаквих сазнања и то у јавном обраћању саопштио на државној телевизији, рекао да треба предузети одређене мере и акције, проузроковао је колико сам сазнао еуфорију међу запосленим у министарству. 

Неко ће кренути да нешто испитује, да нешто чачка. Онда је он пуштен низ воду, господин је отишао из струке, настала је еуфорија код мањег броја људи, којима то чачкање, то испитивање нечега по министарству није у највећој мери одговарало. 


Дакле, да ли Министарству, зашто је то зависна реченица, одговара да преузме на себе терет јавних набавки, под оним што је још увек хипотека из времена које нисмо до краја довољно рашчистили, шта се тада дешавало или не. Ми смо више за предлог да се то дотури Фонду. Ми нисмо специјално фасцинирани идејом да потребе здравствених установа буду артикулисане, приказане кроз програме које ће обједињавати стручно, прилагођавати материјално, технички прилагођавати заводи за јавност здравља. 


Ако отворите сајт Завода, Батута који је централна кровна институција, моћи ћете углавном да прочитате да је то једна експертска институција која ради много тога, али нигде никада није радила проблеме јавних набавки. Она може правити мрежу, она може радити и интервенцију и око кадра, може правити кадровски план. 

Али, о томе колико је потребно санитета, рендгена, скенера, дијализатора, колико којих врста антибиотика, то та институција није радила. До сада су здравствене установе слале своје захтеве, фонду било локалном, било директно централном Републичком фонду.


Дакле, колико год да желимо да на одређени начин дисциплинујемо и Батут и натерамо га да ради, јер на његовом сајту још увек стоји да је директор филијале, Завода за заштиту здравља у Крагујевцу, господин који је са тог места отишао пре годину или две. Дакле, толики степен неаужурности и повера новога посла има право да код оних који све то не верују, да отворе упит, да ли се то спрема радно место за некога другог ко ће ту доћи, па да му се да ингеренција да ће се на то место урадити тако озбиљне ствари, као што је прорачун потреба јавних набавки, роба и услуга. 


У опису делатности института постоји здравствена анализа, планирање, праћење здравља, извештавање о здрављу прикупљањем података о здрављу, коришћењу здравствене заштите, база података о ресурсима, дакле, име толико установа, лекара итд, промоција лекара, контрола заразних болести и неке услужне делатности које они данас раде са или без партиципације.


То је нешто око чега се да дискутовати, што ће можда донети у кровном закону неку од промена у том редоследу пријављивања потреба здравствених установа, до онога ко ће их коначно платити, зашта још увек мислимо ми као политичка странка, као партиципијент у Влади, на кога ће се нужно обијати овакве дискусије или упити грађана зато што ето стицајем околности је највише поверења добила и најодговорнија је за функционисања Владе. 

Овакви разговори могу да постоје у Влади, у Министарству, јер за такве потребе ми имамо своје људе који се тамо налазе у форми заменика министра или у форми државног секретара и то је једна политичка одлука задужене особе да спроведе политику странке која га је делегирала на то место. 


Не може се ићи са феудализацијом, не може се ићи са уским кругом људи који ће доносити исте одлуке, а одговорност се онда хетерогено делити на све или чак пропорционално, сразмерно учешћу у власти, у политичком животу, да то падне на једну странку. Зато ми, колико год да то другима тако делује, да је то некакав манифест не слоге, да је то демонстрација некаквог другог виђења ствари, говоримо јавно и отворено оно о чему треба да поведемо рачуна, просто упозоравајући једни друге да не дођемо у стање да нам се дешава ово што нам се неколико задњих сати у парламенту дешава. 


Имали смо наравно размишљања о томе, када се постављају директори ове управе да ли то треба да буде директор или два директора, то су већ пикантерије, то су нијансе, то може увек да се реши јер је остао неодређен члан, не знамо колико их има.


Када је реч о кадровским плановима, те кадровске планове углавном ће радити према потребама здравствених установа које ће достављати Институту за јавно здравље, одувек су то и радили. Но, питање је сада колико су то објективно радили институти и приказивали здравствене потребе, ако ми знамо, причао сам и ја, а причала је и цела наша посланичка група, сада знатно већа, и у оном ранијем мандатном периоду, говорећи о томе да је мало појединих специјалистичких струка. 


Увек сам говорио, свако ће знати унапред шта желим да кажем, да је специјализација најјефтинија ствар која у здравству може да се догоди. Лекар који оде добије врло малу апанажу матичне установе, а онај код кога оде да учи добија велику корист од тога, кад се врати имате готовог специјалисту. Зато смо у много чему дефицитарни, зато имамо анахроне механизме плаћања појединих услуга. Људи који раде одређене здравствене услуге са Фондом су излобирали више цене својих услуга, тако да и ту по начину плаћања појединих струка које су у дефициту, ми то морамо да решавамо. 


Чули смо и сами, то зна јавност и министарка је рекла, имамо проблем са употребом рендгена, немамо довољно квалификованих људи које би употребили, добили смо донаторска средства, немамо стручњаке, не можете додатно да их обавежете да раде јер су изложени зрачењу, људи морају да отпоштују и те постулате. 

Оно што смо мислили да амандмански треба изменити када је реч о кадровском плану, побрајањем оних који улазе у списак када директори ишчитавају своје потребе и када то предлажу, вероватно у форми какву ће Министарство прописати где имају у виду да постоје из члана 79. Закона о раду и особе које су попут нас, посланика, министара и других лица у статусу мировања радног односа.


Добио сам нека уверавања да то никада неће бити проблем, да је ту кровни Закон о раду, али никада не знате шта вас то може сачекати. Неки људи, попут мене, морали су да узму радну књижицу, да дођу на стални рад у Скупштину, јер прво одговорно сами нису стигли да на свом радном месту коректно раде свој посао, да посао због тога не трпи. Мислим да је поштено и склонити се него некоме бити на списку, а не радиш ни амбуланту, ни визиту, ни консултацију, ни дежурство. 

С друге стране, постоји директор, који ако све то не радиш, може данас-сутра да ти каже – ти ми ниси потребан, два пута годишње радимо план потреба, тебе више нећемо стављати на фонд за плату итд. 


Предлажем да ту амандманску интервенцију урадимо, јер ако је проблем да се некаква нова ставка, колона, ред у плану, који мора бити папиролошки приказан, и неком ексцилу или нечему дода још једна колона, убаци ставка тих људи из тога члана. 

Не мислим само на оне који на тај начин чувају место на које ће се вратити, јер отвара шансу да неко други буде примљен, а гарантује повратак на радно место и, оно што је најважније, гарантује слободу говора посланику, који је у име грађана дошао да ту може слободно да говори, без страха да се сутра неће вратити на радно место.


Наравно да нису сви директори у Србији такви да треба зазирати од тога, али ако узмете да сте морали некад због таквог разлога да узмете радну књижицу и пређете на стални рад у Скупштину, онда то говори да никад не знате на какву особу можете наићи. Џаба добијени спорови, али је то стрес и за посланика и за особу која је на тој функцији, као и за његову породицу, непотребни трошкови за судске процесе итд. 


Дакле, то је нешто за шта смо мислили да можда амандмански треба интервенисати. Зато смо, разматрајући овај закон, око тога имали и чак на Одбору дискусију да је директорка Коморе је то прихватила. Не знам да ли је написала амандман, нисам га нашао, можда и прихвата да сама уради амандман с тим у вези. 


Могуће је да то делује нијансирано. То је уски проблем људи. Мали је број нас лекара који се овде налазимо или у неким другим институцијама, који као изабрана и постављена лица представљају некакав интерес државе да на том место буду или непосредно интерес грађана, што је ситуација са посланицима. Они заиста морају бити заштићени.  


Ми имамо право да међу нама овде имамо различите неспоразуме, али и генералну сигурност за своју позицију зато што износимо ставове, које износимо некада и са аспекта опозиције, нису сваком пријатни. За своје мишљење морамо бити до краја заштићени. 


Што се тиче овог другог закона, нећу пуно одузимати времена, мислим на Закон о здравственом осигурању. Када је реч о формирању централне комисије за лекове, мислим да је то добро. Мислим да су направљене некакве републичке стручне комисије које треба да одраде свој посао и када је реч о набавкама, поменуо сам, нисам сигуран да сам добио адекватну информацију или је могуће да ми нису добро људи пренели које сам питао и нешто копајући по сајту, да нема комисије за нефрологију и дијализу, али ваљда ће бити састављена, јер је просто немогуће без такве комисије Министарство да функционише, посебно у тренду, не само лекова, него медицинског материјала и опреме, зато што ће се та комисија коначно питати.


Ми имамо Институт за јавно здравље, али он на срећу је увезан мишљењем републичке стручне комисије. Те републичке стручне комисије, какве год да јесу по саставу, детаље не знам за сваку комисију, то је ипак право министра да формира, неке надлежности министра не можемо да мењамо, можемо да имамо сугестију, али ако за мишљење нисмо питани када су прављена, не можемо ни узимати ингеренцију министра.


Не може министар ни да се понаша по перцепцији свакога од нас учесника у овом, да тако кажем условно, политичком стручном делу живота. Министар одговара за људе које поставља, а према томе и они који су ту постављени и изабрани, сигурно су свесни одговорности, који у овом реформском покушају имају, не само по питању листе лекова, него и по питању набавке, опреме и материјално-техничких средстава. 

 Јер неки делови скупоцених опрема нису законом признати као лекови него као медицинска средства, тако да ако узмете у избор дијализатор, дијализинг мембрана, машина за дијализу, то су милионске вредности. Ту заиста морају седети одговорни и компетентни људи који ће бити свесни да се један исти колач здравства дели за све, да не могу једни добити све, а други мало, да се направи баланс. 

Интерресорна сарадња међу комисијама мислим да ће бити неопходна, онако како имам представу са оним што сам могао да видим раније на сајтовима о комисијама које постоје, да није потребно дуплирати комисије и у Фонду и у Министарству, то је више него јасно.


Коначно, овим законом се у неку руку развластио и Фонд и натерао да функционише као неки банкарски систем по јасним узусима. Није ни задатак Фонда да тражи само најјефтинију робу, јер смо и на одбору постигли сагласност, није најјефтинији лек, макар био у групи лекова и исте генерике, најбољи лек за пацијента. 

Ту је тежина стручним комисијама, ту треба да буду часни и одговорни људи, и ако то успемо да урадимо, а за то је потребно да заиста сарађују, па и људи из опозиције, да отворимо некада и ту причу ко то седи и одлучује о судбини оболелих особа и шта им ставља као могућност да до лека дођу, додуше, на различитим листама, са различитим степеном партиципације, да коначно лекови који јесу доступни здравственим установама, имају и своје предности да не буду у дому здравља само пеницилин и гарамицин и ништа више од тога, да се има право да се узме неки лек и шире са листе, а не да се болеснику на одређен начин завлачи рука у џеп, да дође до бољег и ефикаснијег лека.


Нисмо, наравно, ако политички гледамо, различитост у виђењу са коалиционим партнерима и оних чији се сада програм здравља у неку руку проводи, специјално одушевљени зато што то чујемо од лекара из примарне здравствене заштите системом капитације. 

И не може бити нико одушевљен, ако се зна да до 120 динара можете прописати лек два пута месечно, ако морате посебном манипулацијом и вештином главних сестара себи приказати неку услугу као услугу која се позитивно бодује, а да вештом манипулацијом избегнете негативно бодовање, као да на скрининг не треба да дође особа млађа од 45 година. 

Мора да дође и то не можете да упишете под том шифром да се призна и донесе два бода. Врло компликован систем, а неко је сигурно некада узео паре за пројекат да нам уведе нешто да би избегли уравниловку.


