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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

НАРОДНА СКУПШТИНА

Одбор за здравље и породицу

20 Број: 06-2/46-12

23. март 2012. године

Б е о г р а д


На основу члана 84. став 8. Пословника Народне скупштине Одбор за здравље и породицу подноси   

И Н Ф О Р М А Ц И Ј У

о

јавном слушању на тему

Политика европског региона Светске здравствене организације

''Здравље 2020''- Здравље у свим политикама и Србија


Одбор за здравље и породицу, на основу одлуке донете на 62. седници Одбора, одржао је 9. марта 2012. године, јавно слушање на тему: Политика европског региона Светске здравствене организације ''Здравље 2020''- Здравље у свим политикама и Србија, у сарадњи и уз подршку удружења ПроКонцепт из Београда. 

Јавном слушању су поред проф. др Зорана Станковића, министра здравља и његових сарадника, присуствовали и: др Дорит Ницан, шефица Канцеларије Светске здравствене организације за Србију и Гери Меквини, саветница СЗО за здравље и заштиту животне средине; проф. др Драган Делић, председник Здравственог савета Србије; др Тања Кнежевић, директорка Института за јавно здравље Србије ''Др Милан Јовановић – Батут''; Петар Стајковић, директор Сектора за правне послове у Републичком фонду за здравствено осигурање; проф. др Радојка Коцијанчић, генерални секретар Академије медицинских наука Српског лекарског друштва; прим. др Татјана Радосављевић, директорка Лекарске коморе Србије; Стела Пргомеља, потпредседница Дијабетолошког савеза Србије; Зорица Марковић,  председница удружења „Клуб здравље“ и уредница Веб Портала ''Здравоскоп'', проф. др Драгана Јовановић из удружења „Доктори против корупције“. 


Овом скупу, присуствовали су и представници: Српско лекарско друштво: академик проф. др Радоје Чоловић, председник, проф. др Недељко Радловић, генерални секретар; Здравствени савет Србије: проф. др Сандра Шипетић-Грујичић, проф. др Јела Милић, дипл. фарм. Гордана Симић, др Милорад Ковачевић, чланови Савета; Институт за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“: др Јасмина Грозданов и др Маја Крстић; Лекарска комора Србије: др Драгана Милутиновић, председница Управног одбора ЛКС; Комора биохемичара Србије: др Велибор Цанић, директор; Стоматолошка комора Србије: др Миломир Јелчић, члан скупштине СКС, Драгана Драшковић, пословни секретар и Јелена Чодановић, сарадница СКС; Комора медицинских сестара и здравствених техничара Србије: Драган Шашић, директор; Удружење приватних лекара Србије: проф. др Вишеслав Хаџи-Тановић, председник; Удружење Доктори против корупције: др Драшко Карађиновић и доц. др Борко Јосифовски; Дијабетолошки савез Србије: Миодраг Ђорђевић, председник; Удружење „Плави круг“: Бојана Марковић, председница и Дамјан Дамњановић, потпредседник; Друштво Србије за борбу против рака: проф. др Слободан Чикарић, председник; Национално удружење родитеља деце оболеле од рака ''НУРДОР'': Бранислава Пенов, секретар; Национална организација особа са инвалидитетом Србије: Михаило Пајевић, председник Савеза параплегичара и квадриплегичара Србије; Радоје Кујовић, секретар Савеза глувих Србије; Бранка Пешић, Савез слепих Србије; Светлана Влаховић, секретар Савеза за помоћ ментално недовољно развијених особа Србије; Удружење бубрежних болесника „Реналис“: Александар Тубић и Миладин Танасковић; Асоцијација за борбу против сиде „ЈАЗАС“: прим. др Драган Илић, председник и проф. др Викторија Цуцић, председница Управног одбора; Удружење „Клуб Здравље“: Вук Марковић; Удружење пацијената „Право на здравље“: Мирослав Петровић, председник; Представници УНИЦЕФ-а: Јелена Зајегановић-Јаковљевић, Александра Јовић и Синиша Ђурић; Националног демократског института (НДИ) Жељка Пантелић; БЕП-а: Гордан Џаџић и Мајда Седеј; невладине организације БИРН-а: Слободан Георгијев и Драгана Жарковић; као и ПроКонцепт-а: Александар Братковић и Срђан Павличић, извршни директор. 


Јавном слушању су присуствовали чланови Одбора за здравље и породицу: председник Одбора др Паја Момчилов, заменик председника др Симо Вуковић, др Светлана Стојаковић Миловановић, др Коста Милошевић, др Милан Димитријевић, др Предраг Мијатовић, др Душанка Плећевић, Зоран Бортић и др Никола Крпић.

Јавном слушању су присуствовали и народни посланици: Донка Бановић, Зоран Поповић, Мирко Муњић, Србољуб Живановић, Радиша Илић, Душан Марић, Милован Радовановић, Драган Стевановић, Радица Јоцић, Милорад Крстин, Влада Милојковић, Лидија Димитријевић, Марко Миленковић, Томислав Љубеновић, Владан Јеремић, Милорад Буха, Никола Савић и Драган Аћимовић.


Отварајући јавно слушање председник Одбора др Паја Момчилов, навео је да ће документ СЗО ''Здравље 2020'' бити усвојен у наредним месецима и да ће сигурно обележити здравствену политику европског региона. Нагласио је да у традицији српског народа здравље има највећу вредност, а затим се осврнуо на историјске чињенице и допринос Србије у креирању европске здравствене политике: поменуо је Прву међународну здравствену конференцију у Паризу 1851. године, на којој је здравствена служба Србије похваљена и истакнута као пример другима; да је Србија међу првим земљама у Европи законски регулисала организацију и рад здравствене службе,  само четири године после првог енглеског закона о здравственој заштити; да су  1879. године усвојени Закон о чувању народног здравља и Закон о уређењу санитетске струке, које је Народној скупштини предложио др Владан Ђорђевић; да су у првим деценијама 20 века, велики допринос развоју здравствене заштите у Србији, дали  доктори Милан Јовановић Батут и Јован Суботић; да је проф. др Андрија Штампар један од основача СЗО, приликом пријема највишег признања СЗО, рекао да је поносан што је Батутов ђак; да је и у време бивше Југославије, здравствена служба Србије предњачила те да је у припремама за међународну конференцију о примарној здравственој заштити у Алма Ати, на међурепубличком усаглашавању ставова, прихваћен документ делегације Србије. Модел здравствене заштите Србије коришћен је у изради концепта примарне здравствене заштите, док се Закон о здравственом осигурању и обавезним видовима здравствене заштите Србије из 1970. године налазио међу експонатима најбољих закона у регионалном уреду СЗО у Копенхагену.

