9

REPUBLIKA SRBIJA
NARODNA SKUPŠTINA
Odbor za zdravlje i porodicu
18 Broj: 06-2/290-13
22. jul 2013. godine
B e o g r a d
ZAPISNIK
16. SEDNICE ODBORA ZA ZDRAVLjE I PORODICU
ODRŽANE 16. JULA 2013. GODINE
Sednica je počela u 12,30 časova.

Sednici je predsedavao prof. dr Dušan Milisavljević, predsednik Odbora.

Sednici su prisustvovali članovi Odbora: prof. dr Mileta Poskurica, 

dr Predrag Mijatović, mr dr prim. Ljubica Mrdaković Todorović, mr farm. Živojin Stanković, Nebojša Zelenović, dr Vladimir Gordić, Mirjana Dragaš, prof. dr Žarko Korać i Ljubica Milošević.

Sednici Odbora su prisustvovali zamenici odsutnih članova Odbora: dr Ninoslav Girić (dr Branislav Blažić) i Milica Vojić Marković (dr Marko Jakšić).

Sednici nisu prisustvovali članovi Odbora: prof. dr Milan Knežević, doc. dr Zoran Radovanović, dr Sanda Rašković Ivić, dr Nikola Jovanović, niti njihovi zamenici.

Pored članova Odbora sednici je prisustvovao narodni poslanik Vladimir Ilić.

Sednici su prisustvovali i ministar zdravlja prof dr Slavica Đukić Dejanović, državni sekretari u Ministarstvu zdravlja: prim. dr Periša Simonović, prof. dr Vladimir Đukić, dr sci. med. Simo Vuković i dr Miloš Jeftić; pomoćnik ministra zdravlja u Sektoru za pravne poslove Slavka Lakićević, samostalni savetnik Gordana Pođanin, savetnik Jasmina Štambuk i posebni savetnik u Ministarstvu zdravlja Biljana Šuša; izvršni direktor u Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje (RFZO) dr Zoran Vlahović; predsednik Zdravstvenog saveta Srbije dr Dragan Delić, Zaštitnik građana Saša Janković, pomoćnik direktora Lekarske komore Srbije prof. dr Jasmina Knežević i predsednik Etičkog komiteta Srpskog lekarskog društva dr Paja Momčilov.

Na predlog predsednika Odbora, jednoglasno je usvojen u redosledu tačaka izmenjen sledeći:

                                                         D n e v n i   r e d
1. Informacija Ministarstva zdravlja i Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje o mogućnostima lečenja dece u inostranstvu;
2. Informacija o radu Ministarstva zdravlja za period januar-mart 2013. godine; 
3. Izveštaj Radne grupe za razmatranje predstavki građana i organizacija upućenih Odboru;
4. Razno.
Pre prelaska na razmatranje utvrđenog dnevnog reda, usvojeni su, bez primedaba, zapisnici 13. 14. i 15. sednice Odbora, koje su održane 8. 16. i 22. maja 2013. godine.

  Prva tačka dnevnog reda - Informacija Ministarstva zdravlja i Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje o mogućnostima lečenja dece u inostranstvu
Prof. dr Dušan Milisavljević, predsednik Odbora, podsetio je prisutne na Zaključak sa sednice ovog odbora održane 22. maja 2013. godine, kojim je pokrenuta inicijativa za lečenje dece u inostranstvu, a shodno kojem je Odbor primio traženu informaciju od Ministarstva zdravlja i Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje. Takođe je podsetio da predsednik Narodne skupštine podržava ovu inicijativu Odbora, a zatim je dao reč ministarki zdravlja.

