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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

НАРОДНА СКУПШТИНА

Одбор за здравље и породицу

18 Број: 06-2/290-13
22. јул 2013. године

Б е о г р а д
ЗАПИСНИК

16. СЕДНИЦЕ ОДБОРА ЗА ЗДРАВЉЕ И ПОРОДИЦУ

ОДРЖАНЕ 16. ЈУЛА 2013. ГОДИНЕ

Седница је почела у 12,30 часова.

Седници је председавао проф. др Душан Милисављевић, председник Одбора.

Седници су присуствовали чланови Одбора: проф. др Милета Поскурица, 

др Предраг Мијатовић, мр др прим. Љубица Мрдаковић Тодоровић, мр фарм. Живојин Станковић, Небојша Зеленовић, др Владимир Гордић, Мирјана Драгаш, проф. др Жарко Кораћ и Љубица Милошевић.

Седници Одбора су присуствовали заменици одсутних чланова Одбора: др Нинослав Гирић (др Бранислав Блажић) и Милица Војић Марковић (др Марко Јакшић).

Седници нису присуствовали чланови Одбора: проф. др Милан Кнежевић, доц. др Зоран Радовановић, др Санда Рашковић Ивић, др Никола Јовановић, нити њихови заменици.

Поред чланова Одбора седници је присуствовао народни посланик Владимир Илић.

Седници су присуствовали и министар здравља проф др Славица Ђукић Дејановић, државни секретари у Министарству здравља: прим. др Периша Симоновић, проф. др Владимир Ђукић, др сци. мед. Симо Вуковић и др Милош Јефтић; помоћник министра здравља у Сектору за правне послове Славка Лакићевић, самостални саветник Гордана Пођанин, саветник Јасмина Штамбук и посебни саветник у Министарству здравља Биљана Шуша; извршни директор у Републичком фонду за здравствено осигурање (РФЗО) др Зоран Влаховић; председник Здравственог савета Србије др Драган Делић, Заштитник грађана Саша Јанковић, помоћник директора Лекарске коморе Србије проф. др Јасмина Кнежевић и председник Етичког комитета Српског лекарског друштва др Паја Момчилов.

На предлог председника Одбора, једногласно је усвојен у редоследу тачака измењен следећи:

                                                         Д н е в н и   р е д

1. Информација Министарства здравља и Републичког фонда за здравствено осигурање о могућностима лечења деце у иностранству;
2. Информација о раду Министарства здравља за период јануар-март 2013. године; 
3. Извештај Радне групе за разматрање представки грађана и организација упућених Одбору;
4. Разно.
Пре преласка на разматрање утврђеног дневног реда, усвојени су, без примедаба, записници 13. 14. и 15. седнице Одбора, које су одржане 8. 16. и 22. маја 2013. године.

  Прва тачка дневног реда - Информација Министарства здравља и Републичког фонда за здравствено осигурање о могућностима лечења деце у иностранству

Проф. др Душан Милисављевић, председник Одбора, подсетио је присутне на Закључак са седнице овог одбора одржане 22. маја 2013. године, којим је покренута иницијатива за лечење деце у иностранству, а сходно којем је Одбор примио тражену информацију од Министарства здравља и Републичког фонда за здравствено осигурање. Такође је подсетио да председник Народне скупштине подржава ову иницијативу Одбора, а затим је дао реч министарки здравља.

