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REPUBLIKA SRBIJA
NARODNA SKUPŠTINA
Odbor za zdravlje i porodicu
20 Broj: 06-2/46-12

23. mart 2012. godine
B e o g r a d

Na osnovu člana 84. stav 8. Poslovnika Narodne skupštine Odbor za zdravlje i porodicu podnosi   

I N F O R M A C I J U
o
javnom slušanju na temu
Politika evropskog regiona Svetske zdravstvene organizacije
''Zdravlje 2020''- Zdravlje u svim politikama i Srbija

Odbor za zdravlje i porodicu, na osnovu odluke donete na 62. sednici Odbora, održao je 9. marta 2012. godine, javno slušanje na temu: Politika evropskog regiona Svetske zdravstvene organizacije ''Zdravlje 2020''- Zdravlje u svim politikama i Srbija, u saradnji i uz podršku udruženja ProKoncept iz Beograda. 

Javnom slušanju su pored prof. dr Zorana Stankovića, ministra zdravlja i njegovih saradnika, prisustvovali i: dr Dorit Nican, šefica Kancelarije Svetske zdravstvene organizacije za Srbiju i Geri Mekvini, savetnica SZO za zdravlje i zaštitu životne sredine; prof. dr Dragan Delić, predsednik Zdravstvenog saveta Srbije; dr Tanja Knežević, direktorka Instituta za javno zdravlje Srbije ''Dr Milan Jovanović – Batut''; Petar Stajković, direktor Sektora za pravne poslove u Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje; prof. dr Radojka Kocijančić, generalni sekretar Akademije medicinskih nauka Srpskog lekarskog društva; prim. dr Tatjana Radosavljević, direktorka Lekarske komore Srbije; Stela Prgomelja, potpredsednica Dijabetološkog saveza Srbije; Zorica Marković,  predsednica udruženja „Klub zdravlje“ i urednica Veb Portala ''Zdravoskop'', prof. dr Dragana Jovanović iz udruženja „Doktori protiv korupcije“. 


Ovom skupu, prisustvovali su i predstavnici: Srpsko lekarsko društvo: akademik prof. dr Radoje Čolović, predsednik, prof. dr Nedeljko Radlović, generalni sekretar; Zdravstveni savet Srbije: prof. dr Sandra Šipetić-Grujičić, prof. dr Jela Milić, dipl. farm. Gordana Simić, dr Milorad Kovačević, članovi Saveta; Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut“: dr Jasmina Grozdanov i dr Maja Krstić; Lekarska komora Srbije: dr Dragana Milutinović, predsednica Upravnog odbora LKS; Komora biohemičara Srbije: dr Velibor Canić, direktor; Stomatološka komora Srbije: dr Milomir Jelčić, član skupštine SKS, Dragana Drašković, poslovni sekretar i Jelena Čodanović, saradnica SKS; Komora medicinskih sestara i zdravstvenih tehničara Srbije: Dragan Šašić, direktor; Udruženje privatnih lekara Srbije: prof. dr Višeslav Hadži-Tanović, predsednik; Udruženje Doktori protiv korupcije: dr Draško Karađinović i doc. dr Borko Josifovski; Dijabetološki savez Srbije: Miodrag Đorđević, predsednik; Udruženje „Plavi krug“: Bojana Marković, predsednica i Damjan Damnjanović, potpredsednik; Društvo Srbije za borbu protiv raka: prof. dr Slobodan Čikarić, predsednik; Nacionalno udruženje roditelja dece obolele od raka ''NURDOR'': Branislava Penov, sekretar; Nacionalna organizacija osoba sa invaliditetom Srbije: Mihailo Pajević, predsednik Saveza paraplegičara i kvadriplegičara Srbije; Radoje Kujović, sekretar Saveza gluvih Srbije; Branka Pešić, Savez slepih Srbije; Svetlana Vlahović, sekretar Saveza za pomoć mentalno nedovoljno razvijenih osoba Srbije; Udruženje bubrežnih bolesnika „Renalis“: Aleksandar Tubić i Miladin Tanasković; Asocijacija za borbu protiv side „JAZAS“: prim. dr Dragan Ilić, predsednik i prof. dr Viktorija Cucić, predsednica Upravnog odbora; Udruženje „Klub Zdravlje“: Vuk Marković; Udruženje pacijenata „Pravo na zdravlje“: Miroslav Petrović, predsednik; Predstavnici UNICEF-a: Jelena Zajeganović-Jakovljević, Aleksandra Jović i Siniša Đurić; Nacionalnog demokratskog instituta (NDI) Željka Pantelić; BEP-a: Gordan Džadžić i Majda Sedej; nevladine organizacije BIRN-a: Slobodan Georgijev i Dragana Žarković; kao i ProKoncept-a: Aleksandar Bratković i Srđan Pavličić, izvršni direktor. 


Javnom slušanju su prisustvovali članovi Odbora za zdravlje i porodicu: predsednik Odbora dr Paja Momčilov, zamenik predsednika dr Simo Vuković, dr Svetlana Stojaković Milovanović, dr Kosta Milošević, dr Milan Dimitrijević, dr Predrag Mijatović, dr Dušanka Plećević, Zoran Bortić i dr Nikola Krpić.

Javnom slušanju su prisustvovali i narodni poslanici: Donka Banović, Zoran Popović, Mirko Munjić, Srboljub Živanović, Radiša Ilić, Dušan Marić, Milovan Radovanović, Dragan Stevanović, Radica Jocić, Milorad Krstin, Vlada Milojković, Lidija Dimitrijević, Marko Milenković, Tomislav Ljubenović, Vladan Jeremić, Milorad Buha, Nikola Savić i Dragan Aćimović.


Otvarajući javno slušanje predsednik Odbora dr Paja Momčilov, naveo je da će dokument SZO ''Zdravlje 2020'' biti usvojen u narednim mesecima i da će sigurno obeležiti zdravstvenu politiku evropskog regiona. Naglasio je da u tradiciji srpskog naroda zdravlje ima najveću vrednost, a zatim se osvrnuo na istorijske činjenice i doprinos Srbije u kreiranju evropske zdravstvene politike: pomenuo je Prvu međunarodnu zdravstvenu konferenciju u Parizu 1851. godine, na kojoj je zdravstvena služba Srbije pohvaljena i istaknuta kao primer drugima; da je Srbija među prvim zemljama u Evropi zakonski regulisala organizaciju i rad zdravstvene službe,  samo četiri godine posle prvog engleskog zakona o zdravstvenoj zaštiti; da su  1879. godine usvojeni Zakon o čuvanju narodnog zdravlja i Zakon o uređenju sanitetske struke, koje je Narodnoj skupštini predložio dr Vladan Đorđević; da su u prvim decenijama 20 veka, veliki doprinos razvoju zdravstvene zaštite u Srbiji, dali  doktori Milan Jovanović Batut i Jovan Subotić; da je prof. dr Andrija Štampar jedan od osnovača SZO, prilikom prijema najvišeg priznanja SZO, rekao da je ponosan što je Batutov đak; da je i u vreme bivše Jugoslavije, zdravstvena služba Srbije prednjačila te da je u pripremama za međunarodnu konferenciju o primarnoj zdravstvenoj zaštiti u Alma Ati, na međurepubličkom usaglašavanju stavova, prihvaćen dokument delegacije Srbije. Model zdravstvene zaštite Srbije korišćen je u izradi koncepta primarne zdravstvene zaštite, dok se Zakon o zdravstvenom osiguranju i obaveznim vidovima zdravstvene zaštite Srbije iz 1970. godine nalazio među eksponatima najboljih zakona u regionalnom uredu SZO u Kopenhagenu.

