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REPUBLIKA SRBIJA
NARODNA SKUPŠTINA
Odbor za zdravlje i porodicu
19 Broj: 06-2/302-12
24. oktobar 2012. godine
B e o g r a d
ZAPISNIK
SEDME SEDNICE ODBORA ZA ZDRAVLjE I PORODICU
ODRŽANE 27. NOVEMBRA 2012. GODINE
Sednica je počela u 9,00 časova.

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

Sednici su prisustvovali članovi Odbora: dr Branislav Blažić, prof. dr Mileta Poskurica, dr Predrag Mijatović, prof. dr Milan Knežević, mr. dr prim. Ljubica Mrdaković Todorović, Nebojša Zelenović, doc. dr Zoran Radovanović, Mirjana Dragaš, prof. dr Žarko Korać, dr Nikola Jovanović i Ljubica Milošević.

Sednici Odbora su prisustvovali zamenici odsutnih članova Odbora: Miloš Aligrudić (dr Sanda Rašković Ivić) i Milica Vojić Marković (dr Marko Jakšić).

Sednici nisu prisustvovali članovi Odbora: mr. farm. Živojin Stanković i Ljiljana Lučić.

Pored članova Odbora sednici su prisustvovali narodni poslanici: prim. dr Ninoslav Girić, dr Aleksandar Radojević i Dragan Nikolić.

Sednici su prisustvovali i ministar zdravlja prof. dr Slavica Đukić Dejanović, državni sekretar dr Miloš Jevtović, pomoćnik ministra u Sektoru za zdravstveno osiguranje Zorica Pavlović, pomoćnik ministra u Sektoru za evropske integracije i međunarodnu saradnju prof. dr Berislav Vekić, poseban savetnik ministra zdravlja Biljana Šuša, direktor Sektora za zdravstveno osiguranje i pravne poslove u Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje Petar Stajković, predsednik Zdravstvenog saveta Srbije prof. dr Dragan Delić i član Saveta prof. dr Sandra Šipetić Grujičić, direktor Lekarske komore Srbije prim. dr sci. med. Tatjana Radosavljević, generalni sekretar Srpskog lekarskog društva prof. dr Nedeljko Radlović i predsednik Etičkog komiteta SLD dr Paja Momčilov, predstavnici udruženja ''Pravni skener'' Marina Mijatović i Tamara Magdelinić.

Na predlog predsednika Odbora, jednoglasno, usvojen je sledeći:

D n e v n i   r e d
1. Razmatranje Predloga zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti, koji je podnela Vlada (broj 582-3792/12 od 17. novembra 2012. godine);

2. Razmatranje Predloga zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju, koji je podnela Vlada (broj 180-3793/12 od  17. novembra 2012. godine);
3.  Razno.


Pre prelaska na razmatranje utvrđenog dnevnog reda, usvojeni su zapisnici pete i šeste sednice Odbora, održane 6. i 13. novembra 2012. godine, sa primedbom dr Predraga Mijatovića da  titule treba da stoje i ispred imena i prezimena članova Odbora, budući da je zapisnik trajni dokument.


Saglasno članu 76. Poslovnika Narodne skupštine predsednik Odbora je  predložio da se o predlozima zakona vodi zajednički načelni pretres,  imajući u vidu da se razmatraju sistemski zakoni međusobno uslovljeni, što je Odbor jednoglasno prihvatio. 

            Prva i druga tačka dnevnog reda – Razmatranje Predloga zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti i Predloga zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju, koje je podnela Vlada 