У конкексту ових чињеница, председник Одбора др Паја Момчилов, сматра да Србија треба спремно да дочека усвајање документа СЗО ''Здравље 2020''; да ово јавно слушање и размена мишљења, односно сагледавање улоге свих актера спровођења здравствене политике, треба да допринесе остваривању зацртаних циљева у овом документу. Такође сматра да овај одбор и убудуће треба да окупља све друштвене чиниоце како би заједнички радили у интересу грађана и њиховог благостања. 

Др Дорит Ницан, шефица Канцеларије Светске здравствене организације за Србију, истакла је да је Србија једна од првих земаља која у парламенту дискутује о овом документу и новој европској политици. 


У свом излагању  изнела је кључне активности политике  које су дефинисане у нацрту документа''Здравље 2020'', те виђење како ова политика  може допринети унапређењу здравља. Имајући у виду  да здравље представља скупу област живота, неопходно је обратити пажњу на финансисјке изазове, на промоцију здравља и превенцију болести. Визија овог документа заснива се на идеји да свим грађанима у Европи буде омогућено достизање пуног здравственог потенцијала и благостања и да у складу са тим земље појединачно раде на смањењу неједнакости у здравству. 


''Здравље 2020'' је политички оквир заснован на вредностима и активностима, наводи приоритете политике и препоруке за активности које одражавају тренутно стање здравства и здравствених система у европском региону. Има за циљ да ангажује министре здравља и креаторе политике у Влади и све интересне стране односно цело друштво да допринесу унапређењу здравља. Здравље је основно људско право- те је солидарност, праведност и одрживост неопходна. Циљ документа ''Здравље 2020'' јесте да унапреди здравље и добробит становништва, смањи неједнакост и да обезбеди одрживост здравственог система у чијем су средишту људи.

Кључни стратешки циљеви пројекта који треба да буду остварени током креирања политике укључују заједнички рад, остварење додатне вредности путем партнерства, заједничке приоритете, унапређење  управљања у интересу здравља и убрзано усвајање новог знања и иновација. Приоритети су подељени на шест области, политичких активности које треба да решавају разлике у здравству, баве се инвестирањем, улагањем у остваривање бољег здравља људи, дају се права грађанима како би се створиле отпорне заједнице, да се пронађу решења за терет која доносе озбиљна обољења у Европи. Затим да се створи здрава средина која пружа подршку здрављу и благостању, да се јачају здравствени системи где је пажња усмерена на човека, капацитете јавног здравља и спремност за ванредне ситуације те да се унапреди и усвоји здравље у свим политикама и обезбеди приступ који укључује цело друштво и Владу. 

Др Дорит Ницан је навела да здравље мора да буде унапређено и једнако распоређено у Европи, да је то суштина свих политика, главни циљ и прва политичка активност. С тим у вези изнела је пример здравствене неједнакости у Србији који се огледа у малом обухвату вакцинама ромске деце у односу на осталу децу, те да се мора омогућити здравствена једнакост.


У контексту осталих политичких активности овог документа изнела је и очекивања везана за Србију у наредном периоду. У том смислу, навела је да је током претходне деценије, продужен животни век становништва,  али да су још увек видљиве разлике у односу на земље ЕУ и европски регион. Хроничне болести, заједно са кардиоваскуларним су највећи здравствени проблеми, које чине 60% свих узрока смрти, што је значајно више него у европском региону. Затим, смртност од рака је изузетно велика, рак плућа, дебелог црева, простате и желуца код мушкараца, а рак дојке, дебелог црева, грлића материце и плућа водећи су узрок смртности код жена. Затим следе респираторне болести, несреће на возилима и самоубуства а да је значајан проценат смрти  везан за нездраве навике и лоше услове живота. Наводи да се узроци ових болести у већини случајева могу избећи, јер су главни фактори ризика познати и могу се изменити и ублажити. Навела је да су квалитетни подаци од велике вредности за пружање одговарајућих доказа и политичких препорука.


На крају излагања др Дорит Ницан, навела је да документ „Здравље 2020“ је оквирна политика која се бави изазовима јавног здравља и неједнакостима у здравству. Да у ЕУ земље троше око 10% свог БДП на здравствену заштиту а да Влада у Србији даје низак приоритет здравственој заштити чиме се повећава удео приватног трошка за здравствену заштиту и што резултира порастом сиромаштва у Србији. Сматра да је веће инвестирање у здравствени систем неопходно, да се ефикасност трошкова јавног здравља може унапредити уколико се усмерава на дугорочне ефекте; да бављење главним узроцима смрти и преудзимање заједничких активности једино могу унапредити здравље и смањити трошкове. 