U konkekstu ovih činjenica, predsednik Odbora dr Paja Momčilov, smatra da Srbija treba spremno da dočeka usvajanje dokumenta SZO ''Zdravlje 2020''; da ovo javno slušanje i razmena mišljenja, odnosno sagledavanje uloge svih aktera sprovođenja zdravstvene politike, treba da doprinese ostvarivanju zacrtanih ciljeva u ovom dokumentu. Takođe smatra da ovaj odbor i ubuduće treba da okuplja sve društvene činioce kako bi zajednički radili u interesu građana i njihovog blagostanja. 

Dr Dorit Nican, šefica Kancelarije Svetske zdravstvene organizacije za Srbiju, istakla je da je Srbija jedna od prvih zemalja koja u parlamentu diskutuje o ovom dokumentu i novoj evropskoj politici. 


U svom izlaganju  iznela je ključne aktivnosti politike  koje su definisane u nacrtu dokumenta''Zdravlje 2020'', te viđenje kako ova politika  može doprineti unapređenju zdravlja. Imajući u vidu  da zdravlje predstavlja skupu oblast života, neophodno je obratiti pažnju na finansisjke izazove, na promociju zdravlja i prevenciju bolesti. Vizija ovog dokumenta zasniva se na ideji da svim građanima u Evropi bude omogućeno dostizanje punog zdravstvenog potencijala i blagostanja i da u skladu sa tim zemlje pojedinačno rade na smanjenju nejednakosti u zdravstvu. 


''Zdravlje 2020'' je politički okvir zasnovan na vrednostima i aktivnostima, navodi prioritete politike i preporuke za aktivnosti koje odražavaju trenutno stanje zdravstva i zdravstvenih sistema u evropskom regionu. Ima za cilj da angažuje ministre zdravlja i kreatore politike u Vladi i sve interesne strane odnosno celo društvo da doprinesu unapređenju zdravlja. Zdravlje je osnovno ljudsko pravo- te je solidarnost, pravednost i održivost neophodna. Cilj dokumenta ''Zdravlje 2020'' jeste da unapredi zdravlje i dobrobit stanovništva, smanji nejednakost i da obezbedi održivost zdravstvenog sistema u čijem su središtu ljudi.

Ključni strateški ciljevi projekta koji treba da budu ostvareni tokom kreiranja politike uključuju zajednički rad, ostvarenje dodatne vrednosti putem partnerstva, zajedničke prioritete, unapređenje  upravljanja u interesu zdravlja i ubrzano usvajanje novog znanja i inovacija. Prioriteti su podeljeni na šest oblasti, političkih aktivnosti koje treba da rešavaju razlike u zdravstvu, bave se investiranjem, ulaganjem u ostvarivanje boljeg zdravlja ljudi, daju se prava građanima kako bi se stvorile otporne zajednice, da se pronađu rešenja za teret koja donose ozbiljna oboljenja u Evropi. Zatim da se stvori zdrava sredina koja pruža podršku zdravlju i blagostanju, da se jačaju zdravstveni sistemi gde je pažnja usmerena na čoveka, kapacitete javnog zdravlja i spremnost za vanredne situacije te da se unapredi i usvoji zdravlje u svim politikama i obezbedi pristup koji uključuje celo društvo i Vladu. 

Dr Dorit Nican je navela da zdravlje mora da bude unapređeno i jednako raspoređeno u Evropi, da je to suština svih politika, glavni cilj i prva politička aktivnost. S tim u vezi iznela je primer zdravstvene nejednakosti u Srbiji koji se ogleda u malom obuhvatu vakcinama romske dece u odnosu na ostalu decu, te da se mora omogućiti zdravstvena jednakost.


U kontekstu ostalih političkih aktivnosti ovog dokumenta iznela je i očekivanja vezana za Srbiju u narednom periodu. U tom smislu, navela je da je tokom prethodne decenije, produžen životni vek stanovništva,  ali da su još uvek vidljive razlike u odnosu na zemlje EU i evropski region. Hronične bolesti, zajedno sa kardiovaskularnim su najveći zdravstveni problemi, koje čine 60% svih uzroka smrti, što je značajno više nego u evropskom regionu. Zatim, smrtnost od raka je izuzetno velika, rak pluća, debelog creva, prostate i želuca kod muškaraca, a rak dojke, debelog creva, grlića materice i pluća vodeći su uzrok smrtnosti kod žena. Zatim slede respiratorne bolesti, nesreće na vozilima i samoubustva a da je značajan procenat smrti  vezan za nezdrave navike i loše uslove života. Navodi da se uzroci ovih bolesti u većini slučajeva mogu izbeći, jer su glavni faktori rizika poznati i mogu se izmeniti i ublažiti. Navela je da su kvalitetni podaci od velike vrednosti za pružanje odgovarajućih dokaza i političkih preporuka.


Na kraju izlaganja dr Dorit Nican, navela je da dokument „Zdravlje 2020“ je okvirna politika koja se bavi izazovima javnog zdravlja i nejednakostima u zdravstvu. Da u EU zemlje troše oko 10% svog BDP na zdravstvenu zaštitu a da Vlada u Srbiji daje nizak prioritet zdravstvenoj zaštiti čime se povećava udeo privatnog troška za zdravstvenu zaštitu i što rezultira porastom siromaštva u Srbiji. Smatra da je veće investiranje u zdravstveni sistem neophodno, da se efikasnost troškova javnog zdravlja može unaprediti ukoliko se usmerava na dugoročne efekte; da bavljenje glavnim uzrocima smrti i preudzimanje zajedničkih aktivnosti jedino mogu unaprediti zdravlje i smanjiti troškove. 


