REPUBLIKA SRBIJA

NARODNA SKUPSTINA

TRECA SEDNICA

DRUGOG REDOVNOG ZASEDANjA
Drugi dan rada

15. novembar 2017. godine

(Sednica je pocela u 10.10 casova. Predsedava Maja Gojkovic,
predsednik Narodne skupstine.)

PREDSEDNIK: Postovane dame i gospodo narodni poslanici,
nastavljamo rad Trece sednice Drugog redovnog zasedanja Narodne skupstine
Republike Srbije u 2017. godini.

Na osnovu sluzbene evidencije o prisutnosti narodnih poslanika
konstatujem da sednici prisustvuje 68 narodnih poslanika.

Radi utvrdivanja broja narodnih poslanika prisutnin u sali, molim
narodne poslanike da ubace svoje identifikacione Kkartice u poslanic¢ke jedinice
elektronskog sistema za glasanje.

Konstatujem da je primenom elektronskog sistema za glasanje utvrdeno
da je u sali prisutno 98 narodnih poslanika.

Obavestavam vas da su danas spreceni da sednici prisustvuju sledeci
narodni poslanici: prof. dr Vladimir Marinkovi¢, Milisav Petronijevi¢ i Gordana
Lazi¢.

Nastavljamo rad.

Prelazimo na tacke 1, 2. i 3. dnevnog reda — PREDLOG ZAKONA O
MEDICINSKIM SREDSTVIMA, PREDLOG ZAKONA O DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ DOKUMENTACIJI | EVIDENCIUAMA U
OBLASTI ZDRAVSTVA i PREDLOG ZAKONA O POTVRDIVAN;U
FINANSIJSKOG UGOVORA KLINICKI CENTRI/C IZMEPU REPUBLIKE
SRBIUE | EVROPSKE INVESTICIONE BANKE (zajednicki nacelni i
jedinstveni pretres).

Saglasno ¢lanu 90. stav 1. Poslovnika Narodne skupstine, obavestavam
vas da sam pozvala da danasnjoj sednici prisustvuje ministar zdravlja, dr Zlatibor
Loncar, sa svojim saradnicima u Ministarstvu zdravlja.

Molim poslanicke grupe, ukoliko to ve¢ nisu ucinile, da odmah podnesu
prijave za rec sa redosledom narodnih poslanika, u skladu sa nasim Poslovnikom.

Saglasno c¢lanu 157. stav 2. i ¢lanu 170. stav 1. Poslovnika Narodne
skupstine, otvaram zajednicki nacelni i jedinstveni pretres o Predlogu zakona o
medicinskim sredstvima, Predlogu zakona o dopunama Zakona o zdravstvenoj



dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva i Predlogu zakona o
potvrdivanju finansijskog ugovora Klini¢ki centri/C izmedu Republike Srbije i
Evropske investicione banke.

Da li ministar, dr Zlatibor Loncar, zeli re¢? (Da.)

Izvolite.

Ministar zdravlja ima rec.

ZLATIBOR LONCAR: Postovana predsednice, dame i gospodo narodni
poslanici, postovani gradani Republike Srbije, veliko mi je zadovoljstvo da vam
u ime Vlade Republike Srbije i Ministarstva zdravlja predstavim novi zakon o
medicinskim sredstvima, ¢ija ¢e primena, nadam se, znacajno uticati na razvoj
privrede Republike Srbije, podsticanje novih investicija i zaposljavanje
visokostrucnog kadra, ali takode i na kvalitetnije proizvode za pacijente,
zdravstvene radnike i gradane.

Ovim zakonom je izvrseno potpuno uskladivanje sa propisima EU i to:
Direktivom za opsta medicinska sredstva koja se koriste u humanoj medicini,
Direktivom za aktivna implantabilna medicinska sredstva i Direktivom za in
vitro medicinska sredstva. Pored toga, koris¢ene su smernice i vodi¢ci MEDDEYV,
kao i nove regulative za medicinska sredstva iz aprila ove godine. Jasno je, dakle,
da je Ministarstvo zdravlja u izradi ovog zakona Koristilo najsavremenija nauc¢na
dostignuca i eti¢ke principe u oblasti medicinskih sredstava.

Vaze¢im zakonom o lekovima i medicinskim sredstvima iz 2010. godine
zapoceto je usaglasavanje u oblasti lekova i medicinskih sredstava sa propisima
EU. Medutim, u oblasti medicinskih sredstava izvrseno je delimi¢no
usaglasavanje kako bi privredi, koja u tom momentu nije poslovala u skladu sa
standardima EU, bilo omoguéeno da nastavi svoje poslovanje na trzistu
Republike Srbije, odnosno da postepeno uskladi svoje poslovanje i svoje
proizvode prilagodi zahtevima u pogledu sigurnosti i kvaliteta.

Tokom primene navedenog zakona i podzakonskih propisa donetih za
njegovo sprovodenje skoro svi privrednici usaglasili su svoje poslovanje sa
standardima EU i pribavili odgovarajuce sertifikate evropskih tela nadleznih za
ocenjivanje usaglasenosti, s obzirom na to da, pored naseg, posluju i na
evropskom i drugim trzistima.

Naime, od ukupno 33.867 medicinskih sredstava upisanih u Registar,
228 medicinskih sredstava nije usaglaseno, odnosno ne postoji CE znak, sto ¢ini
0,6%. Od ukupno 60 domacih proizvodaca koji imaju serijsku proizvodnju
medicinskih sredstava, njih 13 nema sertifikovanu proizvodnju a 30 nema CE
znak. Shodno tome, nakon izvrsene analize trzista, uzimajuci u obzir obaveze
Republike Srbije nakon zavrsetka skrininga u procesu pristupanja Republike
Srbije EU, dosli smo do zaklju¢ka da su se stekli uslovi da se izvrsi potpuno
usaglasavanje propisa Republike Srbije u oblasti medicinskih sredstava sa
propisima EU u ovoj oblasti.

Pored toga, na napred opisan nacin izvrseno je uskladivanje sa
standardima koji ve¢ postoje i primenjuju se u Republici Srbiji za druge
proizvode, odnosno sa Zakonom o tehnickim zahtevima za proizvode i
ocenjivanje usaglasenosti kao krovnim zakonom.



Uzimajuéi u obzir cinjenicu da direktive ureduju samo oblast
medicinskih sredstava koja se upotrebljavaju u humanoj medicini a da
medicinska sredstva koja se koriste u veterinarskoj medicini nisu uredena na
jedinstven nacin na nivou EU ve¢ na nacionalnom nivou, izvrseno je
uskladivanje samo u oblasti medicinskih sredstava koja se upotrebljavaju u
humanoj medicini.

Naime, u propisima EU, kao i u zemljama c¢lanicama EU, oblasti
medicinskih sredstava za veterinarsku i humanu medicinu regulisane su
odvojenim propisima. U tom smislu, propisi koji su vazili do dana pocetka
primene ovog zakona nastavice da se primenjuju na medicinska sredstva za
upotrebu u veterinarskoj medicini, a s$to je takode bio predlog ministarstva
nadleznog za poslove veterine.

Takode, izvrseno je odvajanje propisa kojima se ureduju medicinska
sredstva od propisa kojima se ureduju lekovi. Odredbe Zakona o lekovima i
medicinskim sredstvima koje se odnose na lekove shodno su primenjivana i na
oblast medicinskih sredstava u prethodnom periodu, sto je u praksi stvaralo
brojne probleme privrednicima i zdravstvenim radnicima. Oblast lekova takode
je uredena na nivou EU, ali drugim propisima, koji se u potpunosti pravno i
sustinski razlikuju te nije moguce objediniti njihovo uredenje i primenu.

Izmenom odredaba kojima se ureduju Kklinicka ispitivanja medicinskih
sredstava, odnosno izmenama nacina i postupka njihovog odobravanja, kao i
skra¢ivanjem rokova, stvaraju se uslovi za podsticanje i sprovodenje veceg broja
klini¢kih ispitivanja u zdravstvenim ustanovama i od strane zdravstvenih radnika
u Republici Srbiji.

Na ovaj nacin podstice se ne samo razvoj medicinske nauke, ve¢ se
omogucava zdravstvenim radnicima i nau¢nicima da im budu dostupna najnovija
nau¢na dostignu¢a u medicini, a pacijentima se obezbeduju savremene i
inovativne terapije bez troskova po zdravstveni sistem Republike Srbije. U ovom
delu je kao prioritet postavljena zastita ispitanika, a narocito osetljivih grupa,
tako $to su postavljeni brojni odbrambeni mehanizmi i eti¢ki principi u skladu sa
Helsinskom deklaracijom.

S obzirom na prosecan broj klini¢kih ispitivanja na godisnjem nivou u
kojima rok za odobrenje Klinickog ispitivanja iznosi 60 dana i paralelnu
proceduru odobravanja klinickog ispitivanja od strane nadleznog drzavnog
organa i centralnog etickog odbora, ocekuje se povecanje broja zahteva za
sprovodenje klinickih ispitivanja u Republici Srbiji, kontinuirano od dana
pocetka primene ovog zakona do nivoa Kkoji je trenutno u drzavama clanicama
EU, a najmanje do nivoa zemalja sa istim brojem stanovnika, sto je u proseku
dva puta vise u odnosu na postojece stanje.

Isticem da se sva klini¢ka ispitivanja u Republici Srbiji odvijaju u skladu
sa najvec¢im naucnim i etickim principima, gde je interes pacijenata ispred
interesa nauke i razvoja novih terapija. Na ovaj nac¢in nastavicemo besplatno da
pacijentima obezbedujemo najsavremenije terapije u nasoj struci, da budu na
izvoru najnovijih medicinskih saznanja.

Primenom ovog zakona stvaraju se uslovi za domace proizvodace
medicinskih sredstava da plasiraju proizvode u zemlje EU i u druge zemlje sveta,



kao i uslovi za razvoj privrede Republike Srbije u celini. Proizvodacima je
ostavljen period za uskladivanje poslovanja kako bi ispunili uslove za dalji razvoj
I poslovanje i na evropskom trzistu.

Naime, danom ulaska Republike Srbije u EU ovi proizvodaci bi izgubili
pravo da posluju na trzistu Republike Srbije, pa se na predlozeni na¢in domaci
proizvoda¢i medicinskih sredstava podsticu na dalji razvoj i dostizanje
medunarodno prihvacenih standarda kako bi bili pripremljeni i kako ne bi doslo
do prestanka proizvodnje i gubitka domacih proizvodaca.

Shodno tome primena ovog zakona jeste investicija u dalji razvoj i
poslovanje proizvodac¢a medicinskih sredstava, koji u ovom trenutku posluju
samo na trzistu Republike Srbije. Implementacija navedenih standarda zahteva
zaposljavanje visokoobrazovanog struénog kadra, $to podstice investiranje i
edukaciju strucnog kadra, kao i zaposljavanje lica sa propisanim obrazovanjem,
iskustvom i edukacijom, kao sto su, na primer, lica odgovorna za proizvodnju,
lica odgovorna za promet i vigilancu i drugo.

Primarni strateski razvojni cilj Srbije je odrziv i dinamic¢an razvoj
industrije koja moze da se uklopi u jedinstveno trziste EU i izdrzi konkurentski
pritisak njenih ¢lanica. Odrziv privredni rast i makroekonomska stabilnost su
neodrzivi bez stabilnog rasta industrije i njenog dominantnog uticaja na izvoz, a
time i na platni bilans.

Pored toga, stvaraju se trzisni uslovi jednaki onima na nivou EU, koji
podsti¢u razvoj industrije medicinskih sredstava i nove investicije u privredu
Republike Srbije. Uvodenjem mogucnosti ocenjivanja usaglasenosti medicinskih
sredstava sa zahtevima propisa EU od strane imenovanih tela na teritoriji
Republike Srbije podstice se zainteresovanost za otvaranje ovih tela od strane
notifikovanih tela EU, kao i drugih Kkoji obavljaju poslove ocenjivanja
usaglasenosti drugih proizvoda, da svoju delatnost prosire, a sto podsti¢e nove
investicije, zaposljavanje i razvoj privrede Republike Srbije.

Ocekuje se da postavljeni uslovi pospese interesovanje za osnivanje tela
za ocenjivanje usaglasenosti ne samo za domace proizvodace, ve¢ i za inostrane
proizvodace Kkoji ne posluju na teritoriji EU, odnosno za koje notifikovana tela
nisu izvrsila ocenjivanje usaglasenosti i koja ne nose CE znak, kao $to su, na
primer, proizvodaci iz isto¢noevropskih zemalja, Azije i sli¢no.

Takode, postoji moguénost da telo za ocenjivanje usaglasenosti postane
notifikovano telo od strane Evropske komisije, ¢ime stice pravo da posluje za
potrebe proizvodaca iz EU i prosiri svoju delatnost.

Napominjemo da se ocekuje formiranje manjih cena za ocenjivanje
usaglasenosti za trziste Republike Srbije iz razloga konkurentnosti, kao i da ¢e
cene usluga imenovanih tela u Republici Srbiji biti manje od cena usluga
notifikovanih tela u EU, a narocito imaju¢i u vidu razliku u teritorijalnom
vazenju sertifikata.

Ovim zakonom onemogucava se ulazak ,,nekvalitetnin“ i po korisnike
nesigurnih medicinskih sredstava, kako na trziste tako i u zdravstvene ustanove
Republike Srbije. Naime, kako je u veéini zemalja u okruzenju izvrseno
usaglasavanje propisa u ovoj oblasti sa propisima EU, srpsko trziste je ostalo



otvoreno za medicinska sredstva koja nisu mogla da budu stavljena na trzista
drugih zemalja.

Predlozenim resenjima uspostavlja se kako kontrola sigurnosti i
performansi medicinskog sredstva pre njegovog stavljanja na trziste, tako i
kontrola i nadzor medicinskog sredstva posle stavljanja na trziste, kroz dodatne
obaveze proizvodac¢a i nadleznosti, odnosno propisane mehanizme trzisnog
nadzora od strane Agencije i inspekcije za lekove i medicinska sredstva
Ministarstva zdravlja.

Pored toga, na nacin propisan ovim zakonom znacajno ¢e se smanjiti
mogucénost za ulazak falsifikovanih medicinskih sredstava sa drugih trzista na
teritoriju Republike Srbije. Naime, medicinska sredstva koja dolaze sa trzista EU
prilikom uvoza u Republiku Srbiju mora¢e da prati odgovarajuca izjava o
usaglasenosti sa tehnickim zahtevima, koju u skladu sa direktivama EU i
resenjima predlozenim u ovom zakonu izdaje proizvodac ili notifikovano telo.

Ovim zakonom Agencija je ovlaséena da vrsi priznavanje inostranih
isprava, odnosno da utvrdi da li se radi o odgovarajuc¢im i originalnim ispravama,
odnosno da spreci uvoz medicinskih sredstava na trziste Republike Srbije na
osnovu falsifikovanih izjava o usaglasenosti, a samim tim i falsifikovanih
proizvoda.

Imajuéi u vidu da se sve vise, pored lekova, falsifikuju i medicinska
sredstva, a narocito ona koja se mogu prodavati i u prodajnim objektima robe
Siroke potrosnje, posledice koje mogu izazvati po pacijente i korisnike su
nesagledive. Iz tog razloga je od izuzetnog znacaja uspostaviti mehanizme da se
spreci ulazak falsifikovanih medicinskih sredstava na trziste Republike Srbije.

Ocenjivanje usaglasenosti istog nivoa, odnosno dokazivanje sigurnosti i
performansi medicinskog sredstva zahtevaée se i za medicinska sredstva koja
dolaze iz drzava koje nisu c¢lanice EU, odnosno koja nisu registrovana u
Republici Srbiji.

Od ukupnog broja od 96 prijava sumnji u kvalitet medicinskog sredstva
poreklom iz zemalja van EU u 70% slucajeva doslo je do povlacenja medicinskih
sredstava sa trzista. Od ukupnog broja povuc¢enih medicinskih sredstava, odnosno
koja su stavljena na trziSte Republike Srbije, a za koja je utvrden defekt kvaliteta
95,7% su bila poreklom iz zemalja koje nisu ¢lanice EU.

U prve dve godine primene ovog zakona ocekuje se smanjenje broja
povlacenja medicinskih sredstava sa trzista iz razloga defekta kvaliteta za 50%, s
obzirom na obavezu ocenjivanja usaglasenosti ovih proizvoda sa propisanim
osnovnim zahtevima Kkoji su identi¢ni sa zahtevima na trzistu EU i za medicinska
sredstva poreklom van EU.

Ukida se i obaveza odobravanja promotivnog materijala za medicinska
sredstva od strane Agencije, sto ¢e takode doprineti ustedama lica koja se bave
prometom medicinskih sredstava, odnosno Agencija ¢e u skladu sa predlozenim
resenjem vrsiti samo kontrolu promotivnog materijala medicinskog sredstva koje
je ve¢ stavljeno na trziste, a na predlog Ministarstva zdravlja, odnosno kada
nadlezna inspekcija proceni da je to potrebno.

Na kraju bih jos jednom istakao da ¢e se ovim zakonom resiti slede¢i
problemi: postojanje nekvalitetnih i nesigurnih, odnosno medicinskih sredstava



nezadovoljavaju¢ih performansi kako na trzistu Republike Srbije tako i u
zdravstvenim ustanovama, a samim tim su smanjeni rizici po pacijente. Naime,
vecéina proizvoda na nasem trzistu u ovom momentu ispunjava standarde EU, ¢ija
je potvrda to sto su obelezena CE znakom, znakom usaglasenosti.

lako se radi o jako malom broju proizvoda, koji poticu van EU, ¢injenica
je da isti, zbog niske cene, ostvaruju zastupljenost u zdravstvenim ustanovama
putem javnih nabavki, jer je kriterijum najpovoljnijeg ponudaca u skladu sa
zakonom kojim se ureduju javne nabavke.

Od ukupnog broja od 96 prijava sumnji u kvalitet medicinskog sredstva
poreklom iz zemalja van EU u 70% slucajeva doslo je do povlacenja
medicinskog sredstva sa trzista. Kao sto sam ve¢ rekao, od ukupnog broja
povucéenih medicinskih sredstava za koja je utvrden defekt kvaliteta 95,7% bili su
poreklom iz zemalja koje nisu ¢lanice EU.

Zatim, ovim zakonom se resava sledece: nadalje se stvaraju uslovi za
domace proizvodac¢e medicinskih sredstava za plasman njihovih proizvoda u
zemlje EU i u druge zemlje sveta i uslovi za razvoj privrede Republike Srbije u
celini; stvaraju se trzisni uslovi koji su jednaki onima na nivou EU koji podsticu
razvoj industrije i nove investicije u privredu Republike Srbije; uvodenjem
moguénosti ocenjivanja usaglasenosti medicinskih sredstava sa zahtevima
propisa EU od strane imenovanih tela na teritoriji Republike Srbije podstice se
otvaranje ovih tela od notifikovanih tela EU, kao i drugih koji obavljaju ove
poslove, a s§to podstice nove investicije, zaposljavanje visokostru¢nog kadra i
razvoj privrede Republike Srbije.

Takode, ostvarice se povecanje broja Kklini¢kih ispitivanja u Republici
Srbiji, ¢ime se podstice ne samo razvoj medicinske nauke, ve¢ se omogucava
zdravstvenim radnicima i nauc¢nicima da im budu dostupna i najnovija naucna
dostignu¢a u medicini, a pacijentima obezbeduje savremena i inovativna terapija,
bez troskova po zdravstveni sistem Republike Srbije.

U izradu ovog zakona Ministarstvo zdravlja je ukljucilo sve
zainteresovane subjekte, drzavne organe, stru¢na lica i predstavnike privrede i
postiglo siroki drustveni konsenzus za podizanje standarda u ovoj oblasti pa
koristim ovu priliku da se zahvalim svima na ukazanom poverenju, pruzenoj
podrsci i saradnji. Takode zahvaljujem i narodnim poslanicima na pokazanom
interesovanju i prepoznavanju znacaja uredivanja oblasti medicinskih sredstava
kroz diskusiju na odborima Narodne skupstine i podnosenjem konstruktivnih
amandmana koji ¢e doprineti unapredenju ovog zakona.

U skladu sa potrebama da se odredbe Zakona o zdravstvenoj
dokumentaciji i evidenciji u oblasti zdravstva, koji je donet 10. novembra 2014.
godine a njegova primena je pocela 1. januara 2017. godine, u potpunosti usklade
sa propisima kojima je regulisana oblast zastite podataka o li¢nosti, posebno
oblast narocito osetljivih podataka, predlaze se donosenje zakona o dopunama
Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidenciji u oblasti zdravstva.

U toku rada na donosenju propisa koji sluze za sprovodenje zakona
pokazalo se da se nenavodenjem instituta i pojmova koji ve¢ postoje u Zakonu o
zastiti podataka o licnosti stvorila praznina u pogledu znacenja pojedinih



pojmova, te je stoga bilo neophodno definisati sta se u konkretnom slucaju
smatra pod odredenim pojmom.

U tom smislu, a radi razjasnjenja pojma rukovalac, predlozeno je
navedeno resenje. Takode, tako definisan pojam u Predlogu zakona o dopunama
Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidenciji u oblasti zdravstva oznacava se
samo zavod za javno zdravlje osnovan na teritoriji Republike Srbije.

S obzirom na to da se pocelo sa implementacijom pojedinih segmenata
integrisanog zdravstvenog informacionog sistema Republike Srbije u zdravstvene
ustanove na teritoriji Republike Srbije, a da navedenim odredbama Zakona o
zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva nije definisano ko
rukuje i odgovara za podatke iz informacionog zdravstvenog sistema,
predlozenim dopunama smatramo da je ta nedoumica otklonjena.

Zbog svega navedenog, odnosno zbog ¢injenice da uredenje ove materije
na predlozeni nacin moze spreciti moguce negativne posledice po
najelementarnija ljudska prava gradana, kao §to su pravo na privatnost, pravo na
zastitu podataka o li¢nosti, pravo na bezbednost itd., predlaze se donosenje
zakona po hitnom postupku.

Takode, u cilju nesmetanog funkcionisanja sistema zdravstvenog
osiguranja, kao i sistema zdravstvene zastite, predlazemo da ovaj zakon stupi na
snagu narednog dana od dana objavljivanja u ,,Sluzbenom glasniku Republike
Srbije*.

Postovani, pred nama je danas i zakon o potvrdivanju Finansijskog
ugovora Klini¢ki centri/C izmedu Republike Srbije i Evropske investicione
banke, koji je potpisan 12. jula 2017. godine u Trstu.

Poznato je da je, prema Zakonu o javhom dugu i Zakonu o zakljucivanju
I izvrsavanju medunarodnih ugovora, Narodna skupstina ta koja potvrduje
ugovore kojima se stvaraju finansijske obaveze za Republiku Srbiju. BudZetom
za 2017. godinu predvideno je da se Republika Srbija zaduzi kod Evropske
investicione banke do iznosa od 50 miliona evra za Projekat Klinic¢ki centri/C,
odnosno za zavrsetak Projekta rekonstrukcije cetiri klinicka centra u Srbiji koji
obuhvata modernizaciju, unapredenje i prosirenje i dogradnju cetiri klinicka
centra u Srbiji — u Beogradu, Novom Sadu, Nisu i Kragujevcu — ¢ija je ukupna
vrednost od strane Evropske investicione banke procenjena na 430.000.000 evra.

Dosada je sa Evropskom investicionom bankom za navedeni projekat
ugovoreno 150 miliona evra po osnovu dva zakljucena finansijska ugovora:
Klini¢ki centri/A, potpisanog 8. decembra 2006. godine izmedu Republike Srbije
I EIB-a na iznos od 80.000.000 evra, i Klini¢ki centri/B, potpisanog 12.
decembra 2008. godine izmedu Republike Srbije i EIB-a na iznos od 70.000.000
evra.

Inace, projekat rekonstrukcije cetiri klinicka centra u Srbiji, izmedu
ostalog, podrazumeva sledece:

Potprojekat Klinicki centar Beograd je podeljen u dve faze. Faza jedan
obuhvata zavrsetak dela postojeceg podijuma, izgradnju nove kule, izgradnju
novih tehnickih zgrada i1 parkinga, a faza dva renoviranje preostalog dela
postojece zgrade. Ukupna povrsina obuhvaéena ovim potprojektom je oko
150.000 m2.



Potprojekat Klini¢ki centar Kragujevac obuhvata izgradnju nove zgrade,
rekonstrukciju postoje¢e medicinske infrastrukture, izgradnju novih tehnickih
blokova, radove na uredenju pejzaza, puteve, parkinge i trotoare. Ukupna
povrsina obuhvacena potprojektom je oko 30.000 m2.

Potprojekat Klinicki centar Nis obuhvata izgradnju nove zgrade,
rehabilitaciju i prosirenje postojece medicinske infrastrukture, izgradnju novih
tehnickih blokova, radove na uredenju pejzaza, puteve, parkinge i trotoare.
Ukupna povrsina obuhvacéena ovim potprojektom je oko 50.000 m2.

Potprojekat Klinicki centar Novi Sad obuhvata rekonstrukciju i
prosirenje postojece medicinske infrastrukture, izgradnju tehnickih blokova,
radove na uredenju pejzaza, puteve, parkinge i trotoare. Ukupna povrsina
obuhvacena ovim potprojektom je oko 35.000 m2.

Nabavka medicinske i nemedicinske opreme za klinicke centre, a koja ¢e
se instalirati u novim ili renoviranim objektima, ugovori za tehnicku pomo¢ sa
ciljem podrske opstem poboljsanju zdravstva u Srbiji... Fizicki zavrsetak svih
novih i renoviranih zgrada planiran je za decembar 2021. godine.

U toku realizacije Projekta vrsene su odgovaraju¢e izmene i dopune oba
navedena finansijska ugovora u pogledu produzetka datuma za povlacenje
sredstava zajma do 31. decembra 2018. godine i fizicki zavrsetak novih i
rekonstruisanih zgrada do 31. decembra 2019. godine.

Kako je za finalizaciju Projekata neophodno jos 50 miliona evra i kako bi
sredstva trece kreditne linije postala operativna, pristupilo se pregovorima sa
Evropskom investicionom bankom za potpisivanje odgovarajuc¢eg finansijskog
ugovora.

Zakljuckom Vlade od 13. aprila 2017. godine utvrdena je Osnova za
vodenje pregovora sa EIB-om u vezi sa odobravanjem kredita za realizaciju
Projekta Klinicki centri/ C, i odredena delegacija Republike Srbije za pregovore,
koju su c¢inili predstavnici Ministarstva zdravlja, Ministarstva finansija i Jedinice
za implementaciju Projekta, uspostavljene u okviru Ministarstva zdravlja.

Nakon zavrsetka pregovora Vlada je zakljuc¢kom od 6. jula 2017. godine
prihvatila izvestaj sa pregovora i usvojila Nacrt finansijskog ugovora koji je
potpisan 12. jula 2017. godine u Trstu.

Razlozi za donosenje ovog zakona po hitnom postupku proizlaze iz
¢injenice da je nastavak realizacije i finansiranje projekta rekonstrukcije cetiri
Klinicka centra u Srbiji, odnosno koris¢enje sredstava odobrenog zajma
uslovljeno stupanjem na snagu zakona o potvrdivanju finansijskog ugovora.
Zahvaljujem vam se na paznji.

PREDSEDAVAJUCI (Porde Mili¢evi¢): Zahvaljujem, ministre.

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

Da li predsednici, odnosno predstavnici poslani¢kih grupa zele re¢? (Da.)

Rec¢ ima narodni poslanik Vojislav Vujic.

Izvolite.

VOIISLAV VUIJIC: UvaZeni predsedavaju¢i, gospodine ministre sa
saradnicima, dame i gospodo narodni poslanici, ja po struci nisam iz oblasti
medicine ali ¢itajuci obrazlozenja ovih predloga koji su danas na dnevnom redu,
a saslusao sam i ministra sta nam je sada ispric¢ao, apsolutno sam svestan da ove



zakone treba da podrzimo. Tako da ¢e, ministre, da znate, Poslanicka grupa
Jedinstvena Srbija glasati za sve predloge koji se danas nalaze na dnevnom redu.

Prvi predlog je zakon o medicinskim sredstvima. Dosada je Zakonom o
lekovima i medicinskim sredstvima tretirana ova oblast, ali je, naravno, zapoceto
I usaglasavanje pre pocetka primene ovog zakona i do donosenja jednog ovakvog
zakona. Taj period je bio dovoljan, kako sam video u obrazloZenju, da svi oni
privredni subjekti koji se bave proizvodnjom medicinskih sredstava imaju
dovoljno vremena da izvrse usaglasavanje sa propisima EU i tako budu spremni i
da, po donosenju ovog zakona, nastupaju na trzistima EU, $to znaci da ce
svakako i nasa privreda dobiti jedan novi pokretac.

Najbolje od svega, koliko sam ja kao neko ko ne dolazi iz oblasti
medicine video u ovom obrazlozenju, jeste da smo dosada imali situaciju da je
veliki broj nekvalitetnih i nesigurnih sredstava iz oblasti zemalja u okruzenju u
poslednje vreme dolazio kod nas u Srbiju, zato §to su zemlje u okruzenju vec
usvojile, izglasale ovakve zakone. Od trenutka kad su ti zakoni poceli da se
primenjuju takva sredstva su zavrsavala u Srbiji. Na sre¢u, donosenjem ovog
zakona smatram da takve stvari vise ne¢e moci da se desavaju.

Stvar koja je vezana za medicinska sredstva... Ministre, imam obavezu
da vam ovo prenesem, jer smo Vi i ja, i Odeljenje za dijalizu, razgovarali pre tri
godine na ovu temu u Vrnjackoj Banji. Mislim da se sec¢ate tog razgovora i trazili
ste mi da pripremim kompletnu dokumentaciju, $to sam i uradio, od fotografija
do finansijskog plana. Predao sam ljudima u vasoj sluzbi i, nazalost, evo, dve i
po godine je proslo od tada i nista se po tom pitanju nije uradilo.

Posto je zakon o medicinskim sredstvima, podsecam da je u pitanju
Odeljenje za dijalizu koje je kompletno opremljeno u Vrnjackoj Banji na povrsini
vecoj od 200 kvadrata, od plocica do plafona, sa novom opremom koja osam
godina stoji u celofanu, sa ljudima koji su pre osam godina zaposleni da
obavljaju taj deo posla, sa informacijama da svi ljudi iz Vrnja¢ke Banje za takvu
uslugu putuju do Kraljeva, a da svi ljudi iz Trstenika, koji je od nas 10 km,
putuju u Krusevac... Troskovi koje imamo samo po oshovu prevoza svih tih
pacijenata su ogromni.

S obzirom na to da imamo kompletno opremljeno ovo odeljenje, molim
vas, mozda je i ovaj zakon bio okida¢ ili momenat da krenemo da resavamo
jednu takvu stvar i zato nisam hteo da prejudiciram, i evo sacekao sam ovaj
zakon, samo da vas jos jednom podsetim da bi bilo dobro da to privedemo
nameni. Vrnjacka Banja je, inace, i turisticki centar. Veliki broj ljudi koji imaju
obavezu da idu na dijalizu mozda bi se i uputio u Vrnjacku Banju kada bi znali
da ustanova, bolnica koja inace pripada Centru ,,Studenica“ u Kraljevu, ima
mogucnost da vrsi dijalizu u Vrnjackoj Banji. Ali bez obzira na to, ja verujem,
kazem, da je ovo jedan dobar momenat i da ste razumeli moju poruku, a
Poslanicka grupa Jedinstvena Srbija ¢e glasati za ovaj predlog zakona.

Drugi predlog zakona koji danas imamo na dnevnom redu jeste Zakon o
zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva. U stvari, to je
jedna dopuna dva clana zakona koji smo izglasali i doneli u ovom parlamentu.
Sasvim je normalno za jedan zakon koji se pusti u primenu da posle nekog



vremena moze da se vidi $ta je to Sto eventualno treba korigovati i ova dva ¢lana
koja se menjaju apsolutno su prihvatljiva za Poslanicku grupu Jedinstvene Srbije.

Trec¢i zakon je o potvrdivanju Finansijskog ugovora Klini¢ki centri/C
izmedu Republike Srbije i Evropske investicione banke. S obzirom na to da
sredstva nisu tako mala, ona su u vrednosti 430 miliona evra, i ono sto je bitno je
da je Vlada Republike Srbije u svom budzetu izdvojila 165 miliona evra za
primenu jednog ovakvog zakona — sredstva Evropske komisije su 38 miliona,
Svetske banke 15 miliona, bilateralni donatori 10 miliona i kredit banke 200
miliona — smatram da je ovo jedna dobra stvar.

Ne samo §to ovo traje u kontinuitetu od 2006. godine, zao mi je sto se
pre nije sve zavrsilo, ali ovo je dobar trenutak da se povuce ova treca faza, ova
treca transa i svakako svima nama koji dolazimo iz provincije u Beograd, gde
vec¢ina ljudi, nazalost, preko 70% takvih pacijenata ima potrebu da u toku svog
zivota bar jednom ili dva puta dode do Beograda zbog neadekvatnih uslova u
klinickim centrima koji se nalaze van Beograda ili nekih drugih zdravstvenih
ustanova i ovo je jedna dobra poruka svima da Ministarstvo ovom tre¢om fazom,
otvaranjem tog klinickog centra novog bloka u Nisu, renoviranjem u Novom
Sadu i Kragujevcu, gradanima Srbije svakako izlazi u susret. Verujem da ¢e
troskovi koje ima drzava, a svakako i njeni gradani, biti svedeni na minimum.

Neko moze i da dobacuje da mu se ovo ne svida, a to su uglavnom ljudi
koji zive u Beogradu. Ja nisam siguran kako se oni u ovoj guzvi snalaze da dodu
do posla, a mozete da zamislite kako je ljudima iz provincije koji dolaze u
Beograd da se lece koji prvi put dodu i ne znaju ni gde treba da odu, ni gde je
Klinicki centar, ni gde je VMA. Zato, kolega, smatram da nije umesno to sto se
radi, da se dobacuje dok neko prica.

Kao dobar primer prakse, i ono sto predlazem svim kolegama koji se
bave politikom na lokalu, jeste ono sto radi grad Jagodina, a to je da su sluzbene
automobile stavili na uslugu gradanima koji imaju potrebu da dodu do klini¢kih
centara a ne znaju jer nikada nisu u njima bili, kako mogu da se snadu, ¢ak su za
tu priliku kupili jedan autobus, tako da su to stvari koje treba da se pozdrave.

Sto se ti¢e Poslani¢ke grupe, ponavljam jos jednom, ministre, glasaéemo
za sva tri ova predloga. Jos jednom vas molim da sugestiju koja je vezana za
dijalizu u Vrnjackoj Banji usvojite i da kona¢no to odeljenje pustimo u rad.
Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima predstavnik predlagaca, ministar Zlatibor Loncar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: Apsolutno je ta¢no da je centar u Vrnjackoj
Banji, odnosno deo Interne bolnice, opremljen tako da moze u svakom momentu
da krene da radi dijalizu. Problem koji postoji jeste da zaposleni nemaju sertifikat
da mogu da rade dijalizu. Ne moze da, kao sto je zamisljeno, dolazi neko iz
Kraljeva da radi dijalizu, ili iz nekog drugog centra. Zato ja na vas apelujem da ti
[judi moraju da produ obuku, moraju da dobiju sertifikat. Istog dana, ja vam
obec¢avam, izaci ¢e inspekcija Ministarstva zdravlja; ¢im budu imali sertifikat, vi
¢ete sutradan mo¢i da krenete da radite dijalizu.



Apsolutno postoji potreba da se radi, ali je sad bukvalno na ljudskom
faktoru i na organizaciji. Ljudi moraju da postoje tu 24 ¢asa, moraju da rade da bi
to funkcionisalo. Ne mogu da dolaze sa strane. Takav je zakon, takva su pravila.

Ubrzajte ih. Mi smo raspolozeni da pomognemo. Neka dodu ovde, neka
budu koliko god je potrebno da dobiju te sertifikate da bi moglo da se radi.
Trebalo bi samo da vas obaveste da znate o ¢emu se radi.

Sve je u redu, vi ste uradili sve §to je do vas, ali ne mozete vi da uzmete
da radite dijalizu. To nije nimalo naivno, moraju ljudi da imaju znanje, sertifikat.
Nije nikakav problem da dolaze ljudi sa strane da pomognu, ali oni ne mogu, nije
realno da budu tu 24 casa. Tako da, ¢im se to ispuni, istog sekunda krec¢e sa
radom.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem, ministre.

Pre nego sto nastavimo sa predsednicima i ovlas¢enim predstavnicima
poslanickih grupa, zelim da uputim izvinjenje najpre izvestiocu Odbora za
finansije. Malocas, kada sam pitao da li izvestioci odbora zele re¢, koleginice
Tomié¢, niste bili prepoznati u sistemu jer se u odredenom trenutku javio ogroman
broj poslanika. Nije mi bila namera da vam onemoguc¢im da govorite |
omoguc¢iéu vam, naravno, pet minuta da govorite, a onda ¢emo nastaviti sa
predsednicima i ovlas¢enim predstavnicima poslanic¢kih grupa.

Izvolite.

ALEKSANDRA TOMIC: Zahvaljujem, predsedavajui.

Uvazeni ministre i kolege poslanici, na Odboru za finansije smo imali
prilike da detaljno ¢ujemo kako izgleda finansijski ugovor koji danas imamo u
vidu predloga zakona o potvrdivanju ovog ugovora za Klini¢ki centar, odnosno u
kojoj je fazi, znaci povlacenje transi, i koji su uslovi.

Ocito su stroge procedure za povlacenje ovakvih kredita. Imali smo
prilike da cujemo od ministra Lonc¢ara da je potreba bila da se prvo izvrsi
odredena vrsta pregovora, kako ¢e se wvrsiti povlacenje transi i za sta ¢e biti
namenjeni ti krediti, pa se tek na osnovu izvestaja koji je usvojen u Vladi radio
predlog ovakvog finansijskog ugovora.

Ono sto treba re¢i je da ovde imamo uskladivanje direktiva EU i
resavanje problema gradana iz oblasti zdravstva, ali imamo i onaj deo koji govori
0 unapredenju i digitalizaciji samog sistema kada govorimo o zdravstvu.

Ono sto je sigurno zadovoljstvo jeste to da ¢emo jedino na danasnjoj
sednici razgovarati o finansijskom planu, s obzirom na to da, kada budu bili
amandmani o tome nece biti reci s obzirom na to da sporazumi nemaju nikakav
nac¢in podnosenja amandmana od strane poslanika jer ne postoji moguénost za to,
jer dve institucije i drzava, kada sklapaju odredene ugovore, ne mogu da imaju
amandmane s obzirom na to da je Vlada garant takvih finansijskih izvestaja, a
ratifikuju se u Parlamentu.

Ono sto zelim da pohvalim jeste da je, pored ova cetiri klinicka centra
koja su potrebna kao infrastruktura i sve one opreme koja treba da podigne nivo
zdravstvene usluge svih gradana Srbije, ono ¢ime idemo ukorak sa svetom pre
svega nabavka reprezentativne opreme. Mi smo imali prilike da vidimo ovih
dana da je zaista u onoj opremi koju Srbija sada dobija i postaje sastavni deo
svakodnevne zdravstvene usluge u Kklinickim centrima Beograda, Nisa,



Kragujevca i Novog Sada i zamena odredenih kotlova, odnosno termoenergetski
projekti koji ¢e biti finansirani od strane ovih kredita.

Zatim deo koji se odnosi na upravljanje otpadom. Ja ¢u reci da je to i
dobar primer. Imali smo prilike 2014. i 2015. godine da vidimo... Evropska
komisija je finansirala upravljanje medicinskim otpadom. Recimo, imala sam
prilike da vidim u bolnicama u Jagodini i u Pirotu, znac¢i u manjim mestima koji
nisu deo klini¢kih centara i to su nekako sporadi¢ni projekti. Zbog toga je dobro
da ovaj model koji primenjujemo u velikim Kklinickim centrima zaista bude dobar
primer prakse da i u manjim gradovima to postoji.

Ono sto treba re¢i jeste da, pored finansiranja infrastrukture, objekata,
opreme, treba raditi u budu¢nosti na tome da nas kadar, mislim na lekare, bude
sastavni deo unapredenja usluga, odnosno da Evropska investiciona banka
finansira i podrsku nasim kadrovima, koji treba da ostaju ovde, s obzirom na to
da ne samo nasi kadrovi u oblasti zdravstva, u Srbiji, ve¢ i u regionu, pa cak i
¢lanicama EU, bivaju napadnuti dobrim ponudama od strane jedne Nemacke
zbog toga sto je potreba za kadrovima tamo mnogo veca s obzirom na to da je
Nemacka stara nacija i da ostaju bez kvalitetnih kadrova jer odlaze u penziju.
Smatra se da ¢e Nemacka 2030. godine imati novih pet miliona penzionera i
zbog toga ima potrebu za 30.000 lekara, 30.000 inZenjera i 300.000 radne snage
koja ima srednju stru¢nu spremu.

Prema tome, mi moramo adekvatno da odgovaramo na ovakve izazove, i
to je sigurno jedan deo velikog posla Ministarstva zdravlja. | zbog toga mislim da
su ovakvi ugovori, kada se odnose na finansijsku podrsku, koji su veoma
povoljni, odnose se na 50 miliona evra, na 25 godina finansiranja, na povlacenja
transi bez kamata, bez odredenih troskova kredita, jako dobar nac¢in da uopste ceo
sistem zdravstva podignemo na adekvatan nivo.

Zbog toga ovakav ugovor i sporazum koji danas imamo kao tacku
dnevnog reda treba da budu predmet podrske svih poslanika, nezavisno kojoj
poslani¢koj grupi pripadaju. Hvala vam.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec ima narodni poslanik Jovan Jovanovic.

Izvolite.

JOVAN JOVANOVIC: Hvala.

Dame i gospodo narodni poslanici, postovani ministre sa saradnicima,
bez namere da se umanji znacaj predloZzenih zakona iz oblasti zdravstva, narocito
zakona o medicinskim sredstvima, postavlja se ipak pitanje zasto su pored
velikog broja zakona koji se nalaze u skupstinskoj proceduri, i to mnogo duze od
ova tri koja su danas na dnevnom redu, bas oni dobili prioritet.

Podseti¢u, u proceduri su, na primer, zakoni Kkoji se ticu bezbednosti,
poput zakona o Bezbednosno-informativnoj agenciji, zakona o bezbednosti
saobracaja, zatim iz oblasti ekonomije kao sto je zakon o stecaju i veliki broj
medunarodnih sporazuma koji se u velikoj meri odnose na zivotna pitanja
gradana Srbije, zbog ¢ega su, sigurno, za njih od veceg interesovanja.

Imajuéi to u vidu, pretpostavljam da je u pitanju namera vladajuce vecine
da se u ovom trenutku, uoci donosenja odluke o tome da li ¢e biti organizovani
Jos jedni, za gradane Srbije bespotrebni i skupi vanredni parlamentarni izbori,



raspravlja o zakonima koji prevashodno imaju tehni¢ku prirodu te stoga nisu u
tolikoj meri politicki kontroverzni i zapaljivi, a mozda su i tzv. rajski papiri o
poslovanju preko ofsor-kompanija, u kojima se nalazi jedan ¢lan Vlade, do daljeg
odlozili i raspravu o zakonu o pranju novca, koji se takode nalazi u proceduri.

Kada ve¢ raspravljamo o zakonima iz oblasti zdravstva, namecée se
takode pitanje zasto nisu, odnosno kada ¢e doc¢i na dnevni red oni zakoni koji se
ticu prakti¢no svih gradana Srbije, pre svega zakon o lekovima, kao i, posredno,
zakon o apotekarskoj delatnosti, za koje je, ukoliko se ne varam, javna rasprava
odavno okoncana.

Naime, zakon o lekovima uti¢e, izmedu ostalog, na dostupnost lekova i
regulise njihove cene, ¢ak i onih koji ne dobijaju podrsku drzave, zbog ¢ega su
neki i deficitarni, kao i stavljenih na listu lekova koji se finansiraju iz budzeta,
Sto je definisano pravilnikom kao podzakonskim aktom. Problem je sto nove
efikasne terapije veoma sporo ulaze na listu lekova, kao i to §to ne postoje
definisani rokovi za azuriranje liste. Ono sto je dodatno veoma vazno, ovaj zakon
bi trebalo da preciznije definise i terminologiju koja se koristi u ovoj oblasti.

Kada je re¢ o zakonu o apotekarskim ustanovama, aktuelni nacrt
predvida uvodenje centralizacije odlu¢ivanja o tome ko moze da otvori apoteku
tako sto ¢e predlog dati nadlezna farmaceutska komora a finalnu odluku o tome
donosi ministar. Ovako napisan zakon, sa kriterijumima koje sadrzi, dovesce u
pitanje moguénost daljeg poslovanja velikog broja postoje¢ih apoteka, te se
nadam da ¢e zbog toga pretrpeti znatne izmene pre nego sto ude u skupstinsku
proceduru, ili pak tokom te procedure.

Sada da se vratimo na predloZzene zakone, pre svega na zakon o
medicinskim sredstvima. Ovaj zakon svakako donosi dve pozitivne posledice.
Prva je razdvajanje, odnosno uvodenje posebnih zakona koji regulisu oblast
lekova i oblast medicinskih sredstava, kao i odvajanje medicinskih sredstava koja
se upotrebljavaju u humanoj medicini od medicinskih sredstava koja se koriste u
veterinarskoj medicini.

Drugo je uskladivanje sa propisima EU, koje obezbeduje postovanje
kvaliteta proizvoda, narocito kada je u pitanju dodatno regulisanje vigilance,
odnosno pracenja nezeljenih efekata medicinskih sredstava. Medutim, ¢ini se da i
ovde postoji problem. Ako se ve¢ uskladujemo sa propisima EU, onda bi trebalo
jednako prihvatiti i inostrane isprave usaglasenosti, odnosno sertifikat EU kroz
CE znak, te nije jasno zasto Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije treba
da vrsi bilo kakvo priznavanje inostrane isprave, osim ako je namera dodatno
opterecenje inostranih proizvodaca kroz takse ¢ime bi Agencija, koja je ionako
ve¢ u monopolistickom polozaju, pribavila dodatnu korist.

Pored navedenih pozitivnih posledica, nacin na koji je ovaj zakon
napisan ne uliva poverenje da ¢e doprineti ostvarenju proklamovanih ciljeva, kao
§to su jacanje domace privrede i trzista ili zastita gradana Srbije od medicinskih
sredstava loseg kvaliteta.

Ukratko, ovako napisan zakon ne samo da je preopsiran i komplikovan
vec je istovremeno neprecizan, nedorecen i u nekim oblastima netransparentan,
kao na primer kada je re¢ o imenovanju koordinatora za vigilancu.



Naime, ovaj zakon previse vaznih pitanja ostavlja da budu regulisana
podzakonskim aktima kao i ovlas¢enim telima za ocenjivanje usaglasenosti sa
tehnickim zahtevima 1 nadzor, koji ¢e isto tako biti imenovani na osnovu
nedovoljno preciznih kriterijuma.

Kada je rec¢ o vigilanci, odnosno prac¢enju nezeljenih efekata medicinskih
sredstava, postavlja se pitanje, ukoliko sam dobro informisan, po kom osnovu je
Agencija za lekove i medicinska sredstva, iako, naravno, prema vaze¢em zakonu
ima nadleznost da organizuje i prati vigilancu medicinskih sredstava u prometu,
pre vise od 15 dana ve¢ usvojila tarifni sistem koji regulise ovu oblast iako zakon
0 medicinskim sredstvima jos nije usvojen.

Kada ponovo govorimo o uskladivanju sa propisima EU, koje smo vec
ocenili pozitivno, ¢ini mi se da se ovim zakonom bespotrebno zuri sa uvodenjem
jedinstvenog identifikacionog broja medicinskog sredstva, i to pre nego sto ¢e
same drzave EU to uciniti. Naime, Evropska unija je prolongirala uvodenje ovog
broja u zavisnosti od klase rizika, pocevsi od 2021. za klasu tri, do 2027. za klasu
A. Za ostale klase rokovi su 2023. godina, odnosno 2025. godina. Povrh toga, i
ovi datumi su podlozni promenama, u zavisnosti od primene EUDAMED-a,
odnosno Evropske baze podataka o medicinskim sredstvima, kao i dostupnosti
ove baze.

Posto ve¢ na neki nacin raspravljamo o problemu siroko shvacéenog
elektronskog poslovanja, postavlja se i pitanje zasto se posao uspostavljanja i
odrzavanja elektronske evidencije ovlasc¢enih lica u oblasti medicinskih sredstava
dan ocigledno raste, najverovatnije zbog bliskosti predsednika ove organizacije
sa sefom drzave, umesto da taj posao obavlja Agencija za lekove i medicinska
sredstva kao struc¢na organizacija.

Sada dolazimo do problema osnivanja tela za ocenjivanje usaglasenosti. |
pored toga S§to razumemo nameru da se uvodenjem ovih tela podstakne
konkurencija i poveca efikasnost u ovoj oblasti, sto je i praksa u EU, postavlja se
legitimno pitanje da li je, pored Agencije za lekove i medicinska sredstva, koja
ve¢ ima veliki broj kompetentnih zaposlenih, poseduje odgovarajuéi prostor kao i
moguénost za dodatno zaposljavanje, potrebno osnivati nova tela, i to sa
neizvesnim ishodom imajué¢i u vidu strahovit odliv kvalifikovane radne snage,
narocito u ovoj oblasti.

Naravno, ovakav pristup ima smisla ukoliko je ideja, kao i sa nekim
drugim nedavno usvojenim zakonima, da u tim telima uhlebljenje nadu kadrovi
bliski vlastima i preuzmu deo unosnog kolaca za sebe. Stoga bih zamolio i za
pojasnjenje da li imenovana tela prate proizvodace kojima su izdala sertifikat o
usaglasenosti i, ako da, zasto kada se time ve¢ bavi Agencija, na osnovu Kkojih
kriterijumima ¢e obavljati ocenjivanje kao i da li ¢e imati dovoljne kapacitete za
tako nesto imajuci u vidu i prethodno receno.

Takode nisu dovoljno precizno regulisani kriterijumi za dobijanje i
gubljenje akreditacije, za istovremeno prevelika ovlas¢enja ministra, koji ima
glavnu re¢ u oba slucaja, i ne dokraja jasnu ulogu Akreditacionog tela Srbije,
koje prakticno u ovoj oblasti preuzima ovlaséenje od, za ovu oblast
kompetentnije, Agencije za lekove i medicinska sredstva.



Zbog prethodno recenog kao glavno pitanje namece se kako zaista
obezbediti da novoimenovana tela postuju najvise stru¢ne standarde kvaliteta,
odnosno da budu visokokompetentna i eti¢ki orijentisana kako trziste ne bi bilo
preplavljeno nekvalitetnim medicinskim sredstvima, pre svega iz zemalja van EU
I SAD, kao sto smo tokom devedesetih godina proslog veka bili preplavljeni
nekvalitetnim lekovima iz Kine. Svakako nam nije u interesu da se na Srbiju
gleda kao na zemlju koja otvara mala vrata ka EU za nekvalitetna medicinska
sredstva iz drugih delova sveta.

U daljoj raspravi 0 nadleznosti Agencije za lekove i medicinska sredstva
zamolio bih takode za pojasnjenje u vezi sa kontrolom promotivnih materijala —
nesto je o tome ministar ve¢ govorio, mada se zbog buke nije najbolje cuo —
posto sam tekst zakona, ako sam ga dobro procitao, sadrzi ovu odredbu o kontroli
ali ne sadrzi onu koja je navedena u obrazlozenju, da se ovim zakonom ukida
obaveza odobravanja promotivnog materijala za medicinska sredstva od strane
Agencije, odnosno da ¢e Agencija, u skladu sa predloZenim resenjem, vrsiti samo
kontrolu promotivnog materijala medicinskog sredstva koje je ve¢ stavljeno na
trziSte, a na predlog Ministarstva zdravlja, odnosno kada nadlezna inspekcija
proceni da je to potrebno.

Naime, postojece resenje na osnovu kojeg Agencija kontrolise
promotivni materijal za medicinska sredstva pre pustanja u promet jeste resenje
koje nije uobicajeno. Proizvodaci ¢esto ¢ekaju na odobrenje po Sest meseci,
nekad i duze, a u doba brzog napretka nauke i tehnologije na taj nacin se
onemogucava da kako stru¢na tako i Siroka javnost bude obavestena
pravovremeno. Kada to odobrenje naposletku i dode, informacija je ¢esto vec
zastarela, ¢cime se ugrozava poslovanje tih kompanija.

Na ovaj nacin proizvoda¢i mogu da budu stavljeni u neravnopravan
polozaj, jer nemali broj njihovih predstavnika pokusava na razli¢ite nacine da
odgovorne u Agenciji podstakne na ubrzanje procedure, §to je, slozicete Se,
plodno tle za korupciju.

Zeleo bih, takode, da se osvrnem na polozaj domaéih proizvoda¢a u ovoj
oblasti. Naime, imaju¢i u vidu da je u obrazloZzenju zakona navedeno da
ocenjivanje usaglasenosti za jednog proizvodaca, odnosno jedan proces
proizvodnje i jednu grupu proizvoda iznosi priblizno osam hiljada evra, tesko je
poverovati da ovakvi uslovi mogu da podstaknu razvoj domace privrede, jer se
time manji 1 pre svega lokalni proizvodaci stavljaju u dodatno neravnopravan
polozaj u odnosu na velike medunarodne kompanije.

U zakljucku izlaganja o Predlogu zakona o medicinskim sredstvima
mozemo samo da konstatujemo da je ovaj zakon s jedne strane veoma opsiran, s
druge, istovremeno, neprecizan, nedorecen i konfuzan jer sadrzi preklapanje
nadleznosti 1 nedovoljno definisane kriterijume za kljucna pitanja koja regulise.
Zbog svega toga smatramo da ne pruza garancije da ¢e ostvariti navedene ciljeve,
I to pre svega jacanje nacionalne privrede i trzista, kao i obezbedivanje kvaliteta
medicinskih sredstava u skladu sa svetskim standardima.

Na kraju nekoliko rec¢i i o zakonu o dopunama Zakona o zdravstvenoj
dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva. Ovim predlogom su
predlozene izmene ¢l. 44. i 56. Mi smatramo da je takode trebalo izmeniti,



odnosno precizirati i ¢l. 37. i 48. Clan 37. se odnosi na ¢uvanje dokumentacije u
propisanom obliku, ali nije jasno o kojim se dokumentima radi. Ovo je potrebno
navesti zbog toga sto se u kaznenim odredbama, u ¢lanu 57, poziva na to.
Istovremeno, na osnovu c¢lana 48. pacijent moze da odlu¢i da se ne vodi
elektronski medicinski dosije, te pitanje glasi sta se radi u tom sluc¢aju. Zbog toga
bi mozda trebalo dodati da se za tog pacijenta vodi papirni medicinski dosije ili
karton. Ali to ¢emo svakako ostaviti za neku sledecu dopunu i izmenu ovog
zakona. Najlepse zahvaljujem.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec ima predstavnik predlagaca, ministar Zlatibor Loncar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: Uz veliki trud pokugao sam da razumem za sta
se zalazete. Na samom pocetku ste rekli zasto sada ide ovaj zakon, zasto ne idu
neki vama politicki interesantniji zakoni, a onda ste rekli zasto ne idu jos neki
zakoni iz oblasti zdravstva, pa nisam razumeo sta je poenta. Ali nema veze, vi
sigurno znate.

Ono s§to ja mogu da vam kazem, pacijente politika preterano ne
interesuje. Ovo je nesto sto je trebalo da se usvoji, da se uradi mnogo ranije,
posebno od onih koji se zalazu za EU i za ostalo.

Sve ove nejasnoce koje vi navodite, koje niste videli, do sada nisu bile
regulisane. Molim vas, jo§ jednom detaljno procitajte — sve je apsolutno
usaglaseno sa EU, sa zemljama koje imaju rezultat u tome — da ne bismo dolazili
do te situacije o kojoj vi pricate, da nam dolaze lekovi jeftini a nekvalitetni, i
prolaze na tenderima. Jedan od ozbiljnih razloga zbog kojih smo menjali i dosli
do ovog zakona je upravo taj. Tako da, ako se zalazete za EU, za standarde EU,
0VO je nesto §to ispunjava sve te standarde gde se mi priblizavamo.

Jos jednom molim, nemojte da mesamo stvari bitne za svakog ¢oveka,
za zdravlje, za pacijente, sa politikom; to ovde nema nikakve veze.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Sanda Raskovi¢ Ivi¢.

Izvolite.

SANDA RASKOVIC IVIC: Hvala, gospodine predsedavajuci.

Gospodine ministre, gospodo iz Ministarstva zdravlja, dame i gospodo
narodni poslanici, pred nama je ovde nekoliko zakona. Najpre ¢u se osvrnuti na
ovaj zakon o medicinskim sredstvima i verovatno cete se iznenaditi §to ja kao
opozicioni poslanik kazem da bih ovaj zakon ocenila kao dobar. To ne znaci da
na taj zakon nemam odredene primedbe i zelim te primedbe ovde da podelim sa
vama i da razvejem neke sumnje u vezi sa ovim pa ako nesto od ovoga moze i da
se popravi.

Pre svega Zelim da kazem da nije sad neki novum da se zakonski
regulisu medicinska sredstva, jer je to bilo pre zajednicki u Zakonu o lekovima i
medicinskim sredstvima, ali s obzirom na koli¢inu medicinskih sredstava i na
njihovu specifi¢nost dobro je da se ovo posebno apostrofira.

Medutim, bilo bi dobro da se ovaj zakon sto pre usaglasi sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, koji, recimo, u ¢lanu 157. kaze da se moze traziti saglasnost



za sprovodenje ispitivanja lekova i medicinskih sredstava, a u ovom zakonu o
medicinskim sredstvima stoji da mora.

Ono sto ja svakako podrzavam jeste to da mora da se trazi saglasnost, jer
sam i sama kao lekar bila svedok raznog javasluka i ponekad c¢ak, nazalost,
moram da kazem, i neprofesionalnosti oko ispitivanja lekova i nekih medicinskih
sredstava.

Sto se tice prave zastite od sponzorisanja skupova koji se ovde pominju,
to u zakonu nije dokraja sprovedeno. Vrlo ¢esto smo svedoci da postoje neke
nase kolege koje prakti¢no imaju stalno spakovanu torbicu i ¢ekaju da idu na put
oko cele zemaljske kugle i na taj nacin oni vrlo ¢esto sprovode interese same
kuce koja proizvodi lekove odnosno medicinska sredstva a ne interes samih
pacijenata i odeljenja na kome rade.