            Predsednik Odbora prof. dr Dušan Milisavljević pozdravio je prisutne a zatim  je  dao reč predstavniku predlagača ovih zakona.
Prof. dr Slavica Đukić Dejanović, ministar zdravlja, navela je da  predložene izmene proističu iz ideje da treba obezbediti kvalitetniju zdravstvenu zaštitu građana, zaštititi nivo dostignutih prava i uspostaviti finansijsku disciplinu u zdravstvu. Zatim je navela da je savremeni zdravstveni sistem suočen sa rastućim potrebama stanovništva i skromnim mogućnostima da se finansiraju te potrebe. Iznela je dva velika sistemska problema u zdravstvu. Jedan se odnosi na institucije u zzdravstvu koje ne rade posao u skladu sa onim što im je država poverila. Naime Institut za javno zdravlje Srbije ‘'Dr Milan Jovanović Batut'', institucija koja kreira planove kadrova, nabavke opreme, analizira zdravstveno stanje, zaboravila je svoju osnovnu kreativnu funkciju kojom započinju ideje boljeg zdravstva i dovedena je u poziciju da se bori za plate zaposlenih. Sa druge strane Republički fond za zdravstveno osiguranje je bio centar moći, jer je držao novac, te se preko različitih komisija nametnuo kao kapa svega u zdravstevom sistemu. Navela je da prema važećim propisima Batut mora kreirati zdravstvenu politiku, analizirati zdravstveno stanje, mora se baviti javnim zdravljem i unapređenjem istog; da Fonda treba da finansira zdravstvene  potrebe i štiti prava osiguranika a da je Ministarstvo zdravlja samo transfer ka Vladi za realizaciju jedne politike. Zatim je iznela  zatečeno stanje: da je Fond dužan 17 milijardi dinara, a da u ovom momentu dug zdravstvenih ustanova za neugovorene obaveze raznim dobavljačima i proizvođačima iznosi 13,5 milijardi dinara i da preti da ugrozi postojeći nivo zdravstvene zaštite i isplatu plata zaposlenih u zdravstvu. Budući da Fond nije hteo da prihvati dug zdravstvenih ustanova, Vlada je odlučila da ovih 13,5 milijardi postane dug države, javni dug, sa upozorenjem da se ne prave novi dugovi. Najavila je i mere Ministarstva finansija prema kojima se od 1. januara 2013. godine, svi porezi i doprinosi moraju izmirivati u limitiranom vremenskom periodu. Kao jednu od planiranih mera uštede u zdravstvu, u susret Zakonu o  javnim nabavkama, navela je organizovanje cetralizovane javne nabavke lekova, opreme, sanitetskog matrijala za zdravstvene ustanove gde je osnivač Vlada. Navela je da su nabavke u Kliničkom centru Srbije trećina do četvrtine nabavki Srbije; da se mora formirati posebna institucija i da je ocena Svetske banke i MMFa da je dobro da to bude nezavisno telo; da je Vlada sada predložila upravu za centralizovane nabavke, koja će se operativno baviti nabavkom, nakon što instituti za javno zdravlje i Batut, sa stručnog aspekta, po standardima koji poastoje u svetu, sačine planove nabavke lekova, sanitetskog materijala i opreme za narednu godinu.

Imajući u vidu percepciju građana da u zdravstvu ima najviše korupcije istakla je da im je cilj bio da se donesu antikoruptivna akta. Zatim je iznela drugu vrstu promena koja je vezana za način reformisanja liste lekova, posao koji treba da bude poveren Fondu, odnosno Centralnoj komisiji za lekove, koju će činiti 11 istaknutih stručnjaka iz oblasti medicine, stomatologije i farmacije. Ocena je bila da republičke stručne komisije, treba da obuhvate predstavnike svih univerzitetskih centara u Srbiji i poznate stručnjake u pojedinoj oblasti, te da ove komisije nakon stručne analize daju savete i sugestije Fondu odnosno Centralnoj komisiji koja donosi odluku o Listi lekova. Zatim Upravni odbor Fonda proglašava Listu koju kasnije usvaja Vlada. Navela je da ova pitanja moraju biti regulisana na nivou Vlade jer je zastupljen pored zdravstva i segment trgovine, te da bi pomenuta uprava imala direktora i da bi Vlada odobravala  definitivne planove nabavke.

 Navela je da bi ministar zdravlja bio zadužen za kadrovski plan na osnovu planova koje dostavljaju direktori ustanova te da bi u donošenju kadrovskog plana u zdravstvu veću ulogu trebalo da imaju institucije javnog zdravlja koje bi standardizovale ove planove i time doprinele ujednačavanju kadrovskih zahteva za čitavu Srbiju. Zatim, da je predloženim izmenama, lokalnim sredinama koje imaju osnivačka prava, data mogućnost da mogu do standarda da upošljavaju ljude u zdravstvu, ukoliko mogu da obezbede sredstva u svom budžetu. Takođe, predloženim zakonima se i pored teške materijalne situacije, proširuje krug lica koja imaju status osiguranika: za lica kojima se obezbeđuje obavezna imunizacija od zaraznih bolesti, lica kojima se obezbeđuju ciljani preventivni pregledi odnosno skrining prema republičkim programima i samohrani roditelji dece do sedam godina života.