Dr Tanja Knežević, direktorka Instituta za javno zdravlje Srbije ''Dr Milan Jovanović – Batut'', izložila je odabrane demografske i zdravstvene pokazatelje u Srbiji. Kao glavno demografsko obeležje navela je tendenciju smanjenja broja i starenje stanovnika u Srbiji, kojih prema preliminarnim rezultatima popisa iz 2011. godine ima 7.120.666. Procenat lica starih 65 i više godina u ukupnoj populaciji iznosi 16,9% , dok je procenat mladih uzrasta do 14 godina 15,1%. Zatim da  u 2010. godini prosečan životni vek za muškarce  iznosi 71,4 a za žene 76,6 godina, što je za 6 godina manje od proseka u zemljama EU; da je opšta stopa mortaliteta na hiljadu stanovnika porasla sa 13,2 u 2001. godini, na 14,2 u 2010. godini, a da je stopa prirodnog priraštaja na hiljadu stanovnika pokazuje pad sa minus 2,7 u 2001. godini, na minus 4,8 u 2010. godini;  da stopa smrtnosti dece uzrasta ispod pet godina ( na hiljadu živorođenih) beleži pad u desetogodišnjem periodu sa  11,9 u 2011. na 7,9 u 2010. godini; da stopa umrle odojčadi na hiljadu živorođenih opada sa 10,2  u 2001. godini na 6,7 u 2010. godini.  Podaci govore  da je stopa umiranja odojčadi niža nego u evropskom regionu, ali da je znatno viša u odnosu na zemlje EU i da bi dobrom zdravstvenom i demografskom politikom do 2020. godine  trebalo da se približimo stopama zemalja EU. Zatim je iznela da su najčešće registrovane grupe bolesti  u primarnoj zdrvstvenoj zaštiti bolesti respiratornog sistema sa učešćem od 28,9%, bolesti sistema krvotoka  sa 11,0% i tako dalje ; da  se za proteklih deset godina  uočava stalni rast učešća tumora i bolesti krvotoka u ukupnom broju hospitalizovanih. 

Iznela je podatak da u Srbiji godišnje od svih uzroka smrti umre približno 100.000 ljudi,  svaki drugi stanovnik umre od bolesti srca i krvnih sudova, a svaki peti od malignih tumora, te da poslednjih godina najveći porast u umiranju u Srbiji zabeležen je od malignih tumora i dijabetesa, odnosno njegovih komplikacija. Takođe je navela da se uočava trend rasta stope incidencije zaraznih bolesti, posebno određenih respiratornih bolesti. Navela je da je od 1985- 2010. godine, prijavljeno 1537 obolelih od HIV/AIDS-a od kojih je 996 osoba umrlo. U pogledu korišćenja zdravstvene zaštite i zdravstvenih usluga prosečan broj stanovnika po jednom lekaru kreće se od 643 u službi zdravstvene zaštite dece do 5458 u službi zdravstvene zaštite žena. Takođe je navela da je stopa hospitalizacije u stacionarnimzdravstvenim ustanovama značajno niža od proseka u evropskom regionu i EU. 


Nakon predstavljanja demografskih i zdravstvenih pokazatelja u Srbiji, apostrofirala je glavne nalaze: izraženo starenje stanovništva; smanjenje stope nataliteta i prirodnog priraštaja, ali i smanjenje stope smrtnosti odojčadi; nezarazne bolesti predstavljaju vodeće uzroke obolevanja, invalidnosti i umiranja sa tendencijom porasta; dve grupe oboljenja, bolesti srca i krvnih sudova i maligni tumori čine tri četvrtine svih uzroka smrti. 

Zatim je zaključila da je u Srbiji povoljno: blaga tendencija porasta očekivanog trajanja života na rođenju; pad stope smrtnosti dece do 5 godina starosti; pad stope smrtnosti odojčadi; odsustvo zaraznih bolesti kao neposrednog uzroka smrti među vodećim grupama bolesti, dobra obezbeđenost kadrovima svih grupa stanovništva u odgovarajućim službama, te povećano korišćenje primarne zdravstvene zaštite; a da je nepovoljno: pad broja živorođene dece; negativna stopa prirodnog priraštaja; porast prosečne starosti stanovništva; preko ¾ svih uzroka smrti u populaciji čine bolesti srca i krvnih sudova i maligne tumori; najveći  porast u umiranju od malignih tumora i dijabetesa; najčešći uzroci hispitalizacije stezanje u grudima, infarkt mozga; rak dojke postao najčešći uzrok hospitalizacije žena.

Prof. dr Zoran Stanković, ministar zdravlja, izneo je da je za Republiku Srbiju usvajanje dokumenta SZO ''Zdravlje 2020'' od izuzetnog značaja, imajući u vidu da odgovor zdravstvenog sistema u oblasti prevencije, kontrole lečenja i brige o pacijentoma u terminalnoj fazi, u vezi sa epidemijom hroničnih nezaraznih bolesti, predstavlja veliki izazov u organizacionom i finansijskom smislu. Naveo je da je Srbija kao i većina zemalja u Evropi suočena sa povećanom stopom hroničnih nezaraznih bolesti. Ukazao je na standardizovanu stopu mortaliteta u našoj zemlji koja iznosi 200 umrlih od malignih bolesti svake godine na 100.000 stanovnika; da pored kardiovaskularnih, maligne bolesti predstavljaju vodeći uzrok umiranja u našoj zemlji. Imajući u vidu ove činjenice, Vlada Republike Srbije je 2009. godine usvojila Nacionalni program ''Srbija protiv raka'', kao i tri programa sprovođenja ranog otkrivanja tri najčešća kancera, i to dojke, grlića materice i debelog creva. Na osnovu ovih programa urađen je predlog projekta za jačanje kapaciteta našeg zdravstvenog sistema za otpočinjanje sistematskog skrininga populacije, koji je sad u toku, a finansira se iz sredstava EU kroz fondove instrumenata za predpristupnu pomoć. Podsetio je da je prošle godine Narodna skupština usvojila Zakon i izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti, kojim je predviđeno formiranje Uprave za skrinig pri Ministarstvu zdravlja, a da je Vlada je usvojila je Strategiju za palijativno zbrinjavanje. 


Naglasio je da Ministarstvo zdravlja podržava razvijanje nove evropske zdravstvene politike ''Zdravlje 2020'', budući da bez sveobuhvatnog pristupa cele Vlade i društva, kroz vođenje politike o zdravlju u svim politikama, nema adekvatnog odgovora u rešavanju izazova koji su pred zdravstvenim sistemom. 

Zatim je podsetio na intenzivne aktivnosti Ministarstva zdravlja tokom prošle godine u okviru zdravstvene mreže zemalja jugoistočne Evrope, koje je rezuliralo potpisivanjem Banjalučke povelje. Zemlje potpisnice obavezale su se da će poštovati pristup zdravlja u svim politikama čime je poslata poruka da je briga o zdravlju i borba protiv širenja nezaraznih bolesti na prvom mestu. Takođe je podsetio da je na prvoj konferenciji SZO o novoj evropskoj zdravstvenoj politici ''Zdravlje 2020'' održanoj u Jerusalimu novembra 2011. godine, dogovorena saradnja u oblasti prevencije i kontrole nezaraznih bolesti između naših i stručnjaka SZO u toku daljeg rada na strateškim dokumentima. Na kraju izlaganja izrazio je trajnu podršku smanjenju svih nejednakosti u u zdravlju građana Srbije i njihovovom pristupu zdravstvenoj službi, kao i podršku podeljene odgovornosti u unapređenju zdravlja stanovništva Republike Srbije. Naglasio je da će princip zdravlja u svim politikama, biti njegova ideja vodilja u svim daljim aktivnostima u Vladi.

Petar Stajković, direktor Sektora za pravne poslove u Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje, govorio je o ulozi ovog fonda u zdravstvenom sistemu Srbije i izazovima sa kojima se susreće.