Ministar zdravlja  prof. dr Slavica Đukić Dejanović,  obavestila je prisutne da je Ministarstvo zdravlja tražilo od RFZO potpunu informaciju o analizi stanja u oblasti zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja, koja se odnosi na problem lečenja dece u inostranstvu sa predlogom mera za rešavanje ovog pitanja. Nakon toga, RFZO je obrazovo stručni tim za unapređenje transplantacije organa, koji je predložio izmene i dopune Pravilnika o uslovima i načinu upućivanja osiguranih lica na lečenje u inostranstvo, i to proširivanjem indikacija za upućivanje osiguranih lica na lečenje u inostranstvo iz oblasti kardiologije, kardiohirurgije i hepatologije. Istakla je da će Ministarstvo zdravlja u saradnji sa republičkim stručnim komisijama obrazovanim za odgovarajuće oblasti, radi pripreme izmena i dopuna ovog pravilnika, razmotriti sve stavove stručnog tima RFZO u cilju unapređenja i dostupnosti zdravstvene zaštite stanovništva, pre svega teško obolele dece. Izrazila je nadu da će zajednička akcija Ministarstva zdravlja, RFZO i Odbora za zdravlje i porodicu doprineti rešavanju problema lečenja teško obolele dece, odnosno da će obezbediti neophodne uslove za obavljanje najsloženijih visokospecijalizovanih zdravstvenih usluga u našoj zemlji, edukaciju odgovarajućeg kadra, obezbeđivanje neophodne medicinske opreme i prostornih kapaciteta za lečenje teško obolele dece, sa idejom angažovanja stranih stručnjaka za transplantacije. Apostrofirala je da teška finansijska situacija i nedostak sredstava u RFZO ne sme biti razlog da se ovoj deci ne pomogne. 

Prof. dr Dušan Milisavljević, predsednik Odbora, izrazio je zadovoljstvo što su RFZO i Ministarstavo zdravlja prihvatili inicijativu Odbora te je apelovao da se izmene ovog pravilnika usvoje u što kraćem roku, kako bi se stvorili uslovi za lečenje dece, koje je prema njegovim rečima prioritet države. 

Prof. dr Vladimir Đukić, državni sekretar, naveo je da kod RFZO postoji pozicija koja omogućava stranim ekspertima dolazak u našu zemlju te da bi korišćenjem te mogućnosti za transpalantaciju u našoj zemlji bilo potrebno izdvojiti mnogo manje sredstava. Apelovao je da se donorski program učini masovnijim i interesantnijim i promeni svest ljudi o donorstvu, imajući u vidu da naša zemlja u proseku ima tri donora na milion stanovnika. S tim u vezi, naveo je nedavno izvršene četiri transplantacije jetre u Kliničkom centru Srbije, kada su zahvaljujući kolegama iz Kliničkog centra u Nišu dobijena dva donor, a te da bi problem liste čekanja na transplantacije bio mnogo manji kada bi se nastavilo ovim tempom od 50 transplantacija godišnje. Takođe je naveo da uprkos tome što je celokupna javnost i Ministarstvo zdravlja uložilo ogromne napore da se maloj Tijani pomogne, transplatacija još nije urađena. Podržao je inicijativu Odbora da sa nadležnim ministarstvom i RFZO naprave iskorak u ovom procesu, uz napomenu da razvoj transplantacionog programa nije moguć bez usavršavanja celokupnog zdravstevnog sistema, između ostalog i kapaciteta Uprave za biomedicinu.

 
Dr Paja Momčilov, predsednik Etičkog komiteta Srpskog lekarskog društva, smatra da je za rešavanje ovog opšte društveno gorućeg problema potrebna šira društvena akcija i da odgovornost nije samo na Ministarstvu zdravlja. Smatra da pre razmatranja ove teme prvo treba razrešiti problem lečenja dece u našoj zemlji. Apostrofirao je problem visoke stope smrtnosti građana Srbije. Podsetio je da Međunarodno udruženje za retke bolesti zahteva od svih lekara da imaju bazu podataka, klasifikaciju ovih bolesti i shodno tome pregled potrebnih sredstava i resursa u zdravstvu za njihovo lečenje. Imajući u vidu podatak iz podnete Informacije da je oko 300 dece zatražilo lečenje u inostranstvu, da ne postoji podatak sa koliko sredstava raspolaže naša država,  da RFZO ima velika dugovanja, naglasio je značaj realnog sagledavanja ovog problema. Predlog za proširenje liste indikacija za lečenje u inostranstvu smatra pokazateljem nesposobnsti naših lekara da pruže adekvatnu zdravstvenu uslugu, te je kao krupan problem naveo korupciju, čijim rešavanjem bi se mogao naći i izvor za pomoć ovoj deci.