Takode mislim da treba ostrije reagovati na reklamiranje lekova i
medicinskih sredstava bez odredenog dejstva i tu mislim da Ministarstvo mora da
igra mnogo vazniju ulogu. Takode, nije mi jasna dokraja uloga Privredne komore
u celoj ovoj stvari kad ve¢ imamo agencije i kad ve¢ imamo Ministarstvo.

Ono sto mi je malko zasmetalo, rekla bih vise leksicki, jeste velika
koli¢ina engleskih izraza u samom tekstu. Ja nemam problem sa stranim jezicima
i ne bih sad da se hvalim time ali mislim da, recimo, izrazi tipa custom-made
device umesto naprava po porudzbini, ili Clinical investigation plan umesto
klini¢ki plan istrazivanja, ili Common specifications mogu sasvim lepo da se
prevedu na srpski jezik. Znamo da je latinski jezik medicine, znamo da je
engleski jezik nauke, ali nije potrebno da engleski sada postane jezik prava,
pogotovo §to, evo, imamo Bregzit, znaci Britanija izlazi iz EU, pa nema te
potrebe.

Ponavljam da je zakon korektan i nasa poslanicka grupa ¢e ovaj zakon
podrzati, videCcemo amandmanski sta ¢e se tu izmeniti, ali na ovaj drugi zakon,
tacnije dopune Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti
zdravstva, imamo dosta primedbi. Ove dopune ne moZzemo podrzati, a €vo i
zasto. Pre svega, mi nismo zadovoljni samim Zakonom o zdravstvenoj
dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva i mi smo se nadali da ¢e ovim
dopunama biti otklonjene neke sustinske slabosti zakona, ali to se, nazalost, nije
desilo.

Novina koja je dobra u ovom nacrtu dopune jeste propisivanje rukovaoca
Integrisanog zdravstvenog informacionog sistema Republike Srbije, skraé¢eno
IZ1S-a, tj. Zavoda za javno zdravlje, da o svakoj povredi bezbednosti podataka
obavesti lice na koje se podaci odnose, Ministarstvo zdravlja i Poverenika za
informacije od javnog znacaja i zastitu podataka o li¢nosti, kao i propisivanje
prekrsaja ukoliko se navedena obaveza ne izvrsi. Ovo je dobro, ovo je
civilizacijski standard i postignuce i mi to, svakako, pozdravljamo.

Medutim, ovim dostavljenim nacrtom i dalje se ne resava sustinski
problem obrade podataka o li¢nosti u ovom 1ZIS-u. Ja ¢u se ovde referisati na
stru¢nu instituciju Poverenika za zastitu podataka, koji se obracao i vama,
gospodine ministre, i Ministarstvu. On smatra da nije resen ,pravni osnov za
uspostavljanje 1Z1S-a“. Naime, Poverenik smatra da vazeci Zakon o zdravstvenoj
dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva nijednom svojom odredbom ne



ovlaséuje rukovaoca podataka da uspostavi sam IZIS na nac¢in na koji on sada
funkcionise u praksi i da u okviru njega vrsi obradu podataka o li¢nosti.

Naime, odredbom c¢lana 44. stav 2. Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji
I evidencijama u oblasti zdravstva propisano je da IZIS cine zdravstveno-
statisticki sistem, informacioni sistem organizacija zdravstvenog osiguranja i
informacioni sistemi zdravstvenih ustanova, privatne prakse i drugih pravnih lica.
Znaci, ono na sta upozorava Poverenik, a sto smo i mi videli, jeste da se ni na
jednom jedinom mestu ne predvida formiranje jedne jedinstvene i centralizovane
zbirke podataka o li¢nosti, koja bi bila pod kontrolom jednog rukovaoca, sto se
sada ovom dopunom uvodi. Objedinjavanje vise sistema koji sadrze podatke o
licnosti takode predstavlja obradu podataka o licnosti i o tome treba voditi
racuna.

Sa aspekta opsteprihvacenih evropskih standarda ukrupnjavanje velikog
broja manjih baza podataka u jednu ogromnu bazu podataka samo po sebi
predstavlja ozbiljan rizik po prava lica u vezi sa obradom podataka o li¢cnosti.
Stoga smatramo da takvu obradu uvek treba izbegavati. Medutim, ako se ne
moze izbe¢i ovakva centralizovana baza podataka tipa 1ZIS i ovakav pristup,
onda zakonom treba — ali zakonom, pazite, ne podzakonskim aktima nego
zakonom — definisati svrhu obrade podataka u 1ZIS-u, kao i svrhu stvaranja tako
ogromne baze podataka. Znaci svrha, svrsishodnost mora biti jasno odredena,
jasna, mora biti propisana zakonom, da ne ostavlja bilo kakve sumnje.

Zakonom treba urediti i koji ¢e se podaci unositi i obradivati u 1Z1S-u,
koje zdravstvene ustanove ¢e to Ciniti, pod kojim uslovima ¢e to Ciniti, a sve
postujuci nacela zastite podataka o li¢nosti i nacela tzv. srazmernosti obrade.

Nacelo bezbednosti podataka je jedno od osnovnih nacela obrade
podataka i jedno od osnovnih nacela da se ose¢amo sigurno kao ljudi u nasem
drustvu. Potrebno je urediti i odgovornost za obradu tih podataka, kao i pod
kojim uslovima i ko moze da ima pristup ovim podacima i da pristup nikako ne
sme da se odnosi na sve podatke, posto je opet ono nacelo svrsishodnosti i
srazmernosti koje sam pomenula.

Zasto ovo kazem? Ovo kazem zato $to smo ove godine, negde na
prolece, bili svedoci slucaja ,,Kornic*, kada su izneseni podaci o lecenju ¢oveka
iz bolnice ,Laza Lazarevi¢“. | ovde smo imali ¢itanje i citiranje podataka iz
zdravstvenog kartona oko toga ko je osloboden vojske i zbog ¢ega je osloboden
vojske. Te stvari se ne bi smele nikako desavati.

Pored toga ima jos jedna stvar koju zelim da kazem iako znam da
reskiram da ¢u ispasti onako kao psihijatar potpuno paranoidna, a to su podaci
koji su vezani za transplantaciju. Znate, nije atomska energija izmisljena da se
baci atomska bomba na Hirosimu i Nagasaki, nego zbog toga da bi ¢ovecanstvu
bilo bolje. Isto tako se i transplantacija, svakako, sprovodi iz najplemenitijih i
najboljih pobuda spasavanja zivota. Medutim, nazalost, ima poganih ljudi koji
isprljaju svaku stvar i onda, naravno, ti podaci mogu lako da postanu cilj, da se
njima trguje, da se kaze o rezus faktoru, o krvnoj grupi, o HLA sistemu, koji ¢e
biti sigurno uveden kada budemo imali ovaj zakon o transplantaciji. Zaista
smatram da tu moramo misliti korak unapred i spreciti da se otvori lov na
informacije, a od lova na informacije, nazalost, i lov na ljude.



Znaci, ovim predlozenim zakonskim resenjem ne resava se sustinski
problem obrade podataka o li¢nosti i ovaj zakon nasa poslanicka grupa ne moze
da podrzi.

Treca tacka ovde je finansijski ugovor izmedu Kklinickih centara
Republike Srbije i Evropske investicione banke. Naravno, nije dobro zaduzivati
se, i kod toga stojimo, ali za odredene stvari, kao sto je zdravstvo, imala bih cak i
odredene popuste. Ono §to ponavljam i svojoj deci kod kuce i svima ovde —
zdravlje pa skola. Znaci, jako je vazno da imamo dobar zdravstveni sistem, jer
samo zdrava nacija moze da bude relativno zadovoljna nacija; sem toga, mi kroz
ovo mozemo SVoje lekare, svoje medicinske sestre, ljude koji rade u zdravstvu da
zadrzimo ovde a ne da nam svi idu u Nemacku, Norvesku, Svedsku i ostale
zemlje. | vi ste sami, gospodine ministre, kao i vase kolege ovde, svedoci da sve
vise mladih ljudi odlazi u inostranstvo jer ovde nemamo §ta da im ponudimo.

lako i ovde imam neke nejasnoée — jednim delom ih je gospoda Tomié
razjasnila; meni nije bilo jasno kako ide to povlacenje transi, kolika je tu kamata,
kako to sve izgleda — u svakom sluc¢aju, uz te neke male nedoumice, ne bih imala
neke veée primedbe. Zelim samo da kazem jedno: ako se ve¢ zaduzujemo, onda
bolje da se zaduzujemo da se grade klinicki centri i da dizemo zdravstvo. Ali ne
da se gradi onako kao u Nisu, da se naprave vrata kroz koja ne mogu da produ
skener i ostala aparatura.

Pitala bih opet ovde, iako nije tema, pomenula sam Nis — ¢emu nama
sluzi auto-put Nis—Pristina—Tirana? Kome ¢e to podici zdravstveni ili bilo koji
standard u Srbiji? Protiv toga jesam, protiv tih besmislenih projekata jesam, a
ovo, ako se objasni kako valja, ako uspete da odgovorite na ova pitanja oko
zaduzivanja, ovog finansijskog aspekta, mi smo spremni da i ovu tacku
podrzimo. Hvala na paznji.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec ima predstavnik predlagaca, ministar Zlatibor Loncar.

ZLATIBOR LONCAR: Pokusa¢u da vam detaljno odgovorim na sve
stvari koje ste pitali.

Zasto mora saglasnost? Pitali ste za studiju, odnosno razumeo sam da se
zalaZete za saglasnost, da to mora, ali imate nedoumicu da ovamo moze. Ovim
zakonom se ponistava u Zakonu o zdravstvenoj zastiti to da moze i vazi ovo da
mora, jer ne mozemo Vise da dolazimo u tu situaciju o kojoj smo pricali. Jedino
kada se rade na pravi nacin, kada su kontrolisane, studije imaju svoj znacaj i
svoju svrhu. U svemu ostalom ne Zelimo da ucéestvujemo. Ako se ne radi studija
po svim tim principima i svim tim pravilima, i ako se ne ispostuju, nemamo
nameru da dajemo podrsku i ucestvujemo u tome da se sutra tu desi bilo sta
nepredvideno.

Imamo veliku korist kada to sada imamo uredeno, mislim da ¢emo za
50% podi¢i._Sta dobijamo tim studijama? Dobijamo da nasi pacijenti mogu da
dobiju najsavremeniji vid terapije koji postoji u tom momentu u svetu. Druga
stvar, dobijamo da nasi lekari mogu da se upoznaju sa tim, da ucestvuju u
projektima koji su bitni za ceo svet. Ali, ponavljam, pod uslovima. Zato smo sve
ovo menjali da uslovi budu krajnje transparentni, i eticki komitet i da se ispune



sva ta pravila, i bezbednost podataka. Cela procedura koja se odvija mora da
bude, ponavljam, krajnje transparentna. Znaci, to smo resili.

Druga stvar, pomenuli ste putovanja, farmaceutsku industriju. Znate
mozda i bolje od mene da je to jedan izuzetno jak lobi, s kojim je tesko ko izasao
na kraj. Nemam problem sa tim. Ono na ¢emu ja insistiram...

Nemojte da mislite da ne znam da po pola aviona lekara ide na pojedine
kongrese, na ta putovanja. Mislim da to nije dobro, da taj novac moze da se
utrosi mnogo pametnije, da mozemo mnogo ozbiljnih stru¢njaka iz Evrope i
sveta za taj novac dovesti ovde da lece nase ljude, da pokazu nasim lekarima i
nasem medicinskom osoblju da se usavrsavaju, da ovladaju novim metodama.
Mislim da bi to bilo mnogo pametnije. 1li da se ulozi u to da se kreci, da se
obnavljaju bolnice, da se uzima oprema.

Ono na ¢emu ¢u insistirati, voleo bih da od svih vas, jedino tako
mozemo, dobijem podrsku — ja trazim od farmaceutskih kuc¢a da na svom sajtu
izbace tacno kome sta placaju i koliko.

Ono sto smo mi uradili, §to mi mozemo da uradimo kao drzava jeste da
zaposleni lekari i medicinsko osoblje mogu u te svrhe da koriste sedam do devet
dana godisnje, da ide na to. Za ostalo, ako hoce da ide, mora da uzme ili godisnji
odmor ili ne moze. Jer, jednostavno, imamo ljude koji su od 365 dana po 250
dana, samo prepakuju stvari, stalno su na nekim kongresima. Ne znam kakve
koristi imaju nasi pacijenti od svega toga. Ja to ne razumem. Ali ono na ¢emu ¢u
insistirati, ako budemo mogli da ga stavimo u neki zakon, da farmaceutska kuca
ima obavezu da stavi na sajt kome je koliko ¢ega platila. Da se ta¢no zna koliko
je kom lekaru, sestri, bilo kome pla¢eno, da vidimo za sta smo to mogli da
iskoristimo. To ne sme da bude tajna. Po meni, to je jedini nacin.

Nikog ne ugrozavamo. Ne mozemo mi vama da zabranimo, da odredimo
Sta ¢ete vi sa vasim novcem da radite, je I' tako? To je njihov novac. Ali ajde da
napravimo da se zna gde ide taj novac. Mi pristajemo da se zna svaki dinar gde
je, i od kredita i od svega, iz budzeta i ostalo. Pa zasto se ne bi znalo? Pa gde su
zaradili taj novac? Pa od nas su zaradili. Od drzave Srbije i pacijenata, od njih su
zaradili. Nije pao taj novac sa neba. Zato s§to su se ugradili u tu cenu i onda njima
ostaje dovoljno da to ide. Okej je da se taj novac ulaze u istraZivanja, U ove
studije koje ozbiljno kostaju i sve ostalo, ali za putovanja, posebno turisti¢ka,
nema nikakve svrhe, po meni. | na tome ¢emo apsolutno insistirati.

Idemo dalje. Sto se tice dokumentacije, moram da kazem, sve to §to ste
pitali... Ako nije problem, samo procitajte ¢lan 74. Zakona o zdravstvenoj zastiti,
koji to regulise, i ¢lan 44. Zakona o dokumentaciji. Tu je pravni osnov za sve o0vo
Sto se desava. Zatim idemo na podzakonske akte o bezbednosti podataka koje
donosi Ministarstvo na predlog Instituta ,,Batut”, njegova izrada je u toku, gde
zelimo do detalja da sve podatke zastitimo.

Pominjali ste Poverenika za informacije. Kad smo radili nacrt zakona,
konsultovali smo sve. Uvek konsultujemo sve. Procitacu vam sta je stiglo iz
kabineta Poverenika: ,,U vezi sa tim — ovim zakonom o kojem smo pricali —
Poverenik navodi da su sugestije koje je imao uvazene i da sa stanovista
nadleznosti Poverenika nema primedbi na dostavljeni nacrt.“ Napisao zamenik
poverenika, Aleksandar Resanovi¢; evo dokumenta ovde. Znaci nismo radili



nesto na svoju ruku niti bilo sta, nego smo usaglasili sve da sutra ne bude da se
neko nije usaglasio. Evo ovde je dokument, sa kojim smo i dosli, Zao mi je §to ga
niste videli.

Redéi ¢u i ovo sto ste pitali za kredite, kamate, kako se povlaci novac.
Nikakva kamata, nista se ne placa do momenta dok niste taj novac aktivirali, dok
ga niste potrosili; nema veze sto ste ga povukli. Ima dve metode da se odredi
kamata u tom momentu. Mozete da odredite fiksnu kamatu ili neku varijabilnu
kamatu, zavisi za sta se Ministarstvo finansija odluci. Ne odlu¢ujemo sigurno mi
iz Ministarstva zdravlja, jer ne znamo nista o tome, ali Ministarstvo finansija ¢e
pratiti sve te tokove. U momentu kada se to aktivira, tada se odlucuje.

Zasto i kako se povlaci ovaj novac? Mogu da vam kazem razloge zasto
se povlaci. Da biste raspisali, po nasem zakonu, bilo koju javnu nabavku, morate
da imate obezbedena sredstva, u budzetu da stoje. To je nacin. A onda se ta
sredstva trose shodno situaciji koja se predstavi. Kada je nesto uradeno, tek onda
se trose. Objasnili su vam kako te kamate idu. To ¢e i dalje biti krajnje
transparentno, i Sta je troseno pre toga, Sta se trosi sada, tako da tu do dinara
mozete da dobijete svaki podatak.

Sto se tice Klinickog centra Ni§, do Nove godine moraju da udu
pacijenti. Isto sam to pitanje postavio — zasto ste stavljali pa rusili zid? Pa, ljudi
kazu, ne moze da se napravi projekat bez zida pa posle naknadno da ga stavljate.
Ne razumem se u gradevinu, ali su mi objasnili da to mora tako. U momentu
kada to rade ne mogu sa sigurnoscu da znaju sta ¢e od aparata ulaziti a sta nece, a
moraju da urade da bi njima nadzor dao dozvolu. Kada bi ostavili sve to tako, ne
bi mogli da produ sve te kontrole. Isto sam to pitao. Cuo sam za to, postavio sam
to pitanje i kazu da je to praksa u svetu, da to tako mora. Nije to nikakvo rusenje,
ve¢ nesto $to je predvideno u skladu sa opremom koja dolazi u tom momentu.

Sto se ti¢e auto-puta, po meni je mnogo bolje da imamo auto-puteve.
Ako imate auto-puteve, mogu da vam dodu investicije. Druga stvar, na jugu
Srbije se mnogo pacijenata lec¢i iz Albanije, iz Preseva, sa Kosova i iz svih tih
krajeva, pa ako ¢e to neki zivot da spase, mnogo znaci §to ¢e brze da stigne do
bolnice, posebno sada do modernog klinickog centra. Ne vidim tu nista lose. Gde
god da se grade auto-putevi, mislim da nam je to potrebno.

Mislim da sam da vam odgovorio, pokusao sam bar, na sva pitanja koja
ste postavili.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Muamer Bacevac.

Izvolite.

MUAMER BACEVAC: Uvazene koleginice i kolege narodni poslanici,
Uvazeni gosti, Uvazeni ministre, pred nama su danas medicinski zakoni, jako
bitni, i malo me ¢udi da se postavlja pitanje zbog ¢ega su danas na dnevnom
redu.

Oni su danas na dnevnom redu i po hitnosti, a objasni¢u vam zbog cega.
Oni su, pre svega, kao sto ste i vi rekli, usaglasavanje sa evropskim procedurama,
sa evropskim standardima, ali moram naglasiti, kao sto sam video, da su sve
meritorne evropske organizacije dale najvece pohvale za ovaj zakon.



Zbog cega vam ovo kazem? Ovi zakoni su prava mera evropskog
zakonodavstva. Zakonodavstva koje donosi zakone na Kkorist i upotrebu gradana,
a ne na korist Kleptokratije. Na korist koja smanjuje svaki vid korupcije,
onemogucava svaki vid zloupotrebe. To su evropski standardi. Jer, kako kaze
Fransis Fukujama, veliki politicki teoreticar — koja je prednost EU, jedne
neoliberalne demokratije? Prednost je sto se zakoni donose u skladu sa
potrebama i u interesu gradana, a ne velikih firmi, ne velikih farmaceutskih firmi
u ovom slucaju, a ne zloupotreba neodgovornih politicara kojih smo se dosad
nagledali, koji su donosili nekada zakone da bi imali neki svoj interes.

Upravo je to prednost i velicina EU i upravo su ovi zakoni prava mera
evropskih zakona i ¢udi zasto ljudi koji se zalazu za ove standarde kritikuju zbog
¢ega su oni danas pred nama na dnevnom redu.

PredloZzena resenja su zaista dobra, zato $to se odnose na gradane, na
pacijente, na korisnike medicinskih usluga i onemoguc¢avaju da na nase trziste
udu nekvalitetni lekovi, neprovereni lekovi i medicinska sredstva, odnosno
omogucavaju najvisi vid kvalitetne zdravstvene zastite nasim pacijentima.

Naravno, jako je bitno da ovaj zakon predvida veliki nivo sigurnosnih
mehanizama da se zastitimo od plime falsifikovanih i laznih lekova,
falsifikovanih i laznih medicinskih sredstava koja sa nekih stranih trzista,
uglavnom trec¢ih zemalja, dolaze i mogla bi da dodu na nase trziste.

Ovaj zakon uvodi jos jedan dodatni sigurnosni mehanizam, a to je
institut pracenja, odnosno surveillance medicinskog sredstva i na samom trzistu
tzv. post market surveillance i trzisni nadzor.

Ali bilo je pitanje zbog ¢ega engleski jezik. Vrlo je jasan odgovor — zbog
toga Sto su, videcete, pogotovo u nauc¢nim istrazivanjima, kodifikovani oblici kod
upisivanja odredenih upitnika i, u stvari, te engleske skrac¢enice su kodovi koji se
koriste u popunjavanju, i na taj nacin se i edukuju ljudi koji ih upotrebljavaju.

Engleski je danas jezik medicine, vise nije latinski. Danas se veéina
izraza i skracenica zaista koristi na engleskom jeziku i upravo je to bila namera
predlagaca, koliko znam i koliko sam i ja pitao, da se olaksa i da se §to vise
upotrebljavaju standardni kodovi koji se koriste u svakodnevnim siframa,
kodovima, upitnicima itd.

Pored stvaranja trzisnih uslova, koji ¢e biti svima jednaki, kako onima u
EU tako i u nasoj drzavi, to vidim kao izuzetno bitno i izuzetno bitan napredak,
jer je bilo dopusteno od 2012. godine do danas, kada donosimo i kada
raspravljamo o ovom zakonu, da se nase farmaceutske firme prilagode ovim
standardima i sada vidimo da jedan zaista mali deo tih farmaceutskih firmi, kako
rec¢e ministar, 0,6% njih, znaci prakti¢no vrlo mali, neprimetan deo, nije spreman.
Verujem da ¢e i oni biti spremni za ovu trzisnu utakmicu i da ¢e se na taj nacin
pokrenuti nasa farmaceutska industrija, koja je spremna, verujem, da ude u
utakmicu i da bude centralna industrija na Balkanu i da opskrbljuje ne samo
Srbiju nego i sve okolne zemlje.

Svoj govor bih vise okrenuo klinickim ispitivanjima s obzirom na to da
je ova zona malo, vidim, i nepoznata javnosti i da je dosad bilo dosta zamerki.
Ona je bila, prakticno, pravno resena u nekoliko zakona. Mi ovim zakonima
zaista pravimo jedan kvalitetan pravni okvir, kojim ¢emo populisati i podici na



nivo kvalitetnih, referentnih i jasno vidljivih klini¢kih ispitivanja koja mogu
mnogo da doprinesu i kvalitetu zdravstvenih ustanova, zdravstvenih usluga, ali i
nasim lekarima i nasoj struci, koja ¢e se kroz same studije edukovati i sticati
nova znanja, nove tehnike i upotrebljavati najnovije lekove.

Naime, Klinicka ispitivanja su c¢esto bila u javnosti predstavljena u
nekakvom veoma negativnhom kontekstu, sto je stvaralo bojazan kod lekara, kod
institucija, da udu u ova istrazivanja. U Kklini¢ckim ispitivanjima lekova, kao i
medicinskih sredstava, veliki broj gradana imao je negativno misljenje i stav da
smo mi jedna siromasna drzava, siromasni pacijenti i da ¢e odredene
farmaceutske kucée prakticno Kkoristiti te ljude kao zamorc¢ad u samim
ispitivanjima i da ¢e oni istrazivati svoje lekove naustrb zdravlja nasih pacijenata,
Sto je apsolutno pogresno.

Sve je to dovelo do toga da danas u Srbiji imamo izuzetno mali broj
Klini¢kih istrazivanja. Samo $est je u januaru 2017. godine, po onim tabelama,
evidentirano, sto je daleko najmanji broj klini¢kih istrazivanja u okruzenju.
Zemlje oko nas, kao sto su, na primer, Bugarska ili Rumunija... Rumunija, na
primer, ima 24, Madarska ima 27 ispitivanja u ovom trenutku. Znaci, mi smo
daleko ispod tog nivoa.

Kada ne bi bilo klini¢kih istrazivanja, gospodo, mi ne bismo imali nove
lekove. Kada ne bi bilo Kklini¢kih istrazivanja, mi ne bismo znali koje su doze
optimalne u davanju odredenim pacijentima za odredenu indikaciju. Kada ne
bismo imali klinicka ispitivanja, mi ne bismo znali za nezeljene efekte, koji su to
nezeljeni efekti do kojih oni mogu dovesti. Znac¢i da su klinicka ispitivanja
ugaoni kamen nau¢nog napretka u medicini, u farmaciji, samim tim i u samoj
terapiji kod pacijenata.

Naravno da se Kklini¢ka ispitivanja sprovode u nasoj zemlji, u skladu sa
etickim principima, vrlo transparentno, i da svaki ¢ovek donosi pojedinacnu,
svoju li¢nu odluku da li ¢e ucestvovati u klinickom ispitivanju. Svaki ¢ovek koji
ucestvuje u klinickom ispitivanju moze u svakom trenutku odluciti da prestane da
bude deo tog klinickog ispitivanja. Na kraju, sugestijom Ministarstva zdravlja
moze Se, kao tre¢im mehanizmom, zaustaviti odredeno klini¢ko ispitivanje.

Zbog toga je ovaj zakon je izuzetno dobar kao pravni okvir koji je
uskladen sa savremenom medicinom i sa savremenim tokovima u farmaciji i on
daje zaista konkretna resenja i unosi glavne i izuzetno znacajne sigurnosne
mehanizme zastite pacijenta u klini¢ckim ispitivanjima.

Naime, da bismo zapoceli klini¢ko ispitivanje, mora se dobiti saglasnost
Agencije. Potom se ukljucuje i Eticki odbor, sto je novina da Eticki odbor u
odredenom vremenskom periodu mora dati saglasnost na to. Na kraju, sve je to
pod lupom Ministarstva zdravlja, koje, kao sto rekoh, moze u svakom trenutku
zaustaviti odredeno klinicko ispitivanje.

Veoma rigorozno, veoma studiozno se daju saglasnosti u agencijama u
kojima sede visokostru¢na lica koja procenjuju da li ¢e imati odredene Stete i
kolika ¢e biti korist od odredenog klini¢ckog ispitivanja.

Ovaj zakonski okvir je nesto sto je vrlo inovativno i zbog toga je jako
bitno da ovaj zakon sto pre stupi na snagu.



Na ovaj nacin, mogu da kazem, profitiraée pre svega pacijenti, jer veliki
broj lekova koji je do samo pre nekoliko godina bio ispitivan danas je standardna
terapija, danas je ¢ak i na pozitivnoj listi. Setimo se terapije kod hepatita C, gde
smo imali ogromne studije koje su omoguc¢ile velikom broju stanovnistva koji je

daleko oboleo, c¢ak su i ljude sa cirozom jetre opskrbljivali sa
imunomodulatorom, pegilovanim interferonom i ribavirinom. To je danas
standardna terapija.

Vecina nasih pacijenata je na osnovu ovih studija uspela da ude u
najsavremenije lecenje. Znaci, ako se kvalitetno nadzire i prati ovo, izuzetno je
dobar mehanizam koji omoguc¢ava nasim pacijentima da imaju najsavremeniju i
najbolju terapiju, kao sto je ovaj navedeni primer.

Zelim da kazem da se ispitivanja sprovode sukcesivno, u nekoliko faza.
Njima prethodi pretklinicka faza, koja je u laboratoriji in vitro na Zivotinjama I
tek kad se dokaze da je odredeni lek ostvario pozitivno dejstvo na odredenu
Zivotinju, odnosno u odredenom in vitro ispitivanju, on ide na trziste, odnosno u
dalje ispitivanje. A onda imamo cetiri faze. Prva faza na zdravim pacijentima,
gde se samo ispituje da li su ti lekovi bezbedni. Druga i tre¢a faza, gde se na
bolesnim pacijentima ispituju bezbednost i efikasnost.

Moram da naglasim da se nijedna od ovih faza ne sprovodi u Republici
Srbiji. Tek se neki delovi tre¢e faze i cetvrta faza, koja je pred samo pustanje u
upotrebu, direktnu, klini¢ku, sprovode u nasoj zemlji. Znaci da smo mi apsolutno
sigurni od nekih nebezbednih, nezeljenih efekata i ve¢ je proveren lek koji dolazi
na nase trziste u dalje ispitivanje. Ova ispitivanja u cetvrtoj fazi su
multicentricna, velike su studije, koje su zaista jako dobre da pokrenu nasu
industriju.

Reci ¢u vam, velike koli¢ine novca mogu da udu u nasu drzavu kroz ovo.
Pre svega, placa se osiguranje pacijentima, uz darivanje terapije. Novce dobija
odredeni broj lekara, a re¢i ¢u vam da su sugestije svih ovih kuca i sponzora bile
da su nasi lekari vrhunskog nivoa i na vrhunski nacin obavljaju u velikim,
klinickim centrima ova istrazivanja. Pla¢a se njima odredena svota, placaju se
odobrenja, placaju se druge dazbine koje se placaju u Republici Srbiji. Zaista,
ovo je nacin da dodemo i do znanja, i do savremenih lekova, jer je opsti stav da
je prestiz u svakoj zemlji, u okruzenju i kod nas, koji je kvalitet lekova u upotrebi
u medicinskim ustanovama.

Najkvalitetniji lekovi koriste se u najbogatijim, najjace organizovanim
medicinskim zemljama, 1 to je zaista prestiz i to je izuzetno bitno. Bitno je sto
ovaj zakon omogucava dobar nadzor i daje moguénost za povecanje klinickih
studija, odnosno njihovog broja u nasoj zemlji, i na taj nac¢in, rekoh, na dobrobit i
pacijenata i medicinskog sistema, ali i nase ekonomije.

Pred nama je jos nekoliko zakona o zdravstvenom sistemu nase zemlje, a
jedan je ve¢ spominjao ministar, o klinickim centrima i velikim ulaganjima u
klinicke centre Srbije koja se ocekuju, sto je odlicna stvar. Tercijarne ustanove
moraju da budu maksimalno pripremljene, u maksimalnim objektima, sa
visokostrucnim osobama, i to je i za nas koji dolazimo iz unutrasnjosti velika
stvar.



Ali velika stvar koju ovo ministarstvo, u proslom mandatu i u ovom
mandatu, s ovim istim ministrom c¢ini za ovu drzavu jeste kvalitetan ravnomerni
regionalni razvoj medicinske zastite u svim delovima ove drzave. Ja zelim da
pohvalim izuzetno kvalitetan rad ovog ministarstva na tom polju. Kao primer
uzimam grad Novi Pazar, ali i druge gradove. Evo, spominjemo Nis, spominjemo
I druge gradove, koji su zaista dobili mnogo toga u ova dva mandata.

Cini mi se da je najvise dobila struka. Najvise ljudi je za ova dva
mandata uposljeno, najvise specijalizacija je dato. Mi smo u ovoj skupstini toliko
raspravljali o medicinskim zakonima, trazili smo sve nacine da pomognemo
nasim lekarima da se sto lakse edukuju, da se sto vise edukuju, da sto vise
rasirimo polje medicine i damo motivaciju nasim ljudima. To je odli¢cno radilo
0VO ministarstvo.

U Novom Pazaru je otvoreno mnogo toga. Ovaj isti ministar je napravio
veliku stvar za ceo taj kraj, jer je prvi put nakon toliko godina Zavod za javno
zdravlje otvoren. Dobili smo jedan dijagnosticki centar, naravno, nasom
aktivnoséu i aktivnoséu Grada, aktivnoséu naseg ministra Rasima Ljajica, ali
zaista uz veliku pomo¢, sugestiju i stalnu pomo¢ gospodina ministra mi smo
uspeli da otvorimo jedan velelepni dijagnosti¢ki centar u kojem imamo
dijagnosticke metode koje imaju i drugi delovi ove zemlje. Mogu da kazem da je
verovatno ovo ministarstvo najvise uradilo za taj kraj i da je to zaista za svaku
pohvalu.

Moram jos da naglasim da je ministar i inicijator i promoter uvodenja jos
onog krajnjeg koraka koji imamo, a to su angio-sale, da je ve¢ Ministarstvo
zdravlja donelo u samom programu odredene planske aktivnosti i da o¢ekujemo
da se i taj kraj pokrije ovom nuznom i zaista neophodnom hithom procedurom,
koja ¢e spasavati glave mnogim ljudima u ovom kraju.

Pred nama je, rekoh, jos drugih predloga. Ovde je bio spomenut auto-put
Nis—Pristina—Tirana, koji nema veze ali ima veze s medicinom. Ne znam kome
smeta pravljenje auto-puta u ovoj drzavi. Pogotovo je to bitno za medicinu i
medicinski, da tako kazem, turizam, za medicinsku uslugu. Pa valjda smo mi
centar na ovom delu Balkana u medicinskim uslugama. Mi ve¢ u Beogradu
imamo masu ljudi koji dolaze da odredene medicinske probleme, stomatoloske
probleme resavajul.

To je veliki doprinos i priznanje nasem zdravstvu ali i velika ekonomska
dobit. Na taj nacin ¢e Nis postati priznat, medicinski centar kakav jeste. Imamo
velelepnu Kkardiohirurgiju u Nisu, koja moze da opskrbi celo Kosovo. Pa nek svi
dodu i budu nasi pacijenti, nek se svi koriste uslugama i, naravno, nek to plate.
To je jedini na¢in da ova zemlja bude lider u regionu, a ona to treba da bude. Ona
treba da bude centrifugalno mesto za ceo Balkan, da se sve zemlje na Balkanu
vezU za Srbiju 1 pokazuju veliku volju i zelju da budu deo odredenih sistema koje
ova zemlja promovise, daje, i odredenih usluga koje ova zemlja nudi.

Ministre, mi ¢emo, kao Socijaldemokratska partija, sa zadovoljstvom
podrzati ove zakone. Ovo su proevropski zakoni, zakoni koji daju vetar u leda
evropskim integracijama. Ovo je jos jedna potvrda vaseg kvalitetnog rada i stoga
¢emo mi zaista podrzati ove zakone na pravi nacin. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.



Rec¢ ima narodni poslanik Branka Stamenkovic.

Izvolite.

BRANKA STAMENKOVIC: Hvala.

Danas pricamo o zakonu o medicinskim sredstvima i gradani od nas
verovatno oc¢ekuju da u raspravi pricamo o tome kako, na primer, 83-godisnjak,
koga licno poznajem, koji ima ostec¢enje sluha 65%, nema pravo na nabavku
medicinskog sredstva ili slusnog aparata o trosku RFZO-a, jer je negde propisano
da mora da ima oste¢enje 70%. Gradani ocekuju da, kada pricamo o medicinskim
sredstvima, pricamo o takvim situacijama i da resavamo takve probleme, jer to je
ono sa ¢ime se oni srecu U sudaru sa nasim zdravstvenim sistemom.

Nazalost, ovaj zakon o medicinskim sredstvima koji je pred nama ne
bavi se takvim situacijama. Takve situacije su predmet uredenja zakona o
zdravstvenoj zastiti i zakona o zdravstvenom osiguranju, koji, nazalost, iz meni
potpuno nepoznatih razloga, iako su prosli javnu raspravu jos krajem prosle i
pocetkom ove godine, nikako da udu u skupstinsku proceduru. Predlaga¢ zakona,
umesto toga, Skupstini salje zakon o medicinskim sredstvima, koji ureduje
promet, uvoz, izvoz, prodaju, mesta prodaje medicinskih sredstava, valjda da bi
svi ovi gradani kojima je sluh ostecen manje od 70% imali gde da iz svog dzepa
kupe slusni aparat ili pomo¢no medicinsko sredstvo.

Meni je jako zao §to imam utisak da ova Vlada nema dovoljno hrabrosti
da se uhvati ukostac, da resava probleme gradana. Umesto toga, svoje vreme i
resurse trosi na donosenje zakona koji ne zahtevaju mnogo ni muke ni truda ali
zahtevaju da se prevedu nekakve direktive EU, da se usklade nekakvi standardi.
Ne sporim da je to vazno, naravno da je vazno da imamo bolje standarde u tim
oblastima, samo izrazavam Zaljenje §to, umesto da se bavimo problemima koji su
od zivotnog znacaja nasim gradanima kada je zdravstveni sistem u pitanju, mi
svoj fokus pomeramo na nesto drugo.

Poslanicka grupa Dosta je bilo smatra da zakon o medicinskim
sredstvima treba povucéi iz skupstinske procedure iz nekoliko razloga. Prvi, kao
Sto je to ministar u uvodnom obracanju i objasnio, na$ trenutno vazeéi zakon,
koji nosi naziv Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima, ureduje i oblast
lekova i oblast medicinskih sredstava, kako za humanu tako i za veterinarsku
upotrebu.

U EU je to razdvojeno. I mi moramo da razdvojimo te oblasti, sto mi je
potpuno logi¢no. Ono §to mi nije logi¢no jeste to sto je pred nas dosao samo
zakon o medicinskim sredstvima a paralelno nije dosao i novi zakon o lekovima i
novi zakon o medicinskim sredstvima i lekovima vezanim za veterinarsku
primenu kako bismo usvajanjem sva tri zakona mogli da kazemo — e, ovaj
dosadasnji zakon sada vise ne vazi.

Umesto toga, predlaga¢ zakona je dosao na ideju da mi donesemo novi
zakon o medicinskim sredstvima i da onda on vazi §to se tice medicinskih
sredstava za humanu upotrebu, i da u tom delu trenutno vazeci zakon vise ne vazi
a da drugi deo trenutno vazeceg zakona nastavi da vazi. Sada pravimo jednu
potpunu papazjaniju, koja je nepotrebna. Mozda postoje neke situacije u kojima
bi to trebalo i moglo da se uradi, tipa ratno, vanredno stanje, ali mi nismo u
vanrednom stanju i nije bilo potrebe da donosimo ovaj zakon a da prethodno



nemamo spremljene i sve ostale i da sve uradimo u jednom nizu. To je prvi
razlog.

Drugi razlog zasto smatramo da ga treba povuéi iz procedure jeste
njegova nedorecenost i nedoradenost u pojedinim delovima.

Velika zamerka i prosli put, kada smo imali raspravu o medicinskom
zakonu iz oblasti biomedicinski potpomognute oplodnje, ta zamerka stoji i sada —
preveliki broj podzakonskih akata. Molim vas, neozbiljno je da vazne stvari
uredujemo podzakonskim aktima. Blizi uslovi za uvoz i izvoz podzakonskim
aktom ¢e se urediti, ovo i ono podzakonskim aktom ¢e se urediti.

Podzakonski akti nemaju kaznene odredbe, samo zakon ima kaznene
odredbe. Sve §to je u ovom zakonu predvideno da ¢e se urediti podzakonskim
aktom treba urediti zakonom. Zato apelujem da se povuce iz procedure, da se
sve §to je predvideno da se uradi podzakonskim aktom unese u novi nacrt zakona
pa da nam onda to vratite u Skupstinu.

Takode, Poverenik za zastitu podataka o licnosti dao je zamerke na oba
zakona o kojima danas raspravljamo i one nisu prihvac¢ene. Jos jedan razlog da se
ovaj predlog zakona povuce iz procedure i da se doradi na osnovu misljenja
Poverenika pa da nam ga onda vratite u Skupstinu da o njemu raspravljamo.

Slede¢i vazan razlog, meni izuzetno vazan, jeste cinjenica da je Predlog
zakona napisan u suprotnosti sa Jedinstvenim metodoloskim pravilima za izradu
propisa. U neverovatno velikoj meri onaj koji je pisao Predlog zakona nije
postovao ova pravila.

Predsednica Skupstine, Maja Gojkovi¢, morala je predlagacu vratiti ovaj
zakon na bolje uredenje, ako ni zbog ¢ega drugog, samo iz ovog formalnog
razloga. Sta nalazimo u ovom zakonu? Nalazimo, na primer, dvosmislenosti i
menjanje uobicajenih znacenja nekih izraza, sto je suprotno ¢l. 34. i ¢l. 35.
Jedinstvenih metodoloskih pravila.

Znaci, u ¢lanu 2, gde se definisu znacenja nekih izraza, iz potpuno
nepoznatog razloga predlaga¢ zakona je smatrao da fizicko lice treba definisati
kao preduzetnika, umesto da se u zakonu preduzetnik koristio kao preduzetnik, a
I znamo sta je i kako je definisan, kao fizicko lice koje obavlja neku delatnost.
Ovo unosi zabunu, menja ustaljenu frazeologiju koja postoji u legislativi koju
imamo u drugim zakonima i potpuno je nepotrebno.

Dalje, procitacu ono §to sam zamerila i na Odboru kada smo o0 ovome
raspravljali. U prvih 20 ¢lanova ovog zakona, a zakon ukupno ima 138 ¢lanova,
na 23 razlicita mesta javlja se sledecih 15 izraza: custom made device, Free sale
certificate, EEA, Declaration of Conformity, EC Certificate, incidents, post
market surveillance, market surveillance, Corrective and Preventive Action —
CAPA, Field safety corrective action — FCSA, Creutzfeldt—Jakob disease — CJD,
Clinical investigation plan — CIP, Post Market Clinical Follow Up Plan —
PMCF, The Unique Device Identification — UDI, Common Specifications — CS.

Molim vas, u ovoj skupstini se stalno raspravlja o tome da mi treba
nacionalni identitet da ocuvamo oc¢uvanjem nekakvog pisma i biranjem izmedu
dva pisma. Stalno je neka rasprava da li jedno pismo, da li dva pisma. Manimo se
pisma, mi moramo jezik da sacuvamo. Ne postoji ni jedan jedini razlog da ovi
engleski izrazi, u ovoj formi, stoje u ovom zakonu. Oni su i dalje rasuti kroz



preostalih 138 ¢lanova, a inace su prevedeni i hema potrebe da se pored prevoda
na srpski jezik, jer je ocigledno prevodena i EU direktiva, javljaju i u zagradama.

Zakon nije rec¢nik. Re¢nik se pravi posebno. Ukoliko postoje neke
bojazni da se nec¢e prepoznati na koji se engleski izraz misli, ovo ne smemo da
radimo. Pri tome, to je u suprotnosti sa ¢l. 24. i 25. Jedinstvenih metodoloskih
pravila, koji zahtevaju da se u nasim zakonima i propisima koriste savremene
re¢i srpskog jezika, a kada je re¢ o stranim recima, dozvoljene su samo ukoliko
ne postoji adekvatna re¢ na srpskom jeziku, sto u ovom slucaju nije slucaj.

Molim vas samo da u odgovoru ne dobijem ono §to sam dobila i na
Odboru, da je re¢ o stru¢nim izrazima. Ovo nisu stru¢ni izrazi. In vitro jeste
struc¢ni izraz. Post market surveillance nije stru¢ni izraz i postoje adekvatne reci
na srpskom jeziku.

Takode, nije vodeno racuna o jednini i mnozini dok je pisan ovaj zakon.
Mi smo amandmanima, brdom amandmana, pokusali da ispravimo ove formalne
greske i da izbacimo engleske izraze, da sacuvamo nas srpski jezik. Videcemo u
kojoj meri je predlaga¢ zakona imao sluha za to i koji ¢e broj amandmana
prihvatiti a koji ne. Pri tome, jos jednom apelujem da razmislite da ipak
povuéemo iz procedure ovaj predlog zakona, da se on bolje uredi i da u
Skupstinu dode u nekom i formalno i sustinski boljem obliku, propracen i
predlozima za izmenu zakona o lekovima i medicinskim sredstvima u
veterinarskoj medicini. Hvala.

PREDSEDNIK: Hvala lepo.

Rec¢ ima ministar Loncar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: Nisam uspeo na kraju da shvatim da li da
povuéemo, da li amandmane da raspravljamo. Odlucite se samo za koju ste
verziju pa ¢emo mi da vidimo, nema nikakvih problema.

Sto se ti¢e zakona, prvo i osnovno, da vam kazem da je prosao sva
misljenja i sva zakonodavstva i da postoji i ima, od svih ljudi koji se bave time,
koji su povezani sa ovim, pozitivno misljenje i saglasnost na ove stvari. Sve ovo
Sto ste vi pricali, ovo je suprotno, naravno. Ovim zakonom popravljamo sve to o
¢emu ste vi pricali da postoji, da jeste. Da li niste progitali ili niste razumeli, ne
znam, nije ni bitno, ali ono na ¢emu ste vi insistirali ovde da se uradi upravo je to
u ovim zakonima. Meni je drago da ste vi sve to rekli. Sve je to unutra i, ako vam
nije problem, jos jednom procitajte.

Sto se ti¢e nacionalnog identiteta, drago mi je da to dujem od vas, da to
branimo. Poslusa¢emo Vvas i nastavi¢emo to da radimo i dalje.

PREDSEDNIK: Hvala lepo.

Rec¢ ima narodni poslanik Dusan Milisavljevic.

DUSAN MILISAVLJEVIC: Postovana predsednice, postovani ministre
Loncar, drzavni sekretaru Vekic¢u, drzavni sekretaru Mahmutovicu, koleginice iz
Ministarstva zdravlja, koleginice i kolege narodni poslanici, pred nama je jedan
vazan zakon koji se odnosi na bezbednost le¢enja nasih gradana. Ovo je jedan od
zakona po kojem mogu gradani da vide dobrobit prikljucenja zemlje Srbije EU i
prihvatanja evropskih standarda u lec¢enju i tretiranju nasih pacijenata.



U Parlamentu imamo poslanike koji nisu za prikljucenje EU, a ovo je
jedan zakon koji ¢e pokazati vrednosti zbog cega Srbija zeli da se prikljuci
porodici evropskih naroda, a to je da ima jedan bezbedan zdravstveni sistem,
sistem gde ¢emo imati kontrolu medicinskih sredstava, kontrolu lekova i sa
kojim ¢emo imati bezbednije klinicke studije. Ovim zakonom i prikljucenjem
Evropskoj uniji prakticno stedimo vreme i Koristimo znanja evropskih
zakonodavaca pri ukljué¢enju u nas zakonodavni sistem.

Mislim da je ovaj predlog zakona dobar za regulisanje klini¢kih studija.
Kada kazemo klinicke studije, mnogi gradani ne znaju o ¢emu mi to pricamo
danas u Parlamentu. Kao profesor Medicinskog fakulteta licno vodim dve
studije, ali ne ispitujem lekove nego proveravam, istrazujemo neke antigene u
nekim tipovima tumora, a ovo je nesto sto dodatno regulise ovu aktivnost i
omogucava sigurnost nasim gradanima.

Kao lekar sam svedok da smo u nekim godinama, pre 20-30 godina,
imali prilike da dobijamo neka medicinska sredstva iz azijskih zemalja, za koja
sam ja li¢no bio sumnjicav u njihov kvalitet a vreme je pokazalo da nisu bas bila
adekvatna i da nisu bila dobra ali smo u tom trenutku imali takvog zakonodavca,
takvu republicku vladu da su nam nametnuli da moramo da dajemo gradanima
takva medicinska sredstva i takve preparate. Ovo je nesto §to pokazuje da je
dobro sto idemo ka EU i sto prihvatamo njihove standarde.

Ministar je sam rekao i ja ¢u ponoviti kolegama poslanicima da je od 96
prijava sumnje u kvalitet medicinskih sredstava poreklom iz zemalja van EU u
70% slucajeva doslo do povlacenja medicinskih sredstava sa naseg trzista odmah
kada se to prijavilo. Od ukupnog broja povucenih sredstava za koje je utvrden
defekt kvaliteta 96% je bilo poreklom iz zemalja koje nisu ¢lanice EU. Ovo je
pokazatel] da je dobro sto prihvatamo evropske zakone i evropsko
zakonodavstvo, jer takvim nacinom stitimo nase gradane, a ujedno pokazujemo i
ozbiljnost kao drzava da zelimo da stitimo nase pacijente koji su ukljuceni u
klinicke studije.

Ono $to Zelim dodatno da naglasim jeste da nije potrebno da verujemo
100% niti da dajemo blanko poverenje ni svim tim preparatima koji dolaze iz
evropskih zemalja, ne sa nekom sumnjom da to mora da bude 100%, ali treba
Ministarstvo da ima moguénost da proveri ¢ak i te preparate i ta medicinska
sredstva koja dolaze iz evropskih zemalja. Jer smo svedoci da su se u prethodnim
mesecima gradani zalili i postoji jedna prica da je istok Evrope mesto gde mogu
da se plasiraju manjekvalitetni proizvodi iz zapadnoevropskih zemalja, pa smo
imali povlacenje nekih prehrambenih proizvoda i nekih tehnickih proizvoda, sto
nema veze sa medicinom ali i to kazuje da treba kao drzava da imamo moguénost
da i te proizvode kontrolisemo u cilju bezbednosti nasih gradana.

Skrenu¢u malo sa teme. Licno mi je zao kao lekaru sto smo u nekim
ranijim sazivima izglasali i preneli ovlas¢enja Ministarstvu poljoprivrede da
kontrolise brojne proizvode koji ulaze u Srbiju. Ministarstvu zdravlja ostavili
smo da kontrolise samo vodu, hranu za bebe i decije igracke, da li su zarazene ili
imaju neku dozu zracenja. Sve ostalo se prenelo na Ministarstvo poljoprivrede.

Ne zelim da sumnjam da u Ministarstvu poljoprivrede postoje kapaciteti,
ali kao lekar i kao profesor Medicinskog fakulteta u Nisu vise verujem nasim



institutima za javno zdravlje i vise bih voleo i bio sigurniji kada bi nasi instituti i
njihove referentne laboratorije vrsile i dalje kontrolu na grani¢nim prelazima.

To je tema za neka druga plenarna zasedanja, ali ja kao poslanik hrabro
kazem da je mozda bolje da to opet vratimo u sektor Ministarstva zdravlja, jer
imamo strucne ljude, referentne laboratorije. Mozda se neko u tom trenutku u
zakonodavstvu poveo nekim primerima iz EU, ali ja i dalje najve¢e poverenje
imam u institute za javno zdravlje i njihove laboratorije. Konkretnim primerom
¢u vam reéi sta se pravdalo u tim sazivima. Kada hrana ude, ne moze biti samo
problem Ministarstva poljoprivrede. Stoka kada je preradena, ona postane hrana i
mora da bude kontrolisana od strane samog resornog Ministarstva zdravlja.

U debati smo culi, ¢lan 115 ovog zakona, i od koleginice Sande Raskovic¢
Ivi¢ i od vas primedbe na sponzorska predavanja koja neki lekari, ja ¢u slobodno
re¢i uglavnom direktori ili nacelnici klinika, zloupotrebljavaju. Moramo imati
transparentniji nacin kontrolisanja trosenja tih sredstava. To je ta¢no da
farmaceutske kuce imaju pravo da daju tu dobit kome hoce i da sponzorisu koga
hoce. Ali, slazem se sa vama, ta dobit dolazi upravo od gradana Srbije i gradani
Srbije moraju da znaju da je u tu cenu, da li leka ili medicinskog aparata,
uracunata provizija koja se daje za odredene lekare da putuju i imaju li¢nu korist.

Ja sa ponosom uvek pricam da sam neke dve godine proveo u Cirihu,
radio disertaciju tamo i upoznao se s tim kako se trose ta farmaceutska sredstva i
kako je to regulisano u jednoj od vrlo razvijenih zemalja Evrope. Na godisnjem
nivou se pravi plan ko ¢e od lekara klinike ili instituta da ide u toku godine na
neki kongres. Ne moze jedan lekar da ide na sve kongrese. Ja imam podatke da
neki lekari ¢ak ne idu samo na kongrese svoje struke i specijalnosti nego idu na
neke druge kongrese; njima je bitna destinacija, a ne kongres koji pohadaju

| jako je vazno, farmaceutske kué¢e moraju da objave na sajtu svoje firme
koga su sponzorisale i sa koliko novca. Imate sluéaj da neki lekari drze
predavanja ili koriste sredstva ¢ak i konkurentnih farmaceutskih kuca. Ja sam
ORL lekar, ja radim sa ORL patologijom i sre¢em se sa farmaceutskim ku¢ama
koje su u ovom domenu. Postoje brojne firme, sest ili sedam, koje prodaju
kortiko preparate ili antihistaminike za regulaciju alergijskog rinitisa.

Imam primere kolega koji u toku jednog kongresa odrze tri predavanja i
u ta tri predavanja reklamiraju tri razlicite konkurentske farmaceutske kuce i u
svakom predavanju kazu — ovaj preparat je najbolji. To je, po meni, zloupotreba
polozaja i to je nesto sto moramo kao drzava da sprecimo, a da farmaceutske
kuée obavezemo da moraju da upoznaju direktora ustanove kome su dali
sredstva, da direktor kuce na svom stru¢nom kolegijumu odredi u toku godine ko
¢e 1 gde da ide. Ovako samo lekari koji su na ¢elnim funkcijama koriste sva
sredstva. A §ta je sa mladim lekarima? Sta je sa zemljom Srbijom, koja se
suocava sa teskim ekonomskim trenutkom kao sto se suocava i cela Evropa?

Mi smo siromasna zemlja. Nije sramota biti siromasan, ali je sramota
zloupotrebljavati polozaj i onemogucavati mlade lekare da napreduju. Ja bih
prednost dao mladim kolegama da se usavrsavaju u nekoj od evropskih klinika,
ja bih dao prednost kupovini nekih aparata ili instrumenata za nase klinike
upravo iz ove dobiti koju imaju farmaceutske kuce. Kada to ne mogu



Ministarstvo ili lokalna samouprava da kupe, da moze tako da se regulise takva
stvar.

Sta se reklamira? To je isto bila tema, ¢l. 104, 105. i 106. ovog zakona to
regulise. Nazalost, u Srbiji se reklamira sve i svasta, i u svim tim reklamama
Cujete — leci ovo, leci ono... Mislim da dolazi do zloupotrebe brojnih firmi koje
koriste nacionalne frekvencije. Nacionalnim operaterima u elektronskim
medijima je najvazniji profit. Ja ne bezim od toga da je profit nesto sto
podrzavamo Svi mi u jednom ekonomskom razvoju, ali mora da se zna sta se
reklamira i kakva se poruka salje sa televizije ili bilborda, ko to reklamira, jer se
reklamiraju brojni preparati koji nemaju medicinski opravdani benefit od tog
tretmana, samo da neko dobije novcani profit od svega toga.

Spominjao sam internu kontrolu kvaliteta medicinskih sredstava. Jako je
bitno da se kontrolise sta se to uvozi u Srbiju. Ono sto je mene kao poslanika u
ranijim sazivama interesovalo, ¢ak i u mandatu kada sam bio predsednik Odbora
za zdravlje i porodicu, vi tada niste bili ministar, ja sam tada postavljao pitanje,
postavljam ga i sada — da li su se u Srbiji ispitivali neki lekovi koji se nisu
ispitivali u evropskim zemljama ili SAD? Ja nemam sigurno, 100% podatak o
tome, ali ovim zakonom se to onemogucava. Ovim zakonom stavljamo tacku na
to. Ali jedna sumnja, koja je postojala u nekim godinama, 90-ih godina, mene je
podstakla da progovorim o tome i da pitam da li je neki lek iz Azije, Afrike, ili iz
nekih evropskih ili ameri¢kih farmaceutskih kuca bio ispitivan u Srbiji a nije bio
ispitivan na gradanima Nemacke, Francuske ili SAD.

Ono sto sam dalje primetio, sto bi trebalo inspekcija i Ministarstvo
zdravlja da obrate paznju, to je sve veca prodaja lekova i medicinskih sredstava
na pijacama i na buvljacima. Znaci, u mnogim sredinama, pa ¢ak i u mom Nisu,
primetio sam da se sve vise prodaju falsifikovani lekovi i lekovi kojima je istekao
rok. Znaci, imate neke ljude koji kao bombone prodaju lekove na buvljacima i na
pijacama, gde bez problema nasi gradani dolaze u komunikaciju sa sedativima, sa
antibioticima, koji ne mogu biti propisani niti dati bez indikacije lekara i bez
kontrole farmaceuta. Znaci, mora da se povede racuna i da se sprec¢i dalja
mogucénost zloupotrebe pojedinaca u Zelji da steknu li¢nu korist a naustrb samih
nasih pacijenata.

Kada pricamo o bezbednosti medicinskih sredstava i bezbednosti
proizvoda, jedna tema koja zaokuplja nasu javnost jeste tema imunizacije. U
nekoliko mandata, i u proslom sazivu jednoglasno smo izglasali zakon koji
podrzava obaveznu imunizaciju. Kao lekar i kao profesor ne mogu da ne
ponovim da je imunizacija spasila vise ljudskih zivota nego bilo koja druga
medicinska metoda, bilo koji lek, bilo koja hirurska intervencija. Imunizacija i
Cista pijaca voda su podigle kvalitet nasih zivota i to je civilizacijsko dobro.

Pricati u 21. veku da je to strasno, da neko zeli namerno da vam razboli
dete je alarm za sve nas. Mozda najveé¢i, po meni, problem, koji bi trebalo da
zajedno sagledamo, kada se radi o imunizaciji, jeste — protivnici imunizacije
vesto koriste sve rupe u nasem zakonodavstvu kako bi se pozvali na sve
mogucénosti da uplase roditelje, da ne vakcinisu svoje dete — kada lekar mora da
potpise da je vakcina sigurno ispravna. Ja to znam, ali ho¢u da se to cuje. Mislim
da ne bi bilo lose da i Ministarstvo to kaze.



Drzava i poslanici kada propisu zakon, kada se kaze da je imunizacija
obavezna, drzava je garant bezbednosti tog procesa. Antivakcinalni lobi vesto
koristi sve ovo i gradani Srbije treba da znaju da, kada drzava uveze lek, da
drzava garantuje za bezbednost toga leka, da nema razloga da se roditelji brinu.
Roditelji se opravdano plase kada u broju sarlatanskih izjava preko drustvenih
mreza, preko tabloida dobiju podatak da je neka vakcina opasha za ovo i ono.
Znaci, ovim postupkom bi drzava poslala jasnu poruku.

Ne znam da neko u Parlamentu ima suprotno misljenje sto se tice same
imunizacije. U Poslanickom klubu smo pricali o tome, posto sam ja javno
istupao, znaci Poslanicki klub Demokratske stranke podrzava proces imunizacije
I protivi se sarlatanskim izjavama i sve vecem, prakticno jednom nerazumnom
ponasanju pojedinaca koji seju strah i prave stetu nasoj deci i zdravlju nacije.

