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	Република Србија

МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА

Број: 021-01-61/2012-01

24. јануар 2013. године
Б е о г р а д




ИНФОРМАЦИЈА

О РАДУ МИНИСТАРСТВА ЗДРАВЉА ЗА ПЕРИОД 

01.10.-31.12.2012. ГОДИНЕ

Правилником о унутрашњем уређењу и систематизацији радних места у Министарству здравља образоване су следеће јединице, и то: 

I. Oсновне унутрашње јединице

1. Сектор за организацију здравствене службе;

2. Сектор за здравствено осигурање;

3. Сектор за јавно здравље и програмску здравствену заштиту; 

4. Сектор за европске интеграције и међународну сарадњу;

5. Сектор за инспекцијске послове;

6. Сектор за буџетско финансирање и 

7. Сектор за правне послове.

II. Посебне унутрашње јединице

1. Кабинет министра.

III. Група за интерну ревизију, као ужа унутрашња јединица, изван свих сектора

IV. Управа за биомедицину, као орган у саставу министарства, образована је. 

Кадровска структура запослених за 31.децмбар 2012. године

	
	Државни секретар
	Државни службеници на положају
	Државни службеници са ВСС
	Државни службеници са вишом  ВШ
	Државни службеници и намештеници са ССС
	Укупно

	Министарство здравља
	4
	7
	276
	1
	13
	301

	Управа за биомедицину
	-
	3
	4
	
	-
	7

	
	Укупно
	308


Нормативна делатност

Информација које се односи на нормативну делатност, припрему нацрта закона као и других прописа које доноси Влада, односно које доноси министар приказан је у овом делу обједињено за цело Министарство. У овим активностима учествовале су различите организационе јединице Министарства здравља, свака из своје надлежности.

                             Акти које Влада предлаже Народној скупштини

                 Припремљен је Нацрт закон о измени и допуни Закона о лековима и медицинским средствима, а који је усвојила Народна скупштина Републике Србије и објављен је у ,,Службеном гласнику РС” број 107/12. Овим законом створени су повољнији услови за пословање привредних субјеката, као и смањивање трошкова произвођача лекова и медицинских средстава, односно увозника лекова и медицинских средстава, као и других правних субјеката који учествују на тржишту у Републици Србији.  Такође, разлог за доношење овог закона је и смањивање тарифа које плаћају учесници на тржишту лекова и медицинских средстава у Републици Србији. Наиме, укинута је обавеза плаћања надокнаде Агенцији за издавање уверења за потребе извоза лекова и медицинских средстава у складу са препорукама Светске здравствене организације, односно да се на захтев носиоца дозволе за лек, односно носиоца уписа у Регистар медицинских средстава, приликом издавања дозволе за лек као и њене измене и допуне или обнове дозволе, или приликом одговарајућих поступака који се воде пред Агенцијом за упис у Регистар медицинских средстава, на захтев ових субјеката, од стране Агенције може издати и напред наведено уверење за потребе извоза. На тај начин не наплаћују се додатни трошкови носиоцима дозволе, већ се у оквиру трошкова у поступку издавања дозволе од стране Агенције, односно уписа у Регистар, врши и издавање напред наведеног уверења за потребе извоза лекова, односно медицинских средстава;

                 - Припремљен је Нацрт закона о изменама и допунама Закона о здравственом осигурању, којим је проширен круг лица која могу стећи статус обавезно осигураног лица. Такође, предложене су и измене у процедури стављање лекова на Листу лекова, односно измене и допуне Листе лекова, као и скидање лекова са Листе лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања. Предложено је да се формира Централна комисија за лекове која ће доносити предлог листе лекова, коју усваја Управни одбор (на коју одлуку, као и по сада важећој процедури, сагласност даје Влада Републике Србије). Централна комисија има 11 чланова истакнутих стручњака из области медицине, стоматологије и фармације, од којих по 5 чланова именују директор Републичког фонда и министар здравља, док једног члана именује заједница медицинских факултета. У току доношења одлуке да ли ће се одређени лек ставити на Листу лекова значајну улогу имаће и републичке стручне комисије формиране за одређене области медицине, односно стоматологије, чиме ће се допринети већој заступљености стручњака у стављању одређених лекова на Листу лекова. Предложене су измене које се односе и на уређивање рада стручних комисија и тела које ангажује Републички фонд, и то на тај начин што је предложено да се републичке стручне комисије које је именовао министар надлежан за послове здравља, укључују у доношење одлука Републичког фонда по питањима која су од значаја за здравствену заштиту и остваривање права осигураних лица на здравствену заштиту. Само у оним областима где нису основане републичке стручне комисије, Републички фонд може образовати друге стручне комисије које ће учествовати у доношењу одлука Републичког фонда по питањима која се односе на остваривање права на здравствену заштиту осигураних лица. На предложени начин, обједињује се рад стручних тела у Републици Србији и спречава паралелно доношење одлука на више нивоа. Такође, наведеним нацртом закона дато је овлашћење Републичком фонду да обавља и послове који се односе на фармако-економске показатеље у поступку стављања лекова на Листу лекова, чиме се доприноси успостављању система финансијске одрживости здравственог осигурања, односно чиме се доприноси да Листа лекова буде усклађена са финансијским средствима Републичког фонда.

Наведеним нацртом закона створен је правни основ, односно дато је овлашћење Републичком фонду за здравствено осигурање да обавља послове централизованих јавних набавки у име и за рачун здравствених установа из Плана мреже здравствених установа, односно дато је и овлашћење да Републички фонд може извршити плаћање добављачима који су изабрани као најповољнији у поступку централизованих јавних набавки, на који начин се доприноси ефикаснијем поступку централизованог снабдевања здравствених установа са којима Републички фонд има закључене уговоре. Закон о изменама и допунама Закона о здравственом осигурању објављен је у „Службеном гласнику Републике Србије” број: 119/12 и на правној снази је од 17. децембра 2012. године;


- Припремљен је Нацрт закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити. Наведеним нацртом закона проширен је круга лица којима се у оквиру друштвене бриге за здравље обезбеђује здравствена заштита из средстава буџета Републике. Наиме, поред других лица којима је услед недостатака сопствених прихода тих лица, здравствена заштита и до сада била обезбеђивана из средстава јавне потрошње - буџета Републике, овим изменама и допунама Закона, у круг тих лица уводе се и она лица која по другом основу не остварују право на здравствену заштиту, односно који немају други основ за здравствено осигурање. На предложени начин се лицима којима је неопходна обавезна имунизација, као и у случају спровођења циљаних превентивних прегледа, односно скрининга који се организују на републичком нивоу као превенција малигних обољења и других обољења за које ће се у наредном периоду уводити скрининзи, обезбеђује здравствена заштита на тај начин што се ова лица укључују у систем обавезног здравственог осигурања, за које се доприноси плаћају из средстава буџета. Поред тога у круг заштићених лица уводе се и самохрани родитељи са децом до седам година живота, као Уставом заштићена категорија лица, под условом да су њихови приходи испод цензуса утврђеног законом којим се уређује здравствено осигурање.


Такође, наведеним нацртом закона проширена је и друштвена брига за здравље на нивоу аутономне покрајине, општине, односно града у обезбеђивању и спровођењу мера којима се доприноси остваривању интереса грађана који живе на тој територији. Новину у односу на постојеће решење представља могућност аутономне покрајине, општине, односно града да може из средстава која обезбеди у сопственом буџету, да финансира недостајући кадар у здравственој установи који је неопходан за обављање здравствене делатности (до прописаних стандарда), као и онај кадар који је већи од прописаног стандарда, уколико оснивач здравствене установе има жељу да становници на тој територији имају виши стандард здравствене заштите. 


Поред тога, предложено је да аутономна покрајина, општина односно град може да обезбеди средства здравственој установи чији је оснивач и за извршавање обавеза здравствених установа по основу извршних судских одлука, за које здравствена установа не располаже довољним средствима у оквиру свог финансијског плана, чиме се спречава могућност настанка штетних последица по функционисање здравствене установе, односно чиме се спречава настанак штетних последица над имовином коју користи здравствена установа. Такође, дата је могућност и да аутономна покрајина, општина односно град може да обезбеди средства за осигурање објеката и опреме којом располаже здравствена установа.


Наведеним нацртом закона прецизиране су и одредбе које се односе на стицање и располагање средствима здравствене установе из Плана мреже, односно извршено је усклађивање са прописима о буџетском систему, како би се истакао положај здравствених установа у пружању јавних услуга у здравственом систему који се финансира из јавних прихода. Регулисање питања такозваних „сопствених средстава“ здравствене установе као прихода који су настали употребом јавних средстава на који начин се и на њих примењују прописи којима се уређује буџетски систем чиме се појачава одговорност у стицању и располагању тим приходима. Такође се предложеним одредбама уводи и већи степен финансијске дисциплине у плаћању које могу вршити здравствене установе и то највише до висине средстава којима располаже здравствена установа, односно планираних расхода у финансијском плану у једној буџетској години, чиме се онемогућава стварање дугова здравствених установа у пословању и преношење истих у наредну годину. 

Нацртом закона извршено је и прецизирање одредаба које се односе на запошљавање у здравственим установама из Плана мреже, које мора бити засновано и усклађено са кадровским планом запослених у одређеној здравственој установи. Унета је новина да Министарство здравља сачињава кадровски план запослених у свим здравственим установама за територију Републике Србије, а на основу кадровских планова за сваку појединачну здравствену установу. Кадровски планови морају бити усклађени са обезбеђеним финансијским средствима у Финансијском плану Републичког фонда за здравствено осигурање у одређеној буџетској години, као и са појединачним финансијским планом здравствене установе, односно са могућностима аутономне покрајине, општине односно града да обезбеди средства за запошљавање новог кадра, уколико као оснивачи прихвате ту обавезу. Закон о изменама и допунама Закона о здравственој заштити објављен је у „Службеном гласнику Републике Србије” број: 119/12 и на правној снази је од 17. децембра 2012. године;

           На седници Владе одржане 8. новембра 2012. године усвојен је Нацрт закона о потврђивању споразума између држава чланица Здравствене мреже Југоситочне Европе о аранжману са земљом домаћином о седишту секретаријата Здравствене мреже Југоисточне Европе, 
           6. децембра усвојен је Нацрт закона о потврђивању Протокола о води и здрављу уз Конвенцију о заштити и коришћењу прекограничних водотокова и међународних језера из 1992. и амандмана на чл. 25. и 26. Конвенције о заштити и коришћењу прекограничних водотокова и међународних језера. Усвајање ових закона била је обавеза Министарства здравља која је произилазила из Националног програма за интеграцију Републике Србије у ЕУ.

Припремљен Нацрт закона о правима пацијената;
           Припремљен Нацрт закона о заштити особа са менталним сметњама.

акти које доноси Влада
               - Уредба о критеријумима за формирање цена лекова за употребу у хуманој медицини чији је режим издавања на рецепт (,,Службени гласник РС” број 108/12). Овом уредбом утврђују се критеријуми за формирање цене на велико и цене на мало лекова који су добили дозволу за стављање у промет од Агенције за лекове и медицинска средства Србије и који се употребљавају у хуманој медицини, а чији је режим издавања на рецепт. Такође, прописане су референтне земље су земље чије се цене лекова на велико користе за поређење са ценама лекова на велико у Републици Србији, однос цене лека на велико у Републици Србији и просечне упоредиве цене лека на велико у референтним земљама, постојећа цена лека на велико, показатељи фармакоекономске студије, трошкови промета на велико и трошкови промета на мало;

- Одлука о највишим ценама лекова за употребу у хуманој медицини, а чији је режим издавања на рецепт (,,Службени гласник РС” број 108/12), а у складу са критеријумима прописаним Уредбом критеријумима за формирање цена лекова за употребу у хуманој медицини чији је режим издавања на рецепт (,,Службени гласник РС” број 108/12). Овом одлуком утврђују се највише цене на велико лекова за употребу у хуманој медицини, а чији је режим издавања на рецепт. Списак цена лекова одштампан је уз ову одлуку и чини њен саставни део. Цене на велико лекова за употребу у хуманој медицини, а чији је режим издавања на рецепт из утврђене су без пореза на додату вредност (ПДВ). Правна лица која се баве прометом лекова на велико и апотеке као здравствене установе, односно апотеке као други облици здравствене службе, које се баве прометом лекова на мало, дужни су да ускладе цене лекова за употребу у хуманој медицини, а чији је режим издавања на рецепт који су затечени на залихама на дан ступања на снагу ове одлуке, са ценама лекова утврђеним у овој одлуци;


- Закључак којим се усваја Извештај о раду Агенције за лекове и медицинска средства Србије;

Акти које доноси министар

Правилници који су објављени  :

           Правилник о ближим условима, стандардима и мерама за успостављање система квалитета у обављању трансфузиолошке делатности, односно одређених послова трансфузиолошке делатности („Службени гласник РС“, 119/2012) од 17. децембра 2012. године;
          Правилник о ближим условима у погледу кадра, опреме и простора за обављање трансфузиолошке делатности, односно одређених послова трансфузиолошке делатности („Службени гласник РС“, 119/2012) од 17. децембра 2012. године;
           Правилник   о ближим условима за чување, управљање и дистрибуцију крви и компонената крви („Службени гласник РС“, 119/2012) од 17. децембра 2012. године
У поступку доношења су следећи правилници:

Правилник о специјализацијама и ужим специјализацијама здравствених радника и здравствених сарадника који је у завршној фази; 

            Правилник о номенклатури здравствених услуга на примарном нивоу здравствене заштите, којим ће се извршити усклађивање номенклатуре здравствених услуга на примарном нивоу здравствене заштите, са напред наведеним актима (наведени правилник упућен је Републичком секретаријату за законодавство на мишљење);
· Правилник о ближим условима за спровођење континуиране едукације за здравствене раднике и здравствене сараднике, у фази припреме;

· Правилник о ближим условима за издавање, одузимање или обнављање лиценце члановима комора здравствених радника, у фази припреме.
· Правилник о легитимацији и изгледу знака инспектора за опојне дроге и прекурсоре, у фази припреме;

· Правилник о утврђивању списка психоактивних контролисаних супстанци, у фази припреме; 

·  Правилник о документацији и евиденцијама у области психоактивних контролисаних супстанци, у фази припреме; 

· Правилник о начону стицања потврде о стеченим знањима из области психоактивних контролисаних супстанци, у фази припреме ;
· Правилника о условима у погледу здравствене исправности козметичких производа, козметичких производа са посебном наменом и амбалаже за паковање ових производа,

· Правилника о условима у погледу здравствене исправности дечјих играчака и предмета намењених деци и одојчади,
· Правилника о здравственој исправности предмета који долазе у контакт са кожом или слузокожом, предмета за украшавање лица и тела, за пирсинг и имитацију накита,              

· Правилника о условима у погледу здравствене исправности посуђа, прибора, уређаја, амбалаже и других материјала који долазе у контакт са храном,
I. OСНОВНЕ УНУТРАШЊЕ ЈЕДИНИЦЕ

1. СЕКТОР ЗА ОРГАНИЗАЦИЈУ ЗДРАВСТВЕНЕ СЛУЖБЕ 
             Правилником о унутрашњем уређењу и систематизацији радних места у Министарству здравља, између осталих основних унутрашњих јединица образован је и Сектор за организацију здравствене службе у чијем саставу се налазе два одељења: Одељење за здравствену заштиту и Одељење за здравствене технологије и развој људских ресурса. У  Одељењу за здравствене технологије и развој људских ресурса образују се следеће уже унутрашње јединице: Група за здравствене технологије и праћење рада стручних и других тела и комисија на нивоу Републике и Група за праћење и развој људских ресурса у систему здравствене заштите и нормативне послове у организацији здравствене струке

У назначеном периоду Одељење за здравствену заштиту је, у сарадњи са представницима Института за јавно здравље Србије, Градског завода за јавно здравље Београд и одређених домова здравља, приступило разматрању садржаја актуелних стратешких докумената која се односе на развој примарне здравствене заштите. Циљ поменутих активности јесте преиспитивање кључних праваца даљег развоја у овој области. Даље деловање Одељења односило се на разматрање решења за регулисање области обављања делатности спортске медицине у оквиру приватне праксе као и ближе дефинисање услова за обављање претходних и периодичних прегледа за раднике који обављају послове са посебним здравственим ризиком. У том смислу остварена је сарадња са Заводом за спортску медицину и Институтом за медицину рада Србије. 

Сагласно одредбама новог Правилника о унутрашњем уређењу и систематизацији радних места у Министарству здрављу као и насталим персоналним променама, приступило се припреми новог Решења о образовању Стручне радне групе за превентиву повређивања у саобраћају и рехабилитацију повређених, које, на основу Одлуке Владе о образовању Тела за координацију безбедности саобраћаја на путевима („Службени гласник РС“ број 109/12 од 24.11.2012 године) доноси министар здравља. 

У циљу унапређења квалитета здравствене заштите у области офталмологије, тачније ради смањивања листе чекања за операције катаракте, Сектор за организацију здравствене службе је у сарадњи са Републичком стручном комисијом за офталмологију припремио и упутио допис здравственим установама на подручју Републике у којим са изводи поменута интервенција да на месечном нивоу извештавају о броју обављених интервенција и напретку у смањивању листе чекања. 

Представници Сектора за организацију здравствене службе – Одељења за здравствену заштиту активно су учествовали у припреми Плана интегритета Министарства који се израђује по смерницама Агенције за борбу против корупције. Ова фаза припреме Плана подразумева попуњавање и анализу 142 упитника који су били дистрибуирани запосленима у Министарству здравља. Рад на Плану интегритета се наставља. 

Континуирано се спроводе активности на изради сагласности, односно мишљења на статуте здравствених установа у државној својини , петнаест у овом периоду,  као и три мишљења упућена Републичкој дирекцији за имовину Републике Србије, која се односи на располагање непокретности. 

Одељење за здравствене технологије и развој људских ресурса 

У извештајном периоду, континуирано су обрађени и бодовани предмети доктора медицине, доктора стоматологије и дипл фармацеута за доделу назива примаријус, укупно 46. Реализована је припрема и организација путовања у иностранство за 24. запослених у овом министарству и focal point, припрема стручних платформи и предлога Закључака Владе за службена путовања у иностранство министра, државних секретара и помоћника министра. Такође су у континуитету сачињавана 11 мишљења о стручној оспособљености здравствених радника за рад ван Републике Србије.   

            Стручне службе Сектора за организацију здравствене службе су у периоду од  01. октобра  - 31. децембра 2012. године обавиле комплетну обраду свих пристиглих захтева здравствених установа  из Плана мреже за измену кадровског плана за 2012. годину, односно захтева који ће бити уважени приликом израде  кадровског плана за 2013. годину.

              Приликом обраде захтева, обављена је анализа кадровске обезбеђености здравствених установа, а на основу података који је доставио Институт за јавно здравље Србије „ Др Милан Јовановић Батут“, односно планско - извештајних табела  здравствених установа које су обрађене у складу са нормативима прописаним Правилником о ближим условима за обављање здравствене делатности у здравственим установама и другим облицима здравствене службе („Сл. гласник РС“ бр. 43/06, 112/09, 50/10, 79/11, 10/12 - др. пропис, као  и апликације Републичког фонда за здравствено осигурање са подацима о уговореним радницима за све здравствене установе из Плана мреже, са пресеком стања на дан 31.10.2012. године.

        Анализирани захтеви здравствених установа  из Плана мреже, као и наведени подаци Института за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“ и Републичког фонда за здравствено осигурање, биће основ за израду кадровског плана за здравствене установе из Плана мреже за 2013. годину, који ће бити усклађен са  Финансијским планом Републичког фонда за здравствено осигурање за 2013. годину.

· Израђен Предлог плана рада Владе за 2013. годину.

· Дато седам покровитељстава струковним удружењима

·  Рад на одабиру програма/пројеката за буџет Министарства здравља у 2013. години

·  Одржане две седнице Комисије за процену здравствених технологија. Разматрано девет молби, дата четири позитивна мишљења

· Учешће у Савету Владе за питања ратних ветерана

· Рад на спровођењу Пројекта «Развој услуга палијативне неге у Републици Србији»

· Учешће у РСК за вантелесну оплодњу

У овом временском периоду донето је осамнаест  решења о разрешењу директора и именовању в.д. директора здравствених установа; три  решења о именовању директора здравствених установа; донето је шест решења о именовању чланова  Управног одбора здравствених установа;

Такође, сачињени одговори по представкама, мишљења на предлоге аката других државних органа као и  четири одговора управном суду по тужбама Дата сагласност Министарства рада, на захтев за оснивање нових предузећа за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом  у два предмета.
Текст Правилника о специјализацијама и ужим специјализацијама здравствених радника и здравствених сарадника достављен је Републичком секретаријату за законодавство које је након достављених примедби овом министарству, проследио текст на објављивање у Службени гласник Републике Србије. 

Организовано полагање стручних испита за 799 кандидата 

Размотрено 850 захтева за одобравање специјализација и ужих специјализација за здравствене раднике и здравствене сараднике. Донето 724 решења о давању сагласности на одобрене специјализација и уже специјализације за здравствене раднике и здравствене сараднике.
На основу Правилника о ближим условима које мора да испуњава предавач-испитивач из прве помоћи, начин стицања дозволе (лиценца) изглед и садржај дозволе (лиценце) (Сл. гласник РС бр. 33/11) у овом временском периоду издато 697 дозвола (лиценци).

2.        СЕКТОР ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ


1. Активности Сектора за здравствено осигурање  у  периоду од октобра - децембар 2012. године односиле су се на: 

- Припрема за почетак спровођења 3 скрининг програма и унапређивање превентивних програма у области кардиоваскуларних обољења, дијабета и превенције депресије, кроз уграђивање у систем обавезног здравственог осигурања, путем остваривања права осигураних лица на терет средстава РФЗО. Радна група састављена од представника РФЗО, Института за јавно здравље Србије „Батут“, консултаната на пројекту DILS ради на припреми неколико подзаконских аката које треба да донесе Управни одбор РФЗО. 


Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање, на седници од 21. децембра 2012. године, донео је: 


- План здравствене заштите за 2013. године, на који је Министарство здравља дало сагласност Решењем број: 500-01-2335/2012-20 од 26. децембра 2012. године;


- Правилник о садржају и обиму права на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања и о партиципацији за 2013. годину, на који је Влада Републике Србије дала сагласност Решењем 05 број: 110-9622/2012 од 27. децембра 2012. године; 


- Правилник о критеријумима и мерилима за закључивање уговора са даваоцима здравствених услуга и за утврђивање накнаде за њихов рад за 2013. годину, на који је Министарство здравља дало сагласност Решењем број: 110-00-444/2012-20 од 31. децембра 2012. године; 


- Правилник о номенклатури здравствених услуга на примарном нивоу здравствене заштите, којим ће се извршити усклађивање номенклатуре здравствених услуга на примарном нивоу здравствене заштите, са напред наведеним актима (наведени правилник упућен је Републичком секретаријату за законодавство на мишљење);

- Припремљен је Нацрт закона о измени и допуни Закона о лековима и медицинским средствима, а који је усвојила Народна скупштина Републике Србије и објављен је у ,,Службеном гласнику РС” број 107/12. Овим законом створени су повољнији услови за пословање привредних субјеката, као и смањивање трошкова произвођача лекова и медицинских средстава, односно увозника лекова и медицинских средстава, као и других правних субјеката који учествују на тржишту у Републици Србији.  Такође, разлог за доношење овог закона је и смањивање тарифа које плаћају учесници на тржишту лекова и медицинских средстава у Републици Србији. Наиме, укинута је обавеза плаћања надокнаде Агенцији за издавање уверења за потребе извоза лекова и медицинских средстава у складу са препорукама Светске здравствене организације, односно да се на захтев носиоца дозволе за лек, односно носиоца уписа у Регистар медицинских средстава, приликом издавања дозволе за лек као и њене измене и допуне или обнове дозволе, или приликом одговарајућих поступака који се воде пред Агенцијом за упис у Регистар медицинских средстава, на захтев ових субјеката, од стране Агенције може издати и напред наведено уверење за потребе извоза. На тај начин не наплаћују се додатни трошкови носиоцима дозволе, већ се у оквиру трошкова у поступку издавања дозволе од стране Агенције, односно уписа у Регистар, врши и издавање напред наведеног уверења за потребе извоза лекова, односно медицинских средстава;


- Припремљена је и објављена допуна Листе лекова који се издају без рецепта и који се могу рекламирати у средствима јавног информисања на дан 31. децембра 2010. (,,Службени гласник РС” бр. 14/11, 91/11, 77/12, 111/12);


- Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање, на седници одржаној 12. децембра 2012. године, донео је Правилник о Листи лекова који се прописују у издају на терерт средстава обавезног здравственог осигурања, који је Министарство здравља анализирало и у сардњи са Републичким фондом сачинило коначну верзију која је достављена Влади ради давања сагласности;


- Размотрен је Предлог правилника о изменама и допунама Правилника о стандардима за примену појединих цитостатика и одређених специфичних лекова за лечење малигних обољења осигураних лица Републичког фонда за здравствено осигурање, који је припремио Републички фонд. Након извршене анализе одредбе овог правилника интегрисане су у Правилник о Листи лекова који се прописују у издају на терерт средстава обавезног здравственог осигурања;

- Припрема ажурираних података за НПИ у области - Фармацеутски производи, медицински уређаји, медицински уређаји за активну имплантацију и ин витро медицински уређаји за дијагностику;


- Унапређена је здравствена заштита лица код којих је неопходно извршити промену пола из медицинских разлога, на терет средстава обавезног здравственог осигурања, што је урађено у сарадњи са Републичком стручном комисијом за лечење трансродних поремећаја. Наиме, РСК за лечење трансродних поремећаја утврдила је стандарде за здравствену заштиту које се обезбеђује из средстава обавезног здравственог осигурања у поступку промене пола из медицинских разлога, а ради остваривања права ових лица, у што краћем року. Наведени стандарди достављени су Републичком фонду за здравствено осигурање у циљу припреме одговарајућих општих аката и почетка рада надлежне комисије која ће доносити појединачне одлуке о остваривању права ове категорије осигураних лица. Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање на седници одржаној 21. децембра 2012. године, донео је Правилник о изменама и допунама Правилника о начину и поступку остваривања права из обавезног здравственог осигурања, којим је уређен начин и поступак остваривања права осигураних лица на промену пола из медицинских разлога, као права из обавезног здравственог осигурања;


- Активности на стварању повољнијих услова за остваривање права осигураних лица на фармацеутску здравствену заштиту, па је ради постизања тог циља упућена  иницијатива Републичком фонду за здравствено осигурање да хитно започне са стварањем свих неопходних предуслова за отпочињање закључивања уговора са апотекама основаним средствима у приватној својини (апотека као здравствена установа, односно апотека основана као приватна пракса) почев од 01.01.2013. године. На основу тога осигурана лица ће моћи на терет средстава обавезног здравственог осигурања да лекове добијају и у приватним апотекама. Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање је Правилником о критеријумима и мерилима за закључивање уговора са даваоцима здравствених услуга и за утврђивање накнаде за њихов рад за 2013. годину, утврдио критеријуме и мерила за закључивање уговора са даваоцима здравствених услуга - апотекама у приватној својини основаним као здравствена установа, односно апотеком основаном као приватна пракса;


- Активности на реализацији препорука Заштитника грађана и Повереника за равноправност полова, које се односе на стварање услова за обезбеђивање здравствене заштите деце до 18 година живота, трудница, породиља до 12 месеци после порођаја, у случају када им се не може оверити здравствена књижица због неуплаћених доприноса од стране послодаваца. Дат је налог РФЗО да изменом подзаконских аката које доноси њихов Управни одбор, створи правни основ да се овим лицима изда посебна потврда за остваривање здравствене заштите, на рок од 3 месеца у ком року је РФЗО дужан да у сарадњи са Пореском управом предузме мере да се уплати допринос за здравствено осигурање. Поступајући по напред наведеним препорукама, Управни одбор РФЗО донео је Правилник о исправи о здравственом осигурању и посебној исправи за коришћење здравствене заштите („Службени гласник РС”, број 96/12), који је у примени од 6. октобра 2012. године;


- Активности на стварању услова да се редовном уплатом доприноса за здравствено осигурање обезбеде приходи РФЗО али и створе услови да се овери здравствена књижица, пре свега оних који су запослени код послодаваца који су у поступку приватизације и реструктуирања. Одржано је неколико састанака са представницима Министарства финансија и привреде и предложене су одговарајуће измене и допуне Закона о доприносима за обавезно социјално осигурање, како би се субјектима који су у поступку приватизације смањила основица на коју плаћају допринос за здравствено осигурање у току 2013. године. Још увек није заузет коначан став о решавању овог проблема;


- У сарадњи са Министарством финансија и привреде и Републичким фондом за здравствено осигурање спровођене су активности, односно дата су мишљења на Закон о роковима измирења новчаних обавеза у комерцијалним трансакцијама, Закон о условном отпису камата и мировању пореског дуга. Такође са наведеним органима, спровођене су активности на припреми Закона о преузимању обавеза здравствених установа према веледрогеријама по основу набавке лекова и медицинског материјала и претварању тих обавеза у јавни дуг Републике Србије. Наиме, овим законом уређен је начин, поступак и динамика измиривања неизмирених обавеза здравствених установа из Плана мреже здравствених установа према веледрогеријама по основу набавке лекова и медицинског материјала које су здравствене установе створиле изнад износа сразмерног дела Уговора - Предрачуна средстава за 2012. годину, као и начин обезбеђивања средстава за ове намене. Република Србија је преузела као јавни дуг Републике Србије обавезе у укупном номиналном износу до 13 милијарди динара, а средства за измирење ових обавеза обезбеђују се у буџету Републике Србије;


- Активности на утврђивању нових стандарда и аката за сачињавање листи чекања за области медицине у којима не постоје довољни капацитети. У припреми је нови правилник о листама чекање који треба да усвоји РФЗО до краја ове године. Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање је на седници од 6. новембра 2012. године, донео Правилник о листама чекања које, у циљу припреме мишљења на наведени акт, разматрају стручне службе Министарства здравља;


- Активности на олакшавању осигураним лицима поступка у остваривању права из обавезног здравственог осигурања пред органима РФЗО. Дат је налог РФЗО да се изврши ревизија свих поступака како би се отклониле непотребне баријере у остваривању права из обавезног осигурања, као и како би се олакшао рад здравствених радника укидањем неких од сувишних процедура. Поступајући по наведеној иницијативи Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање је на седници одржаној 21. децембра 2012. године, донео Правилник о медицинско-техничким помагалима која се обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања којима је олакшана процедура набавке одређених медицинских средстава која се обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања (олакшана је процедура добијања медицинско-техничких помагала која се односе на осигурана лица са сталном илеостомом, колостомом, уростомом, тест траке за апарате са или без ланцете за пацијенте оболеле од D.mellitus која се лечи инсулином). Министарство здравља је дало мишљење на наведени правилник 26. децембра 2012. године;


- Континуиран рад на стварању повољнијих услова за рад здравствених установа и отклањање проблема у уговарању са РФЗО и финансирању здравствених установа. Одржавају се редовни састанци са здравственим установама и РФЗО, које исказују проблеме у финансирању, па се    проналазе модалитети мирног решавања спорова са РФЗО, како би се отклонила потреба за организовањем Арбитраже или судског поступка;


- Континуирано се одржавају састанци са представницима репрезентативних синдиката на нивоу Републике, као и са нерепрезентативним синдикатима на нивоу Републике, а у циљу унапређења положаја запослених у здравству, односно унапређивања социјалног дијалога;


- Континуирано се одржавају састанци са представницима Републичког фонда за здравствено осигурање  ради решавања текућих проблема у примени закона и заузимање заједничких ставова који се односе на примену Закона о здравственом осигурању;


- Континуиран рад на праћењу снадбевености тржишта лековима и медицинским средствима и рад на превазилажењу насталих снабдевању,


- Континуиран рад на прећењу сандбевености здравствених установа лековима и медицинским средствима и рад на превазилажењу насталих проблема.