Prof. dr Dušan Milisavljević, predsednik Odbora, smatra da važeći Zakon o zdravstvenoj zaštiti ne odražava realnost i da i dalje nije jasna uloga privatne prakse, kao ni prava lekara i pacijenata. Naglasio je da se građani ne osećaju sigurno i da je reforma zdravstvenog sistema Srbije neophodna. Podsetio je na svoja plenarna izlaganja u prothodnom sazivu kojima je predlagao centralizaciju javnih nabavki zbog sumnji na korupciju direktora zdravstvenih ustanova. Sugerisao je nov princip rada, prisutan u EU, da zdravstvene ustanove vode uspešni menadžeri, a da lekari budu klinički doktori odnosno zaduženi za medicinska pitanja. Predložio je, da po ugledu na Grčku, procenat koji je poklon farmaceutske ili druge zdravstvene kompanije za određeni lek ili aparat, ide u fond za edukaciju mladih lekara. Ističe da se dug koji su  napravili direktori zdravstvenih ustanova, ne sme pripisati Fondu i da je za ovaj dug odgovorno Ministarstvo zdravlja koje je postavljalo direktore ustanova; da  javni dug predstavlja veliko opterećenje našim građanima te da će tražiti da se ispitaju i krivično gone ljudi koji su nenamenski trošili sredstva u zdravstvu. 

Miloš Aligrudić je naveo da se predloženim izmenama zakona ne rešavaju sistemski problemi u zdravstvu; da je potrebno doneti nove zakone, pre svega u oblasti osiguranja; da je za stabilan finsnijski sistem neophodno sprovođenje stroge kontrole priliva i trošenja sredstava. Dalje, ocenjuje da stanje u privredi Srbije ne daje osnov za razvoj zdravstva, čak i i kada bi ove kontrole bile sprovedene na idealan način; da je za proklamovana načela pacijenta neophodno osiguranje koje je vitalno i da bi uvođenje novih subjekata osiguranja, pored RFZOa, moglo da pomogne i relaksira zdravstveni sistem. Nije saglasan da se oko 13 milijardi dinara duga pretvori u javni dug, jer će isti plaćati građani. Skrenuo je pažnju na član 2. Predloga zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti, budući da će njegova poslanička grupa dati amandmane, koje se odnose na mogućnost autonomne pokrajine, lokalne samouprave i grada da donosi svoje kadrovske odluke. Povodom uvođenja centralizovane javne nabavke izneo je sumnju da država može da se izbori sa tromošću sistema, i da takvo sprovođenje zahteva razne inpute, odgovore i vreme. U pogledu kadrovskog plana, mišljenja je da zdravstvenoj ustanovi treba omogućiti da  zapošljava ljude kada za to ima potrebu ali i da je treba obavezati da najkasnije u roku od tri dana, od momenta zapošljavanja, o tome obavesti Ministarstvo zdravlja. 


Mr. dr prim. Ljubica Mrdaković Todorović je navela da se predloženim izmenama zakona stvaraju uslovi za zdravstvenu zaštitu najugroženijih kategorija stanovništva i uspostavljanje održivog finansijskog sistema u zdravstvu zasnovanog na racionalnoj upotrebi sredstava javne potrošnje. Mišljenja je da bi bilo celishodnije sistemsko rešenje da se mogućnost centralizovane javne nabavke predvidi u osnovnom Zakonu o javnim nabavkama jer je obaveza svih državnih organa da racionalno troše budžetska sredstva. Ukazala je na činjenicu da važeći Zakon o javnim nabavkama ne poznaje termin roba i usluga kao predmet nabavke, već dobara, radova i usluga,  te da lek nije roba u prometu, već specična roba čiji su proizvodnja i promet regulisani posebnim zakonom. S tim u vezi predložila je da se odredbe koje se odnose na centralizovane javne nabavke povuku iz procedure ili predlog zakona  do donošenja Zakona o javnim nabavkama. U vezi sa kadrovskim planom pitala je da li su istim obuhvaćeni i  zaposleni kojima miruje radni odnos zbog imenovanja na neku  funkciju. 