Nakon diskusije, na predlog predsednika Odbora prof. dr Dušana Milisavljevića,  Odbor je jednoglasno prihvatio Informaciju Ministarstva zdravlja i Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje o mogućnostima lečenja dece u inostranstvu.
Druga tačka dnevnog reda - Informacija o radu Ministarstva zdravlja za period januar-mart 2013. godine
Prof. dr Slavica Đukić Dejanović, ministar zdravlja, navela je da u Ministarstvu zdravlja postoji sedam sektora i tri posebne organizacione jedinice; da informacija o normativnoj delatnosti sadrži objedinjen prikaz aktivnosti celog ministarstvo te je s tim u vezi istakla da su doneti Zakon o pravima pacijenata i Zakon o zaštiti lica sa mentalnim smetnjama, koji na novi način uređuju zaštitu prava pacijenata, organizovanje, sprovođenje i unapređenje zaštite mentalnog zdravlja; da su u navedenom periodu doneta 24 podzakonska akta, a izdvojila je sledeće: Uredbu o izmenama i dopunama Uredbe o korektivnom koeficijentu, koja je omogućila da se plata u primarnoj zdravstvenoj zaštiti obračunava po učinku; Uredbu o planiranju i vrsti roba i usluga za koje se sprovode centralizovane javne nabavke, u cilju uspostavljanja finansijski održivog sistema zdravstvenog osiguranja; dve Odluke o izmenama i dopunama Odluke o najvišim cenama lekova za upotrebu u humanoj medicini, čime su stvoreni uslovi da se na naše tržište u promet pusti veći broj novih lekova za upotrebu u humanoj medicini, čiji je režim izdavanja na recept, a koji su dobili dozvolu za stavljanje u promet od Agencije za lekove i medicinska sredstva Srbije; Odluku o obrazovanju tela za koordinaciju evropske zdravstvene politike zasnovane na konceptu ''Zdravlje u svim politikama''; Odluku o obrazovanju Koordinacionog tela za vođenje pregovora i predlaganje mera za unapređenje proizvodnje i distribucije imunoloških lekova u Institutu za virusologiju, vakcine i serume ''Torlak''; ministarka je navela i Zaključak Vlade kojim se utvrđuje visina pojedinačnog potraživanja svake veledrogerije za neizmirene obaveze zdravstvenih ustanova iz Uredbe o Planu mreže zdravstvenih ustanova, kao i Zaključak Vlade da se prinudnom naplatom ne terete sredstva za plate zaposlenih u zdravstvenim ustanovama iz Plana mreže zdravstvenih ustanova, čiji se poslovni računi nalaze u blokadi. 
Naglasila je da su okviru aktivnosti Sektora za budžetsko finansiranje, Zakonom o budžetu  za 2012. godinu prvi put su opredeljena sredstva za retke bolesti, kao i da su u te svrhe za 2013. godinu predviđena duplo veća budžetska sredstva u iznosu od oko 120 miliona dinara. Imajući u vidu da je rekonstrukcija kliničkih centara u Srbiji bila blokirana, obavestila je prisutne da se rad na tom projektu intenzivirao i da će Klinički centar Niš prvi biti obnovljen, kao i da se do kraja godine očekuje završetak radova na rekonstrukciji Kliničkog centra Vojvodine, a potom i ostalih. 

Od projekata u nadležnosti ovog ministarstva izdvojila je ''Pružanje unapređenih usluga na lokalnom nivou'', projekat ''Kontrola tuberkuloze u Srbiji'' i pomenula je rad na usavršavanju informaciono-komunikacione tehnologije. Takođe, navela je da su završeni programi smanjenja štete od injektirajućeg korišćenja droga, edae je u vezi sa ovom problematikom napravljen plan za nove aktivnosti. 