Др Тања Кнежевић, директорка Института за јавно здравље Србије ''Др Милан Јовановић – Батут'', изложила је одабране демографске и здравствене показатеље у Србији. Као главно демографско обележје навела је тенденцију смањења броја и старење становника у Србији, којих према прелиминарним резултатима пописа из 2011. године има 7.120.666. Проценат лица старих 65 и више година у укупној популацији износи 16,9% , док је проценат младих узраста до 14 година 15,1%. Затим да  у 2010. години просечан животни век за мушкарце  износи 71,4 а за жене 76,6 година, што је за 6 година мање од просека у земљама ЕУ; да је општа стопа морталитета на хиљаду становника порасла са 13,2 у 2001. години, на 14,2 у 2010. години, а да је стопа природног прираштаја на хиљаду становника показује пад са минус 2,7 у 2001. години, на минус 4,8 у 2010. години;  да стопа смртности деце узраста испод пет година ( на хиљаду живорођених) бележи пад у десетогодишњем периоду са  11,9 у 2011. на 7,9 у 2010. години; да стопа умрле одојчади на хиљаду живорођених опада са 10,2  у 2001. години на 6,7 у 2010. години.  Подаци говоре  да је стопа умирања одојчади нижа него у европском региону, али да је знатно виша у односу на земље ЕУ и да би добром здравственом и демографском политиком до 2020. године  требало да се приближимо стопама земаља ЕУ. Затим је изнела да су најчешће регистроване групе болести  у примарној здрвственој заштити болести респираторног система са учешћем од 28,9%, болести система крвотока  са 11,0% и тако даље ; да  се за протеклих десет година  уочава стални раст учешћа тумора и болести крвотока у укупном броју хоспитализованих. 

Изнела је податак да у Србији годишње од свих узрока смрти умре приближно 100.000 људи,  сваки други становник умре од болести срца и крвних судова, а сваки пети од малигних тумора, те да последњих година највећи пораст у умирању у Србији забележен је од малигних тумора и дијабетеса, односно његових компликација. Такође је навела да се уочава тренд раста стопе инциденције заразних болести, посебно одређених респираторних болести. Навела је да је од 1985- 2010. године, пријављено 1537 оболелих од ХИВ/АИДС-а од којих је 996 особа умрло. У погледу коришћења здравствене заштите и здравствених услуга просечан број становникa по једном лекару креће се од 643 у служби здравствене заштите деце до 5458 у служби здравствене заштите жена. Такође је навела да је стопа хоспитализације у стационарнимздравственим установама значајно нижа од просека у европском региону и ЕУ. 


Након представљања демографских и здравствених показатеља у Србији, апострофирала је главне налазе: изражено старење становништва; смањење стопе наталитета и природног прираштаја, али и смањење стопе смртности одојчади; незаразне болести представљају водеће узроке оболевања, инвалидности и умирања са тенденцијом пораста; две групе обољења, болести срца и крвних судова и малигни тумори чине три четвртине свих узрока смрти. 

Затим је закључила да је у Србији повољно: блага тенденција пораста очекиваног трајања живота на рођењу; пад стопе смртности деце до 5 година старости; пад стопе смртности одојчади; одсуство заразних болести као непосредног узрока смрти међу водећим групама болести, добра обезбеђеност кадровима свих група становништва у одговарајућим службама, те повећано коришћење примарне здравствене заштите; а да је неповољно: пад броја живорођене деце; негативна стопа природног прираштаја; пораст просечне старости становништва; преко ¾ свих узрока смрти у популацији чине болести срца и крвних судова и малигне тумори; највећи  пораст у умирању од малигних тумора и дијабетеса; најчешћи узроци хиспитализације стезање у грудима, инфаркт мозга; рак дојке постао најчешћи узрок хоспитализације жена.

Проф. др Зоран Станковић, министар здравља, изнео је да је за Републику Србију усвајање документа СЗО ''Здравље 2020'' од изузетног значаја, имајући у виду да одговор здравственог система у области превенције, контроле лечења и бриге о пацијентома у терминалној фази, у вези са епидемијом хроничних незаразних болести, представља велики изазов у организационом и финансијском смислу. Навео је да је Србија као и већина земаља у Европи суочена са повећаном стопом хроничних незаразних болести. Указао је на стандардизовану стопу морталитета у нашој земљи која износи 200 умрлих од малигних болести сваке године на 100.000 становника; да поред кардиоваскуларних, малигне болести представљају водећи узрок умирања у нашој земљи. Имајући у виду ове чињенице, Влада Републике Србије је 2009. године усвојила Национални програм ''Србија против рака'', као и три програма спровођења раног откривања три најчешћа канцера, и то дојке, грлића материце и дебелог црева. На основу ових програма урађен је предлог пројекта за јачање капацитета нашег здравственог система за отпочињање систематског скрининга популације, који је сад у току, а финансира се из средстава ЕУ кроз фондове инструмената за предприступну помоћ. Подсетио је да је прошле године Народна скупштина усвојила Закон и изменама и допунама Закона о здравственој заштити, којим је предвиђено формирање Управе за скриниг при Министарству здравља, а да је Влада је усвојила је Стратегију за палијативно збрињавање. 


Нагласио је да Министарство здравља подржава развијање нове европске здравствене политике ''Здравље 2020'', будући да без свеобухватног приступа целе Владе и друштва, кроз вођење политике о здрављу у свим политикама, нема адекватног одговора у решавању изазова који су пред здравственим системом. 

Затим је подсетио на интензивне активности Министарства здравља током прошле године у оквиру здравствене мреже земаља југоисточне Европе, које је резулирало потписивањем Бањалучке повеље. Земље потписнице обавезале су се да ће поштовати приступ здравља у свим политикама чиме је послата порука да је брига о здрављу и борба против ширења незаразних болести на првом месту. Такође је подсетио да је на првој конференцији СЗО о новој европској здравственој политици ''Здравље 2020'' одржаној у Јерусалиму новембра 2011. године, договорена сарадња у области превенције и контроле незаразних болести између наших и стручњака СЗО у току даљег рада на стратешким документима. На крају излагања изразио је трајну подршку смањењу свих неједнакости у у здрављу грађана Србије и њихововом приступу здравственој служби, као и подршку подељене одговорности у унапређењу здравља становништва Републике Србије. Нагласио је да ће принцип здравља у свим политикама, бити његова идеја водиља у свим даљим активностима у Влади.