2. Предлози закона које је усвојила Влада:

- Нацрт закона о измени и допуни Закона о лековима и медицинским средствима, 


- Нацрт закона о изменама и допунама закона о здравственој заштити,


-Нацрт закона о изменама и допунама закона о здравственом осигурању.

    
    3. Припремљени су предлози аката на које Влада Републике Србије даје сагласност: 


- Предлог решења о давању сагласности на Одлуку о изменама и допунама Статута Републичког фонда за здравствено осигурање - коју је донео Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање на седници одржаној 21. децембра 2012. године, на коју је Влада дала сагласност Решењем 05 број: 110-9619/2012 од 29. децембра 2012. године. Наведеном одлуком извршено је прецизирање и уједначавање услова за именовање директора, односно заменика директора Републичког фонда за здравствено осигурање, односно наведеном одлуком створен је и правни основ да се у одређеним случајевима (приликом одласка у пензију, смрти или именовања директора Покрајинског фонда на другу јавну функцију, односно директора филијале Републичког фонда за здравствено осигурање), може именовати вршилац дужности директора Покрајинског фонда, односно вршилац дужности директора филијале најдуже до 6 месеци, који је прописан Законом. Очекује се објављивање Решења о давању сагласности на Одлуку о изменама и допунама Статута Републичког фонда за здравствено осигурање, као и саме одлуке;


- Предлог решења о давању сагласности на Правилник о садржају и обиму права на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања и о партиципацији за 2013. годину - донето Решење на седнице Владе од 27. децембра 2012. године. Наведеним правилником утврђен је садржај и обим права на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања и о партиципацији за 2013. годину. Наведеним правилником обухваћена су и права на здравствену заштиту која се односе на скрининг/рано откривање пре свега кардиоваскуларног ризика, дијабетеса типа 2, депресије, рака дебелог црева, рака грлића материце и рака дојке;


- Предлог закључка којим се, као део социјалног програма Владе из пакета мера за ублажавање последица утицаја светске економске кризе, изузетно у 2012. години, принудном наплатом неће теретити средства запосленима у здравственим установама које обезбеђују средства за пружање здравствених услуга из средстава доприноса преко Републичког фонда за здравствено осигурање и то за отпремнине приликом одласка у пензију, накнаде трошкова запосленима за превоз на посао и са посла, као и за исплату јубиларних награда запосленима у здравственим установама. Влада је донела наведени закључак 05 број: 120-9497/12 на седници одржаној 27. децембра 2012. године;


- Припремљен је Нацрт закона о изменама и допунама Закона о здравственом осигурању, којим је проширен круг лица која могу стећи статус обавезно осигураног лица. Такође, предложене су и измене у процедури стављање лекова на Листу лекова, односно измене и допуне Листе лекова, као и скидање лекова са Листе лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања. Предложено је да се формира Централна комисија за лекове која ће доносити предлог листе лекова, коју усваја Управни одбор (на коју одлуку, као и по сада важећој процедури, сагласност даје Влада Републике Србије). Централна комисија има 11 чланова истакнутих стручњака из области медицине, стоматологије и фармације, од којих по 5 чланова именују директор Републичког фонда и министар здравља, док једног члана именује заједница медицинских факултета. У току доношења одлуке да ли ће се одређени лек ставити на Листу лекова значајну улогу имаће и републичке стручне комисије формиране за одређене области медицине, односно стоматологије, чиме ће се допринети већој заступљености стручњака у стављању одређених лекова на Листу лекова. Предложене су измене које се односе и на уређивање рада стручних комисија и тела које ангажује Републички фонд, и то на тај начин што је предложено да се републичке стручне комисије које је именовао министар надлежан за послове здравља, укључују у доношење одлука Републичког фонда по питањима која су од значаја за здравствену заштиту и остваривање права осигураних лица на здравствену заштиту. Само у оним областима где нису основане републичке стручне комисије, Републички фонд може образовати друге стручне комисије које ће учествовати у доношењу одлука Републичког фонда по питањима која се односе на остваривање права на здравствену заштиту осигураних лица. На предложени начин, обједињује се рад стручних тела у Републици Србији и спречава паралелно доношење одлука на више нивоа. Такође, наведеним нацртом закона дато је овлашћење Републичком фонду да обавља и послове који се односе на фармако-економске показатеље у поступку стављања лекова на Листу лекова, чиме се доприноси успостављању система финансијске одрживости здравственог осигурања, односно чиме се доприноси да Листа лекова буде усклађена са финансијским средствима Републичког фонда.

Наведеним нацртом закона створен је правни основ, односно дато је овлашћење Републичком фонду за здравствено осигурање да обавља послове централизованих јавних набавки у име и за рачун здравствених установа из Плана мреже здравствених установа, односно дато је и овлашћење да Републички фонд може извршити плаћање добављачима који су изабрани као најповољнији у поступку централизованих јавних набавки, на који начин се доприноси ефикаснијем поступку централизованог снабдевања здравствених установа са којима Републички фонд има закључене уговоре. Закон о изменама и допунама Закона о здравственом осигурању објављен је у „Службеном гласнику Републике Србије” број: 119/12 и на правној снази је од 17. децембра 2012. године;


- Припремљен је Нацрт закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити. Наведеним нацртом закона проширен је круга лица којима се у оквиру друштвене бриге за здравље обезбеђује здравствена заштита из средстава буџета Републике. Наиме, поред других лица којима је услед недостатака сопствених прихода тих лица, здравствена заштита и до сада била обезбеђивана из средстава јавне потрошње - буџета Републике, овим изменама и допунама Закона, у круг тих лица уводе се и она лица која по другом основу не остварују право на здравствену заштиту, односно који немају други основ за здравствено осигурање. На предложени начин се лицима којима је неопходна обавезна имунизација, као и у случају спровођења циљаних превентивних прегледа, односно скрининга који се организују на републичком нивоу као превенција малигних обољења и других обољења за које ће се у наредном периоду уводити скрининзи, обезбеђује здравствена заштита на тај начин што се ова лица укључују у систем обавезног здравственог осигурања, за које се доприноси плаћају из средстава буџета. Поред тога у круг заштићених лица уводе се и самохрани родитељи са децом до седам година живота, као Уставом заштићена категорија лица, под условом да су њихови приходи испод цензуса утврђеног законом којим се уређује здравствено осигурање.


Такође, наведеним нацртом закона проширена је и друштвена брига за здравље на нивоу аутономне покрајине, општине, односно града у обезбеђивању и спровођењу мера којима се доприноси остваривању интереса грађана који живе на тој територији. Новину у односу на постојеће решење представља могућност аутономне покрајине, општине, односно града да може из средстава која обезбеди у сопственом буџету, да финансира недостајући кадар у здравственој установи који је неопходан за обављање здравствене делатности (до прописаних стандарда), као и онај кадар који је већи од прописаног стандарда, уколико оснивач здравствене установе има жељу да становници на тој територији имају виши стандард здравствене заштите. 


Поред тога, предложено је да аутономна покрајина, општина односно град може да обезбеди средства здравственој установи чији је оснивач и за извршавање обавеза здравствених установа по основу извршних судских одлука, за које здравствена установа не располаже довољним средствима у оквиру свог финансијског плана, чиме се спречава могућност настанка штетних последица по функционисање здравствене установе, односно чиме се спречава настанак штетних последица над имовином коју користи здравствена установа. Такође, дата је могућност и да аутономна покрајина, општина односно град може да обезбеди средства за осигурање објеката и опреме којом располаже здравствена установа.


Наведеним нацртом закона прецизиране су и одредбе које се односе на стицање и располагање средствима здравствене установе из Плана мреже, односно извршено је усклађивање са прописима о буџетском систему, како би се истакао положај здравствених установа у пружању јавних услуга у здравственом систему који се финансира из јавних прихода. Регулисање питања такозваних „сопствених средстава“ здравствене установе као прихода који су настали употребом јавних средстава на који начин се и на њих примењују прописи којима се уређује буџетски систем чиме се појачава одговорност у стицању и располагању тим приходима. Такође се предложеним одредбама уводи и већи степен финансијске дисциплине у плаћању које могу вршити здравствене установе и то највише до висине средстава којима располаже здравствена установа, односно планираних расхода у финансијском плану у једној буџетској години, чиме се онемогућава стварање дугова здравствених установа у пословању и преношење истих у наредну годину. 

Нацртом закона извршено је и прецизирање одредаба које се односе на запошљавање у здравственим установама из Плана мреже, које мора бити засновано и усклађено са кадровским планом запослених у одређеној здравственој установи. Унета је новина да Министарство здравља сачињава кадровски план запослених у свим здравственим установама за територију Републике Србије, а на основу кадровских планова за сваку појединачну здравствену установу. Кадровски планови морају бити усклађени са обезбеђеним финансијским средствима у Финансијском плану Републичког фонда за здравствено осигурање у одређеној буџетској години, као и са појединачним финансијским планом здравствене установе, односно са могућностима аутономне покрајине, општине односно града да обезбеди средства за запошљавање новог кадра, уколико као оснивачи прихвате ту обавезу. Закон о изменама и допунама Закона о здравственој заштити објављен је у „Службеном гласнику Републике Србије” број: 119/12 и на правној снази је од 17. децембра 2012. године;


- Предлог решења о давању сагласности на Одлуку о износу средстава која се преносе филијали у току 2013. године, коју је донео Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање на седници одржаној 21. децембра 2012. године. Влада је донела Решење о давању сагласности на Одлуку о износу средстава која се преносе филијали у току 2013. године, на седници одржаној 29. децембра 2012. године. Наведеном одлуком уређује се износ средстава који се у току 2013. године преносе филијалама Републичког фонда за здравствено осигурање за извршавање послова који су утврђени Законом о здравственом осигурању;


- Предлог одлуке о образовању Тела за координацију европске здравствене политике засноване на концепту - „Здравље у свим политикама”. Наведену одлуку Влада је донела на седници одржаној 27. децембра 2012. године.


Доношење наведене одлуке има за циљ да се на свеобухватан начин приступи реализацији задатака и циљева јавног здравља кроз координацију међусекторских активности у спровођењу свих политика које имају утицај и на здравље становништва  у складу са одредбама Закона о јавном здрављу ( „Службени гласник РС“ број....) али и потреба да се политика у области здравља у Републици Србији усклади са савременим приступима здрављу заснованом на стратегијама здравља Светске здравствене организације и Европске уније. 


Основ европске политике и стандард зацртан у Уговору Европске уније из Амстердама (1997 године) у члану 152, промовише здравствени концепт који није заснован само на систем здравствене заштите, већ се овај концепт заснива на међусекторским детерминантама здравља и одговорности свих званичних политика за здравље становништва. Поред тога политика Европске уније, кроз активности Европске комисије ( Општа управа за здравље и заштиту потрошача), има за циљ да промовише политику у којој се укључују сви релевантни учесници у развоју партнерских односа у спровођењу политике јавног здравља на европском, регионалном и националном нивоу, како би се на транспарентан начин дао допринос у спровођењу Европске здравствене стратегије. Европски Отворени форум здравства ( орган Европске комисија, односно Опште управе за здравље и заштиту потрошача), дао је будући правац у здравственој политици коју је ставио у центар европске кохезионе политике за период од 2014-2020 – документ „Заједно за здравље – стратегија за ЕУ 2020“. Основ нове здравствене политике ЕУ како на регионалном тако и на националном нивоу је у укључивању свих учесника у друштву, пре свега свих државних политика, тако и организација цивилног друштва, здравствених професионалаца, медија и др. у здравствену политику и утицај на међусекторски утицај на детерминанте здравља.


Такође је на 62. заседању Регионалног одбора Светске здравствене организације за Европу, на Малти, усвојен документ „Здравље 2020“, који у здравственој политици даје предност превенцији и учешћу свих друштвених сектора у развоју капацитета за промоцију здравља у свим политикама и јачању здравља као покретача промена у правцу одрживог развоја и добробити. На тај начин међусекторски приступ здрављу представља предуслов за успешно управљање здравственим системом и здравственим потребама грађана. 


Напред изнето упућује на закључак да се здравствена политика у Републици Србији мора ускладити са донетим документима како би се постигли жељени циљеви за боље здравље. Укључивањем надлежних државних органа да при изради и спровођењу одговарајућих политика из своје надлежности морају водити пре свега рачуна о утицају тих политика на здравље грађана, имаће за циљ да се  детерминанте здравља препознају и у другим областима а не само у здравственом систему. Наиме здравствени систем утиче на здравље грађана са мање од 10%, док сви други системи и детерминанте здравља имају далеко већи утицај ( а) сталне одреднице здравља: генетски код, пол, старост; б) социјално-економске детерминанте: сиромаштво, запосленост, социјална искљученост, социјално окружење; в) животна средина: квалитет ваздуха, становање, квалитет воде, диспозиција отпадних материја; г) животни стилови: исхрана, пушење, физичка активност, сексуално понашање, алкохол, дрога; д) доступност здравствене заштите: здравствена заштита, социјалне услуге, транспорт). 


Одговорност свих политика и утицај на здравље грађана заснован на концепту међусекторских „инвестиција у здравље“ биће могуће спровести кроз оснивање Тела за координацију европске здравствене политике засноване на концепту - „Здравље у свим политикама”, како је то предложено овом одлуком. Учешће свих надлежних министарстава даће снажан подстрек развоју здравствене политике и бољем здрављу, док ће се са друге стране боље здравље грађана далекосежно одразити на целокупан економски развој друштва. Учешће свих предложених министарстава у здравственој политици даће значајан допринос и у повећању бруто друштвеног производа с обзиром да искључивање могућих ризика по здравље становништва доприноси смањивању обољевања, повећању животног и радног века, смањивању инвалидности, а са друге стране доприноси повећавању продуктивност и повећавању инвестиција. Концепт „Здравље у свим политикама“ јесте политичка стратегија усмерена ка основним одредницама здравља на начин да се развије интегрисани политички одговор свих релевантних државних органа са најважнијим циљем - да се подржи праведност у здрављу. 


- Уредба о критеријумима за формирање цена лекова за употребу у хуманој медицини чији је режим издавања на рецепт (,,Службени гласник РС” број 108/12). Овом уредбом утврђују се критеријуми за формирање цене на велико и цене на мало лекова који су добили дозволу за стављање у промет од Агенције за лекове и медицинска средства Србије и који се употребљавају у хуманој медицини, а чији је режим издавања на рецепт. Такође, прописане су референтне земље су земље чије се цене лекова на велико користе за поређење са ценама лекова на велико у Републици Србији, однос цене лека на велико у Републици Србији и просечне упоредиве цене лека на велико у референтним земљама, постојећа цена лека на велико, показатељи фармакоекономске студије, трошкови промета на велико и трошкови промета на мало;

- Одлука о највишим ценама лекова за употребу у хуманој медицини, а чији је режим издавања на рецепт (,,Службени гласник РС” број 108/12), а у складу са критеријумима прописаним Уредбом критеријумима за формирање цена лекова за употребу у хуманој медицини чији је режим издавања на рецепт (,,Службени гласник РС” број 108/12). Овом одлуком утврђују се највише цене на велико лекова за употребу у хуманој медицини, а чији је режим издавања на рецепт. Списак цена лекова одштампан је уз ову одлуку и чини њен саставни део. Цене на велико лекова за употребу у хуманој медицини, а чији је режим издавања на рецепт из утврђене су без пореза на додату вредност (ПДВ). Правна лица која се баве прометом лекова на велико и апотеке као здравствене установе, односно апотеке као други облици здравствене службе, које се баве прометом лекова на мало, дужни су да ускладе цене лекова за употребу у хуманој медицини, а чији је режим издавања на рецепт који су затечени на залихама на дан ступања на снагу ове одлуке, са ценама лекова утврђеним у овој одлуци;


- Решење о давању сагласности на Правилник о листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања(,,Службени гласник РС број 122/12);


- Закључак којим се усваја Извештај о раду Агенције за лекове и медицинска средства Србије;


- Предлог одлуке о образовању Координационог тела за вођење преговора и редлагање мера за унапређење производње и дистрибуције имунолошких лекова у Институту за вирусологију, вакцине и серуме ,,Торлак”.


4. Разматрани су општи акти Републичког фонда за здравствено осигурање, на које Министарство здравља сходно одредбама члана 235. Закона о здравственом осигурању даје сагласности односно мишљења, у поступку надзора над радом РФЗО, и то:


- Разматран је Правилник о изменама и допунама Правилника о утврђивању цена материјала за дијализе које се обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, који је донео Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање на седници одржаној 6. новембра 2012. године. Наведени правилник упућен је одговарајућим републичким стручним комисијама на мишљење. По добијању стручног мишљења, ово министарство ће припремити коначно мишљење на наведени правни акт;


- Разматран је Правилник о изменама и допунама Правилника о стандардима материјала за дијализе које се обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, који је донео Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање на седници одржаној 6. новембра 2012. године. Наведени правилник упућен је одговарајућим републичким стручним комисијама на мишљење. По добијању стручног мишљења, ово министарство ће припремити коначно мишљење на наведени правни акт; 


- Донето је Решење о давању сагласности на Правилник о изменама Правилника о условима, критеријумима и мерилима за закључивање уговора са даваоцима здравствених услуга и за утврђивање накнаде за њихов рад за 2012. годину, који је донео Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање на седници одржаној 21. децембра 2012. године;


- Донето је Решење о давању сагласности на Правилник о изменама Правилника о условима, критеријумима и мерилима за закључивање уговора са даваоцима здравствених услуга и за утврђивање накнаде за њихов рад за 2013. годину, који је донео Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање на седници одржаној 21. децембра 2012. године;


- Дато је мишљење на Правилник о изменама и допунама Правилника о исправи о здравственом осигурању и посебној исправи за коришћење здравствене заштите („Службени гласник РС”, број 96/12). Наведеним изменама и допунама правилника обезбеђено је издавање посебне потврде за коришћење здравствене заштите деце до 18 година живота који су осигурани као чланови породице осигураника, а за које послодавац није редовно измиривао допринос за обавезно здравствено осигурање, као и издавање посебне потврде за коришћење здравствене заштите осигураним лицима - женама у вези са планирањем породице, као и у току трудноће, порођаја и материнства до 12 месеци након порођаја, за које послодавац, односно носилац осигурања није редовно измиривао доприносе за обавезно здравствено осигурање. На наведени начин у овај подзаконски акт имплементиране су и иницијативе заштитника грађана и повереника за заштиту равноправности, да се и овим лицима, за које послодавац није уплатио доприносе за обавезно здравствено осигурање омогући коришћење здравствене заштите;


- Дато је мишљење на Предлог одлуке о Финансијском плану Републичког фонда за здравствено осигурање за 2013. годину. Наведена одлука усклађена је са смерницама Министарства финансија и привреде, а у поступку припреме Нацрта закона о буџету Републике Србије за 2013. годину;


- Дата је сагласност на План здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања у Републици Србији за 2013. годину, коју је донео Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање од 21. децембра 2012. године. Основни циљ доношења наведеног плана, као стратешког и оперативног документа Републичког фонда за здравствено осигурање у спровођењу политике обавезног здравственог осигурања је да обезбеди што потпунију реализацију и стандард права (садржај и обим) на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања, према здравственим потребама осигураника;


- Дато је мишљење на Правилник о изменама и допунама Правилника о медицинско-техничким помагалима која се обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, који је усвојио Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање на седници одржаној 6. новембра 2012. године. Наведеним правилником унапређен је и поједностављен поступак остваривања права на одређена медицинско-техничка помагала која се обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, осигураним лицима;


- Дато је мишљење на Правилник о изменама и допунама Правилника о начину и поступку остваривања права из обавезног здравственог осигурања, који је усвојио Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање на седници одржаној 6. новембра 2012. године. Наведеним правилником унапређена је здравствена заштита, односно прописан је начин и поступак остваривања права на промену пола из медицинских разлога, као права из обавезног здравственог осигурања;


- Дата је сагласност на Правилник о ценама болесничког дана за продужену рехабилитацију у стационарним здравственим установама специјализованим за рехабилитацију, који је донео Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање на седници одржаној 21. децембра 2012. године;


- Дата је сагласност на Правилник о утврђивању цена и накнада за обраду крви и компоненти крви намењеним за трансфузију, који је донео Управни одбор Републичког фонда за здравствено осигурање на седници одржаној 21. децембра 2012. године. Наведеним правилником утврђене су цене и накнаде за обраду крви и компоненти крви намењених за трансфузију. 


5. Редовне активности Сектора за здравствено осигурање:
1) Настављено је са спровођењем активности које се односе на спровођење Споразума о реадмисији, односно континуирано се обавља сарадња и дневна комуникација са Комесаријатом за избеглице, Министарством унутрашњих послова, као и одговарајућим здравственим установама. У овом периоду обављено је укупно четири поступака реадмисије, сходно одредбама Споразума о реадмисији.
2) Представници Сектора за здравствено осигурање су у сарадњи са представницима Министарства финансија и Пореском управом наставили са спровођењем активности на стварању услова за оверу здравствених књижица, а кроз систем унапређења плаћања неизмирених, а доспелих доприноса за обавезно здравствено осигурање.


3) У Сектору за здравствено осигурање континуирано се спроводе активности које се односе на праћење примене постојећих међудржавних споразума о социјалном осигурању, у делу који се односи на област здравственог осигурања, давањем мишљења на предлоге платформи за вођење преговора између органа за везу одговарајућих земаља. 


4) Настављен је рад на увођењу, односно унапређењу система добровољног здравственог осигурања, односно остварена је сарадња са осигуравајућим друштвима и Републичким фондом за здравствено осигурање, а у циљу давања мишљења на правила добровољног здравственог осигурања - осигурања од настанка ризика плаћања учешћа у трошковима здравствене заштите, обезбеђивања већег обима и стандарда, односно друге врсте права, као и приватног осигурања за лица која нису обавезно здравствено осигурана. У овом периоду дата су два позитивна мишљења на посебна правила осигуравајућих организација, односно предлога осигуравајућих организација које се односе на посебне услова за колективно, комбиновано и паралелно, као и додатно здравствено осигурање лица за случај тежих болести, систематских прегледа, специјалистичких прегледа и хитних медицинских случајева, као и на друге акте пословне политике осигуравајућих друштава која организују и обављају добровољно здравствено осигурање. 


5) У Сектору за здравствено осигурање, настављено је и са праћењем примене, односно предузимањем мера и давања мишљења везаних за примену Уредбе о коефицијентима за обрачун и исплату плата запослених у јавним службама, у делу који се односи на обрачун и исплату плата запослених у здравственим установама и дато је укупно 20 тумачења наведене уредбе, здравственим установама, појединцима, односно филијала Републичког фонда за здравствено осигурање.


6) У Сектору је припремљено и експедовано око 200 дописа којима су дата тумачења одредби Закона о здравственом осигурању, Закона о коморама здравствених радника, као и подзаконских аката донетих за спровођење ових закона. 


7) У Сектору за здравствено осигурање обављају се редовне консултације са члановима републичких стручних комисија, ради унапређивања права осигураних лица на здравствену заштиту, као и права из обавезног здравственог осигурања.

8) У Сектору за здравствено осигурање припремљени су и предлози закључака Владе који се односе на обављање послова из делокруга надлежности овог сектора.


9) Давање мишљења на акте других државних органа, органа у саставу и посебних организација и одговарање на дописе правних и физичких лица у области лекова и медицинских средстава.


10) Континуиран рад на праћењу снадбевености тржишта лековима и медицинским средствима и рад на превазилажењу насталих снабдевању.


11) Континуиран рад на прећењу сандбевености здравствених установа лековима и медицинским средствима и рад на превазилажењу насталих проблема.