 Podsetio je da je RFZO nacionalna, javna organizacija za obavezno zdravstveno osiguranje čija je delatnost da obezbedi osnovna prava iz zdravstvenog osiguranja, odnosno zdravstvene usluge za sva osigurana lica kroz zaključenje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga – zdravstvene ustanove primarnog, sekundarnog i tercijalnog nivoa; da su organizovani kroz rad direkcije i 28 filijala na 181 lokaciji sa 2200 zaposlenih; da je sistem zdravstvenog osiguranja koncipiran na Bizmarkovom modelu solidarnosti. 

Naveo je da RFZO sprovodi finansiranje zdravstva po sistemu finansiranja zatečenh kapaciteta; da je budžet za svaku ustanovu definisan na početku godine; da u ovom trenutku raspolažemo sa 37.000 bolničkih postelja; da u sistemu javnog zdravstva radi 105.000 ljudi, od toga 20% lekara, 52% medicinskog osoblja i 28% nemedicinskog osoblja; da 70% ukupnih prihoda Fonda u 2011. godini dolazi iz doprinosa koji izdvajaju svi osiguranici, 29% dolazi iz sredstava koje izdvaja RFPIO i Nacionalna služba za zapošljavanje za obezbeđivanje zdravstvenog osiguranja njihovih osiguranika, 1% iz ostalih izvora prihoda, od čega 0,3% su transferi iz budžeta za lica koja zdravstveno osiguranje ostvaruju prema članu 22. Zakona o zdravstvenom osiguranju, kojih u Srbiji ima oko 1.250 000. Zatim da od sredstava kojima raspolažu 46% odlazi na zarade zaposlenih u sistemu, 36% su troškovi zdravstvene zaštite u zdravstvenim ustanovama, 12% lekovi na recept, 4% naknade za bolovanja i putne troškove, 2% su troškovi za RFZO; da RFZO finansira 6,8 miliona osiguranika (3,2 miliona plaća zdravstveno osiguranje za sebe i članove porodice čime je pokriveno 5,550.000 osiguranika, 1.250.000 su lica bez prihoda- nezaposleni, izbegli i druge socijalne kategorije).

Zatim je izneo probleme u finansiranju  sistema zdravstvenog osiguranja: da je u 2011. godini budžet RFZO bio oko 195 milijardi dinara ili 1.900 miliona evra, odnosno 280 evra po stanovniku (Slovenija 1.300 evra, Hrvatska 680 evra); preko 80 milijardi  nenaplaćenih doprinosa za zdravstveno osiguranje; rešavanje privrednih i socijalnih problema na račun zdravstva-otpisivanje dugova za doprinose; smanjenje stope doprinosa za zdravstveno osiguranje uprkos rastućim potrebama; neefikasna naplata doprinosa u nadležnosti poreske uprave; da je država prema Zakonu trebalo da izdvoji 14 milijardi dinara za zdravstveno osiguranje neosiguranih lica a izdvojeno je samo 600 miliona dinara; zatim smanjenje osnovnog prihoda RFZO, jer je broj zaposlenih bio u permanentnom padu kao i zarade zaposlenih;  povećanje cene lekova, sanitetskog materijala, energenata i dr; zatim uvođenje savremenih metoda  lečenja i skupih terapija. Naveo je da transferi iz budžeta prema Zakonu treba da pokriju 10% ukupnih prihoda ovog fonda, a da pokrivaju 0,3% ; da se taj problem kumulira iz godine u godinu tako da obaveze Republike prema Fondu za pokrivanje zdravstvene zaštite navedenih lica prevazilaze 32 milijarde dinara za poslednjih nekoliko godina što za posledicu ima otežano ispunjenje obaveza Fonda u pogledu obezbeđenja obima i sadržaja zdravstvene zaštite garantovane državljanima Srbije i ostalim licima.


Zaključio da je uprkos malom prihodu RFZO relativno stabilna finansijska organizacija; da 280 evra u 2011. godini po glavi stanovnika rezultuje nedovoljnim kvalitetom zdravstvene zaštite što dovodi do stvaranja: liste čekanja, restriktivne dostupnosti skupim lekovima i tehnologijama, visokog  procena privatnog izdvajanja za zdravstvo.

 Na kraju izlaganja izneo je da su glavi pravci reforme: promena  metoda finansiranja (DRG, kapitacija), izmena Zakona o platama u državnim organima i javnim službama, te plaćanje na osnovu ostvarenih usluga umesto na osnovu zatečenih kapaciteta; povećanje učešća u plaćanju osiguranika, stvaranje kapaciteta RFZO, novi izvori finansiranja kroz dobrovoljno zdravstveno osiguranje. 

Simo Vuković, zamenik predsednika Odbora za zdravlje i porodicu, predstavio je ulogu parlamenta i odbora  u kreiranju zdravstvene politike u narednoj deceniji. Na početku svog izlaganja apostrofirao je kontrolnu ulogu Narodne skupštine, navodeći da je ovaj odbor dosta uradio na planu kontrolne  ka izvršnoj vlasti ali i drugim segmentima društva koji utiču na sprovođenje zdravstvene politike. Javno slušanje je jedan od novih instrumenata u našoj političkoj praksi, koji doprinosi jačanju kontrolne uloge,  te je s tim u vezi i i nacrt nove evropske zdravstvene politike pod nazivom ''Zdravlje 2020'' tema ovog skupa, budući da je suštinski važno za kreiranje zdravstvene i generalne politike Republike Srbije u narednom vremenu. Ukratko se osvrnuo na diskontinuitet saradnje i promena  u zdravstvenoj politici usled poznate političke i ekonomske krize proteklioh godina ali je podsetio i na napore koji su učinjeni u prethodnoj deceniji na planu ubrzanog vraćanja Srbije u rad i aktivnosti SZO. Mišljenja je da kapaciteti saradnje sa regionalnom Kancelarijom SZO  nisu ni izbliza iskorišćeni, te je u tom smislu kao parlamentarac zainteresovan za potpuniji način uključivanja u funkcionisanje SZO. Smatra da je sadašnji politički i socio ekonomski trenutak dobar za intenzivniju participaciju Srbije u prilagođavanju nove evropske zdravstvene politike sadašnjim realnim okolnostima. U uvodnom delu nacrta dokumenta govori se o opštim promenama koje su nastupile u poslednjih 25 godina u Evropi, koje su progresivne ali i zabrainjavajuće činjenice. Efekti globalizacije, ekonomske, prirodne, demografske i druge promene moraju se uvažiti i kod donošenja nacionalnih zdravstvenih politika. Prema njegovom mišljenju, akcenat treba staviti na  efekte ekonomske krize koji su ovde mnogo dramatičniji. Smatra da da je u okviru nove ekonomske zdravstvene politike  posebno treba uvažiti potrebe Srbije i celog subregiona  imajući u vidu sve već iznete probleme koje bi sveli na jednu reč-siromaštvo. Izneo je posebnu zabrinutost koja je s tim u vezi iskazana na sednicama ovog odbora  zbog stalnog i realnog opadanja izdvajanja za zdravstvo, te da ukupno stanje dovodi do daljeg proširenja jaza nejednakosti i nejednake dostupnosti zdravstvene zaštite. Smatra da zdravstvena politika mora rešiti nekoliko suštinskih problema: smanjenje nasleđenog predimenzioniranog zdravstvenog sistema i njegovih kapaciteta spram realnih potreba ekonomske moći građana; najefikasnije sprovesti mere prevencije, promocije zdravih stilova života i ranog otkrivanja bolesti. Navodi da su spore i odložene reforme sistema zdravstvenog osiguranja dalje slabile percepciju društva i pre svega političke elite o realnom koštanju i ceni zdravstene zaštite, a zatim da realno postojanje korupcije u zdravstvu, nerešen status ravnopravnosti privatne i državne zdravstvene zaštite, zaokružuju kontekst koji mora biti uvažen u kreiranju buduće nacionalne ali i evropske zdravstvene politike, s obzirom na sličnosti regiona jugoistočne Evrope.
 
