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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

НАРОДНА СКУПШТИНА

Одбор за здравље и породицу

19 Број: 06-2/268-12
15. новембар 2012. године
Б е о г р а д

ЗАПИСНИК

ШЕСТЕ СЕДНИЦЕ ОДБОРА ЗА ЗДРАВЉЕ И ПОРОДИЦУ

ОДРЖАНЕ 13. НОВЕМБРА 2012. ГОДИНЕ

Седница је почела у 11,15 часова.

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

Седници су присуствовали чланови Одбора: др Бранислав Блажић, проф. др Милета Поскурица, др Предраг Мијатовић, проф. др Милан Кнежевић, др Љубица Мрдаковић Тодоровић, Живојин Станковић, Небојша Зеленовић, Љиљана Лучић, Мирјана Драгаш, др Никола Јовановић и Љубица Милошевић.

Седници Одбора присуствовала је заменик одсутног члана Одбора Весна Јовицки (др Зоран Радовановић). 

Седници нису присуствовали чланови Одбора: др Санда Рашковић Ивић, др Марко Јакшић, проф. др Жарко Кораћ,  нити њихови заменици.

Поред чланова Одбора седници је присуствовао народни посланик 
др Нинослав Гирић.

Седници су присуствовали и министар здравља проф. др Славица Ђукић Дејановић, државни секретари др Периша Симоновић, проф. др Владимир Ђукић, др Милош Јефтовић и др Симо Вуковић; помоћници министра здравља Зорица Павловић, Сектор за здравствено осигурање, проф. др Берислав Векић, Сектор за европске интеграције и међународну сарадњу, др Дубравка Шарановић Рацић и прим. др Зоран Ковачевић, Сектор за организацију здравствене службе и здравствену инспекцију; посебан саветник министра здравља Биљана Шуша; затим из Републичког фонда за здравствено осигурање Драгана Савић, заменик директора; Здравствени савет Србије, проф. др Драган Делић, председник и дипл.фарм. Гордана Симић члан овог савета; Лекарска комора Србије, прим. др сци. мед. Татјана Радосављевић, директор;  Клинички центар Србије, проф. др Миљко Ристић, директор; Клинички центар Крагујевац, проф. др Небојша Арсенијевић, директор; Институт за онкологију и радиологију Србије, проф. др Зоран Ракочевић, директор и др Марина Никитовић; Клиника за онкологију Клиничког центра Ниш, проф. др Светислав Врбић, директор; Институт за онкологију Војводине у Сремској Каменици, проф. др Марко Ерак, управник Клинике за радиотерапију; Здравствени центар Кладово, др Слађана Натошевић, директор; Здравствени центар Косовска Митровица, др Љиљана Живковић, онколог;  Српско лекарско друштво проф. др Недељко Радловић генерални секретар; Удружење ''Друштво Србије за борбу против рака'', проф. др Слободан Чикарић, председник;  и представници Удружења ''Доктори против корупције'' др Драшко Карађиновић и др Борко Јосифовски.

На предлог председника Одбора, једногласно, усвојен је следећи:





Д н е в н и   р е д

1. Информација о раду Министарства здравља за период јул-септембар 2012. године;

2.  Радиотерапијски третман онколошких пацијената у Србији;                
3.  Разно.

            Прва тачка дневног реда – Информација о раду Министарства здравља за период јул-септембар 2012. године

     
     Председник Одбора, Душан Милисављевић поздравио је присутне, а затим сагласно члану 229. Пословника Народне скупштине дао реч министру здравља. 


Министар здравља проф. др Славица Ђукић Дејановић, истакла је нормативну  активност Министарства у овом периоду, посебно рад на припреми Предлога закона о заштити особа са менталним сметњама и Предлога закона о заштити права пацијената, којима се први пут законом регулишу ове области и позвала присутне да дају свој допринос у јавним расправама о овим предлозима. Такође је најавила организовање јавне расправе поводом измене два системска закона: Закона о здравственој заштити и Закона о здравственом осигурању, које ће се односити на остваривање здравствене заштите најугроженијих грађана Србије и стварања претпоставки за побољшање финансијске дисциплине у наплати доприноса за здравствено осигурање.