3. СЕКТОР ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ И ПРОГРАМСКУ ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ
Извештај о раду Групе за развој јавног здравља (Одсека за превентиву и развој јавног здравља)  за  период октобар – децембар 2012.године
1. Законодавна активност 

· учествовање у раду Радне групе на  изради Правилника о условима у погледу здравствене исправности козметичких производа, козметичких производа са посебном наменом и амбалаже за паковање ових производа,

· учествовање у раду Радне групе на  изради Правилника о условима у погледу здравствене исправности дечјих играчака и предмета намењених деци и одојчади,
· учествовање у раду Радне групе на изради Правилника о здравственој исправности предмета који долазе у контакт са кожом или слузокожом, предмета за украшавање лица и тела, за пирсинг и имитацију накита,              

· учествовање у раду Радне групе на изради Правилника о условима у погледу здравствене исправности посуђа, прибора, уређаја, амбалаже и других материјала који долазе у контакт са храном,
· учествовање у раду Републичке стручне  комисије за заштиту становништва од заразних болести у вези припреме и стављања у законодавну процедуру Правилника о имунизацији и начину заштите лековима. 
· учествовање у раду конститутивне седнице РСК за заштиту становништва од заразних болести. 

· учествовање у раду Групе за израду АП против трговине људима (документ је у завршној фази)

2. Давање мишљења на прописе других органа:

· Израда мишљења на Меморандум о разумевању између Министарства здравља Републике Србије и Министарства здравља Републике Азербејџан о сарадњи у области здравља и медицинске науке.
· Израда извештаја за НПАА 
· Издавање сагласности на извоз и увоз узорака крви и крвних деривата и другог   биолошког материјала

· Текући послови: извештаји, разни дописи, предлози, мејлови. Припрема текста Послови и процедуре Сектора за јавно здравље и програмску здравствену заштиту са описом процедура послова на радним местима Групе за развој јавног здравља.

•
За извоз и увоз узорака биолошког материјала хуманог порекла ради клиничког испитивања поднето  je 137 захтева, 

             на основу којих је издато 310 сагласности, са уплаћеним административним  таксама у износу од 821.190,00 динара.
3. Учешће на значајним стручним скуповима у земљи и иностранству:

У извештајном периоду запослени у Одсеку за превентиву и развој јавног здравља активно су учествовали у раду стручних скупова који су организовани од стране релевантних институција или организација које се баве питањима из области јавног здравља из земље или иностранства. Ови догађаји су претежно имали едукативни карактер или су били организовани у циљу одржавања стручних дебата односно консултација (округли сто и сл.). Као најзначајније издвајамо: 

· Учествовање у раду Стручне конференције: Дисеминација резултата истраживања међу популацијама под повећаним ризиком од HIV- a и особама које живе са HIV- ом, Палата Србија (СИВ I), Нови Београд, 
9. октобра 2012. године. 

Циљ конференције је упознавање стручне јавности и кључних партнера са резултатима наведених истраживања и препорукама за унапређење националног одговора на  HIV инфекцију. Резултати истраживања дају основу за правовремено планирање и унапређење превентивних и других програма међу дефинисаним популационим групама.
· Учествовање на састанку Стручне радне групе за превентиву повређивања у саобраћају и рехабилитацију повређених поводом разматрања извештаја бр. 5, о прелазним индикаторима безбедности саобраћаја. 

Састанак је организовало Министарство саобраћаја, у сарадњи са представницима пројекта „Louis Berger”.
· Присуство седници (у форми Округлог стола) Одбора за људска и мањинска права и равноправност полова НСРС, поводом обележавања Међународног дана смањења ризика од катастрофа у Србији, под називом: „Жене и девојчице: (не) видљива снага у јачању отпорности”.

· Учествовање у раду округлог стола: „Играјте се са децом, не играјте се децом! ”, а поводом обележавања Европског дана борбе против трговине људима.
· Присуствовање Годишњој конференцији о туберкулози, одржаној у Центру Сава, 25. октобра 2012. године, на којој су представљени досадашњи резултати у контроли туберкулозе и план за наредни период.

· Присуствовање састанку Епидемиолошке секције Српског лекарског друштва 27. новембра 2012. године, на коме је у оквиру дневног реда: ,,Биотероризам као актуелни проблем” презентовано: 

1. ,,Историјат употребе биолошког оружја, опште карактеристике и значај“

2. ,, Генетички инжењеринг и биотехнологија у служби унапређења биолошког оружја“

· Учествовање у раду радионице под називом: „Медијска кампања за повећање нивоа безбедности саобраћаја на путевима – студија случаја: Коришћење сигурносних појасева”.
Радионица се реализује у оквиру пројекта „Техничка подршка безбедности саобраћаја на путевима”, а од стране компаније „Louis Berger”
· Учешће на Кварталном састанку посвећеном повезивању главних партнера који раде у оквиру Националног одговора на HIV, Хотел ,,Зира”, 11. децембар 2012. године, у организацији Пројектне јединице ХИВ Министарства здравља.

· Учествовање на свечаном пријему поводом трогодишњице постојања и рада УСОП-е (Унија организација Србије које се баве заштитом особа које живе са HIV/АIDS-ом – Union of Serbian PLHIV) који је приредила Унијa организација Србије, које се баве зaштитoм oсoбa кoje живe сa HIV/AIDS-oм, сa свojим пaртнeримa, у просторијама УСОП-е, Сремска 6, Београд, 11. дeцeмбрa 2012. гoдинe. 

Извештај о раду Одсека за програмску здравствену заштиту 

У Одсеку за програмску здравствену заштиту у периоду октобар – децембар 2012. године обављали су следећи послови:
-у сарадњи са Сектором здравственог осигурања и Сектором за финансирање овог министарства расподелу одобрених финансијских средстава здравственим установама за пружање хитне медицинске помоћи;
-подршка  у раду и активностима Друштву  за  борбу против рака Сомбор, учешће на промоцији  књиге „Живети као пре“ током Сајма  књига  у октобру 2012. 

-учешће у скуповима посвећеним здравствено-социјалној заштити популације старих који су  током 2012 године  посвећени Европској години  активног  старења и међугенерацијске  солидарности у организацији Републичког завода за  социјалну заштиту  и Црвеног крста Србије.

-координација рада Републичке  стручне  комисије за болести дисајних путева Министарства  здравља Републике Србије која има  задатак  да  донесе Национални програм за превенцију астме и хроничне опструктивне болести плућа чије  се доношење  очекује  током јанура 2013.

-праћење пројеката/програма:

1.Пројекат „Спровођење Акционог плана о здравственој заштити Рома”
Циљ пројекта који спроводе здравствене медијаторке је унапређење здравља Рома нарочито жена и деце, побољшање доступности здравствене заштите, нивоа информисаности о здрављу, смањење неједнакости. Активности предвиђене пројектом су повећање броја: здравствено осигураних лица, вакцинисане деце, систематских прегледа, укључених у саветовалишта и превентивне центре домова здравља, Рома који су изабрали лекара, усвојили здраве стилове живота, стекли знања о контроли здравља, заштити од заразних болести, планирању породице, штетности психоактивних супстанци, правилној исхрани и чувању намирница, личној и општој хигијени, значају уклањања отпада, насиљу-занемаривању-злостављању деце и жена, трговини људским бићима, правима из социјалне, здравствене заштите и здравственог осигурања. У 2012. години је укупно ангажовано 75 здравствених медијаторки у 59 општина у Србији ( 60 по програму Министарства  и 15 по пројекту OSCE и SIDA програма). Резултати рада здравствених медијаторки:
У електронској бази је тренутно евидентирано 129.367 Рома, 37 502 породица, (40 607 жена, 37 502 мушкараца,  51 258 деце) посета 329 514 у 1051 насеља.
· обезбеђено здравствено осигурање за 13 428 Рома 
· 23 388 Рома изабрало лекара 

· 9 304  жена изабрало гинеколога 

· систематских прегледа за 9 365 жена 
· 877 мамографија 

· вакцинисано 21 712 деце,

· вакцинисано 2 497 одраслих (Тe-Al) 

· 18.419 људи едуковано кроз здравствено- васпитне радионице организоване у ромским насељима 

· 5 500 деце уписано у школу 

· помоћи породицама да остваре социјалну помоћ: 3.372 – МОП и 1.155 дечији додатак 

· помоћ Црвеног крста за 4.589 људи 
· помоћ за 11.446 људи (регистровање код НСЗ-а )

· 8.178 Рома без личних докумената

· остварена лична документа за 3.295 Рома

· Обезбеђено нових 970 личних карата

· 307 Рома уписано у матичну књигу рођених 

Спроведен здравствено васпитни  путем рада  у малој групи , предавања и постера за  21 529  Рома, и то путем: 

·     1. предавања за   4 057

·     2. радионица за 17 304
·     3. постера      за      168

 Обављено  112  860 посета породици или члановима породице ради спровођења здравственог васпитања кроз планирани разговор  и подељен зравствено-васпитни материјал  40 482  комада (флајера, брошура, календара вакцинација и очигледних средстава/кондома, марамица, пасти за зубе и четкица и др.)

Пројекат ангажовања здравствених медијаторки у 13 општина југа Србије:

Министарство здравња спроводи у партнерству са UNICEF-ом, средствима које је обезбедио PBILD програм за одржање мира и инклузивни локални развој. Пројекат се спроводи у 13 општина Пчињско-Јабланичког округа. У 8 општина Министарство здравља запошљава здравствене медијаторке: Лесковац, Лебане, Бојник, Власотинце, Владичин Хан, Сурдулица, Врање и Бујановац. У преосталих 5 општина у којима нема здравствених медијаторки: Медвеђа, Црна Трава, Трговиште, Босилеград и Прешево предвиђени су мини грантови за медицинске тимове које сачињавају педијатар, гинеколог, патронажна сестра и изабрана медијаторка. Пројекат пружа подршку здравственим медијаторкама, сензибилише здравствене раднике о вулнерабилности ромске популације, историји и култури Рома,  и даје подршку здравственим тимовима из домова здравља и општина у којима нема здравствених медијаторки. 

  Постигнути резултати рада здравствених медијаторки у 13 општина југа Србије:

- обухваћено  и евидентирано током првих  посета  1845 рома

- број породица 433

- број насеља 142, жена 523 мушкараца 433 и  деце 889

- Обављено  укупно 18 635 посета породици, члановима породице којима је

  неопходна помоћ

- Обављено  8513  посета породици или члановима породице ради спровођења здравственог васпитања; подељено 2496  комада/флајера, брошура, календара вакцинација, кондома, марамица, пасти за зубе и четкица и др.

- Спроведен здравствено васпитни  рад, одржане радионице којима је присуствовало   1111 лица 

- Обезбеђена лична документа и здравствене легитимације за 523 Рома.

- Вакцинисано 1055 деце 

- Вакцинисано (Те-Ал) 17 одраслих 

- Контрола здравља 266 трудница и породиља

- Систематски преглед за 465 жена

- 238 жена изабрало свог гинеколога
- Урађено  52 мамографије 

- Урађен систематски преглед за упис у школу и уписано   288 деце 

- 678  Рома изабрало је лекара

1.1.компонента: едукације здравствених медијаторки у 13 општина југа Србије
 Одржане су две едукације са здравственим медијаторкама које раде у општинама Пчињско-Јабланичког округа 01.11.2012. у Сурдулици и 29.11.2012. у Бојнику
Теме које се обрађују са здравственим медијаторкама:
1. Здравствена заштита и здравствено осигурање 
2. Социјална и породично правна заштита грађана
3. Репродуктивно здравље
4. Здравље деце и младих
5. Заразне и хронично незаразне болести 
6. Исхрана деце и трудница
7. Комуникација и кодекс здравствених медијаторки
8. Насиље у породици и трговина људским бићима
9. Улога здравствених посредника  у локалној заједници 
10. Организација рада дома здравља и улога здравствених посредника  у здравственом   

      систему
11. Упис у матичну књигу рођених и лична документа 
12. Здравствено васпитање
13. Евидентирање посета здравствених посредника и месечно извештавање
14. Едукација за рад на преносивом рачунару у програму /софтверу 
15. Упознавање са Законом о забрани дискриминације

16. Женска права и конвенција о правима детета 
17. Људска права 
18. Историјско и културно наслеђе Рома 

19. Вештина комуникације 
1.2. компонента: Подела грантова Домовима здравља у 5 општина југа Србије

Домови здравља: Медвеђа, Прешево, Трговиште, Босилеград и Црна Трава су добили средства у вредности од по 219.500,00 динара, које ће употребити за формиране здравствене тимове са циљем обиласка и евидентирања стања угрожених група и Рома општинама. Здравствене тимове чине педијатар, гинеколог, патронажна сестра и здравствена медијаторка.
1.3.компонента: Сензибилисаност здравствених радника у 13 општина југа Србије:

Одржано је 10 едукација у Домовима здравља: Лесковац, Лебане, Врање, Медвеђа, Власотинце, Црна Трава, Владичин Хан, Сурдулица, Трговиште, Бојник. Укупно је сензибилисано 885 здравствених радника.Теме које су обрађиване су:

1. Перинатална здравствена заштита

2. Рани развој детета, рано откривање ризика (0-3 године) и појаве насиља

3. Упознавање са Законом о забрани дискриминације

4. Женска права и конвенција о правима детета

5. Људска права

6. Историјско и културно наслеђе Рома 

7. Вештина комуникације

8. Здравствени медијатор

9. Здравствено стање Рома „Роми комшије, Роми пацијенти“

1.4.компонента: Примена Посебног протокола система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања, 

   Министарство здравља Републике Србије са  Институтом за ментално здравље реализује уз подршку УНИЦЕФ-а. пројекат који има циљ повећања ефикасности заштите деце од злостављања и занемаривања у здравственом систему , као и и унапређење превенције и заштите деце од злостављања и занемаривања у Републици Србији кроз мултисекторски приступ. Одржане су две едукације, у Врању за стручне тимове из Пчињског региона и у Лесковцу за стручне тимове у Јабланичком региону. Укупно је едуковано 105 здравствена радника. 

2.  Пројекат Министарства здравља “Пружање унапређених услуга на локалном нивоу”DILS
Реализоване активности у оквиру компоненте Б:

2.1. Едукација здравствених радника и сарадника о палијативном збрињавању

У складу са спровођењем акционог плана Стратегије за палијативно збрињавање одржан је Основни едукативни курс о палиајтивном збрињавању за 476 здравствених радника и сарадника (директори домова здравља, начелници, лекари, медицинске сестре службе опште медицине, кућне неге и патронажне службе, психолози, социјални радници  и волонтери) из  61 дома здравља. 

2.2. Пројекти намењени повећању доступности здравствене заштите
осетљивим популационом групама - стари, деца, млади, инвалиди, Роми. 

Додељена су финансијска средства (грантови) 42 дома здравља која су укључена у пројекат, у укупној вредности 440.000 евра, за спровођење пројеката који су намењени повећању доступности здравствене заштите осетљивим популационом групама - стари, деца, млади, инвалиди, Роми.  Овим пројектима обухваћено је 33.000 грађана. 

Правни сaветник за права пацијената на нивоу локалне самоуправе
2.3. Правни саветници у области права пацијената. У 9 пилот општина уведена је нова услуга пружања правних савета у области права пацијената. Правни саветник у општинској управи информише грађане о обиму и врсти права пацијената, пружа савете и правну помоћ и информише грађане о постојању и раду удружења пацијента, евидентира и разматра сваки захтев или примедбу грађана. На овај начин, обезбеђено је још једно место где место где грађани могу да се обрате за помоћ у остваривању својих права.

У оквиру припремних активности, едуковано је 9 правника, и спроведена медијска промоција на локалном нивоу.

Стратешки планови домова здравља
Одржано је 9 радионица кроз које је обезбеђена стручна подршка за израду стратешког плана дома здравља, као један од услова за процес акредитације, на којима је обучено 240 представника домова здравља. Планове је израдило 28  домова здравља, 
2.4.Сензибилисаност здравствених радника на теме рањивих популационих група:

Едукација 488 здравствених радника о потребама рањивих популационих група на основу акредитованих програма од стране Здравственог савета.

 Центар за интеграцију Рома региона одржао четири едукације на тему „Здравија ромска популација” у Београду, Ужицу, Нишу и Новом Саду којима су присуствовали лекари, медицинске сестре и техничари, стоматолози из свих 42 домова здравља заступљених у пројекту DILS-a „Пружање унапређених услуга на локалном нивоу”. Едуковано је 142 здравствена радника.

1. Превенција насиља над старим особама, Удружење грађана Женска асоцијација „Роса” 

2. Сензибилисаност здравствених радника, Центар за интеграцију Рома региона

3. Партнерство за здравље, Јазас 

4. Здравствени систем прилагођен младима, Јазас

 2.5. Подршка децентрализацији – обука локалних самоуправа о надлежностима у области примарне здравствене заштите

Одржано је 8 радионица за 430 представника локалних самоуправа, домова здравља, института/завода за јавно здравље из 42 општине.
Одсек за програмску здравствену заштиту је учествовао у изради Нацрта Акционог плана за спровођење стратегије за унапређење положаја Рома у Републици Србији за период 2012-2014. године

1. Праћење здравственог  стања ромске популације

· Даље развијање сета индикатора за праћење здравственог стања ромске популације

2. Повећање доступности и квалитета здравствене заштите за ромску популацију

· Организовање семинара и радионица за здравствене раднике и сараднике

ради упознавања са специфичним потребама ромске популације, успостављање боље комуникације и разумевања

· Унапређење рада патронажних сестара

· Организовање едукације Рома о правима на здравствену заштиту
3. Унапређење рада здравствених медијаторки

· Ангажовање здравствених медијаторки

· Развијање система праћења рада здравствених медијаторки

· Проширење рада Здравствених медијаторки у пружању  помоћи:

А)  угроженим популационим  групама у руралним срединама

Б) „ деци улице”
В)  бескућницима

· Систематизација радног места здравствених медијаторки (запошљавање  ромских здравствених медијаторки је неопходно јер оне директно подстичу Роме да користе услуге здравствене и социјалне заштите и све друге услуге при остваривању њихових грађанских  права и обавеза. На тај начин се подиже ниво знања  и повећава укљученост Рома)
4. Побољшање здравственог стања ромске популације, посебно жена и 

деце

·  Појачати и даље развијати активности о здравом начину живота код ромске популације
· Унапређивање животне околине и услова становања у свим ромским насељима
· Укључивање Рома у саветовалишта  домова здравља
·  Обезбеђење вакцинисања одраслог  становништва које се бави прикупљањем секундарних сировина против тетануса и хепатит „Б“
· Спровођење пројеката за унапређење здравља Рома (приоритети: обухват обавезном имунизацијом, побољшање репродуктивног здравља, превенција хроничних незаразних обољења, специфична здравствена заштита Рома који се баве сакупљањем секундарних сировина, болести зависности, ТБЦ и др).

· Оспособљавање родитеља/ старатеља и деце за активан однос и преузимање одговорности за здравље

· Побољшање нутритивног статуса одојчади и мале деце у ромским насељима

5. Унапређење животног окружења у ромској заједници

· Редовно спровођење анализе хигијенско епидемиолошких услова у ромским насељима

· Израда и спровођење предлога мера завода за јавно здравље за побољшање услова становања


Одсек за програмску здравствену заштиту је спровео активност за расподелу:

А) средстава из програма 1803-04 "подршка невладиним организацијама", 

пројекат 01-"подстицање активности стручних организација,
савета и удружења" у 2012. години:    
1.  Балканска медицинска унија „32.  Balkan Medical Week”, 50 000,00 дин.

2.  Удружење патолога и цитолога Србије, „14. Конгрес Удружења патолога и цитолога”, 80 000,00 дин.

3. Заједница клубова лечених алкохоличара Србије, „Пленум чланова ЗКЛАС, 

симпозијум терапеута болести зависности са међународним учешћем”, 50 000,00 дин. 

4.    Удружење логопеда Србије Први Симпозијум логопеда Србије „Превенција, 

дијагностика и третман говорно језичких поремећаја” 50 000,00 дин.

5.  Удружење трансфузиолога Србије, „Трансфузиолошки дани Србије”50 000,00 дин.     

6. Удружење грађана  Група 272, „Репродуктивно здравље омладине и жена ромске 

Популације” 300 000,00 дин.  

7. Центар за промоцију здравља жена Београд, „ Примена посебног протокола Министарства здравља за заштиту и поступање са женама које су изложене насиљу” 292 200,00 дин. 

8. УГ „Звончица“ Београд  „Креативне радионице као део психо социјалне 

помоћи деци оболелој од рака” 250 000,00 дин.

9. Национално инвалидско удружење „ ILCO” Београд , „Искуство и препоруке у 

ресоцијализацији оперисаних, породица и здравствених радника”,300 000,00 дин.

10. Заједница клубова лечених алкохоличара Србије, „ Пројекат интензивирања рада и повећање броја социотерапијских клубова лечених алкохоличара у Србији”300 000,00 дин.

11. Женски центар Ужице, Саветовалиште за жене оболеле од рака дојке „Јефимија” „Искуствена и психосоцијална подршка оболелим од рака дојке на лечењу у болници и у саветовалишту за жене оболеле од рака дојке Јефимија” 293 400,00 дин.

12.  Асоцијација за борбу против сиде „ЈАЗАС” Београд, „Здравље бескућника”
 300 000,00 дин.

13. Друштво за борбу против шећерне болести Новог Сада, превентивно едукативне кампање са интерактивним радионицама о дијабетесу у 19 основних школа у Новом Саду „Физичком активношћу и здравом исхраном победимо дијабетес”, 300 000,00 дин.

14.  УГ „Ромкиње Војводине”  „Истина о... ” 234 600,00 дин.

УКУПНО  2.850.200,00 дин.
Б) средстава из програма 1802-12 "програм за праћење и спречавање болести изазваних употребом дувана", пројекат 05 "подршка спровођењу националног програма кардиолошке здравствене заштите" у 2012. години:
1.  Институт за кардиоваскуларне болести Војводине  Сремска Каменица, „ Едукација из хибридних процедура у кардиоваскуларној патологији”, едукација за три лекара у Кливленду, САД,  1.500.000,00 дин.

2. Универзитетска дечија клиника Београд, „ Увођење савремених метода пренаталне и постнаталне генетичке дијагностике дилатационих и хипертрофичних кардиомиопатија са циљем смањења броја новооболелих у Србији”, едукација једног лекара у Њујорку, САД , 491.500,00 дин.

3.  Клинички центар Србије, Клиника за васкуларну хирургију Београд 

„Пројекат потпуне имплементације хируршке процедуре реконструкције торакоабдоминалне аорте у Републици Србији”, едукација 1 лекара специјалисте  у Хјустону, САД,  500.000,00 дин.

4. Институт за кардиоваскуларне болести Војводине  Сремска Каменица, „ Едукација за трансплантацију срца”, едукација три лекара специјалиста у Бечу, Аустрија 1.500.000,00 дин.

Укупно : 3.991.500,00 дин.

В) средстава из програма 1802-12 "програм за праћење и спречавање болести изазваних употребом дувана", пројекат 04 "подршка спровођењу националног програма онколошке здравствене заштите: србија против рака са превенцијом, раним откривањем и лечењем малигних тумора" у 2012. години:
1. Институт за јавно здравље Србије  „др Милан Јовановић Батут” Београд, „Унапређење националних програма за скрининг рака грлића материце, рака дојке и рака дебелог црева“,едукација 1 лекара, специјалисте у Словенији 364.860,00 дин.

2.  Универзитетска дечија клиника Београд „Значај примене терапијских процедура бола за унапређење квалитета живота деце оболеле од малигних болести”, усавршавање 2 лекара специјалиста у Лондону, Велика Британија 992.000,00 дин.

3.  Гинеколошко акушерска клиника „Народни фронт” Београд 

„Јачање капацитета Центра за дијагностику и лечење и израда модела за праћење и 

евалуацију тока лечења жена оболелих од малигних гинеколошких обољења у ГАК 

„Народни фронт”, едукација 1 лекара специјалисте у Хјустону, САД, лекара специјалисте у Њујорку, САД и 1 лекара специјалисте у Хаифи, Израел,  1.450.000,00  дин.

4.  Клиничко болнички центар „Звездара”  Београд „Савремено мултидисциплинарно лечење карцинома колона и ректума“, едукација 1 лекара специјалисте, 500.000,00 дин.

6. Клинички центар Србије -  Клиника за гастроентерологију, Београд  „Дијагностичко лабораторијски тестови у раном откривању тумора јетре“, едукација 500.000,00 дин.

7. Клинички центар Србије - Клиника за неурохирургију Београд „Ендоскопија у лечењу тумора мозга“, едукација 1 лекара специјалисте у Торонту, Швајцарска 500.000,00 дин.

8. Институт за онкологију Војводине - Сремска Каменица, „Примена хибридниг имиџинга РЕТ СТ” едукација 1 лекара специјалисте у Њујорку, САД 500.000,00 дин.

УКУПНО :  4.806.860,00 дин.
Одсек за програмску здравствену заштиту је учествовао у припреми програма са:

 - Канцеларијом за људска и мањинска права и Градском управом Града Београда на Координационом састанаку о расељавању породица из четири контејнерска насеља - Макиш, Кијево, Јабучки рит и Ресник - у октобру2012.г, анализирале основне елементе нацрта акционог плана за расељавање, као и спровођења предложених мера.
  - OSCE Организација за европску безбедност и сарадњу ће потписати уговор с Министарством здравља којим би се обезбедила неопходна средства како би Министарство било у могућности да продужи уговоре медијаторкама до априла месеца 2013. године. Поред тога, планирано је да се обезбеде и неопходна средства како би Министарство било у могућности да ангажује стручњака (стручњаке) који би помогао у припреми неопходних аката за систематизацију радног места здравствених медијаторки.

  -WHO Светска здравствена организација- SWIFT (СВИФТ - Иницијатива Одрживог Управљања Отпадом Ради Здравијег Сутра), Канцеларија Светске здравствене организације у Србији у сарадњи са још две УН агенције  (IOM и UNOPS) , Министарством здравља, припрема реализацију отворања још овлашћених рециклажних центара. Превиђени градови за изграднју рециклажа су: Сремска Митровица, Нови Сад и Ниш. На територији Града Београда по узору на рециклажни центар Звездару предвидена су још два, у Сурчину и на Палилули. Делатност рециклажног центра СВИФТ  је прикупљање и обрада секундарних сировина, превасходно папира, картона, пластике и метала.
 -WHO Светска здравствена организација-Социо-економске детерминанте здравља - Миленијумски Циљеви Развоја, и стратегијама које се односе на унапређење положаја Рома у друштву и у систему здравствене заштите. Пројекат за подршку јачања институционалних капацитета: 1) смањивање рањивости и 2) се бављење социјалним и економским факторима здравља и одрживог развоја у Србији. Предмет и циљ пројекта  за земље широм Европског региона СЗО са циљем да побољшају здравље становништва у националним и локалним политикама и плановима. Значајано за  напредак је направити и унапредити побољшања у здрављу унутар и између држава, за повећањем просечног животног века мушкараца и жена и пад стопе  морталитета.  Слику о здрављу у Европи показује велике неједнакости између упоредивих земаља. Неједнакости у материјалним условима друштвеним и политичким структурама, односно у социјалним детерминантама здравља. Сходно томе, решавање социјалних детерминанти здравља и здравствене неједнакости захтева координацију преко различитих политика и сектора. То такође захтева ангажовање многих различитих актера у друштву, унутар и изван владе. Политика координације и ангажовање заинтересованих страна захтевају посебне врсте институционалних аранжмана, капацитета и инструмената.
     -PBILD Програм за одржање мира и инклузивни локални развој УН агенције су почеле са развојем концепта пројекта који би од априла следеће године наставио ПБИЛД пројекат у опстинама Јужне Србије (13 општина које покрива заједнички пројекат УН агенција). Концепт укључује  активности из области здравства. Унапређење знања свих ромских здравствених медијатора о кључним питањима која се тичу здравља мајке и детета, као и подршка угрожених Рома при изабиру свог лекара опште праксе, унапређење знања сваког другог здравственог радника који се бави питањима здравља мајке и детета, а у вези са угроженим групама, проширење едукација здравствених медијаторки у области унапређења здравља маргинализованих група у руралним срединама, „деце улице” и бескућника.