U okviru aktivnosti Sektora za evropske integracije i međunarodnu saradnju,  izdvojila je saradnju sa Narodnom Republikom Kinom, Republikom Turskom, Republikom Finskom, Ruskom Federacijom i Japanom. Takođe, navela je da su korišćena sredstva IPA fondova; da je realizovana nabavka 73 vozila za palijativno zbrinjavanje i to najviše za planinsko brdska područja radi transporta pacijenata na hemodijalizi; da je omogućena potpuna digitalizacija opreme aparata za skrining raka dojke i da je u toku odobravanje dodatnog tendera za 10 kolonoskopa i opreme za citopatologiju, neophodne za sprovođenje skrinig raka grlića materice. Ukazala je na problem manjka kadra u Sektoru za inspekcijske poslove te da je u Odeljenju za zdravstvenu inspekciju u ovom periodu urađeno oko pet hiljada inspekcijskih nadzora. Navela je i da je izvršena kontrola sprovođenja protiv-epidemsijskih mera kod intrahospitalnih infekcija uzrokovanih bakterijom klostridijom, nastale usled nekritičnog korišćenja antibiotika i dugog boravka u bolnici, a ne usled prljavih ruku zdravstvenih radnika, kako su to mediji preneli. Predstavljajući rad Sektora za organizaciju zdravstvene službe, navela je Kadrovski plan za 2013. godinu, koji predstavlja maksimalni broj zaposlenih u zdravstvenim ustanovama iz Plana mreže. S tim u vezi, ukazala je na nepovoljan odnos zdravstvene i nezdravstevne struke te da je sugerisano svim zdravstvenim ustanovama da zapošljavljju zdravstvene radnike kod odlaska u penziju kadrova nezdravstvene struke. Ministarka je pomenula je da od 1.271 zahteva za odobrenje specijalizacija i užih specijalizacija, saglasnost data za 1091 specijalizacija. Podsetila je na promenu načina finansiranja zdravstvene zaštite na primarnom nivou kroz kapitacionu formulu, kao i da je u toku priprema primene metode klasifikacije bolničkih pacijenata u grupe koje imaju slične kliničke osobine i zahtevaju sličnu potrošnju bolničkih resursa, koja će biti korisna sa aspekta planiranja potrebnih sredstava u zdravstvu. Rekla je da se nakon višegodišnjih priprema intenzivirao rad na skrinizima u okviru aktivnosti Sektora za javno zdravlje i programsku zdravstvenu zaštitu, dok je u Sektoru za pravne poslove izdvojila rad na pravnoj obradi nacrte zakona i predloga propisa koje dostavljaju drugi državni organi i posebne organizacije. Takođe, dodala je da je pripremljen izveštaj Agenciji za borbu protiv korupcije u vezi sa sprovođenjem Strategije za borbu protiv korupcije i Akcionog programa za primenu Strategije za 2012. godinu. Na kraju izlaganja, istakla je aktivnosti Uprave za biomedicinu na unapređenju programa transplantacije i navela značaj promocije i popularizacije dobrovoljnog davalaštva organa i tkiva.

 Prof. dr Dušan Milisavljević, predsednik Odbora, iako je izrazio zadovoljstvo što je prvi put u budžetu Ministarstva zdravlja predviđena suma novca za lečenje dece obolele od retkih bolesti, ukazao da nisu sva deca obuhvaćena medicinskim tretmanom, kao što je sučaj sa decom koja boluju od Hanterovog sindroma ili sa decom koja u našoj zemlji ne mogu da dobiju dijagnozu. Izneo je podatak da u Srbiji ima oko 20 ovih mališana i tražio da država i za ovu decu obezbedi potrebna sredstva. Zatim je podsetio na slučaj pacijenta kojem je uskraćena terapija propisana od strane konzilijuma iz Italije gde je izvršena transplantacija te poslednju vest iz medija da je ovom pacijentu bačena krv u Kliničkom centru Srbije zbog sukoba dva lekara. Apelovao je da se to ispita, kao i da se povodom istog oglasi Lekarska komora Srbije. U vezi sa najavljenim uvođenjem novih elektronskih zdravstvenih knjižica, izneo je stav da je proteklih godina upravljanje zdravstvenim sistemom bilo neracionalno, i da se ne zna, za mnoga sredstva Evropske unije odnosno Evropske banke, koja su data za potrebe zdravstva  gde su utrošena.