Prof.dr Žarko Korać izrazio je sumnju da će uvođenje sistema centralizovanih javnih nabavki u zdravstvu otkloniti korupciju i naglasio da rešavanje problema korupcije u zdravstvu zahteva detaljnu analizu njenog nastanka, uvođenje sistemskih promena u zdravstvu, kao i pokušaj razvijanja svesti o društvenom interesu. Ocenjuje da su predložene izmene dva ključna zakona u zdravstvu ograničenog dometa, da su sredstva koja se izdvajaju za zdravstvo minimalna, te da je nemoguće pod tim uslovima sistem zdravstvene zaštite učiniti efikasnijim. Smatra da efikasnost ne zavisi uvek od materijalnog položaja, koliko od načina organizacije zdravstva i zdravstvenih ustanova te se osvrnuo na pojavu predugog zadržavanja pacijenata u bolničkim ustanovama. Takođe navodi da položaj privatnog sektora u sistemu zdravstva nije rešen i  da je to jedan od velikih izvora korupcije . 


Doc. dr Zoran Radovanović je podržao predložene izmene i dopune dva ključna zakona u zdravstvu jer predstavljaju početak promena u sistemu koji je dugo godina bio zapušten i dodao da je potrebno četiri ili više godina da se zdravstvo obnovi. Podržao je rešenje koje predviđa centralne javne nabavke te smatra da u tom pogledu treba pratiti svetske normative. Sugerisao je da bi za pacijente bilo korisnije kada bi se lekar opredelio za rad u jednom od dva sektora, privatnom ili državnom. Pohvalio je novo rukovodstvo Ministarstva zdravlja koje neposredno na terenu sagledava stanje  u   zdravstvenim ustanovama u Srbiji.


Mirjana Dragaš iznela je mišljenje da se predloženim zakonima zdravstveni sistem pokušava dovesti u jednu organizovanu strukturu koja pre svega zadovoljava i štiti potrebe građana. Smatra da ovj sistem  traži aktivniju ulogu lekara kao nosioca zdravstvene zaštite koji treba da doprinesu razvoju zdravstva uključivanjem svih kapaciteta koje objektivno imamo. Podsetila je da godinama unazad nisu bile omogućene razne vrste specijalizacija, te je da je naše zdravstvo ostalo uskraćeno za ogroman broj stručnjaka, koji su u velikom broju otišli u inostranstvo gde su bolje prihvaćeni. Apostrofirala je da se samo odgovornim pristupom stvari mogu menjati nabolje, da ovo ministarstvo primenjuje metod javne rasprave i susrete sa lekarima i korisnicima zdravstvenih usluga kao i razgovore u ovom odboru, te da se zdravstveni problemi stanovništva u Srbiji mogu rešiti uz podršku i angažovanje  celokupnog društva.
Nebojša Zelenović je povodom duga od 13,5 milijardi dinara koje duguju zdravstvene ustanove, tražio da se narodni poslanici upoznaju kakve će to obaveze građani preuzeti, koji su to neodgovorni direktori trošili državne pare, spisak ustanova, lekova i veledrogerija i sve ostalo zbog čega su ustanove u blokadi. Povodom Uprave za cetralizovane javne nabavke, izrazio je sumnju u pogledu njene administrativne strukture i da li će je činiti novozaposleni ili  ljudi koji su već ranije radili takve poslove. Takođe smatra da nisu jasne odredbe koje se tiču kadrovskog plana i davanja mogućnosti lokalnim samoupravama da zapošljavaju jedan  broj zdravstvenih radnika te da to može dovesti do nejednakog položaja u sistemu. Takođe smatra da je dobro što se pristupilo proširenju člana 22. Zakona i da je to usaglašavanje sa Ustavom, ali je ujedno ukazao na problem dece poljoprivrednika i preduzetnika koja nemaju obezbeđenu zdravstvenu zaštitu ukoliko se ne uplati doprinos. 