Smatra da vrednost predloženog dokumenta „Zdravlje 2020“ za članove parlamenta leži u otvorenom prihvatanju mudro postavljenog strateškog pristupa i glavnih ciljeva i činjenica koje su iznete u dokumentu. Evropa se menja ekonomski, politički, demografski i u prirodnom pogledu, te da sve to utiče  na novo poimanje determinanti zdravlja. Ističe da je za nas najvažniji  intersektorski pristup u rešavanju problema, te je naveo primer da se i u parlamentu potpuno izolovano posmatra segment budžeta za zdravstvo od drugih segmenata budžeta. Parlament mora da uvaži glavne ciljeve iz dokumenta „Zdravlje 2020“ kao osnovne pretpostavke i polazište za donošenje zdravstvene politike. Uloga Parlamenta u tom kontekstu podrazumeva zakonodavno utemeljivanje dugoročne zdravstvene politike usklađene sa savremenim principima SZO, jačanje kontrole izvršne vlasti, otvaranje intenzivnije komunikacije sa svim akterima zdravstvenog sistema od pacijenta preko nevladinog sektora i strukovnih udruženja, podrška Zdravstvenom savetu Srbije kao regulatornom telu u ovom sistemu; donošenje novih sistemskih zakona iz oblasti zdravstva iz prethodno usvojenih međunarodnih dokumenata i još intenzivnija kontrola nad sprovođenjem donetih zakona. 

Na kraju izlaganja još jednom je naglasio važnost usvajanja dokumenta „Zdravlje 2020“ zbog vrednosti koje poseduje, pre svega sholističkog pristupa,  insistiranja na smanjenju nejednakosti i na većoj solidarnosti. Smatra da  politika „Zdravlje u svim politikama“ se čini  kao spasonosno rešenje za ceo evropski region, pogotovo za Srbiju i njen put ka daljem progresu.
                      Prof. dr Dragan Delić, predsednik Zdravstvenog saveta Srbije, podsetio je da je Zdravstveni savet Srbije stručno i savetodavno telo koje se stara o razvoju i kvalitetu sistema zdravstvene zaštite, ali smatra da je Zakon  o zdravstvenoj zaštiti nedorečen u smislu odredbi koje određuju čije je to stručno telo, koga savetuje, koje su obaveze primaoca saveta. Naveo je da Savet trenutno priprema predloge za izmenu Zakona, te je izneo pojedine primedbe i zamerke koje se odnose na položaj zdravstvenih radnika, ali da  prema njgovom mišljenju najveći problem u sistemu predstavlja ekonomija. S tim u vezi navodi da ekonomski principi ( pre svega potrošnja, a ne samo prihodi), pored socijalnih komponenti, moraju biti osnov funkcionisanja zdravstvenog sistema. Zatim je naveo trenutne aktivnosti ovog tela elaborate na kojima rade i koje pitanja i probleme otvaraju . Naveo je da Srbija ima čitavo bogatstvo lekovitih voda koje treba iskoristiti za lečenje, rehabilitaciju i čuvanje zdravlja, te da je i o tome sačinjen elaborat. Takođe je naveo da je eduakacija njihova obaveza, da je sprovode i da su akreditovali 20.000 programa kontinuirane medicinske edukacije. Naveo je i da su naredne teme Saveta korupcija u zdravstvu, prirodni priraštaj u Srbiji, program racionalizacije stomatološke zaštite, organizacija i funkcionisanje kliničkih centara, pitanje lekarskih grešaka i dr. Smatra da ovom zdravstvenom sistemu nedostaje razmena informacija, usaglašavanje, koordinacija i sinhronizacija aktivnosti svih učesnika u zdravstvenom sistemu. 

Dr Paja Momčilov, predsednik Odbora za zdravlje i porodicu, osvrnuo se na prethodna izlaganja iz kojih se nameće zaključak da je dokument SZO ''Zdravlje 2020'' veoma značajan, jer polazi od blagostanja građana i prava na zdravlje kao osnovnog ljudskog prava, što je najvažnije za pojedica i za državu.  Naveo da smo već dobili odgovor da zdravstvena služba sama ne može postići sve i da je zdravlje u svim politikama jedino rešenje, gde će lider biti ministar zdravlja, a svi drugi ministri na čelu sa premijerom odgovorni za ostvarivanje zdravstvene politike. U tome veliku ulogu ima nova zdravstvena politika, za čije su efikasno sprovođenje u našoj zemlji neophodne inovacije, istraživanja, uspešna primena informacione tehnologije, sistemske reforme u pravcu finansiranja zdravstvenog sistema koje bi trebalo da bude ulaganje u održivi razvoj, a ne potrošnja. Osnovno je da pacijenta treba dovesti u centar sistema, da on bude taj koji odlučuje o svom zdravlju te je uputio na drugi deo izlaganja, u kom će se od predstavnika civilnog društva, građanskog sektora, udruženja, čuti kako oni vide svoju buduću ulogu u kontekstu ovog dokumenta.

Nakon prvog dela javnog slušanja u diskusiji su učestvovali:  prof. dr Višeslav Hadži- Tanović, dr Draško Karađinović, Milorad Kovačević, dr Milan Dimitrijević, dr Jasmina Grozdanov, Dragan Milić.



Stela Prgomelja, potpredsednica Dijabetološkog saveza Srbije, navela je da je jedan od prioriteta udruženja zastupanje interesa osoba sa hroničnim  nezaraznim bolestia među kojima su i osobe sa dijabetesom pored  osoba sa kardiovaskularnim, malignim i hroničnim bolestima respiratornog sistema. Podsetila je na podatak da tri od pet osoba u svetu umre od nekog hroničnog nezaraznog  oboljenja, te da je  prošle godine u UN doneta politička Deklaracija o prevenciji hroničnih nezaraznih bolesti koja je  definisala ove bolesti kao jedan od najvećih izazova u 21. veku. 

Istakla je da ovo udruženje zastupa stav da je svako ulaganje u dobro lečenje, ranu dijagnostiku, prevenciju hroničnih bolesti ali i promociju zdravih stilova života, jako važan, da je višestruko isplativo jer vodi ka odlaganju komplikacija, boljem kvalitetu života i kasnijem oboljevanju od ovih bolesti. Pozdravljaju postavljanje hroničnih masovnih nezaraznih bolesti u fokus politika, te žele i zalažu se za osnaživanje zdravstvenih sistema, da se prepoznaju problemi i nađu rešenja, kao što je vraćanje savetovališta u zdravstveni sistem. Navela je da rade mnogobrojne preventivne akcije i da pokušavaju u saradnji sa Ministarstvom zdravlja da naprave registar osoba obolelih od dijabetesa koji imaju problem sa vidom.