Министар здравља  проф. др Славица Ђукић Дејановић,  обавестила је присутне да је Министарство здравља тражило од РФЗО потпуну информацију о анализи стања у области здравствене заштите и здравственог осигурања, која се односи на проблем лечења деце у иностранству са предлогом мера за решавање овог питања. Након тога, РФЗО је образово стручни тим за унапређење трансплантације органа, који је предложио измене и допуне Правилника о условима и начину упућивања осигураних лица на лечење у иностранство, и то проширивањем индикација за упућивање осигураних лица на лечење у иностранство из области кардиологије, кардиохирургије и хепатологије. Истакла је да ће Министарство здравља у сарадњи са републичким стручним комисијама образованим за одговарајуће области, ради припреме измена и допуна овог правилника, размотрити све ставове стручног тима РФЗО у циљу унапређења и доступности здравствене заштите становништва, пре свега тешко оболеле деце. Изразила је наду да ће заједничка акција Министарства здравља, РФЗО и Одбора за здравље и породицу допринети решавању проблема лечења тешко оболеле деце, односно да ће обезбедити неопходне услове за обављање најсложенијих високоспецијализованих здравствених услуга у нашој земљи, едукацију одговарајућег кадра, обезбеђивање неопходне медицинске опреме и просторних капацитета за лечење тешко оболеле деце, са идејом ангажовања страних стручњака за трансплантације. Апострофирала је да тешка финансијска ситуација и недостак средстава у РФЗО не сме бити разлог да се овој деци не помогне. 

Проф. др Душан Милисављевић, председник Одбора, изразио је задовољство што су РФЗО и Министарставо здравља прихватили иницијативу Одбора те је апеловао да се измене овог правилника усвоје у што краћем року, како би се створили услови за лечење деце, које је према његовим речима приоритет државе. 

Проф. др Владимир Ђукић, државни секретар, навео је да код РФЗО постоји позиција која омогућава страним експертима долазак у нашу земљу те да би коришћењем те могућности за транспалантацију у нашој земљи било потребно издвојити много мање средстава. Апеловао је да се донорски програм учини масовнијим и интересантнијим и промени свест људи о донорству, имајући у виду да наша земља у просеку има три донора на милион становника. С тим у вези, навео је недавно извршене четири трансплантације јетре у Клиничком центру Србије, када су захваљујући колегама из Клиничког центра у Нишу добијена два донор, а те да би проблем листе чекања на трансплантације био много мањи када би се наставило овим темпом од 50 трансплантација годишње. Такође је навео да упркос томе што је целокупна јавност и Министарство здравља уложило огромне напоре да се малој Тијани помогне, трансплатација још није урађена. Подржао је иницијативу Одбора да са надлежним министарством и РФЗО направе искорак у овом процесу, уз напомену да развој трансплантационог програма није могућ без усавршавања целокупног здравстевног система, између осталог и капацитета Управе за биомедицину.

 
Др Паја Момчилов, председник Етичког комитета Српског лекарског друштва, сматра да је за решавање овог опште друштвено горућег проблема потребна шира друштвена акција и да одговорност није само на Министарству здравља. Сматра да пре разматрања ове теме прво треба разрешити проблем лечења деце у нашој земљи. Апострофирао је проблем високе стопе смртности грађана Србије. Подсетио је да Међународно удружење за ретке болести захтева од свих лекара да имају базу података, класификацију ових болести и сходно томе преглед потребних средстава и ресурса у здравству за њихово лечење. Имајући у виду податак из поднете Информације да је око 300 деце затражило лечење у иностранству, да не постоји податак са колико средстава располаже наша држава,  да РФЗО има велика дуговања, нагласио је значај реалног сагледавања овог проблема. Предлог за проширење листе индикација за лечење у иностранству сматра показатељем неспособнсти наших лекара да пруже адекватну здравствену услугу, те је као крупан проблем навео корупцију, чијим решавањем би се могао наћи и извор за помоћ овој деци.

Након дискусије, на предлог председника Одбора проф. др Душана Милисављевића,  Одбор је једногласно прихватио Информацију Министарства здравља и Републичког фонда за здравствено осигурање о могућностима лечења деце у иностранству.
Друга тачка дневног реда - Информација о раду Министарства здравља за период јануар-март 2013. године