Где су стара добра времена где смо ваљда бирали добре директоре, па је могао директор или стручни колегијум да процени колико који лекар ради, како ради, да узме дескриптивне параметре и нумеричке, ако треба из Фонда који тачну евиденцију колико је ко прегледао, да то не усложњавамо.


Људи иду по три пута на курсеве у разне  институције, укључујући и неке невладине, да би научили да примењују капитацију. Општа је срећа када донесу оволики чаршав у дом здравља и каже, погледај, ти си прошао, али то ти важи два или три месеца, од идуће године имаћеш 20% или 30% мању плату.


Зашто не разбити, ништа то што је написано није црвено слово да не може да се промени, јер Устав може да се промени ако је потребно, а не начин награђивања према раду.


Да ли је то све показало баш најбољу меру, јер можда је неко имао добру намеру да се мало европеизује и покаже да то иде тако. Питање је да ли је то доступно, а углавном оне људе са којима причам и већина колега који овде долазе, те докторе нисмо затекли претерано задовољне, више у недоумици шта им носи време. 

Огромну недоумицу носи начин плаћања по дијагностичким сродним групама, па зато молим министарку да једнако како иде са промоцијом закона, новог закона о заштити права пацијента, покуша да нам демонстрира макар на јавном скупу нама посланицима како ће изгледати то плаћање на секундарном и терцијарном нивоу, да једном знамо, као што нисмо знали за Болоњу шта значи када сам молио Скупштину са говорнице, одржите један семинар, виртуелни, бесплатни на Златибору. 

Па нам кажите како изгледа када проведете Болоњу у живот, па сада више нико о томе нити сме да размишља ни да јасно говори, а многи смо сведоци да управо то раубовање образовног система није идеално решење, није донело очекивано добро, а могуће је да пролазност јесте већа. Само правим паралелу.


Бојим се да и ту не закомпликујемо ствари које стоје, ако уведемо ред у Фонду и ако уведемо нормалне цене услуга или сразмерне цене услуга, паритете у ценама услуга, јер то нам је битно да урадимо да бисмо активирали приватни сектор, онда можда и не морамо да механички измишљамо некакве нове начине кодификације лекара и њиховог рада.


Некада само једна хируршка интервенција или један поступак дефибрилацији спасава човеку живот, а то нема мерљиву цену, да ли носи успешна дефибрилација један поен или колико, када би се то тако проводило. Ко ће то икада моћи да наплати? 


Не можете у медицини квантификовати, то сам хтео да кажем и тиме да завршим, да заправо мислим да смо на почетку промена да Министарству здравља дајемо подршку, управо зато што је кренуо један шири панел разговора са коалиционим партнерима, ево чак и са отвореним јавним расправама око будућих закона, да то чини доста транспарентније и верујемо да ћемо се око ових дилема које делимо сада јавно пред грађанима Србије договорити у дану када се буде о амандманима дискутовало. Хвала.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има посланик Нинослав Гирић.


НИНОСЛАВ ГИРИЋ: Поштовани председавајући, госпођо министар, трудићу се да будем што краћи и истакнем само оно што је најбитније за ова два сета закона, због чега ће и СНС подржати ове измене и допуне закона.


У измени и допуни Закона о здравственом осигурању, оно што је битно и оно што је министарка издвојила, а ми се слажемо с тим, то је да се повећава број лица која стичу право осигураника и то оних који су изложени већем ризику оболевања, а до сада нису били обухваћени здравственим осигурањем.


Овим законом биће обухваћен најшири слој становништва, биће у систему обавезног здравственог осигурања, што је и принцип савременог система здравствене заштите.


Поред тога, скраћени су рокови у којима је Републички фонд за здравствено осигурање дужан да донесе одлуку о стављању лека у промет или скидања лека са листе, у зависности од тога да ли се генерички лек налази на листи лекова или не.


Подржавамо процедуру образовања централне комисије за лекове, као и именовање чланова комисије, што ће умногоме допринети професионализацији послова који се обављају у Републичком фонду за здравствено осигурање.


Финансијска средства у буџету Републике Србије за подршку овог сета закона планираће се у складу са могућностима расположивих средстава предвиђених планом Републичког фонда.


Законом о изменама и допунама Закона о здравственој заштити свакако ће се успоставити здравствени систем који је финансијски одржив и заснован на рационалнијом употребом средстава јавне потрошње и не може се посматрати одвојено од закона о здравственом осигурању.


Највећи допринос овог закона је правни основ за спровођење централизованих јавних набавки, за потребе здравствених установа из плана мреже које доноси Влада. Само оснивање управе за централизоване јавне набавке за потребе здравствених установа, несумњиво ће допринети смањењу могућности корупције приликом јавних набавки, што је био и део предизборног програма СНС.


Измене и допуне закона омогућиће угроженим категоријама грађана здравствену заштиту и средства јавне потрошње, а пословање здравствених установа ће бити са повећаном одговорношћу и дисциплином трошења јавних средстава. Овим законом се ближе уређује начин и поступак доношења кадровског плана здравствених установа као основ за финансирање плата запослених и додатака на плату из јавних средстава. Предвиђена уштеда од 20 до 40% овим мерама закона олакшаће функционисање здравственог система у целини.


Ово је први корак који би требало да буде схваћен као почетак даљих промена у систему здравства, а доношење закона по хитном поступку подржавамо јер је заиста био потребан Србији.


У времену које је пред нама, волео бих у месецима који долазе, очекујемо да ће доћи до комплетне измене Закона о здравственој заштити и здравственом осигурању, за шта је Српска напредна странка спремна дати свој пуни допринос.


Још једном ћу поновити да ћемо у дану за гласање подржати ове измене и допуне Закона. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има народни посланик Љубица Мрдаковић Тодоровић. Изволите.


ЉУБИЦА МРДАКОВИЋ ТОДОРОВИЋ: Поштовани председавајући, уважена госпођо министар и помоћник министра, колегинице и колеге народни посланици, с обзиром да су Закону о здравственој заштити и Закону о здравственом осигурању системски закони ове области, исти су и разлози који су определили нашу Владу и Министарство здравља да предложи поменуте законе по хитном поступку.


Као што смо чули од претходних говорника, односи се на ослањање штетних последица по здравље осигураних лица, с обзиром на недостајућа средства за ове намене, као и нагомилани дугови здравствених установа из плана мреже према веледрогеријама, у износу од око 13 милијарди динара, на дан 30.9.2012. године, као и отклањање штетних последица по организацију обавезног здравственог осигурања. 


Подсећања ради, само ћу рећи да је обавезно здравствено осигурање код нас организовано на принципима класичног Бизмарковог модела социјалног осигурања, са доприносима као основним инструментом за финансирање дефинисаног обима права осигураних грађана. 


Наиме, држава преко својих буџета, на различитим нивоима власти, покрајина, град или општина, континуирано обезбеђује средства за заштиту неосигураних социјално угрожених лица, за тачно утврђени број конкретних лица, било плаћањем доприноса за здравствено осигурање тих лица, организација здравственог осигурања, било плаћањем здравствених услуга пружених овим грађанима, здравственим установама, које су те услуге извршили.


С обзиром да знамо у каквој се тренутној ситуацији налази наша земља и да, грубо речено, преко пола милиона људи не ради, а да и онима који раде послодавци не уплаћују обавезне доприносе, све то додатно отежава функционисање здравственог система. 


Доношењем ових закона стварају се пре свега услови за здравствену заштиту, као што смо чули, најугроженијих категорија становништва, успоставља се здравствени систем, као финансијски одржив, заснован на рационалној употреби средстава јавне потрошње, јер као што знамо, систем здравствене заштите не би требало да буде облик потрошње, већ улагање у свеобухватнији развој друштва. 


У изменама и допунама Закона о здравственој заштити, што је јако добро, проширује се круг лица, која стичу својство осигураника, с обзиром да представљају категорију становништва која је изложена повећаном ризику оболевања, као и самохрани родитељи са дејством до седам година, чији су месечни приходи испод прихода утврђених у складу са законом. На овај начин доприноси се најширем обухвату грађана у нашој земљи системом обавезног здравственог осигурања. 


Као и мој претходни колега, ревијално у вези измене и допуне Закона о здравственој заштити, рекла бих неке новине то да су проширена овлашћења аутономне покрајине, општине или града, како би се обезбедили услови за бољу кадровску структуру здравствених установа на њиховој територији. 

На основу овог овлашћења, аутономна покрајина, град или општина, може обезбедити финансијска средства за финансирање запошљавања потребног броја запослених у здравственој установи. Ето прилике за запошљавање наших младих кадрова лекара, медицинског особља. С обзиром да за те намене није могуће обезбедити средства на основу уговора, који свака здравствена установа закључује са Републичким фондом здравственог осигурања. 


Такође, уређују се и овлашћења аутономне покрајине, града или општине, а односе се на обезбеђење средстава за запошљавање већег броја запослених у здравственој установи, чији је оснивач од оног броја који је као минимум утврђен стандардима прописаним Законом о здравственој заштити. Као што смо видели у образложењу Министарства здравља, на предложени начин су уважени захтеви великог броја здравствених установа, као и оснивача, да се створи правни основ како би могли ти људи да се упосле. 


Изменама и допунама Закона о здравственој заштити стицање и располагање средствима здравствених установа усклађује се са Законом о буџетском систему и на овај начин се доприноси већој финансијској дисциплини у пословању здравствених установа из плана мреже, и на тај начин се потенцира већа одговорност управљача, односно менаџмента тих здравствених установа, значи већа финансијска одговорност, што се тиче средстава која користе и којима располажу.


Веома важна новина у овим изменама и допунама Закона о здравственој заштити и здравственом осигурању су централне јавне набавке за које смо се ми, као СНС, залагали у предизборној кампањи, а и сада се залажемо, као и оснивање централне комисије за лекове, као антикоруптивне мере која ће превенирати такозвану "велику корупцију", где би се онемогућиле крађе државног новца и новца пореских обвезника, а кроз тендере набавке, реконструкције и слично. 


Веома често у пракси смо сведоци да је некада дијагностичка опрема купована стихијски од различитих добављача и произвођача, што између осталог компликује и куповину реагенаса и услуга сервиса, тако да на овај начин ће бити избегнуте и ове негативне нуспојаве. 


Све ове предложене измене и допуне Закона о здравственој заштити и здравственом осигурању представљају корак напред ка унапређењу и побољшању функционисања здравственог система и надам се, искрено, представљају почетак реформи у систему нашег здравственог система и здравствене заштите, тако да ћемо ми у дану за гласање подржати ове измене и допуне закона о здравственој заштити и здравственом осигурању. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Поштовани народни посланици, примили сте оставке народних посланика Гојка Радића и Мирка Цветковића на функцију народног посланика у Народној скупштини Републике Србије и извештај Одбора за административно-буџетска и мандатно-имунитетска питања Народне скупштине поводом разматрања ових оставки, који је утврдио да је подношењем оставке наступио  случај из члана 88. став 1. тачка 2. Закона о избору народних посланика и предлаже да Народна скупштина, у смислу члана 88. став 3. и став 4. истог закона, констатује престанак мандата овим народним посланицима.


У складу с тим, а сагласно члану 88. став 1. тачка 2. и став 3. и 4. Закона о избору народних посланика, Народна скупштина, на предлог Одбора за административно-буџетска и мандатно-имунитетска питања Народне скупштине, констатује да је престао мандат, пре истека времена на које су изабрани, народним посланицима Гојку Радићу и Мирку Цветковићу, даном подношења оставке. 


Сагласно Закону о избору народних посланика, извршиће се попуњавање упражњених посланичких места у Народној скупштини.


Настављамо даље расправу.


Реч има народни посланик Александар Радојевић. Изволите.