Takođe je navela da je zastupljenost insulinske terapije u Srbiji na niskom nivou, da se kasno uvodi, što za posledicu ima povećanje broj osoba na hemodijalizi, slabovidih i slepih osoba, veći broj amputacja; nedovoljan je broj tračica za samokontrolu i neadekvatno lečenje dece od ove bolesti koja ne dobijaju insulinske pumpe kao obavezan vid lečenja. 

Istakla je da  podržavaju novu zdravstvenu politiku SZO koja je  potpuno u skladu sa prioritetima  njihovog udruženja koje je iznela. 




Prof. dr Radojka Kocijančić, član predsedništva Srpskog lekarskog društva i generalni sekretar Akademije medicinskih nauka SLD, govorila je o ulozi stručnih organizacija u kontekstu nove evropske politike o zdravlju. Podsetila je da je Srpsko lekarsko društvo najstarije staleško društvo, osnovano pre 140 godina na temeljima kulture i srednjovekovne medicine Hilandara i Studenice, da danas broje 25.000 članova koji smatraju da ovo društvo treba da ima  svoju zakonsku regulativu. Akademija medicinskih nauka SLD osnovana je 1976. godine,  da sada ima 126 redovnih, 76 vanrednih i 73 inostrana i počasna člana. Suštinska delatnost rada Akademije i SLD je da afirmiše naučni rad, podstiče istraživanja u svim oblastima medicine, a najviše ona u službi zaštite zdravlja opšte populacije. Uloga stručnih organizacija je da lekarima obezbedi kontinuiranu edukaciju, i to organizovanjem akreditovanih naučnih skupova, preko sekcija, intersekcijskih sastanaka, kongresa,  razvojem komunikacije i saradnje sa širim područjem bivših jugoslovenskih republika, kao i sa zemljama Evropske unije. 




Osvrnula se na izlaganja u kojima je stavljen akcenat na prevenciju kardiovaskularnih i malignih oboljenja i podsetila na podatak da je naša zemlja pre 15 godina po broju kardiovaskularnih oboljenja bila u istoj ravni sa Finskom, koja je od tada učinila sve u pogledu činioca rizika, a rezutat je da su sada ova oboljenja u Finskoj na poslednjem mestu. Smatra da su prioriteti sledeći: preventiva i jačanje primarne zdravstvene zaštite, razvoj savetovališta, ali i elementarni činioci rizika kao što su: dobar kvalitet hrane, vode, korektna dispozicija otpadnih materija, sprečavanje aero zagađenja, rad na postraumatskom stresnom sindromu. Tvrdi da je populacija dece i mladih, koja čine oko 30 % našeg stanovništva, danas izuzetno marginalizovana. Oni imaju najveći biološki potencijal, ali naše društvo se ne bavi mladima kao najosetljivijom kategorijom, sem kada govori o narkomaniji i sociopatološkim pojavama. Takođe, malo se radi na problemima mentalnog zdravlja našeg naroda, prevenciji i očuvanju mentalnog zdravlja koje sistemski treba da se prati od predškolskog uzrasta. Na kraju izlaganja, istakla je da je uloga staleža i ovog udruženja da zahteva izuzetnu stručnost, da poboljša ugled i etiku, ali ne samo deklarativno, jer lekar treba da neguje motiv, samopoštavanje, etiku humanog poziva, kvalitet rada i da unapredi  postizanje zdrave i pozitivne kompeticije. Očekuje da Svetska zdravstvena organizacija čiji smo i mi osnivači, nas podrži, pomogne i sa nama sarađuje.
  


Prim. dr Tatjana Radosavljević, direktorka Lekarske komore Srbije, govoreći o ulozi nacionalnih medicinskih asocijacija-komora u sprovođenju politike ''Zdravlje 2020'', rekla da su komore obavezujuća strukovna udruženja koja imaju poverene  poslove od strane države te da su istovremeno jedan od nosilaca sistema  koji treba da dele punu odgovornost sa državnim organima.

Na početku svog izlaganja istakala je glavni društveni cilj  za vlade i SZO, da svi građani dostignu takav nivo zdravlja koji će im dozvoliti da žive socijalno i ekonomski produktivan život; da nacionalne medicinske asocijacije mogu da utiču na razvoj zdravstvene politike i budu deo zajedničke političke mreže za zajednički rad za zdravlje, koje je kao i blagostanje javno dobro; da je u svim sektorima potrebno da se preuzme odgovornost za zdravlje i blagostanje ali i za promociju zdravlja, zaštitu i sigurnost. Navela je da je zdravlje apsorbuje više od 10% DžDP-a  razvijenih zemalja i oko 10% svih radnika u zdravstvenom sistemu. Zaštita  siromašnih i vulnerabilnih ljudi mora biti briga svih nosilaca sistema pa i komora; da je potrebno  predvideti izuzetke od plaćanja i promeniti sistem doplaćivanja za ove grupe, da je cilj da se troši bolje ali takođe i veća pomoć države. Navela je dalje da nacinalne medicinske asocijacije, uz druge nosioce sistema, moraju raditi na zdravstvenim edukcionim sistemima koji će podržati zdravstvene prfesionalce, odgovoriti svim izazovima, biti bazirani na najboljim dokazima o efektivnom poboljšanju zdravlja populacije, te potreba zdravstvenog sistema i populacije. 

Zatim je govorila o značajnoj vrednosti ovog dokumenta, a to je jačanje zdravstvenih sistema u kojima je pacijet u centru sistema. S tim u vezi smatra da treba promovisani koncept po kojem je pacijent u centru zdravstvenog sistema, što zahteva uključivanje humanih resursa i medicine visokog kvaliteta, u čemu je značajna uloga Lekarske komore. Neohodni su klinički vodiči i protokoli na dokazima zasnovani; potreban je i razvoj novih informatičkih alata za istraživanje zadovoljstva pacijenata, a zatim je neophodano poboljšati pristup visoko kvalitetnoj na dokazima zasnovanoj medicinskoj nezi. Pacijent i porodica  prema novoj politici,  postaju deo zdravstvenog tima u donošenju konačnih odluka. Relacija  između zdravstvenih profesionalaca i pacijenata mora biti bazirana na poštovanju i poverenju te da nacinalne medicinske asocijacije promovišući autonomiju, dignitet i učešće pacijenata kao kredibilnog partnera mogu dati svoj doprinos u tome. Navodi da je potrebna i bolja koordinacija među lekarima, u kliničkoj praksi, izabranih lekara i specijalista da ne bi došlo do prekida puta  u procesu obavljanja celokupne zdravstvene nege. Naglasila je da je važno da postoje na dokazima zasnovani klinički vodiči i putevi, vođenje dokumentacije i progres u putevima nege. Takođe, medicinskom edukacijom treba naučiti zdravstvene profesionalce da pacijentima prepuste vodeću ulogu u tretmanu, jer su dugo vremena imali paternalistički i patronski pristup prema pacijenatima, u čemu takođe mogu da učestvuju komore. Komore vide svoje mesto i u delu koji je vezan za etički pristup poboljšljnju zdravlja i zdravstvene nege te da kvalitetnijim korišćenjem modernih tehnologija dolazi se do boljeg razumevanja, prevencije, dijagnostike i lečenja bolesti. Svaka zdravstvena politika promoviše dobru komunikaciju između davalaca i primalaca zdravstvene nege, što podrazumeva autonomiju, nezavisnost i kontrolu nad sopstvenim zdravljem. Na komorama je da u kodeksu jasno definišu pravo na zdravlje kao etičku kategoriju i kakvi su posebni etički principi medicine i elektonskog zdravlja. Navela je da su participacija, jednakost, odsustvo diskriminacije, transparentnost i kredibilitet su osnovni etički principi ali je koncept jednakosti u zdravlju sigurno najznačajniji etiki princip. 