Проф. др Славица Ђукић Дејановић, министар здравља, навела је да у Министарству здравља постоји седам сектора и три посебне организационе јединице; да информација о нормативној делатности садржи обједињен приказ активности целог министарство те је с тим у вези истакла да су донети Закон о правима пацијената и Закон о заштити лица са менталним сметњама, који на нови начин уређују заштиту права пацијената, организовање, спровођење и унапређење заштите менталног здравља; да су у наведеном периоду донета 24 подзаконска акта, а издвојила је следеће: Уредбу о изменама и допунама Уредбе о корективном коефицијенту, која је омогућила да се плата у примарној здравственој заштити обрачунава по учинку; Уредбу о планирању и врсти роба и услуга за које се спроводе централизоване јавне набавке, у циљу успостављања финансијски одрживог система здравственог осигурања; две Одлуке о изменама и допунама Одлуке о највишим ценама лекова за употребу у хуманој медицини, чиме су створени услови да се на наше тржиште у промет пусти већи број нових лекова за употребу у хуманој медицини, чији је режим издавања на рецепт, а који су добили дозволу за стављање у промет од Агенције за лекове и медицинска средства Србије; Одлуку о образовању тела за координацију европске здравствене политике засноване на концепту ''Здравље у свим политикама''; Одлуку о образовању Координационог тела за вођење преговора и предлагање мера за унапређење производње и дистрибуције имунолошких лекова у Институту за вирусологију, вакцине и серуме ''Торлак''; министарка је навела и Закључак Владе којим се утврђује висина појединачног потраживања сваке веледрогерије за неизмирене обавезе здравствених установа из Уредбе о Плану мреже здравствених установа, као и Закључак Владе да се принудном наплатом не терете средства за плате запослених у здравственим установама из Плана мреже здравствених установа, чији се пословни рачуни налазе у блокади. 
Нагласила је да су оквиру активности Сектора за буџетско финансирање, Законом о буџету  за 2012. годину први пут су опредељена средства за ретке болести, као и да су у те сврхе за 2013. годину предвиђена дупло већа буџетска средства у износу од око 120 милиона динара. Имајући у виду да је реконструкција клиничких центара у Србији била блокирана, обавестила је присутне да се рад на том пројекту интензивирао и да ће Клинички центар Ниш први бити обновљен, као и да се до краја године очекује завршетак радова на реконструкцији Клиничког центра Војводине, а потом и осталих. 

Од пројеката у надлежности овог министарства издвојила је ''Пружање унапређених услуга на локалном нивоу'', пројекат ''Контрола туберкулозе у Србији'' и поменула је рад на усавршавању информационо-комуникационе технологије. Такође, навела је да су завршени програми смањења штете од инјектирајућег коришћења дрога, едае је у вези са овом проблематиком направљен план за нове активности. 

У оквиру активности Сектора за европске интеграције и међународну сарадњу,  издвојила је сарадњу са Народном Републиком Кином, Републиком Турском, Републиком Финском, Руском Федерацијом и Јапаном. Такође, навела је да су коришћена средства ИПА фондова; да је реализована набавка 73 возила за палијативно збрињавање и то највише за планинско брдска подручја ради транспорта пацијената на хемодијализи; да је омогућена потпуна дигитализација опреме апарата за скрининг рака дојке и да је у току одобравање додатног тендера за 10 колоноскопа и опреме за цитопатологију, неопходне за спровођење скриниг рака грлића материце. Указала је на проблем мањка кадра у Сектору за инспекцијске послове те да је у Одељењу за здравствену инспекцију у овом периоду урађено око пет хиљада инспекцијских надзора. Навела је и да је извршена контрола спровођења против-епидемсијских мера код интрахоспиталних инфекција узрокованих бактеријом клостридијом, настале услед некритичног коришћења антибиотика и дугог боравка у болници, а не услед прљавих руку здравствених радника, како су то медији пренели. Представљајући рад Сектора за организацију здравствене службе, навела је Кадровски план за 2013. годину, који представља максимални број запослених у здравственим установама из Плана мреже. С тим у вези, указала је на неповољан однос здравствене и нездравстевне струке те да је сугерисано свим здравственим установама да запошљављју здравствене раднике код одласка у пензију кадрова нездравствене струке. Министарка је поменула је да од 1.271 захтева за одобрење специјализација и ужих специјализација, сагласност дата за 1091 специјализација. Подсетила је на промену начина финансирања здравствене заштите на примарном нивоу кроз капитациону формулу, као и да је у току припрема примене методе класификације болничких пацијената у групе које имају сличне клиничке особине и захтевају сличну потрошњу болничких ресурса, која ће бити корисна са аспекта планирања потребних средстава у здравству. Рекла је да се након вишегодишњих припрема интензивирао рад на скринизима у оквиру активности Сектора за јавно здравље и програмску здравствену заштиту, док је у Сектору за правне послове издвојила рад на правној обради нацрте закона и предлога прописа које достављају други државни органи и посебне организације. Такође, додала је да је припремљен извештај Агенцији за борбу против корупције у вези са спровођењем Стратегије за борбу против корупције и Акционог програма за примену Стратегије за 2012. годину. На крају излагања, истакла је активности Управе за биомедицину на унапређењу програма трансплантације и навела значај промоције и популаризације добровољног давалаштва органа и ткива.