Prof. dr Slavica Đukić Dejanović, ministar zdravlja takođe smatra da retke bolesti moraju biti briga društva, s tim da se svake godine poveća obim prava osoba koje boluju od retkih bolesti. Takođe, navela da je Srbija potpisnik Nacionalnog zdravstvenog računa i da je u planu da se od ove godine prati tok novca u privatnim i državnim zdravstvenim ustanovama uz pomoć i saradnju Batuta, RFZO i Zavoda za statistiku. 

Prof. dr Vladimir Đukić, državni sekretar, povodom  slučaja pacijenta kojem je uskraćena terapija propisana od strane konzilijuma lekara iz Italije, naglasio je da zdravstveno stanje pacijenta nije bilo ugroženo jer je sve vreme dobijao imunosupresivnu i antivirusnu terapiju.  

Milica Vojić Marković pokrenula je pitanje interesorne saradnje ministarstava, posebno u slučajevima kada rešavanje određenih problema zahteva ovakav vid saradnje, kao što je tretman medicinskog i farmaceutskog otpada, problem dobijanja dozvola za uklanjanje istog, kao i ispitivanje bezbednosti hrane, te je apelovala da Ministarstvo zdravlja uspostavi ovu saradnju radi hitnog rešavanja pomenutih problema.

Ministar zdravlja prof. dr Slavica Đukić Dejanović, iznela je da su poslovi vezani za ispravnost hrane u nadležnosti Ministarstvoa poljoprivrede, šumarstva i vodoprivrede, dok su pitanja vode i aditiva u nadležnosti Ministarstva zdravlja. Sardanju između ova dva ministarstva ocenila je kao korektnu i dodala da je u ovom slučaju najveći problem mali broj inspektora. Povodom problema otpada, rekla je da je 2012. godine sugerisano Ministarstvu prosvete, nauke i tehnološkog razvoja da se u  medicinskim školama obrazuje kadar koji bi se ovim bavio na stručan način, dok za sada postoji saradnja sa Ministarstvom unutrašnjih poslova i Ministarstvom energetike, razvoja i zaštite životne sredine o načinu uklanjanja otpada. Navela je da pomenute oblasti nisu dovoljno uređenje, ali da su u Sektoru za javno zdravlje i programsku zdravstvenu zaštitu prepoznate kao jedan od prioriteta, te da će dostaviti odgovor o razlogu neizdavanja pomenutih dozvola jer trenutno ne raspolaže relevantnim podacima.

Dr Predrag Mijatović osvrnuo se na napise u medijima, u kojima je  predsednik ovog odbora izneo podatak da je Ministarstvo zdravlja od 2008. godine dobilo 72 miliona evra za uvođenje informacionog sistema, od čega je 42 miliona evra bilo predviđeno za izradu elektronskih zdravstvenih knjižica. Zatim je preneo reagovanje projektnog menadžera informacionog centra Evropske unije na ovu izjavu, koja glasi da Evropska unija nikad nije donirala sredstva za izradu zdravstvenih elektronskih knjižica, ali da je iz predpristupnih fondova IPA projekta za 2008. godinu donirala 7,5 miliona evra za razvoj informacionih sistema u zdravstvenom sektoru. Nakon reakcije predsednika Odbora koja je usledila, tražio je od njega da datu izjavu demantuje u medijima. 

Predsednik Odbora, prof. dr Dušan Milisavljević, naglasio je da je pogrešno citiran u medijima i da je zapravo izneo podatak da je Ministarstvo zdravlja od Evropske unije 2008. godine dobilo 7,5 miliona evra radi sprovođenja informacionog sistema. Takođe, izneo je podatak da je 2004. godine ovo ministarstvo dobilo oko 5 miliona i 100 hiljada evra, radi sprovođenja informacionog sistema u okviru KARDS programa Evropske unije, što su takođe zvanični podaci, te da je s tim u vezi neophodno da se utvrdi koliko je sredstava tačno dato i gde su ona utrošena. Smatra da  informacioni sistem našoj zemlji treba i da to zahteva duži vremenski period, ali naglašava da je neophodno utvrditi prioritete u sistemu zdravstva.