Na Odboru za zdravlje i porodicu sam u proslom mandatu rekao da
postoji nekoliko vrsta drzavnih udara. Da postoji vojni, ali postoji i ovaj vid
udara na bezbednost, tj. na zdravlje nase dece i na nasu naciju. | ovde moramo da
budemo jednoglasni i jedinstveni, jer je opasnost od Sarlatana koji se sve vise
pojavljuju u medijima ozbiljna, i ovo trazi jedan ozbiljan i jasan odgovor nase
drzave.

Kada smo spominjali u drugom predlogu zakona, dopunama zakona o
medicinskoj dokumentaciji, program IZIS, re¢i ¢u da sve sto je novo u Srhiji u
pocetku ima otpora, i to ima otpora uglavnom od lekara i zdravstvenih radnika,
ali ovaj program je nesto sto je dobro i §to nas, opet, usaglasava sa zemljama EU.
U svim evropskim zemljama postoji takav zdravstveni informacioni sistem koji
olaksava i gradanima a i samim zdravstvenim radnicima rad, ali kao lekar sa vise
od 25-26 godina Klinicke prakse Zelim da vam kazem da postoje anomalije u
ovom programu i da on mora da se apdejtuje i jos usavrsava.

Klinicki centri kao tercijarne ustanove zatrpani su nekim mozda i lenjim
ili neodgovornim kolegama iz primarne zdravstvene zastite, kojima je lakse da
proslede pacijenta ka tercijarnoj zdravstvenoj ustanovi i, evo, kao profesor sam
zatrpan nekim pregledima koje bi trebalo da radi lekar opste prakse. Da li nekog
svrbi uvo ili nos ili ga malo boli uvo, to je problem lekara opste prakse. U
tercijarnu zdravstvenu ustanovu mora da se posalje pacijent kome ne moze biti
postavljena dijagnoza u primarnoj zdravstvenoj zastiti i koji treba da ide na
sofisticiraniju dijagnostiku u klini¢ki centar ili da bude operisan u Klini¢kim
centrima.

Ovo je jedna mala primedba, u stvari ne primedba nego predlog da se
nacin komunikacije sa pacijentima jos usavrsi i da se onemoguci sada kada imate
taj jedinstveni program da se prave modifikacije od strane samih lekara iz
primarne zdravstvene zastite, da kada nemate termin kod odredenog lekara onda
vam on da prioritetni uput u roku od 24 sata, da vam da uput bez termina u roku
od 30 dana, da vam iz hitne medicinske pomo¢i daju zeleni uput sa kojim
zakonski morate da primite pacijenta.

Licno, zdravstveni radnici nikada nece odbiti bilo koga i bez uputa.
Moram da kazem da sam imao situacije da sam imao pacijente koji su bili tesko
povredeni ili bolesni i nikada nikoga nisam vratio iz ambulante. Mislim da tako
sve ostale kolege razmisljaju i reaguju, ali je potrebno da im olaksamo posao i da



tercijarnim zdravstvenim ustanovama omoguéimo Vvise vremena da se bave onim
poslom za koji su plaéeni.

Na samom Kkraju, spominjana je transplantacija i neke sumnje u samu
transplantaciju od koleginice Sande Raskovi¢ Ivi¢. Ja opet reagujem kao narodni
poslanik ali prvenstveno kao lekar. Transplantacije su takode jedna metoda koja
spasava ljudske Zivote i nesto sto je dobro, i za sta kao drzava imamo razloga da
budemo pozitivni posto je dosta uradeno, ali treba jos da se radi na usavrsavanju
nasih lekara, ali i na zakonskoj regulativi.

Bi¢u slobodan da ovde javno kazem da sam u Poslanickom klubu
Demokratske stranke zagovarao ideju da Srbija ude u promenu zakona o ovoj
problematici i da svi gradani Srbije budu potencijalni donori. To je nesto §to je
tesko za mnoge politicare da kazu, zato sto se svi plase negativnog rejtinga. Ovde
moramo da znamo da se transplantacijom spasavaju ljudski zivoti, da imamo
malo donora i da bismo promenom zakona stali rame uz rame sa evropskim
zemljama, kao sto su zemlje ¢lanice Eurotransplanta, gde bi lakse nasi gradani
dolazili do zeljenog organa i gde bi njihov Zivot bio produzen i gde bi njihove
porodice bile srec¢ne.

Zelim da zivim u Srbiji 21. veka, a ne u Srbiji straha, ne u Srbiji tabua,
ne u Srbiji nekih traceva, nego u avangardnoj, progresivnoj i dobroj, postenoj
Srbiji. Tako da, o ovome smo razgovarali i, ukoliko bi takav predlog zakona
dosao, bio bi podrzan od jedne opozicione stranke. Hvala vam puno.

PREDSEDNIK: Hvala.

Rec¢ ima ministar Zlatibor Loncar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: Prvo, jedan od razloga zbog kojih se donosi ovaj
zakon je ono sto je svima pocelo da bode o¢i, a to je pojava lekova na pijaci, na
raznim improvizovanim pijacama i ostalo. Ovaj zakon je jedna vrsta garanta da
do takvih stvari ne moze da dode, jer su jednostavno procedure takve da moraju
da se ispostuju, i tada ¢e svim gradanima Srbije biti jasno da lek mogu da kupe
jedino u apoteci, i to apoteci koja ispunjava sve uslove da radi.

Jos jednom apelujem na sve ljude koji to primete, vide, da istog sekunda
obaveste Ministarstvo zdravlja i mi ¢emo u istom momentu reagovati. To je
problem koji mora da se resava brzo. Jer kad ljudi uzmu te lekove, kad krenu da
ih koriste, mi stvarno ne znamo Sta sutra mozemo da ocekujemo, niti moZemo
lako da uspostavimo dijagnozu jer mi nemamo predstavu sta su oni pili. Oni
mogu da kazu sta su uzimali od lekova, ali ne kazu gde su kupili te lekove. To je
jedan od ozbiljnih razloga zasto se ovaj zakon uskladuje sa zakonima Evropske
unije, da ne bi dolazilo do tih stvari.

Sto se ti¢e primedbe vezano za zakazivanje preko centrale, da dobijete
svoj termin, to apsolutno stoji. Ovo je jedna nova stvar, postoje opstrukcije.
Tesko se ljudi navikavaju na nove stvari, ne daje se dovoljno termina ni od lekara
opste prakse ni od lekara specijalista, ali to polako ulazi. Nemoguce je preko no¢i
promeniti nesto sto nije bilo, koliko god je to dobro i koliko god to pomaze
svima. Re¢i ¢u vam samo da se na 30% zakazanih pregleda ljudi ne pojave,
zakazu a ne pojave se. Ljudi, to je ozbiljan problem. Vi zakazete a ne dodete,



proveravate da li to funkcionise. Dobijete termin i ne pojavite se u tom terminu, a
neko kome to znaci zbog toga sto ste se vi igrali ne dobije zakazani termin.

Apelujem na sve. Razmisljali smo kako to mozemo da sankcionisemo, da
nesto uradimo, ali ne postoji nac¢in. Nije nacin da kazemo — e, vi ste to
zloupotrebili, slede¢i put ne mozete kod lekara. Ne moze, to su ljudska prava.
Jedino $to mozemo da uradimo je da apelujemo na sve — nemojte to raditi; imajte
na umu da to nekom spasava zivot, da taj neko dolazi do lekara da resava svoj
problem. Vi se igrate, hocete da vidite da li to funkcionise i da li ¢ete dobiti
termin u roku od nedelju ili dve dana, u stvari vama to ne treba uopste, a neko
zove zato §to mu to stvarno treba.

Druga stvar koja ¢e mnogo pomoci su ovi e-recepti, kada ¢emo za 50-
60% rasteretiti lekare doma zdravlja, jer hroni¢ni pacijenti vise ne¢e morati svaki
mesec da idu kod lekara, da dobijaju termin, da placaju participaciju i tek onda
idu u apoteku, nego ¢e moci dva puta godisnje samo da odu, a sve ostalo vreme,
svakog meseca odlaze u apoteku i uzimaju lek. Tako ostavljamo vreme lekarima
u domu zdravlja, da ga imaju manje za birokratiju a vise za one pacijente kojima
je stvarno to potrebno, da procene gde treba i §ta treba.

Jednostavno, to je ¢injenica, napredovala je medicina. Medicina nije kao
Sto je nekad bila. Imali ste lekara u ambulanti, na selu ili bilo gde, i kad odvedete
dete, nije moralo dete dalje da ide odatle ni kod ORL specijaliste ni kod drugog-
treceg specijaliste, to su bili ljudi sa iskustvom koji su mogli da rese te probleme.
A sada nemamo takvih ljudi. Jednostavno, medicina se podelila na te grane,
svako se bavi svojom granom i retki su, malo je takvih ljudi sa iskustvom koji
mogu da prepoznaju, ordiniraju terapiju i stanu iza toga sto urade, da ne kazu da
se ide dalje. Ali moramo da se prilagodimo tome da je to tako i da uspostavimo
sistem koji ¢e da funkcionise.

Sto se tice transplantacije, ogroman napor je ulozen. Zamislite samo
situaciju kada imate pacijenta u bolnici i znate da mu je jedini lek transplantacija.
Da li je transplantacija srca, da li je transplantacija pluca, da li je transplantacija
jetre, bubrega, pankreasa ili bilo ¢ega drugog, imate tog pacijenta, imate njegovu
rodbinu i svi, i vi i oni znate da jedini lek da on moze da Zivi, da moze normalno
da funkcionise jeste ako dobije organ, ako mu se uradi transplantacija.

Samo dva izbora postoje. Ili da se radi na tome da imamo donora, da taj
pacijent dobije organ, da nastavi da zivi, da porodica i dalje ima svog ¢lana, koji
valja drustvu, koji se ukljucuje najnormalnije posle toga u drustveni zivot. lli
drugi nacin... Sta da radite, da pustite da taj covek umre, sta? Da kazemo — znate,
mi imamo neke sumnje, mi sumnjamo da ¢e to neko nekada zloupotrebiti i iz tog
razloga ne¢emo da radimo nista, pusticemo; eto, to je to.

Danas vi, i kad imate novac, ne mozete da odete u inostranstvo da uradite
transplantaciju. Nema dovoljno organa. Mozete da imate sta god hocete, koliko
god hocete. Jednostavno, napravljen je sistem tako da ne mozete da udete na tu
listu.

Prema tome, drago mi je da podrzavate, drago mi je da postoji jedna
stvar koja nema veze sa politikom. Ljudi, hajde da spasavamo ljudske zivote.
Znate, trenutno ima oko hiljadu ljudi u Srbiji koji ¢ekaju da li ¢e dobiti organ, od
toga zavisi da li ¢e preziveti. Imamo uspeh, povecano je. Dosli smo do 32-33



donora. Nama treba 35 na godinu dana da bismo ispunili minimum standarda.
Evo, ja vam kazem, juc¢e smo dosli do 32. donora. Mislim da ¢emo sti¢i do 35 u
toku godine. Desetinama i desetinama ljudi smo spasili Zivote.

Da ne kazem koliko to kosta. Svaka transplantacija u inostranstvu je
minimum 120.000 evra. Imamo 90-100 transplantacija, izracunajte koliko je to. I
kad bismo imali novac to da platimo, ne bismo nasli organ. Nemojte da se
igramo tim stvarima. Nije to stvar za prepucavanje. Nije to dnevnopoliticka stvar.
Samo ta dva izbora postoje, da podrzimo to ili, ne daj boze, da pustimo da ljudi
umiru. Treceg izbora nema tu. Hvala vam.

PREDSEDAVAJUCI (Veroljub Arsié): Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Miroslav Aleksic.

Izvolite.

MIROSLAV ALEKSIC: Zahvaljujem.

Postovani gospodine ministre, predstavnici Ministarstva, dame i gospodo
narodni poslanici, pred nama su tri vazna zakona. Ono $to mi je odmah, u prvom
trenutku, zapalo za oci jeste da se nastavlja praksa ove skupstine da se vazni
zakoni usvajaju po hitnom postupku, $to je meni nejasno i ne znam zbog cega je
to tako. To se odnosi i na skupstinske sluzbe i na Vladu.

S druge strane, obrazloZenje za ova tri zakonska predloga je, u najmanju
ruku, obican politicki pamflet. Ja sam ocekivao od ministra da malo plasti¢nije i
ozbiljnije objasni, a ne da samo procita obrazlozenje vezano za ova tri zakonska
predloga, koje smo ve¢ dobili.

Dakle, ovi zakoni, zapravo dva od ovih zakona treba da predstavljaju
usaglasavanje nase domace zakonske regulative sa regulativom EU. To tako na
prvi pogled izgleda i, zapravo, ne bi trebalo da tu postoji ikakav problem.
Medutim, kad se malo dublje to pogleda, izanalizira, vidite, zapravo, da pod
kapom toga da se nasi propisi usaglasavaju sa evropskom regulativom vi imate
tendenciju i zelju predlagaca zakona da sto vise stvari ostane nepromenjeno.
Dakle menjamo nesto da zapravo ne bismo promenili.

Ono sto je klju¢no pitanje ovde jeste sta ¢e se promeniti u zdravstvenom
sistemu Srbije kada usvojite ova tri zakona koja su na dnevnom redu. Hoce li
pacijentima u Srbiji biti bolje? Hoce li oni imati dostupniju zdravstvenu zastitu?
Hoce li jednostavnije moc¢i da se lece kod svojih lekara? Hoce li imati bolje
usluge? Hoce li bolje uslove rada imati zdravstveni radnici u smislu zarada, plata,
broja pregleda koje imaju? Zapravo, to neée uticati na to stanje.

Hoc¢u da vam kazem da ovi zakoni sustinski ne¢e promeniti ono sto je
ozbiljan problem u Srbiji, a to je jako los zdravstveni sistem, koji se u poslednjih
pet godina, evo, ve¢ sestu godinu ste na vlasti, nazalost, nije promenio nabolje
lako smo slusali razli¢ite najave kako ¢e se stvari promeniti.

Proc¢itacu vam jednu izjavu: ,,imamo dobre lekare, i to jako dobre lekare,
a verovatno cak i dovoljno bolnica, ali organizacija sistema je zastarela, stetna i
ne zadovoljava potrebe usluge u modernoj ekonomiji 21. veka. Reagovanje naseg
zdravstvenog sistema je neadekvatno. Ljudi mesecima c¢ekaju pre nego sto doktor
moze da ih primi. Obicni ljudi u nasoj zemlji, koji nemaju veze ili novac, bivaju
zanemareni i nemaju moguénost da odmah budu pregledani.*



Znate ko je ovo izjavio? lzjavio je vas predsednik Aleksandar Vucié,
tadasnji premijer, 2014. godine. | sve ovo sto je rekao 2014. godine verovatno bi
mogao da ponovi i danas, nista se nije promenilo. Isto to je bilo i u 2012. godini,
kada ste dosli na vlast. Dakle, 2014. godine je rekao da nije lose i danas, na kraju
2017. godine, mozemo konstatovati da se nista bitnije nije promenilo.

Ono sto govori u prilog tome da zdravstveni sistem u Srbiji ne
funkcionise adekvatno zapravo jeste ono sto vidite u svim bolnicama ili
domovima zdravlja kada krenete po Srbiji. Pozivam vas, gospodine ministre, ne
da odete u kampanju obilaska zdravstvenih centara kada im dodeljujete bilo
kakvu opremu, uredaje, sanitetska vozila, nego vas pozivam da se kao obican
gradanin jednoga dana obucete i udete u cekaonice i cujete sta misle pacijenti u
Srbiji, koji imaju potrebu da se u ovoj zemlji lece, da obidete odeljenje u bolnici
u Krusevcu, u Somboru, u bilo kojoj drugoj i da ¢ujete od obi¢nih gradana sta je
to sto njima predstavlja problem i zasto ne mogu da dodu do adekvatne
zdravstvene zastite i zasto ona njima nije dostupna na adekvatan nacin.

Isto tako, da popricate i sa lekarima, ali ne politicki, ne u cilju kampanje i
promocije SNS-a, nego upravo kao sto ste malocas rekli da postoje neke stvari
koje su iznad politike, a to svakako mora da bude zdravstvo, kao $to su i
obrazovanje i jos neke stvari koje predstavljaju temelj drustva. Investicije u
zdravstvo nisu trosak, to je investiranje u buduénost i zdravlje jedne nacije.

Vi danas, takode, imate situaciju u Srbiji da su zdravstveni centri, a
naroc¢ito domovi zdravlja apsolutno, potpuno pod zavisnosc¢u od politike. Imate
direktore domova zdravlja koji se postavljaju politicki. Postavljali su se i ranije,
ali ho¢u da kazem da se nista nije promenilo nabolje. Dakle, imate radnike,
medicinske radnike i lekare i tehnicko osoblje koji se drze na ugovorima o delu, a
u zavisnosti od promena politi¢ckih stranaka menjaju se i oni.

Rec¢i ¢u vam primer iz mog Trstenika, gde je novi direktor doma zdravlja
raskinuo ugovore prosle godine svima koji su po sedam-osam godina radili kao
tehnicari po ugovorima na odredeno vreme i doveo je nove, bez radnog iskustva,
zato §to su politi¢ki podobni. Znaci, sa zdravljem se ne smemo igrati. Ako neko
sedam-osam godina nije neke ljude menjao jer su dobro i profesionalno obavljali
svoj posao, da li to znaci da, kada se promeni i dode neka druga stranka na vlast,
te ljude treba da oteramo a da dodu neki drugi da se time bave?

Rezultat toga i nekompetentnog vodenja zdravstvenih ustanova jesu i
blokirane zdravstvene ustanove...

PREDSEDAVAJUCT: Gospodine Aleksi¢u, hocete li konacno o temi
dnevnog reda? Sesti minut vas pustam. Vi ne pri¢ate o zakonima.

MIROSLAV ALEKSIC: Gospodine Arsi¢u, zaista ne znam, zapravo Vi
kao da Zelite samo mene da opominjete u ovoj sali. Upravo pri¢am o zakonu.

PREDSEDAVAJUCI: Ne pri¢ate o zakonima. Sada ¢u da vas podsetim
kako se zovu zakoni — Predlog zakona o medicinskim sredstvima, Predlog
zakona o dopunama Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidenciji, imate
Predlog zakona o potvrdivanju Finansijskog ugovora Klinicki centri C izmedu
Republike Srbije i Evropske investicione banke. To je ova rasprava, a posle
mozemo da raspravljamo o delegacijama, nije sporno.



MIROSLAV ALEKSIC: O tome i govorim, ali neéete da me pustite da
obrazlozim.

PREDSEDAVAJUCI: Sest minuta vas pustam.

MIROSLAV ALEKSIC: Nije $est minuta. Pricao sam pre toga o
zakonima, ali ste me prekinuli i oduzeli mi jedan minut.

PREDSEDAVAJUCI: Taj jedan minut ¢emo vam vratiti, ali vi pokusajte
da pronadete temu dnevnog reda.

MIROSLAV ALEKSIC: Apsolutno. Tema dnevnog reda jesu ovi zakoni
0 kojima govorim, prva dva; o trecem nisam stigao da govorim, a govori¢u i 0
njemu.

Dakle, sto se tice tog usaglasavanja, zapravo ono jeste spisak zelja da se
zadrzi postoje¢e stanje u Srbiji. Zato Poslanicka grupa Socijaldemokratske
stranke i Narodne stranke nece glasati za ovaj zakon, ali i zato $to ovi zakoni
nece, kao §to sam vec rekao, resiti ono sto je problem u Srbiji.

Vi c¢ete ovim zakonima verovatno zeleti da olaksate stvari, 1 to
pozdravljam. Svi ljudi koji su stru¢ni u ovoj oblasti su rekli da treba razdvojiti
Zakon o medicinskoj opremi i Zakon o lekovima, i to nije sporno, ali to nece
resiti problem, kao §to su i moji prethodnici rekli.

Danas se u Srbiji nasi gradani suocavaju sa time da je sve manje onih
ljudi koji ostaju da ih lece. Svake godine iz Srbije, kao sto i vi znate, gospodine
ministre, odlazi 800-1.000 lekara, po nekakvim podacima i statistikama koje sam
ja mogao da nadem, a iz razloga sto su jako losi uslovi za funkcionisanje u
zdravstvenim sistemima u Srbiji. Dakle, plata nasih zdravstvenih radnika,
ukoliko gledamo tehnicka lica ili gledamo medicinske sestre, jeste na nivou
35.000 dinara, lekari su 60.000 dinara, a sa druge strane imate lekare specijaliste
koji imaju nesto vise, 80.000 ili 90.000 dinara.

Zasto odlaze? Odlaze zato sto ne mogu da se zaposle u nasim
ustanovama...

PREDSEDAVAJUCL: Kolega Aleksi¢u, ja vas ponovo podseéam —
zakon o medicinskim sredstvima, zajam unapredenja klini¢kih centara u Srbiji u
oblasti tercijarne zastite. Da li znate §ta je to?

MIROSLAV ALEKSIC: Bio bih zadovoljan da me vi upoznate ta je to,
posto ocigledno ne znam.

PREDSEDAVAJUCI: O¢igledno ne znate.

MIROSLAV ALEKSIC: Vi ogigledno ne razumete sta ja govorim.

PREDSEDAVAJUCIL: Razumem. Vi hocéete da kroz zakon o
medicinskim sredstvima ispricate kako lekari imaju male plate.

MIROSLAV ALEKSIC: Zar nemaju?

PREDSEDAVAJUCI: To nije tema zakona.

MIROSLAV ALEKSIC: Jeste.

PREDSEDAVAJUCI: Nije tema. Hocete li da se vratite na temu ili
necete?

MIROSLAV ALEKSIC: Sve je tema zakona, zato sto ove zakone
predstavljate kao da ¢e oni promeniti u Srbiji ne znam sta. Ministar je, ako
govorimo o tre¢em zakonu, malopre dao obrazlozenje, kada je govorio o zidu
koji treba da se srusi na zgradi Klinickog centra u Nisu, da je on morao da se



napravi da bi se zgrada primila, a zatim da se isti srusi da bi mogla magnetna
rezonanca ili bilo sta drugo da se unese. Verujem da je to bio lapsus.

Imali smo kod mene jednog ¢oveka koji nije bas vazio za coveka, vazio
je za budalu, koji je napravio u svojoj sobi ¢amac, koji nije mogao da iznese iz
sobe pa je morao da srusi zid da bi ga izneo. To mi li¢i na to. Nadam se da to
obrazlozenje ne stoji i da je to greska arhitekata ili nekih gradevinaca.

Apsolutno podrzavam ulaganje, investiranje u zdravstvene centre.
Apsolutno. Dakle, to je nesto sto godinama u Srbiji nije bila praksa. Ali to sto
Cete izgraditi cetiri zdravstvena centra, to sto c¢ete okreciti poneku bolnicu u
Srbiji nece resiti probleme o kojima pokusavam da govorim. Pokusavam da
govorim o realnosti, ali mi ne dozvoljavate.

Ovaj parlament bi trebalo da stane u zastitu medicinskog osoblja. Imate
primer $ta se dogodilo u Rumuniji. U Rumuniji je Parlament izglasao da ¢e plate
njihovih medicinskih radnika sa 1.000 evra za lekare biti poveé¢ane na 2.700, za
medicinske sestre i tehnicare sa 530 na 900. E zato nama odlaze ljudi. | zato ih
ne¢emo zadrzati ni ovim zakonima.

Dalje, ono sto predstavlja problem i za liste ¢ekanja, ono sto predstavlja
problem za nedostupnost nasih lekara, naseg zdravstvenog sistema gradanima
Srbije jeste i to sto u nasoj zemlji lekari, izgleda, imaju mnogo vise posla i ne
vaze isti standardi kao u EU. Ne treba ja da ih stitim, znaju oni to jako dobro, ali
ako je na 100.000 stanovnika u EU 350 lekara, zasto bi kod nas bilo 280 ili 290,
a ako je u pitanju tehnicko osoblje, na 100.000 ljudi u EU dolazi 800 tehnicara, u
Srbiji dolazi negde oko 620. Sve to dovodi i do korupcije koja je izraZena u
zdravstvu i neuskladenosti privatne prakse sa nasim zdravstvenim sistemom, i
sve to, na kraju, zapravo ima posledicu po nase gradane, koji treba da imaju
adekvatno lecenje u skladu sa doprinosima za zdravstveno osiguranje koje
izdvajaju.

Za pet godina, gospodine ministre, apsolutno nista se nije dogodilo.
Hajde da ne budem neiskren i kazem nista, neke stvari su se dogodile. Pohvali¢u
vas. Jedna od dobrih stvari jeste gama-noz. To je mozda najbolja stvar koju je
ova vlast uradila u ovih pet godina. Ne znam s$ta bih mogao jos da izdvojim.
Podrza¢u vas i u nabavci sajber noza i ¢ega god hocéete. Medutim, gospodine
ministre, nemojte se ponasati ovde kao da mi sada zelimo da evropski nivo
zdravstva dovedemo u Srbiju tako $to ¢emo usvojiti dva zakona. Nemojte se
praviti slepi da ne prodete, da ne vidite kakvo je stanje u domovima zdravlja,
kakvo je stanje u bolnicama, kakvi su uslovi u tim bolnicama, bez obzira na to
Sto ¢e, verovatno, u Klinickom centru Nis, onoga dana kada se bude zavrsio, biti
bolji uslovi. Nije to cela Srbija. Pozivam vas da prodete.

Druga stvar, sto se tice zakona o medicinskim sredstvima, mislim da
medicinska sredstva nisu uvek sama po sebi problem. Naves¢u vam i jedan
primer. Recimo, u opstini Trstenik je letos preminula devojcica sa 14 godina,
ministre, zato sto smo imali samo jednu ekipu koja je dezurala u Hitnoj pomoci,
koja je ve¢ bila na terenu. Nije mogla da dode na vreme i da odgovori na poziv.
Imali smo dovoljno i sanitetskih vozila, neka je kupila Opstina, neka
Ministarstvo, ali nismo imali dovoljan broj lekara i medicinskog osoblja da ode i
da pruzi pomo¢ devojcici od 14 godina koja je preminula.



Takode, gospodine ministre, kada govorimo o sredstvima, vama sam
uputio pitanje vezano i za proslogodisnji smrtni sluc¢aj u krusevackoj bolnici —
decko od 23 godine, kome su tek u Beogradu ustanovili sepsu, a dole ga lecili od
temperature. To je problem ove drzave, to je problem.

Pocnite time da se bavite, pocnite da reformisete sistem. U redu je,
razdvojicete danas, ili sutra, kad se usvoji zakon, lekove i medicinska sredstva,
nije problem. Okej, zavrsic¢ete Klinicki centar, iako ga zavrsavate ve¢ ko zna
koliko i produzavaju se rokovi. Predsednik Republike je jos u julu rekao da ¢e za
nekoliko dana biti pusten pa, evo, sad ¢ekamo da se taj zid, je li, srusi, pa da se
on otvori itd., ali zavrsice se. | to je dobro. Treba da se zavrse i svi ostali u Srbiji,
I bolnice, ali resite ono sto je kancer zdravstvenog sistema u Srbiji, a to su uslovi
rada zaposlenih, broj lekara, dostupnost medicinskih usluga gradanima. Dajte to
olaksajte.

Vi ste imali situaciju da Ministarstvo zdravlja nije moglo da obezbedi da
ljudi dodu do novih zdravstvenih knjizica. To je trajalo mesecima, ljudi nisu
znali sta ¢e da rade. Znate koliki su to problemi bili. Nekada, dok je bila papirna
zdravstvena knjizica, oni su je u jednom danu dobijali sa pe¢atom. Znate koliko
sada traje taj proces? Odnosno sada je nesto bolji u odnosu na ono kako je bilo.

To su problemi, i to nece resiti nijedan od ovih zakona koje ste vi danas
predlozili na dnevni red.

Dakle, ho¢u da vam kazem da ne mozete, ministre, ni vi ni Vlada
Republike Srbije saditi kaktus na ledu. Ne mozete praviti krov a da jo§ nemamo
iskopan temelj. Sve je to dobro, ali ne¢e nama pomoci evropska regulativa i
Evropska unija tako §to ¢emo usaglasiti zakone sa njima. Moramo mi sami u
svom dvoristu da pocistimo sve ono §to danas predstavlja probleme.

Nemojte dozvoliti, a dugo ve¢ vladate u Srbiji, da se Srbija i dalje
pominje kao zemlja medu prvima po indeksu korupcije u svetu. Nemojte
dozvoliti da po zdravstvenom potrosackom indeksu koji objavljuje EU,
gospodine ministre, Srbija bude uvek oko poslednjeg mesta. Zapravo, to su
zvanic¢ni statisti¢ki podaci, to vi verovatno znate ali ne smete da kazete zato sto
govorite gradanima ono $to vama odgovara.

Dakle, to je ono sto je problem i to je razlog zasto nasa poslanicka grupa
— Socijaldemokratska stranka, Narodna stranka — nece podrzati ovaj zakonski
predlog. Ukoliko vam treba podrska i pomo¢ kako da reformisete zdravstvo, a tu
reformu najavljujete ve¢ pet godina, kao i reformu cele Srbije, obratite se nama,
imamo i mi nekakve programe, pa dacemo vam da pogledate sta treba da
sprovodite u vasem ministarstvu. Zahvaljujem.

PREDSEDAVAJUCTI: Po Poslovniku, narodni poslanik Balsa Bozovi¢.

BALSA BOZOVIC: Zahvaljujem se, gospodine Arsiéu.

Reklamiram c¢lan 107, dostojanstvo Narodne skupstine. U nekoliko
navrata ste prekidali prethodnog govornika, koji je ovlaséen ispred svoje
poslani¢ke grupe po ovom zakonu. Tvrdili ste da on krsi na neki nac¢in pravila u
ovom domu time sto govori o temama koje nisu na dnevnom redu.

Podseti¢u vas, posto ste dva puta procitali potpuno, necu reéi pogresno,
ali ste dva puta naveli jedan od tri zakona o kojima se danas govori u ovom
domu. Rekli ste Predlog zakona o medicinskim sredstvima, i to ste ponovili dva



puta, i to nije sporno, on jeste na dnevnom redu. Ali postoji i Predlog zakona o
dopunama Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti
zdravstva i, takode, Predlog zakona o potvrdivanju Finansijskog ugovora izmedu
Republike Srbije i Evropske investicione banke kada su u pitanju klini¢ki centri u
Srbiji.

Naravno da mozemo da govorimo, posebno u raspravi u nacelu, o svim
temama koje zanimaju gradane a vezane su za uslove u tim klini¢kim centrima.
To se, naravno, vezuje za javno zdravlje i za sve ono $to pogada svakoga dana
svakog gradanina koji ima strah od nemoguénosti lecenja. Ne mozete da
prekidate govornika samo zato sto je navodio teme koje danas zanimaju gradane
Srbije, zbog kojih su nezadovoljni stanjem u zdravstvu.

Dakle, nema apsolutno nikakvih problema, ministar ¢e odgovoriti na
svako postavljeno pitanje i svaki narodni poslanik ima pravo da, u ime gradana,
pita ono sto gradane zanima. Dakle, ukoliko su u pitanju sredstva koja ¢e sutra
unaprediti neki klinicki centar, zasto da se ne govori o situaciji kakva je danas u
tim Klini¢kim centrima?

PREDSEDAVAJUCTI: Jeste li zavrsili, kolega Bozovi¢u?

BALSA BOZOVIC: Jesam, zahvaljujem.

PREDSEDAVAJUCTI: Odli¢no.

E ovako, kolega Bozovi¢u. Sa paznjom sam slusao kolegu Aleksica i,
posto je re¢ 0 medicinskim sredstvima i lekovima, oc¢ekivao sam da ¢e da nam
kaze i konacno otkrije koja je to farmakomafija koja je nastala za vreme dok je
on vrsio vlast u Srbiji.

(Balsa Bozovi¢: Po Poslovniku.)

Odgovaram vam na Poslovnik, i ne mogu da ga prekrsim.

(Balsa Bozovi¢: Upravo ste ga prekrsili.)

Nisam dobio odgovor na to pitanje.

Isto tako nisam hteo da prekidam kolegu zato sto je re¢ o Klini¢kim
centrima a govorio je o domovima zdravlja, koji ne pripadaju Republici nego
primarnoj zdravstvenoj zastiti koju organizuju lokalne samouprave.

(Balsa Bozovi¢: Po Poslovniku.)

Tako da ne mozete da me optuzite da sam na bilo koji na¢in povredio
dostojanstvo Narodne skupstine i kolege Aleksi¢a. Samo sam pokusavao da
vratim raspravu u temu dnevnog reda, da ne izlazimo iz te teme, zato sto ima
ljudi koji se razumeju u ovo pa mogu pogresno da protumace da neki poslanici
nisu dorasli svom zadatku.

(Balsa Bozovi¢: Po Poslovniku.)

Po Poslovniku, re¢ ima narodni poslanik Marijan Ristic¢evié.

MARIJAN RISTICEVIC: Zahvaljujem.

Dame i gospodo narodni poslanici, reklamiram ¢lan 103, ¢lanove 106,
108 itd.

Gospodine predsedavajuci, vi ste svakako juce bili svedok permanentnog
vredanja cele poslanicke grupe i koalicije...

(Narodni poslanik Zoran Krasi¢ dobacuje.)

Ovaj sto dobacuje jednom mora da bude kaznjen. | to vam predlazem.



Dakle, bili ste svedok necuvenih optuzbi koje smo trpeli upravo od
prethodnog poslanika koji je reklamirao povredu Poslovnika. U ovoj reklamaciji
je ponovo grubo zloupotrebio Poslovnik. To je bila diskusija, to je bila replika.
To nije bila povreda Poslovnika.

U skladu sa ¢lanom 103, da biste na vreme predupredili ovog mastovitog
poslanika da zloupotrebljava pravo povrede Poslovnika, predlazem da odbijete
ona dva minuta, u skladu sa stavom 8. ¢lana 103. Poslovnika, i tako predupredite
nove uvrede ovog vrlo mastovitog poslanika, koji nas je juce optuzio i za smrt i
ne znam za Sta sve jos.

Zato predlazem da ovog puta ozbiljno to razmotrite i iskoristite svoje
pravo, oduzmete toj poslanickoj grupi dva minuta, pa nek se oni medusobno u
opoziciji prepucavaju koliko hoé¢e ali ne mogu Poslovnik da koriste tako sto je to
nova diskusija i sto je to replika na neku prethodnu diskusiju. Hvala.

PREDSEDAVAJUCTI: Zahvaljujem.

Povreda Poslovnika, Milena Turk.

Izvolite.

MILENA TURK: Zahvaljujem, predsedavajuci.

Reklamiram povredu Poslovnika, ¢lan 107. Naruseno je dostojanstvo
Narodne skupstine iznosenjem pausalnih ocena i neistina. Ovim su uvredeni svi
oni zdravstveni radnici koji ...

(Predsedavajuci: Ve¢ je bio ¢lan 107. Ne mozete isti.)

Clan 109. onda, jer je prethodni govornik u nekoliko navrata govorio van
teme dnevnog reda iako ste ga upozorili.

Dakle, kada je re¢ o stanju u zdravstvu, zaista moram da kazem da su
ucinjeni krupni koraci, da je ovo neistina koja je izneta na ovu temu.

Kada je rec¢ o Trsteniku, kamo sre¢e da su u vreme prethodnika ministri
dolazili doniraju¢i vozila i opremu domovima zdravlja i zdravstvenim
ustanovama i na taj nac¢in unapredivali rad. Samo Trstenik je dobio pokretnu
bolnicu u vrednosti od 60.000 evra od Ministarstva pravde i Ministarstva
zdravlja, ali isto tako je i Opstina Trstenik ulagala u vozila koja su namenjena
domovima zdravlja u seoskim sredinama da bi svi sugradani, svi pacijenti imali
adekvatne uslove za lecenje. Takode, od ministarstva populacione politike
odobrena su sredstva za nabavku aparata za radio-talase. Svi lekari su upuceni na
specijalizaciju za one oblasti koje nedostaju.

Sto se ti¢e utvrdivanja odgovornosti, molim vas da upozorite prethodnog
govornika da nadleznima prepusti utvrdivanje odgovornosti u svim situacijama,
jer se mi zalazemo da svi odgovorni odgovaraju upravo za ono s§to su uradili
mimo zakona.

Mi isto tako prepustamo nadleznima da utvrde odgovornost, jer ove reci
su dosle od osobe za koju se ispituje trenutno da li ima ili nema elemenata
krivicnog dela u trosenju 54 miliona para gradana Srbije kroz projekat nevladine
organizacije koja je upravo pripadala prethodnom govorniku. Taj novac je bio
namenjen invalidnim licima, unapredenju njihovog polozaja, unapredenju
geronto usluga i zaista nadlezni treba da utvrde da li ovde ima ili nema elemenata
krivicne odgovornosti, ali mi prepustamo njima da ovo utvrde.

Ja vas molim da i prethodnog govornika upozorite.



PREDSEDNIK: Hvala, poslanice.

Sad sam obavestena da ste trazili povredu Poslovnika na ¢lan koji? Posto
ste vi replicirali, o¢igledno. Clan 109? Zna¢i, zloupotrebili ste institut povrede
Poslovnika, jer ste replicirali.

Dacu vam, ministre, re¢, samo Darko Laketi¢ kao ovlasc¢eni ima pravo,
jer je ovlasceni ispred SNS -a.

(Balsa Bozovic¢: Poslovnik.)

Vi ste ve¢ govorili po Poslovniku, nema potrebe.

(Balsa Bozovi¢: Ne, povreden je ponovo.)

DARKO LAKETIC: Zahvaljujem.

Predsednice, pre svega moram da kazem...

Javio sam se kao ovlaséeni predstavnik stranke. Mogu reéi da je zaista
sramotno da u ovom plemenitom domu slusamo neke pausalne recenice, neistine
koje se iznose.

Alergi¢an sam, inace, na svaku poluistinu, poluinformaciju, dakle na sve
ono sto ne odgovara istini.

Rec¢i ¢u vam §ta je istina. Istina je, a to zna i gospodin ministar, da su u
periodu kada je gospodin i njegova stranka G-17 plus vrsila vlast utrosena
sredstva za Institut za transfuziju kada je trebalo da se uradi jedna plemenita stvar
za nasu zemlju, da se napravi jedan pogon za separaciju krvi. Nazalost, ta
sredstva su nestala. Tih sredstava nema. Ta sredstva nisu ni opravdana.

Podseti¢u i gospodina ministra ali i gradane ove zemlje, rok za zavrsetak
klinickih centara bio je 2009. godina. Zasto klini¢ki centri nisu zavrseni u
zadatom roku? Evo, ja pitam vas. Gde je novac koji je uplacen u tom periodu, do
2009. godine, u skladu sa dinamikom koja je dogovorena sa EU? Gde su
sredstva? Gde su sredstva od projekata koje je finansirala EU?

Znamo da je u tom periodu bilo i donacija, s jedne strane, ali je bilo i
kredita. Znamo i da ta sredstva, nazalost, nisu opravdana veé¢ su bespovratno
izgubljena, a da zdravstveni sistem nije doziveo...

PREDSEDNIK: Hvala puno.

Rec ima narodni poslanik Balsa Bozovi¢, povreda Poslovnika.

Izvolite.

BALSA BOZOVIC: Zahvaljujem, predsednice.

Reklamiram ¢lan 27, gde se predsednik Narodne skupstine stara o redu
na sednici i vodi sednicu.

Dakle, ja apsolutno ne zelim da zloupotrebljavam Poslovnik, niti to
ikada radim. Ono sto je bila tema jeste da je vas potpredsednik u nekoliko
navrata prekrsio Poslovnik. Ne vi, nego vas prethodnik, koji je sedeo na vasem
mestu, gospodin Arsi¢. Nije znao koji su zakoni na dnevnom redu, a
komentarisao je sa vaseg mesta predsedavajuceg kako i na koji nacin treba uopste
razgovarati o ovim zakonima.

Zamolio sam ga, odnosno zeleo sam da ga zamolim da se vrati na svoje
mesto, u poslanicku klupu, i da, kao sto i vi imate cesto obicaj da radite,
jednostavno uzme sa svog mesta rec i da odgovori svakome za koga misli da je
pogresno shvatio, interpretirao ili obrazlagao neko svoje videnje stvari danas u
Srbiji, a ne da se sa vaseg mesta zloupotrebljava mesto predsedavajuceg i da se



govori, napada, optuzuje a da pritom niko ne moze da mu odgovori.
Zahvaljujem.

PREDSEDNIK: Hvala.

Da li treba da glasamo? (Da.)

Rec¢ ima ministar Loncar.

ZLATIBOR LONCAR: Najiskrenije, ja stvarno ne mogu da verujem sta
sam ¢uo, Sta ste vi sve ispricali.

Zamolio bih vas, ako nije problem, jos jednom poslusajte sebe sta ste sve
uradili. Ali vas i razumem. Razumem vas, vi dolazite iz G-17, koji je imao
ministra deset godina i nije potrebno da ja objasnjavam, znaju gradani, kako je
bilo za to vreme.

Posto se pozivate na neke evropske institucije, komisije koje ocenjuju, u
vase vreme, kada ste vi vodili, mi nismo mogli da dodemo na tu listu evropskog
indeksa. Nismo mogli da dodemo da budemo poslednji. Pa smo dosli da budemo
poslednji, pa smo napredovali 12 mesta i preskocili pojedine zemlje EU.

Za vase vreme ste zabranili specijalizacije, niste davali specijalizacije. Po
zakonu ste trazili da dve godine mora neko da radi da bi konkurisao, posle toga
niste davali specijalizacije. Nikog niste zaposlili na konkursu. Zaposljavalo se po
tarifi — da li je ¢lan stranke, da li je aktivan ¢lan stranke, ili nije nista od toga —
osam, deset, dvanaest i petnaest hiljada. Znaci, to je vas rezultat.

Pomenuli ste domove zdravlja. Pa domove zdravlja ste vi, vasom
genijalnom idejom, pustili regionima, lokalnoj samoupravi. Pa blokade su sve iz
vaseg perioda. Pa vi treba da vratite te dugove, ne mi. Vi treba da objasnite
gradanima zasto gube na sudu i zasto dolaze da se pleni imovina. Vi ste ti koji
treba da platite to, vi i vasi kadrovi koji su vodili tada.

U vase vreme su se kupovali saniteti aferom ,,Jucit®, preko milion evra.
Da se kupe saniteti nije bilo... Da I' se mozda ne sec¢ate? Jeste vi prespavali to pa
ste pricali sve ovo? Nije bilo ni preko milion evra, ni saniteta, ni¢ega nije bilo.
Aparate smo nalazili u magacinima. Kako su gde isli izbori, tako ste vi kupovali
aparate i stavljali u magacine. Niti je imao ko da radi, niti je to ikad aktivirano,
propale garancije, propalo sve. To je rezultat.

U vase vreme, lepo ste rekli, ljudi su isli na gama-noz, na sajber noz, na
akceleratore, da se zrace nisu docekali uopste, nazalost. O Kamenici da ne
pricam. To je bilo u vase vreme. A §to se tice toga, ja bih voleo, evo pred svima
vam kazem, Vi izaberite, hajdemo zajedno u bilo koji dom zdravlja, u bilo koju
bolnicu, ja sam svaki dan medu tim ljudima, i medu pacijentima i medu
zaposlenima, da vidite sta pricaju, sta misle o vama sta ste vi uradili za vasih
deset godina.

Ne znam kako uopste mozete da pricate o tome, ljudski mi nije jasno. Da
se pogledate u ogledalo i da pricate to sto ste pricali. To ne razumem i to nikad
ne¢u razumeti. Hajdemo medu ljude, mozemo sad u pauzi, izaberite, gde god
ho¢emo, da odemo vi i ja, u bilo koji dom zdravlja, u bilo koju bolnicu. Nemamo
nikakav problem.
bi ljudi mogli da se zrace, da ispunimo te standarde. Preko sto sanitetskih vozila,
pokretnih bolnica. Uzeli smo najsavremeniji sajber, savremeniji od sajber noza.



Gospodine dragi, pricamo svaki dan sa pacijentima, sa ljudima. Zaposlili
smo preko 8.500 u zdravstvu, preko 3.500 lekara, dali preko 6.000 specijalizacija
ne bismo li nadoknadili to sto ste vi upropastili.

Vi nalazite za shodno da pricate o zaposlenju!? Pa zar vi mislite da su
gradani toliko, §to ste vi rekli da ste imali, ne znam ni ja, nekog komsiju ili sta
vam je bio, pa da su gradani bas takvi, da gradani ne znaju nista? Da ste vi uradili
jednu desetinu onoga sto smo mi uradili, pa vi nikad ne biste pali s vlasti.
Desetinu samo da ste uradili. Ne da niste uradili, nego ste sve upropastili. | to
gradani odli¢no znaju.

Pricate da ¢ete vi nesto da predlozite. Pa znate sta je bilo u Nisu kad smo
preuzeli vlast? Livada preplavljena vodom. A danas 50.000 kvadratnih metara,
gotovo, useljivo za mesec dana. Da li je kasnilo mesec-dva, okej, jeste, ali livada
je bila, dragi gospodine. Kardiohirurgija zarasla u korov, bolnica u Krusevcu nije
imala prozore, duvalo je sa svih strana, a da ne pricam o aparatima i sli¢no. | vi
sad nesto pricate. Da li je to moguce?

(Marko Atlagi¢: Imali su pune dzepove.)

Tako je, to su imali puno.

PREDSEDNIK: Hvala.

Replika, Miroslav Aleksic¢.

MIROSLAV ALEKSIC: Znate, gospodine ministre, pored toga §to ste
nervozni i §to pokusavate lazima da skrenete sa teme...

Dakle, mora¢u da vas informisem nesto. Prvo, ja se ne stidim svoje
politicke proslosti, za Sta ste me prozivali, niti bilo ¢ega $to sam radio u svom
zivotu na funkcijama na kojima sam radio. Nikada, nikada do prosle godine se
nisam bavio republickom vlaséu, Vladom, ministarstvima ni bilo ¢ime. Ja sam
poslednji kome to mozete da spocitavate.

Ovde prekoputa mene sedi polovina, i u Vladi i u ministarstvima i svuda,
I ¢lanova G17, i URS-a, i DS-a, i DSS-a i radikala — od kojih ste nastali — i vi
meni sad to spocitavate. Verovatno niste informisani da danas ti isti ljudi vode tu
vasu Vladu i zato nema rezultata.

Ja imam puno pravo da danas govorim o tome, jer sestu godinu vladate.
Ja nemam cega da se stidim. Nisam u to vreme kada se neko bavio zdravljem, za
razliku od vas, imao nikakve kontakte sa ,,zemunskim klanom. Niti sam imao
problemati¢ne fotografije. Niti se pric¢alo bilo sta lose za mene ili za bilo koga. Za
razliku od vas, ministre. Kad me ve¢ pozivate da govorim o tome. Pogledajte
vasu proslost, i politicku i kakvu god hocete drugu, pre nego sto prozivate neke
druge.

Malopre me je neko prozvao za farmakomafiju. Mene, koji sam bio u
Trsteniku predsednik opstine 2016. godine i nikada se nisam bavio ni¢im sli¢nim.
A vi ste pre neki dan izjavili kako imate informacije da su neke farmaceutske
kuce izazvale krizu i napravile aferu vakcinacije. Znate sta to znaci? Da vi znate
a necete da kazete ko treba da odgovara za to s§to narusava zdravlje gradana
Srbije. To je neodgovorno ponasanje jednog ministra. Izadite i recite ko je ta
farmaceutska kuca koja se igra zivotima i zdravljem gradana Republike Srbije.
Zahvaljujem.

PREDSEDNIK: Hvala. Vreme.



Tri minuta imate, ministre.

ZLATIBOR LONCAR: Ja stvarno mislim da ste ipak vi nesto pomesali.
| razumem to sa vase strane, jer vidim da pocinjete i da se nervirate. To je sve
normalno i to je sve u redu.

Sto se ti¢e toga ko je od koga nastao, gde je nastao i sli¢no, ja necu
ulaziti s vama u tu polemiku, ali sto se tice rezultata rada Vlade, za razliku od
onoga $to ste nam ostavili, par meseci pred bankrot, mi smo u situaciji da ove
godine imamo suficit, da podizemo plate i penzije, da imamo dosad rekordne
investicije, da smo smanjili nezaposlenost.. | to su samo neki delovi, odnosno
opste suprotnosti od onoga sto ste vi ostavili. Ponavljam, da ste vi jednu desetinu
uradili onoga sto sad rade Vlada i Ministarstvo, pa vi biste dozivotno bili na
vlasti.

PREDSEDNIK: Hvala lepo.

Re¢ ima narodni poslanik Zarko Korag.

Izvolite.

ZARKO KORAC: Zahvaljujem.

Naravno, ova dva zakona, zapravo tri ali govoricu o0 prva dva, o
medicinskim sredstvima i o zdravstvenoj dokumentaciji i evidenciji, jesu na neki
nacin rezultat, ne mogu upotrebiti rec¢i iznudeni zakoni ali su svakako zakoni
koji su reakcija na neko stanje koje imamo.

Sto se ti¢e prvog zakona, on je reakcija na ¢injenicu da je kod nas
zapoceo jedan haos na trzistu lekova i medicinskih sredstava, da nije na vreme
reagovala drzava. Kad kazem drzava, tu ne mislim samo na Ministarstvo
zdravlja, mislim i na Lekarsku komoru, pre svega na Srpsko lekarsko drustvo.
Dakle, ovo sa vakcinacijom i sve ovo $to se zbiva, vera u ¢arobne napitke, sve je
to posledica stanja u drustvu koje je zapusteno. Ne mozete to prebaciti jednoj
vlasti, to je potpuno pogresno. Mozemo sad i taj razgovor voditi, ali bojim se da
¢e neko jako lose pro¢i u tom razgovoru.

Dakle, hajde da razgovaramo o tome sta da uradimo, da budemo
konstruktivni ovaj put, da ne bude cisto politicki govor. Mi nemamo neku
drustvenu akciju. Secate se, pre desetak godina je bila akcija protiv pusenja, koja
je bila opravdana. Znaci, drustvo moze da vodi odredenu akciju i trebalo je da se
zalaze za vakcinaciju, a ne da dodemo u situaciju da drhtimo da ¢e nam deca
umirati i da sarlatani u javnosti budu uticajniji. Gledam svoje kolege lekare, i to
ugledne lekare koji se bave imunologijom, oni su prosto u defanzivi u tim javnim
raspravama, posto niko nije na njihovoj strani.

Kako bih rekao, ovo je posledica dve stvari, ovaj iznudeni zakon, prvi.
To je opste siromastvo gradana. Ne mogu da kazem da Ministarstvo tu moze
mnogo da uradi, ali sigurno je da siromasni ljudi idu na pijacu, kupuju lekove,
imaju beskrupuloznu kampanju i protiv drustvenih mreza i u tabloidima, koji
zive od tih oglasa vrlo cesto, vrlo cini¢no, u kojima se njima sugerise da uzimaju
medicinska sredstva koja su potpuno neadekvatna, a verovatno su neka od njih
cak i kontraindikovana za njihovo zdravstveno stanje.

Sto se tice ovog drugog zakona, to sam veé¢ govorio na Odboru za
zdravlje, on je logicni rezultat cinjenice da je jednom promenom zakona
centralizovana medicinska dokumentacija. To imamo i u svetu i to je u redu. To



nije nista razlicito nego drugde, jer se ide na elektronsko prikupljanje tih
podataka. Medutim, u svim tim zemljama i uopste kad dode do takvih stvari,
postavlja se pitanje bezbednosti tih podataka. To je klju¢no, u stvari, ovde za
mene. Nije klju¢no to sto je dato Institutu ,,Batut”, negde je to moralo da bude,
c¢ak mislim da to nije lose resenje, jer ne vidim ko bi to drugi radio, ali
podrzavam one Koji, bez obzira na to s§to je to verovatno, nisam pravnik, traze
izmene Krivicnog zakonika; mislim da se jako mora sankcionisati krsenje toga.

Mi smo imali slucajeve... U jednom tabloidu vrlo eksplicitno izneta je
medicinska dokumentacija jedne osobe. Podse¢am sada da se to pre svega odnosi
na psihijatrijske bolesti, ali odnosi se i na druge, npr. polne bolesti itd. Ja sam
posebno kao psiholog zainteresovan za psihijatrijske bolesti, jer podatak o tome
da je neko lecen, da je imao shizofreniju, da je imao bilo koji od ozbiljnijih
psihickih poremecaja, to u stvari tog ¢oveka urnise. Mi to zovemo drustvena
smrt. To je drustvena smrt; on ¢e posle toga imati probleme, prakti¢no, u svakoj
sredini. Zato je to za mene ekstremno ozbiljna stvar.

Imali smo objasnjenje pomo¢nika, stru¢njaka za pravne stvari, da je
Zastitnik gradana podrzao zakon pa ga je posle toga, sada sa tog stanovista,
kritikovao. Pravo da vam kazem, ja ne mogu u njegovo ime govoriti, niti znam
zasto je tada podrzao. Zakon sam po sebi nije los, ve¢ sam rekao, ali sam samo
rekao da mislim da u ovom delu taj zakon mora da bude ostriji. Znaci, trebalo je
i¢i i predloziti izmenu Krivicnog zakonika i ovo ostro sankcionisati. Ipak neka,
kako bih rekao, ozbiljna sankcija mora da bude ako se prekrsi ovo. Da li imate
svest sta znaci u nekoj maloj sredini za neku vulnerabilnu osobu kad vi iznesete
podatke o tome kada je ona lecena, kako je lecena itd.? Ljudi imaju prava na
svoju privatnost. Dakle, ovaj zakon, elektronska centralizacija je otvorila
odjednom pitanje privatnosti podataka. Mislim da je tu trebalo vecu tezinu
staviti.

Ono sto sustinski ho¢u da kazem, mislim da grese oni koji kazu... Dobro,
ovo je Skupstina, ovde je politicka rasprava, ovo nije Srpsko lekarsko drustvo pa
da sada ovde sede ljudi koji su svi lekari. Teoretski, moze da se dogodi da
Skupstina nema nijednog lekara. Ovo je politicko telo i moglo je da se dogodi da
od 250 poslanika nijedan nema, naravno, to nije logi¢no ili je tesko verovati, ali
niko nije ni farmaceut, ni veterinar, ni stomatolog ni lekar, mi ovde vodimo jednu
politicku raspravu.

Isto kao ljudi koji sede u Ministarstvu, smatram da sa ovako malo
sredstava koja se izdvajaju... | to je sustina, nas budzet je jako skroman i sredstva
koja se izdvajaju po glavi stanovnika su medu najnizim u Evropi. To je realnost.
Ne mozete imati idealan zdravstveni sistem sa tako malo para. To je, prosto,
¢injenica. Ko god bude ministar, i za pet godina, i za 10, i za 15, imace taj isti
problem. On je u situaciji da krpi i da palijativno, ili nekom odlukom, nesto
menja. Uzgred, prvi tender koji je imala Vlada posle 2000. godine, gde je,
takode, bilo pet onkoloskih centara, ja sam bio predsednik te tenderske komisije
I ja sam insistirao da se to plati, znajuci da je kod tih bolesti svako odlaganje
tretmana pacijenta u stvari osuda na smrt. To su bolesti gde se ne moze odloziti
lecenje, radijacija, terapija, i to je u stvari smrtna kazna, to je skoro ubijanje



pacijenta. Mogu vam sasvim sigurno garantovati da je taj tender prosao posteno i
da niko nije uzeo nijedan dinar.

Sustina je ova, svi smo mi ugradili sebe da pomazemo zdravstveni
sistem, i reci ,,za vase vreme je sve bilo lose, a za nase vreme je sve dobro®,
znate, to je cisto politicka izjava. Nije tacno, moze se govoriti ko je vise uradio,
ko je bolje uradio, koje odluke doneo, ali re¢i, kako biste rekli, dok ste vi bili... A
da ne govorim o tome da neki isti ljudi sede u zdravstvenom sistemu, recimo,
poslednjih 15 ili 17 godina. Znaci, to bi ve¢ samo po sebi ovde moglo da se
analizira.

Sustina koju Zelim da kazem, mene interesuju dve stvari. Prva, da li
¢emo jedanput mi da uradimo ono $to je neophodno? Nasi gradani su naugili,
sada su ve¢ malo zaboravili, da smo nekada, posle rata, imali zdravstveni sistem
gde su svim ljudima bili zagarantovani svi oblici zdravstvene zastite, zaista
besplatno. Mi mozemo samo lepe reci re¢i 0 tom sistemu. To je bio ozbiljan
sistem. To je bila socijalna drzava i ta drzava je garantovala zdravstveno lecenje
svim svojim gradanima. To, nazalost, vise nemamo i zivimo U ovome u ¢emu
zivimo. Kada vi govorite 0 garantovanim zdravstvenim uslugama, u praksi one
nisu garantovane, pacijenti dolaze na klinike sa zavojima, sa gazama, sa
carsavima. Bolje je sada nego sto je bilo, priznajem. Bilo je tako i sada jos uvek
toga ima. Kazu — ako imate sredstava, nabavite lek; mi nemamo, nije na listi itd. |
to ozbiljni lekari preporucuju, daju korisne savete, zdravstvenokorisne.

Mi se moramo dogovoriti ovde koje su zdravstvene usluge koje nasa
drzava zaista pruza pacijentima, ali stvarne usluge. Na papiru vi imate sve, ali u
praksi nemate. Dakle, mi bismo morali jedanput da se dogovorimo sta je tacno taj
paket za koji drzava garantuje, sa ovim bednim sredstvima, malim, strasno malim
sredstvima. Znaci, sta prakticno mi garantujemo da ¢ovek, kada ode u bolnicu,
zna da ¢e ovo sigurno dobiti kao zdravstvenu uslugu. Mi ne mozemo imati jedan
sistem koji je generalni, nacelno sve je pokriveno, a u praksi, realno, nije tako, jer
nema sredstava i to se ne moze ostvariti.