Председник Одбора Душан Милисављевић је констатовао да је Предлога закона о заштити и унапређењу права пацијената који је у скупштинској процедури од 19. септембра 2012. године, и који је лично предложио, у већем обиму послужио у припреми истог предлога закона чији је предлагач Министарство здравља.


Љубица Мрдаковић Тодоровић, поводом информације да су средства за пројекат ДИЛС-а  трошена ненаменски, тражила је од  министарке здравља да Одбор добије комплетан извештај поменутог пројекта, као и податак ко управља тим пројектом.

    Државни секретар у Министарству здравља др Симо Вуковић је подсетио да је пројекат ДИЛС финансиран из кредита Светске банке у циљу пружања унапређених услуга на локалном ниву у области здравства, рада, социјалне заштите и просвете; да је увидом у функционисање овог пројекта закључено да постоји потреба преиспитивања одређених процедура и да ће Одбор ће у вези са свим тим активностима Министарства добити извештај. Навео је да је у интересу наше државе да се преговори са Светском банком наставе, имајући у виду позитивне резултате у оквиру ДИЛС-а у свим поменутим областима.

    Након дискусије, Одбор је сагласно члану 229. Пословника Народне скупштине,  одлучио већином гласова (девет гласова за, три гласа уздржана) да  прихвати, без примедаба,  Информацију о раду Министарства здравља за период јул-септембар 2012. године.      

Друга тачка дневног реда – Радиотерапијски третман онколошких пацијената у Србији 

Председник Одбора Душан Милисављевић подсетио је да је ову тему већ покренуо на пленарној седници и с тим у вези изразио задовољство одговором Владе на посланичко питање. Сматра да је ради ефикаснијег функционисања јединица за радиотерапију неопходно континуирано обнављање и набавка неопходне медицинске опреме, посебно опреме високе технолошке вредности која захтева запошљавање стручног кадра различитих специјалности едукованих за рад на напредним техникама зрачења. Нагласио је да  ће  као народни посланик и члан овог одбора наставити да утиче на надлежне институције да омогуће боље и хуманије услове за лечење онколошких пацијената, који су суочени са проблемом дугог чекања на патохистолошку верификацију туморског ткива и зрачну терапију које може да погорша њихово здравствено стање. Затим је отворио дискусију.


Предраг Мијатовић је указао на број од 11 хиљада ново оболелих од малигних болести, те је питао представнике Министарства здравља о плановима у вези са набавком опреме која је потребна за лечење онколошких пацијената, како би оболели били адекватно лечени с обзиром на дефицит из претходног периода. Такође је тражио одговор поводом оптужби за трговину листама чекања у Институту за онкологију Војводине у Сремској Каменици, неадекватног лечења пацијената у тој установи, управо због допунског рада с обзиром да су предност имали пацијенти из Републике Српске.


Министар здравља проф. др Славица Ђукић Дејановић је одговорила да директори клиничких центара тренутно припремају план опреме и потрошње лекова за наредну годину, укључујући и потребе за онколошке пацијенте, које до краја овог месеца треба да доставе регионалним институтима за јавно здравље, а ови Институту за јавно здравље „Др Милан Јовановић Батут'', који ће све те планове објединити и доставити институцији коју Министарство планира да формира; да ће се кроз јавне набавке организовати  снабдевање болница опремом у наредном периоду. С тим у вези, најавила је   измене два базична закона у здравству којима ће се створити претпоставке за одређене уштеде како би се набавила сва неопходна опрема, те да би финансијска дисциплина требало да буде боља, као и издвајање доприноса за здравствено осигурање. Нагласила је да средстава којима Министарство здравља располаже нису довољна да се задовољи оптимални стандард у  здравству. Изнела је процене стручњака да се централизованим снабдевањем лековима, санитетским материјалом и опремом, може уштедети за 20 до 30 % и додала да ће онкологија имати приоритет у опредељивању ове уштеде. 

Затим је навела да је све потребне процедуре у вези са афером у Институту за онкологију Војводине покренуо  претходни министар здравља, и да надлежни органи раде свој посао; да су сумње у трговину листама чекања износили пацијенти, Удружење ''Доктори против корупције'', и да је Заштитник грађана реаговао по тим притужбама. Министарство унутрашњих послова и Тужилаштво упознати су са овим проблемом али Министарство здравља још нема извештај о овом питању те да ће Одбор о томе благовремено известити.  