 Проф. др Душан Милисављевић, председник Одбора, иако је изразио задовољство што је први пут у буџету Министарства здравља предвиђена сума новца за лечење деце оболеле од ретких болести, указао да нису сва деца обухваћена медицинским третманом, као што је сучај са децом која болују од Хантеровог синдрома или са децом која у нашој земљи не могу да добију дијагнозу. Изнео је податак да у Србији има око 20 ових малишана и тражио да држава и за ову децу обезбеди потребна средства. Затим је подсетио на случај пацијента којем је ускраћена терапија прописана од стране конзилијума из Италије где је извршена трансплантација те последњу вест из медија да је овом пацијенту бачена крв у Клиничком центру Србије због сукоба два лекара. Апеловао је да се то испита, као и да се поводом истог огласи Лекарска комора Србије. У вези са најављеним увођењем нових електронских здравствених књижица, изнео је став да је протеклих година управљање здравственим системом било нерационално, и да се не зна, за многа средства Европске уније односно Европске банке, која су дата за потребе здравства  где су утрошена.

Проф. др Славица Ђукић Дејановић, министар здравља такође сматра да ретке болести морају бити брига друштва, с тим да се сваке године повећа обим права особа које болују од ретких болести. Такође, навела да је Србија потписник Националног здравственог рачуна и да је у плану да се од ове године прати ток новца у приватним и државним здравственим установама уз помоћ и сарадњу Батута, РФЗО и Завода за статистику. 

Проф. др Владимир Ђукић, државни секретар, поводом  случаја пацијента којем је ускраћена терапија прописана од стране конзилијума лекара из Италије, нагласио је да здравствено стање пацијента није било угрожено јер је све време добијао имуносупресивну и антивирусну терапију.  

Милица Војић Марковић покренула је питање интересорне сарадње министарстава, посебно у случајевима када решавање одређених проблема захтева овакав вид сарадње, као што је третман медицинског и фармацеутског отпада, проблем добијања дозвола за уклањање истог, као и испитивање безбедности хране, те је апеловала да Министарство здравља успостави ову сарадњу ради хитног решавања поменутих проблема.

Министар здравља проф. др Славица Ђукић Дејановић, изнела је да су послови везани за исправност хране у надлежности Министарствоа пољопривреде, шумарства и водопривреде, док су питања воде и адитива у надлежности Министарства здравља. Сардању између ова два министарства оценила је као коректну и додала да је у овом случају највећи проблем мали број инспектора. Поводом проблема отпада, рекла је да је 2012. године сугерисано Министарству просвете, науке и технолошког развоја да се у  медицинским школама образује кадар који би се овим бавио на стручан начин, док за сада постоји сарадња са Министарством унутрашњих послова и Министарством енергетике, развоја и заштите животне средине о начину уклањања отпада. Навела је да поменуте области нису довољно уређење, али да су у Сектору за јавно здравље и програмску здравствену заштиту препознате као један од приоритета, те да ће доставити одговор о разлогу неиздавања поменутих дозвола јер тренутно не располаже релевантним подацима.