Drugo, postoje te studije zdravstvenog sistema u Evropi. Mi ne
prolazimo bas najbolje. Jesmo se pomerili u nekim aspektima, ali niko nece da
pogleda, da analizira te rezultate, Sta ne valja u nasem zdravstvenom sistemu.
Navescu samo jedan primer. Sva ta istrazivanja... Znaci, to je stari problem, to
nije problem jedne vlasti, to je konstantni problem zdravstvenog sistema. Mi,
recimo, imamo, primera radi, da nasi pacijenti predugo sede u bolnici kada se
rade analize. Na Zapadu se analize zavrse za jedan dan, u Zapadnoj Evropi, ili
mozda za dva. Nas pacijent sedi danima dok mu ne zavrse ceo taj analiticki deo.
Neefikasan je zdravstveni sistem. To ve¢ nije toliko stvar sredstava koliko
organizacije zdravstvene zastite. Znaci, nas sistem je neefikasan i gube pacijenti,
predugo... Ako hocéete da vam odgovorim, ta istrazivanja, ja sam ih citao
pazljivo, pacijenti u Srbiji mnogo duze borave u bolnicama nego sto bi morali
zato §to nije dobro organizovana zdravstvena zastita. Mogla bi biti efikasnija.
Ovo je jedna stvar gde je neka rezerva, da bude nesto jeftiniji zdravstveni sistem i
da bude efikasniji.

Mene interesuje kada ¢emo mi te analize koje se prave jednom pogledati
pazljivo i iz njih izvu¢i ono §to mozemo, jer mi, naravno, sa izdvajanjima od, ne



znam, 15 evra mesec¢no po pacijentu, koliko je to... Da, ja sam ogluveo malo
zbog godina, ali su jako mala ta sredstva, ve¢ sam rekao, uzasno su mala, to su
skoro najniza. Ima i nizih, ima, gleda se procenat izdvajanja iz budzeta itd.;
svejedno je nizak, i kad se tako gleda.

Znaci, nemam iluzija, ali moramo jednom popraviti u sistemu ono §to...
Na primer, ukinuli smo volonterske specijaliste, imamo volonterske... Luta se u
sistemu, kako bih rekao. Imamo privatne medicinske fakultete, nemamo privatne
medicinske fakultete. Sada je drugaciji sistem nego sto je bio. Koje
specijalizacije odobravamo, koje ne? Gde je manjak, gde je visak? Zasto je stalno
optere¢ena tercijarna zdravstvena zastita umesto da se naglasak stavi na
primarnu? Nasi ljudi idu odmah kod vrhunskog specijaliste za najbanalnije stvari.
Zasto opterecujemo ljude, kako bih rekao, ¢ije je znanje, cije su kvalifikacije
dragocene, a oni bi trebalo da se bave onim sto treba?

Neko mora da odgovori na pitanje zasto ljudi zakazu pregled kod lekara
pa ne dodu. Ne mozete to samo konstatovati, a ja bih kao psiholog voleo da
istrazim Sada to. To je sasvim moguce, znaci oti¢i kod tih pacijenata, pitati, mi
smo hteli da vas pitamo zasto ste zakazali i zasto ste odustali. Mene licno kopka
pitanje zasto bi neko uopste zakazivao pregled da ne bi otisao. Meni to izgleda
nelogi¢no. Recimo, da mu nije bilo dobro, odustao i to bi bio mali procenat.
Odgovor trazim.

Eto, moje zalaganje... Ja ne mogu reci, u drugom zakonu imam problem
zato §to je trebalo ostrije kazniti, u prvom zakonu nemam... Mislim, nacelno, za
mene je prihvatljiv. Znaci, nec¢u biti protiv tog zakona, a nisam ni protiv drugog
zakona, samo mislim da je trebalo da sankcije budu ostrije, ali za mene je pitanje,
odnosno...

Za Kklinicke centre, verujte, ne¢u ni da ulazim u tu pricu zasto nije
uradeno. To je pri¢a o izvodacima, podizvodac¢ima, korupciji, neefikasnosti itd.
Nemojte me, molim vas, vuci za jezik. To je stara pri¢a. Nije to vasa vlast, to je
vrlo stara prica.

Sustinsko pitanje glasi — ho¢emo li mi jednom pogledati tude analize
naseg zdravstvenog sistema i onda iz toga izvuci neke zakljucke?

Nama je rec¢eno, i samo jos to da zavrsim, na Odboru za zdravlje, i sad je
ponovljeno, da je ovaj Zakon o zdravstvenim sredstvima raden uz saglasnost
odgovarajuc¢ih institucija EU. To je odli¢no, ja to pohvaljujem. Ali ako smo ve¢
skloni da gledamo da nam kao uzor budu zemlje vrlo razvijenog sistema
zdravstvene zastite, koji kosta, naravno, uzasno, to su sredstva o kojima mi samo
mozemo da sanjamo, zasto onda ne pogledamo i neke njihove ocene naseg
zdravstvenog sistema, nekih, ako mogu da kazem, skrivenih problema, koji bi se
mogli resiti. Naveo sam samo jedan, duzina boravka pacijenta u bolnici koja je
duza nego sto je uobic¢ajeno. Efikasniji je sistem nego sto je u Zapadnoj Evropi.

Dakle, moje je misljenje, moram da vam kazem, evo, verovatno ¢emo iéi
sad ponovo na izbore, upravo to ubija dugorocne projekte kao sto bi, recimo, bio
projekat revizije i, kako bih rekao, poboljsanja zdravstvenog sistema. Ako vi
svakih godinu dana menjate ministra, ne morate ni da ga menjate, ali ako sve
staje, ako pocinje za godinu, godinu i po dana, onda necete nijedan dugorocni
projekat moci da ostvarite. Ovde, upravo sada, danas kada razgovaramo, vidite



probleme koji se pojavljuju kad se ide svakih godinu dana na izbore. Onda ljudi
pocnu da se bave izborima, izbornim rezultatima, isticu ovde uspehe u zdravstvu.

To je u redu, sto kazu, svako neka hvali sam sebe ako nec¢e neko drugi da
ga hvali, nemam nista protiv, ali mi onda vidimo da dugoroc¢ni projekti, da mi
imamo jako male sanse da neko, kao sto je bilo, bile su dve vlasti i dva ministra
su imala tu Sansu, jedan je bio cetiri ili pet godina, koliko je bio, znaci imas neke
sanse da ti onda konacno, naravno sa ekipom svojih saradnika, to ne radi jedan
covek, izmenis zdravstveni sistem onako da bi ga prilagodio nasem materijalnom
stanju.

Moj apel je na samom kraju, apel da stvarno ne moze Ministarstvo biti
pasivno, i ne moze biti Srpska lekarsko drustvo, pa ¢ak ni Lekarska komora ne
moze biti pasivna na, kako bih rekao, agresiju sarlatana u nasoj javnosti. Verujte
mi, ja kad gledam, to sto vidim u vrlo uticajnim tabloidima i tiraznim emisijama,
I to je u redu, ne mozete im zabraniti, nema cenzure u Srbiji, ali to da njima niko
ne odgovori, mi smo dosli u situaciju, ja licno mislim, da ¢emo mi sami ugroziti
zdravlje.

Razgovaram sa ozbiljnim ljudima koji mi kazu da treba piti petrolej.
Pitaju me, onako, malo nesigurni, sta ja mislim o tome. Verujte mi, ja nekad
gledam ljude i ne znam sta da im odgovorim kad me neko tako nesto pita, kao da
je srednji vek. Tako da moramo, na neki nacin, povesti neku stalnu akciju
reagovanja na, kako bih rekao, poplavu sarlatana, govorim isklju¢ivo o
zdravstvu, koji govore o nasem zdravlju, i gde su oni dobili jedan status u nasoj
javnosti koji nemaju u kulturnorazvijenim zemljama, gde oni sada sednu
nasuprot specijalisti, nekom od nasih vode¢ih imunologa, virusologa itd. i oni
potpuno samouvereno sa njim raspravljaju. A to je kao da dovedete gradevinskog
inzenjera Koji je gradio most i dovedete nekoga ko je gradio neku kolibicu i sada
on objasnjava kako se pravi ¢eliéni most od 500 metara. To niko ziv ne bi uradio,
ali u zdravstvu toga imamo.

Pa, ljudi, ne mozete biti na to pasivni. Verujte, po¢injem da mislim da to
neko namerno radi, namerno pusta da se prodaju sarlatanski proizvodi. Kada
udem u male apoteke, oni meni stalno nude, ne ove velike, ali ove male, a nisam
protiv privatnih apoteka uopste, oni sada rade pod istim uslovima, ali mi nude
neke preparate koji nikada nisu ono §to sam trazio, jer dobijaju procenat od
prodaje. Hvala vam.

PREDSEDNIK: Re¢ ima ministar Loncar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: Meni je drago da postoji, a to sam kod vas
video, namera da neke stvari resimo, ako je moguce da ih poboljsamo. Ja se
nadam, evo, pokusa¢u da svima objasnim, a vi ¢ete shvatiti, jer vi se bavite
psihologijom.

Prvo, kod naseg naroda, kada krenete da pricate o zdravstvu, istog
sekunda vam kazu — mi smo ceo zivot odvajali za zdravstvo i mi o¢ekujemo da
imamo apsolutno sve besplatno. Uopste ne ulaze u to koliko je odvojeno, sta se
desilo sa tim fondovima, sta se uradilo, krec¢e se od te pretpostavke. Znaci, to je
ozbiljna vec¢ina u Srbiji koja tako misli i smatra da treba da ima sve besplatno.



Druga stvar, nemaju uopste sliku niti ideju koliko to sve kosta. Nemaju
tu sliku jer im niko nikada nije objasnio, nije im dao ne rac¢un da plate nego im
nije dao izvestaj koliko je kostalo njihovo lecenje dok su bili u bolnici, dok su
bili na operaciji, dok su pregledani, dok su tretirani i ostalo, i nemaju predstavu
da to sto su oni ceo zivot ulagali ne moze da pokrije njihovih pet dana u bolnici.

E sad, treba da napravite izbor. Imate tu svest u Srbiji kod velike vecine,
koji misle da im pripada i da zasluzuju da imaju sve besplatno. S druge strane
imate, sto ste rekli, ulaganje izmedu 220 i 260 evra po stanovniku. Svaka sledeca
zemlja ulaze preko 1.000 evra po glavi stanovnika. | sta se tu radi, Sta ima za tih
1.000 evra? Samo obavezan paket osiguranja. Sta podrazumeva obavezan paket
osiguranja? Dva puta godisnje redovne preglede, krvna slika, biohemija,
laboratorija, EKG, ultrazvuk i eventualno jos nesto, a sve preko toga se
doplac¢uje. Na 1.000 evra! A mi ho¢emo sa 250 da imamo sve. Onda sta kazemo?

U redu, ho¢emo da sredimo taj sistem. Da ne ulazimo u to kakav je bio,
sta je bilo, kakav je sada i ostalo. Hajde da ga sredimo. Sta je preduslov da
sredimo taj sistem? Imamo dva izbora. Ho¢emo da kazemo — ljudi, za 250 evra vi
mozete da dobijete samo to, ne mozete da dobijete ni jednom godisnje pregled,
sve ostalo morate da doplatite. To je realnost. Da li mozemo da izademo tako svi
zajedno? Ne radi se ovde ni o0 opoziciji, ni o vlasti, ni 0 bilo ¢emu. Znaci, to nam
je jedan izbor.

Drugi izbor je da sredstva koja imamo maksimalno iskoristimo, da ne
ukrademo nijedan dinar, da radimo sve transparentno, da pove¢amo jos vise $to
mozemo, da omoguc¢imo ljudima... O ¢emu se radi? Vi imate situaciju da se u
svim zemljama povecava broj obolelih, i od malignih bolesti i od
kardiovaskularnih bolesti i od svega. To sve znate.

Za Sta smo se odlugcili? Odlucili smo se za ovo drugo. Zbog ¢ega? Imali
smo situaciju — mnogo nezaposlenih, male plate. Od ¢ega bi ljudi platili posle to
dodatno osiguranje i gde bi se legili i gde bi dosli i kome bi platili? Sta bismo
napravili? Napravili bismo sistem koji funkcionise za onoga ko ima para. A onaj
ko nema para, gde ¢e? Da li se slazemo oko toga? | krenuli smo tim putem da
radimo, da omoguc¢imo maksimalno za koli¢inu novca koju imamo.

Sta treba da uradimo da bismo ljudima to omoguéili? Prvo, morate da
imate odlican informacioni sistem i da znate u svakom momentu c¢ime
raspolaZzete, Sta trosite i koliko trosite.

Druga stvar, morate da znate koliko koja usluga kosta. Niko nece da se
prihvati toga da predemo na taj sistem, to je ¢uveni DRG sistem, gde placate po
usluzi, a ne pausalno kao sto se sada placa. Vi nemate pojma koliko je sta kostalo
kada ste otisli kod lekara, pojma nemate, jer se placa pausalno. Dajemo vam po
broju kreveta, po broju pacijenata, po godisnjim pregledima, evo vam toliko. Dok
se to ne sredi, ne moze da se sredi sistem. Da bi se to sredilo, ovo su sve
preduslovi da izmenimo ove zakone, da usaglasimo sve da bismo dosli u tu
situaciju da mozemo da kontrolisemo i da izvucemo maksimum iz sistema.

Nemam nista protiv da, kada mi sredimo sistem, kada se ljudi zaposle,
kada ljudi dobiju vece plate, predemo na to sto vi pricate, kao vid obaveznog
osiguranja kada ¢e ljudi od svoje plate, od nekog dodatnog osiguranja, moci da
doplate sve te stvari.



Recite, da li postoji jos neki sistem da, uz obi¢nu zdravstvenu knjizicu,
bez nekog dodatnog osiguranja, idete na gama-noz, da idete sutra na sajber noz,
odnosno jos bolje, da idete na akceleratore, da dobijete svu terapiju koja postoji i
koja je registrovana kod nas, da je dobijete besplatno. To su realnosti. MoZemo
mi ovde da se prepucavamo koliko god hoéemo, ali ovo su ¢injenice i ovo je
realnost. U kom pravcu ho¢emo da idemo? Ho¢emo da idemo u ovom pravcu da
sredimo sistem, da ojacamo drzavu, da vise ljudi radi, da imaju vece plate da
bismo mogli da udemo u taj sistem sa obaveznim osiguranjem, a do tada da
izvuéemo maksimum i da sredimo sve s§to je zapusteno, i bolnice i domove
zdravlja i opremu i ljude, da nadoknadimo, da imamo specijaliste, da ih saljemo
na usavrsavanje, da dodu strani stru¢njaci ovde, da sprecimo ovo §to se desava i
§to imamo sve vise bolesnih.

| da te ljude uhvatimo u fazi na samom pocetku da bi imali sansu da
prezive. Ne znac¢i nam nista kada on dode u fazi u kojoj nema leka, ali ne mozete
da mu kazete da tu nema leka. Ili krecete sa nekim terapijama i znate da ne moze
da pomogne, znate da mozete samo da mu malo olaksate. To je sustina i to su
nase dileme. To je nasa tema. Ovo §to radimo danas, ovo je samo preduslov da
bismo dosli u situaciju da imamo sistem, da ga imamo takvog da moZemo u
svakom momentu da znamo gde smo. Bez toga nema nista. To je sustina cele
price.

PREDSEDNIK: Hvala.

Re¢ ima narodni poslanik Zarko Korag.

ZARKO KORAC: To bi bio razgovor u sustini. Ja se slazem, i to bi bio
neki preduslov ili ajde da kazem u najmanju ruku da radimo paralelno sa
poboljsanjem onih zakona koji ¢ekaju, moraju u tom trenutku, uocava se neka
slabost.

Ja bih rekao samo jos ovo. Nas privatni sistem zdravstvene zastite raste,
Sto pokazuje da mi socijalno raslojavanje u ovoj zemlji ve¢ imamo. To je, prosto,
banalna ¢injenica i zdravstvo to najbolje pokazuje.

Ljudi koji imaju para idu kod privatnih lekara. To §to su ti privatni lekari
vrlo ¢esto ljudi koji rade u ustanovama, a nemojte sada tu temu da otvaramo, jer
idemo na onaj sistem, Hrvati i neke druge zemlje imali su sistem da ne moze da
radi paralelno i u drzavnoj ustanovi i u privatnoj; takvo resenje ima prednosti, ali
ima i velike slabosti jer onda neki ljudi nikada ne¢e do¢i kod najboljih lekara. Ali
nas sistem privatne zdravstvene zastite raste, sto pokazuje da jedan broj ljudi nije
vise zadovoljan ili ne moze da ¢eka redove ili nema uslove.

Nase raslojavanje u zdravstvu... | drugde, naravno. Sto smo siromasniji,
vece je raslojavanje, to je jasno. E sad, necu otvoriti novu temu, to je za neki
drugi razgovor, koliko je integrisan sistem privatne zdravstvene zastite u nas
zdravstveni sistem u celini. Ja licno mislim da nije dobro integrisan i to je jedan
veliki problem.

Ono s§to hocu sustinski da kazem, kod nas je u zemlji siromastvo tako
veliko da znam od svojih prijatelja specijalista koji rade po podne u privatnim
klinikama da oni rade te preglede bukvalno za 10, 15 ili 20 evra po pacijentu, sto
je materijalna slika drustva u celini, gde je prosecna plata u Srbiji oko 300 evra,
ili sad kazu da je nesto veca. Prosecna, to znaci da neki ljudi imaju 200 evra, 20-



25 hiljada dinara, i oni ne mogu vise da plate, a istovremeno, i to je neverovatno
da kazete bilo gde u Evropi da jedan lekar specijalista radi pregled za 15 evra.
Ljudi u Italiji, u nekoj zemlji, ne bi verovali svojim usima, da je to moguce.

Znaci, mi imamo jednu pauperizaciju sistema. Ne kazem da je
zdravstvo... Vi mozete da se izborite za mali procenat... Ma kakav procenat, ne
mozete da dobijete procenat, neki deo procenta iz budzeta da imate vise, a posle
¢e policija da kaze —a mi? Vojska ¢e reéi... Bio sam u toj situaciji i radio. To nije
resenje.

Resenje je da po¢nemo ovaj razgovor sta se zapravo garantuje pacijentu.
To je sustina cele price, sta mu nudimo kao neku alternativu, i da prihvatimo...

PREDSEDNIK: Hvala. Vreme.

ZARKO KORAC: lzvinite, zaboravio sam da imam dva minuta.

PREDSEDNIK: Re¢ ima ministar Loncar.

ZLATIBOR LONCAR: Sto se ti¢e privatnog sistema, nema nikakve
prepreke da se integrise, samo mora da ispuni ove uslove i ove zakone koji mi
sprovodimo, da znamo ¢ime raspolaze da bismo mi garantovali pacijentima koji
odu tamo... | to je problem, sto oni ne ispunjavaju te stvari da bi dosli u ovaj
sistem.

Sto se ti¢e vakcinacija, najkra¢e éu. Samo da podsetim, vakcinacije nisu
problem samo u Srbiji. Vakcinacije nisu problem od juce. Antivakcinalni lobi
traje godinama i rasprostranjen je u celoj Evropi, ja mislim i u celom svetu.
Namerno to pitanje nismo stavljali kao politicko pitanje, nego su se sve vreme,
mesecima i nedeljama pojavljivali ljudi koji su iz struke, koji se bave time, da ne
bi doslo to u neki pogresan kontekst da je to neka politika da neko sad navija da
se neko vakcinise iz nekog razloga da bi se prodavale vakcine ili bilo sta. I dosli
smo u situaciju u koju smo dosli. Ali ne samo mi. Obuhvat vakcinacije je padao
godinama, svake godine sve vise i vise. Ne samo kod nas, nego svuda. | onda
smo dotakli epidemiju i krenuli sa onim §to smo krenuli. Znaci, to je sustina
price. Nista drugo.

PREDSEDNIK: Hvala.

Rec¢ ima narodni poslanik Dragan Vesovic.

Izvolite.

DRAGAN VESOVIC: Hvala, predsedavajuca.

Gospodine ministre sa saradnicima, u zadnjih sat vremena mislim da smo
daleko otisli od teme mada su sve teme vezane za zdravstvo i 0 njima valja
govoriti u nacelnoj raspravi.

Drugi put u vreme ovog saziva dolazite sa zakonima Kkoji su vezani za
zdravstvenu struku i drugi put, opet, vase obrazlozenje Citate. Ja opet nemam
problem sto citate, ubeden sam da je to zelja da nam u manje vremena kazete
vise, i to vam ne zameram. Zameram vam §to ste citali tiho. Vidite da je ovde
atmosfera ponekad uzavrela i onda mi koji ho¢emo da ¢ujemo, ne mozemo da
cujemo ono sto ste citali. Ali, ukoliko sam shvatio, uglavnom ste citali
obrazlozenja.

Dakle, prvi zakon je zakon o medicinskim sredstvima. Nekada je to bio
Zakon o medicinskim sredstvima i lekovima i sada se odvaja taj deo
,,medicinskim sredstvima®, a s obzirom na to da sam ¢lan skupstinskog odbora za



zdravlje i porodicu, imao sam prilike da dodatno pojasnjenje od vasih saradnika
dobijem i na Odboru, gde sam dobio uverenje na moju zamerku zasto, ako ve¢ ta
dva zakona odvajamo, nismo isli i sa jednim i sa drugim zakonom, posebno sa
Zakonom o medicinskim sredstvima, a posebno sa Zakonom o lekovima. Dobio
sam uveravanje da bi do kraja 2018. godine to trebalo da bude uradeno.

Rekao bih, na osnovu onoga §to sam ¢uo i na Odboru i u ovim
diskusijama, i moje je misljenje i misljenje Srpskog pokreta Dveri da je ovo
jedan prilicno korektan zakon, dobro uraden, sa vrlo sirokim objasnjenjima o
efektima koje taj zakon u zdravstvenom sistemu nase zemlje treba da proizvede, i
time sam zadovoljan. Medutim, kad sam ja krenuo da ¢itam to obrazlozenje,
verovali ili ne, mene je prva recenica odmah pogodila, a ta prva recenica je —
osnovni razlog donosenja ovog zakona je usaglasavanje sa propisima i
direktivom EU.

Dakle, ministre, bez obzira na to sto sam malopre ovde video i
egzaltirane evrofanatike koji su hvalili zakon, ja sam u grupi evroskeptika. Ne
treba ovaj zakon Evropskoj uniji, ovaj zakon treba Republici Srbiji. 1 onda ne
mora u prvoj recenici u obrazloZzenju da nam bude da je oshovni razlog
donosenja zakona uskladivanje sa propisima EU. Osnovni razlog donosenja
zakona jeste Sto ovaj zakon treba gradanima Republike Srbije, podjednako i
onima koji vole i onima koji ne vole EU.

Onda sam ja dalje ¢itao to obrazloZenje i kaze U obrazloZenju da se ovim
zakonom ostvaruju trzisni uslovi kao i u EU i da time moze da raste eventualna
zainteresovanost nasih proizvodaca za konkurentnosc¢u sa zemljama EU.

Malo ¢u docnije, kada budem dalje obrazlagao, da potvrdim ovu tezu da
mi je u prvom momentu, bez obzira na to koliko i ja Zelim da to tako bude, ovo
izgledalo kao jedan spisak lepih zelja, a kazem, malopre ste i vi u svom
izlaganju, ili u diskusiji sa jednim od kolega, pomenuli onaj podatak o 60
proizvodaca medicinskih sredstava u Srbiji, gde posle sedam godina ili Sest
godina, 30 njih ima CE oznaku. Dakle, spori smo mi u tome da bismo postali
konkurentni, ali u redu je, slazem se sa vama, stvoreni su uslovi da u jednom
momentu mozemo da budemo konkurenti.

Sto se ti¢e sredstava, imamo interesantan podatak da na trzistu nase
zemlje imamo nekih 34.000 sredstava, a da samo 228 nema CE znak, odnosno da
ti koji nemaju CE znak najve¢im delom dolaze iz zemalja koje nisu iz zemlje EU,
I to nam zaista govori da smo potpuno u pravu kada ovaj zakon ho¢emo da
uskladimo sa onim sto su preporuke iz EU. Ponavljam, bez obzira na to sto sam
protiv EU, nisam protiv onoga sto je dobro iz EU. Na moju zalost, ali na istinitu
¢injenicu, sistem zdravstvene zastite u mnogim zemljama EU, i u mnogim
zemljama Evrope, bolji je i razvijeniji nego u zemlji Srbiji, to sigurno moramo da
pratimo.

U registru nasih preduze¢a, i to je verovatno razlog koji je nekome
malopre zasmetao, jer imali smo prosle nedelje diskusiju o setu prosvetnih
zakona, gde smo i tamo davali ogroman prostor Privrednoj komori. | ovde se
pominje Privredna komora, koja naglo dobija na znacaju, po meni jedna
apsolutno interesna organizacija i leglo korupcije ove drzave, ali je logi¢no da
mora da bude na neki nacin ubacena u ovu pricu, jer imamo oko 660 proizvodaca



na teritoriji Srbije, a od tih 660 proizvodaca samo 60 je iz Srbije a 600 su
predstavnistva proizvodaca koji nisu iz zemlje Srbije.

| onda dolazimo opet do jedne stavke, gde treba da kazemo tamo u
obrazlozenju da se ona sredstva koja se koriste u veterinarskoj medicini u nekom
periodu, naravno, moraju odvojiti od ovih sredstava koja se koriste u humanoj
medicini. Da li ¢e to biti tre¢i zakon, koji je opet, shodno onome malopre $to sam
rekao, zakonu o lekovima, mozda trebalo da ide u paketu sa ovim, ili ¢ete nekim
podzakonskim aktima to regulisati, to ¢e vreme da pokaze, mada je jasno receno
u zakonu da od momenta usvajanja ovog zakona on pocinje da vazi za
medicinska sredstva, a one odredbe koje vaze za lekove, vaze do daljnjeg, dok se
taj drugi zakon ne donese.

Koje ¢e nam koristi ovaj zakon doneti? Malopre smo culi pricu, veci broj
klinickih ispitivanja, te mogucénost zdravstvenim radnicima da im budu dostupna
nau¢na dostignuca a pacijentima veca mogucnost za primenu savremenih
inovativnih terapija. Naravno, skracuje se vreme za ispitivanje studija sa 95 na 60
dana.

| sve je to dobro, to je sve ono sa ¢ime se ja slazem i sa ¢ime se Srpski
pokret Dveri slaze, ali onda dolazimo do jedne recenice gde se kaze da ¢e se
stvoriti bolji uslovi za povecanje interesovanja sponzora. Bas tako pise. To je ono
sto ste malopre objasnjavali. Izneli ste stav sa kojim se ja apsolutno slazem,
njihove su pare, ne mozemo mi njih da nateramo ili opredelimo gde ¢e ih ulagati,
ali ona ideja koju, eto, ja nisam nikada imao na umu, jeste dobra ideja. Neka oni
lepo blagoizvole da objave to kome su, kada su i koliko su dali, odnosno gde su
tog uputili, jer sa tim sponzorima ¢esto dodemo u situaciju da se ponekad u
protokolima vise sprovode zahtevi farmaceutskih ku¢a nego nesto sto je na korist
pacijenta kod koga treba da se bilo lekovi bilo sredstva upotrebe ili ono sto je
shodno dobroj medicinskoj praksi a sto treba da bude primenjeno da bi pacijent
od toga imao najvise koristi.

Sada, ¢ini mi se da je tu jedna manjkavost ovog zakona. Citajuéi dalje
obrazloZenje nasao sam da ¢e citavu tu kontrolu da sprovodi samo sedam
inspektora, ako sam dobro razumeo. Da li je sedam ljudi...? A posle, ako budemo
pricali, bi¢e diskusije, na¢i ¢u vam na kojoj strani obrazloZenja pise, pa su ¢ak u
jednom delu, kada se govori o finansijskim efektima, opredeljena sredstva za
njih, za plate, i opet sam nasao na dva-tri mesta da se radi o sedam inspektora. Da
li je to dovoljan broj ljudi? Ako gresim, voleo bih da mi pojasnite da li je to veéi
broj ljudi koji ¢e da sprovode kontrolu svega ovoga.

Malopre sam pri¢ao 0 onim lepim zeljama. Zasto od 60 nasih firmi koje
proizvode medicinska sredstva njih 30 u tolikom vremenu nije steklo CE znak?
Da li je na tome nesto radeno? Da li je ta Privredna komora, kojoj ¢e se dati sada
neke ingerencije, pokusavala da na neki nacin te ljude i te proizvodace motivise?

Ono sto je dobro, i sto ¢e sigurno ovaj zakon doneti, jeste da se spreci
ulazak nekvalitetnih i po korisnike nesigurnih sredstava. Malopre smo ¢uli pricu
0 pijacama, to je onaj najtamniji deo price, na kojima prodajemo lekove, ali isto
lekove danas mozete da kupujete i u ,,DM*“-u, i u ,,Liliju* i sa svih strana. Opet se
vracam na tih sedam. Da li je taj broj ljudi koji moze da sve te kontrole
sprovede?



Onaj podatak koji ide u prilog tome da je dobro sto smo uzeli ove
tendencije koje nam idu iz ovih zemalja Evrope jeste da su sredstva sa defektima
u 95,7% bili proizvodi koji nisu poreklom iz zemalja EU.

I meni je zasmetao ponekad preterano primenjen engleski jezik u svemu
ovome. Dobio sam objasnjenje od gospodina drzavnog sekretara, koji je bio na
Odboru, da to tako treba. Nisam u to siguran. | onda me je taj toliki broj
engleskih reci, toliko uskladivanje sa time, a trudio sam se da ne budem zlurad,
maltene u jednom momentu naterao da pomislim da li je to sve odnekud
prepisano. Dakle, mogli smo malo da sacuvamo i nesto sto je izvorno nase.

Sto se drugog zakona ti¢e, to je zakon o dopuni Zakona o zdravstvenoj
dokumentaciji i evidenciji, gde se fakticki menjaju samo tri tacke; od te tri tacke
ova tre¢a govori 0 momentu primene promenjenih tih stvari u zakonu.

Sto se tog 1ZIS-a ti¢e, Srpski pokret Dveri, na§ stav je da to nije
najsreénije resenje. Uostalom, kolega iz DS-a koji je govorio, a Koji u svojoj
praksi mnogo vise radi u tom sistemu i sa tim sistemom, naveo je niz zamerki.
Uveravanja koja sam dobio od ¢lanova vaseg, tako da kazem, ministarstva na
Odboru za zdravlje bila su da su uvazeni predlozi. Na kraju ste nam malopre i
pokazali dokument da Poverenik o tome govori.

A da li su mere kaznene politike male ili nisu — neke kolege su rekle da
nisu zadovoljne, malopre sam ¢uo — pa kazne su predvidene od 50.000 do dva
miliona za odgovornu ustanovu, u ovom slucaju Institut za javno zdravlje Batut,
a za odgovorno lice 30-150 hiljada. Da li ¢e to spreciti eventualne zloupotrebe
podataka koje mogu da se pojave a kojih smo bili svedoci i u ovom zdanju, i 0
onom slucaju koji je bio u novinama, i o0 vadenju nekih medicinskih
dokumentacija, o tome kad je ko, da li je ko i zbog cega nije, ako nije, iSao u
vojsku? To govori o tome da imamo tu nekih supljina.

Misljenja sam da smo, kada smo ve¢ menjali ova tri ¢lana zakona, mogli
ozbiljnije da poradimo i da iskoristimo situaciju da mozda promenimo jos neke
¢lanove, da ga bolje utegnemo da bi taj zakon na ovaj ili onaj nacin bolje
profunkcionisao.

Zale se mnogi doktori, mozda ima tu price, da je tegko da u srpskom
narodu sve ono $to je novo brzo zazivi ali, jednostavno, to se sad nesto rodilo i to
doktori koji sa time rade moraju da ljuljaju, ulaze sa vise ili manje muke i u taj
sistem.

Obrada podataka, koja ¢e biti na jednom mestu, grupisana iz manjih
delova u ve¢i, nije jasno receno kome ce sluziti i za sta ¢e sluziti, i opet neko ko
je teoreticar zavere moze da pomisli da to grupisanje svih tih podataka na jednom
mestu nekom omogucava da lakse do podataka dode, ne¢e morati mnogo da trci
levo-desno. A predvideno je da se informisu i pacijenti i Ministarstvo i
Poverenik, i to je nesto sto apsolutno podrzavam i $to treba da bude.

Dakle, klju¢na zamerka u ovom drugom zakonu jeste da na neki nacin
moramo da osmislimo pravedno sprovodenje toga, da nam nesto sto ne treba da
Iscuri zaista ne iscuri. Jer podaci, pogotovo ovi podaci koji su vezani za zdravlje,
jesu nesto sto je najosetljivije i gde zloupotrebe, ukoliko ih bude, mogu da budu
najgore.



Treci zakon jeste Predlog zakona o potvrdivanju Finansijskog ugovora
Klinicki centri/C. U stvari, ja sam onda to uzeo, malo proucavao, ¢itao, zvao
ljude i shvatio sam da je to C treca faza. Ovde se radi o nekih 200 miliona
kredita, gde je sada ostala suma da se povuce 50 miliona evra. Godine 2006. je
povuéeno 80 miliona, 2008. godine 70 miliona.

Postavljam pitanje — gde se dede car Nemanje blago? Da li se zna —
naravno, niste vi bili ministar niti je SNS i ova koalicija tada bila na vlasti — gde
je otislo 150 miliona tog kredita? Da li su oni dobro usmereni, da li su adekvatno
iskoris¢eni? Ako nisu, ko je odgovoran? Ako ima odgovornih, zasto vi koji ste
danas u poziciji da preuzmete gonjenje tih koji su odgovorni — a mozda,
eventualno, ta sredstva nisu upotrebili na nacin na koji treba da upotrebe, a na
opstenarodnu korist — nista niste preduzeli?

Potpuno mi je jasna dinamika, za razliku od nekih kolega koji su pricali
da im dinamika nije jasna, da ¢e to da bude pet transi po deset miliona, da je grejs
period cetiri godine, da nakon 25 godina pocinje otplata. Sve sam to razumeo, ali
nisam razumeo, uz sav trud koji sam uneo i uz konsultacije koje sam obavljao...
Mozete li vi meni re¢i, gospodine ministre, kolika je kamata na taj kredit?
Malopre ste rekli da vi to ne znate, da moze da bude dvostruka, da mozemo u
jednom momentu da koristimo jedne kamatne stope ili druge kamatne stope.

Video sam vrlo jasno predvidenu dinamiku, koliko ranije treba da se
najavi, posle kog vremena povlac¢imo sredstva, kako vracamo, sve sam to video,
ali nisam video kolika je kamata.

Zasto me to interesuje? Bez obzira na to sto sam ja predstavnik opozicije
I bez obzira na to $to u mnogim stvarima ne mislimo identi¢no, ne mislim da onaj
koji je na vlasti u zemlji Srbiji ne Zeli da bude domacin zemlje Srbije; toliko
zlurad nisam. A onaj ko je domacin nikada nije sre¢an kada se zaduzuje, jos
manje je srecan ako taj dug mozda nec¢e moci on da vraca nego ga ostavlja u
amanet svojoj deci, jer govorimo o periodu od 25 godina. Ono §to nam je duznost
kao domacina ove kuce, kao odgovorne drzave, jeste da kazemo koliki je zaista
taj kredit, kolika je ta kamata, koliko smo mi to uzeli a koliko ¢emo da vratimo.

| zasto smo, time bih zavrsio ovu diskusiju, napravili paralelu sa auto-
putem? Slazem se sa vama, gospodine ministre, da nam treba auto-put. Taj auto-
put, o0 kome mi priéamo i koga spominjemo, od Nisa ka Tirani, Dracu i Valoni, to
je NATO auto-put i on kosta 800 miliona evra, a ¢itav kredit koji uzimamo je
200 miliona evra. Auto-put nam treba, ali nam vise treba zdravlje ovog naroda, i
u tom kontekstu je u slobodnoj percepciji narodnog poslanika i slobodi njihovog
govora nadena veza izmedu sume novca za auto-put i kredita.

Mozda je prvo potrebno naciniti temelj, pa zidati zidove. Hajde da se
pozabavimo zdravljem ovog naroda, koje je po svim segmentima naruseno, i u
tome c¢ete uvek imati podrsku, bez obzira na nase razlike, Srpskog pokreta Dveri.
Sve ono sto je dobro za zdravstveni sistem je nesto iza cega ¢emo stati svim
silama, kolike god da su. Prece nam je zdravlje nego taj auto-put. U tome je bila
ta paralela, 800 miliona i 50 miliona. Hvala vam.

PREDSEDNIK: Postovani poslanici, saglasno ¢lanu 27. i ¢lanu 87. st. 2.
I 3, obavestavam vas da ¢e Narodna skupstina danas raditi i posle 18.00 ¢asova.



Sada ¢u re¢ dati ministru Lonc¢aru da odgovori i tu prekidamo raspravu
do uobicajenih 15.00 ¢asova.

ZLATIBOR LONCAR: Ako nije problem, isto to pitanje sam postavio i
trazio, i sada ¢u vam reéi tacno koliko je do sada, do danasnjeg dana potroseno
novca i za koji klini¢ki centar, od onoga s§to ste naveli da je povuceno. Za
Klinicki centar Srbije do sada je potroseno 3,8 miliona evra, Klinicki centar Nis
30,3 miliona evra, Klini¢ki centar Vojvodine 1,3 miliona evra i Klini¢ki centar
Kragujevac 0,5 miliona evra. To su podaci od danas. Ovo je jedino potroseno.

Kamata se plac¢a jedino na potrosen novac. Kamata se utvrduje danom
kada krenete da povlacite, trosite novac. Ono §to mi imamo kao dogovor sa
Evropskom bankom, kamata ne sme ni u jednom momentu da bude veéa od
1,5%. Jedino sto mozete da pregovarate jeste, opet se ogradujem, pregovara
Ministarstvo finansija, koje bolje razume, da li se odlucujete u tom momentu za
fiksnu kamatu ili se odlucujete za neku vrstu klizne kamate. To vam je jedina
mogucénost U tom momentu.

Dokle god sam na ovom mestu zalaga¢u se da znate svaki dinar gde je
otisao. Pitajte; ako nemam trenutno informaciju, imacete je u roku od par sati.
Mislim da jedino tako mozemo da uspostavimo sistem i da ispravimo sve stvari
koje treba da se isprave, da nadoknadimo nedostatke koje imaju, ako uvedemo da
se zna gde je otisao svaki dinar, jer je jedino to garancija da mozemo maksimalno
da ga iskoristimo.

PREDSEDAVAJUCI (Veroljub Arsi¢): Zahvaljujem.

Postovani narodni poslanici, u skladu sa ¢lanom 87. stav 1. Poslovnika
Narodne skupstine, odredujem pauzu u trajanju od jednog sata, sa radom
nastavljamo u 15.00 ¢asova.

(Posle pauze — 15.05)

PREDSEDAVAJUCI (Veroljub Arsié): Dame i gospodo narodni
poslanici, nastavljamo sa danasnjim radom.

Rec¢ ima narodni poslanik Borde Komlenski.

Izvolite.

DORDE KOMLENSKI: Zahvaljujem, predsedavajuci.

Dame i gospodo, drugarice i drugovi, postovani ministre sa svojim
saradnicima, Poslanicka grupa Pokreta socijalista, Narodne seljacke stranke,
Ujedinjene seljacke stranke ¢e u danu za glasanje podrzati ova tri zakona ciji ste
vi predlagaci jer, jednostavno, kada je u pitanju predlog zakona o potvrdivanju
finansijskog ugovora vezano za Klinicki centar jasno je da se kapaciteti koji su
potrebni za obavljanje zdravstvenih usluga moraju siriti.

Bilo bi jako dobro da mi nismo drzava koja je 2012. godine bila na ivici
bankrota i da mozemo iz sopstvenih sredstava da finansiramo velike projekte.
Valjda ¢emo uskoro i to obezbediti i stvoriti uslove za tako nesto, pa nec¢emo biti
u prilici da na ovakav nacin pribavljamo sredstva koja su neophodna da bi nam
standardi koji se uspostavljaju kada je lecenje gradana u pitanju mogli da budu
adekvatno i realizovani.



Kada se radi o Predlogu zakona o dopunama Zakona o zdravstvenoj
dokumentaciji i evidenciji, ova izmena i dopuna je potpuno jasna. Ona je bila
nuzna; upotpunjuje ovaj zakon, zaokruzuje ga u celini i omoguc¢ava primenu tog
zakona na nacin koji treba gradanima Srbije.

Najinteresantniji, u svakom slucaju, jeste Predlog zakona o medicinskim
sredstvima, kao jedan novi zakonski projekat. Jeste malo neuobic¢ajeno ovde u
nasoj praksi da se na ovakav nac¢in zakonski predlog podnosi, ali apsolutno
podrzavam to $to niste cekali da se stvore uslovi da se i deo starog zakona, iz
kojeg se, prakti¢no, ovim novim izdvaja postupanje kada su u pitanju medicinska
sredstva, do kraja upotpuni, ostace da se regulise deo kada su u pitanju
farmaceutske usluge, odnosno lekovi, i to je dobro, zato $§to mi nemamo vremena
za ¢ekanje.

Bilo bi lepse da su oba zakona u proceduri, ali oc¢igledno postoje jako
vazni razlozi da se ovaj zakon donese sad, jer je dozrelo vreme i potreba za
njegovim donosenjem, a ocekujemo da ¢emo u skorije vreme imati priliku da i
onaj ostatak, da tako kazem, koji ¢e ostati u primeni, bude jasnije preciziran. |
neée zbog toga nastati nikakva papazjanija u praksi. Vrlo su jasno razgraniceni
postupci, prava, odgovornosti, obaveze, tako da neki komentari koji su ovde
izreceni apsolutno ne stoje.

Ono sto je vazno kod ovog novog zakona o medicinskim sredstvima jeste
upravo uvodenje vrlo jasne i precizne procedure standardizacije. Standardizacija
je vazna, meni ne zbog Evropske unije ili bilo ¢ega, a verujem ni vama niti bilo
kome u ovoj sali posebno, nego prvenstveno zbog gradana Srbije, jer ukoliko ne
postoje standardi, onda zaista postoji jako veliki rizik da dode na trziste ili da
dode do medicinskih ustanova nesto sto nije u skladu sa standardima, koji bi
morali da budu bar na minimumu ako ne i iznad minimuma koji neko drugi
propisuje ili zamislja.

Nadam se i siguran sam, iz nekih ranijih iskustava, da ¢e zasigurno CE
standardi imati i neke svoje stepene i iznad onoga s§to propisuju, zahtevaju i
preporucuju evropski standardi, jer smo imali priliku u ranijoj praksi, kod ranijih
zakona, da su neka resenja, koja su neki nasi zakoni u svojoj praksi i primeni
imali, bila iznad standarda i Evropske unije i mnogih drugih zemalja.

Tako da nije najvazniji reper Evropska unija iz tog segmenta. Evropska
unija jeste trziSte na kojem mi mozemo najvise da ostvarujemo prometa, kao i
najvecu saradnju, i jasno je da ovakav postupak, koji ste jasno razdvojili kada su
u pitanju ovlaséenja Agencije i smanjenje obaveza kada je u pitanju inspekcija,
gde inspekcija zadrzava poslove izdavanja dozvola samo za medicinska sredstva
koja su niskog rizika, jeste nesto sto treba da stvori dve pozicije. Prva pozicija je
da se skrate rokovi u kojima ¢e se standardizacija obaviti, a druga je da
inspekcija, koja je jako vazna upravo u tome da, nakon sprovedenih
standardizacija, spreci i onemoguc¢i da se pojave nekvalitetna i nestandardizovana
medicinska sredstva, kako na trzistu tako 1 u zdravstvenim ustanovama
Republike Srbije, obavi onaj svoj deo posla i u tom delu bude rasterecena.

Dobro je sto ovo nece iziskivati nove troskove kada je u pitanju budzet
Republike Srbije, jer, koliko sam shvatio, sama Agencija ve¢ ima dovoljne



kapacitete, i stru¢ne a i tehni¢ke, da ovaj deo posla brzo i efikasno, u skladu sa
rokovima koje ste propisali ovim zakonom, obavi na vreme.

Neko ko se vise bavi priviedom moze da analizira koliko ¢e sve to u
perspektivi imati uticaja, imacemo prilike da i to analiziramo, koliko ¢e to uticati
na razvoj proizvodackih kapaciteta, zainteresovanost da se standardizacijom
proizvodnje koja se obavlja u Srbiji otvore novi prostori, nova trzista, ali, kazem,
najvaznije je da se ovo prvenstveno odnosi na zastitu toga sta nasi pacijenti, sta
nasi sugradani, Sta, u krajnjem sluc¢aju, mi mozemo da ocekujemo kada je u
pitanju kvalitet medicinskih sredstava.

Osim ovih napora koji su u zakonodavnom delu, jer medicina nije
zakonodavstvo ali oc¢igledan je napor bio, ja mislim da je ovaj zakon jako dobro i
tehnicki uraden, bic¢e jako jednostavan za primenu, jasan, razumljiv, ne trazi ni
previse podzakonskih akata za svoju realizaciju, jeste napor koji se ¢ini da
zdravstvena zastita u ovoj situaciji, sa ovim sredstvima koje mi imamo kao
drzava bude sto Sireg obima i dostupnija sto ve¢em broju gradana.

Iz tog razloga zaista moram da pohvalim poslednja resenja koja su
vezana za elektronske recepte, jer to je jedno jako pragmati¢no resenje. Time
smo smanjili guzve u domovima zdravlja, rastereticemo lekare opste prakse, da
imaju mnogo vise vremena da se posvete pacijentima i da, jednostavno, taj deo
procedure koji je oduzimao mozda ¢ak i 30% radnog vremena lekarima a i
gradanima predstavljao problem i zakazivanja i odlaska u samu ustanovu po
papirne recepte skratimo na ono najnuznije.

Pored toga, ja sam ve¢ i u nekim ranijim prilikama govorio, mislim da
samo Ministarstvo jos vise treba da radi na prosirivanju usluga i usaglasavanju
vrsenja tih usluga sa Vojnomedicinskom akademijom. Zaista mislim da VMA, i
pored svega onoga $to je ova drzava pretrpela u poslednjim decenijama, jeste
ostala ustanova izuzetno visokog standarda. Treba sacuvati sve kadrove koji su i
na VMA ali i u svim drugim zdravstvenim ustanovama i pruziti im moguénost da
svojim radom i kreativnosc¢u rade na dobrobit svih gradana.

Razumem da je jako tesko odredivati gde i kada i kog stepena je
pokrivenost iz budzeta odredenih vrsta pomoci, plac¢anja, toga gde ¢e drzava
obezbediti neka pomoc¢na sredstva, da li je to procenat od 30%, 60%, 20%, vidim
da postoje u poslednjih nekoliko godina znacajna pomeranja u tome, da sve veci
broj gradana ima moguénost da o trosku drzave svoje probleme realizuje na
mnogo jednostavniji 1 bolji nacin kada su u pitanju medicinska sredstva, pa i
lecenja.

Podizanjem privrede stvoric¢e se i drugi uslovi. Ono sto je jako znacajno
jeste da je mnogo veci broj izlazaka u inostranstvo na lecenje, tamo gde kod nas
ne postoje kapaciteti ili ne postoje uslovi da se obezbedi adekvatno lecenje
pacijentima. To je za svaku pohvalu. Smatram da sve ono sto ide u tom pravcu
kako bismo i pacijentima koji ne mogu da se lece ovde i onima koji boluju od
netipicnih bolesti, koje nisu ovde u toj meri zastupljene, stvorimo uslove da svoje
ljudsko pravo na lecenje ostvare o trosku ove drzave u maksimalnom obimu,
koliko nam to mogu¢nosti dozvoljavaju i da tezimo ka tome da to bude sto Siri
obim prava i moguénosti svih gradana.



Znamo da to ne ide lako, nekada se, kada je zdravlje u pitanju, nema
strpljenja, ali temeljnost i ovog ministarstva i Vlade u poslednjih pet godina
pokazuje da ¢e se na tome sigurno u narednom periodu osetiti jak napredak,
mnogo ozbiljniji napredak nego sto je ¢ak i u ovom periodu bio, nemerljivo bolji
u odnosu na period do 2012. godine. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Re¢ ima narodni poslanik Vojislav Seselj.

VOJISLAV SESELj: Dame i gospodo narodni poslanici, pred nama je
jedan zakon iz ¢ijeg sadrzaja ja ne mogu da vidim zasto se on danas donosi.
Trebalo je da raspravljamo o sveukupnom zakonu o javnom zdravlju. Taj zakon
je u najavi, koliko znam, i u javnoj raspravi. Imao bih i na njega veliki broj
primedbi, naravno, ali da se ide od sporednih zakona ka glavnhom umesto da se
donese glavni zakon pa da se ide po principu kodifikacije, da taj glavni zakon
bude sveobuhvatan, da nam ne treba nijedan prate¢i zakon. Ako trebaju prateca
uputstva, ona se donose uredbom ministra, i to je sasvim dovoljno.

Umni ljudi koji kreiraju moderne pravne poretke rukovode se principom
kodifikacije — s§to manje zakona, to bolje uredena drzava. Oni ljudi koji
upravljaju EU nisu nimalo umni, jer oni ve¢ imaju vise od 15.000 raznih
zakonskih jedinica. Ne zakonskih ¢lanova, nego zakonskih opstih akata. Dobro,
neke ne nazivaju zakonima, opstih akata. Zasto to rade? Zato $to im je tamo u
naponu velika birokratizacija, Sto je ta birokratija sve jaca i jaca i sto se EU
pretvara u monstruoznu birokratsku tvorevinu, a nase Ministarstvo zdravlja sledi
EU. Cak na cini¢an nacin objasnjava da ¢e donosenje ovoga zakona podstaéi
privredni rast, podstac¢i zaposljavanje stru¢nih ljudi itd. Gde ¢e se ti stru¢ni ljudi
zaposljavati? U drzavnoj birokratiji. Vi jacate drzavnu birokratiju. To nije
zaposljavanje u Kklinickim centrima, ili nije prevashodno zaposljavanje u
Klini¢ckim centrima. To je zaposljavanje u birokratskom aparatu.

Imali smo jedinstven Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima, Kkoji
je menjan u nekoliko navrata, a sad razdvajate zakon o medicinskim sredstvima
pa ¢emo imati dva zakona u perspektivi. Donosimo novi zakon o lekovima. Je li
tako, to planirate? Jer ne moze onaj zakon ostati o lekovima i medicinskim
sredstvima kad ovaj prozovete zakonom o medicinskim sredstvima.

Sta vi, zapravo, ovde radite? Ako postoji sad jedinstvena Agencija za
lekove i medicinska sredstva, vi stvarate uslove da to razdvajate u dve agencije
ili, eventualno, jos tre¢u da uvedete, ako nije ve¢ uvedena, koja se tice lekova i
medicinskih sredstava iz veterinarske medicine.

Ovo pomodno nazivanje Vladinih ili tela ministarstava agencijama je
dosmanlijsko ludilo, koje vi nastavljate. Sta to zna¢i agencija? Agenciju &ine
agenti i agentura. Nije u duhu naseg jezika da ovo bude agencija. Ovo treba da
bude uprava, uprava Ministarstva zdravlja za lekove i medicinska sredstva,
uprava Ministarstva zdravlja za klinicke centre, uprava Ministarstva zdravlja za
0vo, za ono. Ministarstvo je najvisi organ uprave u odredenoj oblasti i ono treba
da ima podorgane uprave, a vi stvarate agencije, gde sef agencije ima veéu platu
nego ministar. Zasto je to tako? Zato sto se podrazumeva da ministar ima i druge
izvore prihoda, znane i neznane, ja sad ne konkretizujem, a ovamo se kadrovi na
volseban nacin zaposljavaju na ogromne plate. Ministar saobrac¢aja ima platu



manju od 1.000 evra, a direktor Kontrole letenja ima platu 10-12 hiljada evra,
ako nije i to povecano.

Pravite organizovani haos u drzavi. Sve $to se ti¢e zdravlja prvo treba da
bude obuhvaceno jednim zakonom i jednim ministarstvom, a to ministarstvo da
ima unutrasnje organe uprave na najvisem, na srednjem, na nizem nivou. | da
sistem nagradivanja zaposlenih bude jedinstven. Obecali ste, kad ste prvu svoju
vladu formirali, da ¢ete uvesti platne razrede. Naravno, od tog obecanja nije bilo
nista.

Vi se ovde, kako rekoh, prilagodavate EU, podstaknuti ste razlozima sa
strane i dajete obecanja koja su sasvim neprimerena. Nema razloga da se drzava
hvali kako finansira lecenje nasih gradana u inostranstvu. Toliko je bilo
neuspesnih le¢enja da smo za te pare mogli da kupimo, da opremimo nase centre
za lecenje retkih bolesti. Imamo medicinske stru¢njake koji su na svetskom
nivou, na najvisem svetskom nivou, i koji s lako¢om nadu posao, kad im ovde
dode do grla, bilo gde u svetu. Mi stotine hiljada evra, milione dajemo za lecenje
u inostranstvu. Hajde za lecenje male dece, to covek moze emotivno da svari, ali
za lecenje odraslih, to je besmislica, jer zrtvujete toliko novca da ovamo nemate
da ozdravite ljude od nekih banalnijih bolesti.

Ministarstvo nista nije uradilo na tom planu da bude inicijator da se
kaznene mere primenjuju prema onima koji su agitovali protiv vakcinacije.
Nasao sam se u situaciji da napadam neke od tih glavnih aktera, da se zalazem da
budu pohapseni itd. Tu re¢ iz Ministarstva nismo culi dok nije doslo do
epidemije malih boginja. Niko se nije isprsio i rekao — to je sirenje laznih vesti i
uznemirava se javnost, ili da je to organizovano sirenje pani¢nih stanja. Zbog
toga se ide u zatvor. Siroka lepeza pravnih normi je postojala, od prekriajnih do
krivi¢nih. Sad imamo epidemiju malih boginja. Sad smo mi smesni ljudi, sad
smo mi smesan narod, sad smo mi smesna drzava, a sad ste vi najsmesnije
ministarstvo zbog toga. To se vama pripisuje.

Dalje, ovde oc¢ekujete da temeljno uredite odnose u nekoj oblasti drustva,
a onda predlazete izmene i dopune zakona da biste to postigli. Kada donosite
zakone, onda imate minijaturne izmene u odnosu na one ranije donesene, Sto
govori 0 nepromisljenom pristupu, $to govori da se neki rad organizacionog
karaktera od velike vaznosti za narod i drzavu otaljava. Sada ¢e Ministarstvo da
se pohvali, evo, donelo je jos jedan zakon. Na kraju ¢e se i Skupstina hvaliti,
odnosno rukovodstvo Skupstine, koliko je zakona ovde proslo, kao kroz protocni
bojler. Ovde je procedura donosenja zakona tipicni protocni bojler, protiv zakona
nemamo nista konkretno.

Dalje, kakvu sumnju kod mene otvara to izuzimanje medicinskih
sredstava iz jedinstvenog zakona? Lekovi, medicinska sredstva predstavljaju
jednu celinu u procesu lec¢enja. To niko u praksi — je li tako, prof. Buki¢u? — ne
moze da razdvoji. Ja vas cenim kao struc¢njaka, desava se da postoje strucnjaci
koji jos uvek nisu u radikalima a neki razmisljaju da li da postanu.

(Zlatibor Loncar: Blizu smo.)

Blizu smo, dobro. Voleo bih takvog ministra da imam pred sobom ovde,
a ne tehnickog asistenta. Pazite, ozbiljno govorim. Molim?

(Zlatibor Loncar: U Libiju ja idem za ministra.)



U Libiju. Pametno, trebalo je ministar Loncar ranije da ide u Libiju.

(Vladimir bukié¢: On je moj najbolji ucenik.)

Jeste, ali je jos uvek na nivou ucenika, profesore Bukicu.

(Zlatibor Loncar: Bojié.)

Ne, ne, Boji¢ ima znacajniju funkciju.

Ministre, profesor dr Milovan Boji¢ je vracen na mesto direktora
Instituta na Banjici za kardiovaskularne bolesti voljom zaposlenih i njihovom
peticijom. Vi ste to pokusavali spreciti, ali niste uspeli. Na Vladi glasanje, svi za,
osim one Zorane Mihajlovi¢, koja se nije usudila ni da dode na glasanje da ne bi
morala glasati protiv. Nemojte Boji¢a da pominjete, vi Boji¢u niste ni do kolena.
Vi ste tehnicki asistent. To na fakultetima drustvenih nauka ne postoji. Kod nas
postoji asistent-pripravnik, pa kada se magistrira — asistent, pa docent, vanredni
profesor, pa profesor. Vi ste na nivou ispod asistenta-pripravnika.

Nema smisla, stru¢nost Ministarstva je ugrozena, da vi ovde sedite kao
ministar a jedan ugledni profesor svetskog ranga, kao sto je profesor Buki¢, da
bude vama drzavni sekretar. Pazite, ima ova vladajuca stranka jos uvek dosta
velikih stru¢njaka u svojim redovima, iz medicinske i iz drugih struka. Ja to
moram priznati, iako nerado. Neke su u stanju haosa pokupili iz nasih redova,
nisu bas sve mogli, ali mi nikada ne bismo dosli u situaciju da ministar zdravlja
bude tehnicki asistent a redovni profesor Buki¢ da bude drzavni sekretar.

(Vladimir bukié¢: Ministar je doktor nauka, odli¢an hirurg.)

Profesore, nemojte ga braniti. Nemojte, nema smisla.

(Vladimir Bukié¢: Moram, zato sto je moje dete, moram da ga branim.)

Vase dete? Mogli ste svu vasu decu ovde da dovedete i da ih predate kao
ministre.

(Marinika Tepi¢: Poslovnik.)

Marinika, ti si svoje rekla neki dan, sada ¢u ja da govorim.

Imale su i dosmanlije to. Bio je neki probisvet belosvetski, Bozidar Peli¢
se zvao, ministar, a doveli Dejana Popovic¢a da mu bude pomoc¢nik.

(Radoslav Milojic¢i¢: Arsicu, Sta je ovo? Na sta ovo lici?)

Ovo je rasprava 0 konkretnom zakonu i kadrovskoj strukturi
Ministarstva.

(Radoslav Miloji¢i¢: Ne moze on ovde da...)

Moze, naravno, jer od vas je ovo propadanje pocelo, a sada se nastavlja,
a ti ministru posle daj rame za plakanje, kada se zavrsi sednica.

PREDSEDAVAJUCI: Kolega Seselju, molim vas, nastavite po...

VOIJISLAV SESELj: Ometaju me ovi. To vreme mi obracunajte, molim
vas.

PREDSEDAVAJUCI: To im je navika.