Prof. dr Dušan Milisavljević je ukazao na član 68.Ustava, koji garantuje pravo na zdravstvenu zaštitu  deci, trudnicama i majkama na porodiljskom odsustvu te da će se u  ime svog poslaničkog kluba zalagati da se svoj deci do 26. godina dok studiraju, omogući besplatna zdravstvena zaštita, što obuhvata i decu preduzetnika i poljoprivrednika. Zatim je Odboru predstavio porodicu, čijem je detetu obolelom od leukemije onemogućen nastavak lečenja, lekom  koji je davao dobre rezultate. Naime, administrativnom odlukom nametnut je novi lek, prvi put registrovan u našoj zemlji bez ikakvih studija o načinu njegovog delovanja i neželjenim efektima. Sa ovim problemom suočeno je tridesetoro dece obolele od iste bolesti te roditelji apeluju da se omogući nastavak lečenja dece proverenim lekom koji daje rezultate i koji propisuju hematolozi. 
Prof. dr Slavica Đukić Dejanović, ministarka zdravlja, je iznela stav lekara da lek koji daje dobar rezultat tokom lečenja ne treba menjati. S tim u vezi obavezala se  da brzo reagovati, da će sazvati komisiju i da će odgovor tražiti od Fonda i Agencije za lekove.. 


Dr Branislav Blažić slaže se sa mišljenjem da prvo treba usvojiti Zakon o javnim nabavkama, jer je centralizacija javnih nabavki jedna od mogućnosti da se izbegnu razne kriminalne radnje. Takođe je mišljenja da će se otvoriti novi problemi u funkcionisanju ovakve uprave. Smatra da Odbor mora dobiti više informacija u vezi 13 milijardi duga, šta se tu dešavalo i koje su posledice za neodgovorne. Kako skromnim sredstvima treba obezbediti sva prava u zdravstvu, smatra da je potrebno definisati strategiju razvoja zdravstva, analizirati kvalitet, rezultate lečenja, konkretne informacije i doneti prave zaključke te probleme rešavati postepeno.
.


Prof. dr Mileta Poskurica se osvrnuo se na zakonsku mogućnost lokalnih samouprava da zapošljavaju određeni broj kadrova o svom trošku i naglasio da se time ruši osnovni princip ravnopravnosti i ujednačenosti u ostvarivanju zdravstvene zaštite. Ukazao je na mnoga pogrešna zakonska rešenja, osiromašene domove zdravlja kadrovima, savetovališta u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, nedefinisan paket osnovnih udravstvenih usluga i nejasnoće oko rokova za registraciju lekova koji prvi put idu na Listu. 

 


Dr Predrag Mijatović se saglasio da treba urediti javne nabavke i doneti poseban zakon ali i da treba doneti novi Zakon o zdravstvenoj zaštiti, imajući u vidu  da važeći zakon predstavlja podlogu za kriminalne radnje u zdravstvu, te da je sve bilo prepušteno savesti ljudi koji su ga sprovodili. Smatra da prava suštinska reforma u zdravstvu zahteva temeljniji pristup, sa mnogo više elana i stručnjaka koji bi doneli jedan kompletan zakon o zdravstvenoj zaštiti. Naveo je da Fond ima preveliku ulogu u sistemu umesto da bude samo banka koja će prosleđivati prikupljeni novac osiguranika. Izneo je primedbu što o ovoj temi ne diskutuje i nije pozvana na sednicu  sekretar za zdravlje AP Vojvodine.

 


Dr Nikola Jovanović deli stav da će centralizacija nabavke lekova smanjiti mogućnost zloupotrbe i doprineti uštedi. Ukazao je da neka pitanja kadrovske politike i  specijalizacije nisu rešena na adekvatan način. 
 


Prof. dr Milan Knežević je podržao predložene zakone i naglasio da je za donošenje jednog radikalno novog zakona potreban duži vremenski period i sveobuhvatna procena ekonomske snage društva.