АЛЕКСАНДАР РАДОЈЕВИЋ: Поштовано председништво, поштовани представници Владе, колегинице и колеге, ако смо ми овде представници народа као посланици, ми лекари смо овде уједно и као представници пацијената и будућих пацијената.


С тог становишта мислим да је оно што је министарка у једном обраћању у Одбору за здравље рекла, да је ово у ствари гашење пожара у здравственом систему Србије, односно спречавање колапса који је био већ евидентан и на помолу да се догоди. 


Полазећи од старе кинеске мудрости у којој се каже – да би се направио пут од хиљаду миља, мора се учинити први корак, са те тачке подржавам овај напор који је учињен да се Закон о заштити здравља измени, допуни и поправи, и као странка и као појединац ћу се трудити да дам томе пуни допринос. 


Обзиром да се бавим медицином и да је у медицини дијагноза елемент да би се дошло до терапије, осврнућу се кратко на питање где су паре из Фонда здравства, односно пореских обвезника, нашег народа, ко их троши, да би се могло адекватно реаговати и адекватним законским решењима спречити злоупотреба, која мислим да је видљива на сваком кораку и да се од две милијарде евра, колико се приближно издваја годишње од овог осиромашеног народа у Фонду здравства, што износи око 250 евра по глави становника, може организовати здравствена заштита овог народа на вишем нивоу. 

Ако узмемо у обзир да су цене рада наших лекара, наших сестара, нашег медицинског особља релативно ниске у поређењу са окружењем, да су томе прилагођене и све друге цене услуга у здравству, тврдим да се бољом организацијом и бољим располагањем новца може подићи здравствени систем на виши ниво. 


Где су паре које издвајају порески обвезници и овај народ? Да ли су паре код пацијената? Мислим да нису. Пацијенти имају од онога што се зове право пацијента листе лекова које саме по себи редукују права пацијената. Ко ради те листе лекова? То су људи који су некада давно одређени, који троше новац овог народа, који троше и време своје и овог народа за израду самих листа. 


Поставља се питање, не улазим персонално у то ко су ти људи, заиста не знам ниједно једино име тамо, начин њиховог избора и исправност њиховог постојања све време од тренутка увођења листи. Кад се те листе једном направе, онда се повремено иновирају, за неки лек се дода, за неки се одузме, да ли је потребно и колико је потребно људи да се бави тим послом и дан-данас, колико они коштају и колико новца троше, да ли су те листе исправне и да ли је неко до сада, од када су уведене те листе, проценио ефекат који су оствариле те листе на уштеде у здравственом систему?


Спреман сам и предлажем да се направи један мали експеримент, да се у пет-шест домова здравља у Србији узме по седам-осам дана, рецимо, и да се направи оглед да се у два-три дома здравља пусте лекари да раде онако како мисле да треба радити по професији, по доктрини, по науци, по ономе што су научили и да се упореди са два-три дома здравља који су радили по листама лекова. 

Тврдим да разлика неће бити значајна, јер не верујем да постоји међу правим лекарима, да изузмем оне који се баве неким ситним преварама, људи који се значајно доктринарно разликују у прописивању терапије. Обзиром да су вишеструко ограничени од почетка, од уласка пацијента у ординацију и онога што им стоји на располагању, од дијагностике, од лабораторије, од онога на шта се могу ослонити међу колегама, па до самог прописивања лека, мислим да нема потребе ограничавати их још и у томе који ће антибиотик изабрати или прописати. 


Пацијенти од овог здравственог система имају и листе чекања. Листе чекања су како где, али недопустиво дугачке. Те дугачке листе чекања наравно да троше новац самих пацијената, осигураника који, чекајући на листе, оду у приватну праксу па тамо потроше свој новац који су већ једном издвојили за здравствено осигурање. 

Те листе чекања углавном се поштују ревносно и савршено добро код радиолога, код људи који се баве логистиком, клиничарима, који поседују у приватној пракси своје приватне рендгене, своје приватне скенере, приватне ултразвукове и они врло ревносно раде онолико колико им је дато да могу да раде, на минимуму. Клиничар никад неће вратити пацијента и рећи, ако је прави клиничар, да мора да дође сутра, јер је помоћ потребна одмах. 


Шта још имају, осим листа чекања? Имају упуте за шетњу или за малтретирање до свог изабраног лекара, које су такође припадници претходног режима, на челу са ДС, изгласали у овом парламенту и тиме их сматрам далеко одговорнијим од оних људи који су давали министра, јер за све ово су гласали скупа на њихове предлоге, тако да ти упути који служе да пацијент који је прегледан на секундарном нивоу, мора да се врати у примарни ниво, да би на основу извештаја лекара специјалисте добио упут за терцијарну заштиту, врло често значе огроман губитак новца и енергије за оног човека који је корисник те услуге.


Не заборавите, не живе сви пацијенти поред болнице или поред дома здравља који то прописује, него живе у селу удаљеном 20-30 км одатле, где изабрани лекар долази два или три пута недељно и борави ту по неколико сати и нема га врло често на свом радном месту, јер је послат на друго место због потребе или се разболео човек, тако да онда имате да је претходни режим покушавао да уштеди на ономе што се зове малтретирање пацијента. Схватите то како хоћете, али тако то изгледа.


Гужве испред појединих ординација и празна чекаоница испред других ординација, истовремено и исте плате за све, мислим да нису добар мотив за људе који се озбиљно баве клиничким послом. То је још један од начина трошења пара и терања људи у приватну праксу, а пре тога су платили уредно своје обавезе, имају оверене књижице. 


Закон који је донео претходни режим, који се односи на транспорт оболелог, не знам да ли је неко од колега који су се бавили доношењем тог закона читао у тренутку када је тај закон доношен, али то се граничи са научном фантастиком. 

Рецимо, имате пример да пацијента који вам је примљен на одељење, на болничко лечење, можете отпустити тако што ћете тражити превоз његов до куће ако је неспособан да се превезе сам, јер је инвалид, тако што ће тај човек, који треба да се одвезе кући, тражити извештај од свог изабраног лекара, који опет врло ретко долази ту, а он нема рођаке или ближу родбину који ће му то одрадити. 

Чак и ако има, по Закону о здравственој заштити, да би лекар изабрани или било који други ушао у причу и са неким пацијентом, ушао до нивоа пружања услуге, тај који улази унутра мора имати здравствену књижицу, а здравствена књижица да важи уз личну карту. Како се у пракси догоди да такав пацијент не може да буде отпуштен, ви морате да нађете неку слободну хитну помоћ или неки ауто који иде у том правцу, да сачека изабраног лекара, да он то напише, па да се врати до хитне помоћи, која ће превести таквог пацијента. 

Ако вам кажем да је то изванредан генератор незадовољства, насиља и губљења поверења у здравствени систем, надам се да ћете ми поверовати, јер се то дешава у пракси.


Даље, ако човек из друге филијале здравственог осигурања страда, буде му потребна лекарска помоћ на терену неке друге, сви људи који дођу у контакт са њим беже од њега као да је ушао у ординацију тигар. Сви се плаше тога шта ће бити и ко ће платити пружену услугу. 

Недавно се догодило да је жена из Косовске Митровице боравила у Чачку и једног тренутка јој се десило да су је заболела леђа. То ни по једном критеријуму здравствене заштите не спада у хитну медицинску интервенцију. Та жена није могла ни на који начин бити пребачена до Београда на преглед, иако је доктор који је позван у Косовску Митровицу уредно написао упут на реч. 

Требало је да пошаље и санитетски превоз из Косовске Митровице, да санитетски превоз пронађе пацијента у Чачку и довезе га до Београда. Испоставило се да је то била дискус-хернија. Колеге знају шта то значи. Заиста живот није био угрожен, али код пацијента је био угрожен и то је могло да буде и трајна последица. 


То су примери онога што се догађало у претходној Влади, односно претходном сазиву, у претходном режиму који је доносио законе за које верујем да није обраћао пажњу како би се спровели у пракси. Оваквих примера има јако пуно, па мислим да, и поред тога што је у плану да се донесе закон о заштити права пацијената, ако лекар клиничар, који је завршио факултет, не буде поштовао пацијента и он не буде спроводио оно што је пацијенту од животне важности, од битне важности, никакав закон неће натерати лекаре и медицинско особље да поштује те законе, осим саме медицинске доктрине.


Даље, да ли су паре пореских обвезника код лекара? Мислим да нису ни тамо, код поштених лекара, код лекара који се баве својим послом онако како су то учили донедавно у врло реномираним школама, које је имала ова држава. Мислим да неће бити проблема. Они који су се на други начин одшколовали и спремили за неке друге послове, верујем да ће бити проблема.


Ко се у пракси не бави послом онако искрено и поштено, малопре сам поменуо људе који су сервиси, међу њима су и биохемичари, лаборанти, као и радиолози и нешто што је отргнуто од здравствене заштите и пребачено у Завод за јавно здравље, као што су бактериолози и они људи који се баве елементарном дијагностиком. 

Имате ситуацију да правимо листе лекова за докторе у примарној здравственој заштити да не би прописивали лекове напамет, типа антибиотика, а онда имате бактериологе који су пребачени у Завод за јавно здравље, који уредно наплати своје услуге пре него што се услуга од клиничара и пружи. Затим имате напад на општу праксу како је дала антибиотик, без тога да ради елементарни брис грла или било који други.


Да ли су плаћена дежурства преко 40 сати? Има страшно пуно колега који дежурају и више од тога. Наравно да нису. Сами ефекти лечења су по мом мишљењу кључни параметар за одређивање цене здравствене услуге. Ако је неко употребио све што му је на располагању, поставио исправну дијагнозу, одредио исправну терапију, добио задовољног и здравог пацијента, тај је по мом мишљењу уштедео паре Фонду здравства. Онај који је покушавао да поштује све замршене законе и процедуре, он је направио негативан салдо.


Још нешто што је јако нелогично. Ако пореска управа и Министарство финансија, и министар Динкић и екипа око њега, са читавим сетом закона, сада и у ранијем покушају да наплате то што се зове порез и те паре, сви ти људи који су порески обвезници уплате на један жиро рачун, тај жиро рачун је у поседу РФЗО. Тај фонд је богом дана институција која ништа не ради, на чији рачун се сливају паре, а они планирају.


Дозволимо себи да пре пет-шест година жена која је била директор Фонда здравства и којој се на текући рачун слило две милијарде евра, по аутоматизму који постоји у овој држави, буде проглашена за менаџера године. Замислите колики је она напор учинила да прикупи те две милијарде евра да би била проглашена за менаџера године.


Истовремено, рецимо имате једну "Будимку" у Пожеги, која је пропала, опљачкана и потпуно празна, запослила је једног директора, који је у року од три године успео да покрене и да убаци 250 људи да примају плате, да би је после тога купила "Металс банка", поједе и уништи поново и такав човек добије прстом пут ка кући. Он није менаџер године, а онај који је добио на тацни две милијарде евра је менаџер године. Крајње чудни мотиви за доделу награде менаџер године.


Како РФЗО троши паре? Практично троши како хоће. Малопре је министарка рекла да РФЗО не жели да прихвати овај новонастали дуг који су направиле болнице. Замислите, РФЗО не жели да прихвати дуг. Да није било тих пара не би радиле болнице. Те болнице и ти пацијенти који су се лечили и потрошили ових 13 милијарди динара или 100 милиона евра, небитно, и сада нека установа која се зове РФЗО, која би требало да буде потчињена министарству и држави Србији, одбије да плати, да призна то као обавезу за плаћање. То је просто невероватно. 


Обично се РФЗО заклања иза "Батута". "Батут" је институција која треба да планира јавне расходе и јавно здравље. Они то 50 година раде и никако да испланирају. Постоје стандарди у Европи и у свету који су на вишем и на нижем нивоу. Зна се колико пацијената треба да прегледа један лекар, зна се колико пацијената треба да опслужи један скенер, зна се практично све. 