Др Предраг Мијатовић осврнуо се на написе у медијима, у којима је  председник овог одбора изнео податак да је Министарство здравља од 2008. године добило 72 милиона евра за увођење информационог система, од чега је 42 милиона евра било предвиђено за израду електронских здравствених књижица. Затим је пренео реаговање пројектног менаџера информационог центра Европске уније на ову изјаву, која гласи да Европска унија никад није донирала средства за израду здравствених електронских књижица, али да је из предприступних фондова ИПА пројекта за 2008. годину донирала 7,5 милиона евра за развој информационих система у здравственом сектору. Након реакције председника Одбора која је уследила, тражио је од њега да дату изјаву демантује у медијима. 

Председник Одбора, проф. др Душан Милисављевић, нагласио је да је погрешно цитиран у медијима и да је заправо изнео податак да је Министарство здравља од Европске уније 2008. године добило 7,5 милиона евра ради спровођења информационог система. Такође, изнео је податак да је 2004. године ово министарство добило око 5 милиона и 100 хиљада евра, ради спровођења информационог система у оквиру КАРДС програма Европске уније, што су такође званични подаци, те да је с тим у вези неопходно да се утврди колико је средстава тачно дато и где су она утрошена. Сматра да  информациони систем нашој земљи треба и да то захтева дужи временски период, али наглашава да је неопходно утврдити приоритете у систему здравства.

Министар здравља проф. др Славица Ђукић Дејановић, у вези са најавом увођења електронских здравствених књижица, изнела је мишљење да овај систем не може да напредује ако се не изврши компатибилно умрежавање. Нагласила је да не треба поистовећивати информационе технологије и електронске здравствене књижице и обавестила присутне да је директор РФЗО затекао милион и по одштампаних ових књижица. Имајући у виду да је у плану Министарства здравља примена ИТ технологије и умрежавање, као и увођење електронског картона, сматрао је да ове књижице треба искористити у примени. У вези са многим изнетим дилемама око потребе за увођењем ових књижица, најавила је састанак представника Министарства здравља, и РФЗО-а са Заштитником грађана, након чега ће дати компетенте одговоре. Такође сматра да одговорне за ненаменско и нерационално трошење буџетских средства у току претходних година не треба да тражи ово министарство, већ надлежни органи.

Мирјана Драгаш оценила је ову информацију као целовиту, свеобухватну и као показатељ да се у Министарству здравља чине напори да се системски уреде одређена питања, да се уведу нове обавезе, уреде стари и донесу нови закони, уредбе и правилници који доприносе развоју и стабилизацији комплетног система здравства и његовом усклађивању са реалним могућностима. Навела је доношење Закон о правима пацијената, затим регулисање дугова, централизовање набавки у циљу смањења корупције, доношење Плана кадрова те да сви ови потези Министарства здравља у претходних годину дана уливају поверење. С тим у вези, сматра да треба развијати културу поверења грађана у здравствени систем, јер верује да више од 90% здравствених радника поштено и одговорно обавља свој посао пружајући здравствену заштиту грађанима. 

Др Предраг Мијатовић апеловао је да се реши проблем нострификације диплома,   имајући у виду чињеницу да у нашој земљи ради доста лекара који су студирали у иностранству. С тим у вези, навео је да у Београду и Новом Саду поступак нострификација ових диплома траје око годину дана, док је у Нишу за добијање исте потребно само три месеца. 

Министар здравља проф. др Славица Ђукић Дејановић упутила је на  Министарство просвете, науке и технолошког развоја које је надлежно за  нострификацију диплома, али се сложила да Одбор и Министарство здравља треба да сугеришу начин решавања овог питања које ће пренети  надлежном министру.