VOIJISLAV SESEL;: Dalje, sta je meni ovde sumnjivo, zasto se ove dve
stvari odvajaju? Polazim od toga Sta najvise danas ugrozava nase zdravstvo.
Imamo mo¢ne eksperte na svetskom glasu. Je li tako, profesore Buki¢u? Niko u
to ne moze da sumnja. Imamo dosta medicinskih centara, koji su vrlo kvalitetni;
malo su zgrade oronule, treba to popraviti i srediti. Imamo i dosta vrhunskih
tehnickih sredstava. Skoro sve sto se izumi u modernoj medicini kod nas se
nabavljalo, jer mi smo sve do sada imali profesore univerziteta ministre zdravlja.



Je li tako bilo? Redovne profesore, koji su se u to razumevali. Ali nas ugrozava
medicinska mafija u sferi javnih nabavki i tu se glavne bitke vode.

Jedna od intencija ovog zakona je da ubuduce nabavljamo medicinska
sredstva, a posle i lekove, od zapadnih firmi, isklju¢ivo od zapadnih firmi. Mogli
bismo mnogo jeftinije od kineskih, indijskih ili brazilskih. Najvisi svetski nivo
danas imaju Kina, Indija i Brazil, i to svi znaju. Oni proizvode genericke lekove.
Umesto tih izvornih, generickih lekova, mi se takmic¢imo ko ¢e nabavljati
kojekakve lekove zapadnih firmi. Tako je slicno i kod ovih medicinskih
sredstava.

Ja jos uvek nosim kardiodefibrilator sa pejsmejkerom. Lepo mi stoji,
umesto budilnika sluzi. Pazite, on je placen 35.000 evra! Toliko sam kostao
Ujedinjene nacije. Da mi je u Kini ugradivan, bilo bi dve-tri hiljade dolara u vrh
glave. Je li tako, profesore bukicu?

(Vladimir Bukié¢: Kod nas ugraduju najskuplje.)

Molim vas, da vam kazem, oni su sada, svi koji se proizvode na svetu, na
istom nivou; razlika je samo koji je skuplji a koji je jeftiniji. Umesto da odlu¢no
krenemo ka nabavci tih jeftinijih, proverenih, da imamo eksperte koji ¢e vrsiti
proveru, nas ovi mangupi iz EU dovode u situaciju da kupujemo najskuplje.

Ovde u starom zakonu imali smo 75 definicija iz tri oblasti — iz oblasti
humane medicine lekove, sredstva za upotrebu u veterinarskoj i sredstva za
upotrebu u humanoj medicini. To su tri oblasti; imali smo 75 definicija. A sada
samo u jednoj oblasti imamo 98 definicija. U svojoj besposlenosti seo sam pa
sam brojao. Mozete misliti koliko sam ja besposlen covek i koliko se ne
razumem ni u sta.

Mi u ovom sluc¢aju imamo i neko ocigledno pravni¢ko neznanje kada je
re¢ o izradi ovih zakona. Imamo ¢lan 26, naslov poglavlja je: Imenovano telo.
Zamislite, naslov poglavlja u zakonu: Imenovano telo. Sada se govori — telo za
ocenjivanje usaglasenosti sa sedistem u Republici Srbiji mora da bude
akreditovano itd. Koje telo? Je li toraks, abdomen, sta je? Kaze se odbor, savet ili
komisija. Imenovano telo? Znaci, u vasim glavama jos nije sazrela ni zakonska
terminologija.

Do¢i ¢e, naravno, do novog zaposljavanja u agencijama, do¢i ¢e do novih
imenovanih tela, ¢ije nazive necete znati da precizirate ali ¢ete pozuriti da ih
imenujete. Umesto da zaposljavamo mlade, odli¢cne svrsene studente medicine,
da im omogucujemo ubrzanu specijalizaciju, da ih rasporedujemo svuda, po celoj
Srbiji, od najudaljenije seoske ambulante do najvaznijih klinickih centara, mi
¢emo imati stotine ovih imenovanih tela.

Kod javnih nabavki su najve¢i problemi, jer je kontrola najslabija. Pazite,
mi smo imali slu¢aj da nam je mafija ubila ministra odbrane zbog toga sto se
suprotstavio mo¢énim centrima u sferi javnih nabavki za Vojnomedicinsku
akademiju. To ubistvo jos nije razreseno, ali motivi se znaju od prvog dana. Onaj
ko bi pokusao kod nas da zaore u sferu javnih nabavki, ne samo u vasem
ministarstvu nego i u mnogim drugim ministarstvima, ko zna na kakvom bi se
udaru nasao. Onda bi linijom manjeg otpora...

Ovde treba da se nade na mestu ministra pozrtvovan ¢ovek, koji ima
znanje i koji ima autoritet. Ne moze tehnicki asistent imati autoritet. Mozda moze



kod profesora Pukica, jer on ima emotivni odnos prema njemu. Mozda je neki
seminarski rad imao na ve¢em broju strana pa su se mogli praviti oni papirni
avioni od njega, ali da ga je nekim velikim znanjem obasjao, u to ne verujem, da
je mogao da pokaze to znanje. Zato bi najpametnije bilo da uskoro predsednik
Vlade, Ana Brnabi¢, podnese predlog da profesor Buki¢ bude ministar, a ako se
neko ¢inovnicko mesto nade za lekara doktora Loncara, neka se nade. Nisam ja
za to da ostane bez hleba sadasnji ministar Lonc¢ar, nego da se stvari stave na
svoje mesto.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem, gospodine Seselj.

Rec¢ ima ministar, dr Zlatibor Loncar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: Nema potrebe vi da se sekirate da ja ostanem
bez hleba. Nemojte o tome da razmisljate uopste.

(Vojislav Seselj: Rekli ste da idete u Libiju.)

Znate vi zasto sam ja to rekao. Dobro, nema veze.

(Vojislav Seselj: Objasnite mi, molim vas.)

Nebitno.

(Vojislav Seselj: To je najbitnije za mene.)

Ono sto je bitno za gradane Srbije, niz stvari koje su daleko od istine ili
bilo ¢ega, to je da se otvaraju bilo kakve agencije, da se otvaraju neka nova radna
mesta. Ovde izricito pise da za finansije, za budzet nema nikakvih dodatnih
troskova. Objasnjavati nesto sto je jasno, nema nikakvog razloga. Ono sto je
bitno, to je da sve sto ste pokusali da kazete da treba da se uradi, kroz ove izmene
zakona se upravo uradilo.

PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima narodni poslanik Danijela Stojadinovi¢.

(Vojislav Seselj: Replika.)

PREDSEDAVAJUCI: Na osnovu &ega, gospodine Seselj?

(Vojislav Seselj: Na osnovu onoga $to mi se obratio ministar.)

Obratio vam se? Samo je odgovorio da on resava probleme zakona o
kojima ste vi govorili.

(Vojislav Seselj: Rekao je neistinu.)

Nisam ¢uo. Neistinu?

VOIJISLAV SESELj: Rekao je da se problemi o kojima sam ja govorio
zapravo resavaju ovim zakonom, $to je apsolutno neistina.

Drugo, izneo je neku insinuaciju o Libiji. Ja insistiram da se on izjasni
kakva je to insinuacija. Da li on mene necim vezuje za Libiju, osim $to sam
veliki simpatizer predsednika Gadafija i bio i ostao, koga nikada u zivotu nisam
sreo ni u Libiju isa0? Sta hoce da kaze time?

Ovo sto se vas tice, ova demokratija aplauza, ona je u teoriji obradena.
Ona je u teoriji obradivana kada su obradivani totalitarni sistemi. Ta demokratija
aplauza vas lisava potrebe da razmisljate. Najlakse je aplaudirati. Pazite, primati,
koji nikada nisu uspeli da postanu ljudi, naucili su da aplaudiraju, pa imate kod
simpanza... Doduse, gorile se busaju u prsa. Ali u ozbiljnoj raspravi nema
aplauza, ovde je borba misli.

PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima narodni poslanik Aleksandar Martinovic,
po Poslovniku.



Izvolite.

ALEKSANDAR MARTINOVIC: Dame i gospodo narodni poslanici,
povreden je ¢lan 107, koji govori o dostojanstvu Narodne skupstine.

Ako niste primetili, poslanici SNS-a su nazvani majmunima,
simpanzama, ministar Loncar je prakticno bio izloZzen jednom cerecenju da je
neki tehnicki asistent, iako ja ne znam koje je to zvanje. Mislim da to zvanje po
Zakonu o visokom obrazovanju ne postoji. Je li tako, Marko? Mislim da niste
smeli da dozvolite da se na ovakav nacin bilo ko obra¢a ministru Lonc¢aru, koji je
vrhunski hirurg i koji je spasio mnogo zivota rade¢i kao lekar na najtezim
moguéim slucajevima.

Sto se ti¢e znanja, dozvolite da ministar Lonéar vise zna o medicini nego
neko ko je doktorirao na marksizmu, komunizmu i fasizmu. Sada nam drze
predavanja... Jeste, i na majmunima. Drze nam predavanja ljudi, gospodinu
Loncaru, ¢iji se magistarski rad zove Marksisti¢ki koncept naoruzanog naroda, a
doktorat Politicka sustina militarizma i fasSizma. Sada je ministar Loncar
nesposoban, a on je sposoban. On se u sve razume.

Dakle, gospodine Arsi¢u, vodite sednicu u skladu sa Poslovnikom.
Moguce je da je nekome zabavan ovakav stil izrazavanja, ali vodimo raspravu o
vaznim zakonima, o zakonima Kkoji ¢e sutra, ne daj boze, ako zatreba, gradanima
Srbije spasiti Zivote.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem, kolega Martinoviéu.

Vase primedbe prihvatam, vodi¢u racuna o tome i hvala vam na pomoci
koju ste mi dali.

Po Poslovniku, narodni poslanik Vojislav Seselj.

Izvolite.

VOJISLAV SESEL;: Protestujem, po Poslovniku, po ¢lanu 27. i po &lanu
32, sto predsedavajuci Narodne skupstine dozvoljava da Aleksandar Martinovié
diriguje sednicom. To je radio i u toku mog izlaganja, pa vam je onda skresao
svojom primedbom, navodno po Poslovniku, i vi se sada na jedan nacin njemu
izvinjavate, umesto da sa punim integritetom vodite sednicu Narodne skupstine.

Pokazao sam da se razumem u zakon koji je pred nama, a Martinovi¢
pojma nema. lzrekao je jednu laz, na koju mu niste skrenuli paznju. Ja nijednog
poslanika ovde nisam nazvao majmunom, ja sam dao samo jedno poredenje,
ismevajuc¢i demokratiju aplauza, upozoravajué¢i na taj nacin. Nemojte, ja ovde
imam ljude sa kojima sam cak u prijateljskim odnosima i ne dozvoljavam da se
to kaze. Ne mogu biti u prijateljskim odnosima jedino sa onima koju su pokrali
mandate SRS-u. Nikada; njih mrzim beskrajno. Kada bi se uvela smrtna kazna,
prvo bih je njima namenio. Ali ovde ima ljudi koje sam prvi put sada upoznao,
nisu bili nasi ¢lanovi, i ne mogu ih nikako nazvati majmunima.

Da li si ¢ula, Marinika, sta bih ja radio sa vama preletacima?

PREDSEDAVAJUCTI: Bez li¢nog obraéanja, gospodine Seselj.

VOJISLAV SESEL;: E, ovde sam pogresio.

PREDSEDAVAJUCI: Kao sto ste dobili sad pravo na repliku. Vidite da
ja vodim sednicu a ne kolega Martinovic...

VOJISLAV SESEL;: Popravili ste se, odajem vam priznanje.



PREDSEDAVAJUCIL: ... Ili neko drugi. Zahvalio sam kolegi
Martinovic¢u $to mi je ukazao da mozda i ja negde gresim, jer imamo pravo svi da
pogresimo. Da li je tako?

(Vojislav Seselj: Samo je Bog bezgresan, i ja ponekad.)

PREDSEDAVAIJUCI: Sva sreca $to niste Bog.

Rec ima narodni poslanik Danijela Stojadinovi¢.

Izvolite.

DANIJELA STOJADINOVIC: Hvala, predsedavajuéi.

Postovani ministre, saradnici Ministarstva zdravlja, da se vratimo na
temu ova tri zakona o kojima je danas rasprava. lako neko rece da nisu tako bitni,
smatram da sve $to uradimo i napravimo pomak u zdravstvenoj zastiti jeste
veoma bitno za nas zdravstveni sistem.

Predlog zakona o medicinskim sredstvima wvrsi uredivanje uslova za
proizvodnju i promet medicinskih sredstava, odnosno njihovo stavljanje na
trziSte i upotrebu u Republici Srbiji, takode klinicka ispitivanja medicinskih
sredstava, kontrolu kvaliteta, ocenjivanje usaglasenosti sa tehni¢ckim zahtevima,
oglasavanje, obelezavanje medicinskih sredstava i nadzor u ovoj oblasti, §to je
veoma bitno.

Ovakvim uredivanjem sistema postize se usaglasavanje sa dostignutim
stru¢nim i nau¢nim standardima, odnosno propisima EU u oblasti medicinskih
sredstava. Na ovaj nacin resavaju se i problemi postojanja nekvalitetnih,
nezadovoljavaju¢ih medicinskih sredstava u zdravstvenim ustanovama i uklanja
rizik neZeljenih dejstava na pacijente i medicinske radnike.

Vecina proizvoda na nasem trziStu ispunjava standarde EU, cija je
potvrda kvaliteta to §to su obelezeni CE oznakom, znakom o usaglasenosti, a
samo 0,6% medicinskih sredstava nije usaglaseno. U tom smislu, obaveze
propisane ovim zakonom nece bitno uticati na vecinu proizvodaca koji posluju na
teritoriji Republike Srbije, ali bitno je da na ovaj nacin eliminisemo i ovih 6%
medicinskih sredstava koja se sada nalaze u zdravstvenim ustanovama jer im
tenderski uslovi to omogucavaju.

Naime, svima je poznato da nabavke za zdravstvene ustanove idu preko
tendera, a da je najveci broj bodova u stvari cena tih proizvoda, sto ukljucuje
proizvode koji su manje kvalitetni. To ne znaci da smo mi dosada radili sa ne¢im
Sto apsolutno nije bilo mogucée i nije bilo kvalitetno, ali na ovaj nacin
izjednacavamo sva medicinska sredstva koja se nalaze u ustanovama.

U cilju zastite zdravstvenog sistema i zdravlja pacijenata, ovim zakonom
propisuje se i obaveza usaglasavanja svih proizvoda sa propisanim standardima u
Republici Srbiji ili EU, sto dokazuje CE znak dodeljen u EU, jer se radi o
identi¢nim, uskladenim standardima. Tu je, naravno, najveci znacaj ovog zakona,
ali on takode donosi i neke druge pozitivne efekte.

Pre svega, stvaraju se uslovi za domacée proizvodace medicinskih
sredstava i njihov plasman u zemlje EU. Zatim, otvara se moguénost razvoja
privrede u nasoj zemlji, sto takode nije zanemarljivo. Stvaraju se uslovi za
povecéanje broja klinickih ispitivanja, cime se postize razvoj medicinske nauke i
dostupnost novih tehnologija, novih sredstava i saznanja za medicinske radnike.



Savremene inovativne terapije bi¢e od koristi nasim pacijentima, a bez troskova
po zdravstveni sistem.

I, naravno, ispravlja se neusaglasenost sa drugim propisima, odnosno
Zakonom o tehni¢ckim zahtevima za proizvode i ocenjivanje usaglasenosti kao
krovnim zakonom za sve proizvode. Naime, od ukupno 60 proizvodaca koji
imaju serijsku proizvodnju medicinskih sredstava, njih 13 nema sertifikovanu
proizvodnju a 30 nema CE znak, po podacima Inspekcije za lekove i medicinska
sredstva Ministarstva zdravlja.

Radi se o sanitetskom materijalu koji se svakodnevno koristi i time daje
na vaznosti svemu ovome. Radi se o in vitro dijagnostickim sredstvima, a tu
ubrajamo i ona sredstva koja koristimo u laboratorijama, od kalibratora,
kontrolnog materijala, instrumenata za visekratnu upotrebu, dijagnostickih
medicinskih sredstava u radiologiji.

I, da malo pojasnimo. Desavalo se da zdravstvene ustanove imaju tupe
igle, Spriceve koji pucaju i na ovaj nacin postoji realna potreba da se ovaj zakon
nade na dnevnom redu i onemoguc¢i ulazak na trziste i upotrebu nekih
nekvalitetnih i po korisnike nesigurnih medicinskih sredstava, a istovremeno
ureduje uslove za proizvodnju i promet medicinskih sredstava. Predlozeno
resenje ¢e dovesti do boljitka i za gradane i za pacijente i za one Kkoji ta
medicinska sredstva koriste.

Predlog zakona o dopunama Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i
evidencijama u oblasti zdravlja je, u stvari, dopuna necega. Primena ovog zakona
pocela je 1. januara ove godine, pre nego sto je 1ZIS krenuo sa primenom, i ovom
dopunom omogucicée se precizno odredivanje pravnog lica koje je odgovorno, a
to je Zavod za javno zdravlje. Pri tome nisu potrebna nikakva dodatna finansijska
sredstva, jer je inace Zavod za javno zdravlje i dosada prikupljao ove podatke.

Na ovaj nacin, ovim dopunama u potpunosti se vrsi uskladivanje sa
propisima kojima se ureduje zastita podataka, kao i uspostavljanje sistema
odgovornosti, §to je bitno u sluc¢aju povrede bezbednosti podataka o li¢nosti.

Ovom dopunom zakona uvodi se i duznost Zavoda da o svakoj povredi
bezbednosti podataka, ¢lan 44. stav 2. Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji,
obavesti na prvom mestu lice na koje se ta povreda odnosi, zatim Ministarstvo i
Poverenika za informacije od javnog znacaja i zastitu podataka o li¢nosti.

Posto se radi o informacionom zdravstvenom sistemu koji je krenuo sa
primenom, ja sam jednom prilikom na Odboru za zdravlje i porodicu pitala
saradnika Ministarstva kako to ide s obzirom na to da vi, kad pitate direktore i
one koji su uklju¢eni, uglavnom svi kazu dobro. | jeste dobro, ali bih na neki
nacin naglasila da ovaj sistem moramo da unapredimo.

Realno je da veliki broj pacijenata ne moze da ude u sistem i zaista u
nekom duzem terminu ne moze da zakaze pregled koji mu je potreban. Nekako,
¢ini se da je zakazivanje u prvih par dana u mesecu moguce, a sve ostalo su
popunjeni termini. Verovatno je problem u kapacitetu, ali se sigurno radi na
resavanju ovih problema.

Predlog zakona o potvrdivanju Finansijskog ugovora Klinicki centri/C
izmedu Republike Srbije i Evropske investicione banke je jasan. Finansijski
ugovor Kilinicki centri potpisan je jula 2017. godine, a Narodna skupstina



potvrduje ovaj medunarodni ugovor, projekat rekonstrukcije cetiri Klinicka
centra uz prosirenje kapaciteta, dogradnju, modernizaciju, ¢ija je ukupna
procenjena vrednost 430 miliona evra. Poslanicima je na uvid data i raspodela
sredstava i faze izgradnje, kao i povrsina obuhvaéena projektom.

Zaista raduje cinjenica da se radi na obnavljanju, na izgradnji i
modernizaciji zdravstvenih centara, sto i jeste tema ovog zakona, ali moram da
kazem da takode raduje i ¢injenica da se u poslednjih par godina obnavljaju
zdravstveni objekti sirom Srbije. Prosto je neverovatno da neki objekti nisu
obnavljani 30, 40 i 50 godina.

Tako je i opstina Svilajnac iskoristila priliku da projektima aplicira i da
dobije novac za kompletnu rekonstrukciju Doma zdravlja Svilajnac, a prethodno
su rekonstruisane i seoske ambulante i na taj na¢in je pokazano da se vodi briga i
0 seoskom stanovnistvu i zdravstvenom stanju cele opstine. Pretpostavljam da i
druge opstine rade na ovaj nacin.

Dobro je da imamo vrhunski opremljene klini¢ke centre, ali bih ja dodala
I podsetila, ili pokrenula i ovu temu, da u Republici Srbiji imamo 158 domova
zdravlja koji su bukvalno lokalna briga. U nekim opstinama je to dobro, a u
nekim opstinama se to nije pokazalo kao dobra praksa. Da podsetim da je
primarna zdravstvena zastita u stvari kapija i zastitnik Fonda i da od primarne
zdravstvene zastite zavisi zdravstveni sistem. S obzirom na smanjenje transfera
lokalnim samoupravama pitanje je koliko one mogu da uc¢estvuju u nabavci nove
opreme, a otvara se i pitanje apoteka i dugovanja domova zdravlja, koja se
moraju resavati sto pre kako pacijenti ne bi zavisili od privatnih apoteka i
privatnih usluga.

Cinjenica je da se za zdravstvo ne izdvaja dovoljno, da se izdvaja malo,
ali ¢ini mi se da je najveca zamerka onih osiguranika koji su 20-30 godina
izdvajali za zdravstvenu zastitu a desi se da se razbole bas onog trenutka kad ne
radi skener ili kada ne moze da se zakaze neki pregled i, zaista, u krugu opstih
bolnica, Klini¢kih centara nalazi se masa i privatnih apoteka i dijagnostike, gde
to pacijenti mogu da odrade odmah.

Posebno me je obradovala, gospodine ministre, jedna vasa izjava prosle
nedelje, gde kazete da vam je cilj da dodatno unapredite drzavno zdravstvo i da
ga odbranite. Nekako se ¢ini da drzavno zdravstvo zaista treba da se odbrani, a u
stvari je stub naseg drustva.

Mislim da je to cilj svih nas, jer moramo da sacuvamo i stanovnistvo,
koje je ionako staro, i da imamo adekvatnu zdravstvenu zastitu. Sama ¢injenica
da gubimo godisnje 38.000 stanovnika ukazuje na to da zdravstvena zastita mora
da bude dostupna svim gradanima. Dobar primer su nedavno organizovani
besplatni pregledi neosiguranih lica, koji su naisli na veliko odobravanje i
potrebu, to se pokazalo.

Porast hroni¢nih nezaraznih oboljenja, moramo da priznamo, i losiji
standard iziskuju vise rada na preventivi, a potreba za stru¢nim medicinskim
kadrom je vise nego ocigledna. Status zdravstvenog radnika nije na zavidnom
nivou i to je nesto sto, ¢ini mi se, i ovih dana sa aferama oko vakcina, dobija svoj
primat. Teme vezane za zdravstvo su uglavnom korupcija u zdravstvu, a



zaboravlja se da nas zdravstveni sistem opstaje decenijama bas zahvaljujuéi
entuzijazmu lekara i nasih zdravstvenih radnika.

Tako da, uzimajuéi sve ovo u obzir, Poslani¢ka grupa SPS ¢e u danu za
glasanje glasati za ova tri zakona. Zahvaljujem se.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec ima narodni poslanik Darko Laketic.

Izvolite.

DARKO LAKETIC: Zahvaljujem se.

Postovani potpredsednice, postovani ministre sa saradnicima, uvazene
kolege narodni poslanici, kao poslanik SNS i predsednik Odbora za zdravlje i
porodicu mogu re¢i da sam izuzetno ponosan, pre svega zato $to uspevamo da
postepeno zaokruzimo zdravstveno zakonodavstvo u svim njegovim segmentima.

Naime, danas razgovaramo i pricamo o zakonu o medicinskim
sredstvima, o izmenama Zakona o medicinskoj dokumentaciji i evidenciji, a ve¢
tri rekao bih noseca zakona iz oblasti zdravstva, i zakon o zdravstvenoj zastiti, i
zakon o zdravstvenom osiguranju i o apotekarstvu prosli su javnu raspravu, i to
znacajnu javnu raspravu, $to je i preduslov kvaliteta nekog zakona, i kompletno
su pripremljeni za ulazak u skupstinsku proceduru. Ali da se vratim na pomenuti
zakon, o kome danas govorim.

Dakle, zakon o medicinskim sredstvima, zakon o kome danas govorimo,
u potpunosti je usaglasen i sa Agencijom za lekove i medicinska sredstva i sa
Ministarstvom privrede i sa Priviednom komorom Republike Srbije. |1 ne samo sa
njima; usaglasen je i sa proizvodacima medicinskih sredstava, sa udruzenjima
proizvodaca medicinskih sredstava, ali i sa mnogim organizacijama, ustanovama,
pa i pojedincima koji su imali Zzelju da u¢estvuju u izradi Nacrta.

Ono §to je vrlo bitno jeste da je u tom periodu tek medusobne
komunikacije i usaglasavanja pristiglo mnogo sugestija i mnogo primedbi. One
su se odnosile pre svega na standardizaciju, ta¢nije na prihvatanje standarda EU i
na nasoj teritoriji i za nase proizvodace. Ono §to je narocito bitno jeste da za ta
resenja koja su utkana u ovaj nacrt zakona mozemo reé¢i da garantuju da ¢e nasi
proizvoda¢i medicinskih sredstava moc¢i da plasiraju svoje proizvode na sva
trziSta sveta, ne samo Evrope. To je jedna bitna stvar koja se tice ovog zakona.

Dakle, ovaj zakon definitivno stvara odgovarajuce preduslove i za
napredak privrede u nasoj zemlji, sto je, rekao bih, jedan od vrlo znacajnih
momenata vezano za ova zakonska resenja.

Prilikom diskusije o zakonu o medicinskim sredstvima na Odboru za
zdravlje 1 porodicu pomenut je znacaj prilagodavanja naseg zakonodavstva
zakonodavstvu razvijenih zemalja i zakonodavstvu EU. Nesumnjivo da je znacaj
veliki 1 prvi put imamo zakon o medicinskim sredstvima koji ¢e definitivno
regulisati ovu oblast. Ranije se, kao sto znamo, ova oblast regulisala putem
Zakona o lekovima i medicinskim sredstvima, ali na mnogo manje detaljan
nacin, na manje precizan nacin i na nacin koji, videcete kasnije u toku mog
izlaganja, nije bio adekvatan.

Medutim, nije ovde rec samo o pukom usaglasavanju zakonodavstva sa
zakonodavstvima razvijenih zemalja. Sustinska stvar je da usvojimo sva ona



zakonska resenja koja su se u razvijenim zemljama pokazala kao kvalitetna i
dobra a sa druge strane su primenjiva kod nas.

Ja sam, inace, po struci i vokaciji urolog, hirurg, i bavim se operacijama,
bavim se plasmanom ugradnog materijala, izmedu ostalog, i u svojoj klinickoj
praksi sam naisao i na ugradni materijal zaista kvalitetan ali, nazalost, i na onaj
koji ne odgovara medicinskim standardima. Zasto je to tako? Pa zato sto je trziste
nase zemlje ostalo otvoreno za ona medicinska sredstva koja nisu mogla da se
prodaju i plasiraju na druga trzista. Takode jedan od razloga je taj sto je faktor
cena medicinskog sredstva, a ne kvalitet i njegove karakteristike, bio odlucujuéi
u nabavci tog medicinskog sredstva.

E, toga u narednom periodu nece biti. Upravo ovim zakonom se regulise
ova oblast na taj nacin sto se uspostavlja kontrola svih Kkarakteristika
medicinskog sredstva, da se ne desi da pacijent ima problem zbog neadekvatnog
ugradnog materijala. To vise nece biti moguce, jer ¢e postojati jedan medicinski
standard koji ¢e ovaj zakon definisati, a drzava, odnosno Ministarstvo zdravlja i
Agencija za lekove ¢e ga dati.

Takode, ono sto je vrlo bitno a vezano je za ovaj zakon jeste da on
umnogome smanjuje mogucnost ulaska falsifikovanih medicinskih sredstava na
nase trziste. Zasto ¢e biti tako? Pa zato sto ¢e svako ko plasira medicinsko
sredstvo na nase trziste morati da ima izjavu o usaglasenosti sa nasim tehnickim
karakteristikama, koje propisuje drzava. Nakon toga na scenu stupa inspekcijski
nadzor, koji utvrduje prvo originalnost isprave, a sa druge strane utvrduje i
verodostojnost samih podataka koji se nalaze na njoj i karakteristike medicinskog
sredstva. Na taj nac¢in definitivno ¢emo imati Cistije trziste, trziSte koje ce biti
oslobodeno razlicitih medicinskih falsifikata, tacnije falsifikata, u ovom slucaju,
medicinskih sredstava.

Ne manje znacajna izmena u ovom zakonu tice se klini¢kih ispitivanja.
Naime, ovim zakonom se precizno definise to da se skrac¢uju rokovi i da se
skrac¢uje postupak njihovog registrovanja, sto ¢e umnogome, i po meni ali i po
mnogim drugim stru¢njacima, povecati broj tih klini¢kih ispitivanja medicinskih
sredstava. Sta nam to nosi? To nam pre svega nosi ne samo povecanje broja na
papiru, govorim o klini¢kim ispitivanjima, ve¢ sa sobom nosi i ve¢u moguénost
inovativne terapije, ve¢u moguénost pronalazenja novih medicinskih sredstava
koji ¢e definitivno doneti dobrobit pacijentu, jer sve ovo se radi, da se razumemo,
uvazene kolege i postovani gradani, zbog pacijenata, zbog ljudi kojima treba
medicinska pomoc.

Ono sto je vrlo bitno jeste da, sto se tice rokova u kojima Agencija za
lekove i medicinska sredstva donosi odluku, taj rok je skracen do 60 dana.
Takode je skrac¢en rok za odluku Etickog odbora sa 60 na 40 dana, i to je rok do
40, odnosno do 60 dana za ALIMS. To su vise nego razumni rokovi i to je nesto
Sto ¢e definitivno resiti odredene birokratske probleme.

Osim toga, postoji jedna stvar koja je mozda i najbitnija vezano za
birokratiju, a to je da upis u Registar ALIMS-a postaje administrativna
procedura, a ne uslov za promet. To je jedna cinjenica, jedan momenat koji je
definisan zakonom a definitivno ¢e opet u ovom birokratskom smislu znacajno
skratiti te procedure.



Da ne duzim §to se tice zakona o medicinskim sredstvima, re¢i ¢u jos
nesto o zakonu o zdravstvenoj dokumentaciji i evidenciji. Pre svega, sto se tice
ovih dopuna odnosno izmena zakona o medicinskoj dokumentaciji i evidenciji,
mogu reci da je re¢ samo o uskladivanju ovog zakona sa propisima koji tangiraju
oblast zastite podataka. Naime, s formiranjem jedinstvenog informacionog
sistema, odnosno Integrisanog zdravstvenog informacionog sistema ili 1Z1S-a,
dosli smo u situaciju da postoji intenzivno prikupljanje, obrada i deponovanje,
dakle pohranjivanje razli¢itih licnih podataka u zdravstvenim ustanovama.
Naravno da ovim zakonom treba da se odredi titular, da se odredi odgovorno lice
I, 0NO $to je jos bitnije, odredene su i kaznene odredbe.

Ali ono sto je jos bitnije a gradani mozda i ne znaju, to je da 2014.
godine, kada smo ovaj zakon usvajali, govorim o Zakonu o zdravstvenoj
dokumentaciji i evidencijama, nije bilo primedbi od strane Poverenika za zastitu
informacija od javnog znacaja. Danas se ovaj zakon menja upravo na njegovu
inicijativu. Dakle, Ministarstvo zdravlja definitivno ne moze biti odgovorno za to
Sto ovi ¢lanovi zakona koje danas menjamo, koji se danas predlazu kao dopuna
tada nisu bili sastavni deo zakona.

Ono sto je takode bitno i §to bih Zeleo da kazem, a danas sam ¢uo od
odredenih ovlasc¢enih predstavnika stranaka, jeste da je ovaj zakon u ovom obliku
I na ovaj nacin definisan i poseban, ne govorim sada o Zakonu o lekovima i
medicinskim sredstvima, govorim o zakonu o medicinskim sredstvima kao
posebnom zakonu, trebalo da bude donet i ranije i apsolutno pozdravljam zato sto
posebnim zakonom definisemo medicinska sredstva.

Lekari, a narocito lekari koji se bave ugradnim materijalom, sada
potenciram i tu dimenziju, naroc¢ito, znaju zasto je definisanje odredenih ¢lanova
ovog zakona znacajno za njih, tako da svaka diskusija o tome da li je trebalo
posebno ostaviti ovaj zakon, odnosno da ova materija bude regulisana Zakonom
o0 lekovima i medicinskim sredstvima, definitivno ne treba da postoji.

Generalno, na kraju svog izlaganja re¢i ¢u da je zakon u celini vrlo
dobar, da ¢e oblast koju definise jednostavno, nadam se i uveren sam, upravo
zbog sadrzaja samog zakona, koji sam detaljno procitao, mislim da ¢e detaljno
regulisati i ovu oblast urediti na pravi nacin i mislim da ¢emo mi kao lekari, pre
svega, a nasi pacijenti najvise imati poseban benefit i korist od svega toga. Hvala
jos jednom.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

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

Prelazimo na redosled narodnih poslanika prema prijavama za rec.

Rec¢ ima narodni poslanik Jahja Fehratovi¢.

Izvolite.

JAHJA FEHRATOVIC: Hvala.

Postovani predsedavaju¢i, cenjeni ministre sa saradnicima, dame i
gospodo narodni poslanici, zakoni o kojima danas raspravljamo izuzetno su vazni
I neophodni za gradane Srbije. lzgleda da su jako dobro pripremljeni, jer smo
videli da opozicija nema nijednu suvislu kritiku predlozenih resenja koja su
obuhvaéena kako zakonom o medicinskim sredstvima tako i zakonom o



dopunama Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti
zdravstva, sto je dobro i pohvalno.

Mi poslanici Bosnjacke demokratske zajednice Sandzaka svaki zakon
koji olaksava i povecava kvalitet zivota gradana smatramo jako bitnim. Narocito
nam je vazno $to ¢e njihova pozitivna resenja olaksati gradanima izvan
Beograda, u manje razvijenim regionima, u kojima jos uvek nema Klinickih
centara i gde je otezano zdravstveno zbrinjavanje gradana, jer prema statistici
istrazivanja Instituta za zastitu zdravlja ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, stopa
smrtnosti u Srbiji je u prethodnih 26 godina porasla za 45%, od ¢ega najvise od
bolesti sistema krvotoka i malignih tumora, upravo onih bolesti za cije lecenje je
potrebna duga i jako skupa terapija, koja c¢esto nije dostupna svim gradanima,
naroc¢ito onima u unutrasnjosti, i pacijenti su vrlo ¢esto zatocenici mesetara i
farmaceutske mafije.

Zato verujemo da ¢e uredenje ovih oblasti olaksati gradanima, posebno
onima izvan Beograda, koji teze mogu do¢i do kvalitetnih lekara i adekvatne
terapije, a nama je potreban kvalitet jer, ako sam u pravu, mi smo po broju
bolni¢kih kreveta, sa 565 na 100.000 stanovnika, 14. u Evropi, ispred ¢ak 15
zemalja EU i nesporno je da imamo elementarni kvantitet, ali nam je potreban
kvalitet, tj. veci broj lekara specijalista u svim oblastima i, naravno, ravnhomerna
rasprostranjenost resursa.

Recimo, region Sandzaka, iz kog ja dolazim, susrece Se upravo sa tim
problemima. Administrativnom raspodelom regiona stanovnistvo Raske i
Sjenice, koje prirodno gravitira Novom Pazaru i po blizini — recimo, Raska i
Novi Pazar udaljeni su 20 kilometara, Raska i Kraljevo 50, ili Sjenica i Novi
Pazar 50 a Sjenica i Uzice 110 kilometara — i po visedecenijskoj upucenosti,
rodbinskoj povezanosti i tradiciji, upucuju se na le¢enje u Kraljevo i Uzice, iako
opet vecina gradana tih gradova nade put da dode na le¢enje u Opstu bolnicu i
Dom zdravlja Novi Pazar, dok se za njih upla¢uje u zdravstvene fondove u
Kraljevu i Uzicu. Tako se, okvirno, ove zdravstvene ustanove brinu za zdravlje
vise od 200.000 stanovnika, a raspolazu sa ne vise od 450 bolnickih kreveta a
trebalo bi imati bar hiljadu i nesto vise od 200 lekara a trebalo bi ih najmanje
400, sto izaziva prirodnu preopterecenost i duge redove pred ambulantama i
ordinacijama.

Zato su i predlozi ovih zakona izuzetno vazni, neophodni, posebno za
ove zdravstvene institucije i gradane poput ove u Novom Pazaru, jer trenutno,
recimo, jedan ortoped u ovoj bolnici za pet radnih dana ima 60 pregleda i jos 15-
20 hitnih slucajeva iako taj broj ne bi smeo prelaziti 45, ili bi trebalo da ima
nedeljno od dve do cetiri operacije a bude ih, uz manje intervencije prilikom
povreda, preloma, posekotina i slicno, prosecno 15-20.

Zato je vazno ravnomerno razvijanje zdravstvenog sistema. Mi se
nadamo da ¢e Novi Pazar u buducnosti dobiti klini¢ki centar, posebno jer istom
gravitira veliki broj gradana, a zahvaljuju¢i donacijama UAE i ulaganjima Vlade
Srbije polako se dobijaju i konture za takvo sto.

Koristim priliku, uvazeni ministre, da apelujem na vas da obezbedite ve¢i
broj specijalizacija za lekare iz ove sredine i osigurate uvjete za zaposljavanje
novih kadrova, posebno jer smo imali slucajeva da, recimo, pojedini svrsenici



medicinskih fakulteta moraju traziti zaposljenje izvan struke, kao sto je bio slucaj
sa doktoricom Jasminom Tahirovi¢ iz Sjenice pre neku godinu, koja se morala
zbog toga zaposliti u pekari, ili sa odlascima vani mladih lekara, sto je i dan-
danas sve cesci slucaj.

Verujemo da ¢e ovi zakoni olaksati pacijentima, a posebno nama, opet
ponavljam, izvan beogradske regije. Zato glasamo za njih i nadamo se da c¢e
Vlada i Ministarstvo imati senzibiliteta da uloze dodatne napore kako bi se
celokupni zdravstveni sistem u svim delovima drzave unapredio. Ovo jesu
konkretni koraci napred, uz koje ocekujemo i ostale zakone iz oblasti zdravstva
kako bi se unapredila ukupna slika zdravstvene zastite gradana. Hvala.

PREDSEDAVAJUCTI: Zahvaljujem.

Re¢ ima narodni poslanik Zoran Zivkovié.

ZORAN ZIVKOVIC: Evropski zakon na nagin SNS-a. Sta to zna¢i? To
znaci da je los prevod, sa puno gresaka — to moze da se popravi; postoje
amandmani za to i nadam se da ¢e neka tehnicka redakcija da dovede do toga da
se to popravi — ali i pravljenje malih rupica u tom zakonu, ili velikih rupa, koje ¢e
omoguciti da taj zakon bude samo nalik evropskim zakonima a u stvari bez toga
da se sprovodi na isti nacin.

Recimo, postoji taj ¢uveni, evo ve¢ svi govore o tome kao da znaju, CE
sertifikat iliti oznaka. U zakonu je, koliko sam ja ¢itao, da Agencija za lekove,
srpska, treba da proverava taj sertifikat i da neko medicinsko sredstvo koje ve¢
ima taj sertifikat treba ponovo da prode kroz overu u nasoj agenciji i da je taj rok
40 ili 60 dana.

Zasto? Zasto moramo da proveravamo nesto $to je neka nadlezna
institucija EU utvrdila da je dobro za trziste EU, neke Danske, neke Svedske...?
Izaberite sami jos neku zemlju. Zasto to mora da proverava nasa agencija i zasto
mora da postoji tako dug rok za to ako ve¢ imamo uslove za proveru? A uslovi bi
bili neka dobra laboratorija ili institucija, a mislim da toga nemamo.

Komplikovana je procedura, zakon je predug, komplikovan,
kontradiktoran. Domaci proizvodaéi plac¢aju velike takse da bi mogli da
sertifikuju svoju proizvodnju, sto je destimulativno za domacu proizvodnju. Ja se
bojim da ¢e ovaj zakon imati isti efekat kao veliki genijalni zahvati koje smo
imali u proteklih par godina u oblasti medicine i zdravstva, a to je, recimo, ovo
zakazivanje pregleda kod specijaliste ili kod lekara opste prakse. To je cist
fijasko. To traje godinama — hajde preterujem, ali mesecima — i ljudi su
opravdano nezadovoljni.

Imamo ugovor i ovaj zakon o ovim parama za klini¢ke centre pa je moje
pitanje ministru — ko je projektovao taj zid u Klinickom centru u Nisu, koji sad
treba da se rusi da bi se uneo skener? Ja sam siguran da to nije direktor Klinickog
centra u Nisu, niti bilo ko iz Nisa, nego je to neko iz Ministarstva. Rusi se zid da
bi se uneo skener, kazu. Ja ne znam da skeneri rastu u poslednje vreme, obi¢no
Su maniji.

Sta je napredak u Klinickom centru Beograd, osim §to imamo na onoj
zgradi zastave i svetlece reklame kao da je Nova godina a jos uvek nije? Da li
gradani, ministre, znaju i da li vi znate zasto je jos uvek cetiri ili pet spratova
prazno u toj zgradi kao sto je bilo prazno i poslednjih 30 godina? Hvala vam.



PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima ministar, dr Zlatibor Lonéar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: Samo da ne bude nejasnoée, provera koja se radi
sa ovim sertifikatom jeste da li je original. Znaci, samo se proverava da li je
original.

(Zoran Zivkovié dobacuje.)

Ne, 30 dana; to je tehnicka stvar. Do 30 dana; to se zavrsi ranije. Jer,
jednostavno, moraju da se zastite nasi gradani, nasi pacijenti, to je nesto sto se
svuda radi. Vi samo proveravate da li se radi o originalu, da li je ovde dosao
original. To je nesto sto je u skladu sa svim, i to svi rade kada su u toj proceduri.

Sta ste jos rekli, ko je projektovao Nis? Nis je projektovan pre Sest ili
sedam godina, Italijani su ga projektovali, INCO se zove italijanska firma koja je
to projektovala, tako da morate njih da pitate i mislim da ¢e vam oni sigurno...
Kada ste dole u Nisu, svratite, pitajte ih sta kazu oni vezano za taj zid. Da li je
bilo jos nesto?

(Zoran Zivkovié: Replika.)

PREDSEDAVAJUCI: Nemate pravo na repliku, kolega Zivkoviéu.

Rec¢ ima narodni poslanik Marijan Risti¢evi¢.

Izvolite.

MARIJAN RISTICEVIC: Dame i gospodo narodni poslanici, mrznja
Skodi zdravlju. Dakle, to bi bila neka izreka koja bi trebalo da bude dostupna i
mom kolegi poljoprivredniku.

Ja razumem bes mog kolege poljoprivrednika. On kao doktor
veterinarskih nauka, veterinarske medicine, doduse malo samouk, dakle to zvanje
I znanje stekao pelcujuc¢i kokoske u onom selu Pukovce pored Nisa. Dakle,
verovatno je razocaran §to u ovom zakonu medicinska sredstva iz veterinarske
medicine vise nisu obuhvacéena. Znaci, nema vise rastvora jogurta da stavis u
Spric pa da ides da lazno pelcujes kokoske u okolini Nisa, ukoliko u Nis smes da
dodes.

Broj dva, on je poznat i po zakonima gde trazi da ministri i poslanici idu
na lekarski pregled. Ja vas molim, moje kolege iz vladajuc¢e vecine, da usvojimo
taj zakon i da svi idemo na lekarski pregled. On neée proci. Zoran Pindi¢ jeste
vodio ministre na lekarski pregled, dvojica nisu prosla, al' on nije bio na
lekarskom pregledu. Ista vlada Zorana Pindi¢a je ponovo izabrana, u istom
sastavu, samo je premijer, moj kolega poljoprivrednik, bio novo lice. Umesto da
ode na pregled, on to nije uradio, a danas savetuje sve druge da se podvrgnu
pregledu. Ja sam resen, sto se mene tice, a ja sam samo jedan od poslanika, da
mu to i omogu¢imo. Ljudi, on je ve¢ jednom pokazao, na jednom lekarskom
pregledu u Nisu 1978. godine, dijagnozu. To je gospodin Martinovi¢ najbolje
rekao i procitao, da taj lekarski pregled ne moze da prode.

(Aleksandar Martinovi¢: Replika.)

Izvinite, kolega Martinovi¢u, pogresno sam vas protumacio.

Kada su u pitanju sredstva, on je bio na koalicionoj listi one stranke
bivseg rezima — krediti. Urgentni centar u Novom Sadu, gospodine ministre, da li
je tacno, trebalo je kostati 15 miliona, a kostao je 40. Da nije bilo te pljacke od
strane stanke bivseg rezima... Urgentni centar je vodila Vesna Pajti¢ Bolidovski.



Da li vam je to nesto poznato? Meni to nesto poznato zvuci. Umesto 15 miliona,
40 miliona, najverovatnije sa Bojanom Pajticem.

Dragan Draskovi¢, koji je postavljen na to mesto, imao je istu kapiju na
svojoj kuc¢i kao sto je i kapija na Urgentnom centru. Onaj Aca Dijagonala kada je
radio, pa malo kod mene ku¢i, pa dijagonalno u Klinickom centru, odnosno u
Urgentnom centru.

Gospodine ministre, oprema... Koliko je zidova sruseno u Kamenici 2?
Trebalo je da bude gotova 2009. godine, trebalo je da kosta 8,5 miliona, imala je
svu infrastrukturu; znaci vodu, struju, to je prosirenje, Kamenica 2. Kostala je 30
miliona. Ljudi su ¢ekali tamo, kad smo ve¢ kod medicinskih sredstava, od cetiri
do sest meseci — je li tako, gospodine ministre? — na zracenje. Tri ili ¢etiri javne
nabavke su hteli da proguraju sa cenom vec¢om i tri puta nego sto kosta ,,Linak®.
Posto su javne nabavke padale, ljudi su umirali. Cekalo se na red, pa dodi ako ne
umres, od cetiri do sest meseci,. Tek je promenama u Vojvodini 2016. godine, uz
silne prepravke, pocela da radi Kamenica 2.

Da li je tacno, gospodine ministre, da Dragan Draskovi¢, za koga kazu da
mu je tetka republicki javni tuzilac, ima 108 javnih nabavki bez finansijskog
plana i plana javnih nabavki, vrednih milijarde dinara? Prijave nestaju. E, to je
bio njihov model i danas ¢ujemo kako nam oni spocitavaju o ne¢emu a treba da
znaju da je vaznije od vladanja drzavom izgradivati drzavu. | to ova Vlada ¢ini i
zato ¢u ja podrzati ove zakone.

PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima narodni poslanik Miroslav Aleksié. Nije
tu.

Rec¢ ima narodni poslanik Milovan Krivokapic.

Izvolite.

MILOVAN KRIVOKAPIC: Postovani predsedavajuéi, uvazeni ministre
sa saradnicima, postovane koleginice i kolege narodni poslanici, danas
raspravljamo o vrlo bitnim zakonima koji se ti¢u zdravstva — zakonu o
medicinskim sredstvima, kao i zakonu o zdravstvenoj dokumentaciji i
evidencijama u oblasti zdravstva.

Zakonom o0 medicinskim sredstvima zapoceto je usaglasavanje sa
propisima EU. Uzimajué¢i u obzir propise EU kao i praksu zemalja c¢lanica,
izvrseno je odvajanje propisa kojima se ureduju medicinska sredstva od propisa
kojima se ureduju lekovi. Odredbe ovog zakona primenjuju se na medicinska
sredstva za humanu upotrebu, a to su opsta medicinska sredstva, odnosno svi
Instrumenti, aparati, uredaji i proizvodi koji se primenjuju na ljudima, bilo da se
koriste samostalno ili u kombinaciji.

In vitro dijagnosticka medicinska sredstva obuhvataju reagense,
proizvode reagenasa, materijal za kontrolu i kalibraciju, komplete reagenasa,
instrumente, aparaturu, opremu, ili sisteme koji se koriste samostalno ili u
kombinaciji, namenjene za upotrebu u in vitro uslovima za ispitivanje uzoraka,
aktivna implatabilna medicinska sredstva, odnosno proizvode cije delovanje
zavisi od izvora elektricne energije ili bilo kojeg izvora energije.

Ovim zakonom wvrsi se uredivanje uslova za proizvodnju i promet
medicinskih sredstava, odnosno njihovo stavljanje na trziste ili upotreba u
Republici Srbiji, klini¢kih ispitivanja medicinskih sredstava, vigilance, kontrole



kvaliteta i pracenja medicinskih sredstava na trzistu, ocenjivanja usaglasenosti
medicinskih sredstava sa tehnickim zahtevima, oglasavanja, obelezavanja
medicinskih sredstava i nadzora u ovoj oblasti, kao i drugih pitanja od znacaja za
medicinska sredstva.

Dakle, donosenjem ovog zakona apsolutno utvrdujemo zakonske okvire
za pracenje bezbednosti medicinskih sredstava, odnosno vigilancu medicinskih
sredstava, Sto je zapravo skup aktivnosti koje se odnose na otkrivanje,
prikupljanje, procenu, razumevanje i reagovanje na nova saznanja o rizicima koji
proizlaze iz upotrebe ili primene medicinskih sredstava, a posebno njegovog
Stetnog delovanja, interakcije sa drugim supstancama ili proizvodima, zatim
kontraindikacije, zloupotrebe, smanjenog delovanja, kvara, tehnicke
neispravnosti, a u cilju poboljsanja i zastite zdravlja i bezbednosti pacijenata.

PredloZena resenja ¢e uticati na privredne subjekte, i to: proizvodace,
ovlasc¢ene predstavnike proizvodaca medicinskih sredstava, lica koja obavljaju
promet na veliko, uvoz-izvoz, nabavku, skladistenje i distribuciju i promet na
malo, tj. apoteke i specijalizovane prodavnice, tela za ocenjivanje usaglasenosti,
zdravstveni sistem i pacijente, odnosno korisnike medicinskih sredstava, kao i
Agenciju i nadleznu inspekciju Ministarstva zdravlja. Odredbe ovog zakona
uticate na domace proizvodace, odnosno ovlas¢ene predstavnike inostranih
proizvodac¢a medicinskih sredstava koje obavezuje da medicinska sredstva
usklade sa standardima kvaliteta.

Ovim zakonom onemogucava se ulazak nekvalitetnih i po korisnike
nesigurnih medicinskih sredstava, kako na trziste tako i u zdravstvene ustanove
Republike Srbije. Kontrola kvaliteta, odnosno sigurnost medicinskih sredstava
vrsice se od strane samog proizvodaca, kao i tela imenovanih za ocenjivanje
usaglasenosti u Republici Srbiji, u skladu sa dostignutim evropskim tehnickim
zahtevima. Na taj nacin postize se kontrola sigurnosti medicinskog sredstva pre
njegovog stavljanja na trziste.

Veoma je bitno da se donese zakon o medicinskim sredstvima, jer se
time uvodi sustinska kontrola sigurnosti medicinskog sredstva kroz razlicite vrste
testova i postupaka kontrole, kako od proizvodac¢a tako i od imenovanog tela u
odnosu na dosadasnju, uglavnom dokumentacionu kontrolu.

Onemogucavanjem da se na trzistu nadu medicinska sredstva loseg
kvaliteta, odnosno podizanjem standarda kvaliteta ovih proizvoda, kao i
stvaranjem uslova za njihov plasman na trziste EU, podstice se razvoj novih
privrednih subjekata i trzisna konkurencija.

Sto se ti¢e Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti
zdravstva, tu moram da kazem, posto sam ja sa Kosova i Metohije, da ovaj zakon
Jos jednom govori svim dusebriznicima za Kosovo i Metohiju, koji ¢esto govore
da ne kazem S§ta, da shvate da je ovim zakonom zdravstvo kompletno pod
ingerencijom Republike Srbije, jer mi imamo informacioni sistem koji je u
sistemu kompletnog Ministarstva zdravlja Republike Srbije.

Prilikom donosenja ovog zakona, koji je stupio na snagu prvog dana
2017. godine, drzava je imala u vidu cinjenicu da je u prethodnom periodu doslo
do intenzivnog razvoja zdravstvenih i informaciono-komunikacionih tehnologija



I da se javila potreba da se na jedinstven nacin uredi oblast zdravstvene
dokumentacije i evidencija.

Najve¢i deo promena se donosi da bi se u sistemu javnog zdravstva
primenile savremene tehnologije i tehnike da bi se stvorili preduslovi da se
zdravstvena dokumentacija i evidencija vode na jedinstven nacin i da bi se
primenili standardi EU. Bitna odredba ovog zakona je da se definisu tri osnovne
grupe zdravstvene dokumentacije i evidencije, i to: medicinska dokumentacija i
evidencija o pruzanju zdravstvenih usluga i zdravstvenom stanju pacijenata i
stanovnistva, zdravstvena dokumentacija i evidencija za pracenje faktora rizika i
zivotne sredine, kao i zdravstvena dokumentacija i evidencija o kadrovima,
opremi, prostoru, lekovima i medicinskim sredstvima i informaciono-
komunikacionim tehnologijama.

Medicinska dokumentacija obezbeduje lekarima i drugim zdravstvenim
radnicima planiranje lecenja pacijenta, kao i pracenje njegovog zdravstvenog
stanja tokom vremena, zatim kontinuitet zdravstvene zastite i komunikaciju
medu lekarima i drugim zdravstvenim profesionalcima uklju¢enim u proces
lecenja, tac¢ne i blagovremene zahteve za proverama podataka u koje spadaju i
podaci 0 plac¢anju, adekvatnu procenu podataka i evaluaciju zdravstvene zastite
od strane zdravstvenih
vlasti, kao i skup podataka koristan za istrazivanje, edukaciju i zdravstvenu
statistiku. Medicinska dokumentacija sadrzi informacije koje se odnose na
zdravstvenu zastitu pojedinca, koje su slozene u nekoliko razlicitih grupa: licnu,
klini¢ku itd., ne bih dalje nabrajao.

Elektronska zdravstvena dokumentacija je u stvari elektronska verzija
sinteze svih podataka iz zdravstvenog kartona, istorije bolesti pacijenata Kkoji
tokom vremena vode davaoci usluga, a moze ukljucivati osnovne administrativne
klinicke podatke relevantne za pacijenta.

Obaveza je zdravstvenih ustanova u oblasti izvestavanja u Republici
Srbiji da zbirne i periodicne izvestaje, kao i individualne izvestaje dostavljaju
zavodima, odnosno institutima za javno zdravlje za teritoriju njihove nadleznosti.
Sve podatke i izvestaje zavodi dostavljaju Institutu za javno zdravlje Srbije
,,Batut* kao referentnoj ustanovi po planu i instrukcijama za dostavu izvestaja, a
,Batut“ je povezan sa razlicitim informacionim sistemom RFZO, zatim
Republickim zavodom za zdravstvenu statistiku Ministarstva zdravlja. Na taj
nacin je moguce uraditi kompletnu analizu zdravstvenog stanja stanovnistva na
teritoriji Republike Srbije i svaku drugu vrstu analize koja je potrebna za resorna
ministarstva.

Primenom Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti
zdravstva doslo se do zakljucka da postoje odredene potrebe za dopunom istog u
¢lanovima 44. i 56.

Ovim zakonima se jos jednom pokazalo da srpsko zdravstvo vode pravi
ljudi, strucni 1 organizovani, na ¢elu sa ministrom Zlatiborom Loncarom i
njegovim timom. Treba da budete ponosni, ministre, na svoj dosadasnji rad, jer
ste dokazali, i narod zna ko radi i sta radi, a moze da prica ko sta hoce.



Ovde su neke opozicione kolege, mislim na lekare, kritikovali ove
zakone. Samo ih jedno pitam — gde je bilo zdravstvo za vreme njihove
vladavine? Ja ¢u im dati odgovor: u ambisu; ne u provaliji, u ambisu.

Postavljali su pitanje zasto je ministar ¢itao izvestaj — nemaju sta drugo —
a nije govorio bez citanja. Ja ¢u vam re¢i, taksativno su iznoseni podaci, nije
covek digitron da pamti cifre i brojke.

Dolaskom Srpske napredne stranke na vlast, sa nasim predsednikom
Aleksandrom Vuci¢em, Ministarstvo zdravlja je stalo na listu EU sa svojim
indeksom, prema tome, mogu da vam kazem da zdravstvo danas c¢vrstim
koracima gazi na mesto koje mu pripada po znanju i stru¢nosti u Evropi. Zato ¢e
SNS, i ja kao njen ¢lan, danas sa punim zadovoljstvom glasati za ove zakone.

PREDSEDAVAJUCTI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Olena Papuga. Nije tu.

Rec¢ ima narodni poslanik Jelena Vuji¢ Obradovié.

Izvolite.

JELENA VUJIC OBRADOVIC: Zahvaljujem, uvazeni predsedavajuéi.

Ministri sa saradnicima, dame i gospodo narodni poslanici, pred nama su
tri veoma vazna zakona u oblasti zdravstva — zakon o medicinskim sredstvima,
zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidenciji i veoma vazan zakon
finansijskog ugovora, odnosno potvrdivanje ugovora izmedu Evropske
investicione banke i Republike Srbije.

Poslanicka grupa Jedinstvena Srbija u danu za glasanje svakako ce
podrzati sva tri ova zakona.

Gradani Srbije treba da znaju da Ministarstvo zdravlja i uopste oblast
zdravstva nikada nije postiglo vece rezultate nego u prethodnom periodu.
Pohvali¢u rad Ministarstva zdravlja i aktuelnog ministra Loncara, jer JS na celu
sa nasim predsednikom, Draganom Markovi¢em Palmom, podrzala je i dosada
sve prethodne zakone u oblasti zdravstva. Isto tako, prate¢i rad naseg
skupstinskog Odbora za zdravlje i porodicu, s obzirom na to da je nama porodica
veliki prioritet, treba da pohvalimo i rad naseg odbora na ¢elu sa uvazenim
kolegom Darkom Laketi¢em i svim kolegama koje su u ovom odboru s obzirom
na to da su ljudi od struke. Velika vaznost se daje struci, tako da ovi zakoni koji
su pred nama su zaista zakoni o kojima se prethodno ve¢ odlucivalo.

Mozemo da kazemo s pravom da svi poslanici, a vidim i poslanici
opozicije, treba da podrze ove zakone, sto znaci da su Srbija i zdravstvo na
dobrom putu. Naravno da ne mozemo da se merimo sa Zapadom, ali se nadam da
¢e 1 nasi medicinski radnici, nasi lekari, ali i pacijenti moci da vide buduénost u
nasoj zemiji.