Петар Стајковић, директор Сектора за правне послове у Републичком фонду за здравствено осигурање, говорио је о улози овог фонда у здравственом систему Србије и изазовима са којима се сусреће.


 Подсетио је да је РФЗО национална, јавна организација за обавезно здравствено осигурање чија је делатност да обезбеди основна права из здравственог осигурања, односно здравствене услуге за сва осигурана лица кроз закључење уговора са даваоцима здравствених услуга – здравствене установе примарног, секундарног и терцијалног нивоа; да су организовани кроз рад дирекције и 28 филијала на 181 локацији са 2200 запослених; да је систем здравственог осигурања конципиран на Бизмарковом моделу солидарности. 

Навео је да РФЗО спроводи финансирање здравства по систему финансирања затеченх капацитета; да је буџет за сваку установу дефинисан на почетку године; да у овом тренутку располажемо са 37.000 болничких постеља; да у систему јавног здравства ради 105.000 људи, од тога 20% лекара, 52% медицинског особља и 28% немедицинског особља; да 70% укупних прихода Фонда у 2011. години долази из доприноса који издвајају сви осигураници, 29% долази из средстава које издваја РФПИО и Национална служба за запошљавање за обезбеђивање здравственог осигурања њихових осигураника, 1% из осталих извора прихода, од чега 0,3% су трансфери из буџета за лица која здравствено осигурање остварују према члану 22. Закона о здравственом осигурању, којих у Србији има око 1.250 000. Затим да од средстава којима располажу 46% одлази на зараде запослених у систему, 36% су трошкови здравствене заштите у здравственим установама, 12% лекови на рецепт, 4% накнаде за боловања и путне трошкове, 2% су трошкови за РФЗО; да РФЗО финансира 6,8 милиона осигураника (3,2 милиона плаћа здравствено осигурање за себе и чланове породице чиме је покривено 5,550.000 осигураника, 1.250.000 су лица без прихода- незапослени, избегли и друге социјалне категорије).

Затим је изнео проблеме у финансирању  система здравственог осигурања: да је у 2011. години буџет РФЗО био око 195 милијарди динара или 1.900 милиона евра, односно 280 евра по становнику (Словенија 1.300 евра, Хрватска 680 евра); преко 80 милијарди  ненаплаћених доприноса за здравствено осигурање; решавање привредних и социјалних проблема на рачун здравства-отписивање дугова за доприносе; смањење стопе доприноса за здравствено осигурање упркос растућим потребама; неефикасна наплата доприноса у надлежности пореске управе; да је држава према Закону требало да издвоји 14 милијарди динара за здравствено осигурање неосигураних лица а издвојено је само 600 милиона динара; затим смањење основног прихода РФЗО, јер је број запослених био у перманентном паду као и зараде запослених;  повећање цене лекова, санитетског материјала, енергената и др; затим увођење савремених метода  лечења и скупих терапија. Навео је да трансфери из буџета према Закону треба да покрију 10% укупних прихода овог фонда, а да покривају 0,3% ; да се тај проблем кумулира из године у годину тако да обавезе Републике према Фонду за покривање здравствене заштите наведених лица превазилазе 32 милијарде динара за последњих неколико година што за последицу има отежано испуњење обавеза Фонда у погледу обезбеђења обима и садржаја здравствене заштите гарантоване држављанима Србије и осталим лицима.


Закључио да је упркос малом приходу РФЗО релативно стабилна финансијска организација; да 280 евра у 2011. години по глави становника резултује недовољним квалитетом здравствене заштите што доводи до стварања: листе чекања, рестриктивне доступности скупим лековима и технологијама, високог  процена приватног издвајања за здравство.

 На крају излагања изнео је да су глави правци реформе: промена  метода финансирања (ДРГ, капитација), измена Закона о платама у државним органима и јавним службама, те плаћање на основу остварених услуга уместо на основу затечених капацитета; повећање учешћа у плаћању осигураника, стварање капацитета РФЗО, нови извори финансирања кроз добровољно здравствено осигурање. 

Симо Вуковић, заменик председника Одбора за здравље и породицу, представио је улогу парламента и одбора  у креирању здравствене политике у наредној деценији. На почетку свог излагања апострофирао је контролну улогу Народне скупштине, наводећи да је овај одбор доста урадио на плану контролне  ка извршној власти али и другим сегментима друштва који утичу на спровођење здравствене политике. Јавно слушање је један од нових инструмената у нашој политичкој пракси, који доприноси јачању контролне улоге,  те је с тим у вези и и нацрт нове европске здравствене политике под називом ''Здравље 2020'' тема овог скупа, будући да је суштински важно за креирање здравствене и генералне политике Републике Србије у наредном времену. Укратко се осврнуо на дисконтинуитет сарадње и промена  у здравственој политици услед познате политичке и економске кризе протеклиох година али је подсетио и на напоре који су учињени у претходној деценији на плану убрзаног враћања Србије у рад и активности СЗО. Мишљења је да капацитети сарадње са регионалном Канцеларијом СЗО  нису ни изблиза искоришћени, те је у том смислу као парламентарац заинтересован за потпунији начин укључивања у функционисање СЗО. Сматра да је садашњи политички и социо економски тренутак добар за интензивнију партиципацију Србије у прилагођавању нове европске здравствене политике садашњим реалним околностима. У уводном делу нацрта документа говори се о општим променама које су наступиле у последњих 25 година у Европи, које су прогресивне али и забраињавајуће чињенице. Ефекти глобализације, економске, природне, демографске и друге промене морају се уважити и код доношења националних здравствених политика. Према његовом мишљењу, акценат треба ставити на  ефекте економске кризе који су овде много драматичнији. Сматра да да је у оквиру нове економске здравствене политике  посебно треба уважити потребе Србије и целог субрегиона  имајући у виду све већ изнете проблеме које би свели на једну реч-сиромаштво. Изнео је посебну забринутост која је с тим у вези исказана на седницама овог одбора  због сталног и реалног опадања издвајања за здравство, те да укупно стање доводи до даљег проширења јаза неједнакости и неједнаке доступности здравствене заштите. Сматра да здравствена политика мора решити неколико суштинских проблема: смањење наслеђеног предимензионираног здравственог система и његових капацитета спрам реалних потреба економске моћи грађана; најефикасније спровести мере превенције, промоције здравих стилова живота и раног откривања болести. Наводи да су споре и одложене реформе система здравственог осигурања даље слабиле перцепцију друштва и пре свега политичке елите о реалном коштању и цени здравстене заштите, а затим да реално постојање корупције у здравству, нерешен статус равноправности приватне и државне здравствене заштите, заокружују контекст који мора бити уважен у креирању будуће националне али и европске здравствене политике, с обзиром на сличности региона југоисточне Европе.
 