Ministar zdravlja prof. dr Slavica Đukić Dejanović, u vezi sa najavom uvođenja elektronskih zdravstvenih knjižica, iznela je mišljenje da ovaj sistem ne može da napreduje ako se ne izvrši kompatibilno umrežavanje. Naglasila je da ne treba poistovećivati informacione tehnologije i elektronske zdravstvene knjižice i obavestila prisutne da je direktor RFZO zatekao milion i po odštampanih ovih knjižica. Imajući u vidu da je u planu Ministarstva zdravlja primena IT tehnologije i umrežavanje, kao i uvođenje elektronskog kartona, smatrao je da ove knjižice treba iskoristiti u primeni. U vezi sa mnogim iznetim dilemama oko potrebe za uvođenjem ovih knjižica, najavila je sastanak predstavnika Ministarstva zdravlja, i RFZO-a sa Zaštitnikom građana, nakon čega će dati kompetente odgovore. Takođe smatra da odgovorne za nenamensko i neracionalno trošenje budžetskih sredstva u toku prethodnih godina ne treba da traži ovo ministarstvo, već nadležni organi.

Mirjana Dragaš ocenila je ovu informaciju kao celovitu, sveobuhvatnu i kao pokazatelj da se u Ministarstvu zdravlja čine napori da se sistemski urede određena pitanja, da se uvedu nove obaveze, urede stari i donesu novi zakoni, uredbe i pravilnici koji doprinose razvoju i stabilizaciji kompletnog sistema zdravstva i njegovom usklađivanju sa realnim mogućnostima. Navela je donošenje Zakon o pravima pacijenata, zatim regulisanje dugova, centralizovanje nabavki u cilju smanjenja korupcije, donošenje Plana kadrova te da svi ovi potezi Ministarstva zdravlja u prethodnih godinu dana ulivaju poverenje. S tim u vezi, smatra da treba razvijati kulturu poverenja građana u zdravstveni sistem, jer veruje da više od 90% zdravstvenih radnika pošteno i odgovorno obavlja svoj posao pružajući zdravstvenu zaštitu građanima. 

Dr Predrag Mijatović apelovao je da se reši problem nostrifikacije diploma,   imajući u vidu činjenicu da u našoj zemlji radi dosta lekara koji su studirali u inostranstvu. S tim u vezi, naveo je da u Beogradu i Novom Sadu postupak nostrifikacija ovih diploma traje oko godinu dana, dok je u Nišu za dobijanje iste potrebno samo tri meseca. 

Ministar zdravlja prof. dr Slavica Đukić Dejanović uputila je na  Ministarstvo prosvete, nauke i tehnološkog razvoja koje je nadležno za  nostrifikaciju diploma, ali se složila da Odbor i Ministarstvo zdravlja treba da sugerišu način rešavanja ovog pitanja koje će preneti  nadležnom ministru.

Dr Paja Momčilov, predsednik Etičkog komiteta Srpskog lekarskog društva, smatra da najbolji pokazatelji uspešnosti zdravstvenog sistema jesu brojke, indikatori zdravstvenog stanja, koji su u našoj zemlji poražavajući. Naveo je da opšta stopa mortaliteta u našoj zemlji iznosi 14,2 promila, što je najviša stopa u odnosu na  druge evropske zemalje, kao i zemlje bivše Jugoslavije. Specifične stope smrtnosti, od raka i kardiovaskularnih bolesti su takođe najviše u Evropi. Naveo je podatak da oko 41%  od ukupnih izdvajanja za zdravstvo, građani izdvajaju direktno iz džepa, što nas približava najnerazvijenijim afričkim zemljama, te da u svim razvijenijim zemljama taj procenat izdvajanja iznosi do 15%. S tim u vezi pohvalio je inicijativu Ministarstva zdravlja za donošenje Nacionalnog zdravstvenog računa. Zamerio je na malom angažmanu na prevenciji zdravlja, jer smatra da nije izvršena implementacija evropske politike ''Zdravlje 2020'' - Zdravlje u svim politikama. Na kraju izlaganja sugerisao je resornom ministarstvu da treba da ima aktivniju ulogu u pogledu rada komora u zdravstvu.