Др Паја Момчилов, председник Етичког комитета Српског лекарског друштва, сматра да најбољи показатељи успешности здравственог система јесу бројке, индикатори здравственог стања, који су у нашој земљи поражавајући. Навео је да општа стопа морталитета у нашој земљи износи 14,2 промила, што је највиша стопа у односу на  друге европске земаље, као и земље бивше Југославије. Специфичне стопе смртности, од рака и кардиоваскуларних болести су такође највише у Европи. Навео је податак да око 41%  од укупних издвајања за здравство, грађани издвајају директно из џепа, што нас приближава најнеразвијенијим афричким земљама, те да у свим развијенијим земљама тај проценат издвајања износи до 15%. С тим у вези похвалио је иницијативу Министарства здравља за доношење Националног здравственог рачуна. Замерио је на малом ангажману на превенцији здравља, јер сматра да није извршена имплементација европске политике ''Здравље 2020'' - Здравље у свим политикама. На крају излагања сугерисао је ресорном министарству да треба да има активнију улогу у погледу рада комора у здравству.

Проф. др Владимир Ђукић, државни секретар навео је да је наша земља усвојила документ СЗО ''Здравље 2020''- Здравље у свим политикама, те да министарка здравља активно учествује у имплементацији истог. С тим у вези формирано је и тело за координацију европских здравствених политика по националном концепту Здравље у свим политикама. Затим је навео да је у оквиру средстава за унапређење услуга здравља на локалном нивоу запослено око73 лекара који ће учествовати у спровођењу националног скрининг програма. Подржао је захтев Српског лекарског друштва о потреби надзора над радом комора.

 Др Владимир Гордић је изразио бојазан да ће се, многе апотеке у сеоским срединама затворити из разлога нерентабилности, имајући у виду да локалне самоуправе немају довољно средстава, те да ће се на тај начин смањити доступност здравствене заштите становника ових средина. Осврнуо се на питање контроле хране и сарадње интерресорних министарстава, те изразио негодовање што се поново не изврши контрола млека, која је у надлежности Министарства пољопривреде, шумарстава и водопривреде, јер сматра да Министарство здравља мора да утиче на хитно враћање стандарда на 0,005 мг/кг афлатоксина у млеку, будући да је ова материја једна од најканцерогенијих. Затражио је и појашњење у вези са ребалансом буџета и цифре од 8 милијарди динара суфицита у здравству.

Проф. др Владимир Ђукић, државни секретар, замолио је народног посланика да последње питање у писаној  форми достави Министарству здравља, будући да тренутно не располаже одговарајућим информацијама. У погледу пословања апотека, навео је да покушавају да пронађу одређене модалитете субвенционирања њиховог пословања из дела буџета за 2014. годину, а за питање безбедности хране и млека предложио је одржавање заједничке седнице овог одбора и Одбора за пољопривреду, шумарставо и водопривреду, где би поред поменуте теме било корисно расправљати и о проблему тровања деце оловом у Зајачи. 



Сагласно члану 229. Пословника Народне скупштине, Одбор за здравље и породицу размотрио је Информацију о раду Министарства здравља за период јануар-март 2013. године и одлучио већином гласова (7 гласова за, 2 није гласало од 9 присутних) да је прихвати, без примедаба.

            Трећа тачка дневног реда - Извештај Радне групе за разматрање представки грађана и организација упућених Одбору          

Небојша Зеленовић, известилац Радне групе за разматрање представки грађана и организација упућених Одбору, обавестио је чланове Одбора да је Радна група на састанцима одржаним 18. јуна и 15. јула 2013. године, размотрила 41 представку и припремила предлоге за решавање истих, уз напомену да су ове представке и предлози за поступање Одбора садржани у  прегледној информацији у Е- парламенту под тачком 3.
У складу са раније постигнутим договором да се на седници Одбора разматрају само представке које се односе на системске проблеме у здравству, Радна група издвојила је представке које се односе на Лекарску комору Србије, Стоматолошку комору Србије и Комору медицинских сестара и здравствених техничара Србије, имајући у виду да се  односе на законитост рада и финансијског пословања директора ових комора. С тим у вези  изнет је предлог Радне групе да се сагласно члану 50. Закона о коморама здравствених радника упути допис Министарству финансија и привреде ради спровођења надзора над законитим и наменским коришћењем средстава коморе и поступањем коморе у погледу придржавања прописа о финансијском и рачуноводственом пословању, као и да се тражи извештај о спроведеном надзору од истог министарства за Комору медицинских сестара и здравствених техничара Србије за коју је већ покренут овај поступак. Такође, Радна група издвојила је и представку родитеља која се односи на наставак лечења деце оболеле од хроничне мијелоидне леукемије леком Гливек, са предлогом да се након још једног разговора са родитељима утврди тренутно стање у погледу лечења ове деце, те сходно томе упути допис Министарству здравља и РФЗО како би се ово питање системски решило.