Сматра да вредност предложеног документа „Здравље 2020“ за чланове парламента лежи у отвореном прихватању мудро постављеног стратешког приступа и главних циљева и чињеница које су изнете у документу. Европа се мења економски, политички, демографски и у природном погледу, те да све то утиче  на ново поимање детерминанти здравља. Истиче да је за нас најважнији  интерсекторски приступ у решавању проблема, те је навео пример да се и у парламенту потпуно изоловано посматра сегмент буџета за здравство од других сегмената буџета. Парламент мора да уважи главне циљеве из документа „Здравље 2020“ као основне претпоставке и полазиште за доношење здравствене политике. Улога Парламента у том контексту подразумева законодавно утемељивање дугорочне здравствене политике усклађене са савременим принципима СЗО, јачање контроле извршне власти, отварање интензивније комуникације са свим актерима здравственог система од пацијента преко невладиног сектора и струковних удружења, подршка Здравственом савету Србије као регулаторном телу у овом систему; доношење нових системских закона из области здравства из претходно усвојених међународних докумената и још интензивнија контрола над спровођењем донетих закона. 

На крају излагања још једном је нагласио важност усвајања документа „Здравље 2020“ због вредности које поседује, пре свега схолистичког приступа,  инсистирања на смањењу неједнакости и на већој солидарности. Сматра да  политика „Здравље у свим политикама“ се чини  као спасоносно решење за цео европски регион, поготово за Србију и њен пут ка даљем прогресу.
                      Проф. др Драган Делић, председник Здравственог савета Србије, подсетио је да је Здравствени савет Србије стручно и саветодавно тело које се стара о развоју и квалитету система здравствене заштите, али сматра да је Закон  о здравственој заштити недоречен у смислу одредби које одређују чије је то стручно тело, кога саветује, које су обавезе примаоца савета. Навео је да Савет тренутно припрема предлоге за измену Закона, те је изнео поједине примедбе и замерке које се односе на положај здравствених радника, али да  према њговом мишљењу највећи проблем у систему представља економија. С тим у вези наводи да економски принципи ( пре свега потрошња, а не само приходи), поред социјалних компоненти, морају бити основ функционисања здравственог система. Затим је навео тренутне активности овог тела елаборате на којима раде и које питања и проблеме отварају . Навео је да Србија има читаво богатство лековитих вода које треба искористити за лечење, рехабилитацију и чување здравља, те да је и о томе сачињен елаборат. Такође је навео да је едуакација њихова обавеза, да је спроводе и да су акредитовали 20.000 програма континуиране медицинске едукације. Навео је и да су наредне теме Савета корупција у здравству, природни прираштај у Србији, програм рационализације стоматолошке заштите, организација и функционисање клиничких центара, питање лекарских грешака и др. Сматра да овом здравственом систему недостаје размена информација, усаглашавање, координација и синхронизација активности свих учесника у здравственом систему. 

Др Паја Момчилов, председник Одбора за здравље и породицу, осврнуо се на претходна излагања из којих се намеће закључак да је документ СЗО ''Здравље 2020'' веома значајан, јер полази од благостања грађана и права на здравље као основног људског права, што је најважније за поједица и за државу.  Навео да смо већ добили одговор да здравствена служба сама не може постићи све и да је здравље у свим политикама једино решење, где ће лидер бити министар здравља, а сви други министри на челу са премијером одговорни за остваривање здравствене политике. У томе велику улогу има нова здравствена политика, за чије су ефикасно спровођење у нашој земљи неопходне иновације, истраживања, успешна примена информационе технологије, системске реформе у правцу финансирања здравственог система које би требало да буде улагање у одрживи развој, а не потрошња. Основно је да пацијента треба довести у центар система, да он буде тај који одлучује о свом здрављу те је упутио на други део излагања, у ком ће се од представника цивилног друштва, грађанског сектора, удружења, чути како они виде своју будућу улогу у контексту овог документа.

Након првог дела јавног слушања у дискусији су учествовали:  проф. др Вишеслав Хаџи- Тановић, др Драшко Карађиновић, Милорад Ковачевић, др Милан Димитријевић, др Јасмина Грозданов, Драган Милић.



Стела Пргомеља, потпредседница Дијабетолошког савеза Србије, навела је да је један од приоритета удружења заступање интереса особа са хроничним  незаразним болестиа међу којима су и особе са дијабетесом поред  особа са кардиоваскуларним, малигним и хроничним болестима респираторног система. Подсетила је на податак да три од пет особа у свету умре од неког хроничног незаразног  обољења, те да је  прошле године у УН донета политичка Декларација о превенцији хроничних незаразних болести која је  дефинисала ове болести као један од највећих изазова у 21. веку. 

Истакла је да ово удружење заступа став да је свако улагање у добро лечење, рану дијагностику, превенцију хроничних болести али и промоцију здравих стилова живота, јако важан, да је вишеструко исплативо јер води ка одлагању компликација, бољем квалитету живота и каснијем обољевању од ових болести. Поздрављају постављање хроничних масовних незаразних болести у фокус политика, те желе и залажу се за оснаживање здравствених система, да се препознају проблеми и нађу решења, као што је враћање саветовалишта у здравствени систем. Навела је да раде многобројне превентивне акције и да покушавају у сарадњи са Министарством здравља да направе регистар особа оболелих од дијабетеса који имају проблем са видом.