Питам се шта они још увек планирају, шта је још остало неиспланирано, осим како покрити намеру да РФЗО потроши паре тамо где се остварује један велики профит и велики губици истовремено. Профит за они који купују, губици који су уплатили средства на порески рачун ове државе.


Ако вам кажем да рецимо Чачак добија скенер пре пет-шест година који се зове "ХР резолушн" који је врло добар, да после годину дана добија, не тражећи скенер шеснаестослајсни, а да је он већ прилично застарео за 64 слајсни, који се већ дуже време користи чак и у овој земљи и да је таквих скенера у овој држави подељено по мојим информацијама петнаестак, онда се питам какво је то планирање? 

Ако добијете апарат за бронхоскопију који вам није требао, који нисте тражили, а претходни сте тражили и молили пет година да добијете, онда се исто питам какво је то планирање?


Ако имате људе који су покушали да направе много новца по систему великих бројева, па су кренули да праве разне врсте грипова од птичијег до свињског и ако РФЗО, односно "Батут" испланира да нам треба огромна количина вакцине, које не буду употребљене, не знам да ли су до сад бачене, уништене или шта је већ било са њима, и ако се на телевизији из дана у дан појављују представници тих људи који то планирају и који предвиђају разне реепидемије, размере потреба вакцина против грипа и то дају неком десетом да купи и ништа од тога не буде, питам се има ли одговорних у том "Батуту" који нешто планира на ту тему?


Чиме се још баве да би опрали паре, како би се популарно рекло у народу? Врло често се сервисира опрема која је потпуно исправна. Углавном се сервисирају уређаји који су врло скупи и чији најмањи сервис јако пуно кошта. 

Случајно сам се десио на дежурству, па сам прошао једном кроз рендген у мојој матичној установи и нашао сам фактуру за услугу која ће бити учињена два дана после. Наравно, сервисера је мрзило да дође у понедељак, то је био петак, да остави рачун за извршену услугу која није извршена никада, ни у тај понедељак, нити је ко то узео. То је као у филму повратак у будућност. Узео сам тај рачун и никада се нико није појавио да пита шта ли је с њим, ко ће да ми плати моју услугу?


Од ултрасавременог рендгена који је добијен 1999. или 2000. године остала је само кошуљица на којој пише "Ђилардони". Све оно што је било унутра и што се звало рендген је однето. Сервисери су долазили из дана у дан, сервисирали исправан рендген и уместо многих исправних делова убацивали старе. Када поредите филмове које је правила болница 1999. године и оне које прави десет година касније, можете да се постидите колико је бољи квалитет филма оног старог 10-12 година него овог сада.


На шта још троши паре "Батут" када планира јавно здравље. Имамо навику да правимо спектакле од трансплантације јетре. У овој држави мислим да се на три или четири места ради трансплантација јетре, а нисам сигуран да се током целе године уради више од 30. 

Богати и глупи, они на западу су се давно организовали па за ретке болести и за оно што је јако скупо су се договорили да једну ствар ради Париз, другу Лондон, трећу Берлин, а ми имамо на 30 км три установе које се баве трансплантацијом јетре коју једва можемо да обезбедимо да се одради због разноразних медицинских захтева које треба испунити пред ту интервенцију.


Још нешто што је занимљиво, овера књижица је поверена њима да раде, а поред људи који се баве тржиштем рада и који тачно знају ко је осигуран, ко није и поред матичара који знају ко су мала деца и поред матичних фирми које су некада оверавале, ви морате да идете да "правите посао" РЗЗО. 

Дакле, паре пореских обвезника и овог народа се налазе код РФЗО. РФЗО се понаша као држава у држави. Питам се да ли њима неко може да командује или су они јачи од државе, Министарства здравља. Завод за јавно здравље је одавно већ научио да то одлично прати и да ради само лагане послиће који се добро плаћају. Малопре сам поменуо који су то. Успут, имају неограничене кадрове на располагању. Мислим да имам прави податак, али ако није тачан, подложан је промени. 


По неким информацијама, РФЗО има право да има запослених 2.207. Има их 2.190, тако сам нашао на једном сајту. По ономе што је у законима ове државе још увек важеће, били су дужни да запосле међу те људе 50-ак инвалида. Фали им 30 и кусур. Свесни су тога. По сваком плаћају пенале 54 хиљаде, мислим на месец или на три месеца, што отприлике износи 15 хиљада евра месечно. Да ли је то нешто што је нормално толерисати у овој држави која има толико новца? Да ли то неко може да провери? 


Где се још налазе паре? Наравно, код лопова и наравно код оних који су веледрогерије, који се умећу између болница и наших домаћих фабрика, да не помињем увозне лекове. Можда ту и треба да буде њихово присуство, ако већ ове иностране компаније немају своја представништва. 

Али, веледрогерије које су недавно ликвидиране и отишле у стечај су од РФЗО добиле огромне паре не би ли их пребациле домаћим фабрикама које су им испоручиле лекове. Нити су фабрике добиле паре, нити су те веледрогерије преживеле. Направили су губитак и сада су у стечају, а паре је ваљда неко опрао и ставио у џеп. 


Још нешто што мислим да јако троши новце овом народу је селекција кадрова која је врло често негативна, на нивоу кадрова који су у управљачком систему болница. Некако, по правилу је, бар из оног искуства који поседујем, да се најгори или најпослушнији селектују за те функције. Они су на не знам који начин увек близу власти. 


Обзиром да је сан сваког доктора да из клиничке праксе, пошто је тамо тешко и одговорно, постане радник РФЗО или Завода за заштиту јавног здравља, мислим да би у те установе требало унети мало живости и пребацити их да раде мало у болницама, јер ако болница добије задатак од, рецимо, Завода за јавно здравље, да им све папире припреми, да им све бројеве изрецка, па тако рецимо пре шест или седам месеци сам добио задатак од њих да упишем сваког пацијента коме је због хроничне опструктивне болести плућа било неопходно хоспитализовање, а ја сам га успешно или неуспешно излечио амбулантно, онда мислим да почињемо да се спрдамо са медицином. 

Ти људи који су лењи, чак и ако хоће да праве студију, нека дођу у ординацију, па нека рецкају једне, друге и треће који им требају или ћемо имати систем као у Америци да се по сваком пацијенту, кад му се прочитају сва његова права и одради све што треба клинички, 40 минута попуњава остала папирологија, онда ћемо примати 4,5 људи дневно, нећемо примати 20. 


Даље, велики одлив државног новца се дешава на још увек нерегулисаном статусу државног и приватног здравства, јер врло често људи који раде у државним болницама само деле визиткарте за своје приватне ординације, да би се тамо одрађивало оно што не може данас, сутра или у року од 30 дана да се уради у државној установи. 


Још нешто је јако занимљиво, волонтери специјализанти, и сам сам био један од таквих, чак и као такви, као волонтери који не коштају никога ништа, не примају се или се примају по кључу да су партијски опредељени, у протеклих 12 година, да су припадници ДС. 


Колега из ДС је малопре поменуо да је злочин имати оловку неке фармацеутске куће или путовати на рачун фармацеутске куће. Волео бих да знам, оловке мање више, оловке су по мени небитна ствар, то не бих осудио, али ко су ти људи? Познајете ли те људе који путују? Зашто их не наведете? Има ли тога у Нишу код вас? Да ли је то особина свих или је то случај само код вас? 


Неретко фармацеутске куће, бар у Моравичком округу, то су људи који организују едукативне курсеве, па обзиром да комора никад не плати котизацију неким сиротим мојим колегама, да нема тих фармацеутских кућа да организују понеко предавање, они не би ни знали шта се ново дешава у свету. Зато се питам да ли је то нека превелика штета ако неко носи оловку са знаком неке фармацеутске куће? 


Пре неколико година се покушало рационализовати трошење новца, па су онда у кругу моје болнице направили погон за производњу парентералних раствора. Тај погон је рекламиран на сва звона да ће направити огромне уштеде у здравству и он је заиста почео да ради. Ако је физиолошки раствор 0,1% НЦЛ кухињске соли у литру воде, заиста се питам зашто је престао да ради, а почели смо да увозимо од "Фрезенијуса" или не знам кога инфузионе растворе који неупоредиво више коштају. 


Много је тих елемената за дијагнозу. Покушао сам на брзину да вам испричам оно чега сам се сетио док сам правио концепт. У сваком случају, ако не успете да зауставите непотребни одлив новца, мислим да ћемо и даље пропадати. Ако успете мислим да ћете завредети да наши пацијенти и лекари буду задовољни. 

Ако они буду могли да дођу до својих 250 евра по глави становника, мислим да ће бити јако задовољни и срећни да им се у том износу или у десетини тог износа, обзиром да је здравствена заштита солидарна и узајамна, мислим да ће бити квалитет лечења подигнут на врло висок ниво за ове услове, обзиром да имамо "јефтину радну снагу" и да имамо још увек одличних кадрова у здравству. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има народни посланик Срђан Шајн. 


СРЂАН ШАЈН: Поштоване даме и господо, поштована министарко, говорићу о једном проблему где тражим вашу асистенцију да једно питање о коме су пуно говориле даме својевремено, о равноправности пола, да покушамо да уградимо у овај закон. 

Намерно ћу да говорим сада о једном делу који можда не би требало да говоримо само амандманима, чисто да би на време са вама неке ствари размотрили, па да имамо мање проблема у расправи о амандманима, када будемо говорили. Односи се на решење које сам понудио. Оно садржи два дела. Један део решења је да се у времену, односно у периоду који је везан за планирање породице, у току трудноће где смо бенефит остваривали само за жене и у току родитељства, да се изједначе права оба супружника у том периоду. 


По садашњем решењу које постоји, ми имамо такво законско решење да у том периоду само труднице имају одређена права. Зашто мислим да је ово добро не само ради права као права, да би задовољили голо право и да се бавимо само теоријом, већ и шта то практично значи за будућности и те породице и за будућу заједницу у целини и Србије генерално? 


Мислим да је смисао целе ове идеје да обезбедимо једно здраво окружење у коме расту новорођенчад, односно у коме трудница одржава ту трудноћу. Уколико онда делимо породицу на оне који јесу осигурани, захваљујући афирмативним мерама које дефинише овај закон, а то су трудница и новорођенче, а отац који се налази у тој породици нема исте те бенефиције, односно подршку од државе. 

Онда је питање – да ли смо остварили тај циљ у потпуности, што ви као доктор, у сваком случају, много боље разумете него ја који говорим о томе. Мислим да ту не би требало да буде сумње у том делу новог понуђеног решења.


Други део понуђеног решења је да се тај период продужи са 12 месеци на 24 месеца. То прихватам, уколико ви кажете да то не може наш здравствени систем да одржи, да ту направимо измене амандманима у том смислу и да се ту вратимо на решење од 12 месеци. 


Покушаћу да аргументујем зашто мислим да би то требало продужити на 24 месеца. Колико сам чуо од ваших колега, стручњака који се баве медицином, речено ми је да је првих неколико година за новорођенче изузетно битно и нарочито у каквој породици одраста и да то оставља озбиљне последице на његов развој касније, а да су те последице не само у наредних неколико година, него да те последице утичу на то какву личност формирамо за будућност ове државе.


У том смислу, изузетно су битни различити начини здравствене подршке. Не бих сада елаборирао јер ви то много боље знате од мене, с обзиром на уску струку којом се бавите и да би ту требало тим породицама које су се спремиле да помогну Србији у борби за повећање броја беба, да би ту могли изађемо у сусрет и да заиста тај период од 12 месеци повећамо на 24 месеца. 


Замолио бих вас да ми ту помогнете, на ком сте ви становишту, уколико треба неке измене ту да завршимо. Уколико је за вас прихватљив само један део, онда да то изменимо заједно, да не би остали без оног дела који је несумњив и у којем се несумњиво слажемо с вама, да би онда могли и овај други део правовремено да изменимо. 