 Душан Милисављевић је подсетио да је Одбор у претходном мандату тражио од Министарства здравља да изврши ванредни стручни надзор у Институту за онкологију Војводине, али је Одбору достављен непотпун извештај без изјаве свих релевантних чинилаца ове установе, нарочито узбуњивача др Бојане Бокоров, те као председник Одбора апелује да се  информације обједине како би овај озбиљан проблем најзад био решен. 

             Др Борко Јосифовски представник Удружења ''Доктори против корупције”, поводом афере у Институту за онкологију Војводине, рекао је да ванредни стручни надзор није обављен, да пацијенти на лечење чекају више од два и по месеца, због чега и имамо лоше стање оболелих и умрлих од малигних болести. Изнео је податак да је од дела новца пацијената из Републике Српске купљен линеарни акцелератор у Институту, али поставља питање где је остатак  новца, који по прорачуну овог удружења износи између 350 и 500 хиљада евра.

            Проф. др Марко Ерак, управник Клинике за радиотерапију Института за онкологију Војводине је истакао да радиотерапија представља један сегмент рада овог института и тврди да ту није било трговине листама чекања; да је  редовно рађено кроз допунски рад, након завршене друге смене после 18 часова, на основу уговора о допунском раду; да ниједан пацијент из Војводине није скинут са листе чекања и да ниједан пацијент наше државе није платио зрачење; да је на основу одлуке Управног одбора Института купљен најсавремени акцелератор. Нагласио је такође да ниједан страни пацијент није дошао у Институт насумице и независно од Здравственпг фонда Републике Српске, који је на основу одлуке своје комисије за онколошке пацијенте слао грађане на лечење у Србију, те да клиника којом управља има електронску базу података и да се свако зрачење региструје. 


Министар здравља проф. др Славица Ђукић Дејановић, подсетила је да је оснивач у обавези да снабдева институције опремом и лековима и да је од дуванског дима у претходном периоду око 25% средстава преусмерено Војводини за ове намене.


Др Зоран Ракочевић, директор Института за онкологију и радиологију Србије, изнео је њихов предлог, достављен Министарству здравља, да је потребно обезбедити оптимално на 250 хиљада становника један линеарни акцелератор, и тако створити услове да се листе чекања за онколошке пацијенте сведу испод пет недеља, како налаже медицинска доктрина. 


Предраг Мијатовић поново је указао на незаконит рад у Институту за онкологију Војводине због уведене треће смене за зрачење пацијената из Републике Српске, а имајући у виду да здравствени радници у зони зрачења  имају скраћено радно време, због штетности од јонизујућег зрачења. Сматра да је овај рад смишљен само из материјалне користи, што се може видети из уговора о овом допунском раду, те да надлежни органи треба што пре да утврде да ли је било корупције и кршења законитости у раду овог института.

    Затим је проф. Ерак рекао да је 18. маја 2010. године у Иституту била инспекција за ванредни стручни надзор и да никакве неправилности нису уочене, те је још једном нагласио да се у овој установи примењују технике по најсавременијим постулатима радиотерапије.

               Др Светислав Врбић, директор Клинике за онкологију Клиничког центра у Нишу, изнео је проблеме са којима се ова клиника суочава:  клиника је организационо смештена на три места а хоспитални део клинике удаљен је 12 километара од места где су смештени апарати за зрачење; проблем старости апарата, где је бункер за радиотерапију пројектован тако да систем за вентилацију није добро регулисан. С тим у вези сматра да је потребно централизовати службу која би одржавала ове апарате, како би се кварови отклонили у најкраћем року. Такође наводи да недостак кадра представља велики проблем, јер нема довољно техничара за рад у три смене, што је начин да се смање листе чекања које у овој клиници износе месец и по дана.