Такође је навела да је заступљеност инсулинске терапије у Србији на ниском нивоу, да се касно уводи, што за последицу има повећање број особа на хемодијализи, слабовидих и слепих особа, већи број ампутацја; недовољан је број трачица за самоконтролу и неадекватно лечење деце од ове болести која не добијају инсулинске пумпе као обавезан вид лечења. 

Истакла је да  подржавају нову здравствену политику СЗО која је  потпуно у складу са приоритетима  њиховог удружења које је изнела. 




Проф. др Радојка Коцијанчић, члан председништва Српског лекарског друштва и генерални секретар Академије медицинских наука СЛД, говорила је о улози стручних организација у контексту нове европске политике о здрављу. Подсетила је да је Српско лекарско друштво најстарије сталешко друштво, основано пре 140 година на темељима културе и средњовековне медицине Хиландара и Студенице, да данас броје 25.000 чланова који сматрају да ово друштво треба да има  своју законску регулативу. Академија медицинских наука СЛД основана је 1976. године,  да сада има 126 редовних, 76 ванредних и 73 инострана и почасна члана. Суштинска делатност рада Академије и СЛД је да афирмише научни рад, подстиче истраживања у свим областима медицине, а највише она у служби заштите здравља опште популације. Улога стручних организација је да лекарима обезбеди континуирану едукацију, и то организовањем акредитованих научних скупова, преко секција, интерсекцијских састанака, конгреса,  развојем комуникације и сарадње са ширим подручјем бивших југословенских република, као и са земљама Европске уније. 




Осврнула се на излагања у којима је стављен акценат на превенцију кардиоваскуларних и малигних обољења и подсетила на податак да је наша земља пре 15 година по броју кардиоваскуларних обољења била у истој равни са Финском, која је од тада учинила све у погледу чиниоца ризика, а резутат је да су сада ова обољења у Финској на последњем месту. Сматра да су приоритети следећи: превентива и јачање примарне здравствене заштите, развој саветовалишта, али и елементарни чиниоци ризика као што су: добар квалитет хране, воде, коректна диспозиција отпадних материја, спречавање аеро загађења, рад на пострауматском стресном синдрому. Тврди да је популација деце и младих, која чине око 30 % нашег становништва, данас изузетно маргинализована. Они имају највећи биолошки потенцијал, али наше друштво се не бави младима као најосетљивијом категоријом, сем када говори о наркоманији и социопатолошким појавама. Такође, мало се ради на проблемима менталног здравља нашег народа, превенцији и очувању менталног здравља које системски треба да се прати од предшколског узраста. На крају излагања, истакла је да је улога сталежа и овог удружења да захтева изузетну стручност, да побољша углед и етику, али не само декларативно, јер лекар треба да негује мотив, самопоштавање, етику хуманог позива, квалитет рада и да унапреди  постизање здраве и позитивне компетиције. Очекује да Светска здравствена организација чији смо и ми оснивачи, нас подржи, помогне и са нама сарађује.
  


Прим. др Татјана Радосављевић, директорка Лекарске коморе Србије, говорећи о улози националних медицинских асоцијација-комора у спровођењу политике ''Здравље 2020'', рекла да су коморе обавезујућа струковна удружења која имају поверене  послове од стране државе те да су истовремено један од носилаца система  који треба да деле пуну одговорност са државним органима.

На почетку свог излагања истакала је главни друштвени циљ  за владе и СЗО, да сви грађани достигну такав ниво здравља који ће им дозволити да живе социјално и економски продуктиван живот; да националне медицинске асоцијације могу да утичу на развој здравствене политике и буду део заједничке политичке мреже за заједнички рад за здравље, које је као и благостање јавно добро; да је у свим секторима потребно да се преузме одговорност за здравље и благостање али и за промоцију здравља, заштиту и сигурност. Навела је да је здравље апсорбује више од 10% ЏДП-а  развијених земаља и око 10% свих радника у здравственом систему. Заштита  сиромашних и вулнерабилних људи мора бити брига свих носилаца система па и комора; да је потребно  предвидети изузетке од плаћања и променити систем доплаћивања за ове групе, да је циљ да се троши боље али такође и већа помоћ државе. Навела је даље да нациналне медицинске асоцијације, уз друге носиоце система, морају радити на здравственим едукционим системима који ће подржати здравствене прфесионалце, одговорити свим изазовима, бити базирани на најбољим доказима о ефективном побољшању здравља популације, те потреба здравственог система и популације. 

Затим је говорила о значајној вредности овог документа, а то је јачање здравствених система у којима је пацијет у центру система. С тим у вези сматра да треба промовисани концепт по којем је пацијент у центру здравственог система, што захтева укључивање хуманих ресурса и медицине високог квалитета, у чему је значајна улога Лекарске коморе. Неоходни су клинички водичи и протоколи на доказима засновани; потребан је и развој нових информатичких алата за истраживање задовољства пацијената, а затим је неопходано побољшати приступ високо квалитетној на доказима заснованој медицинској нези. Пацијент и породица  према новој политици,  постају део здравственог тима у доношењу коначних одлука. Релација  између здравствених професионалаца и пацијената мора бити базирана на поштовању и поверењу те да нациналне медицинске асоцијације промовишући аутономију, дигнитет и учешће пацијената као кредибилног партнера могу дати свој допринос у томе. Наводи да је потребна и боља координација међу лекарима, у клиничкој пракси, изабраних лекара и специјалиста да не би дошло до прекида пута  у процесу обављања целокупне здравствене неге. Нагласила је да је важно да постоје на доказима засновани клинички водичи и путеви, вођење документације и прогрес у путевима неге. Такође, медицинском едукацијом треба научити здравствене професионалце да пацијентима препусте водећу улогу у третману, јер су дуго времена имали патерналистички и патронски приступ према пацијенатима, у чему такође могу да учествују коморе. Коморе виде своје место и у делу који је везан за етички приступ побољшљњу здравља и здравствене неге те да квалитетнијим коришћењем модерних технологија долази се до бољег разумевања, превенције, дијагностике и лечења болести. Свака здравствена политика промовише добру комуникацију између давалаца и прималаца здравствене неге, што подразумева аутономију, независност и контролу над сопственим здрављем. На коморама је да у кодексу јасно дефинишу право на здравље као етичку категорију и какви су посебни етички принципи медицине и електонског здравља. Навела је да су партиципација, једнакост, одсуство дискриминације, транспарентност и кредибилитет су основни етички принципи али је концепт једнакости у здрављу сигурно најзначајнији етики принцип. 