Dr Aleksandar Radojević smatra da treba uvesti plaćanje zdravstvenih radnika prema učinku. Takođe, smatra da ukoliko se spreči razbacivanje novca i krađa mogu se postići veliki efekti za pacijente. Ilustrovao je primer aparata koji navodne ne rade u državnoj ustanovi ali zato uvek rade u privatnoj ordinaciji načelnika službe. Mišljenja je da komisije koje prave liste lekova mnogo koštaju i da neće doprineti uštedi kao i Fond i njegove filijale, a da se sa druge strane potcenjuju lekari specijalisti i lekari u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Izneo je  informaciju da u "Jugoremediji" postoji lager lekova, kojima uskoro ističe rok, te je sugerisao njihovu podelu u humanitarne svrhe jer će u suprotnom biti uništeni.

Dr Paja Momčilov je primetio da su velika očekivanja stručne javnosti u Srpskom lekarskom društvu i građanstva od novog ministra zdravlja. Međutim, umesto detaljne analize postojećeg stanja u zdravstvu i donošenja novog zakona, ovim predlozima se samo ''krpe'' postojeći loši zakoni. Slaže se sa mišljenjem da se finansijska disciplina zavodi upravo sankcionisanjem onoga što je predstavljalo izvor korupcije. S tim u vezi sugerisao je da treba preispitati projekat "Dils" koji je trebalo da se završi 2012. godine, a ponovo se nalazi u budžetskim stavkama. Takođe, treba dati odgovore zašto se u okviru tog projekta jednom pojedincu plaća 40.000 evra jednokratne naknade. U okviru centralizacije javnih nabavki, osporava uvođenje nove aministracije u predložeoj upravi a da Centralnu komisiju za lekove derogira stručna javnost. 


Prof. dr Slavica Đukić Dejanović, ministar zdravlja, zahvalila se na svim sugestijama i podsetila da se predloženim izmenama zakona pokušava sprečiti kolaps celokupnog zdravstvenog sistema. Povodom primedbi koje su se ticale centralne javne nabavke, smatra da lekari ne treba da se bave nabavkama, jer je to pre svega administrativni posao, te je navela primer Francuske i Nemačke koje imaju model centralizovanog snabdevanja zdravstva i dodala da je važno da ovaj proces bude kontrolisan i transparentan. Zatim je navela da je svrha predloženih rešenja  pokušaj uvođenja finansijske discipline i sprečavanja nenamenskog trošenja sredstava. S tim u vezi, Ministarstvo zdravlja uputilo je dopis rukovodiocima svih zdravstvenih ustanova u kojem ih obaveštavaju da se na isti način snabdevaju do 30. maja, a od 31. marta će početi da funkcioniše Uprava koja bi tražila najpovoljnije ponuđače za lekove, opremu itd, za drugu polovinu godine. U vezi sa kadrovskim planom, iznela je da će lokalna samouprava moći dva puta godišnje da regulišu svoje potrebe, da su dati standardi, ali da lokalna sredina može u zdravstvo da ulože i više, po prvi put regularno. Slaže se da je kompeticija različitih vrsta osiguranja korisna ali nagalašava da se trenutno sa ovom sumom novca ne može razvijati taj nivo osiguranja. Za privatnu praksu naglasila je da predstavlja izvanredan resurs, jer će privatnici pod istim uslovima imati obavezu da uposle ljude. Odgovorila je da Centralna komisija za lekove treba da pripada Fondu, jer Listu lekova mora da napravi Fond. Apostrofirala je da je korupcija u zdravstvu najviše prepoznata kod nabavki opreme i kod zapošljavanja, te je neophodno u narednom periodu rešavati pitanja konkursa, volontera i mnoga druga pitanja; da ministar zdravlja treba da ukazuje na postojanje sistemskih propusta koji daju mogućnost korupciji, ali da ministar unutrašnjih poslova treba da se bavi nalaženjem krivaca. Imajući u vidu skromna ulaganja u zdravstvo u Republici Srbiji koja iznose oko 250 evra po glavi stanovnika, smatra da se mora preći na drugi način finansiranja i na drugi način podele rada. S tim u vezi, navela je da je najskuplje zdravstvo- bolničko zdravstvo i upozorila da naši domovi zdravlja postaju samo šalteri ka bolnicama, da najveći broj pacijenata uzima uput da bi išao u bolnicu na laboratorijske, dijagnostičke i druge analize koje bi mogao da uradi u primarnoj ustanovi. Zatim je navela da skrining tehnike ne treba da rade bolnički lekari nego lekari domova zdravlja. Upozorila je da zbog nedostatka radiologa, obučenih da rade na mamografu, možemo doći u poziciju da izgubimo veliki broj mamografa koje je donirao Japan, te namerava da pozove dekane medicinskih fakulteta i direktore velikih zdravstvenih ustanova koji imaju radiologe, kako bi napravili određene ugovore sa njima za rad na  mamografima. Promenom načina finansiranja u domovima zdravlja, odnosno nagrađivanjem po učinku stimulisaće se oni koji rade korektno i kvalitetno ali da se  i bolnice  moraju potpuno drugačije finansirati. Broj urađenih usluga će se platiti po dijagnostičkim srodnim grupama. Iznela je i da je tendencija evropskog zakonodavstva da lokalne sredine i regioni zaista postanu odgovorni sa finansijskog aspekta i korišćenja sopstvenog potencijala. Ilustrovala je primer da u Srbiji ima znatan broj napuštenih banja koje se vode na spisku zdravstvenih ustanova, i da bi lokalna sredina  nekim privatno-javnim partnerstvom možda nešto i uložila, ali za sada nije imala takvu mogućnost.