U prethodnom periodu zaposleno je, samo u ovom skorijem periodu,
preko 1.000 lekara, ali isto tako i preko 5.000 radnika medicinske struke i lekara
poslato je na specijalizaciju i supspecijalizaciju. To je veoma vazno, narocito za
nas koji dolazimo iz manjih opstina gde je veliki problem kada, recimo, jedan
lekar ode u penziju ili kada jedan lekar ode u neku drugu sredinu, kada ostajemo
bez lekara u nekom duzem vremenskom periodu, da uvek imamo spreman
medicinski kadar.



Isto tako, kada su u pitanju domovi zdravlja, pored ovih Klini¢kih
centara, gde je zaista pohvalno, i to pokazuje stabilnost Srbije, da posle duzeg
vremenskog perioda kada je ovaj ugovor, da kazem, bio u nekom statusu kvo,
kada posle mozda i deset godina prvi put bivaju finansirani ovi klini¢ki centri
Srbije, gde u Nisu imamo izgradnju novog objekta, ali imamo i rekonstrukciju
postojecih objekata u Beogradu, Novom Sadu, Kragujevcu... Sve je to pohvalno i
sve govori u prilog tome da veliki broj lekara, a cinjenica je, jer svi ste tu iz
lekarske struke, naravno i drzavni sekretar Meho Mahmutovié, i njega da
pohvalim, pratila sam njegov rad i uopste sve sto je izlozio na Odborul...

Znaci, medicinska struka ne sme da ceka i ovo ¢e biti znacajno da se
veliki broj lekara uposli. Isto tako, u Srbiji postoji i 158 domova zdravlja sa
bolnicama. Moramo voditi racuna i o tim lokalnim domovima zdravlja, narocito
0 hitnim sluzbama. Opet kazem, u tim manjim sredinama imamo veliki problem,
jer postoji u nekim sredinama i nedovoljan broj lekara u ovim hitnim sluzbama ili
postoji nedovoljan broj ambulantnih vozila, tako da moramo voditi ra¢una da i u
tim lokalnim samoupravama uvek ima dovoljan broj medicinskih radnika i da se
pacijentima izlazi u susret, jer zdravlje pacijenata, zdravlje nacije mora biti na
prvom mestu.

Sada, kada govorimo o ovom drugom zakonu, a to je zakon o
zdravstvenoj dokumentaciji i evidenciji, to je ve¢, u stvari, bio u praksi postojeéi,
da kazem, podzakon ili pratec¢i zakon. Sada imamo jedno kompletno regulisanje
te zakonske regulative, gde ¢e jedna manja baza podataka biti prebacena u vecu
bazu podataka — vi ste ovde odredili Institut ,,Batut” kao telo koje ¢e da cuva te
podatke — i veoma je bitna ¢injenica da imamo zastitu podataka li¢nosti.

Kada su u pitanju manji domovi zdravlja, moja uvazena koleginica
Aleksandra Tomi¢ je, pored 158 domova zdravlja, pohvalila bas grad Jagodinu
kao primer dobre prakse. Zelela bih da svi domovi zdravlja u gradovima i
opstinama slede ovaj primer.

Imamo i tre¢i zakon, to je zakon o potvrdivanju finansijskog ugovora.
Treba pozdraviti znacaj tih kapitalnih investicija. Ministarstvo zdravlja u tom
smeru je ucinilo ozbiljne pomake ka boljem. U ovom smislu jako je bitno da
doktori imaju gde da rade, da pacijenti imaju gde da se lece. lzgradnjom ovih
novih objekata i bolnica ste¢i ¢e se uslovi da nasi pacijenti, naroc¢ito kada su u
pitanju tezi bolesnici, a oni dolaze iz jako udaljenih sredina, kada dolaze i preko
250-300 kilometara, imaju i putem ovih elektronskih baza podataka moguénost
da unapred zakazu svoje preglede, jer dosada je bila jako alarmantna ¢injenica da
putuju po 200-300 kilometara i da li ¢e stic¢i na red za pregled ili zakazivanje.

U tim novoizgradenim i rekonstruisanim objektima otvara se mogué¢nost
za prijem velikog broja medicinskog kadra, ali isto tako ovaj kredit govori u
prilog cinjenici da Srbija pokazuje stabilnost i narocito napredak u oblasti
zdravstva.

Na kraju, re¢i ¢u jos da c¢e poslanicka grupa JS, svakako, u danu za
glasanje podrzati sva tri ova predloga zakona koji su na dnevnom redu za
odlucivanje. Hvala.

PREDSEDAVAJUCTI: Re¢ ima narodni poslanik Tatjana Macura.



TATJANA MACURA: Postovani predsedavajuci, kolege i gradani
Srbije, ja ¢u svoje izlaganje poceti raspravom o Zakonu o zdravstvenoj
dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva. Naime, predlog dopuna ovog
zakona tice se samo izmena u okviru nekoliko ¢lanova, a u najveéoj meri se tice
izmena vezanih za Integrisani zdravstveni informacioni sistem, koji gradani
Srbije poznaju pod nazivom IZIS.

Poslanicka grupa Dosta je bilo s razlogom, a naveséu posle u
obrazlozenju zasto, dakle s razlogom se ne slaze uopste s postojanjem ovakve
jedne objedinjene baze podataka kakva je 1ZIS. Naime, i Poverenik za
informacije od javnog znacaja i zastitu podataka o licnosti u nekoliko navrata je
Ministarstvu zdravlja ukazivao na problem s ovom objedinjenom bazom
podataka. U javnosti je ¢ak i doslo do sledec¢ih informacija, dakle Ministarstvo
zdravlja u jednom trenutku je napomenulo da se Poverenik za informacije od
javnog znacaja slozio sa Nacrtom zakona. Medutim, ono sto predstavlja problem
kada je usvajan ovaj zakon jeste da Poverenik za informacije od javnog znacaja
nije bio u potpunosti informisan da, u stvari, 1ZIS ve¢ funkcionise i da radi, o
¢emu je naknadno informisan.

Ono kako je on u stvari saznao za postojanje ovakve baze podataka i
mogucénosti zloupotrebe ovakve baze dolazi upravo od prituzbi gradana. Dakle,
mi se se¢amo da je u javnosti ¢ak bilo poznato da su gradani mogli da udu u ovu
bazu i da sami sebi zakazu razli¢ite preglede ili snimanja, sto je ukazivalo na to
da sam sistem nije bio dovoljno bezbedan. U svetu je praksa takva da se
postojanje ovakvih baza ne praktikuje, osim ako postoje opravdani razlozi za to.
U Srbiji, nazalost, sva obrazlozenja koja su nam dosada dolazila od Ministarstva
zdravlja govore u tom pravcu da ne postoji pravna osnova, odnosno ne postoji
dovoljno jasno obrazlozenje zbog ¢ega mi imamo ovako veliku objedinjenu bazu
podataka.

Mislim da bi gradani Srbije morali da znaju, izmedu ostalog, koje su to
manje baze koje grade ovu jednu veliku centralnu bazu. Dakle, to je
zdravstvenostatisticki sistem, informacioni sistem organizacija zdravstvenog
osiguranja i informacioni sistem zdravstvenih ustanova privatne prakse i drugih
pravnih lica. Ako razmisljamo o tome kakav bi mogao da bude potencijalni
problem sa ovom bazom, moramo da se osvrnemo na to kakve smo probleme do
sada imali. Mi smo i u plenumu ovde imali situacije kada se zloupotrebljavaju
podaci 0 gradanima, javno se iznose njihovi podaci koji se nalaze u zdravstvenim
kartonima. Takode, imali smo i kod tzv. stranih investitora problem, kada su im
prakticno predati zdravstveni kartoni potencijalnih radnika. Nije to nesto sto se
ne desava u praksi, prosto je visoka tolerancija na bezbednost podataka gradana
Srbije. Zloupotreba je na visokom nivou i svakodnevno je prisutna. Tako da smo
nekako gradane navikli na to da je sve ono s§to nije normalno u stvari u
meduvremenu postalo normalno.

Za mene mozda jedan veci problem, a ne tice se samo ovog zakona,
predstavlja i samo nepostovanje nezavisnih institucija. Mi smo imali juce ili
prekjuce, slagacu vas, dani su mi se malo zbog ovog zasedanja pomesali, ostavku
direktorke jedne nezavisne institucije, a to je Agencija za borbu protiv korupcije.
Zatim, imamo apsolutno degradiranu nezavisnu instituciju Zastitnika gradana.



Poslednja u nizu nezavisnih institucija koja valjano radi svoj posao jeste
institucija Poverenika za zastitu informacija od javnog znacaja i podataka o
licnosti. Dakle, zaista apelujem na to da se preporuke koje dolaze od nezavisnih
institucija ne ignorisu od strane Ministarstva.

Dakle, nije dovoljno da ovaj zakon samo dopunimo pojedinostima o
kojima je Poverenik govorio, ve¢ moramo u potpunosti da primenimo njegove
preporuke. O tome je Poverenik za informacije od javnog znacaja juce izdao
saopstenje. Dakle, on ponovo govori da se njegove preporuke nisu dosledno
primenile ve¢ je doslo do primene samo odredenih delova. S tim u vezi, zaista
smatramo da treba ovo da vratimo na pocetak rada. Prosto, ovo §to je usvojeno
dosada nije dovoljno dobro usvojeno i mislim da bi kao Skupstina, odnosno vi
kao Ministarstvo zdravlja, trebalo da se zalozite za to da se njegove preporuke
usvoje, a da ovaj zakon povucemo iz procedure kako bismo pripremili novu
dopunu, koja ¢e biti bolja.

Dalje bih govorila o potvrdivanju Finansijskog ugovora. Mi danas
raspravljamo o trecem delu kredita koji je u meduvremenu ve¢ podizala Srbija.
Radi se o projektu modernizacije, unapredenja i prosirenja cetiri klini¢ka centra u
Srbiji, a to su Klinicki centri u Beogradu, Novom Sadu, Kragujevcu i Nisu.
Procenjena vrednost ovog projekta iznosi negde 430 miliona evra, kako ste vi
rekli u svom pocetnom izlaganju.

Medutim, mislim da je vazno da napomenemo i koja je struktura izvora
finansiranja. Dakle, radi se o finansiranju od strane Vlade Republike Srbije u
iznosu od 165,8 miliona evra, sredstvima Evropske komisije u iznosu 38,6
miliona evra, Svetske banke — 15,6 miliona evra, bilateralnih donatora — deset
miliona evra i kreditu Evropske investicione banke u iznosu od ukupno dvesta
miliona evra. Mi danas raspravljamo o tom poslednjem delu kredita.

Gradani Srbije su zaduzeni 2006. godine u decembru za prvih 80 miliona
evra, zatim smo gradane zaduzili i u decembru 2008. godine sa dodatnih 70
miliona evra, onda smo imali jednu veliku pauzu i u julu ove godine smo dodatno
zaduzili gradane za 50 miliona evra.

Medutim, ne radi se samo o ovim sredstvima, ovaj projekat ne ¢ine samo
ova sredstva koja su napomenuta i koja ste vi na pocetku svog izlaganja najavili,
tih 430 miliona. U budzetu Republike Srbije se iz Ministarstva zdravlja izdvajaju
Jos odredena sredstva, pa je tako u budzetu za proslu godinu, u okviru programa
razvoja infrastrukture zdravstvenih ustanova za programsku aktivnost, odnosno
Projekat koordinacija, nadzor 1 kontrola rekonstrukcije Kklinickih centara,
planirano izdvajanje nesto vise od 103 miliona dinara.

Dakle, ne radi se samo o ovih 430. U ovom projektu imamo i neka
dodatna sredstva koja se izdvajaju. Zasto ovo napominjem? Zato sto mislim da
danas u raspravi ne mozemo posmatrati samo ovaj kredit pojedinacno, ve¢
moramo da se osvrnemo na citav projekat o kojem je re¢. A zasto je to vazno,
zasto moramo da se osvrnemo? Zato sto gradani Srbije moraju znati gde se trosi
svaki cent koji se izdvaja u milionskim projektima kakav je i ovaj projekat.

Kada je tadasnji mandatar Vuci¢, a sadasnji predsednik drzave, za vreme
svog poslednjeg saziva Vlade govorio o misteriozno nestaloj milijardi evra, ne
znam kako da vam kazem, ali ne moze da nestane milijardu evra, kao s§to ne



moze I da se ne zna na sta se potrosilo 430, odnosno na sta ¢e se potrositi 430
miliona evra, plus odredena sredstva koja se u meduvremenu izdvajaju svake
godine u budzetu. Znate koliko je milion evra? Za milion evra mozete da kupite
besplatne udzbenike za narednih sto godina, mozete da napravite dva ovakva
projekta i da vam jos ostane novca.

Sama transparentnost u raspodeli sredstava... Nezavisno od toga da li se
radi o toj milijardi evra koja je potrosena ili o ovom konkretnom projektu,
jednostavno gradani Srbije ne znaju kako su ta sredstva potrosena. Ja bih vas
sada pitala — koliko je do sada ta¢no uloZeno u adaptaciju cetiri klinicka centra po
izvorima finansiranja, koja sam na pocetku navela i u kom procentu su izvrseni
planirani radovi? Takode, ne bi bilo lose da se Skupstini prezentuje plan trosenja
sredstava, onako kako je navedeno u ugovoru, posebno imajuc¢i u vidu odredbu
da ¢e Srbija morati da obezbedi sredstva za finansiranje uvecanih troskova bez
pomoci banke. Imamo u vidu, a to ste i u vasem uvodnom izlaganju rekli, da su
produzeni rokovi za izgradnju i adaptaciju, pa vas s tim u vezi pitam —da li je
produzenje ovog roka izazvalo povecanje troskova po osnovu kamata? O tome
niste govorili, a ne bi bilo lose da kazete.

Zasto je Dosta je bilo toliko zainteresovan za transparentnost? Dac¢u vam
samo jedan primer, a ti¢e se konkretno Klinickog centra u Nisu. Imamo jedan
tender koji je organizovan za Klini¢ki centar u Nisu, koji je vredan 18 miliona
evra. Za taj tender se i dalje ne zna zasto je rok bio produzen za mesec dana. Cak
postoji i neka prica u javnosti da ste vi licno insistirali da se taj rok produzi kako
bi se odredeni konkurentni za ovaj tender pripremili. Na kraju se ispostavilo da je
ta firma u sustini i dobila ovaj tender. Na to kako je izgledao tender zalile su se i
druge dve firme koje su takode ucestvovale na ovom tenderu, tako da je
Republicka komisija za zastitu prava u postupcima javnih nabavki u aprilu ove
godine ponistila tender. Ministarstvo je negiralo ovo ponistavanje i nastavilo
saradnju sa kineskom kompanijom. A tender je, u sustini, ponisten iz
proceduralnih razloga — zato sto nije bio dobro organizovan plan javnih nabavki,
dok zalba na tender, kako je napisano, da se spre¢ava konkurencija da konkurisu,
nije uopste ni razmatrana.

Postoji jedna potpuno nepotrebna manipulacija u fazama. Nije samo
transparentnost na nivou sredstava koja se trose na ime ovog projekta;
netransparentnost se nalazi na razli¢itim nivoima, izmedu ostalog, i u fazama u
kojima se nalazi. Ja ¢u citirati izjavu predsednika Vucié¢a iz jula ove godine, kada
je rekao: ,,Mislim da smo obavili dobar posao, uz nedopustivo kasnjenje od
nekoliko meseci, ali, znate, pre samo tri godine, kada sam ovde bio, ¢ini mi se
bas u ovo vreme, ovde je bila livada i nista vise®.

Cak ste i vi ponovili tu re¢enicu kada ste imali uvodno izlaganje.
Verovatno vam se mnogo svidelo to da je nekad bila livada. Gradani Nisa znaju
da tamo u to vreme nije bila samo livada. Radovi su zapoceti i u vreme mandata
nekih drugih ministara, pre vaseg mandata. To i jeste problem. Nije problem
netransparentnost u fazama na ovom projektu samo za vreme vaseg mandata,
problem je i u nekim drugim, ranijim vladama.

Neko je malopre pomenuo, mozda kolega Vesovi¢, ne mogu da se setim,
ali on je pominjao i to kako sam projekat nije bio dobar. Malopre ste dali jedno



objasnjenje, ali i to umnogome govori o transparentnosti samog ovog projekta,
koji zaista nema malu vrednost — 430 miliona — da biste danas dozvolili takav
propust da se rusi jedan zid da bi se unela neka sprava, skener ili o cemu se vec
radi.

Dakle, nije problem samo u netransparentnom trosenju sredstava,
problem je u tome kako se ta sredstva trose, problem je u tome $to postoji
opravdana sumnja da su tenderi namesteni i problem je u tome $to mi ne znamo u
kojoj se fazi izgradnje nalaze trenutno Kklinicki centri, a svi su rokovi, evidentno,
probijeni.

Jos jednom ¢u da vas zamolim da mi odgovorite na sledeca pitanja. Ja ¢u
ih ponoviti; prosto, malo se i duzila rasprava. Koliko je uloZeno u adaptaciju
cetiri klinicka centra po izvorima finansiranja koja su na pocetku napomenuta? U
kom procentu su izvrseni planirani radovi? Da li se Skupstini moze prezentovati
plan trosenja sredstava? Da li je produzenje roka izazvalo povec¢anje troskova po
osnovu kamata? Zamoli¢u vas i da se osvrnete na ovaj tender o kojem sam
govorila. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Re¢ ima ministar, dr Zlatibor Lonéar.

Izvolite.

ZLATIBOR LONCAR: Nazalost, sve §to ste rekli je kontradiktorno i
nema nikakve logike. Ako postoji negde transparentnost, ako postoji nesto za
svaki dinar, imate ga u Ministarstvu zdravlja. Recite mi za koji dinar ili evro
niste nasli gde je potrosen, kako je potrosen, sta je placeno i ostalo. Pricate toliko
pausalno i ponavljate pet puta jednu istu stvar, koja nikakve veze s mozgom
nema. Recite konkretno — Loncar, taj i taj dinar ne vidimo gde je, ili je potrosen
za ovo, ovo ste platili vise, ovo ste platili manje i sl.

Pomesali ste sredstva iz kredita, pomesali ste sredstva iz budzeta, sve ste
zivo pomesali. A opet... Da, vi niste, u redu... Nema problema, samo morate da
navedete za koji dinar ne znate, za koji deo ne znate, za koji deo ste pitali gde i
koliko je placeno, sta je placeno a da niste dobili odgovor.

Jeste li postavili pitanje — sta je na danasnji dan iskoris¢eno od tih
sredstava koja su povucena? Jeste li to pitali? Jeste. Od svih sredstava evo §ta je
potroseno: Klini¢ki centar Srbije — 3,8 miliona evra, Klinicki centar Ni§ — 30,3
miliona evra, Klini¢ki centar Vojvodine — 1,3 miliona evra, Klinicki centar
Kragujevac — 0,5 miliona evra. Evo vam na danasnji dan. Sto se tice...

(Tatjana Macura: Da li je kredit ili ukupno?)

Kredit. Za sta pitate?

(Tatjana Macura: Pitala sam za citav projekat.)

Morate da srocite pitanje tako da znate da podelite, sta pitate za kredit...
Samo polako, nemojte da se nervirate, nema razloga, stvarno. Evo, pricam vam
za kredit sta je potroseno. Onda ste pitali za kamate, koliko smo mi to platili
kamate za probijanje roka. Vrlo dobro znate da nemamo nikakve veze sa
probijanjem roka niti bilo sta, ali nesto sto vam odgovara vi pricate, nesto sto
vam ne odgovara to ne pricate i nema veze.

Kamate se placaju od onog momenta kad ste krenuli sa realizacijom tih
para, konkretno na ovaj novac za koji sam vam sada procitao. Tek tada se pla¢aju
kamate, do tada nemate nikakve kamate i ne placate nista. Ponavljam po peti put



kolike su kamate. Tog dana kada ste aktivirali ovaj novac, koji sam vam procitao
po Klini¢ckim centrima, birate... Kamata ne moze da bude visa od 1,5%. Jedino sto
moze da bira Ministarstvo finansija, to je da li ¢e da uzme fiksnu kamatu ili ¢e da
uzme neku kliznu kamatu, ali da se uklapa u ovo sto je procena ljudi iz finansija
koji se time bave. Da li smo to sad razjasnili vezano za kamate, da nije bilo
nikakvih dodatnih niti bilo $ta? Znaci pricamo o c¢injenicama, 0 kamatama, o
gubicima i o svemu.

Druga stvar, posto je drzava sprovela mere koje je sprovela pa se stvorio
novac u drzavnom budzetu, drzavnoj kasi, iz tog novca, iz budzeta smo Kkupili
opremu za Klinic¢ki centar u Nisu. Znaci ne iz kredita, ne dugujemo nikom nista,
kupili smo iz budzeta. 1z budzeta smo kupili gama-noz, iz budzeta smo kupili
sajber, odnosno bolje edz. Znaci, ove stvari smo kupili iz budzeta. 1z budzeta
smo kupili cetiri akceleratora sa pratecom opremom i objektima za Beograd, Nis,
Kragujevac i Kladovo. 1z Svetske banke smo kupili sad jos Sest akceleratora sa
prate¢com opremom, takode ,.klju¢ u ruke*. To su odvojene stvari.

Vase pausalne ocene, vama nijedan tender nikad ne¢e odgovarati. Po
vama, verovatno, nijedan ne treba da se zavrsi niti bilo sta. Nemate konkretno
nista... Kazete bila je zalba zato $to taj tender nije najavljen u januaru. Jeste, u
pravu ste, nije najavljen. Nismo znali kakva ¢e biti dinamika radova i nismo znali
u januaru, odnosno ne u januaru nego kad se pravio budzet, u decembru ili
novembru prethodne godine, kakvo ¢e biti stanje u budzetu, da li ¢emo imati
sredstava da kupimo opremu. lzvinite, pogresili smo, nismo bili sigurni da ¢emo
imati dovoljno novca. Bogu hvala da smo imali novca i da smo to kupili.

Nemamo nikakav problem. Za svaki dinar koji vas interesuje dodite,
pitajte, dobicete sve napismeno. Za to se zalazem. Nijedan dinar ne moze da bude
skriven u Ministarstvu zdravlja. Za svaki dinar dodite i pitajte, nema nikakvih
problema.

PREDSEDAVAJUCTI: Po Poslovniku, narodni poslanik Branimir Ran¢i¢.

Izvolite.

BRANIMIR RANCIC: Zahvaljujem, predsedavajuéi, gospodine Arsiéu.
Javljam se po povredi Poslovnika. Povredeno je dostojanstvo Skupstine, jer
prethodna koleginica je govorila alternativnu istinu, da ne upotrebim Vukovu rec,
koja se nalazi u Vukovom recniku — laze.

O cemu se radi? Posto dolazim iz grada Nisa, duzan sam da joj
odgovorim kada je u pitanju Klini¢ki centar Nis, a nadam se da ¢e i moje kolege
da me zdusno podrze u ovome o ¢emu sada govorim. Imao sam utisak da se
prekoputa nalazi poslanik Poslanicke grupe Dosta je bilo, gospodin Boskovic,
medutim, ja njega uopste ne vidim, mozda je trebalo da on uzme ucesée u
diskusiji o Klinickom centru Nis.

Pomenuta cenjena koleginica niti zna gde se nalazi Klini¢ki centar u
Nisu, pa mogu ja da je odvedem da joj pokazem gde se nalazi taj velelepni
objekat, koji je zapocet, da vam kazem, pre 35 godina, a ova vlast, SNS, sa
gospodinom predsednikom Aleksandrom Vuci¢em i premijerom c¢e zavrsiti.
Zavrsi¢emo ga, sigurni budite. Prema tome, cifra od 430 miliona, eto, ja mogu da
Joj preporucim da izracuna koliko bi mozda udzbenika ili laptopova moglo biti
kupljeno za tu cifru.



Jos jedanput, kada govorite o Nisu, morate da znate gde se nalazi taj
Klinicki centar, da dodete da vidite to velelepno zdanje, da je to tipican svemirski
brod koji ¢e biti najlepsi ne u Srbiji nego na Balkanu. Prema tome, mi ¢emo taj
projekat isterati do kraja. Hvala jos jedanput.

PREDSEDAVAJUCI: Gospodine Ran¢i¢u, zloupotrebili ste povredu
Poslovnika za repliku, tako da dva minuta od vremena poslanicke grupe...

Replika, Tatjana Macura.

Izvolite.

TATJANA MACURA: Hvala, predsedavajuci.

Ja nemam nikakav problem. Mislim da ste vi dosli u zabunu. Navela sam
vam Kkoji su sve nivoi, odnosno odakle se povlace sredstva za ovaj projekat. Vi
ste mi naveli samo na $ta su potrosena iz kredita, a ja bih volela, a mislim da bi i
gradani Srbije voleli da znaju na sta je potroseno svih 430 miliona evra.

Ne mozete mi re¢i — bez obzira na to §to se sada hvatate za glavu — da
dodem kod vas da bih proverila tu informaciju. Vi treba nama da dostavite
podatke koje ovde trazimo.

Ne radi se ni o kakvom nepostovanju Skupstine, na sta je malopre kolega
ukazivao. To je, prosto, jedan odnos izmedu zakonodavne i izvrsne vlasti. Vi
nama treba da donesete te podatke da bismo ih mi proverili.

Ono sto sada imamo pred sobom, mi 0 tome mozemo da raspravljamo.
Ne mozete ocekivati ni od mene kao narodne poslanice niti od gradana Srbije da
dolaze vama licno na noge kako bi proverili neke navode o kojima ste vi govorili.
Ne mogu da ih dovedem u pitanje, ali to je pomalo drsko s vase strane da mi na
taj nacin odgovorite i kazete — dodite kod mene. Prosto, od vas se ocekuje da
nama date sve potrebne podatke.

Vezano za ovaj tender, razumem da se radi o0 sredstvima iz budzeta, ja
sam tokom svog izlaganja o tome i govorila, da za ovaj projekat nisu odredena
sredstva samo koja se nalaze u onim sredstvima, onako kako sam ih ja pobrojala,
ve¢ da dolaze i iz budzeta Republike Srbije.

Mi prosto nemamo, dobijamo sporadi¢ne informacije iz izjava
predstavnika vlasti koje oni daju medijima. To ne moze tako. Mi moramo jasno
da znamo gde su koja sredstva prikazana, posebno kada je ovakva rasprava u
pitanju. Ovaj projekat nije samo ono §to je u njemu navedeno, dakle ne radi se
samo o ovom kreditu o kom treba danas da raspravljamo, to je daleko veéi
projekat, koji ocigledno ima i veca sredstva nego sto su za to namenjena. Dakle,
mozda ja i ne bih dovela u pitanje to da je negde doslo do zloupotrebe da sam
Imala sve podatke, a posto nisam, morala sam da pitam.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem, koleginice.

Rec¢ ima ministar, dr Zlatibor Lon¢ar.

ZLATIBOR LONCAR: Ja sam vam progitao koliko je do danas
sredstava potroseno, evo procitacu opet, ali vi pricate o 430 miliona evra. Niti su
povuceni, niti su realizovani, niti placamo kamate niti bilo sta. Vi hocete da ja
vama kazem sad za nesto da je potroseno i gde je i od cega je potroseno kad nije.

Potroseno je, ponavljam: Klinicki centar Srbije — 3,8 miliona evra,
Klini¢ki centar Nis — 30,3 miliona evra, Klinicki centar Vojvodina — 1,3 miliona
evra, Klinicki centar Kragujevac — 0,5 miliona evra. To je jedino potroseno iz



tog kredita i na to jedino ide kamata, manja od 1,5%. Ostalo o ¢emu vi pricate,
nije potroseno, nije realizovano, nije uradeno.

Znaci, nemojte unositi zabunu. Mislim da ste stvarno ozbiljni, da toliko
razumete, ne mozemo da pricamo o 430 miliona koji nisu ni povuceni, ni
potroseni niti bilo sta. Pricam vam o onome sta je potroseno, ovo plus iz budzeta
§to sam vam rekao.

| rekao sam vam, opet objasnio, rekli ste — da, proceduralna greska. Jeste,
izvinjavam se, u novembru prethodne godine nismo mogli da pretpostavimo da
¢e biti sredstava za opremu, da ¢em0 moéi iz budzeta, da ne¢emo morati da
idemo u neko novo zaduzivanje.

PREDSEDAVAJUCTI: Zahvaljujem.

Povreda Poslovnika?

Izvolite.

TATJANA MACURA: Ukazujem na povredu Poslovnika, ¢lan 107. stav
1 — govornik na sednici Narodne skupstine duzan je da postuje dostojanstvo
Narodne skupstine.

Dok je govorio ministar Loncéar, na ¢emu mu se zahvaljujem, i dok je
odgovarao na moja postavljena pitanja, bez obzira na to da li sam zadovoljna ili
ne ali ispostovao je mene kao narodnu poslanicu, imali smo jedno dobacivanje od
strane profesora Atlagi¢a, za koje mislim da je uslo i u zapisnik, pa bih vas ja
molila, predsedavajuci, da vodite racuna da se dostojanstvo ove Skupstine
postuje, odnosno da se postuju govornici koji ucestvuju u raspravi.

Zaista je neprimereno da univerzitetski profesor govori narodnoj
poslanici, koju je narod izabrao: ,,Ona nema pojma o ¢emu govori. Mislite li da
ona zna 0 ¢emu govori?*

Zaista bi trebalo... Ako sam ja cula ovde, verujem da ste to culi i vi za
vasim stolom, pa bih vas zamolila da dalje vodite racuna o tome kako izgleda
rasprava u Domu Narodne skupstine. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Koleginice Macura, ja nisam ¢uo kolegu, ali bih i
vas zamolio da takode postujete dostojanstvo Narodne skupstine u toku svoje
diskusije. Eto, nisam hteo da vas prekidam, ali Poverenik za informacije od
javnog znacaja nema pravo da uti¢e na zakonodavni proces u Skupstini.

(Tatjana Macura: O ¢emu Vi pricate?)

O vasoj diskusiji. Tada nisam intervenisao, sada intervenisem.

Po Poslovniku, narodni poslanik Vladimir Orlié.

Izvolite.

VLADIMIR ORLIC: Gospodine predsedavajué¢i, pored toga sto ste
odgovorili narodnoj poslanici da ovo sto je sada uradila nije smela da uradi,
mislim je bilo osnova da primenimo i meru koja se ti¢e njene poslanicke grupe, a
mera se odnosi na oduzimanje nekog vremena za raspravu kada se zloupotrebi
pravo na ukazivanje na povredu Poslovnika.

Koliko sam ja razumeo, upravo to se ovde dogodilo malocas. Dakle,
mislim da je potpuno neprihvatljivo da se — sta mi radimo ovde? — igramo c¢ija ¢e
da bude poslednja.

Na potpuno korektan, ozbiljan odgovor ministra da neko sebi da pravo da
podigne Poslovnik i pritom optuzi narodnog poslanika da je nesto dobacio? Pa



niko se uopste nije obracao gospodi ovde. S nase strane nije niko. To da li mi
smatramo da se razume ili slusa, to je posebna pri¢a; niko se nije obracao
gospodi. Ovo je iskoris¢eno samo zbog toga da bi neko — sta? Bio malo duze u
prenosu.

Mislim da je potpuno neprihvatljivo da nam se pritom spocitava, i ovde
je prozvana poslani¢ka grupa, imenom i prezimenom nas poslanik, ali kompletna
poslanicka grupa, za nedoli¢no ponasanje i dobacivanje.

Gospodine predsedavajuci, svi mi ovde vrlo dobro znamo da je apsolutno
neprihvatljivo da nam se tim re¢ima obraca i da nam te stvari pominje
predstavnik poslani¢ke grupe koja je, nazalost, po losem poznata upravo na temu
neadekvatnog obracanja kolegama, upravo na temu neprihvatljivog ponasanja u
Domu Narodne skupstine.

Meni ne pada na pamet da te stvari koje su oni sebi dali za pravo da
izgovore ponavljam, ali secate se svi onog cuvenog ,terajte se* itd. Ko je to
uradio, ko je to rekao? Da nisu upravo predstavnici one poznate poslanicke grupe
koji su u stanju da pridu kolegi dok govori, da mu se unose u lice, da pljunu
drugog narodnog poslanika, da pomenu — §ta? |, pazite, da to sebi dozvoli dama.
Reproduktivne organe na prostacki nacin. Hajte, molim vas.

Dakle, ako ¢emo ove stvari da radimo kako treba, da vodi racuna svako o
svom ponasanju, a to ukljucuje i ono za sta ¢ete da optuzite druge i u koga céete
prst da uperite. Ako njih nije sramota, nas jeste zbog njih i mi reagujemo. Hvala.

(Tatjana Macura: Kako te nije sramota?)

PREDSEDAVAJUCTI: Privodite kraju, kolega Orliéu.

Koliko sam ja razumeo, problem je u tome §to niko nista nije rekao a
trebalo je.

Rec ima narodni poslanik Ljubica Mrdakovi¢ Todorovig.

Izvolite.

LjUBICA MRDAKOVIC TODOROVIC: Hvala, predsedavajuéi.

Postovani ministre sa saradnicima, koleginice i kolege narodni poslanici,
danas ¢u se u svom izlaganju zadrzati na Predlogu zakona o medicinskim
sredstvima i verovatno ¢u se u diskusiji ponoviti sa vama, gospodine ministre, i
sa svojim kolegama iz Poslanickog kluba SNS, ali smatram da je to neophodno
zarad javnosti, zarad gradana, buduci da vlada veliko interesovanje za danasnje
tacke dnevnog reda.

Novi zakon o medicinskim sredstvima predstavlja usaglasavanje i
uskladivanje nase legislative sa legislativama EU, i to za opsta medicinska
sredstva koja se koriste u humanoj medicini, za aktivna implantabilna medicinska
sredstva kao i za in vitro medicinska sredstva.

Sta Zelim da istaknem? Da su u izradi ovog zakona ugestvovali nasi
strucnjaci, lekari, inZenjeri. Konsultacije su obavljene i sa privrednicima,
proizvodac¢ima i distributerima, kao i sa svim ostalim zainteresovanim stranama.

Takode zelim da istaknem da je Ministarstvo zdravlja sprovelo javnu
raspravu o Nacrtu zakona o medicinskim sredstvima, koja je trajala od 8. do 28.
decembra 2016. godine, da su u toj javnoj raspravi ucestvovali i predstavnici
drzavnih organa, javnih sluzbi, privredni subjekti, stru¢na javnost i svi



zainteresovani ucesnici, tako da je ovaj predlog zakona dobio podrsku svih
prisutnih.

Ministarstvo zdravlja je Nacrt zakona objavilo i na svom sajtu, tako da je
Predlog zakona bio dostupan svim zainteresovanim relevantnim subjektima i to
za sugestije, inicijative i komentare. Nakon toga ste razmotrili sve te sugestije,
komentare i velika vec¢ina njih je inkorporirana u ovaj predlog zakona, a jedan
deo predloga je ostavljen za podzakonske akte, koji ¢e se doneti nakon
sprovodenja ovog zakona.

Zelim da istaknem da je ovaj predlog zakona pohvalno ocenjen i od
strane Evropske komisije i predstavlja jedan od sveobuhvatnih zakona opste
namene koji moraju da postoje unutar razvijenog i naprednog drustvenog sistema
jedne savremene i uredene drzave.

Zasto govorimo danas o medicinskim sredstvima i zasto nam je
neophodan ovaj zakon? Govoricu kroz prizmu lekara sa dugogodisnjim radnim
stazom i iskustvom.

Naime, ubrzani tehnoloski razvoj i moderna medicinska sredstva
predstavljaju neophodan faktor za efikasno zdravstvo Sirom sveta, sto je slucaj,
naravno, i kod nas. Nezamislivo je postojanje zdravstvenih ustanova bez
odgovaraju¢ih medicinskih sredstava, posebno onih modernih.

Zdravstvene ustanove i privatna praksa ne samo da se ne mogu osnovati
bez odgovarajuc¢ih medicinskih sredstava, ve¢ imaju kao imperativ da prilikom
obavljanja zdravstvene delatnosti koriste najsavremenija medicinska sredstva.

Medicinska sredstva su jedan od klju¢nih segmenata napretka savremene
medicine. Koriste se svakodnevno od strane zdravstvenih ustanova i zdravstvenih
radnika i benefit od medicinskih sredstava je direktno vezan i nerazdvojiv od
moguc¢nosti tih sredstava da izazovu i ostecenje ljudskog organizma u
ekstremnim slucajevima, da budu i uzrok gubitka ljudskog Zivota ukoliko nisu
adekvatnog kvaliteta, tj. ukoliko su nekvalitetna i nesigurna, odnosno
predstavljaju falsifikate.

Tako da ovaj zakon predvida pojac¢anu kontrolu kvaliteta medicinskog
sredstva koje je ve¢ u prometu, predvida vigilancu, tj. pra¢enje nezeljenih efekata
od strane medicinskih sredstava. To c¢e raditi Agencija za lekove i medicinska
sredstva i Ministarstvo. Na taj nacin ¢emo spreciti ulazak falsifikovanih
medicinskih sredstava na trziste u nasoj zemiji.

Sta ée dalje ovaj zakon omoguciti povoljno za nage domaée proizvodade?
Oni ¢e biti u istom polozaju kao i inostrani proizvodaci.

Gospodine ministre, imala sam prilike da u Nisu razgovaram sa par
distributera i prene¢u vam njihove impresije povodom ovog zakona.

Dosada je domac¢i proizvoda¢ bio u nepovoljnijem polozaju, jer da bi
njegovo npr. dezinfekciono sredstvo bilo registrovano kao medicinsko, morao je
da obezbedi mnogo dokaza, koji su skupi, a procedura izdavanja tih dokaza je
bila duga. Ovim zakonom omoguc¢eno je da domaci proizvodac¢ dobije oznaku
CE kao i inostrani. U prethodnom periodu strani proizvodaci, sa oznakom CE,
vrsili su registraciju brzo i lako, a domaci, bez oznake CE, dugo i skupo. Samim
tim nasi proizvodaci nisu izlazili na inostrano trziste. Medutim, novim zakonom
domaci proizvod postaje konkurentan za izvoz.



Zakon su, zbog svega navedenog, prihvatili i veoma pohvalili distributeri
sa kojima sam imala prilike da razgovaram u Nisu. Pozdravljaju formiranje tela
za dobijanje CE znaka. Naime, radi se o formiranju imenovanih tela za
ocenjivanje usaglasenosti sa propisanim tehni¢kim zahtevima za proizvod, znaci
kontrola kvaliteta, na osnovu cega se izdaje sertifikat, a proizvod oznacava
srpskim znakom usaglasenosti.

Sve navedeno c¢e, kao sto ste i vi rekli i moje kolege iz SNS-a, povoljno
uticati na privredu i ekonomiju nase zemlje, bi¢e podstaknute nove investicije,
razvoj industrije medicinskih sredstava. Sve je to jedan lanac u kojem povlaci
jedno drugo i znaci zaposljavanje i razvoj privrede.

Rekli ste za ALIMS da upis u Registar postaje administrativna
procedura, to je tako precizirano u zakonu, ne uslov za promet, a sto se tice
Klini¢kih ispitivanja, sto me posebno raduje, predvideno je skracivanje rokova,
pojednostavljivanje procedura, uvodenje centralizacije, odnosno davanje
misljenja Etickog odbora Srbije i na taj nacin ¢emo imati veéi broj klinickih
ispitivanja u Republici Srbiji, sto, naravno, sve skupa doprinosi razvoju
medicinske nauke. Zdravstvenim radnicima kao §to smo mi, nauc¢nicima, bice
dostupna najnovija dostignuca u oblasti medicine, a pacijenti ¢e imati savremene
inovativne terapije, da ponovim — bez troskova po zdravstveni sistem nase
zemlje.

Na kraju da rezimiram. Svaka ozbiljna drzava, tu ukljucujem i ubrajam i
nasu zemlju, problem zdravlja svojih gradana kotira na lestvici prioriteta veoma
visoko i preduzima brojne korake kako za prevenciju bolesti tako i za adekvatno
lecenje samih pacijenata, $to Ministarstvo zdravlja, na cijem celu ste vi,
svakodnevno radi. Upravo je to razlog, i sve ovo napred izneseno, za donosenje
ovog zakona, koji ima za cilj da dostignuc¢a na polju medicine koja su ve¢ negde
primenjena i koja su dala dobre rezultate budu primenjena i u nasoj zemlji.

Kao lekar sa dugogodisnjim radnim iskustvom u okviru svoje profesije
znam da je, osim prakti¢nih znanja koja lekar poseduje, ¢esto od presudne
vaznosti I medicinska oprema, tj. medicinska sredstva koja taj isti lekar ima na
raspolaganju. S tim u vezi predlozena zakonska resenja ¢e nam omoguciti kroz
odredene standardizacije da imamo kvalitetna i sigurna medicinska sredstva, ali
nikako ne smemo izgubiti iz vida ni pozitivne efekte koji ¢e se isto tako odraziti
na privredno poslovanje nasih preduzeca. Preko ovog zakona usaglasavamo
brojne parametre sa zakonodavstvom EU i time nasim proizvodacima
medicinskih sredstava omogué¢avamo da nastupe na mnogo veéem trzistu.

Shodno svemu navedenom, ja ¢u u danu za glasanje podrzati sva tri
predloga zakona, a takode apelujem na sve poslanike iz svih poslanickih grupa da
podrze ove predloge zakona zarad dobrobiti svih nas. Zahvaljujem.

PREDSEDNIK: Hvala.

Rec ima narodni poslanik Radoslav Milojicic.

Izvolite.

RADOSLAV MILOJICIC: Hvala.

Cudi me da sada radi sistem, uvaZena predsednice.

Dame i gospodo narodni poslanici, uvazeni gradani Srbije, ministre sa
saradnicima, ima nekoliko klju¢nih tacaka u ovom zakonu, kao s§to ima i



nekoliko klju¢nih tacaka sto se tice zdravstva u nasoj zemlji. Vi iz SNS-a ste
nesposobni da sprovedete ¢ak i one dobre zakone u praksu. Vi ovim zakonom
zaduzujete zemlju Srbiju.

Dragi gradani, SNS ovim zakonom zaduzuje zemlju Srbiju za dodatnih
sto miliona evra. Srpska napredna stranka je dosada zemlju zaduzila za deset
milijardi evra. Godinama i godinama ¢emo vracati dugove, neznanje i javasluk
SNS-a.

Pre neki dan, dozvoli¢ete mi da ispricam jednu anegdotu, posto imam
baku koja ima 80 godina, tj. 83, dosao sam kuci s posla i ona me pitala — sine,
gde ja mogu da nauc¢im nemacki? Ja sam se iznenadio zasto zena od 83 da uci
nemacki. Ona mi je rekla — ja sam otisla do bolnice da se pregledam, tamo svi
lekari pricaju nemacki jezik. Da li je to neki nov zakon? Ja sam njoj morao da
objasnim da to nije nov zakon, da svi lekari uce nemacki jezik da pobegnu
glavom bez obzira od vlasti, bahate i korumpirane vlasti SNS-a. Na to ste vi sveli
zdravstvo u Srbiji.

Ne znam zasto ste nervozni, gospodo iz vlasti, ali ne bi trebalo da se
smejete na to sto su liste ¢ekanja po dve godine. Danas neko ko zakaze pregled
treba da ceka na taj pregled i do dve godine. U kojoj zemlji to ima i da li je to
normalno? Ne znam zasto ste toliko nervozni, verovatno zbog toga sto i sami
znate da ste upropastili ovu zemlju, da su vasi dzepovi sve puniji i puniji, dok su
gradani sve siromasniji i siromasniji.

Uvazena predsednice, ministar Loncar je rekao 18.5.2017. godine da
radovi na novoj zgradi KC Nis kasne; trebalo je da budu zavrseni 27. marta — to
nije nista u poredenju s tim sto je ,.Beograd na vodi* trebalo da bude zavrsen jos
pre dve godine pa nije — te da pacijenti ¢ekaju zbog javasluka pojedinaca i
kombinacija koje oni prave. To je izjavio ministar. | izjavio je: ,,Odgovarace
sigurno svi oni koji su umesani u to §to se kasni i sto kradu novac od gradana
Srbije*.

Ako ministar nije znao, ve¢ Sest godina SNS i njeni tajkuni kradu novac
od gradana Srbije i to nije nista novo za bahatu i korumpiranu vlast SNS-a
poslednjih sest godina.

Imao bih vam stogod kasti, $to kaze ona pesma, ali mi je Zao $to nemam
vise vremena, a vama preporucujem da sto pre podneste ostavku i spasite i ovu
Srbiju a verovatno i sve gradane Srbije.

PREDSEDNIK: I nista o zakonima, je I' tako?

(Radoslav Milojici¢: Kako nista o zakonu?)

Tri.

(Radoslav Milojici¢: Razumem da oni ne mogu da prate...)

Ja sam sve pratila. Nisam bas sve razumela, ali dobro.

Rec¢ ima ministar, Zlatibor Loncar.

Izvolite.

(Radoslav Milojic¢i¢: Mogu ja da ponovim.)

ZLATIBOR LONCAR: Nema potrebe, ja mislim da su gradani Srbije
sve culi, sve dobro videli i daim je...

(Radoslav Milojici¢: Kako ste pokrali Srbiju za sest godina vase vlasti.)



PREDSEDNIK: Ne dobacujte! Niko vama nije dobacivao. Pustite
ministra da odgovori, elementarni red je, molim vas.

ZLATIBOR LONCAR: Nemojte samo da budete nervozni, to uti¢e na
mnogo stvari. Nema razloga za nervozu.

Tako da, dragi gradani Srbije, imali ste prilike da ¢ujete i da vidite sve.
Svaki komentar bio bi suvisan.

PREDSEDNIK: Re¢ ima Marko Atlagic.

Izvolite.

(Radoslav Milojic¢i¢: Mogu li ja da dobijem repliku?)

Nije se obra¢ao vama nego gradanima Srbije.
nervozan.)

MARKO ATLAGIC: Postovana...

Mogu li da po¢nem? Ove krikove neartikulisane molim vas da umirite.

Postovana predsednice, gospodine ministre sa saradnicima, drago mi je,
gospodine ministre zdravlja, gospodine Loncar, §to ste ponovo medu nama. Mi
smo naucili na vas da cesc¢e ovde boravite, sto ste i dokazali zadnje tri-cetiri
godine, a to govori o vasem radu, radu vaseg ministarstva. | ovi zakoni idu u red
modernizacije naseg zdravstva, koje je sastavni deo modernizacije Srbije, jer pre
ove modernizacije, prethodna, bivsa vlast je svela zdravstvo na najnizu mogucu
meru u istoriji zdravstva u Srbiji.

Ja ¢u veceras, gospodo predsednice, izneti neke podatke, a vi znate da
nikad netacne podatke ne iznosim. U modernizaciji Srbije mi nastavljamo dalje,
za koju se nesebi¢no zalazete i vi, vec¢ina narodnih poslanika pozicije, kao i
Vlada Republike Srbije i predsednik Republike Srbije ne samo da se zalaze nego
provodi u delo.

Mi smo veceras ovde ¢uli da ova Vlada nije nista ucinila na podrucju
zdravstva i da je najgora.

Gospodine ministre, upravo dolaskom vas na ¢elo Ministarstva i na celo
Vlade Republike Srbije, ve¢ u 2015. godini — ovaj podatak, molim opoziciju, a
vezano je za ovaj zakon, da me demantuju — Republika Srbija zauzela je 30.
mesto na listi od 35 evropskih zemalja. Za samo godinu dana, gospodine
ministre, za vreme vaseg ministrovanja i predsednikovanja gospodina Vucica,
pomerili smo se za pet mesta nabolje. 1za nas su bili Bugarska — je I' tako,
gospodo iz opozicije? — Albanija, Poljska, Crna Gora i Rumunija. Od tih pet
zemalja, tri su ¢lanice EU. Je I' tacno, gospodo iz opozicije? Danas citav dan
tvrdite da je obrnuto.

U 2016. godini postigli smo jos vece rezultate. Sa tridesetog mesta iz
2015. godine probili smo se na 24. mesto, dakle za dodatnih sest mesta. Iza nas je
ostalo sedam drzava ¢lanica EU, i to: Rumunija, Bugarska, Poljska, Madarska,
Letonija, Litvanija i Greka. Je I tacno, gospodo iz opozicije? Ako imate bar malo
morala, a tvrdim da imate, ustanite i recite da li je ovo tacno ili ne.

Radi istine i neistinitih podataka sto su danas citav dan gospoda iz
opozicije iznosili, ovaj predlog zakona, gospodo narodni poslanici, predvida
odvajanje propisa kojima se ureduju medicinska sredstva od propisa kojima se



ureduju lekovi. Isto tako, medicinska sredstva za veterinarsku i humanu medicinu
bice posebno regulisana.

Ono sto je bitno, mi smo culi afere, da predstavnici opozicije govore o
aferama. Gospodine ministre, gospodo predsednice, postovani gradani Srbije,
otkad je gospodin Loncar ministar zdravlja, nijedna afera se nije desila. Neka
gospoda kazu.

Molim vas, nemojte te grimase; to nije dostojno coveka.

E sada, ja ¢u, vezano za zakon, izneti aferu ,.Citostatik“ i neka me
demantuju da li je tacno ili ne. Citostatici su kupovani kao na pijaci za vreme
stranke bivseg rezima. Unapred se znalo kolika svota novca ¢e se potrositi na
citostatike, a onda su se trazili pacijenti kojima ce se lekovi dati.

Doktor Dragana Jovanovi¢ napustila je Komisiju, za vreme njihovog
rezima, za nabavku citostatika. Je I' tacno, gospodo iz opozicije, ili ne? Ustanite i
demantujte.

Tada su kupljeni citostatici u vrednosti od 24 miliona evra, bez tendera i
bez javnog oglasavanja. Je I' tacno, gospodo iz opozicije? Ustanite i recite da li je
ili nije.

(Zoran Krasi¢: Hajde, ustanite.)

Vi, gospodine sto dobacujete, vi ste u zrelim godinama. Ja mislim da bi
trebalo da budete malo pristojniji.

Da bi izbegli tender, Republicki zavod za zdravstvo, za vreme njih,
pozvali su se na dopis Agencije za lekove i medicinska sredstva koje tretira ovaj
zakon. Tako ste, gospodo, provodili u bivsem rezimu.

Medutim, ovaj predlog zakona se ne primenjuje, sto je vrlo bitno,
postovani gradani, na lekove, na kozmeticke proizvode, na ljudsku krv, krvne
proizvode, plazmu, ¢elije ljudskog porekla, zatim na celije Zivotinjskog porekla i
na medicinska sredstva za upotrebu isklju¢ivo u veterinarskoj medicini.

Kad smo kod afera, deset afera koje su uzdrmale Republiku Srbiju i svele
zdravstvo na najnizu mogucéu meru, jednu sam rekao. Druga, sprega pogrebnika i
lekara Hitne pomo¢i trajala je za citavo vreme stranke bivseg rezima. Cena
dojave o smrti bila je 300 evra. To je ¢ak iznela i Agencija za borbu protiv
korupcije. Lekari Hitne pomoc¢i namerno su pustali da pacijenti umru kako bi
uzimali proviziju od 300 evra od pogrebnickih privatnih preduzeca. To je afera,
gospodo i postovani gradani, vama se obra¢am, tzv. ,,Trgovina pokojnicima‘.
Vrlo dobro se sec¢aju gospoda iz opozicije.

Afera ,,Vakcina®, na dnevnom redu su, vidite, protiv gripa, 2009. i 2010.
godine. Leta 2009. godine Srbija je uzela 855.000 doza vakcina, a ostatak do
3.000.000 za vreme stranke bivseg rezima, koliko je bilo naruceno, otkazano je.
Znate li koja je steta bila? Milionska.

Na kampanju, zamislite, zvali su je ,,Zavrnimo rukav®, otislo je 11,6
miliona evra, a odziv gradana bio je, pored toga, katastrofalan. Cini mi se da bi
bilo bolje da se zvala ,,zavrnimo dzepove gradana Republike Srbije.

Sledeca afera, afera ministra Tomice Milosavljevic¢a i njegove operacije.
On je aprila 2010. godine operisan u minhenskoj bolnici od diskus hernije, sto je
bio izraz nepoverenja u domace zdravstvo. Postovani gradani Republike Srbije,
vrlo dobro se toga secate.



.....

Vi $to dobacujete, ja sam prekjude video grafit: ,,Sta pije kafana?* u
Smederevskoj palanci. ,,Budzet pla¢a sve, ja sam zuti Kena iz Glibovac, bre.

Afera ,Vakcina za svinjski grip®“ — ogromna krada na vakcinama za
svinjski grip. Samo na uvoz vakcina za 2009. godinu budzet Republike Srbije
ostecen je 1,6 miliona evra. Ko je opljackao — malopre su govorili poslanici iz
opozicije — da li mi ili vi? Gospodo, gradani ovo vrlo dobro znaju; samo ih
podse¢am, posto je ovaj zakon na dnevnom redu.

Afera oko rekonstrukcije Klinickog centra u Beogradu. Hocete i,
gospodo, te podatke da vam kazem? A prethodna govornica — ajde, govornik —
doktor nauka, koja je mene ovde prozvala, citala je podatke svog kolege koji
nikad u Skupstinu ne dolazi ali tvituje i proziva nas kojekakvim, a poznat je po
nazivu ,,Smrkavac“. Vi znate $ta to znagi.

Ali u ovoj Skupstini, gospodine ministre, receno je — Univerzitetska
decija klinika u Tirsovoj — 7,8 miliona. Nego ne prate ovu Skupstinu, evo ih vani,
vidite, nema ih neg' tri poslanika.

Klinicki centar Srbije — 15 miliona evra, ovde izre¢eno, KBC ,,Dragisa
Misovi¢® — 12 miliona evra, KBC ,,Zemun“ — dva miliona evra. Dalje, da ne
govorim samo na nivou Beograda, a tvrde da niste vi, ni mi ovde da nismo
iznosili. Dok mi ovde, pojedini poslanici pozicije, pomno pratimo, dotle oni
igraju igracke. Vidite na suprotnoj strani, kao sto radi ovaj kolega.

Slede¢a afera vezano za ovaj zakon — trgovina listama cekanja na
Institutu za onkologiju. Molim vas, to je ¢uvena afera. Stotinu ljudi je umrlo —
utvrdeno — zloupotrebom te liste, jer su 400 pacijenata iz inostranstva doveli dok
su nasi pacijenti umirali. Znate li koja je steta bila? Milionska, u evrima. Tako su
unistavali zdravstvo.

Afera ,,Jucit®, sa nabavkom vozila za Hitnu pomo¢. Vozila su avansno
placena, gospodo predsednice, a nisu isporuéena. Medutim, pojedinci su
uhapseni, u ovom sluc¢aju pet njih je uhapseno.

Mogu vam nabrajati kol'ko god hocete afera. Dozvolite da ostavim
svojim kolegama za diskusiju vezano za ovaj zakon da kazu.

Gospodo iz opozicije, unistili ste nasu proslost, unistili ste nasu
sadasnjost, unistili ste budu¢nost dece nase.

(Balsa Bozovi¢: A Srbi u Hrvatskoj?)

Da ste ostali bar malo, jo§s godinu dana na vlasti, unistili biste nase
korene.

Vi sto mi Hrvatsku prebacujete, sram vas bilo! Dok sam ja branio Srbe u
Hrvatskoj, vi ste napadali drzavu i predsednika naseg ovde!

(Radoslav Milojicic¢: Ti si branio?!)

Smirite se, gospodo!

PREDSEDNIK: Poslanice Milojicicu, ponasajte se pristojno. Postujte
barem godine poslanika, ako nista drugo.

Izvolite.

MARKO ATLAGIC: Gospodo predsednice, ovaj §to mi dobacuje iz
Smederevske Palanke, 470 miliona je, Srba Sisavac ¢e svedociti, njegov kolega,
proneverio. Vrlo dobro zna o kome govorim. | tamo, kada sam dosao sa



studentima izucavati, pogledajte grafit u centru Smederevske Palanke. Istina je
zZiva, stoji ovako, I zavrsavam sa ovim:

,,U Palanci nema piva

ostala je samo pena,

popio ga zuti Kena.

A pivo je bilo skupo,

em ga pio, em se kup'o.

Sta pije kafana?

Budzet placa, bre,

ja sam zuti Kena iz Glibovac, bre!*

Pogledajte tamo je li pise ili ne. Hvala.

PREDSEDNIK: Replika ili Poslovnik? Replika.

Izvolite.

RADOSLAV MILOJICIC: Drago mi je da su gradani Srbije mogli da
vide omiljenog poslanika Aleksandra Vucica.

Pre svega moram da se izjasnim da sam ponosan $to dolazim iz sela
Glibovca u srcu Sumadije i zao mi je §to SNS pljuje po svim ljudima koji Zive u
selima. Ali to je na vama, to nije na nama koji zivimo u selima. Covek se ne
ogleda ni po odelu ni po tome koliko novca ima ni odakle je, nego po tome kakav
je ¢ovek, a za sta nisam siguran da bi gospoda preko puta dobila prelaznu ocenu.

Drago mi je, zahvalio bih se ministru $to me je opomenuo malopre da se
ne nerviram, da to utice stetno na zdravlje. Zaista sam mu zahvalan. Zahvalan
sam s$to nije dao ni jedan jedini odgovor na sve ove mahinacije i krade koje je i
sam priznao da ih ima u poslednjih Sest godina, i to mnogo, otkada je SNS na
vlasti.

Pokusao sam da se ne nerviram, gospodine ministre, i hvala vam na toj
dobronamernoj kritici, savetu ili kako god to zelite da shvatite, ali ne mogu da se
ne nerviram kada... Moje kolege, i ja, i ¢itava opozicija i svi gradani Srbije ne
mozemo da se ne nerviramo kada ne znamo od ¢ega ¢emo sutra decu da
posaljemo u skolu, jer su nas svi iz SNS-a opljackali. Ne mozemo da se ne
nerviramo kad ne znamo kako ¢emo da platimo struju, koju ste vi iz SNS-a ¢etiri
puta poskupeli od kada ste dosli na vlast. Ne moZzemo da se ne nerviramo, jer ste
oteli gradanima Srbije plate, oteli ste gradanima Srbije penzije, maltretirate
svakog ko drugacije misli i ko drugacije govori. Ne moZemo da se ne nerviramo.

| sada da vas obradujem; to nerviranje ¢e vrlo brzo prestati, jer pobuna
koju predvodi Demokratska stranka ¢e vas pogistiti sa politicke scene Srbije.

PREDSEDNIK: Re¢ ima narodni poslanik Darko Laketi¢, replika.

Izvolite.