Даље о чему желим да говорим је питање равномерног регионалног развоја. Слажем се с вама да треба да имамо елитне здравствене центре. Међутим, не могу да се сложим с тим да, рецимо, у јужном Банату имамо болницу у Панчеву, да имамо болницу у Ковину, да имамо велики број болница у неким другим срединама које немају основне елементе да би пружиле здравствену заштиту. 


Мислим да у том правцу министарка треба да нам помогне да направимо један озбиљнији баланс у томе, да поред елитних здравствених центара, поред оног што нуди Нови Сад, поред онога што нуди Каменица, поред онога што сви говоримо да је елита, али је чињеница да нисмо елитна држава у том смислу. 

Имамо део елите и доступност те врсте здравствене заштите, који је само за један мали део грађана, нарочито ако узмемо у обзир да, рецимо, осигураници из Житишта или Ковачице, тешко могу да добију упут да оду до Новог Сада и ту је једна озбиљна одговорност свих у власти који  се баве питањем здравства, без обзира на којем нивоу, јер мислим да здравље не би требало да буде питање политичких поена и да ту морамо да изразимо један много већи степен солидарности.


У том правцу вас молим да заиста у свом раду мало више поклоните пажње тима центрима. Не желим да говорим, али ту је колегиница из Ковина. Стицајем околности био сам тамо да видим како то изгледа, и мислим да је то поражавајуће, с обзиром на то које болеснике третира, да људи када дођу у посету њима, они то виде и да онда када изађу, мислим да после тога могу одмах да се врате и да затраже медицинску и стручну подршку. 


Ово говорим као грађанин, не говорим као неко ко је из те струке, али напросто осећам с те стране проблем и молим вас да ту помогнете.


Следећа ствар  коју такође желим да поздравим је иницијатива и бивше владе, а надам се да ћете ви као министарка и даље да наставите са тиме, то је питање органа здравствених медијатора. То је нешто по чему је Србија специфична, нешто због чега Србија добија заиста добре оцене у међународној заједници. 

У том правцу, очекујем као посланик и као неко ко се бави ромским питањима, посету већ током овог месеца, представника УН из одељења из Сарајева, где су нарочито, опростите ако погрешим у изразу, понудили подршку када је у питању репродуктивно здравље. 


У том смислу предлажем да се и с вама обави разговор у два правца. Један правац јесте да све ово што данас усвајамо, све ове нове елементе, нове методе, нове начине приступа здравственој заштити, да помогнемо тим здравственим медијаторима кроз један семинар, да они прихвате то на један начин и врше даљу дистрибуцију свега тога према крајњим корисницима. 



Оно о чему би морали да обратимо пажњу, мислим да је поражавајуће да имамо 10 ромкиња које су завршиле средњу медицинску школу, а да не могу да добију посао. С друге стране, имамо медијаторе који долазе управо из ове заједнице а да су завршили основну школу, и то баш не могу да разумем. 

Ту је мој позив вама, не да сада отпуштамо ове, него да у даљем проширењу свега тога, прво исцрпимо могућности да ту децу која су образована, која су завршила школу, запослимо и да на тај начин пошаљемо јасну поруку да сви грађани Србије треба да се образују, треба да повећају степен образовања и да је то кључ изласка из сиромаштва и најугроженијих социјалних категорија, а и државе Србије као целине. Тиме бих вам се захвалио.


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има министарска Славица Ђукић Дејановић. Изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Уважени господине посланиче, јесте да су ваша размишљања апсолутно у оној тенденцији које имам као министар и Министарство и читава Влада. 


Питања родне равноправности у контексту о којем сте данас говорили је из домена рада и радних односа и ту ћемо заједнички наступити према овом министарству. Управо све за шта сте се залагали биће наша заједничка активност у вези са родном равноправношћу.


Тенденција ових измена сада је да породиља, односно трудница и породиља од годину дана после порођаја, независно од тога да ли је имала неки други основ за осигурање, буде апсолутно здравствено обезбеђена. То је та тенденција и не односи се на оно право које користи један или други родитељ после рођења детета, то је право из радног односа. 


У вези са улогом ромских медијаторки, са вама бих се потпуно сложила да су оне више него оправдале своје постојање. Као министар сам сасвим подржала све активности на том плану и даље. А десет медицинских сестара ромкиња које нису запослене, молила бих да нам се јаве, јер ми имамо жељу да заиста што пре почну са радом. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Народни посланик Срђан Шајн. 


СРЂАН ШАЈН: Да би се разумели, слажем се с вама да је то део једног другог закона и ту нема спора с тим. Међутим, уколико то овим законом будемо решили, на тај начин само показујемо да не решавамо одређене ствари једним законом који је "лекс специјалис" за одређену ситуацију и да је онда порука оним људима који можда правни систем не гледају као и стручњаци, слажем се с вама, могу донекле да се сложим с тиме, да је то правно гледано тако у реду, али онда постављам питање – због чега онда у истом том другом закону, који регулише рад и радне односе, не кажемо да имају сви родитељи иста права. 


Зашто мислим да то није материја Закона о раду и радним односима? Јер ми говоримо о осигураницима који немају по основу рада и радног односа одређене бенефиције, већ говоримо о категорији људи који не стичу та права из Закона о раду и радним односима, већ желимо да им дамо једну додатну могућност једним другим законом, да им створимо једну врсту афирмативне мере. Ту проналазимо упориште у том делу и наш циљ јесте да штитимо дете, не само породиљу. 


Међутим, сложићете се са мном, ви сте лекар, не можемо да штитимо дете уколико му не створимо здраво окружење. Није довољно само мајку заштити за време трудноће и после трудноће. Потребно је заштити средину у којој живи то дете. 

Које су последице свега тога? Ви то знате много боље. Моја недоумица јесте да то не решава само Закон о раду, јер он дефинише један круг људи који су у радном односу, а ја говорим о једној другој категорији лица. Уколико нисам у праву, прихватам, само бих желео да то решимо заједно. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: Реч има министарка Славица Ђукић Дејановић. Изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Само основ за осигурање регулишемо овим изменама. То је потпуно у складу са вашим размишљањем. 

Када су у питању права из Закона о раду и радним односима, ту је дата предност у прва три месеца мајци. Ту не постоји родна равноправност, јер је баш оцена стручњака да мајка јесте незамењива где је год могуће да она има одређена права, а ради сигурности детета. 

Слажем се, пошто није предмет овог закона, да ви дођете у Министарство, да мало попричамо и да видимо које наше иницијативе треба да иду ка закону, ка изменама Закона о радним односима. Овим изменама не третирамо питања која сте поставили. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋИ: По ком основу, господине Милисављевићу? 


(Душан Милисављевић: Споменуо ме је. Реплика.)


Нисам вас разумео. 


(Душан Милисављевић: Господин Шајн је споменуо мене и моје излагање, па бих искористио право на реплику.)


Немате права. 


(Душан Милисављевић: Имам право.)


Није вас споменуо. 


(Душан Милисављевић: Јесте, споменуо је моје излагање.)


Није вас лично споменуо. Немате право. 


Реч има народни посланик Ана Новковић. Изволите.


АНА НОВКОВИЋ: Даме и господо народни посланици, уважена госпођо министарко, сваки грађанин у Србији мора да има добру, квалитетну и доступну здравствену заштиту. Нажалост, реалност је другачија. Сво ово време док смо ми овде, на аутобуским стајалиштима наћи ћете родитеље који воде болесно дете или баку и деку који иду код лекара, чекају аутобус, зато што у свом месту немају лекара или га уопште немају или он поподне не ради. Нажалост, многа села у Србији немају лекара, имају лекара једном или два пута недељно или га немају поподне. Зато нам се ово и дешава. 


Мени је драго да је овим законом предвиђена могућност да локалне самоуправе из свог буџета могу да плаћају лекара. Да ли локалне самоуправе могу то, вероватно ће се поставити питање? Наравно да могу, ако имају одговорног председника општине, ако се понашају рационално и штедљиво. Бруто плата једног лекара је око милион и по динара на годишњем нивоу. 


Даћу вам пример своје општине. Новим Законом о финансирању локалних самоуправа општина Ковин годишње добија око 140 милиона динара више. Сматрам да је могуће да плати недостајуће лекаре у нашој општини и да сви мештани у нашој општини имају адекватну здравствену заштиту. Ово сам предложила и прошле године. Нажалост, локална самоуправа и директор дома здравља нису то желели да спроведу у дело. 


Имамо пример Панчева где је ситуација слична. Мештани Старчева, Омољице годинама обијају прагове и траже додатне лекаре. Претходна градска власт остала је нема на њихове захтеве. Надам се да ће нова градска власт у Панчеву искористити ову законску могућност и мештанима Старчева, Омољице и других места обезбедити недостајуће лекаре. 


С друге стране, домови здравља имали су и своја сопствена средства. Дом здравља у Ковину имао је 20 милиона сопствених средстава и плус 35 милиона из апотеке. Дакле, сматрам да се једном рационалном потрошњом и утрошком ових средстава може решити део проблема. 


Овим законом је дата могућност да се приме запослени и преко норматива. Заиста молим Министарство здравља да када одобрава раднике преко норматива да то никако не чини за административне раднике. Ако погледате, рецимо табелу, исти тај Дом здравља у Ковину, видећете да он има 42 лекара, а 39 немедицинских радника. 


Министарка је претходног дана добро рекла – сви морају да раде на решавању овог проблема. Прво требамо да погледамо и почистимо у сопственом дворишту. Не можемо да дозволимо да нам здравствене установе буду сервиси за партијско запошљавање. 


Овде је било речи и о болницама, поготово онима у Покрајини. О томе сам говорила. Колега Шајн је исто говорио. Имамо, рецимо, у Новом Саду сјајне болнице, одличну услугу. Тако и треба да буде, али нећу да се, рецимо, грађани јужног Баната лече, а и да лекари раде у ненормалним условима, у собама са којих отпада малтер са зидова, где су душеци трули. 


Покрајина је оснивач болница на њеној територији. Она поставља управни одбор, поставља директоре. Покрајина мора да преузме одговорност. Предлажем, рецимо, да се сагледа могућност да се смањи покрајинска администрација и да се од тог новца запосле лекари и медицинске сестре који недостају у болницама у покрајини. 


Чули смо и да су дугови у систему здравства заиста велики. Право да вам кажем била сам шокирана износом који сам чула. Оно што ме је обрадовало јесте да министри финансија и здравља нису тај проблем гурнули под тепих, као што је то чинио претходни премијер и министар финансија, већ су одлучно решили да се позабаве овим проблемом. На овај начин уводи се ред у здравствени систем. 


Да би здравствени систем био онакав какав треба да буде сви морамо да се понашамо одговорно. С једне стране, морамо редовно да уплаћујемо доприносе за здравствено осигурање. Апсолутно се слажем са министарком да то треба да буде кривично дело, јер из празне касе не можете ништа да поделите. 


С друге стране, они који воде рачуна о парама треба да раде то одговорно, поштено, праведно, да воде рачуна о сваком динару где ће се потрошити. Једино тако имаћемо здравствени систем, односно имаћемо да грађани Србије имају добру, квалитетну и доступну здравствену заштиту. 

Вероватно ће временом моћи да подигну плате лекарима и медицинским сестрама који то заиста заслужују. Лекари и просветни радници представљају најобразованији део Србије и заслужују адекватне плате, јер заиста велика већина њих ради онако како треба. 


Уједињени региони Србије ће у дану за гласање подржати предлоге закона везане за здравство. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА (Весна Ковач): Реч има народни посланик Јелена Травар Миљевић.