Одсек за програмску здравствену заштиту је учествовао у:
- праћењу примене Посебног протокола за заштиту деце од злостављања и занемаривања. Формирано је 150 тимова на примарном, односно секундарном нивоу здравствене заштите;
- радној групи на изменама и допунама Правилника о додатној подршци детету и ученику, у сарадњи са другим ресорним министарствиме и УНИЦЕФ-ом;
- изменама и допунама Правилника о продуженој нези детета, у сарадњи са Министарством рада и социјалне политике;
- сачињавању  Националног акционог плана за примену европске декларације 

„Боље здравље, бољи живот”, деце са интелектуалним сметњама и њихових породица, у сарадњи са другим ресорним министарствима, удружењима и самозаступницима;
-   сачињавању Националног акционог плана за управљање медицинским отпадом у сарадњи са Министарством животне средине и просторног планирања, COWI-пројектом и другим релевантним чиниоцима; праћењу доношења планова за управљања медицинским отпадом здравствених установа 

- доношењу мера за унапређивање физичке културе деце и омладине са предлогом да те мере укључују и развој здравственог васпитања у оквиру посебне радне групе Националног просветног савета 

-од децембра рад на започињању организованих скринига на карциноме дојке, грлића материце и дебелог црева;

Сектор за јавно здравље и програмску здравствену заштиту у сарадњи са другим секторима Министарства здравља, Канцеларијом за скрининг карцинома дојке, грлића и колоректума у оквиру ИПА  пројекта „Имплементација националне стратегије за скрининг рака дојке, дебелог црева, грлића материце“ , Саветодавног одбора пројекта, Институтом за јавно здравље Србије и заводима/институтима за јавно здравље, пружа подршку спровођењу организованих скрининга:

· Сачињени протоколи за сва три скрининга за изабране лекаре домова 

здравља

· Сачињени клинички путеви за секундарни/терцијарни ниво здравствене

заштите

· Сачињене процедуре/упутства за здравствене установе и заводе/институте за

јавно здравље у спровођењу организованог скрининга

· Сачињено методолошко упутство за рад цитолошке лабораторије као и

стандард припреме за колоноскопију за пацијенте

· Одређени координатори за скрининге у здравственим установама и

заводима/институтима за јавно здравље

· Сачињен је предлог листе неопходне опреме и тестова за здравствене

установе 

· Сачињен предлог извештајних образаца за сва три скрининга, предлог плана

за јануар месец 2013.године, које треба да на наредној седници усвоји Саветодавни одбор

· Утоку је израда плана организованог скрининга по кварталима за

2013.годину

· На основу критеријума: едукованог кадра за скрининг, постојеће неопходне

опреме сачињен план организованог скрининга за децембар 2012.г:

А) Скрининг карцинома дојке се спроводи од 10 децембра 2012. године у следећим здравственим установама:

- Домови здравља Београда (Палилула, Стари Град и Лазаревац), КБЦ: Земун, др Драгиша Мишовић и Бежанијска Коса и Институт за онкологију и радиологију Србије

- ЗЦ/Дом здравља Ваљево

Б) Скрининг карцинома грлића материце се спроводи од 20.децембра 2012.године у следећим здравственим установама:

- Домови здравља Београда (Вождовац, Палилула и Чукарица), ГАК Н.Фронт, КЦС Клиника за гинекологију и  КБЦ Земун

-  Домови здравља Крушевац и Пожаревац, ЗЦ Кррушевац и ОБ Пожаревац

- Дом здравља Нови Сад због адаптације цитоскринерске лабораторије почиње у јануару 2013.г. 

В) Скрининг карцинома дебелог црева се спроводи од 20.децембра 2012.године у следећим здравственим установама:

- Домови здравља Београда (Вождовац, Земун, Барајево, Сопот), КБЦ: Бежанијска Коса, др Драгиша Мишовић и Звездара

- Домови здравља Нови Бечеј, Сечањ и ОБ Зрењанин

- Домови здравља` Ниш и Дољевц, КЦ Ниш

- Домови здравља Крагујевац, Топола и Кнић, КЦ Крагујевац

- Домови здравља Пожега и Косјерић, ОБ Ужице

- Домови здравља Лесковац, Власотинце са Црном Травом, Лебане, Медвеђа и ОБ Лесковац


Влада РС је 27.12.2012. донела, на предлог Министарства здравља, Одлуку о образовању Тела за координацију европских здравствених политика засноване на концепту „Здравље у свим политикама” и стручних радних група (акционих тимова) за потребе Тела за координацију. 


У Телу за координацију„Здравље у свим политикама”  именовани су министри Владе, председник је министар здравља. Задаци Тела за координацију „Здравље у свим политикама”јесу:
· развој и унапређење међусекторског приступа здрављу као предуслова за успешно управљање здравственом политиком, кроз координацију активности надлежних државних органа ради спровођења превентивних мера у реализацији свих политика које спроводе ти органи, а које могу утицати на спречавање настанка обољења и унапређења здравља грађана, као и мера којима се доприноси највишем могућем нивоу здравствене заштите на принципу правичности и доступности;

· развој и унапређивање интегрисаног приступа здравственој заштити кроз међусобно партнерство између свих учесника друштвеног живота у препознавању и утврђивању међусекторских детерминанти здравља и предузимању краткорочних, средњорочних и дугорочних мера и активности у зависности од надлежности сваког појединачног учесника, а којима се доприноси унапређивању и развоју физичког, менталног и социјалног здравља становништва;

-
развој капацитета државних органа, јавних служби, као и других правних субјеката, укључујући и грађане, за спровођење стратегије европске здравствене политике и Светске здравствене организације, засноване на концепту „Здравље у свим политикама” и јачању здравствених капацитета као покретача промена у правцу одрживог развоја и добробити заједнице, као и сваког појединца;
-
евалуација краткорочних, средњорочних и дугорочних међусекторских мера и активности на инвестирању у здравље и унапређивањуздравља.
4. СЕКТОР ЗА ЕВРОПСКЕ ИНТЕГРАЦИЈЕ И МЕЂУНАРОДНУ САРАДЊУ
Одсек за европске интеграције, планирање, припрему и праћење ИПА пројеката

ИПА –пројекти у току
1.Пројекат „ Имплементација националне стратегије за скрининг рака дојке, дебелог црева, грлића материце“ 
Извештај о раду на пројекту  у области скрининга рака дебелог црева:

1. 27-28. новембра у Београду, на Клиници за гастроентерологију, КБЦ Бежанијска Коса, одржан је четврти тренинг курс едукације из колоноскопије кога је похађало 25 полазника.

2. У 12 центара у Србији, практичну едукацију из скрининг колоноскопије похађа 37 лекара.

3. Завршен је Пилот пројекат у 50 домова здравља и одржана је презентација резултата.

4. Припремљен је униформни образац Колоноскопског извештаја за скрининг.

5. Припремљено је униформно упутство за припрему пацијента за скрининг колоноскопију.

6. Почео је организовани скрининг у 18 Домова здравља и у 7 општих болница и Клиничких центара: Зрењанин, Панчево, Крагујевац, Ужице, Ниш, Лесковац и Београд (3 КБЦ-а: Звездара, Др Драгиша Мишовић и Бежанијска Коса).

7. Припремљени су сертификати за све полазнике теоријске и практичне едукације из скрининг колоноскопије.

Извештај о раду на пројекту у области скрининга рака грлића материце:
1. Базични шестомесечни курс за цитоскринере, за тридесет и два кандидата, је у току.

2. Освежавајући курсеви по Бетхесда класификацији за гинекологе, започели су у новембру 2012. Кроз едукацију  јепрошло тридесет и три кандидата, а тест положило и акредитовано тринаест кандидата.

3. Шестодневни курсеви за патологе организовани су у октобру и новембру. У едукацији је учествовало деветнаест патолога, али ниједан патолог није полагао тест, јер се показала потреба за додатном едукацијом.

Током пројекта, у претходним едукацијама, акредитовано је осам патолога.

Извештај о  раду на пројекту  у области скрининга  рака  дојке.
1. У периoду октобара и новембра 2012 г.,  спроведена је едукација  још 4 кандидата у Словенији у референтном скрининг центру Дора при Онколошком Институту у Љубљани.

2. Финализирали смо клинички пут  и протоколе за рак дојке

2.Пројекат „ Имплементација Националне стратегије за борбу против дрога“

Реализована је прва пројектна активност: Процена постојећег система и активности на смањењу понуде и потражње дрогаконтроле дрога, фокусирана на сагледавање:

- правног оквира у области превенције и лечења зависности од дрога у Србији 

· политике против дрога, координација, прикупљање података и праћење ситуације у области дрога (према ЕМЦДДА индикаторима)

·  превенције злоупотребе дрога 

· лечења зависности од дрога и смањења штете 

На техничком састанку поводом почетка пројектних активности представљењи су циљеви пројекта,  пројектне активности као и тренутна ситуација у области дрога. Одржан је и први састанак управног одбора пројекта. 

3.Пројекат ИПА4/ЕМЦДДА"Припрема земаља корисница за сарадњу са ЕМЦДДА"



•Финализирање радног плана који је послат ЕМЦДДА 

• Учешће представника ЕМЦДДА на техничком састанку поводом Твининг пројекта како би се постигла максимална синергија између ова два пројекта и избегло дуплирање активности

• Припрема кратког прегледа о ситуацији у области дрога према смерницама ЕМЦДДА

4.Пројекат „ Развој служби палијативног збрињавања“
1  Континуирана медицинска едукација

У октобру 2012, у Београду, пројекат је организовао два дводневна курса првог нивоа едукације под називом „Принципи и филозофија палијативног збрињавања”. Курс је похађало 191 полазника. До сада је први ниво едукације организован путем пројекта похађало укупно 873 запослених у здравственом сектору (лекара, медицинских сестара и здравствених техничара, физиотерапеута, социјалних радника и психолога), што значајно превазилази број од 750 полазника који је пројекат требало да едукује према пројектном задатку.

Такође, одржана су два четвородневна курса другог нивоа едукације из области палијативног збрињавања (1. део и 2. део, сваки по два дана) на тему „Развој вештина и знања у области палијативног збрињавања“. Курсеви су акредитовани од стране Здравственог савета Србије сваки део курса доноси предавачима по 14, а слушаоцима по 7 бодова. Курсеве је похађало 128 здравствених радника. До краја децембра 2012. обуку 2. нивоа похађало је 446 запослених у установама здравствене заштите и геронтолошким центрима. Планирано је да до краја 2013. обуку прођу сви запослени који ће пружати услуге палијативног збрињавања. Клиничка обука 3. нивоа биће спроведена у новооснованим јединицама за палијативно збрињавања (ЈПЗ). 

Курс из палијативног збрињавања посебно осмишљен за социјалне раднике који ће бити укључени у пружање палијативног збрињавања акредитован је од стране Републичког завода за социјалну заштиту; први такав курс похађало је првих 28 социјалних радника запослених у установама здравствене заштите и геронтолошким центрима. Курс је одржан 1. и 2. новембра. Ово је први курс у Европи из палијативног збрињавања за социјалне раднике акредитован од стране владиног тела.

2  Академска едукација
2.1 Развој курикулума за додипломске академске студије на Медицинским факултетима у Србији 
Досадашњим активностима постигнута је сагласност медицинских факултета у Србији (Београд, Нови Сад, Крагујевац, Ниш, Медицински факултет ВМА и Косовска Митровица) и Заједнице факултета да се изборни предмет палијативна медицина уведе на пету или шесту годину интегрисаних студија. Јединствени курикулум који је развио тим пројектних експерата је прихваћен на свим факултетима. 
У сарадњи са професорима медицинских факултета експертски тим пројекта израдио је приручник за студенте из палијативне медицине, који је званично прихваћен од стране наставно научних већа четири Медицинска факултета у Београду, Нишу, Новом Саду и Крагујевцу. Приручник је спреман за штампање и биће публикован у 1000 примерака који ће бити дистрибуирани свим медицинским факултетима.

У току је извођење наставе из изборног предмета палијативна медицина на Медицинском факултету у Београду за студенте интегрисаних студија на српском и енглеском језику (за 40 српских и 14 страних студената на шестој години студија). Експерти са пројекта учествују у настави у мери којој је то дозвољено статутом Медицинског факултета. Медицински факултети у Новом Саду, Нишу и Крагујевцу ће наставу из предмета спроводити у летњем семестру.

2.2 Развој курикулума за високе здравствене школе струковних студија  
Израда наставног материјала за предмет палијативно збрињавање који ће се предавати на високим медицинским школама је завршена. Материјал је преведен на српски језик и биће послат свим акредитованим високим медицинским школама на консултацију почетком следеће године.

3.  Развој свеобухватног модела пружања услуга палијативног збрињавања 

Као део рада на дефинисању свеобухватног модела збрињавања, након претходне посете у новембру и добијања сагласности управе опште болнице и Дома здравља у Сомбору, током децембра је спроведена студија „на терену“, на примарном и секундарном нивоу здравствене заштите, са циљем да се утврди на који начин се постојећи ресурси могу боље искористити у смислу пружања услуга, као и да се тестирају нацрти стандарда, клиничких смерница за палијативно збрињавање као и примери докумената и протокола у овој области које су развили експерти. Тим пројектних експерата се састао са запосленима у новооснованој јединици за палијативно збрињавање, тимом дома здравља за кућно лечење, представницима филијале РФЗО и представницима Центра за социјални рад. Коначни циљ ове активности биће дефинисање стандарда за пружање услуга палијативног збрињавања на примарном и секундарном нивоу здравствене заштите, као и процена постојећих капацитета за достизање тих стандарда.

Извршен је преглед постојећих прописа који се односе на пружање услуга палијативног збрињавања и израђени предлози измена прописа којима би се подстакао развој палијативног збрињавања у Србији. Предлози ће бити допуњени током процеса развоја модела палијативног збрињавања. Студија спроведена у Сомбору ће помоћи да се утврди шта се може постићи са постојећим ресурсима у оквиру постојеће легислативе. Налази до којих се дошло овим путем ће помоћи да се идентификују потребне измене у погледу алокације ресурса, као и измене прописа којима би се омогућио развој услуга палијативног збрињавања. 

У договору са Министарством здравља, пројектни тим ради на дефинисању предлога за ажурирање Стратегије за палијативно збрињавање за период 2013–2020. Почетком 2013. године уз помоћ Министарства пројекат ће организовати више састанака са различитим интересним групама у циљу дискусије о предложеним изменама како би им се омогућило да дају своје коментаре и сугестије у одговарајућем временском року, са циљем да ревидирана Стратегија до априла 2013. буде спремна да се да на усвајање у парламенту.

У оквиру дефинисања модела палијативног збрињавања, пројектни тим је идентификовао могућности/прилике за имплементацију једноставних решења која брзо дају резултате, тзв. „quick wins“, у циљу унапређења палијативног збрињавања, нпр. специфичне ситуације у којима се са минималним улагањем постојећи ресурси могу унапредити и тако обезбедити бољи квалитет услуга. Већ је идентификовано неколико установа у којима би се за кратко време, уз минимална улагања, квалитет пружених услуга могао значајно унапредити. На основу раније утврђених критеријума, Министарство/надзорни одбор пројекта ће одабрати 3–4 установе и пројекту пружити потребну помоћ у погледу планираних активности:

о
Пилотирање модела палијативног збрињавања

о
Спровођење обуке трећег нивоа и програма менторства у новооснованим ЈПЗ, укључујући обуку за коришћење опреме као што су портабилне инфузионе пумпе итд.

о
Дефинисање критеријума за клиничку ревизију и спровођење ревизије итд.

Током спровођења наведених активности одабране установе ће имати сталну подршку пројектног тима као и техничку и политичку подршка Министарства. Поред тога, министарство ће размотрити и могућност пружања мање финансијске подршке.

Детаљан документ са предлозима установа послат је члановима надзорног одбора пројекта непосредно пред састанак који је био заказан за 21. децембар у Министарству здравља са идејом да се на састанку постигне сагласност у којим ће се установама пилотирати модел. Међутим, састанак је отказан у последњем тренутку услед немогућности председника надзорног одбора да присуствује због неодложнх обавеза.

Детаљан предлог свеобухватног модела ће размотрити питања као што су процена потреба за људским и другим ресурсима, процена обима посла, оперативне процедуре, стандарди квалитета, процедуре упућивања пацијената, индикатори учинка итд.

5.Пројекат „ Развој  интегрисаног болничког информационог система и електронске здравствене документације “

· Стратешке посете болницама: КБЦ Земун, Универзитетска дечја клиника, КБЦ Звездара, ОБ Смедерево, ОБ Чачак, ОБ Ћуприја, ОБ Прокупље, ОБ Параћин, ЗЦ Бор;

· Посета монитора Европске уније. У оквиру посете поред састанка са ЕU-IHIS тимом, монитор се сусрео и са представницима Министарства здравља, Института за јавно здравље Србије, Републичког фонда за здравствено осигурање Србије, Универзитетске дечје клинике у Београду (крајњи корисници Пројекта) и директорком Канцеларије СЗО у Београду;
· Састанци Јединице за здравствене информације на индивидуалном нивоу са представницима Експертске групе за здравствене информације; 
· Почетак рада правног консултанта ЕУ-ИХИС пројекта и припрема препорука везаних за унапређење правне регулативе везане за пројекат;
· Интервјуисање, селекција и запослење специјалиста у оквиру Јединице за развој и увођење ИТ система: 

· инфраструктуру и IТ безбедност,

· израду техничке документације, тренинг и подршку корисницима,

· развој и имплементацију софтвера;
· Дана 6. новембра одржан састанак са руководством Института за онкологију и радиологију Србије у просторијама Института. Састанак се односио на будуће активности пројекта, као и на користи које ће Институт имати од овог пројекта;
· Представници ЕU-IHIS тима посетили су Дом здравља Вождовац како би присуствовали презентацији IТ алата за надгледање имунизације;
· Одржана дводневна радионица Експертске групе за здравствене информације, 28-29. новембар 2012;
· Рудолф Самозински, експерт светске здравствене организације био је током децембра 2012. у двонедељној посети пројекту. У оквиру посете, поред састанка са ЕУ-ИХИС тимом, експерт СЗО се сусрео и са представницима Делегације ЕУ у Републици Србији, Канцеларије УН за пројектне услуге, Министарства здравља, Института за јавно здравље Србије, Републичког фонда за здравствено осигурање Србије, Канцеларије СЗО у Београду;
· Дана 14. децембра 2012. године одржан је семинар Експертске групе за здравствене информације на тему међународних искустава, стандарда, перспектива и приступа развоју електронског здравственог досијеа (EHR) и интегрисаних здравствених информационих система (IHIS) и дао савете који се тичу концептуалног оквира и управљања пројектом;

· Припрема спецификације имплементације HIS система за увођење у болнице, као слање информације болницама о избору болничког софтвера, уз захтев да се болнице о томе изјасне до краја 2012. године (13 од 19 одабраних болница се определило за један од два сертификована софтвера, од тога једанаест болница се писмено определило за софтвер 
· Анализа документације претходног EHR пројекта, документације ЕУ-ИХИС пројекта, као и смерница за софтверски инжењеринг од стране тима за ИТ имплементацију;

· Детаљна анализа постојеће техничке документације о инфраструктури ранијег EHR пројекта и састанак са РФЗО ради евалуације стања постојеће опреме.
· Конципирање информатичког радног окружења за рад Јединице за развој и увођење ИТ система; упознавање са увеђењем имплементацијом о одржавањем техничке платформе, као и иницијална инсталација и конфигурација радних станица и сервера;
· Финализација израде информативне брошуре и веб сајта пројекта, који ће бити објављени по добијању сагласности од стране донатора и Министарства здравља;
6.Пројекат ,,Управљање медицинским отпадом”

Подршка раду радних група на нивоу администартивних округа за здравље и очување животне средине. Оне су формиране пре 4 године, са циљем унапређења рада у области управљања медицинским отпадом и заштите животне средине на територији администартивних подручја. Радне групе окупљају представнике здравствених установа које су највећи генератори инфективног и другог опасног медицинског  отпада и значајни лидери у организацији управљања медицинским отпадом на територији администартивног подручја (посета ДЗ Жагубица, Општој болници Пожаревац, Општој болници Ваљево, Заводу за јавно здравље Пожаревац, Заводу за јавно здравље Ваљево, ОБ Вршац идр)

Подршка стручном тиму Института за јавно здравље Србије "Др Милан Јовановић Батут" у реализацији специфичне обуке за здравствене раднике и сараднике за стицање вештина и знања за техничаре за медицински отпад као и менаџере за медицински отпад (програми акредитовани код Здравственог савета Србије) отпадом.

Помоћ здравственим установама у изради Планова за управљање медицинским отпадом и подршка стручјацима Института за јавно здравље Србије и Министарства животне средине у примени датог инструмента за оцену квалитета Планова здравствених установа за управљање медицинским отпадом. У сарадњи са сектором за организацију и планирање Министарства здравља до краја 2012. Године сагласност на садржај планова од стране Министарства здравља дата за 200 здравствених установа углавног из мреже државних здравствених установа. 

Праћење рада  установа и коришћења опреме за третман инфективног медицинског отпада (праћење рада аутоклава у здравственим уастановама, које су опремљене опремом из донације  - количине тертираног инфективног отпада, контрола стерилизације, обученост кадра, одржавање, покривеност округа)

Праћење и надзор над радом компаније Кемис, која је ангажована за прикупљање и извоз фармацеутског историјског отпада из здравствених установа. Прикупљање историјског отпада из здравствених установа државног сектора је у току, извоз се очекује у првим месецима 2013. године.

Анализа финансијских аспеката третмана инфективног медицинског отпада у сарадњи са члановима радне групе за финансирање третмана инфективног медицинског отпада и израда препорука о могућим моделима финансирања 

Организовање састанака и радионица са представницима здравствених установа на тему унапређења управљања медицинским отпадом- подршка лицима одговорним за управљање медицинским отпадом у здравствеим установама (посете, заједнички рад, обука, препоруке )

Сарадња са министарством енергетике, развоја и заштите животне средине (Одсек за управљање посебним токовима отпада) на покретању и решавању проблема изадавања дозвола за рад опремљених установа аутоклавима

Сарадња са ветеринарским институтима на промовисању коришћења аутоклава за третман инфективног медицинског отпада у ветеринсраком сектору.

Израда предлога Националног плана управљања медицинским отпадом уз помоћ радне групе за ту немену, формиране при пројекту.

Покретање иницијативе за поновно разматрање  предлога измена и допуна Правилника о управљању медицинским отпадом (Сл гл. РС 78/2010) и Закона о отпаду (сл Гл 56/2009) – од интереса за поступање са фармацеутским отпадом од грађана и достављање предлога радне групе Министарству здравља и Министарству животне средине

Иницијатива за сарадњу са фармацутским сектором, фармацеутском комором,  Министарством здравља, Министарством животне средине на изради препорука за поступање са фармацутским отпадом од грађана (у складу са обавезом апотека према Правилнику за управљае са медицинским  отпадом, односно фармацеустким отпадом –лековима са истеклим роком прикупљеним од грађана)

Приручник за управљање медицинским отпадом за ученике средњих медицинских школа- написан и одштампан. Сарадња са Удружењем медицинских школа Републике Србије и медицинским школама. У току је припрема за увођење новина у предметима хигијена и нега болесника које се односе на часове о основама управљања медицинским отпадом за све смерове средњих медицинских школа.

Организација семинара за професоре средњих медицинских школа за савладавање иновираних садражаја на тему медицинског отпада- програм акредитован од стране Завода за унапређивање знања и образовања Р. Србије (190 наставника похађало наставу)

Подршка здравственим установама према потреби, у области развоја програма додатне обуке, извештавања исл. за  област у управљању медицинским отпадом у установи.

7.Пројекат „Унапређење положаја резидената установа за особе са менталним инвалидитетом и менталним болестима и стварање услова за њихово друштвено укључивање у локалну заједницу

Анализа почетног стања пројекта 

1. Процена потреба корисника и других актера помоћу упитника и осталих метода за процену потреба 

Поднет главним корисницима квантитативан и квалитативан упитник који се састоји од 37 питања у вези важних тема у политикама које су усмерене на лица с поремећајима менталног здравља и менталним инвалидитетом. Те теме обухватају управљање, финансирање, квалитет услуга, изградњу капацитета запослених, етику у пракси, једнакост итд. 

Упитник ДЕЛТА АНАЛИЗА послат је на попуњавање у 20 резиденцијалних институција, психијатријских болница и НВО који би требало да измери тенденције система у погледу развоја служби за заштиту менталног здравља у заједници, али такође и да дâ анализу претњи и изазова са којима ће се ови актери суочити током тог процеса. На упитник је до сада одговоре дало 12 институција.

Обављен је разговор са извесним бројем домаћих и страних актера како би се стекао јасан увид у систем услуга за ментално оболела лица. 

2.Урађена СВОТ анализа 

Информације прикупљене углавном током претходног задатка коришћене су за СВОТ анализу, али су такође и други подаци били корисни (нпр. из извештаја, стратешких докумената, евалуација сличних пројеката итд.). 

3.Анализа поука из текућих и претходних сродних пројеката и студије релевантних закона и подзаконских аката 

4.Верификовање и ажурирање претпоставки и ризика пројекта 

5.Идентификација основних индикатора 

6.Подешавање логике интервенције и логичког оквира 

7.Опис ангажовања осталих експерата

8. Почетни састанци с релевантним актерима 

ИПА програмирање: 


Министарство здравља учествује у изради предлога пројекта за ИПА 2013 Support to implementation of the Anti-corruption Strategy in the Republic of Serbia. Иначе, Министарство здравља ће у овом предлогу пројекта бити крајњи корисник заједно са Министарством просвете, Министарством правде, Министарство унутрашњих послова, Агенцијом за борбу против корупције.

Нормативне и остале активности:

Министарство здравља је сачинило план активности у оквиру Акционог плана за испуњавање препорука Европске комисије садржаних у Годишњем извештају о напретку Републике Србије у процесу европских интеграција за 2012. годину, који је усвојен Закључком Владе 05 број 337-8811/2012 од 6. децембра 2012. године;
Министарство здравља доставило је прилог за Национални програм за усвајање прописа Европске уније - НПАА Канцеларији за европске интеграције;
На седници Владе одржане 8. новембра 2012. године усвојен је Нацрт закона о потврђивању споразума између држава чланица Здравствене мреже Југоситочне Европе о аранжману са земљом домаћином о седишту секретаријата Здравствене мреже Југоисточне Европе, а 6. децембра усвојен је Нацрт закона о потврђивању Протокола о води и здрављу уз Конвенцију о заштити и коришћењу прекограничних водотокова и међународних језера из 1992. и амандмана на чл. 25. и 26. Конвенције о заштити и коришћењу прекограничних водотокова и међународних језера. Усвајање ових закона била је обавеза Министарства здравља која је произилазила из Националног програма за интеграцију Републике Србије у ЕУ.
Канцеларији за европске интеграције достављено је именовање учесника Стручне групе Координационог тела за процес приступања ЕУ на нивоу државног секретара.


Остале активности Одсека за европске интеграције 

· Координација и стална коресподенција са представницима Европске Комисије ради организовања TAIEX радионице намењене Инспекцији за лекове и медицнска средства. Радионица ће се одржати у октобру месецу.

· Координација доделе државним службеницима прописа Европске уније „на праћење“. 

· Координација процеса стручне редактуре превода прописа Европске уније. 

Група за спровођење  ИПА пројеката и међународну сарадњу

БИЛАТЕРАЛНА САРАДЊА

АЛБАНИЈА

Упућено званично позивно писмо министру здравља Албаније да посети Србију крајем Јанура 2013. године.
МАЛТЕШКИ РЕД

Уговор о сарадњи у хуманитарној помоћи између Сувереног реда витезова хоспиталаца Светог Јована од Јерусалима, од Родоса и од Малте и Министарства здравља Републике Србије, након прикупљених мишљења релавантних институција, спреман на упућивање другој страни на разматрање измена како би био у сагласности са унутрашњим законодавством Републике Србије.
РУСИЈА

· Достављено мишљење из надлежности Министарства здравља о сарадњи са Руском Федерацијом поводом посете председника РС Томислава Николића Руској Федерацији Министарству спољних послова.