Такође је изнела да миграције здравствених професионалаца морају бити препознате на нивоу влада и политика; да треба научити упраљвљање хуманим ресурсима  и да се то мора ојачати у свим нивоима, где такође коморе виде своју неизбежну улогу. 



Даље је изнела значај медицине рада јер је 5% свих болести везано за факторе са радног места; да промоцијом овог здравља радно место се може учинити здравијим и продуктивнијим те да ће коморе и даље инсистирати на опстанку ове службе. 


 Лекарска комора Србије се залаже за интеграцију приватне праксе у систем здравствене заштите и управо у овој политици виде начине као се  може остварити ово партнерство које захтева регулаторну и институционалну мрежу. 


 Националне медицинске асоцијације као независне организације имаће значајну улогу у праћењу свих граница, нарочито у области приватности, у области процене ризика,  контроле квалитета здравствене заштите и медицине засноване на доказима те радити на томе да сви здравстени радници морају бити вођени етичким стандардима и солидарношћу широм земље.


Зорица Марковић,  председница удружења „Клуб здравље“ и уредница Веб Портала ''Здравоскоп'', говорила је о утицају медија на информисање јавности о стању и спровођењу домаће здравствене политике. Нагласила је да су медији онај део јавне делатности чији је апсолутни приоритет јавни интерес, не интерес појединца или појединачних група.
Њихова улога је да буду нека врста система за убуњивање који упозорава да нешто не функционише у јавном интересу, било да је у питању здравство или нека друга област. Мисија медија је веродостојно и непристрасно информисање, не едукација и указала је да данас постоји много приватизованих медија и да се од информације до манипулације налази само један корак. Полуинформације, лоше тумачење, немогућност да се дође до правих извора информација лако доводе до искривљене слике стварности. Према анализи корупције у појединим професијама коју је радио ''Стратеџик маркетинг'', у врху корумпираности налазе се политичари, судије и лекари. Новинарска професија је често изложена тешким притисцима и по овој анализи налази се негде не средини. Обесхрабрује податак из Извештаја ЕУ 2011. године, да је од 179 земаља Србија на 80. месту по степену слободе медија. С тим у вези, подсетила је да је право на информисање једно од основних људских права и да је право на слободу изражавања дефинисано Конвенцијом о заштити људских права и основних слобода. 

 
 Критички се осврнула на Правилник о информисању о здравству из маја 2010. године, који је био у директној супротности са чл. 50. и 51. Устава Републике Србије (којима се регулишу слобода медија и право сваког грађанина на обавештеност) и са основним начелима новинарске етике, веродостојности и непристрасности. Упутила је на међународни кодекс новинарске етике који се тиче права новинара да не открије свој извор информисања уколико је податак или документ од јавног значаја. Као класичне грешке у јавној и свакој другој комуникацији навела је неслушање и грубе изјаве.


 
За реформе у здравству започете 2002. године рекла је да нису испуниле очекивања, нити су уважиле потребе грађана. Уместо прокламованих реформи, на снази је: државни монопол у здравственој заштити и здравственом осигурању; још увек не постоји јасно дефинисан основни пакет здравствених услуга; немамо Закон о заштити права пацијената, а приватни сектор није интегрисан у јединствен здравствени ситем, иако трећина граћана користи улуге тог сектора. Здравствени ситем треба реформисати и организовати тако да време пацијента буде поштовано, а не време лекара.



Истиче да је у Србији на делу ''пијаризација'' извештавања о здравству и сматра недопустивим да медицински стручњаци само уз дозволу ПР-а могу да говоре за јавност, као и да други говоре у њихово име. Парадигма лошег и манипулаторског извештавања је кампања за вакцинисање против новог грипа, од којег су и грађани и здравствена струка имали огромну штету. Људи су изгубили поверење и неће да се вакцинишу. Закључује да гушење слободе медија и објективног извештавања не доприносе реформи здравства, нити иду у прилог ефикаснијег лечења наших грађана. 


Проф. др Драгана Јовановић из Удружења ''Доктори против корупције'' говорила је о новој европској политици из перспективе цивилног сектора. Навела је да актуелни здравствени систем почива на конфликту интереса који је незамислив Европи којој тежимо, да се налази у врху корумпираних јавних служби годинама, а томе је сматра допринело следеће: легализовање конфликта интереса Законом о здравственој заштити из 2005. године и то увођењем приватног допунског рада државних службеника; узурпација државних ресурса преко приватних ''вечерњих' клиника''; незаконито наплаћивање лажних ванстандардних услуга и прескакање листа чекања за здравствене услуге из материјалне користи. Ово грубо политичко наметање системског конфликта интереса у здравству у очима најшире јавности криминализује лекарску професију, али истовремено и блокира неопходну реформу система плаћања, која би кроз подизање продуктивности и квалитета рада реално вредновала учинак здравствених радника. Упозорила је да је овакво понашање Владе РС у директној супротности са усвојеним и свечано прокламованим националним стратегијама борбе против корупције, као и преузетим обавезама за добијање статуса кандидата за члана ЕУ; да је Светска банка сврстала наше здравство на четврто место по корумпираности у свету, те да је и наша Влада одговорила у упитнику ЕУ да је  корупција најизраженија у здравству. 