Предлог Радне групе за разматрање представки грађана и организација  је да Одбор у циљу ефиксности  рада, гласа о збирном предлогу решења разматраних представки од 18. јуна и 15. јула 2013. године, који су садржани у  прегледној информацији у Е- парламенту под тачком 3.
На крају извештавања Зеленовић је предложио да служба ажурира све досад обрађене представке како би се утврдило у којим предметима недостаје одговор надлежних органа поводом писама односно захтева Одбора. 
У дискусији у оквиру ове тачке председник Одбора, проф. др Душан Милисављевић, пренео је интересовање пацијената за лек Рилутек који је на листи лекова са посебним режимом а проф. др Милета Поскурица апострофирао је питање надзора над радом комора, будући да није задовољан добијеним одговором, док је Нинослав Гирић изнео неслагање са висином чланарине ЛКС и дао предлог да исту треба смањити.

Владимир Ђукић, државни секретар, рекао је да велики број примедби здравствених радника, Српског лекарског друштва и удружења лекара и техничара на рад комора, указују да је у решавању овог проблема неопходно ангажовање Министарства финансија и привреде, других инспекцијских служби, као и Министарства унутрашњих послова. За проблем набавке лека Гливек рекао је да на фармацеутском тржишу свих земаља ЕУ постоји велика конкурентска борба између генеричких и бренд лекова, те да је разлика у цени између ових лекова од 20 до 30 %. Навео је да генерички лекови имају исти фармаколошки састав и дејство као и оригинални бренд лек, али да су знатно јефтинији јер могу да се производе у другим земљама, те уколико би се ови генерички лекови користили уштедело би се око 40 милијарди евра годишње. У вези са конкретним случајем мисли да је намера РФЗО била уштеда узимајући лек потпуно истог састава, али да су наишли на неразумевање лекара који желе да прописују само бренд лек. Сматра да  је потребно мишљење експертске стручне комисије о овом питању, како би ове пацијенте и њихову родбину растеретили страха. 

Проф. др Јасмина Кнежевић, помоћник директора Лекарске коморе Србије,  подржала је предлог да се преиспита законитост рада ЛКС и да се утврди да ли је било малверзација како би се зауставила пракса негативног третирања  ЛКС у јавности.

Др Зоран Влаховић, извршни директор у Републичком фонду за здравствено осигурање, навео је да је РФЗО сачинио програмско-стратешки документ ''Стратегија развоја здравственог осигурања'', који на свеобухватан начин дефинише задатке у наредном периоду. Задатак РФЗО је да обезбеди оптималну снабдевеност здравствених установа и апотека лековима. Указао је на значај неопходности едукације грађана о значају генеричких лекова, јер је мишљења да постоје одређене манипулације у јавности поводом лека Гливек, као и увођења здравствених електронских књижица, те подржава иницијативу да се о овоме говори у оквиру надлежних институција где ће се изнети релевантне информације.

Након дискусије Одбор је једногласно прихватио предлоге Радне групе за решавање ових представки.

Четврта тачка дневног реда – Разно

Проф. др Душан Милисављевић, председник Одбора, обавестио је присутне да је добио информацију да ће Годишњи извештај Здравственог савета Србије бити уврштен у дневни ред неке од наредних седница Народне скупштине.


Седница је завршена у 15,30 часова.                                                    

        СЕКРЕТАР                                                                                          ПРЕДСЕДНИК 

Божана Војиновић                                                                    Проф. др Душан Милисављевић