Takođe je iznela da migracije zdravstvenih profesionalaca moraju biti prepoznate na nivou vlada i politika; da treba naučiti upraljvljanje humanim resursima  i da se to mora ojačati u svim nivoima, gde takođe komore vide svoju neizbežnu ulogu. 



Dalje je iznela značaj medicine rada jer je 5% svih bolesti vezano za faktore sa radnog mesta; da promocijom ovog zdravlja radno mesto se može učiniti zdravijim i produktivnijim te da će komore i dalje insistirati na opstanku ove službe. 


 Lekarska komora Srbije se zalaže za integraciju privatne prakse u sistem zdravstvene zaštite i upravo u ovoj politici vide načine kao se  može ostvariti ovo partnerstvo koje zahteva regulatornu i institucionalnu mrežu. 


 Nacionalne medicinske asocijacije kao nezavisne organizacije imaće značajnu ulogu u praćenju svih granica, naročito u oblasti privatnosti, u oblasti procene rizika,  kontrole kvaliteta zdravstvene zaštite i medicine zasnovane na dokazima te raditi na tome da svi zdravsteni radnici moraju biti vođeni etičkim standardima i solidarnošću širom zemlje.


Zorica Marković,  predsednica udruženja „Klub zdravlje“ i urednica Veb Portala ''Zdravoskop'', govorila je o uticaju medija na informisanje javnosti o stanju i sprovođenju domaće zdravstvene politike. Naglasila je da su mediji onaj deo javne delatnosti čiji je apsolutni prioritet javni interes, ne interes pojedinca ili pojedinačnih grupa.
Njihova uloga je da budu neka vrsta sistema za ubunjivanje koji upozorava da nešto ne funkcioniše u javnom interesu, bilo da je u pitanju zdravstvo ili neka druga oblast. Misija medija je verodostojno i nepristrasno informisanje, ne edukacija i ukazala je da danas postoji mnogo privatizovanih medija i da se od informacije do manipulacije nalazi samo jedan korak. Poluinformacije, loše tumačenje, nemogućnost da se dođe do pravih izvora informacija lako dovode do iskrivljene slike stvarnosti. Prema analizi korupcije u pojedinim profesijama koju je radio ''Stratedžik marketing'', u vrhu korumpiranosti nalaze se političari, sudije i lekari. Novinarska profesija je često izložena teškim pritiscima i po ovoj analizi nalazi se negde ne sredini. Obeshrabruje podatak iz Izveštaja EU 2011. godine, da je od 179 zemalja Srbija na 80. mestu po stepenu slobode medija. S tim u vezi, podsetila je da je pravo na informisanje jedno od osnovnih ljudskih prava i da je pravo na slobodu izražavanja definisano Konvencijom o zaštiti ljudskih prava i osnovnih sloboda. 

 
 Kritički se osvrnula na Pravilnik o informisanju o zdravstvu iz maja 2010. godine, koji je bio u direktnoj suprotnosti sa čl. 50. i 51. Ustava Republike Srbije (kojima se regulišu sloboda medija i pravo svakog građanina na obaveštenost) i sa osnovnim načelima novinarske etike, verodostojnosti i nepristrasnosti. Uputila je na međunarodni kodeks novinarske etike koji se tiče prava novinara da ne otkrije svoj izvor informisanja ukoliko je podatak ili dokument od javnog značaja. Kao klasične greške u javnoj i svakoj drugoj komunikaciji navela je neslušanje i grube izjave.


 
Za reforme u zdravstvu započete 2002. godine rekla je da nisu ispunile očekivanja, niti su uvažile potrebe građana. Umesto proklamovanih reformi, na snazi je: državni monopol u zdravstvenoj zaštiti i zdravstvenom osiguranju; još uvek ne postoji jasno definisan osnovni paket zdravstvenih usluga; nemamo Zakon o zaštiti prava pacijenata, a privatni sektor nije integrisan u jedinstven zdravstveni sitem, iako trećina graćana koristi uluge tog sektora. Zdravstveni sitem treba reformisati i organizovati tako da vreme pacijenta bude poštovano, a ne vreme lekara.



Ističe da je u Srbiji na delu ''pijarizacija'' izveštavanja o zdravstvu i smatra nedopustivim da medicinski stručnjaci samo uz dozvolu PR-a mogu da govore za javnost, kao i da drugi govore u njihovo ime. Paradigma lošeg i manipulatorskog izveštavanja je kampanja za vakcinisanje protiv novog gripa, od kojeg su i građani i zdravstvena struka imali ogromnu štetu. Ljudi su izgubili poverenje i neće da se vakcinišu. Zaključuje da gušenje slobode medija i objektivnog izveštavanja ne doprinose reformi zdravstva, niti idu u prilog efikasnijeg lečenja naših građana. 


Prof. dr Dragana Jovanović iz Udruženja ''Doktori protiv korupcije'' govorila je o novoj evropskoj politici iz perspektive civilnog sektora. Navela je da aktuelni zdravstveni sistem počiva na konfliktu interesa koji je nezamisliv Evropi kojoj težimo, da se nalazi u vrhu korumpiranih javnih službi godinama, a tome je smatra doprinelo sledeće: legalizovanje konflikta interesa Zakonom o zdravstvenoj zaštiti iz 2005. godine i to uvođenjem privatnog dopunskog rada državnih službenika; uzurpacija državnih resursa preko privatnih ''večernjih' klinika''; nezakonito naplaćivanje lažnih vanstandardnih usluga i preskakanje lista čekanja za zdravstvene usluge iz materijalne koristi. Ovo grubo političko nametanje sistemskog konflikta interesa u zdravstvu u očima najšire javnosti kriminalizuje lekarsku profesiju, ali istovremeno i blokira neophodnu reformu sistema plaćanja, koja bi kroz podizanje produktivnosti i kvaliteta rada realno vrednovala učinak zdravstvenih radnika. Upozorila je da je ovakvo ponašanje Vlade RS u direktnoj suprotnosti sa usvojenim i svečano proklamovanim nacionalnim strategijama borbe protiv korupcije, kao i preuzetim obavezama za dobijanje statusa kandidata za člana EU; da je Svetska banka svrstala naše zdravstvo na četvrto mesto po korumpiranosti u svetu, te da je i naša Vlada odgovorila u upitniku EU da je  korupcija najizraženija u zdravstvu. 