ЈЕЛЕНА ТРАВАР МИЉЕВИЋ: Поштована министарка, поштована председавајућа, колегинице и колеге, рекла бих да је овај сет закона одговор на ситуацију у којој се држава налази, јер је Влада усвојила три системска закона из области финансирања здравства који предвиђају увођење значајних реформи у том сектору. Овим законима се решава тренутни дуг и спречава настанак нових дугова, јер се болницама забрањује да врше набавку. 


Оно што мене посебно радује, јесте одлучност Владе да отворено разговара о проблемима, да ми будемо као народни посланици упознати са дугом болница, односно Фонда за здравствено осигурање. Исто тако, радује ме што се посебна пажња почела посвећивати руралним подручјима, јер ово управо указује да ова Влада брине о равномерном регионалном развоју. 


Као што сам рекла у једном од говора, рурални део ове земље заузима преко 70% територије, а на њему живи око 44% становника, да 77 домова здравља у ствари покрива потребе становништва у руралним подручјима. Свакако радује чињеница да се локалним самоуправама даје могућност да ангажују медицински кадар мимо плана Министарства здравља, јер и сама долазим из једне од најнеразвијенијих општина и једне разуђене општине, где, рецимо, имамо село са 300 становника које има лекара једном недељно. 

Сложићемо се да то није адекватна и доступна примарна здравствена заштита, а локалне самоуправе као оснивачи домова здравља могу и треба да раде на томе да њихови грађани у свакој области имају бољу услугу.   


Поред тога, похвалила бих и увођење да се здравствена заштита пружа и лицима којима се обезбеђује обавезна имунизација, као и лицима којима се обезбеђују циљани и превентивни прегледи, односно скрининг према одговарајућим републичким програмима.  Похвално је и што ми као држава имамо канцеларију за скрининг, похвално је што користимо средства ЕУ и реализујемо различите програме.


Даћу само један пример, а то је да се сваке године у Србији открије око 1500 нових случајева рака грлића материце, да је то болест која може бити контролисана и предвидива, да је превентива много јефтинија од самог лечења. Исто тако, просечно 500 жена изгуби годишње живот због ове болести, а може се спречити превентивом. Оно што је свакако критично, јесте да захвата управо жене у добу од 20 до 50 година, када су у пуној снази. 


Поред овога, мислим да је улога нас посланика, сем усвајања и контроле спровођења закона, промоција оних права које наши грађани могу да остваре. Исто тако, улога је сваког од нас да се у локалној средини залаже да та права једнако буду доступна свима. 


Такође, поздрављам одлучност и решеност да се уведе ред у оном сегменту који се зове финансије и у наредном периоду обезбеде рокови који су познати и који ће довести до тога да се не нагомилавају дугови на овај начин.


Поред поменутог, мислим да је јако важно што ће се овај дуг плаћати на свака три месеца, јер то је управо она одговорност о којој сви причамо, али би са друге стране волела да разговарамо и о одговорности на који начин и зашто су ови дугови настали. Ако је одговор централизоване јавне набавке на ову ситуацију, свакако их подржавам.



Још једном ћу нагласити, поздрављам Владу која је решена да отворено разговара о свим проблемима и да покуша да пружи свим грађанима једнаке шансе, а нарочито оним у руралним крајевима. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има народна посланица Снежана Стојановић Плавшић. Изволите.


СНЕЖАНА СТОЈАНОВИЋ ПЛАВШИЋ: Даме и господо, подржавам у пуној мери ове законе који су данас на дневном реду.


Како је било могуће доћи до оваквих системских решења која ће ослободити дугова, пре свега, здравство Србије? Добром сарадњом Министарство здравља и Министарство финансија. Министарка је и сама то више пута истакла и ја јој захваљујем на томе, јер то јесте кључ када говоримо о овим законима.



Шта је у овим законима добро? Пре свега, увођење реда у плаћање. Дакле, они који воде болнице неће више бити у прилици да пребацују средства са једног рачуна на други и да тако премошћују евентуалне губитке које праве. Дакле, Закон о буџетском систему ће се примењивати и на здравство и мислим да је то јако важно, јер ће се тиме заиста увести ред.


Оно што желим да нагласим је такође да више неће бити могуће да здравствене установе буду блокиране због неког дуга у некој другој области и да тиме буду у немогућности да исплате плате запосленима. То више неће бити могуће и мислим да ће то значајно унапредити рад здравствених установа и пружити једну сигурност онима који у њима раде. 


Проширење права осигураника је свакако нешто што поздрављам, јер се овде ради о категоријама које је заиста потребно у потпуности здравствено заштити. То су самохрани родитељи који имају децу испод седам година, то је обавезна имунизација, то су дефинитивно категорије које морају уживати основну здравствену заштиту и, наравно, скрининг програми.


Централизоване набавке су сигурно нешто што ће уштедети здравственом систему, а и Србији 20 до 40% средстава која су се до сада одливала на овај начин. Оне ће омогућити да набавке буду спровођене у једном јединственом систему. Да ли ће то бити управа при Министарству здравља или ће бити при Фонду, то је нешто о чему се може разговарати. Лично бих више волела да буде при Министарству здравља, јер мислим да су министарства, Скупштина и институције државе ипак нешто што је под већом контролом јавности и волела бих да то буде ту. 


Да се не лажемо, у овом делу биће концентрисана огромна моћ и то јесте неки такође потенцијални извор корупције и зато мора бити јако добро контролисано. У сваком случају, јединствена набавка ће омогућити да се корупција смањује у болницама и да снабдевање буде ефикасно. Јединствене лекарске комисије, такође, које ће одређивати листе лекова и, наравно, оно што је најважније и о чему смо данас овде највише говорили, то је предузимање дуга здравствених установа, односно болница. Већ смо рекли да је направљен дуг од 13 милијарди динара, што је огроман дуг и око тога нема дилеме, сви ћемо се сложити. 


Као што сам рекла, ове измене и преузимање обавеза није било могуће направити без сарадње са Министарством финансија. Желим јасно да кажем да министар финансија Млађан Динкић не ради ово први пут. Године 2004. је такође као јавни дуг преузео, додуше не из области здравства, него пензије које су затечене као неисплаћене, преузео је стару девизну штедњу као неисплаћену и преузевши је као јавни дуг преузео је и обавезу да држава исплати грађанима оно што им дугује, а то је и урадила. 


Овога пута на реду је здравство и то у пуној мери поздрављам. Зашто то није могло бити урађено раније? Мислим, пре свега, због тога што није постојала сагласност у Министарству финансија да је то једна од најважнијих тачака како би се стабилизовао здравствени систем. Дакле, нису одговорни само министри здравља. 


Како су дугови настали, о томе смо такође већ говорили. Настали су тако што су сигурно постојали неодговорни директори. Сви који су били неодговорни, сви који треба да сносе кривичну одговорност, наравно да треба да сносе кривичну одговорност. Такође позивам све државне органе да то испитају, јер је заиста недопустиво трошити нешто што немате. 


Са друге стране, сви знамо да здравствени систем у Србији нема довољно пара. Имамо 250 евра по глави становника. Имамо свега 6% буџета који се троши на здравство. Значи, немогуће је задовољити све здравствене потребе становништва. 


Нашавши се у таквој ситуацији многи директори су посезали, очигледно, за потребом да ипак задовоље потребе становништва, надајући се да ће Фонд или држава кад-тад исплатити те дугове. Понављам, они не треба да буду аболирани од одговорности, али одговорност треба испитати. 


Зашто су још дугови настали? Због тога што смо се определили за солидарни здравствени систем. Дакле, сви плаћају и сви користе у оној мери у којој је то могуће. Нажалост, у Србији нису сви плаћали доприносе, дошло је до пореске недисциплине и једноставно Фонд здравства се није пунио онолико колико је то било потребно. У таквој ситуацији дошло је до великих дуговања и самог Фонда здравства према болницама и према добављачима.


Наравно, оно о чему су још неке колеге говориле, а то је да су локалне самоуправе са задовољство преузеле оснивачка права, оне то треба да учине, јер треба да имају свој део одговорности у пружању здравствене заштите грађанима на локалу. 

Али, они су сматрали да треба да само добију нешто, а не и да преузму одговорност. У мом Лесковцу, то је један од првих центара, односно првих локалних управа која је пожурила да преузме оснивачка права, али наравно улагање у дом здравља није онако како би требало да буде. Дакле, одговорност деле и локалне самоуправе и наравно аутономне покрајине. 


Какав нам је систем? Систем нам сигурно није добар и многи су се с тим данас сложили, али систем нам није толико лош, драге колегинице и колеге, колико сте ви то данас говорили. Уверена сам да се грађани неће у потпуности с вама сложити да је систем баш тако лош. 

Ми имамо сјајно обучене, едуковане лекаре, одговорне лекаре, који добро раде свој посао, имамо систем који функционише релативно добро, имамо велики број спашених живота у Србији. Дакле, систем је нешто што треба поправљати, али он није ни у каквој катастрофи. 


Желим да кажем да је јако тешка улога бити министар здравља и мислим да је и министарка Ђукић Дејановић тога свесна. Готово да не постоји идеалан систем, не готово, него не постоји идеалан систем у свету. Ми сви добро знамо да је и Барак Обама добио изборе на томе што је решио да мења здравствени систем у Америци. Значи, готово да не постоји систем у коме ће сваки корисник њиме бити задовољан. 

Али, пребацивати одговорност на министре здравља који су били до сада, то је заиста неодговорно и према здравственом систему и према тим министрима. Желим јако отворено да кажем и да све грађане подсетим, тачно је госпођа Дејановић затиче систем који није добар, али сетимо се какав систем је затекао министар кога сте сви данас прозивали. 

Даме и господо, у породици имам хирурга и добро се сећам када је он морао да купује конце, приватно, од своје плате, која је била пет марака, јер су конци који су били у болници (Председавајућа: Време, госпођо Плавшић.)


Дакле, систем који је постојао пре тога био је знатно лошији него што је сада, сада имамо 50% смањену смртност у области кардиоваскуларних болести, преполовљено је умирање у коронарним јединицама, за 13,7% је мања смртност од коронарних болести, имамо 4.000 уграђених пејс-мејкера само у једној години. 


Желим да кажем још ово, да Клинички центар у Нишу не би био Клинички центар у Нишу јер није имао ни вештачку оплодњу, није имао кардиохирургију и није имао трансплантацију. Он данас све то има као и болница у Лесковцу, која је најбоља болница у Србији. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има посланик Миодраг Линта.



МИОДРАГ ЛИНТА: Госпођо Ђукић Дејановић, госпођо председавајућа, даме и господо народни посланици, говорио бих о једном проблему с којим се суочавају грађани Србије који су избегли или прогнани са подручја Републике Хрватске, а који су у претходном периоду стекли пензију у Хрватској, значи инопензионери су.


Шта се дешава? Многи од тих грађана, избеглих и прогнаних лица, живе низ година овде у Србији, они су овде претходних неколико година остварили здравствено осигурање на тај начин што су Републичком фонду за здравствено осигурање плаћали по закону 12,3% од своје пензије. 

Међутим, од марта ове године филијале Републичког фонда за здравствено осигурање су почеле да од тих лица траже да се одрекну здравственог осигурања у Хрватској да би продужили важење здравственог осигурања у Србији. Када су та лица одлазила у Хрватску да траже одјаву осигурања, услов им је био да се морају одрећи и хрватске личне карте. 


Многи од тих људи не желе да се одрекну хрватске личне карте зато што још увек нису остварили своја права у Хрватској, још увек многи траже повратак својих станова, обнову кућа, пословних простора, повратак свог пољопривредног земљишта, девизне штедње, радног стажа итд. 