Изнела је затим да је наш систем потпуно херметичан тако да Министарство здравља само себи одговара, контролоше друге и има јак утицај на све остале институције које би по правилу тебало да буду независне и струковне. Указала је на апсурд издвајања из буџета за здравство а да паралелно расте управо плаћање из џепа самих пацијената; да аспекти свих афера у здравству имају правосудни моменат, здравствени и медијски аспект; да су Доктори против корупције још 2010. године упућивали отворено писмо свим институцијама и председнику Републике као и одговарајућим међународним иституцијама  где су тражили да утврђене неправилности и афере у здравству буду коначно решене. Навела је да правосудне институције такође раде како им се нареди и да због тога имамо силна кршења права и потпуну угроженост узбуњивача- особа које из моралних и етичких разлога не желе да учествују у коруптивном систему. Навела је аферу „Краба“ која је поред осталог политичо питање; трговину листама чекања на радиотерапију у Институту у Сремској Каменици која се одвијала уз дозволу Министарства здравља супротно законима; да се све време врши институционални прогон узбуњивача др Бокоров; аферу набавке вакцина, подсетила на незаконит тендер који је спроведен са пет посредника, да су купљене вакцине плаћене 30% већом ценом у односу на Хрватску, те да су све одлуке донете  уз сагласност Министарства здравља  и посебне радне групе; да је министар здравља према важећем закону имао обавезу да обезбеди вакцину на најбржи начин, без тендера у току проглашења епидемије; да је био психолошки притисак да се деца вакцинишу иако експерти нису саветовали да се деца иницијално вакцинишу. Навела је и аферу „Хитне помоћи“, те поново непоступање тужилаштва коме је предата сва документација, као и последња догађања у ЗЦ“Студеница“ у Краљеву. Након добијања фрапантних података о повећаној смрти тражили су извештај здравствене инспекције, затим извештај о донацијама 355 апарата за дијализу које је донирала Италијанска влада (у нашој земљи има око хиљаду апарата а на дијализи је готово четири пута више људи). О овоме су добили три различита извештаја, а извештај Министарства здравља говори да бар 125 апарата уопште није укључено у функцију. Нагласила је да након годину дана борбе новог министра здравља против корупције и даље нема помака, нити одговорности у вези са наведеним аферама.


Такође је упозорила на превентивне програме, белу кугу, и да ми још увек имамо воду која није пречишћена и која угрожава све нараштаје, да нема лекова. Сматра  да ово није пут ка бољитку здравственог система и да се треба суочити са оним што не ваља.
 
 
Још једном је упозорила на институционализован прогон узбуњивача и злоупотребу медија у симулацији борбе против корупције у здравству од стране државних институција у Србији, кроз различите видове буџетских давања и упутила на Извештај о притисцима и контроли медија у Србији, Савета за борбу против корупције од 29. августа 2011. године. С тим у вези, напомиње да је готово немогуће пронаћи аналитички текст, односно истраживачки приступ новинара о раду државних институција. Као пример симулације у борби против корупције наводи и ГОНГО (Владине невладине организације) односно Удружење менаџера примарне здравствене заштите Србије, самосталне невладине организације, формиране од стране лекара из државних здравствених установа, која за пројекте и паре конкурише код себе у Министарству здравља. 
Излагање је закључила речима, да и поред прокламоване реформе здравства последњих десет година, данас у Србији имамо погоршање свих индикатора здравља, као и  проблем корупције у здравству, те да је сходно томе потпуно оправдан евроскептицизам наших грађана.

У другом делу јавног слушања у дискусији су учествовали:  проф. др Слободан Чикарић, председник Друштва Србије за борбу против рака, Миодгаг Ђорђевић председник Дијабетолошког савеза Србије, проф. др Викторија Цуцић, истакнути стручњак превентивне медицине и експерт УН, др Драшко Карађиновић, Дамјан Дамјановић, Удружење „Плави круг“.

Након свих излагања и дискусије учесници јавног слушања сагласили су се да прихватају следеће закључке:

· Учесници јавног слушања на тему: Политика европског региона Светске здравствене организације ''Здравље 2020''- Здравље у свим политикама и Србија подржавају и поздрављају све активности везане за формулисање и доношење овог документа, сматрајући га значајним и храбрим кораком напред за све европске земље. 

· Учесници скупа охрабрују кораке европског региона Светске здравствене организације ка демократизацији и отворености исте, укључивањем представника парламената, стручне академске и грађанске јавности тј. корисника здравствених услуга у своје редовне активности. 

· Учесници скупа сматрају да је са овим документом неопходно упознати све делове друштвене заједнице, како институције тако и грађане појединце, чиме ће се остварити предуслови за спровођење свих циљева који су садржани у документу. Највећу одговорност за информисање грађана и имплементацију нове политике има извршна власт, а посебно председник Владе и министар здравља, чиме би потврдили своје истинске лидерске капацитете.

· Одбор за здравље са своје стране мора преузети пуну одговорност за остваривање законодавне и надзорне улоге при имплементацији нове политике. У остварењу тог циља потребно је у Народној скупштини Републике Србије омогућити доношење политичког документа о здравственој политици ''ЗДРАВЉЕ 2020 – СРБИЈА'', на основама европског документа, након чега би Министарство здравља донело стратегије и програме здравствене заштите узимајући у обзир реалне потребе и могућности земље. 

· Одбор за здравље и породицу треба да у сарадњи са Министарством здравља буде носилац најширег друштвеног окупљања и доношења консензуса за усвајање нове здравствене политике, организовањем тематских састанака и јавних слушања. 


Јавно слушање трајало је од 10 - 15,30 часова.
СЕКРЕТАР ОДБОРА                                                         ПРЕДСЕДНИК OДБОРА
  Божана Војиновић                                                                 Др Паја Момчилов