Prof. dr Vladimir Đukić, državni sekretar naveo je da je naša zemlja usvojila dokument SZO ''Zdravlje 2020''- Zdravlje u svim politikama, te da ministarka zdravlja aktivno učestvuje u implementaciji istog. S tim u vezi formirano je i telo za koordinaciju evropskih zdravstvenih politika po nacionalnom konceptu Zdravlje u svim politikama. Zatim je naveo da je u okviru sredstava za unapređenje usluga zdravlja na lokalnom nivou zaposleno oko73 lekara koji će učestvovati u sprovođenju nacionalnog skrining programa. Podržao je zahtev Srpskog lekarskog društva o potrebi nadzora nad radom komora.

 Dr Vladimir Gordić je izrazio bojazan da će se, mnoge apoteke u seoskim sredinama zatvoriti iz razloga nerentabilnosti, imajući u vidu da lokalne samouprave nemaju dovoljno sredstava, te da će se na taj način smanjiti dostupnost zdravstvene zaštite stanovnika ovih sredina. Osvrnuo se na pitanje kontrole hrane i saradnje interresornih ministarstava, te izrazio negodovanje što se ponovo ne izvrši kontrola mleka, koja je u nadležnosti Ministarstva poljoprivrede, šumarstava i vodoprivrede, jer smatra da Ministarstvo zdravlja mora da utiče na hitno vraćanje standarda na 0,005 mg/kg aflatoksina u mleku, budući da je ova materija jedna od najkancerogenijih. Zatražio je i pojašnjenje u vezi sa rebalansom budžeta i cifre od 8 milijardi dinara suficita u zdravstvu.

Prof. dr Vladimir Đukić, državni sekretar, zamolio je narodnog poslanika da poslednje pitanje u pisanoj  formi dostavi Ministarstvu zdravlja, budući da trenutno ne raspolaže odgovarajućim informacijama. U pogledu poslovanja apoteka, naveo je da pokušavaju da pronađu određene modalitete subvencioniranja njihovog poslovanja iz dela budžeta za 2014. godinu, a za pitanje bezbednosti hrane i mleka predložio je održavanje zajedničke sednice ovog odbora i Odbora za poljoprivredu, šumarstavo i vodoprivredu, gde bi pored pomenute teme bilo korisno raspravljati i o problemu trovanja dece olovom u Zajači. 



Saglasno članu 229. Poslovnika Narodne skupštine, Odbor za zdravlje i porodicu razmotrio je Informaciju o radu Ministarstva zdravlja za period januar-mart 2013. godine i odlučio većinom glasova (7 glasova za, 2 nije glasalo od 9 prisutnih) da je prihvati, bez primedaba.

            Treća tačka dnevnog reda - Izveštaj Radne grupe za razmatranje predstavki građana i organizacija upućenih Odboru          

Nebojša Zelenović, izvestilac Radne grupe za razmatranje predstavki građana i organizacija upućenih Odboru, obavestio je članove Odbora da je Radna grupa na sastancima održanim 18. juna i 15. jula 2013. godine, razmotrila 41 predstavku i pripremila predloge za rešavanje istih, uz napomenu da su ove predstavke i predlozi za postupanje Odbora sadržani u  preglednoj informaciji u E- parlamentu pod tačkom 3.
U skladu sa ranije postignutim dogovorom da se na sednici Odbora razmatraju samo predstavke koje se odnose na sistemske probleme u zdravstvu, Radna grupa izdvojila je predstavke koje se odnose na Lekarsku komoru Srbije, Stomatološku komoru Srbije i Komoru medicinskih sestara i zdravstvenih tehničara Srbije, imajući u vidu da se  odnose na zakonitost rada i finansijskog poslovanja direktora ovih komora. S tim u vezi  iznet je predlog Radne grupe da se saglasno članu 50. Zakona o komorama zdravstvenih radnika uputi dopis Ministarstvu finansija i privrede radi sprovođenja nadzora nad zakonitim i namenskim korišćenjem sredstava komore i postupanjem komore u pogledu pridržavanja propisa o finansijskom i računovodstvenom poslovanju, kao i da se traži izveštaj o sprovedenom nadzoru od istog ministarstva za Komoru medicinskih sestara i zdravstvenih tehničara Srbije za koju je već pokrenut ovaj postupak. Takođe, Radna grupa izdvojila je i predstavku roditelja koja se odnosi na nastavak lečenja dece obolele od hronične mijeloidne leukemije lekom Glivek, sa predlogom da se nakon još jednog razgovora sa roditeljima utvrdi trenutno stanje u pogledu lečenja ove dece, te shodno tome uputi dopis Ministarstvu zdravlja i RFZO kako bi se ovo pitanje sistemski rešilo.