Ми смо покушали да пронађемо решење и успоставили смо комуникацију са Републичким фондом за здравствено осигурање, са молбом да се пронађе решење. Републички фонд за здравствено осигурање се позива на конвенцију, на споразум о социјалном осигурању између СРЈ и Хрватске из 1997. године, по коме није могуће да имају два здравствена осигурања. 

Сада се та лица налазе у једном процепу. Овде им више филијале Фонда не продужавају здравствено осигурање, иако ти људи уредно плаћају 12,3% од своје ино-пензије, а не желе се одрећи своје личне карте у Хрватској јер губе могућност да остваре борбу за своја права.  Сада покушавамо да видимо и уз вашу помоћ да се пронађе решење. 


Ми мислимо да држава има такозвано право резерве, односно има могућност да пропише један шири обим права за такве људе који су по конвенцији и да им изађе у сусрет. Ми мислимо да би требало наћи једно решење да ти људи имају могућност да имају здравствено осигурање у Србији, а да им се као услов не тражи одјава здравственог осигурања у Хрватској. 

Значи, сваки онај који жели да плаћа 12,3% од своје пензије нека плаћа и има осигурање у Србији, а не да се условљава да мора да се одрекне свог осигурања у Хрватској, а тиме и личне карте у Хрватској. 


У том смислу, моја молба вама да се покуша пронаћи механизам да људи имају могућност да имају два здравствена осигурања, ово у Хрватској где је стекао пензију и овде ако плаћа 12,3% од своје ино-пензије. Људи су у великим проблемима. Имамо случај господина, рећи ћу, господина Дмитра Алавање, који уредно плаћа 12,3%  од своје ино-пензије овде у Србији и филијала Вождовац му је редовно на шест месеци продужавала здравствено осигурање. То је све текло до 31. јула ове године и онда 31. јула ове године филијала Вождовац му не жели продужити здравствено осигурање. 

Сада он не жели да се одрекне личне карте у Хрватској и здравственог осигурања, а овде нема могућност да настави здравствено осигурање. Сада је четири месеца без здравственог осигурања, треба да иде на одређена истраживања и испитивања, он не може и он је у процепу. 


Мислим да би требало пронаћи једно решење за такве људе, значи да се искористи такозвано право резерве, не држати се стриктно конвенције да има само једно здравствено осигурање, него да тим људима, као специфичној циљној групи која још увек није остварила своја права у Хрватској, држава Србија изађе у сусрет и да се нађе то једно решење, да имају право на два здравствена осигурања. 


ПРЕДСЕДАВАЈУЋА: Реч има министарка. Изволите.


СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ: Поштовани посланиче, међународне конвенције о здравственом осигурању регулишу питање тако да једна особа може права из здравственог осигурања користити само на једном месту. Док неко има статус избеглог лица, он може на начин како сте ви рекли користити здравствено осигурање у нашој земљи, оног момента када се пријави, када пријави пребивалиште у Србији, он нажалост то право да уплаћивањем од 12,3% регулише свој статус осигураног лица. 


У том смислу међународне конвенције имају виши ниво обавезности него наши међусобни споразуми које имамо са Хрватском. Слажем се с вама да је то питање које ћемо морати са Министарством спољних послова да решавамо јер се ради о врло значајном броју људи и ваша иницијатива ми је добродошла да покренем могућност да видимо на који начин можемо регулисати питање које сте поставили.



ПРЕДСЕДНИК: Господине Линта, реплика? Да ли сте ви поменути у расправи? 


МИОДРАГ ЛИНТА: Јесам. 


ПРЕДСЕДНИК: Извините, ако је коментар на излагање господина Линте, онда има право. Каже ми потпредседник, госпођа Ковач, да има право. Господине Линта, дајем вам реч. 


Молим вас пре него што почнете, господо, не видим чему нервоза. Нема потребе да подижемо тон, дајте да најнормалније завршимо седницу. Дао сам реч господину Линти и ви изволите.


МИОДРАГ ЛИНТА: Даме и господо народни посланици, извињавам се ако неко од вас мисли да кршим одређени члан Пословника, а мислим да га не кршим, само једна кратка реплика на излагање госпође Ђукић Дејановић. 

Ви знате, слажем се да државни споразуми по међународном праву и по уставима демократских држава имају јачу правну снагу од домаћих закона. Штета је, имамо примере држава које су потписивале споразуме о социјалном осигурању, где је у последњем члану стајало да свака држава потписница има тзв. право резерве, да може да за своје грађане да један шири обим права, него што је то прописано конвенцијом. 

То не пише у овом споразуму, нажалост, из 1997. године, али без обзира што не пише, мислим да би требало пронаћи један механизам да се тим људима изађе у сусрет само из тог разлога што још увек нису остварили своја права у Хрватској.


Мислим да ту постоји, верујем, код вас добра воља да нађемо тај механизам да људе не условљавамо. Да су редовне прилике сасвим у реду. Пошто је ситуација ванредна и људи се даље боре за своја права, мислим да би ту требало ваше министарство, ви лично и сама Влада, пронаћи механизам да ти људи који желе да плаћају 12,3% од своје ино-пензије, да се не условљава одрицањем за одслужење у Хрватској. 

Чак ни то не би био проблем да Хрватска њих не условљава, ако се хоћеш одрећи осигурања у Хрватској, мораш се одрећи личне карте, тако да је човек због тога у проблему. Да нема одрицања од личне карте, онда би то сасвим било у реду. 


ПРЕДСЕДНИК: Реч има народни посланик Вера Пауновић.


ВЕРА ПАУНОВИЋ: Поштовани председавајући, поштоване даме и господо народни посланици, госпођо министарко здравља, искористићу прилику да се укратко осврнем на предлоге ова три закона која се односе на систем здравствене заштите. 

Сви ми знамо да се хуманост сваког друштва огледа односом према здравственој заштити своје популације. Свесни смо да економска моћ друштва диктира издвајање средстава у здравству, која су, нажалост, мања од објективних потреба, као и тешко наслеђено стање из прошлости. 


Сви смо сведоци да велики део наших здравствених радника заиста даје све од себе, да пружи најбоље што може у лечењу и превентиви свих наших грађана, почев од деце, преко трудница и одраслих, до наших најстаријих грађана. 


Посланичка група ПУПС на основу својих програмских опредељења посебно је заинтересована за здравствени сектор, јер знамо колико је благовремена и адекватна здравствена заштита битна и за живот самог појединца, али и за стање нације у целини. Стога сматрамо да је свако побољшање у овој области добродошло. 


Предлогом закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити предвиђено је да ће још три групе становништва добити право на бесплатну здравствену заштиту. Овде видимо значајан помак набоље, с обзиром да ће то право добити самохрани родитељи деце испод седам година старости који имају приход испод минималне нето зараде увећане за 30%. 

Свакако да је ово један добар потез Министарства када се има у виду криза у којој се породица као институција код нас налази, често у повећаном броју развода и већем броју ванбрачних веза која је управо остварила овакве ситуације да се један родитељ стара о свом детету.


Ово јесте добро решење и сматрам да би у будућности у складу са финансијским могућностима требало изнаћи могућности да се прошире категорије које би могле да користе бесплатну здравствену заштиту. 


Друге две допуне, наша здравствена заштита такође чини корак напред као давно познато начело – боље спречити, него лечити, јер ће вакцинација и превентивни прегледи бити такође финансирани на терет државе. 


Овде остаје обавеза у Министарству здравља да сачини адекватне планове и програме за ове области како се не би дешавали случајеви попут недавног, да нам мамографи стоје неискоришћени, а свима који раде у здравству, а и шире, предстоји задатак како би се становништво анимирало да више користи ове могућности превенције. 


Такође, овим изменама и допунама закона створиће се могућност да се аутономне покрајине интензивније укључују у здравствени систем, тако што ће им бити омогућено да финансирају и оне трошкове везане за простор, опрему и медицинске кадрове које Република иначе не финансира, односно да општине и градови који имају могућности, омогуће својим грађанима и виши степен здравствене заштите од онога који је утврђен законом. 


Важна новина која се уводи овим законом је стварање управе за централизоване јавне набавке, чиме ће систем здравства све јавне набавке обављати на једном месту, са уштедама како у самом поступку, тако и у цени материјала, уз смањење могућности за злоупотребу. 


Поред тога, министар здравља убудуће ће бити надлежан за доношење кадровског плана за здравствене установе, па ће и овде бити смањене могућности неправилности око запошљавања здравствених радника у систему здравства. 


Закон о изменама и допунама Закона о здравственом осигурању такође прати ова решења о проширењу права одређених категорија која су дата у Предлогу закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити. Код овог закона, кључне измене се предлажу увођењем централне комисије за лекове, која ће се убудуће бавити веома важним послом, одређивања предлога који ће се лекови наћи на листи лекова и чија се набавка рефундира из Фонда здравственог осигурања. 


Ово би требало да допринесе већој улози струке при одређивању листе лекова, с обзиром да сами лекари и фармацеути најбоље знају који од лекова заиста представљају нужност у процесу лечења. 


Надам се само да ће будући чланови ове централне комисије своју дужност обављати часно, по савести, а можда би овде било и добро да се изнађу неке могућности, да се будући чланови комисије, сем потписивања изјаве, на још неки начин обавежу да ће своје мишљење давати по савести.


Трећи закон из овог пакета је Закон о преузимању обавеза здравствених установа према веледрогеријама по основу набавке лекова. Овим законом ће Република Србија преузети поменуте обавезе у висини од 13 милијарди динара, од чега ће само предузеће "Галеника" добити 11 милијарди динара. 


Овај дуг који је настао због неповољног девизног курса и проблема у финансирању здравства би требало да се исплати до краја 2015. године у 12 кварталних рата и тиме ће се растеретити Фонд здравства, а произвођачи лекова ће добити ликвидна средства како би могла да наставе са радом. Истовремено је већ поменутим законом о изменама Закона о здравственом осигурању предвиђено да се скрате рокови плаћања за лекове са садашњих 200 дана на 90 дана, колико би требало да буде 2015. године.


Надам се да ће се у будућности отклонити ови проблеми везани за финансирање набавке лекова и опреме и да се више неће стварати овакви дугови према добављачима. 


На крају желим да кажем да ће посланика група ПУПС у дану за гласање подржати предлоге ових закона, али и да дам једну сугестију Министарству, а везана је за рад лекара. Сведоци смо случајева да исти лекар ради и у државној и у приватној пракси. 

Ако смо били ригорозни при доношењу антикорупционих закона у сегменту спречавања сукоба интереса, заиста не видим разлог зашто би се некоме омогућило да буде у најдиректнијем могућем сукобу интереса, с обзиром да се често догађа да исти лекар када ради у државној здравственој установи смишља различите изговоре да би пацијента приволео да се лечи код њега у приватној пракси. 


Надам се да ће нови министар здравља у ближој будућности порадити на овом проблему у циљу боље здравствене заштите наших грађана.



ПРЕДСЕДНИК: Последњи пријављени говорник народни посланик Карољ Чизик није ту.


Пошто на листама посланичких група више нема пријављених за реч, пре закључивања заједничког начелног претреса, питам да ли реч желе председници односно представници посланичких група или још ко није искористио своје право из члана 96. Пословника. 


Реч има народни посланик Зоран Радовановић. Имате три минута и 30 секунди.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Мало извињење, малопре нисмо били нервозни, били смо радосни када сте ви дошли. Чекали смо вас цео дан, нисте били ту, па смо се насекирали, тако да је то био разлог.


ПРЕДСЕДНИК: Био сам на разговору са представницима косовских Срба и председника Републике, само да знате шта је разлог мог одсуства из сале.


ЗОРАН РАДОВАНОВИЋ: Знамо, шалимо се. Морам само кратко да у три минута сажмем целу ову причу. Малопре је мој колега рекао један податак да се, а о томе смо причали на Одбору за здравље, значи шеснаестослајсни магнет и шездесетчетворослајсни магнет нису разлика у новитету. Шеснаестослајсни се завршава, просто, било где.