DARKO LAKETIC: Postovana predsednice, pre svega oéekujem da. ..

(Radoslav Milojici¢: Krijete se ko misevi iza Vucica.)

PREDSEDNIK: Molim vas...

Vrati¢u vam rec.

Molim poslanika da se upristoji, da dozvolite barem neko da vam
odgovori a da vi saslusate bez vikanja, dobacivanja, bez vredanja, ¢askanja sa
onim tamo poslanicima, jer onda je replika, nema smisla.

(Radoslav Milojici¢: Gospodin Martinovi¢ mi dobacuje.)



Mi smo pazljivo saslusali sta ste vi imali da kazete, sad vi saslusajte sta
ima...

DARKO LAKETIC: Vratite mi ovo vreme.

PREDSEDNIK: Hocu.

DARKO LAKETIC: Postovana predsednice, pre svega, posto je re¢ o
medicinskim zakonima, oc¢ekivao sam i o¢ekujem da ljudi od struke razgovaraju
danas i da bude mnostvo medicinskih argumenata u svemu tome. Ne mogu da
prihvatim da nas ljudi koji su bili nosioci odredene stranacke, politicke price na
lokalu i iza sebe ostavili pustos kritikuju na bilo koji nac¢in, ¢ak ovako sramotan.
Narocito ne mogu da dozvolim da o medicinskim zakonima... Ne mogu ovakve
stvari da podnesem, kada cujem da se o medicinskim zakonima diskutuje na
ovakav nac¢in. Ne samo to, navikao sam na argumentaciju, jednu brizljivu
argumentaciju o svemu onome sto se izlaze.

S druge strane, da li mozemo reci da ¢ovek koji je ostavio iza sebe 470
miliona duga u lokalnoj samoupravi govori 0 nekom medicinskom napretku ili o
zakonu o medicinskim sredstvima ili o dokumentaciji i ne znam ¢emu? To nisu
stvari 0 kojima moze da diskutuje argumentovano ve¢ isklju¢ivo pausalno,
iznoseci neistine.

Molim vas da ubuduce, postovana predsednice, ovakve atake i ovakvo
iznosenje neistina na adekvatan nacin sankcionisete i blagovremeno kaznite.

Ono sto bih Zeleo reci o tome sta je uradeno u ovom proteklom periodu
vezano za zdravstvo, da ne ostanemo nedoreceni, jeste da je formiran budzetski
fond za lecenje dece u inostranstvu i da je zahvaljuju¢i njemu vise od 80 dece
dobilo sansu za zivot, da su intenzivirane aktivnosti vezane za zavrsetak klini¢kih
centara...

PREDSEDNIK: Hvala.

Rec¢ ima ministar Loncar.

ZLATIBOR LONCAR: Zahvaljujem se na ovim terminima ,.&is¢enje i
ostalo®. Stvarno se zalazem za ¢istu Srbiju, zdravu Srbiju, tako da se nadam da ¢e
to ¢iscenje i doci, da ¢e to gradani Srbije uraditi.

Moram da se izvinim svim gradanima Srbije zato $to smo kao Vlada, kao
svi organi vlasti, uspeli da spre¢imo bankrot. Izvinjavam se §to smo otvorili nova
radna mesta, $sto smo smanjili nezaposlenost. Izvinjavam se §to smo otvorili
kilometre auto-puta. lzvinjavam se §to smo obnovili bolnice, domove zdravlja,
sto smo uradili sve ono sto nije uradeno i sto je trebalo da bude uradeno pre toga
I siguran sam da ¢e zbog toga sto smo sve te dobre stvari uradili poslusati vas i da
¢e ocistiti Srbiju. Vide¢cemo od koga, ali ¢e je sigurno ocistiti.

PREDSEDNIK: Re¢ ima narodni poslanik Borde Komlenski, povreda
Poslovnika.

DORDE KOMLENSKI: Predsedavajuca, dozvolili ste da prethodni
govornik povredi ¢lan 107, jer je gospodin Milojici¢ povredio dostojanstvo
Narodne skupstine govorec¢i ovde o pretnjama, o nekakvoj pobuni, o nasilnoj
promeni vlasti koju on sanja. To je apsolutno nedopustivo u ovom domu, jer ovo
nije 2000. godina, koja se nikada vise ne¢e ponoviti.

A to sto bi gospodin Milojici¢ radije da ode u zatvor kao pobunjenik u
pokusaju nego kao kriminalac, to je mozda njegova zelja. Mogu njemu da



poverujem da se on ne stidi toga sto je zitelj sela Glibovac, ali apsolutno sam
siguran da se zitelji mesta Glibovac stide sto je gospodin Milojici¢ stanovnik
istog sela.

PREDSEDNIK: Re¢ ima narodni poslanik Balsa Bozovi¢, povreda
Poslovnika.

BALSA BOZOVIC: Zahvaljujem.

Reklamiram ¢lan 27, predsednice Skupstine. Ono $to je vazno jeste da je
jedna tema na dnevnom redu o kojoj treba da razgovaramo potpuno otvoreno, a
ona pre svega zanima gradane Koji imaju veliki strah od nemoguc¢nosti lecenja.
Zato je ova tema vazna i zato je dobro $to je ministar ovde da razmenimo neke
stvari.

Ono sto ste vi kao predsednica Skupstine dozvolili jeste ne samo
zloupotreba Poslovnika ve¢ i da se vas kolega narodni poslanik Radoslav
Milojici¢ vreda od strane govornika SNS-a, koji dovodi u sumnju podrsku vaseg
kolege iz mesta iz kog dolazi.

Reci ¢u samo da je kolega Milojici¢ osvojio 75% u tom selu, iz kog ga
se, kazete, gradani stide. Dakle, ne treba potcenjivati apsolutno nikog u ovom
domu, u ovoj sali. Tu su, naravno, izbori da se uvek izmerimo — i lokalni, i
beogradski, i republi¢ki — i oni nam idu u susret. Ovakve stvari, ovakvo neko
klevetanje i ovakvo vredanje apsolutno ne stoji i ne prili¢i ovom domu.
Zahvaljujem.

PREDSEDNIK: Re¢ ima narodni poslanik Vladimir Orli¢, povreda
Poslovnika.

VLADIMIR ORLIC: Ponovo 103. stav 8, gospodo predsednice. Vise kao
sugestija sa moje strane, da se o njoj zajednicki razmisli, i ne insistiram da o
ovome glasamo, a odnosi se opet na zloupotrebe da se ovaj Poslovnik podigne
visoko da bi se sta reklo u svrhu replike. Mislim da smo to opet ¢uli malopre.
Razumem neciju potrebu da brani svog stranackog prijatelja, druga, saborca,
kakvi god da su im medusobni odnosi, ali smatram da to ne moze da se radi kroz
zloupotrebe Poslovnika.

Nama, sre¢com, ovaj Poslovnik daje prostora da mi takve stvari
sankcionisemo, na primer, kroz oduzimanje vremena. Mozda nisu bila puna dva
minuta, evo, moze i 0vaj jedan minut, onako nemust kakav je bio, ali bas zbog tih
gradana koji sve ovo prate i koje sve ovo veoma zanima, izmedu ostalog zato sto
ih zanima 1 svaka cinjenica vezana za devastaciju svakog sistema, pa i
zdravstvenog, u vreme kada je ,,zuto preduzecée* zarilo i palilo ovom zemljom.
Zbog njih bi trebalo da ovo bude sednica na kojoj se ozbiljno razgovara, pa kada
se, na primer, pominju odredeni procenti, da to ljudi rade sa izvesnom tezinom,
da vode rac¢una sta govore.

Ja tu ne mislim sada na procente podrske, oni su vise nego jasni
svakome, tome ne treba posebno pridavati paznju kada svi znaju ko ima
apsolutnu podrsku u ovoj zemlji a ko se nalazi ispod linije cenzusa po svakom
istrazivanju. Ja ovde mislim na procente — govorimo 0 vaznom resoru, pa su i
sredstva u njemu vazna — na procente zloupotrebe sredstava; na primer, iz
lokalnih budzeta, to se odnosi na onih 470 miliona i na one cetiri milijarde koje



smo pominjali danas. To se odnosi na sve ono §to je pronevereno upravo od
strane tog ,,zutog preduzeca“, a sto treba precizno da se iskazuje ovde.

Tako da ne treba Poslovnik da se koristi za medusobne obracune i
prepucavanja, ni za minut, ni za dva. Koliko god da zloupotrebimo, bilo mi, bilo
oni s druge strane, ja se zalazem za to da se to nadoknadi od vremena rasprave, a
kakav ¢e biti utisak svega, mislim da je to za gradane veoma vazno, bas zato da
ne bismo ponovo pogresili kao 2000. godine i najgorima od najgorih pruzili
priliku da sve upropaste. Hvala.

PREDSEDNIK: Hvala.

Rec¢ ima narodna poslanica Ruzica Nikoli¢.

Izvolite.

RUZICA NIKOLIC: Dame i gospodo narodni poslanici, SRS smatra da
su predlozi zakona iz oblasti zdravstva koji su danas na dnevnom redu veoma
vazni | da o svakom od ovih predloga treba voditi pojedinac¢nu raspravu. Nikako
ih nije trebalo objedinjavati, upravo zbog vaznosti oblasti koja se regulise ovim
predlozima.

Nije dobro sto je, slobodno mogu reci, veé¢ postala praksa da se o vecem
broju tacaka dnevnog reda raspravlja kao o jednoj tacki, jer se na taj nacin
narodnim poslanicima uskrac¢uje vreme da ozbiljno i argumentovano raspravljaju
0 Vladinim predlozima.

Pogotovo je to problem kod rasprave 0 amandmanima, jer se sve cesce
predlozi zakona usvajaju bez moguénosti rasprave o predlogu u pojedinostima.
Evo, na primer, na prosloj sednici smo dosli u situaciju da o dva predloga zakona
na koje smo podneli ve¢i broj amandmana nismo mogli da raspravljamo.

Na Predlog zakona o medicinskim sredstvima kao i Predlog zakona o
dopunama Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti
zdravstva, o kojima danas raspravljamo, podneli smo amandmane kojima Zelimo
da ove predloge koliko-toliko uredimo, preciziramo, odnosno poboljsamo.

Predlog zakona o medicinskim sredstvima je jos jedan zakon koji EU od
nas trazi da donesemo i njime je izvrseno uskladivanje i usaglasavanje sa
direktivama i drugim propisima EU. Sto se ti¢e nas srpskih radikala, to je pocetni
problem, zato sto je besmisleno usaglasavati zakone sa nekim direktivama
organizacije u koju Srbija nikada nece uci.

Zdravstveni sistem u Srbiji je neefikasan i on predstavlja dugogodisnji
problem, na koji svi mi imamo primedbe, i on zahteva korenite reforme. Kljucni
problemi u zdravstvu su, pored preobimne birokratije, malih plata zdravstvenih
radnika i korupcije, koja je rak-rana srpskog drustva, i kilometarske liste ¢ekanja.

Pocetkom ove godine na operaciju katarakte, koja je najcesc¢a hirurska
intervencija i koja se ubraja u rutinske operacije, traje svega 15-ak minuta, ¢eka
31.000 pacijenata. Ova intervencija se ne moze odlagati beskonac¢no; usled
dugoro¢nog odlaganja ona moze postati i rizicna, jer moze doc¢i do potpunog
zamucéenja o¢nog sociva, zatim napada glaukoma, koji trajno moze ostetiti vid.
Prosecno vreme ¢ekanja na ovu intervenciju je od godinu dana do cetiri godine.

Nista bolja situacija nije ni u oblasti ortopedije, gde se na listama cekanja
za ortopedsku operaciju nalazi oko 17.000 pacijenata. U Ortopedskoj bolnici
,Banjica“ na ugradnju proteze kolena ceka 4.646 pacijenata i poslednji ¢e stic¢i na



red 31. decembra 2019. godine. Re¢ je, dakle, o periodu duzem od dve godine,
tokom kojeg pacijenti ne samo da trpe muke koje su ih snasle, nego dolaze u
opasnost da postanu trajni invalidi.

Pacijentima bi liste ¢ekanja bile podnosljivije da su formirane po hitnosti
I po prioritetu intervencija a ne da zbog mita i korupcije usluge prvo dobijaju
platezno moc¢ni pacijenti dok oni koji to nisu cesto dolaze u situaciju da bude
kasno kada dodu na red za operaciju. Ministre, to morate da zaustavite. Bez toga,
svaka prica o reformi ostac¢e samo prica i prazno obecanje.

Kada su u pitanju ortopedska pomagala i medicinska sredstva, korupcija
se najcesce desava u prepisivanju i preporucivanju tih sredstava ¢iju distribuciju
vrse samo pojedine firme, odnosno pojedini privredni subjekti. Znaci, doktor se
dogovori sa predstavnicima firme koja vrsi distribuciju odredenih lekova,
pomagala i medicinskih sredstava da preporucuje i prepisuje njihove proizvode
pacijentima, za sta dobija odredenu nov¢anu naknadu, odnosno procenat od
prodatog proizvoda.

Ono §to je alarmantno jeste da doktori u tom slu¢aju ne vode racuna o
interesima  pacijenata ni o kvalitetu proizvoda, o indikacijama i
kontraindikacijama odredenog proizvoda, ve¢ se vode licnim materijalnim
interesima. Uostalom, i sam ministar je govorio o takvim lobijima, odnosno
farmaceutskoj mafiji, koja je propagirala tezu da decu ne treba vakcinisati pa
nam se sada vraca epidemija koja je trebalo da ostane u 20. veku.

Zatim, u predlogu zakona definisu se poslovi Agencije za lekove i
medicinska sredstva i Agencija je ta koja vrsi registraciju medicinskih sredstava,
vodi registar proizvoda, vrsi tehnicku procenu medicinskih sredstava i da ne
nabrajam dalje.

Na sajtu Agencije za lekove i medicinska sredstava, u registru
medicinskih sredstava iz januara, proizvodi sa statusom vazece, kaze ovako —
genericki naziv ortoza za cukljeve, to je klasa medicinskog sredstva prva,
kategorija medicinskog sredstva — tehni¢ko sredstvo za hendikepirana lica.

Zatim imamo steznik za zglob sake, isto prva klasa medicinskog
sredstva, tehni¢ko sredstvo za hendikepirana lica, to je kategorija medicinskih
sredstava. Tu se, takode, nalazi i steznik za skocni zglob, steznik za potkolenicu
itd., da ne nabrajam sve ove steznike. Svi ovi steznici se koriste u rehabilitaciji
posle operacija i razli¢itih povreda i ne znam kako uopste mogu da budu u
kategoriji medicinskih sredstva kao tehnicko sredstvo za hendikepirana lica.

Inace, vi bi trebalo da znate da se izraz ,hendikepirana lica“ vise ne
koristi, ve¢ nekih desetak godina; sada se ubraja u izraze pejorativnog karaktera.
Umesto njega se Koristi izraz ,lica sa posebnim potrebama“. Zameri¢e vam ovi u
EU sto koristite ovaj izraz.

Dalje, u istom ovom spisku medicinskih sredstava, isto iz januara, kaze:
pojas za trudnice — tehnicko sredstvo za hendikepirana lica. Neverovatno. Pored
c¢injenice da se na sajtu Agencije za lekove i medicinska sredstva koristi termin
,.hendikepirana lica“, koji je krajnje uvredljiv, tu se pojavljuju i krajnje apsurdne
stvari, medu kojima narocito zastrasujuce deluje da svrstavate trudnice u ta
hendikepirana lica.



Na taj nacin se buduce majke izvrgavaju podsmehu i ruglu. Kako to
mozete da objasnite? Kakvu poruku vi, svrstavanjem trudnica u hendikepirana
lica, saljete gradanima Srbije? Nije vam to bas u skladu sa deklarativnim
opredeljenjem vlasti na stvaranju uslova za povecanje nataliteta.

PREDSEDNIK: Hvala lepo.

Rec¢ ima Grozdana Banac.

Izvolite.

GROZDANA BANAC: Hvala vam, gospodo predsedavajuca.

S postovanjem, postovani ministre sa saradnicima, drage kolege i
postovani gradani Srbije, s obzirom na to da pripadam PUPS-u, logi¢no je da
nama u PUPS-u, kao organizaciji koja u prvom planu ima zastitu, interes i
poboljsanje polozaja najstarijin osoba, jedan od fokusa interesovanja je rad
zdravstvenog sistema i njegovo stalno unapredenje, jer najvise korisnika dolazi
upravo iz reda nasih najstarijih sugradana.
zdravstvene zastite i prirodno je sto se ta oblast tretira sa posebnom paznjom, §to
se nastoji da se do najsitnijeg detalja tretiraju svi segmenti u ovoj oblasti.

Imajuci u vidu da je svako od nas makar jednom u zivotu bio prinuden da
uzme neki od lekova ili poseti lekara, da je trziste lekova i medicinskih sredstava
veliko i da u njemu uvek vlada velika konkurencija, ¢esto nelojalna, postaje nam
jasno da pozitivnopravni propisi moraju stalno da prate praksu i da se uskladuju
sa svetskim trendovima u ovoj oblasti.

Stoga se, iako je prethodni zakon usvojen pre sedam godina, nametnula
potreba da se u procesu uskladivanja sa zakonodavstvom EU donese novo
zakonsko resenje. Prateci ta resenja i u nasem zakonodavstvu, sada se vrsi
razdvajanje tako Sto ¢e se posebno tretirati oblast lekova a posebno oblast
medicinskih sredstava u vezi s kojima donosimo ovaj zakon. Njime je definisano
da u medicinska sredstva spadaju instrumenti, aparati, implanti, reagensi koji se
koriste u svrhe utvrdivanja dijagnoza, zamene delova tela ili ¢is¢enje medicinskih
sredstava.

To su, dakle, neke stvari koje su sastavni i nezaobilazni deo savremene
medicine, a opet nisu lekovi. Kao takvi, oni su podvrgnuti odredenim
mehanizmima kontrole pre pustanja u promet i upotrebu, i upravo u toj oblasti
ovaj zakon donosi znacajne novine, jer se njime u odredenoj meri skracuju
rokovi u kojima Agencija za lekove i medicinska sredstva mora da donosi odluku
u vezi s odobravanjem tih sredstava za upotrebu.

To je svakako jedna korisna novina, jer ¢e doprineti tome da se
Ispitivanje tih sredstava i administrativni poslovi u vezi s njihovim pustanjem u
promet vrse na efikasniji nacin, za krac¢e vreme, a da se istovremeno ne izgubi na
pouzdanosti tih ispitivanja.

Jedan od motiva za donosenje ovog zakona je uskladivanje sa
regulativama Evropske unije. Mislim da ne treba da objasnjavam od kolike je
vaznosti, kako za nasu farmaceutsku industriju tako i za drzavu uopste. Mi smo
svojevremeno imali veoma jaka preduze¢a u ovoj oblasti, koja su ostvarivala
znacajne prihode, ali su ona vremenom, iz ovih ili onih okolnosti, ili ugasena ili
ne posluju sa onim kapacitetima sa kojima bi mogla.



Ovaj zakon c¢e omogucéiti da medicinska sredstva budu po svojoj
specifikaciji uskladena sa standardima koji vaze na teritoriji EU, a to ¢e znaditi
da ¢e tim proizvodacima biti daleko lakse da svoje proizvode plasiraju na trzista,
od ¢ega se moze imati samo visestruka korist.

S druge strane, predlogom zakona se predvida rigoroznija kontrola
medicinskih sredstava koja se uvoze, jer kontrole pokazuju da najveci broj
medicinskih sredstava koja nisu prosla testiranje dolazi izvan zemalja EU, sto ¢e
znaciti i1 povecanje stepena kvaliteta ovih proizvoda.

Deo danasnjeg paketa zakona cini potvrdivanje ugovora kojim ce
Evropska investiciona banka odobriti novi zajam od 50 miliona evra za
rekonstrukciju i dogradnju klinickih centara u cetiri nasa najveca regionalna
centra — Beogradu, Novom Sadu, Nisu i Kragujevcu.

Ovaj zajam je samo deo Sireg projekta modernizacije, prosirenja
bolni¢kih kapaciteta koji je poceo da se realizuje pre vise od jedne decenije. Jos
tada je bilo predvideno da ¢e ovaj iznos biti na raspolaganju u ovim poslednjim
godinama rada, na ovim projektima koji bi trebalo da se kona¢no i u potpunosti
zavrse do 2021. godine, sto bi konac¢no trebalo da da pravog efekta na podizanje
nivoa zdravstvene zastite na celoj teritoriji nase drzave.

Iz navedenih razloga treba podrzati predloge sva tri zakonska resenja
koja su danas na dnevnom redu. Istovremeno smatram da, ako jos uvek nismo
spremni za potpuno uskladivanje sa evropskim regulativama, onda makar iz
razloga pravne tehnike treba doneti novi zakon o lekovima kako bi ova veoma
vazna oblast bila potpuno kodifikovana.

Takode, kratko ¢u iskoristiti priliku da zamolim ministra za zdravstvo,
gospodina Loncara, i da apelujem, naravno, na sve zaposlene u Ministarstvu, a
on ¢e, naravno, preduzeti da se to sprovede, za rukovanje lekovima i
medicinskim sredstvima, jer se kod nas neretko i dan-danas moze videti da se
razni medikamenti, supstance, masovno prodaju na pijacnim tezgama, $to je
meni, verujem i mnogim gradanima, potpuno nepojmljivo, a ocito je u takvim
slucajevima neko u sistemu proizvodnje i distribucije zakazao.

Drugi vazan problem je u vezi sa lekovima i medicinskim sredstvima
kojima je istekao rok trajanja. Mislim da veliki broj gradana uopste nije
informisan o mogucnosti da se takve stvari bezbedno odlazu, a u najve¢em broju
apoteka i zdravstvenih ustanova nisu postavljene kutije sa obavestenjima ili
oznacena druga mesta gde bi gradani mogli da donesu takve stvari na dalji
tretman umesto sto ih jednostavno bacaju u komunalni otpad ili u kanalizacione
sisteme, ¢ime se ¢ini velika steta po zivotnu sredinu.

Ako se ne varam, ovo je zakonska obaveza tih ustanova, pa bih apelovala
na gospodina ministra Loncara da preko svog tima, da sluzbe u okviru
Ministarstva o0 ovome povedu racuna, jer odlaganje medicinskih sredstava i
lekova je jako veliki problem. Ne znam kako to ¢ine zdravstvene ustanove, ali u
svakom slucaju to se mora resavati.

Zahvaljujem vam se. PUPS ¢e, naravno, glasati za sve zakone koje ste
predlozili. Naravno, zato sto su u potpunosti u redu i zato sto ¢e nama kao
gradanima ¢initi veliku dobrobit. Hvala vam.

PREDSEDNIK: Hvala.



Rec¢ ima Marinika Tepic.

Izvolite.

MARINIKA TEPIC: Zahvaljujem, predsednice.

Moram priznati da smo u prethodnih nekoliko sati od poslanicke vecine
culi dosta hvalospevnih izliva ljubavi prema ovom setu zakona, tako i fraza punih
nic¢ega, ¢ak od nekih ¢itaca koji sebe nazivaju profesorima.

S obzirom na kratko¢u vremena i samo nekoliko minuta koliko mi je
ostalo, iskoristi¢u ih da postavim nekoliko pitanja ministru s obzirom na to da
ovde nije bilo re¢i o necemu sto mene i kolege iz Nove stranke, Kluba
samostalnih poslanika jako zanima, a to je obavezno tarifiranje vigilance,
odnosno rizika od stetnosti i stetnih posledica medicinskih sredstava, po nedavno
usvojenoj, novoj odluci Agencije za lekove i medicinska sredstva, pre svega dve
ili tri nedelje, koja je objavljena u ,,Sluzbenom glasniku, stupila na snagu, a
pocece se primenjivati 1. januara 2018. godine, na osnovu koje je tarifiranje
vigilance uvedeno kao obavezno od strane Agencije, §to ¢e, naravno, dodatno
podici iznos i poskupeti medicinska sredstva.

Ne znam po kom osnovu, iz koje norme ovog zakona je izvuceno i
Agenciji dato to pravo kojim sama sebi uvecava budzet za gotovo dvostruki
iznos, jer je dosadasnji prihod Agencije bio oko milion evra na godisnjem nivou
a sa ovim dodatnim obaveznim terifiranjem proizvodaca medicinskih sredstava
prihod Agencije, odnosno korist, odnosno potpuno bespotrebni namet uvecace se
za dodatnih oko 750.000 evra, a sve na stetu gradana, koji ¢e, naravno, u skladu
sa povisenom cenom medicinskih sredstava, prvi na svojim ledima, ili svojoj
kicmi, kako hocete, ili po svom nov¢aniku, to osetiti.

Ono sto je problematicno, takode, jeste to da stalno slusamo o
uskladivanju ovog zakona sa direktivama EU, pa me takode zanima po kom
osnovu je ovo tarifiranje za vigilancu definisano za svako medicinsko sredstvo, a
ne npr. za grupu sredstava, kako ih klasifikuje direktiva EU. Dakle, tako smo i
dosli do racunice da, ako svako od oko 37.000 registrovanih medicinskih
sredstava pa puta iznos koji je, evo ovom odlukom, c¢isto da upozorim i
proizvodace medicinskih sredstava ili ovlas¢ena lica, jer gomila ljudi ne zna da je
ova odluka usvojena i da ¢e se primenjivati od januara, znaci svaka dodatna tarifa
za medicinsko sredstvo pojedinacno, koje treba da se tarifira je dodatni prihod
od...

(Isklju¢en mikrofon.)

PREDSEDNIK: Zahvaljujem, potrosili ste vreme.

Rec¢ ima ministar Zlatibor Loncar.

Izvolite, ministre.

ZLATIBOR LONCAR: Nazalost, ovo nema nikakve veze sa ovim
zakonima ovde. Druga stvar, ta promena tarifa Agencije za lekove, koja nije
menjana, ja mislim, vise od 10 godina, jeste uskladivanje sa regionom, gde je i
dalje ostalo da je najniza u regionu, a nikakvog dodatnog troska nema za
pacijente niti za bilo sta, jednostavno deo za farmaceutsku industriju. Znaci,
nikakvog dodatnog troska niti bilo cega. Ponavljam, uskladuje se na nivou
regiona i i dalje ostaje najjeftinija u regionu.

PREDSEDNIK: Hvala.



Nema osnova za repliku.

Rec¢ ima narodni poslanik Vesna Rakonjac.

Izvolite.

(Marinika Tepi¢ trazi rec.)

VESNA RAKONjAC: Hvala.

Uvazena predsednice, postovani ministre sa saradnicima, veceras smo
culi mnogo toga, uglavnom da su zakoni veoma bitni i, ono sto mogu da
primetim, neke ozbiljne primedbe nema ni opozicija. Medutim, ne mogu da se ne
osvrnem na neke komentare koji su izneseni neposredno pre mog govora.

Sto se ti¢e procene vigilance, kada govorimo o tome, treba da znamo $ta
to znaci, da ne moze grupa medicinskih sredstava da bude pra¢ena. To je skup
aktivnosti koji se odnosi na otkrivanje, prikupljanje, procenu, razumevanje i
reagovanje na nova saznanja o rizicima koje nosi neko medicinsko sredstvo.

Prema tome, ako jedno medicinsko sredstvo koristimo, moramo i da ga
pratimo i da pratimo njegove efekte, a to se narocito odnosi na implantate, da li
se radi o plasticnoj hirurgiji, ortopediji, o nekim instrumentima ili drugim
medicinskim sredstvima, reagensima itd. Znaci, svako na poseban nacin
sadejstvuje sa organizmom i to prac¢enje mora da bude u tom smislu.

Druga stvar koja se odnosi konkretno na ovaj zakon, mislim da davno
nismo imali sveobuhvatniji zakon, koji obuhvata i proizvodace, i privredu, i
konsultantske kuc¢e i kuce za akreditaciju i omogucava velikom broju mladih
ljudi koji su se skolovali za menadzment i rukovodenje u proizvodnji da konac¢no
pronadu sebi posao, ali ne u drzavnom i javnom sektoru ve¢ kao dobri
privrednici i dobri poslodavci. | o tome treba razmisljati.

Kada govorimo o usaglasavanju sa zakonima EU, imali smo priliku da
cujemo da to ne treba da radimo jer mi tamo nikad ne¢emo sti¢i. Pa mi to ne
radimo iz tog razloga da bismo negde stigli nego da nasim proizvodac¢ima
omoguc¢imo da mogu da plasiraju svoja medicinska sredstva ravnopravno na
trziSte EU. Hteli mi da priznamo ili ne, najve¢a razmena drzave Srbije je upravo
sa zemljama EU. Pa ne¢e nam oni dozvoliti da, bez odredenih sertifikata, bez
odredenih postupaka, procedura i dokaza da smo to sproveli, proizvod koji nema
oznaku CE ude na njihovo trziste.

Druga stvar o kojoj treba da vodimo rac¢una, postoje drzave na Istoku i na
Zapadu koje imaju tacno odredene akreditacione kuc¢e od kojih samo priznaju
rezultate. Prema tome, moramo i o tome voditi racuna. Drzave koje imaju jako
visoke 1 stroge kriterijume, pogotovo kada su medicinska sredstva u pitanju, i
zahtevaju ne samo CE znak nego i kontrolu rizika prema zakonu, odnosno SO
standardu 13485, ili za ambalazni materijal po 1SO standardu 15378.

Znaci, necemo imati dobro i ispravno medicinsko sredstvo ako ambalaza
u koju smo ga uvili nije ispravna, ako nije higijenski ispravna, ako nije
ispostovana dobra higijenska praksa, dobra proizvodacka praksa, dobra
distributivna praksa. Ovo se odnosi i na veleprodaju. Jako je bitno postovati
procedure i truditi se da smanjimo rizik. Rizik ne mozemo da svedemo na nulu,
to nikad niko nije uradio, ali mozemo da preduzmemo sve da taj rizik bude sto
manji i da se ne ponavlja ¢esto na stetu pacijenata, a samim tim i na stetu drzave,



jer su stepeni invalidnosti zbog losih proteza koje su nekad uvozene bili vrlo
visoki.

Druga stvar, prosto ne mogu da shvatim kako niste razumeli ono sto je
pre par dana rekao ministar kada se radi o farmaceutskoj mafiji i vakcinama.
Imali smo, da kazem, ne promociju javnog zdravlja nego guranje preventive u
tajnost ovih 15 godina. Znaci, prvi put se sada, sa ovim ministrom na ¢elu naseg
ministarstva, ja osecam kao dostojanstveni preventivac. Verujte, ako govorimo o
prepisivanju i prevodenju zakona, pa najvecu gresku ste vi napravili kada ste
zavode za zastitu zdravlja pretvorili u zavode za javno zdravlje. Pa koje je to
tajno zdravlje? Gde su vam higijensko-epidemioloske sluzbe u domovima
zdravlja? Gde su vam dispanzeri za dijabetes? Sve vam to nije bilo potrebno.
VVama preventiva uopste nije bila potrebna.

Veoma sam srecna S§to je ministar doneo dopunu ovog Zakona o
medicinskoj dokumentaciji, gde konacno iz 15-godisnjeg mraka zavodi za javno
zdravlje izlaze na videlo. | preventiva, u punom smislu reci. Znaci, preventiva
koja se oslanja na preventivne grane. Mi smo vrlo diskretni ljudi. Jednostavno,
ima nas malo. | najbolje je za jednu drzavu da se ne vidimo. Jer kada mi
postanemo vidljivi, onda u toj drzavi ima i epidemije i neispravne vode i
zagadenog vazduha, a onda se setimo i higijenologa i epidemiologa i socijalne
medicine. E, da se ne bi secali nas cesto, bolje da imamo ovakvog ministra i
ovakvo ministarstvo, koje nas podseca na tu preventivu.

Ne mogu da ne spomenem gospodina koji je lobista, odnosno
antivakcinalni lobista, a koji svoj navodni preparat za pojacavanje imuniteta vrlo
dobro prodaje i odli¢cno reklamira. Taj covek je izjavio — pa vakcinisacemo decu,
nema problema, kad izbije epidemija. Evo nam epidemije. Ali to nije ono najgore
Sto je moglo da nas snade. Preventivci gledaju 10, 15, 20 godina unapred.
Zamislite kakva ¢e vojna i radna sposobnost jedne drzave da bude kada stignu
generacije nevakcinisane od morbila, koje su vrlo kontagiozne za 20 godina.
Znaci, to je opasnost 0 kojoj treba voditi racuna i o kojoj treba razmisljati.

Nisu dzabe ti antivakcinalni lobiji tako jaki i nisu njihovi planovi tako
jednostavni i jednokratni. O tome treba voditi racuna. Vama, ministre, svaka cast
na ovako dobrim zakonima i, svakako, svi dobronamerni poslanici i ja ¢emo
glasati za ove zakone. Hvala.

PREDSEDNIK: Marinika Tepic¢.

Izvolite.

MARINIKA TEPIC: Zahvaljujem, predsednice.

Reklamiram ¢lan 104. Smatram da ste povredili Poslovnik time sto mi
niste dali pravo na repliku nakon mog izlaganja, nakon odgovara ministra, a koji
je potpuno pogresno protumacio moje reci i njegov odgovor se uopste nije
odnosio na ono sto sam postavila kao vrlo korektno pitanje. Mislim da se i
ministar sa tim slaze.

On je meni odgovorio opstom informacijom o promeni tog Pravilnika o
tarifiranju Agencije za lekove i medicinska sredstva...

PREDSEDNIK: Poslanice, govorimo o povredi Poslovnika, ¢lanu 104.
Ne govorimo o pokusaju repliciranja vas kroz povredu Poslovnika.



MARINIKA TEPIC: Pokusavam da vam objasnim u ¢emu je sustina
vase greske, jer mi niste dali pravo na repliku...

PREDSEDNIK: Sve sam shvatila. Clan 104. poslednji stav govori da
predsednik...

MARINIKA TEPIC: Necete ni da saslusate.

PREDSEDNIK: Zato sto zloupotrebljavate Poslovnik.

MARINIKA TEPIC: Ne zloupotrebljavam. Pokusavam da obrazlozim
svoje pravo na repliku koje ste mi uskratili.

PREDSEDNIK: Sami sebi ste dali repliku; prema tome, ne moze.

Clan 104. je vrlo jasan i govori o tome da predsednik Parlamenta daje
repliku kada oceni da ima osnova za repliku, a ne daje poslanik sam sebi pravo
na repliku kroz institut povrede Poslovnika. Vi to vrlo dobro znate.

Rec¢ ima narodni poslanik VVlado Babic.

VLADO BABIC: Uvazena predsedavajuéa, cenjeni gospodine ministre
sa saradnicima, postovane koleginice i kolege narodni poslanici, danas su na redu
tri zakona iz oblasti zdravstva, i to dopuna Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji
I evidencijama u oblasti zdravstva, zakon o medicinskim sredstvima i Predlog
zakona o potvrdivanju Finansijskog ugovora Klini¢ki centri izmedu Republike
Srbije i Evropske investicione banke.

Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji je donet 10. novembra 2014.
godine, a njegova primena je pocela 1. januara 2017. godine. U momentu
njegovog donosenja utvrdeno je $ta ¢ini Integrisani zdravstveni informacioni
sistem, odnosno IZIS — njega ¢ine informacioni sistem organizacija zdravstvenog
osiguranja, sistem zdravstvenih ustanova, privatne prakse i drugih pravnih lica —
ali sam 1Z1S 2014. godine nije bio jos uspostavljen.

Zakon je bio nedorecen u smislu sto nije sadrzavao primedbe Poverenika
za informacije od javnog znacaja i zastitu podataka o licnosti. Donosenjem ovoga
zakona omogucice se precizno odredivanje pravnog lica koje ¢e biti odgovorno
za nesmetan rad zdravstvenih ustanova i zdravstvenog sistema u celini,
zasnovanog na principima elektronskog poslovanja, a utvrdi¢e se i njegova
obaveza u slucaju povrede bezbednosti podataka, kao i sankcija ukoliko se ne
postupa po istom. Ta ustanova koja je odgovorna za navedeno je Zavod za javno
zdravlje Srbije, osnovan za teritoriju Srbije kao rukovaoca podacima koji ¢ine
IZIS.

Inace, sam IZIS se organizuje i razvija radi planiranja i efikasnog
upravljanja sistemom zdravstvene zastite, zdravstvenog osiguranja i podataka u
vezi sa zdravstvenim stanjem stanovnistva, finansiranjem zdravstvene zastite,
kao 1 funkcionisanjem zdravstvenog sistema. Baza podataka, odnosno softver na
kom se zasniva funkcionisanje 1Z1S-a, bi¢e postavljen u Zavodu za javno
zdravlje i1 time ¢e se samo poboljsati vodenje zdravstvenostatistickih podataka.

Zavod za javno zdravlje, u slucaju da ne vodi registar lica obolelih od
bolesti od veceg javnozdravstvenog znacaja, zatim u slucaju da ne dostavlja
izvestaje Ministarstvu i organima nadleznim za podrucje zdravstva i ukoliko ne
obavesti lica na koja se podaci odnose u smislu povrede bezbednosti njihovih
podataka, bice kaznjen novéanim iznosom od 50.000 do 2.000.000 dinara, a
odgovorno lice u zdravstvenoj ustanovi od 30.000 do 150.000 dinara.



Donosenjem ovoga zakona postize se osnovni cilj, a to je uskladivanje sa
propisima kojima se ureduje zastita podataka o licnosti. Na taj nacin se
omogucava nesmetano funkcionisanje zdravstvenih ustanova kao i zdravstvenog
sistema u celini, tako da ¢e pacijenti koji koriste usluge zdravstvenih ustanova
biti u potpunosti pod zastitom podataka o licnosti. Time su podaci o
zdravstvenom stanju pacijenata podignuti na jedan visi nivo, bar sto se tice
zastite ovih podataka. Treba istaci da primena ovoga zakona ne iziskuje dodatna
finansijska sredstva, sto je vrlo bitna ¢injenica.

Sto se ti¢e zakona 0 medicinskim sredstvima, njime se ureduju uslovi za
proizvodnju i promet medicinskih sredstava, odnosno njihovo stavljanje na
trziste i upotrebu u Republici Srbiji.

Medicinsko sredstvo moze biti opste, a tu se podrazumeva svaki
instrument, aparat ili uredaj, softver, implantat, reagens, materijal i drugi
proizvodi, koji se koriste samostalno ili u kombinaciji.

Pomoc¢no sredstvo za medicinsko sredstvo, odnosno pribor, jesu
proizvodi koji nisu medicinsko sredstvo ali koje je proizvodac¢ izri¢ito namenio
da se koriste u kombinaciji s medicinskim sredstvom.

In vitro dijagnosticko medicinsko sredstvo podrazumeva reagense,
kalibrator, kontrolni materijal, instrumente i aparaturu, kao i softver namenjen za
upotrebu u in vitro uslovima za ispitivanje uzoraka.

Implantabilno medicinsko sredstvo je namenjeno da se delimic¢no ili u
celosti ugradi u telesni otvor ili ljudsko telo i ¢ija je namena da ostane u
organizmu nakon medicinske procedure.

Za medicinska sredstva stavljena na trziste EU postoji evropska baza
podataka za medicinska sredstva, koja centralizuje podatke o registraciji
proizvodaca, tzv. EUDAMED. Clanice EU za medicinska sredstva imaju svoje
udruzenje nadleznih organa tzv. CAMD.

Sto se ti¢e razloga za donosenje ovog zakona, pre svega je u pitanju
usaglasavanje s direktivama i drugim propisima EU u oblasti medicinskih
sredstava, i to Direktivom za opsta medicinska sredstva koja se koriste u
humanoj medicini, zatim Direktivom za aktivha implantabilna medicinska
sredstva, Direktivnom za in vitro medicinska sredstva i smernicama i vodi¢ima
MEDDEV.

Shodno tome, Agencija je ovlaséena da vrsi kontrolu medicinskih
sredstava u smislu zastite od postojanja nesigurnih uvezenih medicinskih
sredstava. Svako sredstvo koje sadrzi znak CE, znak usaglasenosti, moze da se
stavi u upotrebu.

Radi sprecavanja nastanka ili prevencije nastanka teskih posledica po
javno zdravlje u slucaju epidemije, Vlada na predlog ministra moze da propise i
drugaciji nacin 1 uslove za stavljanje na trziste 1 registraciju medicinskih
sredstava za klinicko ispitivanje, proizvodnju i promet, zatim tehnicku procenu
medicinskih sredstava, obelezavanje, vigilancu, oglasavanje, kao i primenu
razlicitu od standardnih uslova koji su propisani ovim zakonom i propisima
donetim za njegovo sprovodenje.

U danu za glasanje SNS ¢e podrzati ove zakone. Hvala vam.

PREDSEDNIK: Hvala.



Rec¢ ima Ljupka Mihajlovska. Nije tu.

Rec¢ ima Danica Bukvi¢.

Izvolite.

DANICA BUKVIC: Postovana predsednice, postovani ministre sa
saradnicima, postovane kolege i koleginice narodni poslanici, danas raspravljamo
0 paketu zakona koji ureduju oblast zdravstva.

Predlog zakona o medicinskim sredstvima prvi put posebnim propisom
ureduje oblast proizvodnje i prometa medicinskih sredstava, njihovo stavljanje na
trziSte u Republici Srbiji, klini¢ka ispitivanja medicinskih sredstava, vigilancu,
pracenje svih zakonom propisanih parametara za pustanje sredstava u promet,
ocenjivanje usaglasenosti medicinskih sredstava sa osnovnim zahtevima
oglasavanja i obelezavanja medicinskih sredstava i nadzor u ovoj oblasti, kao i
druga pitanja od znacaja za medicinska sredstva. Ova oblast je dosada bila
regulisana u zakonu zajedno sa lekovima, odnosno Zakonom o lekovima i
medicinskim sredstvima, kada je zapoceto usaglasavanje ove oblasti sa propisima
EU.

U oblastima medicinskih sredstava izvrseno je delimi¢no usaglasavanje
sa relevantnom evropskom regulativom, a da bi se privredi, koja u tom trenutku
nije poslovala u skladu sa evropskim standardima, omogucilo da nastavi svoje
poslovanje na trzistu Republike Srbije, odnosno da bi joj se omogucilo da
postepeno uskladi svoje poslovanje i svoje proizvode sa najvisim standardima u
pogledu sigurnosti i kvaliteta medicinskih sredstava.

Harmonizacija propisa u oblasti medicinskih sredstava sa evropskim
propisima omoguc¢i¢ce domacim proizvodac¢ima medicinskih sredstava da
plasiraju svoje proizvode kako u zemljama EU tako i u drugim zemljama sveta,
¢ime c¢e se takode doprineti razvoju privrede Republike Srbije u celini.

Ovim zakonom ureduje se samo oblast medicinskih sredstava koja se
upotrebljavaju u humanoj medicini, a ne i sredstava koja se koriste u
veterinarskoj medicini. Naime, u propisima EU, kao i u zemljama ¢lanicama EU,
oblasti medicinskih sredstava za veterinarsku i humanu medicinu regulisane su
odvojenim propisima. Lekovi i veterinarska sredstva, odnosno njihova primena,
bice uredena posebnim zakonom.

Posebno zelim da istaknem znacaj izmena odredaba kojima se ureduju
klini¢ka ispitivanja medicinskih sredstava, odnosno precizira se nacin i postupak
njihovog odobravanja, kao i skracivanje rokova, sto ¢e stvoriti uslove za
podsticanje veceg broja Klinickih ispitivanja u zdravstvenim ustanovama od
strane zdravstvenih radnika.

Rok za odobrenje Kklinickih ispitivanja skra¢en je na 60 dana i, s obzirom
na taj skraceni rok i paralelnu proceduru, ocekuje se povecan broj zahteva za
Klinicka ispitivanja. Ovo je posebno znacajno za multicentri¢na ispitivanja,
odnosno ispitivanja koja se sprovode istovremeno u vise drzava. Ovde se
podrazumevaju standardi koji se primenjuju u sprovodenju Kklini¢kog ispitivanja,
a to su smernice dobre klinicke prakse, odnosno standardi Svetske zdravstvene
organizacije za klinicka ispitivanja medicinskih sredstava na ljudima. Dakle,
ucesnik studije je potpuno zasticen, jer se koriste najvisi standardi Svetske
zdravstvene organizacije.



Izmenama ovoga dela zakona, odnosno definisanjem same procedure
klinickog ispitivanja omogucice se veca dostupnost najnovijih naucnih
dostignuc¢a u medicini kako bi se pacijentima obezbedila savremena i inovativna
terapija, bez povecanja troskova za zdravstveni sistem Republike Srhije.

Ovim predlogom zakona ¢e se prevazici i sve eventualne nedoumice koje
su u toku primene Zakona o lekovima i medicinskim sredstvima uocene. Tu pre
svega mislim na tretiranje i onih medicinskih sredstava koja ne dolaze sa
teritorije EU, jer ¢e ovakvim resenjem od sada i ta medicinska sredstva morati da
produ kroz istu standardizovanu kontrolu, sve u skladu sa domac¢im propisima i
propisima EU, a opet sve u cilju zastite zdravlja stanovnistva.

Vecina proizvoda na nasem trzistu zadovoljava i ispunjava zahteve
Evropske unije i obeleZzena je CE znakom usaglasenosti. Samo 0,6% medicinskih
sredstava ne poseduje taj znak. Ta sredstva ve¢inom poti¢u iz zemalja van
Evropske unije, ali zbog nize cene ova sredstva se ipak dosta upotrebljavaju pa je
stoga potrebno i na njih primeniti odredbe ovoga zakona.

Kroz razlicite vrste testova i postupaka uvodi se sustinska kontrola
sigurnosti i karakteristika medicinskih sredstava, kako proizvodaca tako i
imenovanog tela, u odnosu na dosadasnju, uglavnom dokumentacionu kontrolu.

Drugi predlog zakona koji je deo ovog zahtevnog paketa o kome danas
raspravljamo jeste Predlog zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u
oblasti zdravstva. | ovde moram da pohvalim Ministarstvo zdravlja i Vladu
Republike Srbije, zbog cinjenice da se po uocavanju odredenih nedostataka i
ukazivanju na njih od strane Poverenika za informacije od javnog znacaja i
zastitu podataka o licnosti odmah pristupilo otklanjanju nedoumica u pogledu
nadleznosti i odgovornosti za cuvanje i obradu podataka o zdravlju nasih
gradana.

Cinjenica je da su podaci o zdravstvenom stanju gradana najosetljiviji i
najintimniji podaci, koji zahtevaju poseban tretman u pogledu ¢uvanja, obrade i
definisanja pristupa od strane odgovornih ili ovlaséenih lica i institucija. Ovim
predlogom zakona se upravo utvrduje nadleznost Zavoda za javno znanje
Republike Srbije, koji ¢e biti odgovoran za ¢uvanje, obradu i pristup podacima o
zdravlju gradana Republike Srbije.

Zelim da kazem da je Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i
evidencijama u oblasti zdravstva potpuno zaziveo u praksi i pokazao korisnost,
posebno na nivou primarne zdravstvene zastite.

Moje kolege su prethodno iznosile neke podatke o problemima u
koris¢enju ovog informacionog sistema, a ja bih istakla da je veliki znacaj
uvodenja Centralnog informacionog sistema pokazan pre svega nedavno,
uvodenjem elektronskog recepta, cime je olaksano lecenje, odnosno prakticnom
primenom elektronskog recepta je smanjen broj dolazaka hroni¢nih bolesnika u
domove zdravlja za uzimanje recepta, a time je olaksan i rad zdravstvenih
radnika u domovima zdravlja, a svakako je i maltretiranje pacijenata, koji su
jednom mese¢no morali da dolaze u dom zdravlja samo radi recepata, na taj
nacin smanjeno.



Na kraju, rekla bih nekoliko recenica o Predlogu zakona o potvrdivanju
Finansijskog ugovora izmedu Republike Srbije i Evropske investicione banke za
rekonstrukciju cetiri klini¢ka centra u Srbiji.

S obzirom na to da je u pitanju nastavak zapocete rekonstrukcije
Klinickih centara Beograd, Novi Sad, Nis i Kragujevac, koji su nase najznacajnije
ustanove tercijarne zdravstvene zastite i u kojima se pruzaju usluge vrhunskih
strucnjaka i sprovode najsavremenije dijagnosticke i operativne procedure,
potvrdivanje ovog ugovora kao i stvaranje uslova za zavrsetak ovih
rekonstrukcija od posebnog je znacaja za javno zdravlje Republike Srhije.

Postovani ministre, koristim priliku da izrazim zahvalnost za
razumevanje i Ministarstvu zdravlja i Vladi Republike Srbije, koji zajedno
poslednjih godina dosta ulazu u zdravstvo i poboljsanje uslova u pruzanju
zdravstvenih usluga. To se ¢ini ne samo na nivou velikih klini¢kih centara i u
ve¢im gradovima, ve¢ i u manjim sredinama, kao sto je Lazarevac, mesto u kom
zivim i radim i gde je u toku izgradnja vanbolni¢kog porodilista ¢ije temelje ste
vi, zajedno sa predsednicom Skupstine, postavili. Izgradnjom ovog porodilista
poboljsace se uslovi rada lekara, ali i uslovi smestaja porodilja.

Sa druge strane, ono sto je takode od velikog znacaja jeste to sto ¢e se
izmestanjem porodilista stvoriti uslovi za prostorno prosirenje Specijalne bolnice
za endemsku nefropatiju u Lazarevcu, koja je bila smestena u istoj zgradi sa
vanbolni¢ckim porodilistem, a koja, da naglasim, ima jedan veliki centar za
hemodijalizu, sa 110 bolesnika koji se tamo lece, koja ima bolnicki kapacitet od
30 postelja i ovo prosirenje ¢e svakako uticati i na poboljsanje uslova lecenja i
smestaja bolesnika u ovoj ustanovi i poboljsanje uslova rada zaposlenih u
Specijalnoj bolnici za endemsku nefropatiju u Lazarevcu.

Zbog svega iznetog u danu za glasanje Poslanicka grupa Socijalisticke
partije Srbije ¢e glasati za usvajanje paketa zakona iz oblasti zdravstva. Hvala.

PREDSEDNIK: Hvala vama.

Rec¢ ima narodni poslanik Balsa Bozovic.

BALSA BOZOVIC: Zahvaljujem.

Predsednice Narodne skupstine, dame i gospodo narodni poslanici,
uvazeni gradani, postovani ministre sa saradnicima, ono §to je danas na dnevnom
redu, i nekoliko puta smo to rekli, i ovlas¢eni ispred Poslanickog kluba
Demokratske stranke, dr Dusan Milisavljevi¢, jako su vazni zakoni na dnevnom
redu.

Svaki put kada Vlada u Skupstinu dolazi a u pitanju su zdravstveni
zakoni, odnosno zakoni koji regulisu zdravstvo u Srbiji, mislim da gradani imaju
mnogo Vvise interesovanja nego kada su neke druge stvari u pitanju. Zasto? Zato
Sto se u Srbiji danas malo govori o situaciji koja pogada svakog stanovnika nase
zemlje. Politicka debata u tom smislu treba da koristi da jednostavno razmenimo
argumente, da uputimo na one stvari koje je Vlada eventualno uradila u
poslednjih pet, a evo ulazimo i u sestu godinu, i da vidimo kakvo je stanje na
samom terenu. To gradani na kraju i o¢ekuju od nas.

Ne slazem se sa ovlasé¢enim ispred Poslanicke grupe SNS da samo lekari
I doktori treba da razgovaraju na ove teme, odnosno kada su na dnevnom redu
zakoni o zdravstvu. Ne znam da operisem, naravno zato $to sam zavrsio Pravni



fakultet Univerziteta u Beogradu, ali s druge strane znam sa kakvim se
poteskocama i strahovima suocavaju gradani Srbije kada je u pitanju stanje u
nasem zdravstvenom sistemu.

Dakle, strah od nemoguc¢nosti lecenja je najveci strah koji postoji danas u
Srbiji. Nije ni strah od gubitka posla, koji je takode veliki, nije strah od
nemogucnosti zaposljavanja, koji je takode veliki, najveci strah u Srbiji je danas
strah od nemoguc¢nosti lecenja.

Celu situaciji u Srbiji opisuje recenica ,,Ne dao bog da se razbolis u
Srbiji““. 1 ve¢ dugi niz godina je takva situacija. Ne kazem da je ta¢no 2012.
godine bilo bolje, da ne ulazimo odmah u prepirku sta je uradio prosli rezim, $ta
je uradio ovaj rezim. Mislim da je strah od nemogucnosti lecenja nesto na cemu
insistira  Demokratska stranka zajedno sa svojim predsednikom Draganom
Sutanovcem, Poslani¢ki klub DS koji je nekoliko puta upuéivao i na mnoge
druge nacine ukazivao na problem u sistemu zdravstva.

Pre svega, svi znaju da lekari odlaze, svi znaju da, ukoliko se ovakva
situacija nastavi, jednostavno, u Srbiji vise ne¢e imati ko da leci. Ono sto je
trosak za drzavu da napravi dobrog hirurga, jedna Nemacka, jedna Austrija, jedna
Svajcarska ili Svedska uzmu sve ono §to je jedna Srbija ulozila da se neko
specijalizuje za odredenu oblast, da neko zavrsi medicinu, da neko postane lekar.
To druge drzave, nazalost, koriste, zato sto je losa ekonomska situacija u zemilji.
Male plate pre svega govore o tome, los kvalitet usluge koja se pruza gradanima
takode govori o tome.

Sve vise najvecih stru¢njaka, kao sto je i vama poznato, odlazi u privatni
sektor. U drzavnim bolnicama takode postoje jako veliki stru¢njaci, ali sve vise
se opredeljuju za to da nastave svoj posao u privatnom sektoru. Privatni sektor je,
naravno, nesto bolje ureden, odnosno mnogo bolje, ali on i kosta. Ne bih se
slozio sa vama i vasom konstatacijom da tamo idu i usluge u privatnom
zdravstvenom sektoru traze oni koji imaju novca to da plate. Ne, ja mislim da
tamo takode idu gradani koji nemaju da plate pregled ali jednostavno idu zato sto
ne mogu taj pregled ili to le¢enje da dobiju u drzavnoj ustanovi.

Liste cekanja su takve da, jednostavno, cesto, nazalost — nazalost,
ponavljam — mnogi koji boluju od teskih oboljenja ne docekaju lecenje, to i sami
znate. Pregledi takode zahtevaju nekoliko meseci da se saceka na elementarno i
najosnovnije, a to jednostavno gradani zele da rese istog momenta. Sistem, dakle,
mora da se promeni. To je ono §to sustina.

Vi danas govorite o tome da se zaduzujemo koliko miliona evra da se jos
neki klinicko-bolni¢ki centar uredi. | ja to pozdravljam, i ja mislim da je to
pametno ulaganje, ali ho¢u da vam kazem da nista nismo uradili ako opet budu
guzve, ako opet ne moze da se dode na red, ako postoje, svaka cast, i sajber i
gama-noz, ali, kako da vam kazem, nece Vojska Srbije da bude zadovoljnija i
opremljenija ako budemo imali satelit. Dakle, opet ¢e vojnik da bude taj Kkoji
ne¢e imati ¢izme, neé¢e imati uniformu, ne¢e imati osnovna sredstva za rad. Isto
tako i u zdravstvu. U zdravstvu ne moZemo Sa gama-nozem, Ne€ mozemo Sa
sajber nozem... Svaka cast za nabavku, ali je to samo jedna kap u moru
negativnih stvari koje postoje u ovom sistemu i koji gradani, pa i oni koji rade u
zdravstvenom sistemu, osecaju svakoga dana.



Prevenciju ste pomenuli i ja to takode pozdravljam i mislim da treba da
se radi mnogo vise na tome. Mnogo je postenije re¢i — ljudi, ne mozemo da
promenimo ovaj sistem, sest godina smo na vlasti, nismo uspeli nista da uradimo,
hajde da ulozimo vise u prevenciju. Medutim, i tu vas bojkotuju odredene
¢injenice. U Beogradu je pre nekoliko dana bio rebalans budzeta, 74 miliona
dinara je manje do kraja ove godine utroseno za prevenciju, prebaceno je u
slede¢u godinu. Dakle, to su neke stvari, i ko zna koliko su se jo$ u raznim
lokalnim samoupravama slicne ili iste stvari desavale.

Korupcija je ogroman problem i gradani takode sa tim imaju
svakodnevni dodir. Dakle, mnogo je jeftinije za pojedinog c¢oveka da ode u
privatnu bolnicu da se lec¢i nego sto ¢e mozda duplo veci iznos novca dati nekom
korumpiranom u zdravstvenom sistemu da bi samo dosao na red. To se takode
desava i to je takode stvar koja je postala i vise nego ocigledna, zapravo postala
je sastavni deo svakodnevnog zivota.

Namesteni tenderi, krada, sami ste o tome govorili. Ne znam zbog ¢ega,
na primer, Ministarstvo nije podnelo krivicne prijave. Imali smo nekoliko
slucajeva da su odredena Ministarstva u Vladi Republike Srbije podnosila
krivicne prijave za nepravilne tenderske nabavke itd. Zasto se ¢eka sa krivi¢nim
prijavama kada je u pitanju Klini¢ko- bolni¢ki centar u Nisu, za koji ste i vi sami
rekli da postoje i krade i malverzacije i da kasne radovi zato s$to se odredene
kombinacije, kako ste vi naveli, tamo vrse?

Gradani na to ¢ekaju. Oni zahtevaju da fond koji oni placaju, koji oni
pune, njima omoguc¢i normalno i pristojno le¢enje. Oni to, jednostavno, nemaju
danas u Srbiji. Znam da je situacija takva da se ne moze promeniti za jos
odredeni niz godina, ukoliko se ne budu sustinski reformisali zdravstvo i
zdravstveni sistem.

Uslovi u bolnicama... Znate li kakav je dorucak, na primer, u porodilistu
Narodni front? Imali ste one slike koje su izlazile i po Fejsbuku i po Tviteru,
imali ste dve salame, jedno jaje na pola i to je dorucak koji se sluzi u jednoj
bolnici. Tako nije u privatnim bolnicama, tako nije u nekim drugim privatnim
ustanovama, ali jeste u drzavnim. | to je ono §to je lose i to je ono §to moramo da
promenimo.