· Достављено мишљење на Платформу за учешће делегације Републике Србије на XI заседању Међувладиног комитета за трговину, економску и научно-техничку сарадњу између Републике Србије и Руске Федерације, Министарству спољне и унутрашње трогвине и телекомуникација.

БИХ

Достављене информације о билатералним односима са БИХ из надлежности Министарства здравља Министарству спољних послова.
ИРАК

Усаглашавање Меморандума о Разумевању у области здравства са Ираком.
УКРАЈИНА

Урађен прилог из надлежности Министарства здравља за припрему платформе за наступање Републике Србије на 5. заседању Међувладине српско-украјинске комисије за трговину, економску и научно техничку сарадњу у Београду 22.12.2012.
ЈЕРМЕНИЈА 

Урађен прилог из надлежности Министарства здравља за о стању  билатералних односа и могућностима за будућу сарадњу са Републиком Јерменијом коју ће министар спољних послова господин Мркић посетити 21-22. 12.2012.
АЗЕРБЕЈЏАН

· Усаглашавање Меморандума о Разумевању у области здравства са Азербејџаном.

· Усаглашен прилог Министарства здравља за предлог Протокола за друго заседање Међувладине комисије Републике Србије и Азербејџана у Бакуу, 26-27.11.2012.

САД

Достављено мишљење о темама за разговор које би могле бити покренуте приликом посете државне секретарке САД Хилари Клинтон Републици Србији из облсти здравља Министарству спољних послова.
ИТАЛИЈА

10. 12. 2012. потписан је Технички протокол о сарадњи између Сектора за јавно здравље и

програмску заштиту Министарстава здравља Републике Србије и Сектора за јавно

здравство и иновације Министарства здравља Републике Италије у третману синдрома

акутног респираторног дистреса (АРДС) и примене методе екстракорпоралне мембранске

оксигенације (ЕКМО). Технички протокол потписан је на основу Меморандума о

споразумевању о сарадњи у области здравства и медицинске науке из јуна 2011. године и

њиме је предвиђена организација двомесечне обуке у ЕКМО центрима у Италији  за 12

српских лекара али и више краћих курсева у Србији који ће обухватити велики број

здравствених радника интензивиста.
РЕГИОНАЛНА САРАДЊА

· 4 - 5. 10.2012. године у организацији Министарства здравља у Београду је одржана свечана инаугурација Регионалног здравственог развојног центра за област акредитације и континуираног унапређења квалитета здравствене заштите у оквиру Здравствене мреже југоисточне Европе. Одлука о оснивању Регионалних здравствених развојних центара у земљама чланицама Здравствене мреже југоисточне Европе на нивоу саме Здравствене мреже донета је  у Софији у јуну 201. године, а Владе Републике Србије је Закључком 05 бр.02-9/2012 дала сагласност да се Регонални здравствени развојни центар за акредитацију и континуирано унапређење квалитета здравствене заштите успостави у оквиру Агенције за акредитацију здравствених установа Србије. Свечана инаугурација настављена је дводневном радионицом на тему безбедности пацијената чија је организација подржана од стране Регионалне канцеларије СЗО за Европу.  

· На позив помоћника министра за међународну сарадњу и координацију развоја стратегија Федералног министарства здравства БиХ, Министарство здравља Србије се, као један од партнера, придружило изради предлога пројекта чији је циљ повећање мобилности пацијената у региону југоисточне Европе. Крајем октобра је Федерално министарство здравства БиХ, у име свих партнера из свих земаља региона овим предлогом пројекта конкурисало за средства из фондова за предприступну помоћ Европске Уније. Резултати конкурса ће бити познати половином 2013. године.

· 10.12.2012.  на 30. редовном састанку Здравствене мреже југоисточне Европе, у Тел Авиву, Израел, државни секретар Министарства здравља Републике Србије, професор Владимир Ђукић, изабран је у Извршни одбор Здравствене мреже југоисточне Европе.  

МУЛТИЛАТЕРАЛНА САРАДЊА

· Организација службеног пута државног секретара Др. Симе Вуковића на Европски здравствени форум Гаштајн,  од 3.- 6.10.2012.

· Организација путовања и учешћа државног секретара Др. Симе Вуковића на Конференцију „Иновативна здравствена иницијатива“, у Ровињу,  Хрватска од 12. до 14. 10. 2012. 

· Организација путовања и учешћа државног секретара Др. Симе Вуковића на Конференцију о контроли дувана у Сарајеву,  БиХ, од 05. - 06. 12. 2012. 
· 08.11.2012. на позив Министарства здравља Републике Србије у Београду је боравио проф. др Волтер Клепетко, професор Бечког Медицинског Универзитета, руководилац Одељења грудне хирургије Универзитертске Опште болнице у Бечу и директор Бечког центра за трансплантацију плућа који је је одржао предавање на тему: „Трансплантација плућа: тренутно стање и апликација у земљама источне Европе“. У разговору професора Клепетка са представницима Министарства здравља размотрене су могућности потписивања Твининг уговора са Еуротрансплантом  и интензивирање сарадње здравствених установа из Србије са Општом болницом у Бечу ради постепене изградње капацитета за трансплантацију плућа. 

· Организација путовања и учешћа државног секретара Др. Милоша Јефтовића на Први међународни форум о развоју, животној средини и здрављу у Арецу,  Италија, од 22. до 24. 11. 2012.

· 30.11.2012. године државни секретар Министарства здравља, професор  Владимир Ђукић и Директорка Управе за биомедицину  др Дана Михаиловић  посетили су Универзитетску Општу болницу у Бечу где су са професором Милбахером, руководиоцем службе хирургије и директором Одељења за трансплантацију, разматрали опције успостављања ближе сарадње здравствених установа из Србије са Општом болницом у Бечу у области трансплантационе медицине и постепено приближавање наше земље Еуротранспланту. 

· Организација путовања и учешћа државног секретара Проф. др Владимира Ђукића у Бакуу на Министарском Борду здравља и животне средине, СЗО, 16.11.2012.

· Организација путовања и учешћа представника МЗ на ЕХМА радионици на тему Планирања кадрова у здравству, Будимпешта, 26-28.12.2012.

· Организација путовања и учешћа представника МЗ на Конференцију о зaустaвљaњу институциoнaлизaциje дeцe млaђe oд три гoдинe кojу су организовали УНИЦEФ и Влaдa Бугaрскe у Софији,  Бугарска, од 21. - 22. 12. 2012. 

· 23. октобра 2012. године у посету Министарству здравља Републике Србије допутовала је трочлана делегација Европског центра за контролу и превенцију болести (ЕЦДЦ) коју су чинили Маарит Кокки, (Maarit Kokki),  виши саветник директора и шеф Одсека за међународне односе, Агне Бајориниене, (Agnė Bajorinienė),  ИПА координатор и  Богусвав Суски, (Bogusław Suski),  координатор за процену држава кандидата и потенцијалних кандидата. Општи циљ ове посете је био јачање односа са кључним националним партнерима ECDC у Србији, кроз ажурирање стања текућих активности и преиспитивање даљих активности у циљу њиховог проширења. 
· 25-27. новембра представник Министарства здравља Србије, проф Булат је присуствовао састанку Националних Координатора Европског центра за контролу и превенцију болести  (ЕCDC) у Стокхолму на ком је детаљно представљен процес али и сам инструмент -упитник којим ће се оцењивати стање јавног здравља у свакој земљи кандидату за приступање Европској Унији. Извeштaj ЕЦДЦ послужиће EУ у прoцeни кaпaцитeтa земље кандидата за придружење EУ aли и у прoцeни пoтрeбa инвeстициja у oблaсти jaвнoг здрaвљa.

· На захтев Регионалне канцеларије СЗО за Европу (Програм за контролу употребе дувана), именован је главни координатор Глобалног истраживања употребе дувана међу младима, које ће 2013. године по трећи пут бити спроведено у Србији  (др Срмена Крстев).
РАЗНО

· Поводом посете руског, америчког амбасадора, кипарског, алжирског, кинеског, палестинског, данског, египатског, норвешког, турског, француског и швајцарског амбасадаора Минстратсву здравља Републике Србије израђен преглед сарадње у области здравља између Републике Србије горепоменутих држава.
НОМИНАЦИЈЕ НАЦИОНАЛНИХ ПРЕДСТАВНИКА 

· 17-18 октобар 2012, Стокхолм, Шведска, Трећи састанак саветодавне групе (др Данијела Симић).

· 21. новембар, Брисел, Белгија: Састанак о Водичу Европског центра за надзор инвезивне врсте комараца у Европи (Проф. Милорад Павловић, Институт за инфективне и тропске болести).

· 26-28. октобар, Берлин, Немачка, номинација представника за учеће на Годишњем састанку антимикробалне резистенције (Зора Јелашић, Горана Ћосић и Олга Хорват)

· 29-30. октобар 2012, Бон, Немачка: Састанак посвећен мониторингу  снадбевања водом  и канализација (др Тања Кнежевић).

· 29-30. октобар 2012, Бон, Немачка: Састанак праћење имплементације спровођења декларације из Парме – организација сакупљања података (др Марија Јевтић).

· Именовање чланова за ад хок радне групе за развој информативне здравствене стратегије за Европу (Маја Крстић и Иван Ивановић).

· 21. новембар, Брисел, Белгија: Састанак о Водичу Европског центра за надзор инвезивне врсте комараца у Европи (Проф. Милорад Павловић, Институт за инфективне и тропске болести).

· 05-06 новембар 2012. Бон, Немачка: Састанак који се тиче проблема азбеста у Европском региону, (Проф. Петар Булат).

· 26-27 новембар, Стокхолм, Шведска, номинација и организација путовања Проф. Петра Булата на састанак у Европском центру за контролу и превенцију болести у Стокхолму.

· 5-7. децембар, Копенхаген, Данска „Радиониоца о припремљености на пандемију“ (др Драгана Димитријевић).

· 7. децембра др Милена Пауновић именована је за Националног дата координатора задуженог за сакупљање података у РС за Глобални извештај о превенцију насиља.

· 10-13. децембра номинација за учешће на Међувладиној радионици о имплементацији међународног правилника у здрављу, Будва, Црна Гора (Јелена Обреновић).

5. СЕКТОР ЗА ИНСПЕКЦИЈСКЕ ПОСЛОВЕ
А) Информација о раду Одељења за санитарну инспекцију
     На пословима санитарне инспекције ангажовано је 159 државних службеника као и у Сектору за санитарни надзор и превентивномедицинску делатност Одељења за санитарну инспекцију АП Војводина (73). 

     У периоду октобар-децембар 2012.године, санитарни инспектори су обавили укупно

· 20686 прегледа у 40 врста објекта који су под санитарним надзором.

· Највећи број прегледа обављен је у објектима за производњу и промет намирница и предмета опште употребе (12679),

· потом у објектима образовно васпитне делатности (2245), 

· здравствене делатности (2201), 

· затим у објектима кухиња (1100), 

· објектима јавног водоснабдевања (579) и другим

     За све уочене неправилости у раду донета су решења о мерама које треба предузети у циљу одклањања недостатака или разним врстама забрана производње и промета намирница, коришћења објеката или обављања делатности. Таквих решења било је 5117. Кад су у питању казнене мере, у посматраном периоду поднето је 1078 захтева прекршајном суду и изречено је и наплаћено 1216 мандатних казни. 

    У оквиру активности контроле хигијенског стања и спречавања заразних болести, узето је 6496 брисева са руку односно са прибора и радних површина и нађено да је око 6% брисева било неисправно.

    У области праћења здравствене исправности намирница, воде и предмета опште употребе, рађено је инспекцијско (у службеној контроли) и систематско узорковање (мониторинг).

· У мониторнгу од 327 узетих узорака хране није било неисправних узорка,

· од 1651 узорака воде 239 је било неисправно.

· Предмета опште употребе под мониторингом је било 14, а неисправних узорака је било 4. 

    Број контролисаних лица под обавезним санитарним надзором био је 55477, а казене мере (мандатне казне, прекршајне пријаве) изречене су у 884 случајева. 

    Укупан број контрола у вези примене Закона о заштити становништва од изложености дуванском диму који су извршиле инспекцијске службе у саставу Заједничког тела за извршење послова и предузимање заједничких мера и активности за надзор над спровођењем овог Закона, у извештајном периоду износи 19.207. У поменутом периоду најактивнија је била санитарна инспекција са 49,9% обављених прегледа, затим тржишна са 20,17% и инспекција рада са 13,64% контрола од укупног броја контролних прегледа. Током обављених контрола константовано је поштовање забране пушења у 99,8% случајева.За непоштовања Закона поднето је 38 захтева прекршајном суду.

    Сходно Правилнику о здравственој исправности дијететских производа поднето је 252 захтева увозника и произвођача за упис дијететских производа у базу података Министарства здравља. На основу 217 поднетих захтева са комплетном документацијом, извршен је упис 217 дијететских производа тј. урађено је 217 уверења о упису дијететских производа у базу података Министарства здравља.

    Санитарни инспектори за гранично подручје извршили су контролу 100.727 путника, а од тога је било 45.705 страних држављана. Такође, у наведеном периоду

· прегледали су 851 пошиљку и

· имали 7627 захтева за увоз животних намирница и предмета опште употребе.

Б) Информација о раду Одељења за здравствену инспекцију

     У извештајном периоду у Одељењу за здравствену инспекцију:

1. Извршено укупно 2173 инспекцијска надзора, од којих је 1247 надзора извршено у здравственим установама у државној својини (из Плана мреже), 859 у здравственим установама у приватној својини и приватној пракси, а 67 у осталим правним лицима.

Од укупног броја извршених надзора 1 084 су надзора извршена по службеној дужности (редовна), 730 надзора је извршено по пријави грађана, а 359 надзора су контролни.

2. Изречено 368 управних мера (од којих је 288 налога за отклањање утврђених недостатака и 16 решења са забраном рада или обављања делатности), те поднет 61 захтев за покретање прекршајног поступка и 3 кривичне пријаве.

 3. Донето је укупно 153 решења о испуњености услова за почетак рада (од којих је 9 за здравствене установе у државној својини, 100 за приватну праксу и 44 за остала правна лица).

4. Организован укупно 21 поступак ванредне спољне провере квалитета стручног рада, у вези са околностима лечења пацијената.

5. Достављена потребна обавештења Заштитнику грађана у 6 поступака, коморама здравствених радника у 2 поступка, а МУП-тужилаштву- суду у 38 поступака.

6. У  укупно 1084 извршена инспекцијска надзора извршена је контрола спровођења Закона о заштити становништва од изложености дуванском диму у којима нису утврђене повреде прописа.                        
В) Информација о раду Одељења за опојне дроге и прекурсоре 

     У четвртом кварталу 2012. године. запослени у Одељењу за опојне дроге и прекурсоре обавили су следеће послове:

· 7 инспекцијских надзора правних лица која употребљавају прекурсоре у сопственој производњи. Прегледана је комерцијална документација. Нису уочени никакви недостаци и нису предузете никакве мере;

· 32 инспекцијских надзора правних лица која врше промет прекурсора: Прегледана је комерцијална документација. Нису уочени никакви недостаци и нису предузете никакве мере;

· Обрађено 201 захтева за издавање дозвола за извоз, односно увоз психоактивних контролисаних супстанци;

· Обрађено 127 захтева за издавање дозвола за извоз, односно увоз прекурсора;

· Обрађено 42 захтева за издавање дозвола за извоз, односно увоз супстанци ван списка прекурсора;

· Обрађено 74 захтева за издавање дозвола за извоз, односно увоз осталих супстанци;

· Раздужено је 271 дозвола за извоз, односно увоз психоактивних контролисаних супстанци, односно прекурсора;

· Обрађено 39 осталих дописа;

· Припремљен Правилник о легитимацији и изгледу знака инспектора за опојне дроге и прекурсоре;

· У припреми Правилник о утврђивању списка психоактивних контролисаних супстанци; 

· У припреми Правилник о документацији и евиденцијама у области психоактивних контролисаних супстанци; 

· У припреми Правилник о начону стицања потврде о стеченим знањима из области психоактивних контролисаних супстанци;
· У припреми СОП-ови за уништење прекурсора (60 тона ) са препорукама из земаља ЕУ и других;

· Редован састанак Комисије за психоактивне котролисане супстанце;

· Дато 8 мишљења за тужилаштво и судове;

· Урађени квартални извештаји о извозу и увозу опојних дрога за Међународни одбор за контролу наркотика (ИНЦБ);

· Урађен квартални извештај о извозу и увозу психотропних супстанци за Међународни одбор за контролу наркотика (ИНЦБ);

· Оверено је 250 књига наркотика из 119 здравствене установе;

· Стални рад на ажурирању базе података о правним лицима која се баве производњом, односно прометом психоактивних контролисаних супстанци, односно прекурсора;

· Стални рад на ажурирању базе података о здравственим установама које у лечењу употребљавају психоактивне контролисане супстанце;

· Стални рад на припреми кварталних и годишњих извештаја за Међународни одбор за контролу наркотика (ИНЦБ);

· Стални рад на ажурирању списка психоактивних контролисаних супстанци;

· Стални рад на ажурирању списка прекурсора;

· Рад са странкама.

Г) Информација о раду Одељења за инспекцију за лекове и медицинска средства 

    У оквиру својих надлежности 7 инспектора је извршило у периоду октобар – децембар 2012. године следеће инспекцијске прегледе:

1. Произвођачи лекова – 5 надзора по захтеву странке у сврху утврђивања испуњености услова за издавање дозволе за производњу, допуну дозволе, измене дозволе, издавање ДПП сертификата; 1 редован и 6 ванредних  надзора по основу пријаве;

2. Произвођачи медицинских средстава – 5 надзора по захтеву странке, 2 редовна, 3 контроле отклањања неусаглашености и 2 ванредна надзора по пријави;
3. Промет на велико лекова и медицинских средстава – 43 надзора по захтеву странке, 1 контролни, 7 ванредна и 10 надзора по основу пријаве;

4. Галенске лабораторије – 5 надзора по захтеву странке;

5. Промет на мало медицинских средстава – 12 надзора по захтеву странке и 1 надзор по основу пријаве;

6. Промет на мало лекова и медицинских средстава – 3 ванредне контроле и 5 контрола по основу пријаве.

   У овом периоду је урађено 75 дописа, 12 потврда за тендере на захтев произвођача и поднете су 2 прекршајне пријаве.

6. СЕКТОР ЗА БУЏЕТСКО ФИНАНСИРАЊЕ

Сектор за финансирање у здравству је у четвртом кварталу 2012. години обављао послове систематизоване по радним јединицама и то: 


I. Група за финансијско планирање и припрему буџета;


II. Група за јавне набавке и НИП;


III. Групa за извршење буџета;


IV. Група за рачуноводство и књиговодство.

I. Група за финансијско планирање и припрему буџета:

-Урађена Информација о раду Сектора за финансирање у здравству за период јул-септембар 2012.године,

-Послато обавештење Покрајинском Секретаријату за здравство,социјалну политику и демографију, да у складу са Законом о изменама и допунама Закона о дувану не постоји правни основ за финансирање дела који се односи на АП Војводину за набавку медицинске опреме,

-Дато мишљење на Предлог закона о изменама и допунама царинског Закона са образложењем,

-Дато мишљење на нацрт Фискалне стратегије за 2013.годину са пројекцијама за 2014. И 2015.годину,

-Дато мишљење на Радну верзију Закона о заштити права,обавезама и одговорностима пацијената,

-Урађен и достављен допис Министарству финансија-Управи за трезор, у вези Обрасца са подацима о другим корисницима јавних средстава за Министарство здравља,

-Дато мишљење на Предлог одлуке о оснивању привредног друштва „Жубор“друштва са ограниченом одговорношћу, Куршумлија и Предлог одлуке о оснивању привредног друштва „Златар“ друштва са ограниченом одговорношћу, Нова Варош,

-Достављене информације Сектору за европске интеграције и међународну сарадњу у вези издвајања за здравство из буџета, а поводом одржавања састанка у Министарству финансија,

-Дато мишљење на Нацрт закона о роковима измирења новчаних обавеза у комерцијалним трансакцијама са образложењем и анализом ефеката прописа,

- Урађено мишљење на Предлог Уредбе о ближим критеријумима за одређивање тајних података степена тајности „државна тајна“ и „строго поверљиво“ са списком критеријума за одређивање података тајности „државна тајна“ и „строго поверљиво“,

- Урађено мишљење на нацрт предлога Пројекта „Превенција и борба против корупције“,

- Урађен план финансијских ефеката везаних за Нацрт Закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити, Нацрт Закона о изменама и допунама Закона о здравственом осигурању (радна верзија),   

-Урађена Измена Инструкције о критеријумима и мерилима за распоређивање средстава и уговарање послова од општег интереса у здравственој заштити у 2012.години,
- Урађено је 24 Анекса уговора о финансирању Програма "Програми јавног здравља у функцији завода и института за јавно здравље", по основу повећања основице за плате запослених, на основу Закључка Владе од октобра 2012. године и исти потписани од обе уговорне стране,
- Урађен План рада за Владу за 2013. годину, у делу описа програма/пројеката, нивоа приоритета програма/пројеката, очекиваних резултата, циљева програма/пројеката и износа финансијских средстава, на захтев Сектора за организацију здравствене службе и здравствену инспекцију,

-Урађена решења о распоређивању финансијских средстава из Буџета за Програм „Учешће у финансирању изградње и опремања здравствених установа“,Пројекат “Изградња и опремање здарвствених установа у државној својини чији је оснивач Република“,број:401-00-3279/2012-16 од 08.10.2012.год,  број:401-00-3293/1/2012-16 од 15.10.2012 год, број:401-00-3359/2012-16 од 19.10.2012 год,

-Урађена Решења о распоређивању финансијских средстава из Буџета за Програм праћења и спречавања болести изазваних употребом дувана, Пројекат “Унапређење здравствене заштите обезбеђењем медицинске опреме за болести изазване конзумирањем дувана“ број:401-00-3278/2012-16 од 08.10.2012.год,

- Урађена Решења о распоређивању финансијских средстава из Буџета за Програм „Учешће у финансирању изградње и опремања здравствених установа“,Пројекат “Изградња и опремање здравствених установа на локалном нивоу“,број:401-00-3280/2012-16 од 08.10.2012.год, број 401-00-3357/2012-16 од 19.10.2012 год,

-Урађена Решења о пренамени већ одобрених финансијских средстава број:401-00-3283/2012-16 од 08.10.2012 год,број:401-00-3358/2012-16 од 19.10.2012 год, број:401-00-3943/2012-16 од 04.12.2016 год и 401-00-3944/2012-16 од 04.12.2012 год,

-Урађена Решења о сторнирању права располагања финансијским средствима за КЦ Србије-Клиника за урологију, за набавку ултразвука, на основу достављеног обавештења о доношењу Одлуке о обустави поступка јавне набавке,

-Урађено Решење о сторнирању права располагања финансијским средствима за ЗЦ Књажевац,са наменом набавка реверзне осмозе број: 401-00-3360/2012-16 од 19.10.2012. год као и Решење о стављању ван снаге Решења о сторнирању права располагања финансијским средствима за ЗЦ Књажевац број:401-00-3435/2012-16 од 26.10.2012 год,

- Урађено Решење о сторнирању права располагања финансијским средствима за

ЗЦ Нови Пазар са наменом поновног пуштања у рад старог ЦТ скенера број:401-00-3945/2012-16 од 04.12.2012 год,

-Урађено Решење о распоређивању финансијским средствима (одобрење) због повећања стопе пореза на додату вредност (од 2%), за КЦ Ниш, за већ одобрена средства за извођење додатних радова за завршетак зграде кардиохирургије,

-Урађено мишљење Сектору за правне послове у вези са изградњом објекта - мртвачнице у Општој болници Прибој,
-Послата обавештења здравственим установама о додели финансијских средстава за набавку медицинске опреме и инвесиција, а на основу донетих Решења,

-Урађен извештај о опредељеним средствима по Финансијском плану за Програм 1803 - Унапређење услова за лечење, Програм 0302 - Унапређење служби трансфузије и трансплатације, Пројекат 0001 - Обезбеђивање услова за трансплатацију матичних ћелија хематопоезе код деце у периоду од 2008. до 2013. године,

-Урађено мишљење Сектору за правне послове о националном концепту сајбер одбране критичне инфраструктуре,

-Урађено Решење о образовању Комисије за расподелу буџетских средстава за набавку опреме, инвестиције и инвестиционо одржавање, број  119-01-384/2012-01 од 30.11.2012. године,

-Урађен Извештај о износу опредељених средстава и учешћу програма: „Активности Друштва за борбу протива рака Србије“ и „Подршка спровођењу националног програма онколошке здравствене заштите „Србија против рака“ са превенцијом, раним откривањем и лечењем малигних тумора“,у укупном буџету за период од 2011. до 2013. године 

-Урађен допис Институту за јавно здравље „М. Јовановић Батут“ о обавези да доставе дефинисане директне и материјалне трошкове, по основу препорука из извештаја Државне ревизорске институције,

-Урађени и достављени Министарству финансија одговори на следеће амандмане: Амандман број 01 400-3472/12 од 22.11.2012. године, који је доставила посланичка група СПО-ДХСС, на  предлог Закона о буџету РС за 2013. Годину,(којим су тражили да се повећају средства за Пројекат „Унапређење рада службе за здравствену заштиту жена у области заштите репродуктивног здравља и планирање породине“, за износ од 5.000.000,00 дин, а да се смање за исти износ средства на Пројекту“ Здравствена заштита лица на издржавању казне затвора и извршења мера безбедности обавезног психијатријског лечења и чувања“) и Aмандман 1., број 01 400-3472/2 од 21.11.2012. године, који је доставила посланичка група партије Уједињених пензионера Србије (ПУПС) који се односи на повећање масе финансијских средстава накнаде зараде за време привремене спречености за рад због болести или компликација у вези са одржавањем трудноће за износ 3.500.000.000 динара,

-Послато обавештење КЦ Србије-Клиника за урологију, о сторнирању права располагања финансијским средствима за набавку ултразвука, 

-Послато обавештење КЦ Ниш о распоређивању финансијских средстава (одобрење) због повећања стопе пореза на додату вредност (од 2%), за већ одобрена средства за извођење додатних радова за завршетак зграде кардиохирургије,

-Урађен Предлог Закључка Владе и достављен на мишљење Министарству финансија и Републичком секретаријату за законодавство да се принудном наплатом неће теретити средства за плаћање обавезе по основу набавке медицинске опреме  и инвестиционог одржавања за ЗЦ Књажевац, у складу са чланом 18.став 5. Закона о платном промету (набавка апарата за лапараскопију у износу од 3.984.034,00 динара, за извођење радова на уређењу простора за хемодијализу у износу од 2.805.000,00 динара и за набавку теледиригованог радиографског-флуороскопског уређаја у износу од 9.660.000,00 динара) 
-Допис Сектору за европске интеграције и међународну сарадњу о листи правних тековина ЕУ, чије ће превођење бити приоритет у 2013. години, 

-Мишљење Сектору за правне послове на Предлог закључка о потреби приступања Републике Србије Међународном комитету војне медицине (ICMM), -Послата 82 oбавештењa здравственим установама чије захтеве за опрему, инвестиције и инвестиционо одржавање Комисија за расподелу буџетских средстава за набавку опреме, инвестиције и инвестиционо одржавање није позитивно решила и исте није утврдила као приоритет у финансирању у 2012 години,

-Упућен допис Институту за јавно здравље „М.Ј.Батут“ да Министарству здравља достави распоред укупно планираних средстава: по функцијама које се спроводе и по носиоцима (институтима и заводима за јавно здравље),за Програм „Програми јавног здравља у функцији института и завода за јавно здравље“, сходно постојећем кључу за расподелу, а ради израде Инструкције о критеријумима и мерилима за распоређивање средстава и уговарање послова од општег интереса у здравственој заштити у 2013. години,

-Достављен одговор Сектору за правне послове у вези са писмом Агенције за борбу против корупције и питања за Министарство здравља поводом спровођења Националне стратегије за борбу против корупције и Акционог плана за њену примену,

-Урађен и послат допис Министарству финансија и привреде у вези са обезбеђењем финансијских средстава из текуће буџетске резереве за потребе Црвеног крста Србије,

-На основу донетог Решења о образовању стручних комисија за полагање стручних испита за др медицине, др стоматологије, дипл фармацеуте, за 2013 годину, урађен је обрачун  потребних средстава за исплату, 

-Послат одговор Сектору за европске интеграције и међународну сарадњу у вези са захтевом да се за пројекат који се финансира из претприступних фондова ИПА 2010, под називом „Импелементација стратегије за борбу против дрога“, обезбеде средства у буџету за 2013. и наредне две године,

-Урађен и послат одговор Сектору за правне послове у вези са радним групама које су формиране и које имају обавезу да сачине израду одређених подзаконских аката или измену и допуну постојећих, 

-Урађено и послато 25 дописа носиоцима пројеката/програма из буџета за 2013. Годину, у вези са израдом Инструкције о активностима, мерилима и начину уговорања послова од општег интереса по програмима и пројектима из буџета за 2013. годину, за тачно дефинисање: активности које ће се реализовати из пројекта/програма, са вредносним износима по активностима, као и мерила кроз резултате активности из пројекта, како би се на основу истих закључили уговори о финансирању и урадили Инструкцију о критеријумима и мерилима за уговарање,

-Урађен Нацрт Инструкције о критеријумима и мерилима за распоређивање средстава и уговарање послова од општег интереса у здравственој заштити у 2013. години за програм „Програми јавног здравља у функцији института и завода за јавно здравље“ и прослеђен на давање мишљења члановима Радне групе за финанисрање послова од општег интереса у здравству,

-Упућен позив и одржан састанак Радне групе за финансирање послова од оштег   интереса у здравству у 2013. години, у вези Предлога Инструкције о критеријумима и мерилима за распоређивање средстава и уговарање послова од општег интереса у здравственој заштити у 2013. години за програм „Програми јавног здравља у функцији института и завода за јавно здравље“,

-Достављено мишљење Сектору за правне послове на предложени текст Акционог плана за реализацију Стратегије развоја информационог друштва за период 2012. до 2014. године, 

-Послато обавештење КЦ Крагујевац-Клиника за онкологију и радиологију о одобрењу финансијских средстава која ће се користи наменски за превенцију рака дојке (набавка медицинске опреме неопходне за спровођење активности на превенцији рака дојке) по Плану коришћења и расподеле средстава обезбеђених Уговором о сарадњи са Алфа банком,

-Урађено Упутство о примени процедура за утврђивање приоритета за набавку опреме, инвестиције и инвестиционо одржавање за здравствене установе,

-Урађен Нацрт Пословника о раду Комисије за расподелу буџетских средстава за набавку опреме, инвестиције и инвестиционо одржавање, с

-Урађено више дописа и стручних одговора на разне захтеве буџетских корисника (других министарстава, здравствених установа, странака и др.) из надлежности Сектора.