    Слађана Натошевић, директор Здравственог центра Кладово, у чијем саставу је Центар за онкологију и радиотерапију, навела је да овај центар покрива три округа, да оптерећење на линеарним акцелераторима није велико и да нема потребе за посебном листом чекања. Наводи да поседују довољно простора, да имају потребну опрему и да су у прилици да другим центрима помогну и прихвате одређени број пацијената. Напоменула је да овај центар не може да се бави савременим радиотерапијским методама, већ само конвенционалном радиотерапијом, те да могу да растерете центре који се баве уско специјализованим зрачењем пацијената.

Проф. др Слободан Чикарић нагласио је да проблем лечења онколошких пацијената треба сагледати на свеобухватан начин јер радиотерапија чини само један сегмент онкологије. Затим је наводећи званичне податке Института за јавно здравље „Др Милан Јовановић Батут‘’из  извештаја о епидемији малигних тумора у Србији за 2010. годину,  изнео следеће: 37.400 новорегистрованих малигних тумора у Србији 2010. године, већи је за 20% у односу на 2001. годину; стопа инциденције повећавала се у просеку 2%, што је очекиван тренд пораста ове стопе;  у 2010. години од малигних болести у нашој земљи умрло је око 21.100  становника, и у односу на 2001. годину смртност од малигних болести у Србији увећана је за 34%, односно стопа морталитета се за ових десет година у просеку повећала за 3,4%.  Овај поражавајући резултат, илустровао је на примеру Шведске која са 8,5 милиона становника има стопу раста инциденције у периоду од десет година 0,5%, опадајућу стопу морталитета од малигних болести у просеку 1% годишње. Тако наводи да би замишљени графикон у којем би ове две стопе представили линијама, изгледао тако да би се у Шведској  ове две линије удаљавале, док би у нашој земљи оне имале тенденцију приближавања. С тим у вези упозорио је, да би у будућем времену, број умрлих од малигних болести био исти броју нових случајева малигних тумора. 

Затим је проф. Чикарић, стање у онкологији у нашој земљи илустровао  користећи упоредну анализу успеха лечења малигних болести у државама ЕУ, коју су радили стручњаци из Шведске, преко тзв.стопе преживљавања. Наиме, ова стопа, која представља разлику између стопе инциденције и стопе морталитета изражена у процентима, у Шведској износи 61%, у земљама Европске уније 48 %, а у нашој земљи 43%. Оно што представља упозоравајући податак јесте да је та стопа 2001. године износила 45%, а 2010. године 39%. Нагласио је да није само радиотерапија крива за овај пад стопе преживљавања, да све компоненте треба узети у обзир и не раздвајати радиотерапију од хемиотерапије, као ни ова два облика терапије од хирургије.

Не слаже се са тврдњама да у Србији нема довољно центара за радиотерапију јер постојећих шест онколошких регионалних радиотерапијских центара у Београду, Сремској Каменици, Крагујевцу, Нишу, Кладову и на ВМА задовољава капацитете нашег становништва.   

Указао је на податак који се односи на Институт за онкологију и радиологију Србије у Београду, где је 2004. године регистровано између 13 и 15 хиљада нових малигних тумора у чијем третману је радиотерапија учествовала са 30%, а затим 2011. године, тај проценат учешћа је износио је 22%. Светски проценат  учешћа радиотерапије у лечењу ових болести износи 50%, а у афричким земљама тај проценат је испод 20%, што указује да се наша земља по том просеку приближава афричким земљама. У 2004. години хемиотерапија је у третману новорегистрованих малигних тумора учествовала са 32%, а у 2010. години тај проценат износи 73%, што указује да су се више него дупло прошириле индикације за хемотерапију. Ове проценте изразио је у новцу и изнео податак да је за цитостатике у 2004. години издвојено 2 милиона евра или 16% годишњег буџета Института за онкологију и радиологију Србије, док је у 2011. години у исте сврхе дато 10 милиона евра или 50% поменутог годишњег буџета. Навео је да је на нивоу целе државе у 2004. години за цитостатике издвојено 9,5 милиона евра, а 2011. године 38 милиона евра.