Zdravstveni fond tri puta manje novca transferise nego §to bi morao i iz
tog razloga imamo blokadu zdravstvenih ustanova, imamo blokadu domova
zdravlja. Domovi zdravlja nemaju ni aspirine, ni zavoje, a kamoli neke ozbiljnije
lekove. Bolnice nemaju najosnovnija sredstva za rad a kamoli nesto
komplikovanije i ozbiljnije. Naravno, sa tom situacijom se suocavate vi. Ja imam
puno pravo da vas pitam, ne samo zato sto sam narodni poslanik nego zato sto ste
Sest godina na vlasti, a sa druge strane ne oseca se taj boljitak koji ste obecavali i
najavljivali godinama i godinama unazad.

Kada su u pitanju zubari, na primer, pric¢ali smo jos 2012. godine o tome
koliko je vazno da ulazemo u one stvari koje zaista tiste gradane svakodnevno.
Dakle, ukinuli smo zubarsku uslugu. U Beogradu je postajala, kao sto i sami
znate, i u velikoj meri je pomagala gradanima Beograda da se na taj nacin lece,
ali, jednostavno, sa jako malo sredstava, ta stvar bi se vrlo brzo razvila i
omogucila gradanima Srbije da za mali novac mogu sebi da poprave zub.



Dakle, ja sam vam licno rekao, ¢ini mi se da smo ve¢ jednom
razgovarali, kada ste prvi put postali ministar, o tome koliko bi bilo potrebno da
se, na primer, Studentska poliklinika, koja takode u odredenoj meri, em to mora
da radi zbog prakse... Pa smo razgovarali i pokusali da vam predo¢imo ceo plan i
sistem kako bismo mogli da pove¢amo obim prakse, a da onda tamo za neke
stvarno najosnovnije potrebe onih koji popravljaju zube, da za zaista mali novac i
malu nadoknadu svako moze u Studentskoj poliklinici da popravi zub, a ne samo
student. Ali ni studenti danas ne mogu da odu tamo, zato $to takode nema
sredstava, nema plombi, nema cetkica, nema odredenih preparata i aparata koji su
neophodni da bi Studentska poliklinika funkcionisala i radila.

Fakultet tu moze dosta da pomogne. Razgovarali smo i sa Beogradskim
univerzitetom, oni su takode rekli da bi mogli u odredenoj meri da izadu u susret.
To je stvar koja ne kosta apsolutno nista. Mislim, kosta, ali ne kosta u ovoj meri
0 kojoj mi danas razgovaramo, o kreditu koji je sto miliona evra.

Uzmite slobodno jos jedan kredit od jedan milion evra i onda duplirajte
kapacitete koji postoje danas, zato sto ljudi ne mogu da poprave zube i to je ono
sto kosta. Sa pokvarenim zubom, koji stvara mnoge druge probleme, kao sto i
sami znate, godinama gradani u Srbiji prezivljavaju, pokusavaju da se izbore, ali
jednostavno to ne ide i ne mozete na taj nacin nekome da se obracate u 21. veku i
da kazete — Sta da radimo, takav je sistem, to su i ovi pre nas. A onda ovi pre vas
kazu — a to su oni pre nas. Nikada tako ne¢emo zadovoljiti one kojima je ta
potreba neophodna.

Dakle, osnovne stvari danas ne postoje u zdravstvenom sistemu. Ne
zelim da kazem i da budem potpuno onako... Da sam maliciozan, rekao bih da
zdravstveni sistem ne postoji. On postoji, on je dugi niz godina cerupan,
korupcija je ogromna. Jednostavno, nikad nije reformisan. Tokom 90-ih godina,
u doba sankcija, on je propao, fondovi su propali i zdravstveni i PIO fond i
mnogi drugi. Oni su opljackani i nenamenski se trosio novac itd., ali situacija je
takva da moramo gradanima da ponudimo neku alternativu, da vise ulazemo u
prevenciju, da ulazemo u sistemske reforme, a ne da kazemo — kupili smo gama-
noz i sada je stvar fenomenalna.

Svaka cast za tu jednu nabavku, za kupovinu jednog kompleksnog
sistema koji moze u jednom vremenskom periodu da resi odredeni broj slucajeva,
ali opet vam govorim, ako kupite S-300 za Vojsku, ta vojska ¢e i dalje biti gladna
I zedna. Dakle, nama ¢e i dalje lekari, i pored sajber noza, odlaziti iz zemlje u
Nemacku.

Dakle, moramo sistemski da resimo stvari. Vec¢a ulaganja u zdravstvo,
vec¢a ulaganja u obrazovanje, manje da se ulaze u neke stvari koje gradani Srbije
ne vide kao svoju osnovnu zivotnu potrebu.

Da smo ulozili tih 180 miliona, koliko smo dali za te neke migove... Ja
vam sada pricam zato sto se u Vladi Srbije, pretpostavljam da imate sednice
Vlade pa da na njima razgovarate, ali to su neki prioriteti. Da ste 180 miliona,
umesto sto ste na polovne avione, kojima apsolutno niko ne vidi neku osnovnu
zivotnu potrebu, da ste pola od tog novca ulozili u zdravstveni sistem, u reformu,
mi bismo vas pozdravili i pretpostavljam da bi danas situacija u bolnicama bila
znatno drugacija.



Pre nekoliko dana sam jednu prijateljicu vodio, zajedno sa njom isao u
jednu privatnu bolnicu iz prostog razloga sto je u drzavnoj bolnici kataklizmi¢na
slika. Tamo kao da je ratno stanje, popucali su zidovi, jednostavno, horor-scena i
slika u 21. veku.

Dakle, Kuba ima uredeniji zdravstveni sistem od Srbije danas. To ne
smemo da dozvolimo i to je nesto sto, za zemlju koja navodno, kako kaze, zeli da
ide u EU, da dostigne neke evropske vrednosti, ne moze da bude standard. Mi
moramo da radimo mnogo vise na tome, moramo mnogo Vvise da ulazemo kako
bismo zadovoljili potrebe gradana koji se boje da nece mo¢i njihovi bliznji ili oni
sami da se u Srbiji izlece.

Strah, ponavljam, od nemogucnosti le¢enja je ogroman. Ne postoji neko,
ja iz svog okruzenja govorim, u svoje licno ime. Mojih nekoliko prijatelja...
Znate §ta? To je katastrofa. Navodno im je omoguceno besplatno lecenje; ne
mogu nista da nabave, bolnice nemaju nista, svaki lek moraju sami da kupuju.

Dakle, to su desetine i desetine hiljada dinara na plate koje ili ne postoje
ili sumizerne, i to je nesto sa ¢im se svakodnevno svako od nas suoc¢ava. Morate
da kupite sve §to vam je potrebno da biste se izlecili, a navodno vam je sve
besplatno. Onda se postavlja pitanje, hajde onda da reformisemo ili fond ili
osnovnu neku elementarnu zastitu da se jednostavno na neki nacin nesto pomeri
sa mrtve tacke. U suprotnom, bolnice ¢e nam izgledati kao 1941. godine u
Beogradu, dakle razrusene, polomljene, kao da smo bukvalno izasli iz ratnog
stanja.

Dakle, to je nesto na ¢emu svi zajedno moramo da radimo. Ne zelim opet
da vam kazem da ste za to samo vi odgovorni. Ja vas mogu da okrivim za to sto
niste pomakli stvari za ovih sest godina.

PREDSEDNIK: Vreme.

Rec¢ ima ministar.

ZLATIBOR LONCAR: Jedna stvar je ta¢na, da je kod gradana, ne samo
Srbije, taj strah da li ¢e mo¢i da se lece ubedljivo najvec¢i. To imam na umu od
prvog dana kako sam preuzeo ovu funkciju i radim sve da ljudi nemaju taj strah,
odnosno da uradimo sve ono $to je u nasoj mo¢i da ljudi zbog toga ne moraju da
budu u strahu.

Druga stvar je, da me pogresno ne shvatite, ali nemojte samo misliti,
kazem nemojte me pogresno shvatiti, da ste vi i vasih par prijatelja iz okruzenja,
da to ¢ini Srbiju i da je tako u celoj Srbiji. Srbija nije samo u Beogradu, nije u
krugu dvojke. Srbija je na celoj njenoj teritoriji. Sto se ti¢e tih konstatacija,
bolnice, stanje, zidovi, sve ostalo, vrlo dobro znate kako je zateceno, da se ne
vracamo, koliko je ulozeno da se sredi ta infrastruktura, da se okreci, da imamo
pristojne toalete, da se srede fasade, da ne prokisnjava, da se radi. To sam siguran
da znate.

Siguran sam da znate koliko smo, da ne ponavljam, dali specijalizacija,
koliko smo ljudi zaposlili, da je potreban period da ti ljudi postanu specijalisti.
Koristili ste izreku — ne daj boze da se razbolite u Srbiji. Moram samo da vam
kazem da svi ljudi koji se nadu u onim zemljama o kojima ste vi govorili —
Svajcarska, Nemacka ili bilo gde — kada se razbole, dodu u Srbiju, jer je tamo
preskupo da se lece. Mislim da se slazete da je to ¢injenica. Da ne mesam sad to



sa medicinskim turizmom, gde imaju kvalitet usluge i cenu koja im odgovara pa
dolaze, ne znam ni ja, ¢ak iz Amerike, iz Kanade da rade to.

Sto se tice stomatologa, ne znam da li ste zaboravili ali stomatologe smo
nasledili, u vase vreme je ukinuta stomatologija a mi smo morali da platimo
posle, jer su ti ljudi ostali tu izvan toga sto su donete te odluke.

Ono o ¢emu vodimo racuna, to su skolska deca, porodilje i stari. To je
svuda u svetu tako. Mi mozemo sada da pricamo, ali zbog ulaganja koja imamo,
to je ono $to mozemo i ucini¢emo sve da te stvari popravimo.

Sto se tice lista ¢ekanja, liste ¢ekanja su danas za minimum polovinu,
odnosno za 50% manje nego sto su bile. Da kazemo jednu stvar, niko ko je hitan
ne c¢eka. Ukljucili smo privatni sektor za operaciju katarakte, ukljucili za
vantelesnu oplodnju, dali tri pokusaja, povecali granicu na 42 godine.

Znam da nikad necete biti zadovoljni, ali nemojte i one stvari koje su
uradene da omalovazavate i da kazete... Mi smo prvi promenili tu ishranu u
porodilistima. Prvo §to smo uradili, promenili smo tu ishranu, dali kriterijume
koji moraju da se ispune upravo za porodilista, pa ¢emo krenuti dalje. Nisu
bolnice hoteli, nije to ,,Hajat“ gde mora da bude ne znam ni ja sta. Ljudima je
bitno da dobiju ono sto je moguce da dobiju ali da budu izleceni, da imaju
zdravstvenu negu i da imaju lekove. Imaju. Nemamo situaciju da moraju da
kupuju gazu, da moraju da kupuju flaster, da moraju da idu po lek. Nemojte da
pricamo nesto §to nije. Pa mi bismo imali prvi na naslovnim stranama da fali
nesto od toga. Nemojte da pricamo nesto sto nije.

Blokade domova zdravlja i racuna... Za ovaj period za koji smo mi tu, za
koji vi kazete, nije napravljen ni jedan dinar duga. Sav dug je iz perioda
prethodnog. Sav dug, sav. Evo, recite jedan jedini dinar duga koji smo napravili,
da smo ostali nekome duzni. Samo budite toliko realni. Sad imamo taj dug koji
ste ostavili, plus kamate. 1z tog razloga dobijaju se presude, iz tog razloga dolaze
da popisuju i da plene imovinu. To su ¢injenice. Evo, hajde da pricamo samo o
¢injenicama.

Razumem vas, ne mozete da budete zadovoljni, takva ste opcija, okej,
hocete da prikazete gradanima da je gore nego sto jeste. Da moze preko noéi, ne
moze. Ljudi, toga smo svi svesni. To je ogroman sistem, u zdravstvu imate
118.000 zaposlenih. Ho¢emo da bude sve besplatno. Ho¢emo da imamo sve
lekove, ho¢emo da imamo najsavremenije lekove.

Pominjete gama-noz. Preko 1.500 ljudi dosad je tretirano na tom gama-
nozu, direktno spasenih zivota. Da li bi svih 1.500 stigli da odu u Tursku ili
negde na to? Akceleratori, cetiri akceleratora koja rade, skinute liste u
Kragujevcu. Kragujevac prima i ove hitne iz drugih krajeva. Jos sest akceleratora
bice pocetkom sledece godine, radovi su u toku, mozete da obidete. Tri sada
najsavremenija ovde za Beograd, plus za Kladovo, plus za Nis, plus za
Kragujevac, plus jos dva za Kamenicu.

Potpisan je ugovor za sajber. Odnosno nije sajber, edz, nesto bolji od
sajber noza. Zasto to? Za sve tumore koji su do pet centimetara, koji ne mogu da
se operisu. Sta bi radili ti ljudi? | sve to o zdravstvenom osiguranju, sa knjizicom,
bez ikakve doplate.



Preko 100 saniteta smo do danas podelili. To je pokretna bolnica koja
direktno spasava zivot. Saniteti koje smo zatekli su presli preko milion
Kilometara.

Korupcija, prvi put prosle godine zdravstvo nije na samom vrhu
korupcije, hteli mi to da priznamo ili ne. Pa nisam ja to izmislio, to su radile
analize. Borim se 24 ¢asa da izbacim korupciju iz zdravstva. Znaci, to mi je nesto
najgore, da neko iz zdravstva uzima bilo koji dinar. Sve radim da se svaki dinar
maksimalno iskoristi.

Uveli smo da sve sto kupimo, sve sto zeli bolnica ili bilo sta, moze, nije
nikakav problem, ali mora da bude placena najniza cena u Evropi u tom
momentu kad se to kupuje. Pa kad je to bilo?

Koliko smo hiljada mladih zaposlili? Treba nam nova generacija, tu se
slazem. Treba da iznese sve to. Treba novi nacin razmisljanja, a mi da im
omogu¢imo da imaju te aparate, da se usavrsavaju, da dovodimo strane
stru¢njake, da oni idu u inostranstvo, ali ne da idu turisticki nego da nam se vrate
pa da primene sve to sto treba da se uradi §to moze da pomogne nasem narodu.

Pa jesmo li poslali sve te eminentne lekare koje vi spominjite po
unutrasnjosti? Jesu li svaki dan po unutrasnjosti, pomazu ljudima da ti ljudi ne
dolaze iz unutrasnjosti u Beograd, da ne plac¢aju put, da se ne maltretira njihova
rodbina koja mora da ih dovozi, koja mora da ih obilazi?

Pogledajte sta smo uradili za Novi Pazar, pogledajte za Nis. Pogledajte
ovu bolnicu za psihijatriju, koja je bila horor-film, $to smo obnovili i pustili u rad
u Padinskoj Skeli. Da li znate kako je to izgledalo? Da li znate uopste kako...? To
su padali plafoni, to je padalo sve, tu niste mogli da prodete. Evo pogledajte
danas kako izgleda.

Pa je li izgoreo ,,Dragisa Misovi¢*, navodno, pre devet godina? Zasto je
izgoreo ,,Dragisa Misovi¢“? Pa da bi se prikazalo da su se potrosile pare na dva
lifta, koja ne postoje. Nemojte, bre, da se pravimo ludi, niko od nas nije toliko
naivan. Evo, u bolnici ,,Dragisa Misovi¢“ krenuli su radovi. Kona¢no ¢e se
zavrsiti i ta bolnica. Ne moze sistem da funkcionise. Sve je vise ljudi u Beogradu,
sve smo bolesniji, bez jedne bolnice ogroman je problem. Hajde samo da
budemo toliko realni.

Da I' stvarno hocete...? Pa recite da li je samo jedan dinar iz zdravstva
ukraden. Jedan jedini dinar. Sve ulazemo. Pogledajte samo koliko je opreme
kupljeno i koliko ¢e tek da bude.

Evo i Tirsova fasada. Da li se secate sta je bilo sa fasadom u Tirsovoj?
Da li se secate da je padala fasada, da je sama sre¢a bila sto ljudi nisu izginuli?
Da li znate kol'ko je para proslo kroz tu Tirsovu? Milioni, milioni, milioni
donacija, ovako, onako. Sve je padalo. Eno, prvi put se sreduju i fasada i stolarija
I sve za tu decu. Gradicemo novu Tirsovu. Gradicemo nov Institut za onkologiju.
Trebaju projekti, moraju da se izvade dozvole. Ho¢emo, kad ga napravimo, da to
vredi za narednih 30 godina. Apsolutno mi je na pameti da je svim gradanima, ne
samo u Srbiji, najve¢i strah da li ¢e moci da se lece i sve ¢u uraditi da se
poboljsaju ti uslovi i da ti ljudi nemaju taj strah. Odgovorno tvrdim.

PREDSEDAVAJUCI (Veroljub Arsi¢): Re¢ ima narodni poslanik Darko
Laketi¢, pravo na repliku.



DARKO LAKETIC: Zahvaljujem se.

Pre svega moramo da razjasnimo neke stvari, gospodine predsedavajuci.
Dakle, nisam protiv toga da poslanici koji nisu zdravstvene struke govore o
zdravstvenim zakonima, ali sam protiv toga da pre svega laz, pljuvanje i neznanje
budu argumentacija. Isto tako, ¢uli smo zaista mnogo lazi od perjanice bivseg
rezima. Re¢i ¢u vam §ta je istina.

Istina je da su pacijenti oboleli od malignih bolesti umirali zato sto nisu
mogli da dodu na red za zracéenje, nije bilo linearnih akceleratora. Istina je da je
ova Vlada, ovo Ministarstvo zdravlja pustilo u rad cetiri linearna akceleratora i,
zahvaljuju¢i ovakvom radu, liste ¢ekanja su ukinute. Ovo ne govorim samo o
listama cekanja koje su vezane za zracenje. Liste ¢ekanja i liste za preglede
vezane za druga oboljenja su smanjene, a neke su i ukinute.

Zahvaljuju¢i radu ovog Ministarstva zdravlja i ove Vlade zaposleno je
preko 4.000 medicinskih radnika, dato preko 4.000 specijalizacija. Kakve su ovo
gluposti koje ¢ujemo ovde, kada moram tako da kazem, da gradovi ne mogu da
se lece u drzavnim zdravstvenim ustanovama? Mi u drzavnim zdravstvenim
ustanovama imamo zaista kvalitetan kadar. Ovo §to je izreceno, a to je i gospodin
ministar izjavio, da ljudi iz inostranstva dolaze, zbog cene odredenih operativnih
zahvata u inostranstvu, kod nas da se operisu, jeste apsolutna istina. O cemu
pricamo? Molim vas, pre svega, u interesu gradana koji nas slusaju, da
razgovaramo iskljucivo sa argumentima.

Uveden je Jedinstveni informacioni sistem. Prvi put mi mozemo da
vidimo potrosnju lekova...

(Predsedavajuci: Privedite kraju, kolega.)

... Mozemo da vidimo kakve su liste ¢ekanja, prakticno da imamo uvid u
svaku zdravstvenu ustanovu. Nabavljeno je ukupno 85 novih sanitetskih vozila
za potrebe zdravstvenih ustanova. Da li znate sta se desilo kada su oni radili
tender za ta sanitetska vozila? Milion evra je pla¢eno po tom javnhom pozivu
nekome ko je trebalo da isporuci ta vozila. Ta vozila do dana danasnjeg nisu
isporucena. O ¢emu pricamo?

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem, kolega Laketicu.

Rec ima narodni poslanik Borde Komlenski, povreda Poslovnika.

DORBDE KOMLENSKI: Zahvaljujem.

Povreden je ¢lan 108. stav 2. a u vezi sa ¢lanom 107, jer se prethodni
govornik, gospodin Balsa Bozovi¢, uvredljivo izjasnio ovde o Republici Kubi,
inace prijateljskoj drzavi Republike Srbije. Mislim da je to nedopustivo u ovom
domu. To sto smo mi oguglali da oni sopstvenu drzavu vredaju na svaki moguci
nacin, to je jedna stvar, ali vredanje drugih drzava, pogotovo onih koje su uvek
bile prijateljske prema Republici Srbiji, moralo je barem opomenom da se kazni.

Inace, strahovi od kojih ne moze da se izle¢i gospoda, zato §to nisu
prema svojim mentorima ispunili obavezu i unistili Vojsku Srbije, koji se i na
danasnjoj sednici ovde ispoljavaju jer VVojska Srbije ponovo jaca, staje na noge,
jaca svoje efektive, oni se lece u odgovarajucim ustanovama a ne za govornicom
ovog parlamenta. Hvala.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Kolega Bozovi¢u? Imate prijavu.



(Balsa Bozovi¢: Replika.)

Kome replicirate?

(Balsa Bozovi¢: Ministru.)

Izvolite.

BALSA BOZOVIC: Zahvaljujem, gospodine Arsiéu.

lonako nismo u direktnom prenosu, tako da jedna replika gore-dole.

Nisam nikada bio na izvrsnoj funkciji pa i ne znam kako se radilo u
nekom prethodnom periodu. Ne poznajem Tomicu Milosavljevi¢a. Znam da je
bio ministar ispred G17+, kako se zvao URS, ali to je nekako obelezilo jedno
vreme Kkoje, ocigledno, nije doprinelo tome da gradani mogu da budu zadovoljni.

Ono §to je moja konstatacija u moru argumenata sa vase i moje strane
jeste to zasto sest godina nije stvar drasti¢no bolja. Vi kazete da ne moze nista
preko no¢i, ali ne mozete da kazete — pustite me da budem 20 godina ministar pa
¢e biti nesto bolje.

Dakle, gradani zele da im se taj strah do kraja... Kada kazete oni hitni
slucajevi, svako kada dobije dijagnozu, on je sam sebi najhitniji mogucéi, on nece
nista da ceka i to je ono kada ga uhvati nervoza i kada jednostavno ne zeli da
pomisli — znate, meni su rekli da nisam hitan samo zato $to mi treba neka veza.
Svako onda juri neku vezu i kaze — znate $ta, dajte me, molim vas... Zato sto je
on sebi najhitniji; naravno, i svojim bliznjima.

Dakle, oko te hitnosti, tu vise nema nikakvog racionalnog objasnjenja za
njih zasto oni ¢ekaju a neko drugi ne ¢eka. Oni misle da je sve svuda veza, da je
svuda neka korupcija, da mora neko da vas preko reda negde ugura, da morate
negde nesto da platite. To je jednostavno tako i to vi, naravno, znate, posto ste u
ovoj profesiji dug niz godina.

Ono §to je za nas vazno jeste — hajde odmah da ulozimo novac tamo gde
je novac najpotrebniji, gde ¢e rezultati u kratkom vremenskom periodu biti duplo
bolji.

PREDSEDNIK: Hvala.

Ministar Loncar.

ZLATIBOR LONCAR: Ako nije problem, evo, navedite mi samo zemlju
u EU i dalje, gde god vi hocete, gde ste putovali, i Amerika i, ne znam, Kanada,
gde je moguce to sto vi kazete — osetio sam strah, mislim da sam bolestan, ho¢u
istog sekunda da idem do tog i tog lekara da me pogleda i sli¢cno. Navedite mi da
li to postoji negde, i da imate koliko god hoc¢ete novca i ne znam Kkoje osiguranje.
Da ne kazem o0 ozbiljnim sistemima, engleskom, americkom ili sli¢no, gde lekara
ne mozete da vidite ni na slici. Ako nemate odgovarajucée osiguranje, mozete da
umirete, dodete do bolnice, oni pogledaju, nemate tu karticu, istog sekunda vam
kazu — dovidenja, prijatno.

Da li se to nekada desilo u Srbiji? Da li je neko u Srbiji nekom hitnom
slucaju rekao — necete biti primljeni, da li imate knjizicu, da li je overena, da i
nije overena? Da li imate ijednu zemlju gde ne postoje liste cekanja? Da li postoji
takva zemlja, recite mi.

U svim tim zemljama o kojima ste vi pricali malopre vece su liste
cekanja nego kod nas. To su cinjenice. Sigurno ste putovali, sigurno ste videli,
niste se interesovali verovatno, zdrav ste ¢ovek, nije vam to trebalo, ali pitajte



ljude koji zive tamo. Oni mogu da dodu do lekara opste prakse, ali posle toga da
dodu do specijaliste, to je za vec¢inu njih misaona imenica.

Ispravite me ako sam ista od ovoga pogresno rekao. Hvala.

PREDSEDNIK: Hvala.

Rec¢ ima narodna poslanica Dubravka Filipovski.

Izvolite.

DUBRAVKA FILIPOVSKI: Zahvaljujem, predsednice.

Uvazeni ministre sa saradnicima, kolege i koleginice narodni poslanici,
jedino u ¢emu bih se slozila sa prethodnim govornikom, sa kolegom, jeste
¢injenica da treba da iznesemo stanje na terenu, ali objektivno i realno, sa
¢injenicama i rezultatima, a ne sa improvizacijom i neistinama.

Cinjenice su sledece:

Do 2012. godine srpsko zdravstvo nije ni ispunjavalo kriterijume za
ocenjivanje u sklopu Evropskog zdravstvenog potrosackog indeksa, a kada je
ispunilo kriterijume, bilo je ubedljivo najgore ocenjeno. To je dovoljan
pokazatelj u kakvom je stanju bilo zdravstvo i kako smo ga zatekli.

Srpsko zdravstvo je prethodne dve godine napredovalo 12 mesta po tom
istom indeksu i vise nije najgore u Evropi. Srbija sada zauzima 24. poziciju,
nalazi se ispred osam drzava EU i ponela je titulu drzave sa najve¢im napretkom
u 2016. godini. Vise puta je ovde receno, ali nije zgoreg, zbog gradana Srbije,
ponoviti da su u rad pustena cetiri akceleratora, da su smanjene liste ¢ekanja za
50%, negde i potpuno ukinute, kao na primer u Kragujevcu, a uskoro ¢e biti i u
Nisu.

Za dve godine zaposleno je oko 4.000 medicinskih radnika, od toga vise
od 2.000 lekara. Ovo je veoma vazan podatak, uz odobrenje 4.000 specijalizacija.
Time poboljsavamo situaciju u zdravstvenom sistemu Srbije ali i smanjujemo
odliv lekara u strane zemlje. Integracioni zdravstveni sistem funkcionise od
marta ove godine. Nacionalni kol centar, od njegovog pustanja, ima preko 2.000
registrovanih poziva i pruza moguc¢nost da pacijent u roku od 50 sekundi zakaze
pregled. Preko 100 novih sanitetskih vozila. Budzetski fond za lec¢enje oboljenja,
stanja ili povreda koje ne mozemo uspesno leciti u Srbiji za poslednje tri godine
izdvojio je vise od 32 miliona evra. Srbija je obnovila i svoj zahtev za ¢lanstvo u
organizaciji ,,Eurotransplant“. Gama-noz, u neurohirurgiji u prvih godinu dana
obavljeno je oko 800 intervencija.

To su rezultati zdravstva i zdravstvenog sistema i vas kao ministarstva u
prethodnih nekoliko godina. Sigurna sam da, sa ovakvim rezultatima, u
narednom periodu apsolutno mozete da se nosite i sa najvaznijim izazovima u
zdravstvu, a to su finansijska odrzivost, dostupnost zdravstvene zastite,
demografski trendovi i postavljanje pacijenata u centar zdravstvene zastite.

Posto imam jos nekoliko minuta vremena a nemamo TV prenos,
iskoristi¢u priliku da vam postavim nekoliko pitanja, ministre. Vise puta ste ovde
u ovom visokom domu govorili o izjednacavanju privatne i drzavne prakse. U
jednom od vasih prethodnih dolazaka u Parlament istakli ste da je za to potrebno
da privatne ustanove dostave licne karte. Od njih 1.300 registrovanih, koliko mi
je poznato, rekli ste da ih je dostavilo 400. Da li ima pomaka u ovom trenutku u
tome?



S obzirom na to da ste i sami vise puta danas pomenuli da su lokalne
samouprave u nekoj vrsti decentralizacije koja je bila ranije bezuspesno
sprovedena napravile ogromne gubitke, nisu ulagale u domove zdravlja i bolnice
u svojim sredinama — koliko mi je poznato, podatak je da lokalne samouprave,
opstine i gradovi ulazu nekih 0,8% svojih budzeta u ovom trenutku — da li
Ministarstvo razmatra mogu¢nost da se za narednu budzetsku godinu taj procenat
poveca? Hvala.

PREDSEDAVAJUCI (Veroljub Arsi¢): Re¢ ima ministar, Zlatibor
Loncar.

ZLATIBOR LONCAR: Moram da vam kazem da se nije puno odmaklo
sa tim licnim kartama privatnih ustanova. To nesto sporije ide. Nemamo nikakav
problem da ih integrisemo u nas sistem. Moramo da znamo ¢ime raspolazu,
moramo da garantujemo pacijentima za koje ¢emo platiti da ¢e tu biti ispunjeni
svi standardi.

Posebno za oblasti gde imamo liste ¢ekanja i za one koje su osetljive,
nikakav problem nemamo da ih priklju¢imo na Republicki fond i da platimo sve
te usluge i da se to odradi; zavisi od tih privatnih zdravstvenih ustanova.

Sto se ti¢e drugog pitanja, domova zdravlja, mislim da je najbolje da se
vrate pod okrilje Republike. Nije se pokazao dobro ovaj model. 1z kog razloga?
Mi smo sve placali za domove zdravlja iz Fonda. Sta je to sve? Plaéali smo plate,
odrzavanje i sav materijal i sve lekove za njih. Sta se desavalo? Lokalna
samouprava je postavljala direktore, rukovodstvo i upravne i nadzorne odbore.

Imali smo situaciju da to nije iskontrolisano i da se ta sredstva, koja smo
mi ciljano uplacivali u te svrhe, koja su morale da se plate, nisu uplac¢ivala za to
nego su isla za nesto drugo sto je njima odgovaralo. Napravili su se dugovi,
gomilali su se dugovi, a sad te dugove nema ko da plati. Mi kao drzava ne
mozemo drugi put da placamo nesto za sta smo ve¢ dali novac, a lokalna
samouprava je ili zaduzena ili je u nekom problemu tako da ne moze da izade iz
toga.

Ponavljam, ono $to je bitno, mi u ovom periodu u kom sam ministar
nismo napravili nijedan dinar duga. Zato mislim da moramo da nademo resenje
da se, kad ve¢ sve to placamo, oni vrate da bismo mogli da iskontrolisemo i
sprovedemo taj sistem, da ujedinimo.

U istom dvoristu u mnogo gradova imate dom zdravlja i bolnicu. Niko ni
sa kim ne govori. Imaju duplo nemedicinsko osoblje. Da ne pricam $ta smo
zatekli u bolnicama, odnosno u domovima zdravlja i zdravstvenim ustanovama —
vise vozaca, difovaca i ostalih, vise svega nego lekara i medicinskog osoblja.

E sad, imate situaciju da i bolnica i dom zdravlja imaju svoje sluzbe,
nemedicinsko osoblje koji radi isti posao. Nema nikakve potrebe za tim. Mnogo
je jednostavnije, isto se nabavlja, isto se radi, da to radi osoblje ili samo iz
bolnice ili samo iz doma zdravlja, a ovo drugo osoblje da zamenimo
medicinskim osobljem, da imamo vise lekara i medicinskih sestara. To je nasa
ideja.

Druga stvar, oni su tako podeljeni da, recimo, lekar iz doma zdravlja,
ginekolog, iako bi bilo dobro i za njega i za pacijente i za sve da dezura, recimo,
u bolnici, on to ne radi, jer on kao pripada domu zdravlja, to je lokalna



samouprava, a bolnica je na republickom nivou i on to ne radi, a ovi ljudi,
recimo, imaju problem sa dezurstvom. | tom lekaru bi dobro doslo da dezura, da
radi porodaj; pa nece raditi porodaj u domu zdravlja. A dobro bi doslo i lekarima
iz bolnice da rade ambulantu u domu zdravlja. Svi bi imali korist od toga.

E sad, imate situaciju da to uopste ne funkcionise. Direktor doma
zdravlja sa bolnicom, naravno, ne govori, onda zaposleni u jednom i drugom...
Znate ve¢ kako je to u manjoj sredini..

To je problem koji mislim da treba da resimo i nudim resenje, a to je da
se vrati pod okrilje Republike da bi to profunkcionisalo, da oni zajedno
funkcionisu, da funkcionisu kao tim, da iskoristimo sve kapacitete koje imamo, a
ne da imate kapacitet i da on ne radi. Ovde imate viska, ovde imate manjka, ali to
ne mozete nikako da prelijete i da uradite na korist pacijenta. To su vam realni
problemi u danasnjem danu.

PREDSEDAVAJUCTI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Zoran Krasi¢.

ZORAN KRASIC: Ono sto je zajednicko za ove tri tatke dnevnog reda o
kojima vodimo jedinstvenu raspravu, ja bih rekao da je najmanji zajednicki
sadrzatelj re¢ koja se zove standard, ili standardi. Sve se vrti oko standarda.

Posto u pojedinostima verovatno nece ni biti rasprave o ovoj trecoj tacki
dnevnog reda, ja bih prvo krenuo od te tacke, a to je neki ugovor o nekom
finansijskom zajmu. To ima tri dela. Sada je ovaj tre¢i deo, zaduzujemo se za 50
miliona evra i, posto to predstavlja neki kontinuitet, verovatno ¢e biti i usvojeno.

Medutim, Zakon o javnom dugu Republike Srbije propisuje obavezu da
Vlada Republike Srbije i Ministarstvo finansija svake godine obavestavaju
Narodnu skupstinu kako se realizuju zaklju¢eni medunarodni ugovori, pre svega
finansijski ugovori.

Pre nekoliko meseci sam postavio poslanicko pitanje sa zahtevom da mi
se dostave najosnovnije informacije dokle se stiglo sa realizacijom tih ugovora,
jer svaki ugovor ima neku svoju dinamiku, koji su efekti tih ugovora. Naravno,
nista nisam dobio kao odgovor. Verovatno, kada bude Zakon o budzZetu
Republike Srbije za 2018. godinu, opet ¢emo u onom fantasti¢cnom ¢lanu 3. na 45
strana da imamo iskazane sve finansijske obaveze po oshovu zaduzivanja
Republike Srbije, ali opet ne¢emo dobiti prave podatke o tome sta se potrosilo,
koliko se potrosilo, da li se namenski potrosilo.

Nije mozda korektno sto povodom ove tacke dnevnog reda, pod rednim
brojem 3, otvaram ovu temu. Ne odnosi se konkretno na ovaj predlog zakona,
odnosi se na to kakav je generalno odnos onih koji raspolazu sredstvima po
osnovu zaduzivanja, kako podnose izvestaje i da li nas uopste obavestavaju.
Svakako nam je potrebno da znamo da li je izvrsena namenska potrosnja tih
sredstava, koji su efekti tih sredstava, jer svako to zaduzivanje treba da ima, pre
svega, osnovni zadatak da se ispuni neki cilj. | ova tri ugovora, odnosno dva
ranije zakljucena i ovaj treci, koji je danas na dnevnom redu, sigurno treba da
iIspune neke ciljeve, ciljeve zdravstva.

Povodom ove trec¢e tacke dnevnog reda moram da kazem, nekako se
nametnula tema koja se vezuje za ovaj finansijski ugovor — izgradnja Klinickog
centra u Nisu, mada nigde u ovom ugovoru nije navedeno da se radi bas o Nisu.



Ovde smo culi neke podatke. Nije 35. Trideset osam je godina kako se radi taj
Klinicki centar. On ¢e po teritoriji koju obuhvata verovatno biti najveci u
Republici Srbiji, jer ¢e da zahvati prostor od stadiona Cair pa sve do Cele-kule,
do spomenika. To je otprilike kilometar i 800 metara, Sirina 300-400 metara.
Obuhvatice i staru gradsku bolnicu i Vojnu bolnicu i ono sve izmedu, tako da
preko puta ostaje samo Medicinski fakultet i onaj dispanzer za plué¢ne bolesti, ali
to ¢e biti jedna velika celina.

Eto, ja malo znam neke stvari. Pre 30 i nesto godina sam bio ukljucen u
eksproprijaciju, tada se jos zemljiste obezbedivalo. Se¢am se, kada je raden
glavni kolektor, da je to prebaceno preko pruge, prema Apelovcu, i tu su bili
konstrukcioni tehnicki problemi od pocetka. Tu investiciju vodila je i Direkcija
za izgradnju opstine Nis u to vreme, Zavod za planiranje, pa onda i Bolnica, pa
su se svi redom ukljucivali. Ako da bog da se to zavrsi, jedna cifra ¢e biti trosak
izgradnje a druga cifra, knjigovodstvena, o vrednosti osnovnih sredstava,
sadrzace i sva ulaganja za 38 godina na toj lokaciji u funkciji izgradnje jednog
velikog kompleksa, zasto ne reci i nauc¢nog i zdravstvenog, u svakom pogledu
jednog od najvecih centara mozda ¢ak i na Balkanu.

Naravno, kada se krene sa nekom investicijom, najgora je stvar da se ona
ne zavrsi. Inace, Klini¢ki centar je cetiri puta bio konzerviran, da znate, jer nije
bilo sredstava, a Nis je vodio jedno 30 godina tri akcije. Prva akcija je bila
Klinicki centar, druga akcija da Ni§ dobije status grada i treca akcija da se
izmesti pruga Nis—Dimitrovgrad, posto je isla kroz grad. Evo, vidite, ove dve jos
nisu zavrsene, ove dve koje traze pare. Ona jedna koja je dizanje ruku, to je
zavrseno. Medutim, nista se nisu ovajdile Nislije sto su dobili status grada, nista.

Malopre je neko citirao neku vasu izjavu iz marta ili maja ove godine.
Dobro je citirao. Sve sto ste rekli, istina je. I, na tome se zavrsilo. Nije se
angazovala policija nego drzavna bezbednost. Oni su saslusali sve, i izvodace
radova, i nadzorni organ, i one sve institucije itd., i zna se sve sta je i kako je. Ali
to ¢ete vi da raspravljate.

Kad su u pitanju investicije u zdravstvu i uopste kad je u pitanju nas
zdravstveni sistem, nama su stvarno potrebni novi propisi koji ¢e na jedan
principijelan i nacelan nacin da rese zdravstvo rukovodeci se, pre svega,
principom ekonomic¢nosti i efikasnosti. Zasto ovo kazem? Mi u nasem sistemu
imamo na ¢elu tog sistema ministarstvo koje treba da bude, ako moram tako da
kazem, regulatorno nadzorno telo; ne bi bilo dobro da nesto drugo radi osim toga.
Fond zdravstvenog osiguranja, kao glavni bojler preko koga se finansira ovo sto
zovemo drzavno zdravstvo i zdravstvene institucije primarne, sekundarne i svih
drugih oblika zastite, sa naglasenim centralizmom kao osnovnim preduslovom.
Zasto? Mi smo isuvise mala teritorija, sa malim brojem stanovnika i taj kapilarni
sistem po sistemu svaka vaska obaska a na jednu sisu ne valja. Znaci, kada radite
centralizaciju, imacete nasu podrsku, jer znamo kako to funkcionise i gde mogu
da nastupe svi ti problemi. Znaci, nadamo se da ¢emo dobiti te izvestaje da
vidimo sta ste to uradili.

Vi ste imali prilike danas da slusate kako se dve strane medusobno
optuzuju, bivsa vlast i sadasnja vlast. Medutim, svi zaboravljaju da postoji veza
izmedu bivse i sadasnje vlasti. To su oni koji su bili i u bivsoj vlasti pa su sad i u



sadasnjoj vlasti. Nista ja dobro ne mogu da vam kazem o Tomici Milosavljevic¢u
I G17 plus. Sve najgore mogu da vam kazem. Maksimalno smo ih kritikovali, jer
smo znali da ¢e da unakaze sve. | sve su unakazili. Meni je krivo §to ih ne
proganjate. Meni je krivo §to neko od njih nije zavrsio u zatvoru. Ovo sto vi sad
njih verbalno prozivate, to je pucanje u prazno. To terajte u zatvor. Pokrenite
postupke, terajte u zatvor, resite problem. Medutim, imate problem. Koji¢ je kod
vas. Mali je kod vas. Zorana je kod vas. Kako njih da zaobidete? Ja mislim da ne
treba ni njih da zaobidete, i oni su solili tu. Pa imate i predsednika Narodne
skupstine, do pre nekoliko godina bio u URS-u.

Vi niste razumeli Balsu malopre kad je rekao. Nije on branio onaj
prethodni rezim, ali je hteo da vam kaze — kakve veze DS ima sa zdravstvom kad
je to Tomica...? Znate kakav je drcan, vi ste tamo kolege na fakultetu. Ko s njim
moze da razgovara? On je uvek u pravu. Je I' tako, gospodine Bukicu? Pa jeste.
Komanduje kao Ficpatrik — to tako i ne moze drugacije. | tako je upropastio
zdravstvo. Od koga je naucio? Od onog Mlade sto je rekao — hiljadu evra
besplatno. Je I' tako bese? Smejte se, smejte, ja bih ga hapsio. Jos 'ladno kaze —
pa ja sam morao da prevarim da pobedi moj Tadi¢.

Nemojte vi da nas podsecate na probleme. Onaj ko je vlast, on resava
probleme. Ja sam u opoziciji, ja moram da vam duvam za vrat, da vas kritikujem
da budete bolji, da vas lovim gde ste pogresili.

Sto se tice ovog drugog zakona, 0 takozvanom integrisanom
zdravstvenom sistemu, vi ste to doneli 2014, pa ste menjali 2015. godine. Necu
da ulazim u izvorni tekst tog zakona, obrati¢u paznju samo na ova dva ¢lana koja
menjate. Ocigledno se razlog za promenu ne nalazi u slobodnom pristupu
informacijama od javnog znacaja, ve¢ u onom dodatku — i zastita podataka o
licnosti. I, glavni razlog je da se zastite podaci o nekoj li¢nosti. Koji podaci?
Verovatno podaci, pre svega, o zdravstvenom stanju neke li¢nosti.

Vi ste bili u komunikaciji sa Sabi¢em. On je te dao saglasnost, te nije dao
saglasnost. To je tako sa Sabi¢em, odmah da znate. On kad krene, ko Maksim po
diviziji — prrrr. Niko ga ne razume $ta prica. Niti je on vas shvatio, niti ste vi
njega shvatili.

E sad, mi smo tu podneli amandmane. | Sabi¢ je pogresio i vi ste
pogresili. Vi ste pogresili sto niste dali dusu Integrisanom informacionom
sistemu. Ja se u potpunosti slazem, Zelite da pratite troskove, Zelite da pratite
nacin kako se leci, upotrebu sredstava itd. Sve je to u redu, ali ono sto se tice
licnosti, svrha tog Integrisanog sistema jeste da, kada se ¢ovek pojavi kod nekog
doktora ili u Hitnoj pomoc¢i, zato sto je bolestan, i pokaze onu c¢ipovanu
zdravstvenu knjizicu, karticu, ona ude u ¢itac i dobija se kompletna istorija sta je
sa njegovim zdravstvenim stanjem, sto ima u zdravstvenim evidencijama, bez
obzira na to da li se lecio u drzavnom ili u privatnom. To treba da se zastiti. To je
nemoguce zastiti, odmah da vam kazem, dokle god postoji jedinstveni maticni
broj od 13 brojeva.

Kada bi osnovna evidencija o gradanima bila pin-kod, cetiri ili Sest
brojeva nasumicno podeljenih, kao za mobilne telefone, onda bi svaki bio
zasticen. Ovako znate dan, mesec, godinu rodenja, pol, ¢ak i okrug gde se rodio i
gde je upisan. Znate, ako treba da se resi pitanje ko je rukovalac zbirkama



podataka i ko je odgovoran za zastitu podataka o li¢nosti, to je Zakon o zastiti
podataka o li¢nosti. On to mora da regulise, a ne Zakon o zdravstvenim
evidencijama. Vi preuzimate ono s§to je on regulisao... Vi ¢ak ne treba tim
zakonom da resite pitanje rukovaoca, ve¢ podzakonskim aktima.

Vi ste sad uvalili ,,Milan Jovanovi¢ Batut“. Po kom osnovu? Centralni
institut. Pa dobro, imamo jos tri zavoda — Nis, Novi Sad, Kragujevac, i jos 20
podrucnih zavoda. Sve je to povezano. Kako mozete da zastitite podatke kada
privatna praksa gurne knjizicu i dobija sve podatke o li¢nosti, zdravstvene
podatke, medicinske podatke? | ,Batut“ treba da bude odgovoran za privatnu
praksu? , Batut“ treba da bude odgovoran za zdravstvenu stanicu u selu Donje
Brijanje, gde je usao i uzeo podatke. Kako je to moguce?

Pa vi sad imate situaciju da je Slavica Buki¢ Dejanovi¢ oglasena da je
kriva zato §to je dostavila neke podatke koje je javnost saznala, a radi se 0 nekoj
licnosti. A ona je podatke dostavila Ministarstvu zdravlja. Paradoksalno.
Neprimenjivo.

Zato smo mi podneli amandmane da se ovaj drugi zakon povuce, jer to
pitanje ko je odgovoran treba da regulise novi Zakon o slobodnom pristupu
informacijama od javnog znacaja i zastiti podataka o li¢nosti. To nije materija
zdravstvenog propisa. Vi se u meduvremenu dogovorite da li ¢e sistem biti
integrisan, da li ¢e biti jedinstven, kako ¢e da funkcionise, kakvi ¢e kljucevi da
budu, kako ¢e svakog trenutka da se zna ko je dosao u pristup sistemu, da se
registruje, da se pojavi sa sifrom. Pa ako ¢e nesto da se desi, tacno se zna
individualno, po imenu i prezimenu, ko je to nesto uradio. O tome se radi. Zato
smo mi vama podneli amandmane na ovaj drugi zakon, da povucete to, jer nije
vreme da se to ovim zakonom regulise, nego potpuno drugim.

Sto se ti¢e ovog prvog sistema, ja mislim da ste napravili jednu veliku
gresku, zato sto su Hrvati preveli sa engleskog, a on vise nije jezik EU, mislim tri
uredbe i sest onih direktiva. U meduvremenu, pola njih i ne vazi, da znate, samo
na to da vam skrenem paznju. Da, tri uredbe i Sest direktiva. Pa ste vi onda
prevodili sa hrvatskog i dobili ste tekst koji niko Zivi ne¢e moci da razume.
Apsolutno niko ne¢e moci da razume. A koliko unutra postoji gresaka...

Odmah da vam kazem, ovaj Zakon o medicinskim sredstvima nema veze
sa medicinom. On ima veze sa prometom roba, sa proizvodnjom roba, sa
nadleznim drZzavnim organima koji garantuju kvalitet odredenih proizvoda. Nema
veze sa medicinskom strukom, apsolutno nijednu dodirnu tacku nema. Zasto ste
ga odvajali od lekova, meni nije jasno. Mislim da niste imali potrebe to da
odvajate. Zasto? Zato sto je ista pravna sudbina i leka i medicinskog sredstva, a
medicinsko sredstvo, kako bi rekli braca Hrvati, jeste medicinski proizvod. A sto
se tice nas koji se bavimo ovim stvarima, to je obi¢na roba. Ona jeste specificna
na svoj nacin u pogledu kvaliteta te robe i standarda za proizvodnju te robe.

Dalje, mislim da ste napravili veliku gresku sto niste bili dovoljno svesni
da niste vi toliko samostalni u standardizaciji medicinskih sredstava. Tu se pita i
Institut za standarde kao referentna institucija, ne samo u delu onih medicinskih
sredstava koja koriste elektricnu energiju ili imaju neke sklopove, nego i u
pogledu drugih medicinskih sredstava koja se kod nas javljaju. Kada udete kod
doktora, sve ono sto u ordinaciji nije lek, jeste medicinsko sredstvo. To je toliko



Siroko. Nije ni ¢udo §to kazete 37, a mozda i vise hiljada postoji tih artikala i
proizvoda.

I, molim vas, uopste nije tacno da postoje standardi Evropske unije. Oni
su samo pokrali standarde koji postoje u zdravstvu. Mnogo bolji standardi od
onih koji se nalaze u direktivama i ovim uredbama nalaze se na svim stranama
sveta, apsolutno svim stranama sveta. Ako neko misli da se ovaj zakon donosi
zbog toga da bi nasa pravna lica pravila medicinska sredstva i da ta sredstva idu u
izvoz, to neka prica kod kuce, nemoj ovde da prica.

Medicinska sredstva danas su postala roba koja se serijski proizvodi. Ali
Sta se, nazalost, desilo? Njihova serijska proizvodnja nije oborila cenu po jedinici
proizvoda. Nije oborila. I tu postoji zestoka konkurencija, ujedaju se.

Dalje, jos veci problem je...

Arsicu, da nisam prekoracio mozda?

PREDSEDAVAJUCT: Trideset i pet sekundi.

ZORAN KRASIC: Zavrseno.

PREDSEDAVAJUCI: Hvala za 35 sekundi.

Rec¢ ima narodni poslanik Muamer Bacevac.

Izvolite.

MUAMER BACEVAC: Uvazene koleginice i kolege narodni poslanici,
ja ¢u dati jo§ samo par sugestija i jos jedan aspekt na Zakon o medicinskim
sredstvima, s obzirom na to da sam afirmativno govorio o njemu i istakao da je
jako dobar i pozitivan u svetlu usaglasavanja sa evropskim integracijama i
evropskim standardima. Da podsetim kolege da se danas najsavremenija
medicina nalazi na zapadu, u EU, u Americi, svakako ne u nekim isto¢nim
krajevima, koje ovde neki vole da promovisu.

Osvrnuo bih se na deo koji se odnosi na oglasavanje medicinskih
sredstava i promociju medicinskih sredstava, s obzirom na to da smo danas malo
spomenuli ovaj deo. Radi javnosti i radi struke, jos jednom naglasavam da je ovo
ministarstvo zaista puno uradilo za struku, za lekare, pre svega rade¢i na njihovoj
edukaciji, kontinuiranoj edukaciji, usavrsavanju, uposljavanju i slazem se da se
stvara jedna nova generacija mladih ljudi koji na drugi nacin razmisljaju —
medicinski, protokolarno, na nacin unifikovanja, pruzanja zdravstvene usluge,
Sto je jako bitno u ovom trenutku.

Nacin promovisanja stru¢noj javnosti je decidirano i jasno odreden ovim
zakonom, kao i na koji nacin se moze strucna javnost obavestiti 0 odredenom
leku. Naravno, to izvode stru¢ni saradnici i oni se obavezuju da na vrlo
konkretan, jasan i nedvosmislen nacin obaveste lekara o leku i 0 njegovim
nezeljenim efektima. Na svaki nacin se ovim uredbama i ovim zakonom
smanjuje moguc¢nost manipulacije ili bilo koje zloupotrebe medicinskih
saradnika, odnosno zloupotrebe lekara od strane medicinskih saradnika.

Mi smo danas naglasili da se mogu dati besplatni uzorci, koji ¢e biti,
naravno, obelezeni kao besplatni. Rekli smo da velike farmaceutske kuce,
istrazivacke ku¢e mogu biti sponzor medicinskih dogadaja, medicinskih skupova,
I to nije nista lose.

Na kraju, 1 u Srbiji se desavaju odredena strukovna desavanja, inventi,
moramo se i pohvaliti malo. Mi imamo u nasem klinickom centru nekoliko



profesora koji su predsednici bordova, velikih evropskih udruzenja, kao sto je
prof. Seferovi¢, koji je predsednik borda za struénu insuficijenciju i
najkvalitetniji edukacioni stru¢ni sastanci se odrzavaju u Beogradu.

Mi, ako na pravi nacin iskoristimo farmaceutske kuce, zaista mozemo
do¢i do kvalitetnih saznanja. Ne putuju svi lekari i ne obilaze ove prakti¢no,
nazalost... Ja se slazem da nije kvalitetno rasporedeno i odlican je vas predlog da
to bude javno i transparentno, ali ne mozemo taj vid moguénosti, koji je
prakti¢no i predviden kontinuiranom edukacijom, izbaciti ili zaobici.

Mi danas sprovodimo medicinu koja je evidence-based, zasnovana na
dokazima. Vrlo brzo ¢emo imati kompletno sve protokole, na ¢emu Ministarstvo
zaista uzurbano i dosta radi, da protokolarno lecimo, da unifikujemo terapiju u
svim delovima zemlje, i ovaj zakon upravo doprinosi tome, kao i ovi kongresi,
kao i svi skupovi.

Ovaj zakon je u tom smislu izuzetno dobar sto dokida mogucnost i sto
jasno definise sta sponzor odredenog predavanja moze da cini. On, u svakom
slucaju, ne moze da izabere sadrzaj onoga Sto ¢e se predavati, on ne moze da
menja sadrzaj nauke i to je nesto §to je jasno i decidirano odredeno ovim
zakonom. Takode, on ne moze ni da bude u prostoriji u kojoj se prica o
odredenom leku i njegovim karakteristikama. Znaci da ovaj zakon, prakti¢no,
dokida mogu¢nost korupcije i na tom polju je zaista izuzetno dobar.

Upravo sam u tom smislu pricao o evropskim zakonima i evropskom
zakonodavstvu, $to se razmislja o svim koracima i svim moguénostima. Ne moze
stru¢ni saradnik da pokloni nesto lekaru i on zbog toga da prepisuje lek. To ne
moze, to je zabranjeno ovim zakonom. Dodatno, on moze samo proverene i jasne
informacije da kaze 0 odredenom leku i da ukaze ¢ak na nezeljene efekte, sto je
jasno i decidirano ukazano.

Naravno, postoji i ovde je mnogo toga pominjano i zao mi je §to se u
ovom kasnijem delu izrodilo to u neku nestru¢nu komunikaciju; ¢uli smo ovde
svakakve neprimerenosti. Moram zbog javnosti i zbog struke da kazem da su
ovom drustvu najvazniji lekari klinicari. Profesorima svaka cast, ali lekari
klini¢ari nose zdravstveni sistem i odgovor u prakti¢no svim institucijama. Nase
institucije su otvorene. U nasim institucijama moze svako da o¢ekuje da ¢e dobiti
kvalitetan odgovor.

Zelim da kazem da kvalitet jednog hirurga ne odreduju njegove titule,
ve¢ njegova manuelnost, njegova pripremljenost, njegova obucenost, njegova
temeljnost, pripremljenost za samointervenciju, kao i savladavanje odredenih
tehnika. To vrednuje jednog hirurga, u ovom sluc¢aju ministra.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.

Rec¢ ima narodni poslanik Marko Durisi¢. Nije tu.

Rec¢ ima narodni poslanik Branko Popovic¢.

Izvolite.

BRANKO POPOVIC: Zahvaljujem.

Postovani predsedavajuci, uvazeni ministre sa saradnicima, dame i
gospodo narodni poslanici, SNS podrzava predlozene zakone iz oblasti
zdravstva, koji ¢e, kao i ostali zakoni koji su prosli javnu raspravu, ¢initi stub
reformi zdravstva u Republici Srbiji.



Usvajanjem zakona o medicinskim sredstvima potpuno ¢e se uskladiti
propisi Republike Srbije sa propisima EU u ovoj oblasti. Ovim zakonom ureduje
se oblast medicinskih sredstava isklju¢ivo u humanoj medicini, dok se oblast
medicinskih sredstava u veterinarskoj medicini regulise posebnim zakonom, sto
je takode praksa u zemljama ¢lanicama Evropske unije.

Takode, izvrseno je odvajanje propisa kojima se ureduju medicinska
sredstva od propisa kojima se ureduju lekovi. Stvaraju se uslovi za podsticanje i
sprovodenje veceg broja klini¢kih ispitivanja u zdravstvenim ustanovama, a
smanjivanjem rokova za donosenje odluka od strane Agencije za lekove i
medicinska sredstva podstice se razvoj medicinske nauke, dok se pacijentima
obezbeduje savremena i inovativna terapija.

Donosenje ovog zakona obezbeduje bolje poslovanje za domace
proizvodace medicinskih sredstava i za plasman njihovih proizvoda u zemlje EU
ali i druge zemlje sveta, a samim tim i razvoj domace privrede, kao i
zaposljavanje visokoobrazovanog kadra.

Ovim zakonom se onemogucava ulazak falsifikovanih i po pacijente
nebezbednih medicinskih sredstava kako na trziste tako i u zdravstvene ustanove
u Republici Srbiji.

Zakonom o0 dopunama Zakona o0 zdravstvenoj dokumentaciji i
evidencijama u oblasti zdravstva zaokruzuje se proces implementacije
Integrisanog zdravstvenog informacionog sistema, koji je pretpostavka uvodenja
elektronskog recepta i elektronskog kartona u svim zdravstvenim ustanovama u
Republici Srbiji, kao §to je taj projekat ve¢ zaziveo u Beogradu.

Usvajanjem zakona o0 potvrdivanju Finansijskog ugovora izmedu
Republike Srbije i Evropske investicione banke realizovace se projekti izgradnje
klinickih centara u Beogradu, Novom Sadu, Kragujevcu i Nisu, dakle oni
projekti koje je prethodna vlast razvlacila od 2008. godine raznim probijanjem
rokova, nepreciznim ugovorima, nepostojanjem ozbiljnih penala za kasnjenje u
radovima, kao i trosenjem najveceg dela sredstava na prepravke i kontrolu
projekata, kao i na nebrojena otvaranja gradilista.

Usvajanjem ova tri zakona nastavice se reformska politika Ministarstva
zdravlja koja se ogleda u obnovi i renoviranju zdravstvenih ustanova u Republici
Srbiji unistenih i unakazenih do 2012. godine, u obnovi sofisticirane opreme, u
oshivanju Fonda za lecenje pacijenata u inostranstvu, u zaposljavanju lekara i
medicinskih sestara, u dodeljivanju specijalizacija, kao i brojnim drugim
investicijama koje u krajnjem cilju imaju bolju i kvalitetniju zdravstvenu zastitu
gradana Republike Srbije.

Za kraj ¢u kao primer dobre prakse navesti da je saradnjom Ministarstva
zdravlja i opstine Nova Varos, u kojoj je SNS nosilac vlasti, u periodu od 2012.
do 2017. godine investirano preko 80 miliona dinara u nabavku sest sanitetskih
vozila, u renoviranje 1 adaptaciju zgrada, u izgradnju parking-prostora, u
otvaranje Sluzbe fizikalne medicine, u rekonstrukciju toplane, u otvaranje
apoteke, kao i u nabavku brojne medicinske opreme.

Postovani ministre, obavesticu vas samo da ¢e u danu za glasanje SNS
podrzati sva tri predlozena zakona.

PREDSEDAVAJUCI: Zahvaljujem.



Sa ovim bismo zavrsili danasnji rad. Nastavljamo sutra u 10.00 ¢asova.
Zahvaljujem.
(Sednica je prekinuta u 19.50 ¢asova.)