-Послат допис Републичком фонду за здравствено осигурање о сукцесивном достављању захтева за пренос финансијских средстава за програме/пројекте како би се испоштовала динамика реализације истих у 2013.години.

II.Група за јавне набавке и НИП

ЈАВНЕ НАБАВКЕ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности за услуге набавке авио карата и хотелског смештаја за запослене у Министарству здравља,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности за набавку тонера,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности за набавку мобилних телефона,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности за услуге израде другог дела софтвера за потребе Сектора за организацију здравствене службе,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности за услуге чишћења просторија Санитарне инспекције у Димитровграду и Прешеву,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности за услуге сервисирања штампача,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности за набавку путничког транспортера за потребе Управе за биомедицину,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности услуге руковиђења у Јединици за импелментацију пројекта реконструкције четри клиничка центара у Републици Србији,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности израду софтвера за потребе Управе за биомедицину,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности за административне услуге Јединици за импелментацију пројекта реконструкције четири клиничка центара у Републици Србији,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности за услуге штампања записника за потребе Сектора за инспекцијске послове,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности за организацију кампање „Продужи живот“,

-Спроведен поступак јавне набавке мале вредности за набавку новогодишњих пакетића.

ЈАВНЕ НАБАВКЕ ВЕЛИКЕ ВРЕДНОСТИ

-Спроведен отворени поступак за јавну набавку радова -рационализација потрошње енергије у СБ за психијатријске болести Горња Топоница,

-Спроведен отворени поступак за јавну набавку радова - наставак изградње болнице у Врању,

-Спроведен отворени поступак за јавну набавку радова „Наставак изградње Института за јавно здравље Краљево“,

-Спроведен отворени поступак за јавну набавку радова „Изградња  објекта јавне породичне банке крви пупчаника“ у Институту за здравствену заштиту мајке и детета „др Вукан Чупић“- прва фаза,

-Спроведен отворени поступак за јавну набавку услуга сервисирање и одржавање возила на територији РС,

-Спроведен отворени поступак за јавну набавку добара – рачунарска и друга опрема,

-Спроведен отворени поступак за јавну набавку добара дигитални рендген апарата обликовано на четри партије,

-Спроведен преговарачки поступак за додатне радове на изградњи објекта за картиохирургију КЦ Ниш и

-Спроведен преговарачки поступак за додатну испоруку свих врста моторних горива.
    III.Група за извршење буџета

-У Групи за извршење буџета, у наведеном периоду, урађено је следеће:

-Урађен  План за извршење буџета на месечном и дневном нивоу, за циклус новембар-децембар и циклус децембар 2012.године, у корисничкој апликацији Фин-план, у електронској форми,  којом управља Управа за трезор;

-Урађено укупно 2.522  решења о распореду средстава по Закону о буџету Републике Србије за 2012.годину по свим програмима и пројектима Министарства здравља, Управе за биомедицину, Буџетског фонда за програме спречавања болести изазваних конзумирањем дувана  и Буџетског фонда за финансирање Црвеног Крста Србије;

-Креирано 2.189  захтева за преузимање обавезе и исто толико налога за плаћање по свим програмима и пројектима Министарства здравља, Управе за биомедицину, Буџетског фонда за програме спречавања болести изазваних конзумирањем дувана  и Буџетског фонда за финансирање Црвеног Крста Србије;

 - У корисничкој апликацији Управе за трезор у систему извршења буџета (СИБ),  електронским путем проверено и оверено (smart картицом), у електронској форми,   2.450  захтева за креирање преузете обавезе и налога за плаћање по свим изворима и програмима и пројектима Министарства здравља, Управе за биомедицину, Буџетског фонда за финансирање Црвеног крста Србије и Буџетског фонда за програме спречавања болести изазваних конзумирањем дувана; 
- Припремљена документација за обрачун плата и обрачун трошкова превоза на посао и са посла (карнети);

- Обрађени захтеви  9 здравствених установа за  добијање сагласности за отварање подрачуна консолидованог рачуна трезора код Управе за трезор;   

-Урађена контрола  реализације налога за плаћање датих Управи за трезор у претходном периоду;

-Урађена израда захтева за промену квота и захтева за преусмеравање апропријација ;

-Припремљена документације ради евидентирања неплаћених обавеза – доцњи;

-Достављена информација по Закону о слободном приступу информацијама од јавног значаја на захтев невладине организације „Транспарентност Србија“ 
-Прикупљени и контролисани финансијски извештаји о наменском коришћењу буџетских средстава од стране корисника, односно носилаца програма- пројеката у реализацији  програмско-пројектних активности; 

-По захтеву Интерне ревизије припремљена документација за спровођење ревизије одређених програма и пројеката за 2011.годину,

- Текући послови: коресподенција у писаној форми са здравственим установама, предузећима, другим органима државне управе, странкама и др.;

IV. Група за рачуноводство и књиговодство

- Усаглашавање књиговодственог стања главне књиге Министарства здравља РС са књиговодственим стањем у управи за трезор за период 01.07.2012. до 30.09.02012,

- Израда извештаја о извршењу буџета по програмима /образац 5/ за период 01.01.2012. до 30.09.2012. /приходи и расходи МЗ/,

- Припрема документације за укњижење основних средстава,

- Пријем документације за књижење /ДИЛС ИБРД 7510, РАЗВОЈ ЗДРАВСТВА СРБИЈЕ ИБРД 7695, ЕИБ за 4 клиничка центра/ за период 01.01.2012. до 30.09.2012, 

- Израда нацрта Правилника о буџетском рачуноводству,

- Израда предлога процедура за поједине пословне промене у књиговодству,

-Припрема потребне документације ради исплате сручних комисија за полагање државних испита и уношење података у систем за плаћање,

-Усаглашавање неслагања у кљиговодственој евиденцији Министарства здравља РС и евиденцији Управе за трезор,

-Одговор на Нацрт извештаја Државне ревизорске институције,

-Одговори Пореској управи у вези захтева за ППП,

-Обрачун и планирање зарада за Управу за јавне набавке,

-Пријем рачуноводствених исправа за књижење пројектних јединица Светске банке-ДИЛС и Развој здравства Србије

-Израда процедура за службена путовања у земљи и службена путовања у иностранству,

-Организација доставе исплатних листића по окрузима-Одговор на предлог извештаја ДРИ, 

-Достављање табеларних извештаја и рачуноводствених исправа за пројектне јединице ДИЛС и Развој здравства Србије Управе за трезор,

-Отварање евиденционог рачуна за донацију УНИЦЕФ-а и пренос новчаних средстава,

-Трансфер финансијских података везаних за уговоре о делу Управи за трезор,

-Израда нових образаца за податке у вези обрачуна зарада и трошкова превоза на посао и повратка с посла, 

-Израда решења за укњижење опреме,

-  Одговор на предлог извештаја ДРИ, 

-Одговор везан за План имплементације препорука ДРИ за 2010. годину,

-Припрема података о члановима Републичких стручних комисија и

-Израда решења за укњижење опреме.

7. СЕКТОР ЗА ПРАВНЕ ПОСЛОВЕ

           У наведеном извештајном периоду у Сектору за правне послове  обављали су се следећи послови:

· Припремљени нацрти закона:

Закон о правима пацијената

Закон о заштити особа са менталним сметњама

Поводом ових закона учествовали у  јавној расправи, и то : у Крагујевцу, Нишу, Новом Саду, Београду и Сталној конференцији градова и општина са седиштем у Београду, Комори здравствених установа Србије, Самосталном синдикату запослених у здравству и социјалној заштити Србије, УНИЦЕФ-у и Центру за права детета;

У јавној расправи учествовао је велики број представника здравствених установа, јединица локалне самоуправе, организације здравственог осигурања , комора здравствених радника, Коморе здравствених установа, синдиката запослених у здравству , удружења грађана, високошколских установа и дргих зантересованих субјеката;

· Учешће у раду Радне групе на  припреми Правилника о ближим условима за спровођење континуиране едукације за здравствене раднике и здравствене сараднике и Правилника о ближим условима за издавање, одузимање или обнављање лиценце члановима комора здравствених радника;

· Учешће у припреми и доношењу Правилника о унутрашњем уређењу и систематизацији радних места у Министарству здравља;

· Донето 413 решења о правима и дужностима државних службеника и намештеника, припремљена 3 уговора о делу и 3 уговора о привременим и повременим пословима. Донета решења односе се на разрешења и постављења постављених лица, распоређивање државних службеника и намештеника у складу са новим Правилником о унутрашњем уређењу и систематизацији радних места, остваривање права и дужности државних службеника и намештеника, именовање конкурсне комисије за попуњавање упражњених радних места и друго.

· Унаведеном периоду припремљен је кадровски план за 2013. годину.

· Припремљена 39 другостепена решења која доноси министар у поступку по жалбама против решења здравствене инспекције, санитарне инспекције, инспекције за лекове и медицинска средства и Агенције за лекове и медицинска средства Србије;

·  Припремљено 18 одговора  на тужбе и друге поднеске надлежним судовима и Републичком јавном правобранилаштву. Тужбе се односе, углавном, на спорове против здравствених установа и Министарства здравља, и то: ради потраживања дуговања  запослених у здравственим установама по основу права из радног односа, затим ради накнаде штете у случајевима где је постојала сумња да је дошло до стручне грешке у пружању здравствене заштите , у поступку потраживања дуговања по основу  уговора о извођењу грађевинских радова,, реконструкције грејних , водоводних и електричних инсталација и других радова у здравственим установама, по основу уговора о пружању услуга одржавања медицинске и друге опреме, возног парка и других услуга.

Припремљен је одговор на тужбу у спору Института за вирусологију, , вакцине и серуме Торлак , против Републике Србије- Министарства здравња, ради утврђивања и накнаде штете, у коме је оспорен тужбени захтев због тога што је правоснажнжном и извршном пресудом Окружног суда у Јагодини  и пресудом Врховног суда Србије од 2007. године  , утврђено да је Институт, као произвођач једини одговоран по правилима одговорности за штету нанету детету које је добило вакцину.У одговору на тужбу истакнут је приговор недостатка пасивне легитимације, као и приговор правоснажно пресуђене ствари, с обзиром да је наведаном пресудом правоснажно утврђено да Министарство здравља, тужени у овом спору као треће лице није допринело настанку штете у смислу члана 177.цтав4. Закона о облигационим односима. Такође је истакнуто да Министарство здравља не може бити одговорно на основу обавезе која је прописана одредбом члана 28. Закона о заштити становништва од заразних болести, а према којој је Институт за јавно  здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“ обавезан да донесе пратеће прописе- Програм обавезних имунизација становништва против одређених заразних болести на територији Републике Србије. у одељку  под насловом –Спровођење програма, ст.9. и 10. Програма прописано је да ће Институт за јавно здравље Србије донети посебно  стручно –методолошко упуство за спровођење овог програма, као и да ће се предметна  вакцина набављати од Завода за вирусологију Торлак, тако да узрочно последичну везу између Министарства здравља и настанка конкретне штете уопште није могуће успоставити, нити доказати , а посебно  није могуће утврдити тежину кривице односно степен кривице, како би евентуално Министарство здравља било одговорно и дужно да накнади штету сразмерно тежини своје кривице.

Припремљена су три одговора на предлоге за мирно решавање спора-Пачић Душана, Чомић Зорана и Ненадић Предрага, због раскида уговора које је Министарство здравља, као наручилац посла закључило у поступцима јавне набавкер ради обављања послова у Пројектној јединици Реконструкција четири клиничка центра  У Републици Србији: Београд, Нови Сад , Ниш и Крагујевац. Сва три предлога  одбијена су као неоснована , због тога што је  Министарство претходно обавестило подносиоце предлога о раскиду уговора због неизвршења  предмета уговора по садржају и динамици реализације наведеног пројекта и посебно истакло неслагање по питању износа који извршилац посла потражује и износа који је предмет уговора, а који би Министарство, као наручилац посла, у смислу члана 629. Закона о облигационим односима, било дужно да исплати извршиоцу посла.

Припремљен је одговор на тужбу Управном суду  коју је поднео оснивач Апотеке БАСАБО у Београду против Републике Србије –Министарства здравља ради поништаја решења којим је одбијена жалба изјављена против решења инспектора за лекове и медицинскасредства, а којим је забрањено овој апотеци да издаје и продаје лекове  и медицинска средства због тога што Апотека није прописно регистрована и због тога што није имала решење Министарства здравља о испуњености услова за обављање делатности.

У поступку по жалбама изјављеним против решења Агенције за лекове и медицинска средства поништена су решења којима су одбијени захтеви PHARMASWISS d.o.o. Beograd  за издавање решења о обнови дозволе за лек и INTER-BEOFARM d.o.o. Београд за издавање дозволе за лек .

У поступку по жалбама изјављеним против решења Агенције за лекове и медицинска средства, одбијене су као неосноване жалбе TEVA SERBIA d.o.o. Beograd i IMUNA SRB d.o.o. Bački Petrovac,  којим су одбијени захтеви за издавање дозволе за лек, а из разлога што је достављена документација била непотпуна.

У поступку по жалби одбијена је и жалба Предузећа за спољну и унутрашњу  трговину AMG Phatm d.o.o. Beograd изјављена против решења којим је забрањено  овом предузећу да обавља делатност промета медицинских средстава на велико, због тога што не испуњава прописно утврђене услове.

· Учешће у раду Комисије  за процену и давање мишљења о примени метода и поступака традиционалне медицине и припремљено 17 решења о дозволама за традиционалну медицину.

· Припремљено 7 сагласности и мишљења на статуте здравствених установа;

· Издате 154 дозволе-лиценце  за предаваче-испитиваче из прве помоћи из области саобраћаја.

· Припремљено 25 мишљења на нацрте закона и друге прописе других државних органа.

· Припремљено 11 мишљења и тумачења у вези са применом и спровођењем прописа из области здравства.

· Припремљена 3 одговора на посланичка питања.

· Припремљено 28 одговора  по захтеву за доставу информација од јавног значаја.

Захтеве су  углавном подносиле новинске организације,невладине организације и 

грађани, а питања су се односила на јавне набавке, копије уговора о набавкама мале и велике  вредности, на документацију Пројекта „Рекондтрукција четири клиничка центра Београд , Ниш, Крагујевац и Н ови Сад“.

· Прпремљена 23 одговора п захтеву странака,установа, организација и удружења грађана у вези питања из области здравства;

·  Организовано полагање стручних испита за 278 здравствена радника и здравстена сарадника и издата уверења о положеном стручном испиту;

· Припремљен извештај Агенцији за борбу против корупције  увези са спровођењем  Националне стратегије за борбу против корупције  и Акционог плана за примену Стратегије за 2012. годину.

У Извештају који је достављен Агенцији посебно је истакнуто да су у току 2012. године извршене измене и допуне одређених системских прописа  у области здравства, које су имале за циљ ,поред осталог, и спречавање злоупотреба и корупције у овој области. Законом о изменама и допунама Закона о здравственом осигурању („Службени гласник РС“, број 119/12) предвиђено је образовање Централне  комисије за лекове ради спровођења поступка за стављање лекова на Листи лекова који се издају на терт средстава обавезног здравственог осигурања, а што има за циљ спречавање злоупотреба и корупције  која је присутна у област снадбевања са лековима. Такође изменама и допунама овог закона уређен је и поступак централизованих јавних набавки за здравствене установе, који ће спроводити Републички фонд за здравствено осигурање, у области у којој су присутни велики корупцијски ризици.

Од битног значаја за спречавање  корупције у области здравства су и  припремљени нацрти Закона о заштити особа са менталним сметњама и Закона о правима пацијената, којим су права пацијената, начин остваривања и заштита тих права, као и дужности пацијената уређени на потпунији и прецизнији начин.

· Обављали су се послови из област одбране и безбедности из делокруга министарства и  законом предвиђених обавеза у сарадњи са надлежним службама одбране, обавештавања надлежних служби о подацима  који су од значаја за планирање, организовање и спровођење мера и задатака из област заштите и спасавања;

· У наведеном периоду Министарству здравља  достављен је велики број представки и притужби грађана у вези са остваривањем права на здравствену заштиту као и других права која нису у надлежности Министарства здравља, У циљу квалитетнијег и ефикаснијег рада, актом министра здравља обавезани су сви запослени на ажурно поступање по захтевима и представкама грађана и утврђени су рокови од 7,10 и 15 дана за поступање, у зависности од садржаја  достављених захтева и представки. Такође је утврђена обавеза свих државних службеника на достављање месечних извештаја о раду, непосредном руководиоцу и министру.

· Oбављли су се  послови на праћењу спровођења закључених уговора   за коришћење зајма или донација , уговора о делу који се тичу рада пројектних јединица и уговора о радном ангажовању лица за рад у пројектним јединицама.

· Обављали су се и други текући послови из делокруга надлежности Министарства здравља.

II. ПОСЕБНЕ УНУТРАШЊЕ ЈЕДИНИЦЕ

III. САМОСТАЛНИ ИЗВРШИОЦИ ИЗВАН СВИХ УНУТРАШЊИХ ЈЕДИНИЦА

ГРУПА ЗА ИНТЕРНУ РЕВИЗИЈУ

У овом периоду интерна ревизија је обавила следеће послове:
· Израду Извештаја   интерне ревизије система интерне контроле Програма 0201- програми јавног здравља у функцији института и завода за јавно здравље,  кроз процену постојећих процедура, претходно испитивање поступака и поштовање правила интерне контроле, адекватности, успешности и потпуности система интерне контроле, за  период јануар-децембар  2011. године.

· Израду Нацрта извештаја за интерну ревизију система интерне контроле  Програма 0301-Учешће у финансирању изградње и опремање здравствених установа, пројекат 0001-Изградња и опремање здравствених установа у државној својини чији је оснивач Република.
· Активности у изради Плана интегритета  у  Министарству здравља. 
IV. УПРАВА ЗА БИОМЕДИЦИНУ
1. У извештајном периоду Управа за биомедицину је имала континуиране активности са Републичким Секретаријатом за законодавство, обављане су консултације на достављене им прописе у циљу прибављања позитивног мишљења и њиховог доношења;

 - за три (3) правилника из области трансфузиолошке делатности добијена су позитивна мишљења, те су исти објављени у („Службеном гласнику РС“, број 119/2012) од 17. децембра 2012. године, и то:

· Правилник о ближим условима, стандардима и мерама за успостављање система квалитета у обављању трансфузиолошке делатности, односно одређених послова трансфузиолошке делатности

· Правилник о ближим условима у погледу кадра, опреме и простора за обављање трансфузиолошке делатности, односно одређених послова трансфузиолошке делатности

· Правилник   о ближим условима за чување, управљање и дистрибуцију крви и компонената крви

- предлози за два правилника из области транфузиолошке делатности су још у поступку  добијања мишљења:

· Правилник о начину и поступку чувања и приступа документацији;

· Правилник о начину и поступку вођења евиденција као и садржај обрасца за вођење евиденција.

2. Обезбеђени су - одштампани законом прописани обрасци донаторске картице за даваоца органа и ткива, као и обрасци изјава о пристанку за донирање органа, односно ткива и дистрибуирани здравственим установама код којих је Законом о трансплантацији органа утврђена та обавеза.У вези са тим, одржан је већи број радних састанака - презентација у домовима здравља и трансплантационим центрима ради ефикасније и правилне примене наведених прописа;

3. Формиран је и води се Јединствени републички регистар  давалаца органа;

4. У складу са раније утврђеним планом и активностима у извештајном периоду у организацији Управе за биомедицину организоване су и реализоване едукације здравствених радника који обављају послове у Програму трансплантације, и то:

· Одржан је регионални састанак Југоисточне Европе SEE(HN) RHDC Croatia од 4-7 октобра 2012. године  у Дубровнику, у склопу ког је организована и радионица коју су похађали наши здравствени радници. Израђен је и приказан нови „Country Report“ i „Action Plan Status: Post Skopje Meeting у ком је приказан Извештај о резултатима у Програму трансплантације у Републици Србији за 2011. и 2012. годину;
· Обављене едукације седам доктора медицине – специјалиста анестезиологије са реаниматологијом из Клиничког центра Србије, КБЦ-а Земун, Клиничког центра Крагујевац, Војномедицинске Академије, Клиничког центра Војводине и Клиничког центра Ниш који учествују у Програму трансплантације на ннтернационалном курсу за трансплант координаторе „Advanced International Training Course in Transplant Coordination“ у Барселони, Шпанија у периоду од 12-16. новембра 2012. године са циљем унапређења Донор програма и координације у поступку трансплантације органа на болничком нивоу, те квалитетног спровођења Програма трансплантације у Републици Србији;

· Обављене су све припреме и обезбеђена финансијска средства за упућивање  здравствених радника који обављају послове у Програму трансплантације – специјалиста из области хирургије, интерне медицине, анестезиологије са реаниматологијом, патологије, трансфузиологије из Клиничког центра Србије, Клиничког центра Војводине, Војномедицинске Академије, Клиничког центра Ниш, Института за кардиоваскуларне болести Војводине, Сремска Каменица и Института за трансфузију крви Србије на стручно усавршавање (иницијалне и континуиране едукације) за поступке експлантације и трансплантације јетре, бубрега и срца у у познате међународне трансплантационе центре, као и вођења и унапређења постојећег РДКС и ХЛА типизације у Институту за трансфузију крви Србије у  Регистру давалаца костне сржи и Референтној лабораторији за типизацију ткива;

· Са Управом  Војномедицинске Академије постигнут је договор да се почетком 2013. године у Центру за медицинска истраживања Војномедицинске Академије организује и реализује курс за експлантационо-трансплантационе технике на експерименталном моделу. Везано за то извршена је припрема учесника из наших трансплнтационих центара.
4. Делегација Министарства здравља и Управе за биомедицину обавила  радну посету АКХ Клиници у Бечу,  30. новембра 2012. године ради договора о сарадњи у вези са упућивањем лекара на стручне деукације, као и активностима везаним за потписивање твининг споразума о сарадњи;

5. Одржавани су заједнички радни састанци Управе за биомедицину и РСК за трансплантацију бубрега са начелницима /руководиоцима свих дијализних центара из Републике Србије. Представницима свих дијализних центара у Србији званично је уручен финални Документ  „Припрема болесника за кадаверичну трансплантацију бубрега“ који је сачинила и усвојила Републичка стручна комисија за трансплантацију бубрега, ради јединствене обраде и припреме пацијената за кадаверичну трансплантацију бубрега, што је кључно у организовању листи чекања за трансплантацију органа здравствених установа, односно за организовање Јединствене листе чекања у Управи за биомедицину; 

6. Сачињен је писани документ о информисању живог даваоца органа о узимању органа ради јединствене праксе/поступања -  „Информација о правима и о поступку донирања органа пре давања изјаве о пристанку за узимање органа“, а која ће бити доступна свим пацијентима пре стављања на Листу за трансплантацију органа, односно пре давања сагласности за трансплантацију;

7. Ради унапређења трансфузиолошке делатности, увида у рад трансфузиолошких служби и упознавања запослених са планираном реорганизацијом, обављене су радне посете болничким трансфузиолошким службама са циљем унапређења комуникације болничких трансфузиолошких комисија и одговорних трансфузиолога са клиничким лекарима.

8. Настављене су заједничке активности са Црвеним крстом Србије ради унапређења послова везаних за прикупљање крви;

9. Израђен је Годишњи план потреба за прикупљање крви за 2013.годину;

10. Сачињена је база података о броју прикупљених јединица крви и броју примењених јединица крви и компонената од крви у свим здравственим установама у Србији. 

ÈÖÈÍÅ - ØÅÑÒÈ ÊÎÍÃÐÅÑ ÓÐÃÅÍÒÍÅ ÌÅÄÈÖÈÍÅ

Ö
11. У сарадњи са Пројектном јединицом за имплементацију информационих технологија (ДИЛС) Министарства здравља сачињена је спецификација за потребе расписаног и завршеног тендера ради израде и развоја софтвера за делатност Управе за биомедицину, само за област трансплантације органа  - Србијатранспланта; 

12. Иницијативе и активности усмерене на успостављању Јединственог информационог система у Институту за трансфузију крви Србије и Заводима са циљем  успостављања Јединственог регистра давалаца крви; Координација са Заводом за трансфузију крви Војводине и фирмом Мак- е Прогеса власником информационог система са циљем да се у што краћем року инсталира нова база података везана за трансфузију крви. Извршена је едукација запослених у Заводу за трансфузију крви Војводине.