Iznela je zatim da je naš sistem potpuno hermetičan tako da Ministarstvo zdravlja samo sebi odgovara, kontrološe druge i ima jak uticaj na sve ostale institucije koje bi po pravilu tebalo da budu nezavisne i strukovne. Ukazala je na apsurd izdvajanja iz budžeta za zdravstvo a da paralelno raste upravo plaćanje iz džepa samih pacijenata; da aspekti svih afera u zdravstvu imaju pravosudni momenat, zdravstveni i medijski aspekt; da su Doktori protiv korupcije još 2010. godine upućivali otvoreno pismo svim institucijama i predsedniku Republike kao i odgovarajućim međunarodnim istitucijama  gde su tražili da utvrđene nepravilnosti i afere u zdravstvu budu konačno rešene. Navela je da pravosudne institucije takođe rade kako im se naredi i da zbog toga imamo silna kršenja prava i potpunu ugroženost uzbunjivača- osoba koje iz moralnih i etičkih razloga ne žele da učestvuju u koruptivnom sistemu. Navela je aferu „Kraba“ koja je pored ostalog političo pitanje; trgovinu listama čekanja na radioterapiju u Institutu u Sremskoj Kamenici koja se odvijala uz dozvolu Ministarstva zdravlja suprotno zakonima; da se sve vreme vrši institucionalni progon uzbunjivača dr Bokorov; aferu nabavke vakcina, podsetila na nezakonit tender koji je sproveden sa pet posrednika, da su kupljene vakcine plaćene 30% većom cenom u odnosu na Hrvatsku, te da su sve odluke donete  uz saglasnost Ministarstva zdravlja  i posebne radne grupe; da je ministar zdravlja prema važećem zakonu imao obavezu da obezbedi vakcinu na najbrži način, bez tendera u toku proglašenja epidemije; da je bio psihološki pritisak da se deca vakcinišu iako eksperti nisu savetovali da se deca inicijalno vakcinišu. Navela je i aferu „Hitne pomoći“, te ponovo nepostupanje tužilaštva kome je predata sva dokumentacija, kao i poslednja događanja u ZC“Studenica“ u Kraljevu. Nakon dobijanja frapantnih podataka o povećanoj smrti tražili su izveštaj zdravstvene inspekcije, zatim izveštaj o donacijama 355 aparata za dijalizu koje je donirala Italijanska vlada (u našoj zemlji ima oko hiljadu aparata a na dijalizi je gotovo četiri puta više ljudi). O ovome su dobili tri različita izveštaja, a izveštaj Ministarstva zdravlja govori da bar 125 aparata uopšte nije uključeno u funkciju. Naglasila je da nakon godinu dana borbe novog ministra zdravlja protiv korupcije i dalje nema pomaka, niti odgovornosti u vezi sa navedenim aferama.


Takođe je upozorila na preventivne programe, belu kugu, i da mi još uvek imamo vodu koja nije prečišćena i koja ugrožava sve naraštaje, da nema lekova. Smatra  da ovo nije put ka boljitku zdravstvenog sistema i da se treba suočiti sa onim što ne valja.
 
 
Još jednom je upozorila na institucionalizovan progon uzbunjivača i zloupotrebu medija u simulaciji borbe protiv korupcije u zdravstvu od strane državnih institucija u Srbiji, kroz različite vidove budžetskih davanja i uputila na Izveštaj o pritiscima i kontroli medija u Srbiji, Saveta za borbu protiv korupcije od 29. avgusta 2011. godine. S tim u vezi, napominje da je gotovo nemoguće pronaći analitički tekst, odnosno istraživački pristup novinara o radu državnih institucija. Kao primer simulacije u borbi protiv korupcije navodi i GONGO (Vladine nevladine organizacije) odnosno Udruženje menadžera primarne zdravstvene zaštite Srbije, samostalne nevladine organizacije, formirane od strane lekara iz državnih zdravstvenih ustanova, koja za projekte i pare konkuriše kod sebe u Ministarstvu zdravlja. 
Izlaganje je zaključila rečima, da i pored proklamovane reforme zdravstva poslednjih deset godina, danas u Srbiji imamo pogoršanje svih indikatora zdravlja, kao i  problem korupcije u zdravstvu, te da je shodno tome potpuno opravdan evroskepticizam naših građana.

U drugom delu javnog slušanja u diskusiji su učestvovali:  prof. dr Slobodan Čikarić, predsednik Društva Srbije za borbu protiv raka, Miodgag Đorđević predsednik Dijabetološkog saveza Srbije, prof. dr Viktorija Cucić, istaknuti stručnjak preventivne medicine i ekspert UN, dr Draško Karađinović, Damjan Damjanović, Udruženje „Plavi krug“.

Nakon svih izlaganja i diskusije učesnici javnog slušanja saglasili su se da prihvataju sledeće zaključke:

· Učesnici javnog slušanja na temu: Politika evropskog regiona Svetske zdravstvene organizacije ''Zdravlje 2020''- Zdravlje u svim politikama i Srbija podržavaju i pozdravljaju sve aktivnosti vezane za formulisanje i donošenje ovog dokumenta, smatrajući ga značajnim i hrabrim korakom napred za sve evropske zemlje. 

· Učesnici skupa ohrabruju korake evropskog regiona Svetske zdravstvene organizacije ka demokratizaciji i otvorenosti iste, uključivanjem predstavnika parlamenata, stručne akademske i građanske javnosti tj. korisnika zdravstvenih usluga u svoje redovne aktivnosti. 

· Učesnici skupa smatraju da je sa ovim dokumentom neophodno upoznati sve delove društvene zajednice, kako institucije tako i građane pojedince, čime će se ostvariti preduslovi za sprovođenje svih ciljeva koji su sadržani u dokumentu. Najveću odgovornost za informisanje građana i implementaciju nove politike ima izvršna vlast, a posebno predsednik Vlade i ministar zdravlja, čime bi potvrdili svoje istinske liderske kapacitete.

· Odbor za zdravlje sa svoje strane mora preuzeti punu odgovornost za ostvarivanje zakonodavne i nadzorne uloge pri implementaciji nove politike. U ostvarenju tog cilja potrebno je u Narodnoj skupštini Republike Srbije omogućiti donošenje političkog dokumenta o zdravstvenoj politici ''ZDRAVLjE 2020 – SRBIJA'', na osnovama evropskog dokumenta, nakon čega bi Ministarstvo zdravlja donelo strategije i programe zdravstvene zaštite uzimajući u obzir realne potrebe i mogućnosti zemlje. 

· Odbor za zdravlje i porodicu treba da u saradnji sa Ministarstvom zdravlja bude nosilac najšireg društvenog okupljanja i donošenja konsenzusa za usvajanje nove zdravstvene politike, organizovanjem tematskih sastanaka i javnih slušanja. 


Javno slušanje trajalo je od 10 - 15,30 časova.
SEKRETAR ODBORA                                                         PREDSEDNIK ODBORA
  Božana Vojinović                                                                 Dr Paja Momčilov