Zorica Pavlović, pomoćnik ministra u Sektoru za zdravstveno osiguranje,  u vezi sa primedbom da postoji diskriminacija dece, trudnica i porodilja preduzetnika i poljoprivrednika, navela da Fond ove obaveze ne može da preuzme jer posluje na principu uplate doprinosa i da tu činjenicu mora da konstatuje država i  uplati taj doprinos. Opraštanjem ovih dorinosa preduzetnicima i poljoprivrednicima, razbija se sistem ali i direktna odgovornost roditelja da za sebe i za svoju decu uplate doprinos. Jedina olakšavajuća okolnost je kod onih koji nisu direktno odgovorni, a to je situacija kada poslodavac ne uplaćuje doprinos i kada je uskraćeno lice slabija strana. To je jedini izuzetak koji je podržao i Zaštitnik građana, te iz tih razloga predloženo rešenje nije pravno ni finansijski  moguće u ovom momentu.

Nakon rasprave, Odbor je većinom glasova, (7 glasova za i dva glasa uzdržana), odlučio da prihvati Predlog zakona o izmeni i dopuni Zakona o zdravstvenoj zaštiti, u načelu, 

Odbor je većinom glasova, (7 glasova za i dva glasa uzdržana), odlučio da prihvati Predlog zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju, u načelu. 

Treća tačka dnevnog reda: Razno
Predsednik odbora je još jednom podsetio da  pokreće inicijativu  da Odbor razmotri pitanje korupcije u oblasti zdravstva, te s tim u vezi i pitanje projekata i donacija koje je EU realizovala u ovoj oblasti u prethodnom periodu, odnosno da se utvrdi koliko je EU investirala u medicinsku opremu i izgradnju objekata u našoj zemlji, i da će informaciju o ovome tržiti od Delegacije EU u Republici Srbiji.

Dr Branislav Blažić ukazao je na problem narkomanije, koja kao bolest modernog doba najviše zahvata mlađu populaciju i ostavlja pogubne posledice po čitavo društvo. S tim u vezi predložio je da se ova tema razmotri na jednoj od sednica Odbora. 
Ljubica Milošević upoznala je prisutne sa problemima stomatološke službe Zdravstvenog centra Aranđelovac koji se odnose na njihov položaj u sistemu zdravstva, odnosno na neusklađenost kadrovskog normativa sa faktičkim stanjem zaposlenih u stomatološkim službama, te je tim povodom apelovala da Odbor ovaj problem razmotri i inicira njegovo brzo rešenje.
Mr. dr prim. Ljubica Mrdaković Todorović upoznala je prisutne sa zahtevom Sindikata zaposlenih u zdravstvu i socijalnoj zaštiti Srbije za izmenu člana 33. stav 5. Zakona o zdravstvenom osiguranju.
Povodom treće tačke dnevnog reda nije bilo više predloga ni diskusije.

Sednica je završena u 14,00 časova.
Sastavni deo ovog zapisnika čine stenografske beleške.
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