13. Континуирана сарадња са међународним организацијама - Светском Здравственом Организацијом (СЗО), Саветом Европе (СЕ) као и међународним стручним  организацијама (ИСБТ)

- учествовање у радним групама, држање презентација, попуњавање упитника и извештаја за СЗО и СЕ;

14. Раније сачињени текстови радних верзија прописа из облласти БМПО са Републичком стручном комисијом за БМПО, поново су достављени Министарству здравља – Сектору за организацију здравствене службе на правну обраду и поступак доношења;

15. Организован је и обележен (трећи) Европски дан донирања органа, 13. октобра 2012. године;

16. Обављен већи број састанака са  РСК за трансплантацију ћелија и ткива одраслих и деце, као и радне посета установама које се баветрансплантацијом ћелија и ткива са циљем увида у примену Закона;

17. У извештајном периоду, континуирано, у координацији са Министарством здравља и са другим партнерима, пре свега, са невладиним сектором – удружењима пацијената спроводиле су се промоције Програма из свих области биомедицине, а нарочито промоција Програма трансплантације органа уз подршку кампање “ Продужи живот “ у здравственим установама и по позиву у многим другим друштвено одговорним компанијама; 

18. У складу са утврђеним Планом и активностима Управе за биомедицину за 2012. годину, обезбеђено наменско возило за транспорт органа и тимова за експлантацију и трансплантацију органа;

19. Запослени из Управе за биомедицину учествовали на многобројним семинарима у организацији СУК-а у циљу унапређења рада овог Органа  државне управе;

20. У извештајном периоду Управи за биомедицину достављено је и обрађено 973 предмета, од тога се:

· 819 предмета односи на дозволу на извоз (узетих узорака из крви пупчаника новорођенчета у стране банке матичних ћелија); 

· увоз рожњача 54;
· увоз 2 графта кости за трансплантацију;

· општих предмета 98 (представке и поднеске грађана, као и захтеви других надлежних органа,

· непосредна комуникација са странкама, давање мишљења и тумачења, сачињавање извештаја

21.    У извештајном периоду реализовано је 28 донора, укупно је извршено 54 кадаверичних трансплантације органа, од чега 47 бубрега и 7 јетри;

22.  Управа за биомедицину и даље нема адекватан број запослених, нити минимум техничких капацитета за обављање законом задатих послова (недостатак кадра, неме приступ интернет мрежи, информациони систем).

ПРОЈЕКТИ ИЗ НАДЛЕЖНОСТИ МИНИСТАРСТВА ЗДРАВЉА

Пројекат ”Пружање унапређених услуга на локалном нивоу”
Пројекат „Пружање унапређених услуга на локланом нивоу” – DILS (у даљем тексту DILS), финансиран из кредита Светске банке у вредности од 12,5 милона евра, Министарство здравља Републике Србије је почело да спроводи 01. 03. 2009. године, а пројекат се завршава 31. децембра 2013. године. 

Циљ пројекта је да се пружи додатна помоћ започетој реформи примарне здравствене заштите, да се оснаже капацитети установа и крајњих корисника у смислу побољшања доступности, ефикасности, правичности и квалитета пружања услуга на локалном нивоу.

	У оквиру компоненти које чине пројекат током периода октобар-децембар 2012. године, постигнути су следећи резултати:


I. Финансирање  у Примарној здравственој заштити и менаџмент 

Завршен је коначни предлог критеријума и формуле за доделу средстава за уједначавање пружања задравствене заштите на примарном нивоу. 

Настављена је подршка одржавању обука о систему дијагностички сродних група и новим начинима извештавања за установе које пружају услуге на секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите. 

Настављена подршка сарадњи са Европским удружењем болница (HOPE).

Усаглашене активности планиране за спровођење током 2013. године и започете припремне радње за спровођење поменутих активности.

II. Повећање здравствене заштите рањивим популационим групама 

Израђена комуникациона стратегије за Кампању за подршку спровођењу организованих програма скрининга (раног откривања) рака у Србији;

Одржана едукација на основу акредитованих програма од стране Здравственог савета

 „Сензибилисаност здравствених радника“ и „Унапређење комуникације са ромском популацијом“ за здравствене раднике из 42 дома здравља; 

Унапређење квалитета здравствене заштите

РСК за израду и имплементацију водича  добре клиничке праксе прохватила је 9 новоизрађених водича (октобар) које су израдиле радне групе у координацији пројекта. Током новембра месеца одржан је сет од 12 једнодневних радионица на којима су презентовани новоизрађени водичи. Укупно 69 предавача је одржало предавања којима је присуствовало 2904 учесника из СВИХ здравствених установа покривених Планом мреже. У исто време забележено је да је током ове године било 50.000 посета сајтовима на којима су истакнути водичи. 


У децембру су додељена финансијска средства  за подршку инвестиционим улагањима у 43 дома здравља, укупне вредности 55 милиона динара (око 480.000 евра). Финансијска средства су додељена са циљем да помогну домовима здравља да у прелазном периоду ка успостављању децентрализованог система здравствене заштите оснаже сопствене капацитете како би на што бољи начин одговорили специфичним потребама својих корисника и били опсобљени да у будућности пружају боље циљане, делотворније и квалитетније услуге.
 
Сачињен је нацрт протокола истраживања који треба да послужи као приручник за планирање и спровођење трећег Истраживања здравља становништва Србије. Спровођење истраживања према правилима и препорукама описаним у овим смерницама је кључно за обезбеђивање квалитетних података о здрављу становништва Републике Србије који су усклађени и упоредиви са подацима из истраживања здравља у земљама Европске Уније. 


Спроводи се поступак акредитације у 56 домова здравља.
Клинички путеви

Праћење имплементације КП у 18 ДЗ из прве фазе пројекта. Анализа извештаја са терена о употреби клиничких путева;
Почетак увођења у рутинску примену 8 КП у 13 нових ДЗ -децембар ( завршене радионице на којима су представњенени резултати пилот фазе –новембар);

Прикупљање података из 50 ДЗ који су учествовали у пилот-пројекту КП за скрининг колоректалног царцинома;

Евалуација пилот пројекта КП за скрининг карцинома колона у 50 ДЗ, ( радионице- децембар);

Рад на дизајну базе  података за статистичку обраду прикупљених података из 50 ДЗ;

Формирање базе података пилот фазе пројекта за КП скрининга карцинома колона;

Разматрање могућих стратегија за институтционализацију клиничких путева у болницама;

IV.
Информационо-комуникационе технологије

Стална комуникација са менаџментом домова здравља у вези са статусом имплементације софтвера, односно контактирање са установама примарне здравствене заштите ради прикупљања документације о спровођењу процедуре мале јавне набавке или о директном уговарању унапређења софтвера са софтверском кућом која га је произвела (када је реч о установама с делимично или потпуно имплементираним софтвером). Крајем 2012. године комплетно реализована активност на повезивању амбуланти, тако да су сада све удаљене амбуланте функционалне;

Надзор над функционисањем имплементираних болничких софтвера током гарантног периода;

Рад на припреми техничке спецификације за софтверску подршку Националном програму за рано откривање рака (скрининг) и припрема процедуре за објављивање међународног тендера;

Потисан уговор за израду софтвера за активности Управе за биомедицину;
Евалуација приспелих понуда на тендер за набавку ИТ опреме (LАN и хардвер) за Дата центар је у току.

Комуникације

Редовна промоција свих активности пројекта.

Пројекат „Контрола туберкулозе у Србији“

Јединица за спровођење пројекта „Контрола туберкулозе у Србији“ Министарства здравља Републике Србије спроводи национални програм контроле туберкулозе кроз пројекат финансијски помогнут средствима бесповратне програмске помоћи Глобалног фонда за борбу против СИДЕ, туберкулозе и маларије. Пројекат се финансира из девете рунде конкурса Глобалног фонда, на основу уговора бр. SER-910-G06-T, од 1. априла 2010. године, и анекса истог уговора од 5. октобра 2012. године, потписаног између Министарства здравља Републике Србије, као главног примаоца средстава и Глобалног фонда, као донатора.  


Задатак националног пројекта контроле туберкулозе, који се реализује под називом „Јачање и повећање доступности дијагностике и лечења туберкулозе и мултирезистентне туберкулозе са нагласком на најосетљивије популације“ је спровођење програма здравствене заштите становништва од туберкулозе у Републици Србији, у периоду од 2010. до 2015. године, у складу са Стратегијом за заустављање туберкулозе Светске здравстсвене организације (СЗО).


Поред Министарства здравља, други прималац средстава донације за Републику Србију, према одлуци Савета за праћење пројеката из области ХИВ/АИДС-а и туберкулозе, је Црвени крст Србије. Министарство здравља Републике Србије, као главни прималац средстава из државног сектора, управља свим активностима у оквиру система здравствене заштите, система одбране, казнено-поправног система, док Црвени крст Србије, као организација цивилног друштва, управља активностима које се тичу ризичних група ван домашаја здравственог система, уз стручну подршку Јединице за спровођење пројекта туберкулозе Министарства здравља, и стручњака Републичке комисије за туберкулозу Министарства здравља.

Основни циљ пројекта

Смањити оптерећење туберкуозом (ТБ) у Републици Србији кроз јачање примене ДОТС стратегије, повећан опсег интервенција које се односе на збрињавање мултирезистентне туберкулозе и заједничке ТБ/ХИВ активности, као и јачање контроле туберкулозе у осетљивим популацијама.  
Специфични циљеви пројекта су: 

1. Унапређење дијагностике и лечења резистентних облика туберкулозе и повећање доступности услуга,

2. Обезбедити одржив систем раног откривања, дијагностике, лечења  и праћења туберкулозе осетљиве на лекове и резистентне туберкулозе

3. Унапређење контроле туберкулозе у ризичним популацијама и

4. Збрињавање ко-инфекције туберкулозом и ХИВ-ом.

До краја 2014. године треба достићи границу ниске нотификационе стопе туберкулозе за регион Европе, тј. 19/100.000.

Показатељи утицаја и исхода спроведеног програма, до сада су премашили очекиване резултате, као што је приказано у табели 1:

Табела 1:

	Назив показатеља
	Очекивана вредност 


	Остварена вредност 



	Нотификациона стопа свих облика туберкулозе за 2011. годину
	23/100.000
	18/100.000

	Стопа успеха лечења нових директно позитивних случајева туберкулозе за 2010. годину*
	84%
	85%




Извор: Национална база података  о оболелима од туберкулозе

*Напомена: Због субакутног тока болести (лечење у просеку траје 6-8 месеци, а до потврде резултата спутума након завршеног лечења прође још 2-3 месеца), према светским стандардима, стопа успеха лечења се може представити само за годину која претходи години спровођења програма.

Реализација активности по специфичним циљевима
Циљ 1. Унапредити дијагностику и лечење резистентних облика туберкулозе и повећати доступност услуга
Област пружања услуга 1.1: Обезбедити придржавање терапијском режиму оболелих од мултирезистентне туберкулозе (МДР ТБ) током амбулатне фазе лечења 

Активност 1.1.1. Јачање капацитета амбулантних тимова лекар-сестра за лечење оболелих од мултирезистентне туберкулозе у амбулантној фази

Ова активности обухвата практичне обуке за амбулантне тимове лекар-сестра о амбулантној фази лечења оболелих од МДР ТБ које се се спроводе континуирано, у складу са планираним отпустима пацијената са стационарног лечења у Специјалној болници за плућне болести „Озрен“. У току овог извештајног периода није било едукација, обзиром да није било планираних отпуста оболелих.

Активност 1.1.2. Едукативне сесије са оболелима од мултирезистентне туберкулозе

Обзиром да је лечење оболелих од МДР ТБ дуготрајно, да траје у просеку две године, од чега болнички део лечења траје око шест месеци, у циљу придржавања терапијском режиму и завршетка лечења, континуирано се спроводе едукације оболелих од МДР ТБ који се налазе на болничком лечењу у Специјалној болници за плућне болести „Озрен“ – Сокобања и чланова њихових породица о амбулантној фази лечења МДР ТБ заједно са практичним обукама амбулантних тимова лекар-сестра (видети Активност 1.1.1) како би здравствени радници и њихови будући пацијенти могли да се упознају, како међусобно, тако и са принципима лечења у току амбулантне фазе, која у просеку траје 18 месеци. Како није било планираних отпуста у овом периоду, није било ни едукација оболелих које прате едукације амбулантних тимова лекар-сестра. 

Активност 1.1.3. Подршка побољшању придржавања терапијком режиму оболелих од мултирезистентне туберкулозе

У циљу обезбеђивања придржавања терапијском режиму и завршетка лечења развијен је  систем мотивације и подршке спровођењу директно опсервиране терапије (ДОТ) за оболеле од МДР ТБ у амбулантним условима, путем уговора о преносу средстава донације здравственим установама у којима се амбулантно лече оболели од МДР ТБ. Средства се користе да би се обезбедила мотивација за свакодневно узимање терапије под надзором здравственог радника, било свакодневним доласком пацијента у амбуланту, било свакодневним одласком здравственог радника у кућну посету (мотивација за пацијенте може да укључи прехрамбене и хигијенске намирнице, осим алкохолних пића и цигарета, одевне предмете, медицинска помагала, надокнаду трошкова превоза, а за здравствену установу и особље надокнаду трошкова превоза, плаћање прековременог или додатног рада). Од почетка пројекта, априла 2010. године, до краја овог извештајног периода у амбулантно збрињавање МДР ТБ и спровођење подршке надзираном лечењу укључено је  20 здравствених установа у Републици Србији, које су пружале услуге за укупно 28 оболелих.  

Област пружања услуга 1.2 : Идентификација социјалних детерминанти резистентне туберкулозе и дефинисање одрживих мера психосоцијалне подршке – није било планираних активности у овом извештајном периоду. 

Област пружања услуга 1.3: Јачање националног система за набавку и управљање антитуберкулотицима друге линије

Активност 1.3.3.Управљање антитуберкулотицима I и II линије
У складу са Уговором о комисионом послу увоза, који су дана 10.04.2012. године закључили Специјална болница за плућне болести „Озрен“ Сокобања и привредно друштво „Медикунион“ д.о.о набавка и увоз антитуберкулотика 2. линије се реализују посредством “Green Light” комитета и Међународне апотекарске организације „International Dispensary Association (ИДА)“, који раде под окриљем СЗО, а у складу са закљученим Уговором о комисионом послу увоза и условима Конкурсне документације. Овакав начин набавке омогућава снабдевање антитуберкулотицима 2. линије који задовољавају стандарде кавлитета прописане за ову врсту лекова од стране СЗО,  по преференцијалним ценама. 

Укупна вредност овогодишње набавке антитуберкулотика 2. линије износи 51.289,77  америчких долара са укљученим зависним трошковима и износом провизије за комисионара.

Током преговора и поручивања лекова са „Green Light” комитетом СЗО договорено је да се испорука подели у две транше да би се избегло кашњење са испоруком целокупне количине лекова, јер ће два лека (Levofloxacin i PAS) од укупно пет, бити доступни за испоруку тек у фебруару 2013. године, а остали (Capreomicyn, Cycloserin, Ethinoamide) ће бити испоручени до краја децембра 2012. године. 
Од стране Агенције за лекове и медицинска средства (АЛИМС), добијене су дозволе за увоз свих лекова, што ће знатно убрзати увоз преостала два лека за које је већ прикупљења документација потребна за увоз.

Како би држава требало да преузме финансирање и централизовану набавку  антитуберкулотика 2. линије од почетка наредне године, за календарску 2014. годину, у Министарству здравља је, у кабинету помоћнице министра, Зорице Павловић, 12.12.2012. године одржан састанак са представницима РФЗО-а и постигнут је договор о томе да Републичка стручна комисија за заразне болести достави мишљење програмског тима за контролу туберкулозе о потребним количинама (које су већ раније достављене РФЗО-у) и другим релевантним информацијама, на основу чега би, РФЗО хитно уврстио ову набавку у буџет за 2013. годину, и започео процедуру централизоване набавке са почетком 2013. године. 

Област пружања услуга 1.4 : Збрињавање контаката са оболелима од резистентних облика туберкулозе – није било планираних активности у овом извештајном периоду. 
Показатељи реализације активности у оквиру Специфичног циља 1 за овај извештајни период, приказани су у табели 2: 

Табела 2:

	Назив показатеља
	Очекивана

 вредност на крају овог извештајног периода
	Остварена

 вредност на крају овог извештајног периода* 

	Број едукованих здравствених радника
	56
	57

	Број лабораторијски потврђених оболелих од МДР ТБ који су укључени у терапију АТЛ 2. линије
	12
	6**

	Број и проценат оболелих од МДР-ТБ укључених у лечење антитуберкулотицима 2. линије који имају негативну културу 6 месеци од почетку лечења (кохорта јан-децембар 2011.год.) 
	9/17

(50%)
	13/17

(76%)


Извори: Регистар оболелих од МДР ТБ, пројектни извештаји


*Напомена: Остварени резултати приказани у табели односе се на период до 14. децембра 2012. године, а финални подаци ће бити прикупљени до 15. јануара 2013. године, по завршетку извештајног периода.


**Ово је индикатор који је кумулативни за целу 2012. годину. Било је очекивано да се у току године 12 оболелих од МДР ТБ укључи у лечење а реално их је укључено 6, јер их је мање и дијагностиковано. 

Циљ 2. Обезбедити одржив систем раног откривања, дијагностике, лечења и праћења туберкулозе осетљиве на лекове и резистентне туберкулозе

За следеће области пружања услуга нису биле планиране активности у овом извештајном периоду:
2.1: Подршка раној лабораторијскојској дијагностици туберкулозе и резистентне туберкулозе и 

2.2: Јачање капацитета лекара примарне здравствене заштите за превенцију, рано откривање, контролу и негу оболелих од туберкулозе са посебним нагласком на најосетљивије популације. 

Област пружања услуга 2.4: Интеграција управљања програмом контроле туберкулозе, укључујући и мониторинг и евалуацију, у национални здравствени систем
Активност 2.4.1 Састанак кључних актера о формалним корацима, улогама и одговорностима у вези са интеграцијом управљања, мониторинга и евалуације програма контроле туберкулозе у делокруг рада Института за јавно здравље Србије
Програм састанка је припремљен у овом извештајном периоду. У програм састанка биће интегрисане теме састанка предвиђене за следећи извештајни период у оквиру активности 2.5.4 Интегрисање система контроле квалитета услуга из области туберкулозе у национални систем контроле квалитета и 2.6.1 Интегрисање система надзора над туберкулозом у национални систем надзора над заразним болестима, тако да ће заједнички састанак бити одржан у току следећег извештајног периода.

Област пружања услуга 2.5: Контрола квалитета рада пулмолошких служби и лабораторија за дијагностику туберкулозе 
Активност 2.5.1 и 2.5.2 Супервизијске посете лабораторијама за дијагностику туберкулозе, пулмолошким службама и здравственим установама казнено-поправног система.
Континуирано се спроводи контрола квалитета рада лабораторија за дијагностику туберкулозе и пулмолошких служби. Чланови стручног тима за туберкулозу су од почетка 2012. године до краја овог извештајног периода обавили 27 супервизорских посета лабораторијама за дијагностику туберкулозе, 29 супервизорских посета пулмолошким службама и 6 посета здравственим установама казнено-поправног система.
Супервизорске посете лабораторијама редовно укључују и узимање узорака за спољну контролу квалитета микроскопије која се врши у Националној референтној лабораторији за дијагностику туберкулозе. По обављеним посетама, извештаји о затеченом стању, снагама и слабостима, са препорукама за даљи рад, у року од 10 дана се достављају установама у којима је спроведена контрола квалитета.

Активност 2.5.3 Радионице о спровођењу националног програма контроле туберкулозе и Стратегије за заустављање туберкулозе (СТОП ТБ Стратегије) СЗО, са посебним нагласком на специјалне интервенције и осетљиве популације

У овом извештајном периоду одржана је једна радионица за 10 лекара пнеумофтизиолога и микробиолога из Расинског, Моравичког и Косовско-митровачког округа. Основни циљ радионице био је да се сагледају резултати спровођења програма контроле туберкулозе и да се, кроз заједничку анализу и дискусију, дође до закључака о даљем унапређењу квалитета услуга.

Радионица је акредитована од стране Здравственог савета Србије са 8 поена за предаваче и 4 поена за учеснике.

Активност 2.5.4 Формална интеграција система контроле квалитета и супервизијских посета лабораторијама за дијагностику туберкулозе и пулмолошким службама у национални систем контроле квалитета и система супервизија није била планирана у овом извештајном периоду.

Област пружања услуга 2.6: Подршка одрживом националном систему надзора над туберкулозом 

Активност 2.6.4 Годишња конференција о туберкулози

Годишња конференција о туберкулози одржана је 25. октобра 2012. године у Београду. Конференција је окупила 334 учесника, а програмом су представљени досадашњи резултати у контроли туберкулозе и планови за наредни период.

Учесницима је дистибуирана публикација „Извештај о туберкулози у Србији за 2011. годину“ у коме су приказани постигнути резултати – показатељи учинка програма контроле туберкулозе у Србији до краја 2011. године. 

Област пружања услуга 2.7: Подршка активностима заступања, комуникације и социјалне мобилизације

Активност 2.7.1 Обележавање Светског дана борбе против туберкулозе није била планирана за овај извештајни период.
Активност 2.7.2 Одржавање веб-странице пројекта  
Веб страница се континуирано допуњава актуелним подацима везаним за активности које се спроводе на пројекту. Поред информација и вести, на сајту www.tbc.zdravlje.gov.rs доступне су и све публикације које су припремљене и штампане у оквиру пројекта.

Показатељи реализације активности у оквиру Специфичног циља 2 у овом извештајном периоду су приказани у табели 3:

Табела 3:

	Назив показатеља
	Очекивана

вредност на крају овог извештајног периода.
	Остварена

на крају овог извештајног периода. *

	Стопа успеха лечења
	85%


	82%

	Број и проценат лабораторија које спроводе спољну контролу квалитета микроскопије
	27/30 

(90%)
	28/30 

 (93%)


Извори: Национална база података  о оболелима од туберкулозе, пројектни извештаји

*Напомена: Остварени резултати приказани у табели односе се на период до 14. децембра 2012. године, а финални подаци ће бити прикупљени до 15. јануара 2013. године, по завршетку извештајног периода.

Циљ 3. Унапредити контролу туберкулозе у осетљивим популацијама

Област пружања услуга 3.1: Активно трагање за туберкулозом у затворима

Активност 3.1.1. Развој протокола активног трагања за туберкулозом у затворима

У претходном извештајном периоду завршен је развој протокола активног скрининга на туберкулозу у популацији затвореника. 
Активност 3.1.2. Састанак свих заинтересованих страна у вези са припремом скрининга  

У претходном извештајном периоду одржана су три састанка у вези са припремом протокола и плана активности.

Активност 3.1.3 а Јачање капацитета здравствених радника из завода за извршење кривичних санкција за активно трагање за туберкулозом

Едукација „Активно трагање за туберкулозом у затворима“ је одржана 20. новембра 2012. године. Окупио је 34 здравствена радника различитих профила, који пружају здравствене услуге у свим Заводима за извршење кривичних санкција у Србији. Основни циљ је био представљање протокола активног трагања за туберкулозом у затворима, чијом ће се даљом применом унапредити контрола туберкулозе у популацији затвореника у Србији.

Едукација је акредитована од стране Здравственог савета Србије у октобарском року са 7 поена за предаваче, а 4 поена за учеснике. 

Активно трагање за туберкулозом у затворима, према новом протоколу је започело 1. децембра 2012. године тако да још увек нису доступни поуздани подаци о броју затвореника који су обухваћени скринингом. 

Област пружања услуга 3.2: Активности у вези са превенцијом, дијагностиком и лечењем ТБ у популацији Рома који живе у нехигијенским насељима и међу корисницима услуга “Народних кухиња”

Ове активности континуирано спроводи пројектна јединица туберкулозе Црвеног крста Србије уз подршку Пројектне јединице Министарства здравља и система здравствене заштите. 

Активности су везане за популацију Рома која живи у нехигијенским насељима, кориснике народних кухиња, сексуалне раднике и интравенозне кориснике дрога. 
Циљ активности је да се активним приступом ризичним популацијама повећа њихов обухват услугама система здравствене заштите, и на тај начин успостави боља контрола туберкулозе управо у оним популационим групама у којима постоји највећи ризик за преношење туберкулозне инфекције и ширење болести.
У ромској популацији активности мреже организација Црвеног крста Србије подразумевају откривање случајева туберкулозе кроз трагање за контактима оболелих у ромским нехигијенским насељима, посредовање у обезбеђивању остваривања права из здравственог осигурања и подршку оболелима у амбулантној фази лечења туберкулозе.

У популацијама корисника народних кухиња, активности подразумевају анкетирање о симптомима туберкулозе и упућивање особа са симптомима на даљу дијагностику у пулмолошке службе. 
Праћење и извештавање о показатељима реализације активности које се односе на поменуте популационе групе је у надлежности пројектне јединице туберкулозе Црвеног крста Србије.
Област пружања услуга 3.4: Унапређење раног откривања туберкулозе у популацији имиграната 

У току овог извештајног периода чланови пројектног тима обавили су две посете центрима за азил у Боговађи 21. новембра и Бањи Ковиљачи 29. новембра 2012. године. Циљ посета је био упознавање са организацијом рада центара за азил у Србији и здравственом заштитом азиланата, како би у партнерству са релевантним институцијама, у предстојећем периоду започели рад на унапређењу раног откривања и лечења туберкулозе код азиланата. 

Циљ 4. Збрињавање ТБ/ХИВ коинфекције

Област пружања услуга 4.1: Подршка ТБ/ХИВ ко-активностима
Активност 4.1.1 Подршка ТБ/ХИВ ко-активностима
Ова активност подразумева одржавање састанака Националног стручног тима за ТБ/ХИВ ко-активности  формираног у оквиру Владиног савета за праћење пројеката из области  ХИВ/АИДС-а и туберкулозе. Квартални састанак планиран за претходни извештајни период је одржан 2. октобра, а квартални састанак за период октобар-децембар 2012. године је одржан 18. децембра 2012. године. На састанцима су представљени извештаји пројектних јединица туберкулозе Министарства здравља и Црвеног крста Србије, представљена је брошура о ТБ/ХИВ коинфекцији за популацију која живи са ХИВ-ом (активност 4.5.1.а), и усвојен је план активности за наредни квартал.

Област пружања услуга 4.2: Обезбедити рано откривање туберкулозе међу особама које живе са ХИВ-ом и у другим остељивим популацијама

Активност 4.2.1 Јачање капацитета здравствених радника за активно трагање за туберкулозом у популацији корисника метадонске супституције

У овом извештајном периоду одржана је едукација о активном трагању за туберкулозом у метадонским центрима. Едукацији је присуствовало 38 здравствених радника који раде у 7 метадонских центара који су од 1. априла 2011. године били укључени у активно трагање за туберкулозом и 6 центара који су новоукључени у ову активност. Циљ едукације је представљање досадашњих резултата и укључивање нових центара у рад како би активно трагање за туберкулозу ушло у рутинску праксу рада метадонских центара.

У овом извештајном периоду активним трагањем је обухваћено 634  корисника, од којих је 15 корисникa упућенo пулмолошким службама због симптома који се могу довести у везу са туберкулозом, али до сада ни код једног корисника није потврђена туберкулоза.
За следеће области пружања услуга нису биле планиране активности у овом извештајном периоду:
4.3 Превенција трансмисије туберкулозе у здравственим установама

4.4 Осигурати да саветовање и тестирање на ХИВ буде саставни део услуга у пулмолошким службама 

Област пружања услуга 4.5: Подршка активном откривању туберкулозе код особа које живе са ХИВ-ом

Активност 4.5.1.а Развој едукативног материјала о ТБ/ХИВ ко-инфекцији за особе које живе са ХИВ-ом. 

У току овог извештајног периода развијена је брошура о  ТБ/ХИВ ко-инфекцији за особе које живе са ХИВ-ом. Обзиром да је ова популација под повећаним ризиком за обољевање од туберкулозе, циљ едукативног материјала је да особе које живе са ХИВ-ом добију полазна знања о удруженој инфекцији и на тај начин спрече њену појаву или је препознају у најранијој фази. 