Радиологија као радиологија, враћам се на закон, добили су Нобелову награду за проналазак рендгена, за скенер, за магнет итд. Све су то гране медицине која је највише напредовала. Конгрес у Чикагу, пре пет дана, има 62.000 регистрованих учесника, тако да је дијагностика кроз радиологију много одмакла и има своје место у систему.


Оно што је важно за сам закон, односно за сет закона, јесте да је држава констатовала да постоји дуг, врло велики дуг. Влада Републике Србије, Министарство здравља, сетом закона су преузели дуг, односно стварају услове да дуг преузму на себе, обезбеђују уштеде при јавним набавкама од 20 до 40% везано за набавне цене лекова, јер што је већа количина набавке, то је и боља цена.


Здравствене установе више неће моћи да се снабдевају саме, имаће свој план и програм снабдевања, што делује доста и врло антикоруптивно. Финансијска консолидација се уводи овим сетом закона. Дуг, односно време плаћања је било 2012. године 250 дана, 2013. године биће 150 дана, 2014. године биће 120 дана и 2015. године 90 дана, што све стимулише приватне апотеке да се укључује у систем Фонда здравства и тако запосле много више фармацеута, јер ће свака апотека морати да има фармацеута у обе смене, а не фармацеутског техничара.


Сва проширења права, која су важна из ова три сета закона, везани за имунизацију, за рано откривање, лечења и скрининг, као и за самохране родитеље са децом од седам година, то је врло важна ствар овог сета закона.


Проширење овлашћења на покрајине, градове, општине, само може показати и довести до тога да буде бољи и квалитетнији закон, план набавке, план кадрова и оно што је, на крају, тиме завршавам, најбитније, то је да се републичке стручне комисије уводе у систем да се оне питају за све ствари, јер оно што нисам хтео да кажем малопре, а то је да се магнет у скандинавским земљама, завршавам председниче за десет секунди, оно што не знају колеге доктори, чека и до годину дана.


Магнетна резонанца није опција која се ради свакодневно, магнетна резонанца није нешто у шта уђе пацијент и изађе дијагноза и ПДВ позади. То је нешто што кошта 3.300 долара у Америци. Ради се на крају свих прегледа, када се ради лумбална кичма, ради се сет дијагностика, па се магнет ради, ако се ради операција, а не ако пацијент, односно лекар хоће или пацијент мисли да треба, или се мање зрачи, што је велика грешка лекара.


Оно што треба да знамо сви заједно, јесте да у Америци, нпр. "Парамедик" вози, не постоји хитна помоћ. Код нас је шофер, лекар, сестра. У Америци кроз систем "Парамедик", два техничара едукована за ту и ту ситуацију, воде пацијента до прве болнице.


Тиме завршавам, пошто сам добио накнадно минут и 30 секунди.


ПРЕДСЕДНИК: На почетку сам вам био мало одузео време својим коментаром.


Пошто се више нико не јавља за реч, закључујем заједнички начелни претрес о Предлогу закона о преузимању обавеза здравствених установа према веледрогеријама по основу набавке лекова и медицинског материјала и претварању тих обавеза у јавни дуг Републике Србије, Предлогу закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити и Предлогу закона о изменама и допунама Закона о здравственом осигурању.


Прелазимо на 17-20. тачке дневног реда: – ПРЕДЛОГ ОДЛУКЕ О ИЗБОРУ ЧЛАНОВА КОМИСИЈЕ ЗА КОНТРОЛУ ИЗВРШЕЊА КРИВИЧНИХ САНКЦИЈА, ПРЕДЛОГ ОДЛУКЕ О ИЗМЕНАМА ОДЛУКЕ О ИЗБОРУ ЧЛАНОВА И ЗАМЕНИКА ЧЛАНОВА ОДБОРА НАРОДНЕ СКУПШТИНЕ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ, ПРЕДЛОГ ОДЛУКЕ О ИЗМЕНИ ОДЛУКЕ О ИЗБОРУ ЧЛАНОВА И ЗАМЕНИКА ЧЛАНОВА ОДБОРА НАРОДНЕ СКУПШТИНЕ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ И ПРЕДЛОГУ ОДЛУКЕ О ИЗМЕНАМА ОДЛУКЕ О УТВРЂИВАЊУ САСТАВА СТАЛНИХ ДЕЛЕГАЦИЈА НАРОДНЕ СКУПШТИНЕ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ У МЕЂУНАРОДНИМ ПАРЛАМЕНТАРНИМ ИНСТИТУЦИЈАМА (заједнички јединствени претрес)

Сагласно одлуци Народне скупштине да се обави заједнички јединствени претрес о предлозима одлука из тачака 17, 18, 19. и 20. дневног реда, а пре отварања заједничког јединственог претреса подсећам вас да, сходно члану 97. Пословника Народне скупштине, укупно време расправе за посланичке групе износи пет часова, као и да се ово време распоређује на посланичке групе сразмерно броју народних посланика чланова те посланичке групе, о чему сте детаље добили у материјалу.


Молим посланичке групе, уколико то већ нису учиниле, да одмах поднесу пријаве за реч са редоследом народних посланика.


Сагласно члану 192. став 3, а сходно члану 157. став 2. Пословника Народне скупштине, отварам заједнички јединствени претрес о Предлогу одлуке о избору чланова Комисије за контролу извршења кривичних санкција, о Предлогу одлуке о изменама Одлуке о избору чланова и заменика чланова одбора Народне скупштине Републике Србије, Предлогу одлуке о измени Одлуке о избору чланова и заменика чланова одбора Народне скупштине Републике Србије и Предлогу одлуке о изменама Одлуке о утврђивању састава сталних делегација Народне скупштине Републике Србије у међународним парламентарним институцијама.


Да ли неко од предлагача, или представника предлагача желе реч? (Не.)


Да ли известилац Одбора за уставна питања и законодавство жели реч? (Не.)


Да ли председници односно представници посланичких група желе реч? (Не.)


Сада имамо само једног пријављеног говорника.


Реч има народни посланик Радослав Миловановић.


РАДОСЛАВ МИЛОВАНОВИЋ: Поштовани председниче Народне скупштине, поштовано председништво, колегинице и колеге народни посланици, пред нама је још једна одлука врло важна за јачање интегритета Народне скупштине Републике Србије, а и за јачање цивилизацијских тековина нашег друштва.


Данас имамо Предлог одлуке о образовању Комисије за контролу извршења кривичних санкција. Подсетићу само на неке важне ствари које је донео претходни сазив Скупштине Републике Србије, то је Заштитник грађана, Повереник за информације од општег значаја, Агенција за борбу против корупције и повереници за родну равноправност.


Ова комисија је први пут образована прошле године, иако је законска обавеза постајала још од 2006. године. Састав ове комисије ће бити три члана, из Одбора за правосуђе, државну управу и локалну самоуправу, из Одбора за људска и мањинска права и равноправност полова и Одбора за здравље и породицу.


С обзиром на значај једне овакве одлуке и што се тиче аспекта рода који је врло важан који сам хтео да ставим у центар пажње свог излагања, подсетићу да, као и већини земаља у свету, жене чине мањину опште затворске популације. Због тога су системи извршења кривичних санкција, режими у затворским установама скоро у потпуности дизајнирани за већинску мушку популацију, почев од архитектуре затвора, режима, услова живота, процедура о безбедности и употреби мера принуде, објеката за здравствену заштиту, контаката са породицом, рада и осталих облика третмана.


Подсетићу да постоји само један женски затвор и он се налази у граду Пожаревцу. Само да вам кажем да је зграда из 1874. године и захваљујући добром раду управнице тог затвора унапређена је организација у самој затворској установи. 


Оно што недостаје, то је посао контроле ове комисије. Потребна је помоћ државе у повећању броја командирица за отприлике 20% и развој постпеналне заштите. То је оно чему треба водити рачуна. 


Друго питање, шта ће затвореник или затвореница након одласка из затвора да ради.. Скоро је донет овде Закон о амнестији, и са чиме ће све бити суочени? Са разним изазовима, од породице до друштва, од тешкоће да нађу посао итд. 



Врло је важно водити рачуна о међународним стандардима људских права које су примењиване на затворенице. На међународном плану ретко се указује на специфичност положаја жена осуђених на казну лишења слободе. Сви постављени стандарди о положају затвореника углавном важе за оба пола. Чак и документи који регулишу само женска људска права, на пример, Конвенција о елиминисању  дискриминације жена и техничка декларација и платформа деловања не садрже одредбе које се односе на жене у затворима. 


С обзиром на то да нема посебних докумената за жене затворенице, важе правила као и за мушку затворску популацију, Универзална декларација организације УН о људским правима. 


На националном плану, већина земаља усвојила је стандардна минимална правила и у своје законе унела, поред осталог, одредбе које се тичу осуђених жена. 


Истраживање женске затворске популације показало је следеће: да су жене осуђенице углавном из сиромашнијих слојева, да су незапослене, са нижим степеном образовања, да имају децу коју издржавају, да је већина жена затвореница била изложена неком облику насиља и злостављања пре доласка на издржавање казне, да су жене које су биле у затвору много више стигматизиране и осуђиване од стране породице и заједнице од мушкараца, да су потребе жене у затвору другачије од  потребе мушкараца, с обзиром на то да једино оне брину о деци, имају и друге обавезе у оквиру породице, да су здравствене потребе жена у затворима другачије од здравствених потреба мушкараца, да су посебно осетљиве на злостављање у затворима. 



 У неким земљама висока је стопа менталних болести међу женама осуђеницима, употреба наркотика и склоност ка самоубиствима. 


Посебне потребе имају малолетне осуђенице, жене са инвалидитетом, жене стране националности, жене које припадају различитим мањинама. 


Оно што треба да буде главна улога ове комисије, коју ће формирати Народна скупштина Републике Србије, јесте да се позабави ситуацијом у затворима, смештајем у казнено-поправним заводима, затим да води бригу о родној осетљивости, да види да ли постоје специјалне затворске болнице за осуђенице, да воде рачуна како се спроводе лични претреси, исхрана, хигијенски пакети и све остало, како иде са коришћењем слободног времена, каква је здравствена заштита, какве су посете деце и све друге ствари. 


Мислим да је надлежност Комисије велика. Понављам да је то цивилизацијска тековина и да се тиме даје једна нова надлежност Народној скупштини Републике Србије. 


Оснивање посебног затвора за жене, које датира из давне прошлости, представља веома значајну прекретницу у историји затварања и кажњавања жена. Први затвор који је отворен 1645. године само за жене у Амстердаму имао је статус установе у којој су затваране жене скитнице и просјакиње, у којој је владала уредност и ред, а затворенице су радиле за холандску текстилну индустрију интерне потребе. 


Тек је у првој половини 19. века у Европи и у САД почело оснивање одвојених завода за жене и мушкарце.


Позивам предложене чланове комисије које ће се бавити овим проблемима да узму све ове аспекте у обзир. Мислим да је стање у нашим затворима доста тешко и да недавно усвојен Закон о амнестији неће додатно олакшати положај људи који се тамо налазе. 


Посланичка група ДС ће гласати за овакву одлуку Комисије, иако имамо само једну примедбу, да је само један представник опозиције у овој комисији. 


ПРЕДСЕДНИК: Пошто на листама посланичких група више нема пријављених за реч, пре закључивања заједничког јединственог претреса, питам да ли желе реч председници, односно овлашћени представници посланичких група или још неко ко није искористио своје право из члана 96. Пословника? (Не.)


Закључујем заједнички јединствени претрес. 


Завршавамо рад за данас. Настављамо у уторак у 10.00 часова. 

(Седница је прекинута у 17.45 часова.)