Predlog Radne grupe za razmatranje predstavki građana i organizacija  je da Odbor u cilju efiksnosti  rada, glasa o zbirnom predlogu rešenja razmatranih predstavki od 18. juna i 15. jula 2013. godine, koji su sadržani u  preglednoj informaciji u E- parlamentu pod tačkom 3.
Na kraju izveštavanja Zelenović je predložio da služba ažurira sve dosad obrađene predstavke kako bi se utvrdilo u kojim predmetima nedostaje odgovor nadležnih organa povodom pisama odnosno zahteva Odbora. 
U diskusiji u okviru ove tačke predsednik Odbora, prof. dr Dušan Milisavljević, preneo je interesovanje pacijenata za lek Rilutek koji je na listi lekova sa posebnim režimom a prof. dr Mileta Poskurica apostrofirao je pitanje nadzora nad radom komora, budući da nije zadovoljan dobijenim odgovorom, dok je Ninoslav Girić izneo neslaganje sa visinom članarine LKS i dao predlog da istu treba smanjiti.

Vladimir Đukić, državni sekretar, rekao je da veliki broj primedbi zdravstvenih radnika, Srpskog lekarskog društva i udruženja lekara i tehničara na rad komora, ukazuju da je u rešavanju ovog problema neophodno angažovanje Ministarstva finansija i privrede, drugih inspekcijskih službi, kao i Ministarstva unutrašnjih poslova. Za problem nabavke leka Glivek rekao je da na farmaceutskom tržišu svih zemalja EU postoji velika konkurentska borba između generičkih i brend lekova, te da je razlika u ceni između ovih lekova od 20 do 30 %. Naveo je da generički lekovi imaju isti farmakološki sastav i dejstvo kao i originalni brend lek, ali da su znatno jeftiniji jer mogu da se proizvode u drugim zemljama, te ukoliko bi se ovi generički lekovi koristili uštedelo bi se oko 40 milijardi evra godišnje. U vezi sa konkretnim slučajem misli da je namera RFZO bila ušteda uzimajući lek potpuno istog sastava, ali da su naišli na nerazumevanje lekara koji žele da propisuju samo brend lek. Smatra da  je potrebno mišljenje ekspertske stručne komisije o ovom pitanju, kako bi ove pacijente i njihovu rodbinu rasteretili straha. 

Prof. dr Jasmina Knežević, pomoćnik direktora Lekarske komore Srbije,  podržala je predlog da se preispita zakonitost rada LKS i da se utvrdi da li je bilo malverzacija kako bi se zaustavila praksa negativnog tretiranja  LKS u javnosti.

Dr Zoran Vlahović, izvršni direktor u Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje, naveo je da je RFZO sačinio programsko-strateški dokument ''Strategija razvoja zdravstvenog osiguranja'', koji na sveobuhvatan način definiše zadatke u narednom periodu. Zadatak RFZO je da obezbedi optimalnu snabdevenost zdravstvenih ustanova i apoteka lekovima. Ukazao je na značaj neophodnosti edukacije građana o značaju generičkih lekova, jer je mišljenja da postoje određene manipulacije u javnosti povodom leka Glivek, kao i uvođenja zdravstvenih elektronskih knjižica, te podržava inicijativu da se o ovome govori u okviru nadležnih institucija gde će se izneti relevantne informacije.

Nakon diskusije Odbor je jednoglasno prihvatio predloge Radne grupe za rešavanje ovih predstavki.

Četvrta tačka dnevnog reda – Razno
Prof. dr Dušan Milisavljević, predsednik Odbora, obavestio je prisutne da je dobio informaciju da će Godišnji izveštaj Zdravstvenog saveta Srbije biti uvršten u dnevni red neke od narednih sednica Narodne skupštine.


Sednica je završena u 15,30 časova.                                                    

        SEKRETAR                                                                                          PREDSEDNIK 

Božana Vojinović                                                                    Prof. dr Dušan Milisavljević