Област пружања услуга 4.6: Активно трагање за туберкулозом међу особама које живе за ХИВ/АИДС-ом и другим осетљивим популацијама као што су сексуални радници/це и инјектирајући корисници дрога

Ове активности које спроводи мрежа организација Црвеног крста Србије и невладиних организаја из области ХИВ-а, подразумевају анкетирање о симптомима туберкулозе и упућивање особа са симптомима на даљу дијагностику у пулмолошке службе. Праћење и извештавање о показатељима реализације активности које се односе на поменуте популационе групе је у надлежности пројектне јединице туберкулозе Црвеног крста Србије.

Показатељ реализације Специфичног циља 4 приказан је у табели 4:

Табела 4:

	Назив показатеља
	Очекивана

вредност на крају овог извештајног периода.
	Остварена вредност на крају овог извештајног периода*

	Број корисника услуга метадонских центара којима је спроведен скрининг на ТБ
	765
	634


Извор: Пројектни извештаји

*Напомена: Остварен резултат приказан у табели односи се на период до 14. децембра 2012. године, а финални подаци ће бити прикупљени до 15. јануара 2013. године, по завршетку извештајног периода.

Финансијска реализација на пројекту у периоду октобар-децембар 2012. године 
У табели 5. су приказани подаци о финансијској реализацији на пројекту од почетка пројекта до 14. децембра 2012. године. Финални подаци ће бити прикупљени до 15. јануара 2013. године, по завршетку извештајног периода.

Табела 5. 
	По циљевима пројекта
	Кумулативни буџет од почетка пројекта                  (у УСД)
	Кумулативни трошкови                               (у УСД) 

	Циљ 1. Унапредити дијагностику и лечење резистентних облика туберкулозе и повећати доступност услуга 
	749,509
	595,746

	Циљ 2.Обезбедити одржив систем раног откривања, дијагностике, лечења и праћења туберкулозе осетљиве на лекове и резистетне туберкулозе
	723,501
	606,237

	Циљ 3. Контрола туберкулозе у осетљивим популацијама
	134,117
	110,220

	Циљ 4. Збрињавање ТБ/ХИВ коинфекције
	140,115
	88,672

	Циљ 1-4. Мониторинг и евалуација
	120,700
	121,830

	Друге активности у вези са циљевима 1-4
	131,400
	125,823

	Управљање програмом
	971,313
	940,468

	Укупно
	2,970,655
	2,588,995


Од почетка спровођења пројекта потрошено је 2,588,995 УСД, а од тога у овом извештајном периоду, до 14. децембра је реализовано 136,475 УСД, у складу са радним планом и буџетом пројекта, који су саставни део уговора са Глобалним фондом.
Активности планирања и извештавања
Јединица за спровођење пројекта „Контрола туберкулозе у Србији“ је у току овог извештајног периода припремала и достављала следеће документе у вези са радом на пројекту:
· Квартални извештај који се односи на програмске, управљачке и финансијске аспекте рада на пројекту – Савету за праћење спровођења пројеката из области ХИВ/АИДС-а и туберкулозе у посебно дизајнираном формату на српском језику;

· Квартални извештај о реализацији пројекта – Министарству здравља Републике Србије;
· Припремa плана реализације пројектних активности у 2013. години (у посебно развијеној матрици) за потребе сектора за међународну сарадњу Министартсва здравља.

· Недељне извештаје о раду – Сектору за јавно здравље и санитарну инспекцију Министарства здравља;
· Индивидуалне месечне извештаје о раду;
· Друге информације и извештаје на захтев постављених лица у Министарству здравља.
Пројекти Министарства здравља на превенцији ХИВ-а

финансирани из донације Глобалног фонда 

за борбу против сиде, туберкулозе и маларије (ГФАТМ)
 
Глобални Фонд за борбу против сиде, туберкулозе и маларије одобрио је Републици Србији два петогодишња пројекта:

1.  У оквиру рунде 6 (Р6), пројекат „Јачање националног одговора на ХИВ/сиду децентрализацијом кључних здравствених услуга“ у износу од 9.186.190 евра, коју је Министарство здравља спроводило од 1. јуна 2007. године до 31. маја 2012.године, од 01. јуна 2012. до 30.11.2012. пројекат пролази фазу затварања (тзв. close-out phase):

· Од 01. јуна 2007. године до 30. јуна 2012. године, буџетирано је 9.255.661,97 евра, а потрошено је 8.924.496,27 евра (96%). 

· За фазу затварања пројекта за период јул - новембар 2012. године буџетирано је 14.474,24 евра. У периоду јул – септембар 2012. године није било трошкова. У периоду октобар – новембар 2012. године потрошено је 4.218,70 евра (29%). Трошкови ангажованих средстава из претходног периода у периоду јул-септембар 2012. године износе 129.733,43 евра, а у периоду октобар-новембар 2012. године 28.009,18 евра. Подимплементатори су извршили повраћај неутрошених средстава у износу од 15.942,04 евра.
2. У оквиру рунде 8 (Р8), пројекат „Унапређење ХИВ превенције и заштита особа под повећаним ризиком од ХИВ-а “ у износу од  5.783.639 евра, који Министарство здравља спроводи од 1. јула 2009. године. до 30. јуна 2014. године:
· Од 01. јула 2009.године до 30. септембра 2012.године буџетирано је 2.506.743,87 евра , а потрошено је 2.275.265,14 евра (91%).  

· За период октобар-децембар 2012. године буџетирано је 417.635,43 евра, а потрошено је 367.839,45 евра (88%).
Пројекат је фокусиран на групе под повећаним ризиком од ХИВ-а, услед социјалних детерминанти здравља као што су сиромаштво, маргинализација и ризично понашање, а често их је тешко обухватити уобичајеним активностима и стационарним здравственим услугама. Ове групе укључују: 

· инјектирајуће кориснике дрога (ИКД)

· особе које се баве сексуалним радом (СР)

· мушкарце који имају сексуалне односе са мушкарцима (MСM)

· младе Роме и друге маргинализоване младе

· затворенике

· децу и младе на смештају у институцијама социјалног старања (малолетници који имају проблем са законом и деца без родитељског старања), и 

· особе које живе са ХИВ-ом (ПЛХИВ)

Општи циљ пројеката је да се заустави ширење ХИВ инфекције међу посебно осетљивим групама и да се обезбеди нега, подршка и третман људима који живе са ХИВ-ом. 

Општи циљ ће се достићи кроз фокус на четири специфична циља:
1. Обезбеђивање услуга за припаднике група под повећаним ризиком од ХИВ-а
2. Обезбеђивање свеобухватне неге, третмана и подршке ПЛХИВ
3. Стварање окружења које пружа подршку ХИВ превентивним напорима 

4. Јачање капацитета здравственог система за развој ефикасних, доступних и одрживих услуга за ПЛХИВ 
Пројекти се реализују кроз партнерство Министарства здравља и 59 институција и организација, тзв. под-извођача, који спроводе 72 подпројекта у 42 града у Србији и 23 института/завода за јавно здравље, али  и кроз сарадњу са другим министарствима Владе Републике Србије, агенцијама Уједињених нација, међународним организацијама, локалним самоуправама, медијима, верским заједницама итд.

Последњи пресек пројектних резултата, направљен је 30. јуна 2012. године, по групама активности за вулнерабилне групе Р6, а резултати за период јул – децембар Р8 ће бити познати  средином јануара 2013, пошто се извештаји подимплементатора прикупљају до средине истог.  

Програми смањења штете од инјектирајућег коришћења дрога (ИКД)

Размена стерилног прибора за инјектирање
· 4 регионална центра/НВО (Београд, Нови Сад, Крагујевац, Ниш)

· Редовно снабдевање стерилним прибором за инјектирање, кондомима и лифлетима 

· Од 1. 01. до 30. 06. 2012. године укупно је досегнуто 701 нових клијената

· Од јуна 2007. године, досегнуто је укупно 4.581 нових клијената

Метадонска супституциона терапија
· 26 центара за супституциону терапију у 20 градова (7 у домовима здравља, 3 у клиниичким центрима, 2 у специјалним боницама, 14 у  општим болницама/здравственим центрима)

· Редовно снабдевање тестовима за детекцију дрога у урину, кондомима и лифлетима

· Од 1. 01. до 30. 06. 2012. године укупно је досегнуто 133 нових клијената

· Од јуна 2007. године, досегнуто је укупно 2.852 нових клијената

ХИВ превенција међу сексуалним радницима/радницама (СР)

· 5 НВО - Кикинда, Нови Сад, Беочин, Зрењанин, Београд, Крагујевац, Ниш, Зајечар...

· Рад на терену/мобилна јединица/свратиште

· Редовно снабдевање кондомима, лубрикантима и лифлетима

· Од 1. 01. до 30. 06. 2012. године укупно је досегнуто 236 нових клијената

· Од јуна 2007. године, досегнуто је укупно 2.899 нових клијената

ХИВ превенција међу МСМ популацијом

· 4 НВО - Београд, Нови Сад, Шабац, Ваљево, Лозница, Сремска Митровица, Крагујевац, Ниш, Ужице, Чачак

· Рад на терену/мобилна јединица/on-line саветовање/свратиште

· Редовно снабдевање кондомима, лубрикантима и лифлетима

· Од 1. 01. до 30. 06. 2012. године укупно је досегнуто 6.025 нових клијената

· Од јуна 2007. године, досегнуто је укупно 53.392 нових клијената 
ХИВ превенција међу затвореницима

· 12 установа за извршење кривичних санкција (ОЗ Суботица, ОЗ Нови Сад, КПЗ Шабац, СЗБ Београд, КПЗ Сремска Митровица, КПЗ Ниш, ОЗ Лесковац, КПЗ Пожаревац, КПЗ Ваљево, ВПД Крушевац, ОЗ Врање и ОЗ Зајечар)

· Редовно снабдевање кондомима и лифлетима

· Од 1. 01. до 30. 06. 2012. године укупно је досегнуто 757 нових клијената

· Од јуна 2007. године, досегнуто је укупно 6.967 нових клијената/затвореника 
Превенција ХИВ-а у Ромској популацији

· 3 НВО - 10 градова (Суботица, Нови Сад, Шабац, Сомбор, Смедерево, Краљево, Крагујевац, Ниш, Врање, Бор)

· Повезивање са ромским здравственим медијаторкама

· Редовно снабдевање кондомима и лифлетима

· Од 1. 01. до 30. 06. 2012. године укупно је 2.314 нових клијената

· Од јуна 2007. године, досегнуто је укупно 28.012 нових клијената 
Превенција ХИВ-а у институцијама за смештај деце и младих

· Центар за заштиту одојчади, деце и омладине Београд, Звечанска 7 (10 градова)

· Едукација запослених и деце/младих према Водичу за едукацију засновану на животним вештинама

· Редовно снабдевање кондомима и лифлетима

· Од 1. 01. до 30. 06. 2012. године укупно је 140 нових клијената

· Од јуна 2007. године, досегнуто је укупно 1.873 нова клијента 
Едукација ПЛХИВ о АРВ терапији

· Од четврте пројектне године Q-клуб из Београда самостално спроводи овај под-пројекат

· Од 1. 01. до 30. 06. 2012. године укупно је 32 нових клијената

· Од јуна 2007. године, досегнуто је укупно 740 нових клијената/особа које живе са ХИВ-ом 
Унапређење услуга и квалитета живота особа које живе са ХИВ-ом (ПЛХИВ)

· 7  ПЛХИВ организација (Суботица, Нови Сад, Београд- 2, Панчево, Крагујевац, Ниш)

· Од 1. 01. до 30. 06. 2012. године досегнут је укупно 89 нови клијент                        

· Од јуна 2007. године, досегнуто је укупно 1.006 нових клијената/ПЛХИВ 
Дистрибуција кондома, тестова  и другог материјала од 01.10.2012. до 31.12.2012. године:

· 9.930 уринских тестова;
· 845.000 кондома;

· 2.380 тестова за ХИВ, 2.320 тестова за Хепатитис Б и 1.456 тестова за Хепатитис Ц;

Тренинзи/едукације

Од почетка пројеката до 31. децембра 2012. године одржано је 188 тренинга на којима су едуковане  3.953 особе. 
Из средстава пројекта финансирано је учешће подимплементатора и партнера Пројекта и учесника у националном одговору на ХИВ у великом броју међународних стручних скупова. У периоду октобар- децембар 2012, пројекат је финансирао учешће представник установа и организација укључених у национални одговор на ХИВ на следећим скуповима:

· Од 04. до 07. октобра 2012. године,  мр сци. мед. Катарина Митић, директор ХИВ пројеката, др Мијодраг Анђелковић, координатор за здравствену заштиту Управе за извршење кривичних санкција и члан Републичке стручне комисије за превенцију злоупотребе дрога и проф. др Никола Вучковић, председник Републичке стручне комисије за превенцију злоупотребе дрога учествовали су на конференцији „ACCESS - Корисници дрога у затвору: научене лекције“ (ACCESS-Drug Users in Custody: Lessons Learnt).

· Од 09. до 12. октобра 2012. године,  др Јасна Дараган Савељић, директор Специјалне болнице за болести зависности у Београду и др Снежана Алчаз, начелник Дневне болнице Специјалне болнице за болести зависности у Београду, учествовале су на EXASS састанку „Размена искустава о обезбеђивању услуга структуралне рехабилитације и социјалне интеграције“

· Од 13. до 15. децембра 2012. године, председница НВО Кју клуб која пружа подршку особама које живе са ХИВ-ом учествовала је на састанку „ХИВ у земљама Југоисточне Европе, Блиског истока и северне Африке – Учимо једни од других“, одржаном у Мароку

Обележавање Светског дана борбе против сиде
Светски дан борбе против сиде ове године је био посвећен промоцији саветовања и тестирања на ХИВ и обележен је под слоганом  „ХИВ – Не можеш да знаш док се не тестираш“. 

Поводом светског дана борбе против сиде министарка здравља, проф др Славица Ђукић Дејановић посетила је Инфективну клинику КЦ  Србије, 30. новембра, а касније тог дана организована је и конференција за новинаре на којој су поред министарке говорили Ненад Боровчанин, државни секретар у Министарству омладине и спорта, Вилијам Инфанте, стални представник Програма за развој Уједињене нација и стални координатор УН агенција у Србији, др Данијела Симић, из Института за јавно здравље Србије, Александар Прица, Председник УО Асоцијације Дуга и Владимир Антић, извршни директор Уније организација Србије које се баве заштитом особа које живе са ХИВ/сидом (УСОП).  

Поред традиционалних активности, које се поводом Светског дана борбе против сиде сваке године реализују у највећем броју градова и општина, реализована је и активност под називом „Караван тестирања“ која је обухватила организацију саветовања и тестирања на ХИВ изван здравствених установа у комби возилима, тзв. мобилним медицинским јединицима. Oвo тестирање и саветовање спровели су едуковани здравствени радници у 32 града на територији Републике Србије (Чачак, Пожега, Трстеник, Рашка, Кикинда, Аранђеловац, Смедерево, Лесковац, Власотинце, Нови Сад, Бачка Топола, Шид, Сурдулица, Врање, Нови Бечеј, Ваљево, Шабац, Крагујевац, Суботица, Зајечар, Бољевац, Ниш, Сремска Митровица, Рума, Врбас, Бујановац, Бор, Кладово, Књажевац, Коцељева, Топола, Параћин). Активности су спроведене у сарадњи института/завода за јавно здравље и невладиних организација које су укључене у спровођење пројекта. Саветовање и тестирање на ХИВ је бесплатно и анонимно, како у овој акцији, тако и током целе године. „Караван тестирања“ је почео 23. новембра и трајао је до 11. децембра 2012. године. У овој акцији укупно се саветовало и тестирало преко 1.100 особа.

У Београду, у сарадњи са Канцеларијом за младе Града Београда и Асоцијацијом Дуга из Шапца, на платоу испред Филозофског факултета и у Инфо соби организовано је саветовање и тестирање на ХИВ, 30. новембра. Министарка здравља и државни секретар у Министарству омладине и спорта саветовали су се и тестирали током ове акције. Током акције се тестирало 145 људи што је премашило очекивања. 

Поводом обележавања овог дана организована су и гостовања на јутарњим програмима РТС-а, РТВ Пинк и РТВ Студио Б, као и гостовања на РТВ Б92. Организована је и подела црвених трачица националним телевизијама (РТС, РТВ Пинк, ТВ Прва, РТВ Б92, ТВ Happy и РТВ Студио Б). Презентери на овим ТВ станицама су током 1. децембра носили ове црвене трачице, а поред овога све ове телевизије су, током овог дана, бесплатно емитовале спот којим се промовише саветовање и тестирање, а направљен је у оквиру кампање коју је пројекат имао током лета 2012. године.

У четвртак, 6. децембра организована је акција поделе кондома у дневним новинама Блиц. Акцију су пратили кратки текстови о превенцији ХИВ-а у дневним новинама Блиц и 24 сата. 

Истраживања

У уторак, 9. октобра 2012. године у Палати Србија, министарка здравља проф. др Славица Ђукић Дејановић, отворила је стручну конференцију на којој су презентовани најважнији резултати истраживања међу популацијама под повећаним ризиком од ХИВ-а, међу понашању грађана Србије у вези са ХИВ инфекцијом. Ова истраживања су реализована током 2011. и 2012. године у оквиру пројекта. Најважније резултате ових истраживања су презентовали др Тања Кнежевић и др Данијела Симић, из Института за јавно здравље Србије, мр Катарина Митић, др Фарида Бассиони Стаменић, др Александар Бојовић и Ирена Станојевић, представници пројекта Министарства здравља и Виолета Анђелковић из НВО ИАН. На скупу су били присутни сви најважнији актери који су укључени у Национални одговор на ХИВ.

Реконструкција Клиничких центара у Србији

Београд, Нови Сад, Ниш и Крагујевац

Пројекат реконструкције четири клничка центра у Србији има за циљ побољшање терцијерне здравствене заштите већини грађана Србије кроз модернизацију четири клиничка центра – Београд, Нови Сад, Ниш и Крагујевац. Циљеви пројекта би требало да се достигну кроз реконструкцију постојећих започетих објеката и изградњу нових, уградњу нове медицинске и немедицинске опреме, као и модернизација рада у ова четири клиничка центра.

Пројекат се финансира из кредита Европске инвестиционе банке ( у даљем тексту ЕИБ), на основу закона о потврђивању финансијског уговора између ЕИБ и Републике Србије клинички центри А у износу од 80 милиона еура и закона о потврђивању финансијског уговора између ЕИБ и Републике Србије клинички центри Б у износу од 70 милиона еура. Уговором између ЕИБ и Републике Србије је предвиђено заједничко финансирање односно да око половину потребних средстава обезбеди Република Србија, као и да је могуће затражити и добити још 50 милиона еура од ЕИБ.

Пројектом је предвиђена прво израда пројектне документације, затим изградња објеката и опремање објеката.

Пројекат се налази у завршној фази израде пројектне документације и то:

Клинички центар Србије у Београду – Пројектну документацију израђује италијански конзорцијум Студио Алтиери. Техничку контролу пројекта врши саобраћајни институт ЦИП. Предат је нацрт главног пројекта, техничка контрола је извршила преглед документације и дала писмено примедбе и сада се одржавају састанци између техничке контроле и пројектаната како би се разјасниле примедбе и пројектанти испоручили финални главни пројекат.

Клинички центар Војводине у Новом Саду – Пројектну документацију израђује италијанско енглески конзорцијум СТЕАМ као лидер, студио Ђузепе Манара и Чапман Тејлор, техничку контролу врши Беопотез. Испоручена је финална верзија главног пројекта која је прегледан од стране техничке контроле. Потребно је да пројектанти уврсте у пројекат примедбе које је изнела техничка служба клиничког центра Војводине.Извршено плаћање драфт верзије главног пројекта

Клинички центар Ниш - Пројектну документацију израђује италијанско енглески конзорцијум СТЕАМ као лидер, студио Ђузепе Манара и Чапман Тејлор, техничку контролу врши Машинопројект. Испоручена је финална верзија главног пројекта која је прегледан од стране техничке контроле. Пројектанти су обавезни да ове примедбе уврсте у главни пројекат. Такође, мора се испројектовати склониште које је захтевано у складу са законом о одбрани.Извршено плаћање драфт верзије главног пројекта

Клинички центар Крагујевац - Пројектну документацију израђује италијанско енглески конзорцијум СТЕАМ као лидер, студио Ђузепе Манара и Чапман Тејлор, техничку контролу врши Беопотез. Испоручен је нацрт главног пројекта која је прегледан од стране техничке контроле. Потребно је да пројектанти доставе финалну верзију главног пројекта у складу са примедбама које су добили.

Завршетком фазе пројектовања следи израда тендерске документације и расписивање тендера за извођење радова реконструкције и изградње у сва четири клничка центра. У исто време ће бити поднети пројекти на сагласност надлежним институцијама за добијање грађевинске дозволе.Извршено плаћање драфт верзије главног пројекта.

У овом временском периоду су обављене и следеће активности:

За Клинички центар Ниш завршена процедура добијања сагласности за издавање грађевинске дозволе. У току је припрема тендерске документације.Очекује се предаја главног пројекта и расписивање тендера до краја јануара 2013 године.Очекује се почетак радова у току априла 2013 године.

За Клиничке центре Војводина,Крагујевац и Србије у току је завршетак израде главних пројеката сходно примедбама техничке контроле и ЈИП-а Израда тендерске документације очекује се одмах по предаји главних пројеката  почетак радова  другој половини 2013 године

Пројектовање је реализовано :

Клинички центар Србије- предата драфт верзија главног пројекта, урађен главни пројекта-ниво завршености 65%.

Клинички центар Војводине- предата драфт верзија главног пројекта, урађен главни пројекат-ниво завршености 95%.

Клинички центар Ниш- предата драфт верзија главног пројекта,  урађен главни пројекат-ниво завршености 95%

Клинички центар Крагујевац-предата драфт верзија главног пројекта, урађен  главни пројекат –ниво завршености 80%

Поднет је захтев за повлачење друге транше кредита- КЦ/А у износу од 3.500.000,00 Евра ради финанситања пројектовања и техничке контроле пројеката

Реализована су сва плаћања пројектантима за испоручене драфт верзије главних пројеката

Одржани су састанци са Европском инвестиционом банком и пројектантима где је обрађена тематика завршетка радова на пројектовању са динамиком реализације техничко технолошког и финансијског аспекта пројекта.

ПРОЈЕКАТ ЕНЕРГЕТСКЕ ЕФИКАСНОСТИ У СРБИЈИ

Друга фаза, додатно финансирање – СЕЕП 2

Циљеви, очекивани резултати Пројекта

Побољшање енергетске ефикасности са циљем:

· Смањених трошкова енергије за грејање и електричне енергије; 

· Побољшања функционалног, здравственог и животног окружења корисника;

· Смањења штетног, локалног и глобалног, утицаја на животну средину као последице употребе прљавих горива за грејање објеката у Србији.  

Циљеви додатног финансирања се остварују: 

(а) заменом неефикасних котлова на лигнит и тешких котлова који се греју на нафту, а који би у супротном наставили да буду у употреби, новим постројењима на гас у Клиничком центру у Нишу (компонента А);

(б) побољшањем енергетске ефикасности у болницама (компонента Б);

(ц) пружањем техничке помоћи за јачање капацитета, енергетску ревизију, јавне комуникације, мониторинг и евалуацију и обуку општинских и владиних званичника у евалуирању одлука о капиталним расходима приликом улагања у енергетску ефикасност (компонента Ц). 

Извори додатног финансирања Пројекта ''Енергетска ефикасност у Србији – ИД пројекта П090492:

1. Зајам Међународне банке за обнову и развој (IBRD) у износу од 13.300.000 евра  (еквивалент 18 милиона УС$);

2. Кредит Међународног удружења за развој (IDA) у износу од 6.600.000 евра специјалних права вучења (SPV) - (еквивалент 10 милиона УС$).

· СПОРАЗУМ О ЗАЈМУ (7466-0-YФ), склопљен је 27. јула 2007. године, између РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ („Прималац“) и МЕЂУНАРОДНЕ БАНКЕ ЗА ОБНОВУ И РАЗВОЈ („Банка“) за потребе додатног финансирања активности везаних за Оригинални пројекат енергетске ефикасности у Србији; 
· СПОРАЗУМ О КРЕДИТУ (3870-1-YФ), ), склопљен је 27. јула 2007. године, између РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ („Зајмопримац“) и МЕЂУНАРОДНОГ УДРУЖЕЊА ЗА РАЗВОЈ („Удружење“) за потребе додатног финансирања активности везаних за Оригинални пројекат енергетске ефикасности у Србији.
Оба споразума о додатном финансирању су потврђена у Скупштини Републике Србије, 10. Септембра 2008. године и објављени у Сл. Гласнику РС, бр. 83, од 10.09.2008.  

ИМПЛЕМЕНТАЦИЈА ДРУГЕ ФАЗЕ ПРОЈЕКТА У СЕКТОРУ ЗДРАВЉА

· Компонента А - рехабилитација система за снабдевање енергијом Клиничког центра у Нишу – изградња нове котларнице на гас; 

· процењена вредност инвестиције  5.4 милиона евра
· Компонента Б – примена мера енергетске ефикасности у јавним зградама – болницама;  Мере обухватају радове на грађевинском омотачу (замена дотрајале столарије, изолација фасаде и крова и др.) и машинске радове на систему за грејање у 19 установа унутар КЦ Ниш и 10 болница;

· процењена вредност инвестиције  4.7 милиона евра 
Објекти су према динамичком плану извођења радова подељени у три групе:

Група 1

	
	Површина
m2
	Процењена

Вредност инвестиције  

	Здравствени центар Аранђеловац
	4234
	€225,478.00

	КЦ НИШ: 
	
	

	Административна зграда, специјалистичке поликлинике, централна лабараторија 
	3046
	€34,500.00

	Централна кухиња
	1450
	€29,300.00

	Клиника за кожне болести
	810
	€18,972.00

	Ендокринологија, дневна болница, нуклеарна медицина (онкологија)
	511
	€61,271.00

	Гинекологија, очна поликлиника
	5385
	€45,583.00

	Клиника за интерне болести 
	5090
	€82,914.00

	Портирница
	136
	€9,487.00

	Вешерај
	816
	€19,528.00

	Нефрологија 
	2830
	€100,541.00

	Очна клиника 
	896
	€21,407.00

	Физикална медицина и неурологија 
	4508
	€305,598.00

	Радиологија, рентген, магнетна резонанца 
	781
	€47,740.00

	Хируршка клиника 
	8995
	€351,050.00


Група 2

	
	Површина m2
	Процењена

вредност инвестиције  

	КЦ НИШ:
	
	

	Дечија клиника  
	5640
	€130,010.00

	Инфективна клиника  
	3488
	€234,999.00

	Институт за ментално здравље 
	2169
	€30,591.00

	Нова зграда онкологије 
	1227
	€69,591.00

	ОРЛ клиника 
	1535
	€122,855.00

	Патологија
	2819
	€123,765.00

	Здравствени центар Књажевац
	5780
	€226,745.00

	Општа боница  Суботица
	16553
	€598,835.00

	Здравствени центар Сурдулица
	1656
	€89,092.00


Група 3 

	
	Површина m2
	Процењена

вредност инвестиције  

	Институт за рехабилитацију - "Селтерс" Младеновац, Београд
	6500
	€292,590.00

	Здравствени центар  "Др Драгиша Мишовић" Чачак
	9778
	€397,930.00

	Општа болница  Јагодина
	7920
	€210,260.00

	Општа болница Сента (породилиште)
	2540
	€132,630.00

	Општа болница Врбас
	10970
	€232,050.00

	Специјална болница Врњачка Бања
	8670
	€475,149.00


ОКОНЧАНЕ АКТИВНОСТИ У ЧЕТВРТОМ КВАРТАЛУ (октобар, новембар, децембар) 2012.:

КОМПОНЕНТА А- РЕХАБИЛИТАЦИЈА СИСТЕМА ЗА СНАБДЕВАЊЕ ЕНЕРГИЈОМ У КЦ НИШ

-Завршени радови
КОМПОНЕНТА Б-ЈАВНЕ ЗГРАДЕ

Група 3

Завршени радови на свим објектима

Прилог: КАРТИЦА ОБЈЕКАТА
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