Апострофирао је резултатe најновијих истраживања угледних онколошких стручњака из Сијетла, који упозоравају да цитосатици не само да не лече солидне малигне туморе, већ стимулативно делују на размножавање малигних ћелија и метастазирање, те утичу на то да солидни тумор прелази у системски. Сматра да се ова открића не смеју занемаривати те је нагласио неопходност промене онколошке доктрине. С тим у вези, поменуо је и велики одјек реферата који је излагао 2002. године на конгресу у Вашингтону, који је резултат научно-истраживачког пројекта финансираног од тадашњег Министарства здравља, у којем су допринос дали наши најеминентнији стручњаци из онкологије. Мада је на поменутом конгресу било око четири хиљаде реферата, познати стручни лист из области онкологије ''The Lancet onkology'' објавио је само шест радова, међу којима и поменути рад из Србије, под називом '' Заборавите хемотерапију''. На крају излагања упозорио је да ће се наредне године појавити 40 хиљада нових болесника од малигних тумора и да ће стопа морталитета наставити да расте уколико се на време не изврше промене у  лечењу онколошких пацијената. 



Председник Одбора осврнуо се на претходно излагање које упозорава на претерану употребу цитосатика у лечењу онколошких болесника и подгрева сумње у погледу злоуотребе истих, будући да се у терапији малигних обољења предност давала цитостатицима а не радиотерапији или хируршкој терапији. С тим у вези најавио је да ће се на некој од наредних седница Одбора разматрати проблем корупције у здравству.

Др Зоран Ракочевић, директор Института за онкологију и радиологију Србије је нагласио да је лечење  онколошких пацијената у Србији строго протоколима дефинисано. Навео је да листе чекања на хируршку интервенцију на овом институту не постоје, док је време чекања на радитерапију до две недеље за пацијенте који се лече амбулантно и четири до пет недеља за пацијенте који се лече хоспитално. Будући да овај институт има четири радио апарата, да се дневно обради између 350 и 390 пацијената, нагласио је да ове листе не би постојале када би Институт располагао са више капацитета.

               Проф. др Владимир Ђукић, државни секретар рекао је да велики проблем предстваља чињеница да је специјализација из радиотерапије одобрена тек пре две године, те се доста мора улагати у едукацију и усавршавање овог кадра. Такође је рекао да ће Министарство здравља уважити сугестије проф. Слободана Чикарића да треба повећавати број пацијената упућених на конвенционалну радиотерапију. 

               Др Драшко Карађиновић представник Удружења ''Доктори против корупције'' замерио је Министарству здрвља што се могућност из Правилника о остваривању права из обавезног здравственог осигурања прикрива од пацијената, те је тражио  да се за 11.000 оболелих од рака, који годишње не могу да приме потребну зрачну терапију у оптималном временском року, изда потврда о немогућноси њиховог лечења у року од 30 дана, како би пацијенти имали алтернативу за лечење у другим центрима. Сматра да министар здравља треба да пошаље јасне инструкције свим директорима здравствених установа, да поменуто право морају да предоче пацијентима.


     Министар здравља проф. др Славица Ђукић Дејановић у вези са претходном сугестијом је одговорила да није применљива у пракси, јер не зна где би упутила пацијенте који чекају на зрачну терапију дуже од 30 дана и додала да ће размотрити све могућности да се ови проблеми реше на најбољи начин за пацијенте.


    Љубица Мрдаковић Тодоровић осврнула се на претходна излагања која указују на  потребу за коренитом реформом у здравству. Досадашње измене и допуне системских закона у здравству оценила је као површне и додала да питање здравственог система представља између осталог и важно политичко питање и изазов за Владу, и да наведени проблеми превазилазе ингеренције Министарства здравља и упућују на неопходност сарадње свих релевантних чинилаца у држави и друштву.

               На крају расправе, Одбор је на предлог председника Одбора Душана Милисављевић, већином гласова, закључио да је неоходно да се до краја текуће године спроведе план Министарства здрaвља којим ће се улагања у износу од једне милијарде определити за четири линеарна акцелераторска система и одговарајући број ЦТ стимулатора, као и за изградњу одговарајућих бункера за њихов смештај са пратећом опремом. 

             Трећа тачка дневног реда – Разно
 Поводом треће тачке дневног реда није било предлога ни дискусије.

                Седница је завршена у 13,00 часова.

     СЕКРЕТАР                                                                          ПРЕДСЕДНИК 

Божана Војиновић                                                   Проф. др Душан Милисављевић
