Na osnovu €lana 99. stav 1. tacka 7. Ustava Republike Srbije, ¢lana
16. stav 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 107/05 i
72/09-dr.zakon) i Clana 8. stav 1. Zakona o Narodnoj skupstini ("Sluzbeni
glasnik RS", broj 9/10),

Narodna skupstina Republike Srbije, na Trecoj sednici Drugog
redovnog zasedanja u 2010. godini, odrzanoj 23. novembra 2010. godine,
donela je

ODLUKU

O PLANU RAZVOJA ZDRAVSTVENE ZASTITE
REPUBLIKE SRBIJE

1. Usvaja se Plan razvoja zdravstvene zaStite Republike Srbije, koji je
odStampan uz ovu odluku i €ini njen sastavni deo.

2. Ova odluka stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u
~Sluzbenom glasniku Republike Srbije”.

RS broj 34
U Beogradu, 23. novembra 2010. godine

NARODNA SKUPSTINA REPUBLIKE SRBIJE

PREDSEDNIK

prof. dr Slavica Buki¢ -Dejanovic¢



PLAN RAZVOJA ZDRAVSTVENE ZASTITE REPUBLIKE SRBIJE

Zdravi gradani su temelj razvoja svake zemlje, jer samo zdravi ljudi
doprinose socijalnom i ekonomskom razvoju. U tom svetlu, sistem zdravstvene
zaStite se ne moZe posmatrati kao potroSnja, veé investicija u ostvarivanje
sveukupnog razvoja druStva.

UvoD

Zdravlje ima izuzetno vazan uticaj na sposobnost ljudi da zZive svakodnevni
zZivot, na doprinos druStvenom i ekonomskom razvoju, odnosno opstem uspehu
zemlje. Stoga zdravlju treba pri¢i kao velikom nacionalnom resursu koji zasluzuje
kontinuirani strateski razvoj. Pored toga, pravo na zdravlje i zdravstvenu zastitu je
jedno od osnovnih ljudskih prava i svi bi trebalo da uZzivaju u najboliem zdraviju —
svaka osoba u Republici Srbiji treba da ima priliku na izbor zdravih nacina Zivota i
Zivot u okruzenju koje daje podrsku zdravlju.

Plan razvoja zdravstvene zastite Republike Srbije (u daljem tekstu: Plan) je
stru¢ni i politicki dokument, na osnovu koga se usmerava razvoj zdravstvenog
sistema u skladu sa ukupnim razvojem drustva. Ovaj dokument definiSe osnovne
cilieve i pravce razvoja zdravstvene zastite u Republici Srbiji i rezultat je ekspertski
vodenog konsultativhog procesa. DonoSenje ovog dokumenta zasnhovano je na
opStem druStvenom znacaju koji ima zdravlje i potrebi da se predstavnici drustva u
celini odrede prema ciljevima i merama zdravstvene zastite.

Plan predstavlja instrument za dalji razvoj sistema zdravstvene zastite i
promena koje treba da obeleZe naredni period u smislu unapredenja i uspostavljanja
ravnoteze izmedu efikasnosti i efektivnosti i kvaliteta i bezbednosti zdravstvene
zasStite na svim nivoima sistema, uvazavajuci okolnosti vezane za drustvena kretanja,
demografske promene, nivo obrazovnih i kulturoloSkih dostignuca stanovnistva,
zdravstveno stanje stanovnisStva, kao i niz drugih faktora koji mogu uticati na odrzivi
razvoj zdravstvene zastite.

Osnov za donoSenje Plana

Plan se donosi na osnovu ¢lana 16. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni
glasnik RS”, br. 107/05 i 72/09-dr. zakon), a polazeci od strategija i nacionalnih
programa koje je donela Vlada, a posebno: Zdravstvene politike Srbije (2002),
Strategije za smanjenje siromastva u Srbiji (2003), Nacionalnih milenijumskih ciljeva
razvoja u Republici Srbiji (2006), Strategije razvoja zdravlja mladih u Republici Srbiji
(2006), Nacionalne strategije o starenju 2006-2015 (2006), Strategije kontrole
duvana (2007), Strategije razvoja zaStite mentalnog zdravlja (2007), Nacionalne
strategije odrzivog razvoja (2008), Strategije za borbu protiv droga (2009), Strategije
za prevenciju i kontrolu hroniénih nezaraznih bolesti (2009), Strategije za
unapredenje poloZzaja Roma (2009), Strategije javhog zdravlja Republike Srbije
(2009) i dr.

Uskladenost Plana sa medunarodnim dokumentima

Plan se zasniva na osnovnim principima i vrednostima sadrzanim u
medunarodnim dokumentima donetim pod okrillem Svetske zdravstvene organizacije
(u daljem tekstu: SZO), a posebno u: Deklaraciji iz Alma Ate (1978); Otavskoj povelji
o promociji zdravlja (1986); Deklaraciji iz Dzakarte na uvodenju promocije zdravlja u
21. vek (1997); Politickom okviru za evropski region ,Zdravlje za sve” (2005);
Evropskoj strategiji za zdravlje i razvoj dece i mladih ,,Od Rezolucije do akcije 2005-
2008” (2005); Deklaraciji ,Zdravlje u svim polittkama” (2007); Talinskoj povelji
.Zdravstveni sistemi za zdravlje i blagostanje” (2008) i drugim medunarodno
priznatim dokumentima, kao Sto su: Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima deteta
(1989); Revidirana evropska socijalna povelja (1996); Evropska povelja o pravima
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pacijenata (2002), te dokumentima donetim u okviru Evropske unije (u daljem tekstu:
EU): Lisabonska strategija (2000); Evropski Akcioni plan za zZivotnu sredinu i zdravlje
2004-2010, (2004); Beli papir, ,Zajedno za zdravlje”, StrateSki pristup 2008-2013
(2007) i dr.

Usmerenja

Plan je zasnovan na ciljevima zdravstvene politike Republike Srbije, a
realizacija Plana treba da obezbedi kontinuitet u sprovodenju zdravstvene politike u
narednih pet godina.

Ciljevi zdravstvene politike Republike Srbije jesu:

1. ocuvanje i unapredenje zdravstvenog stanja stanovniStva Srbije i jacanje
zdravstvenog potencijala nacije;

2. pravi¢an i jednak pristup zdravstvenoj zastiti svim gradanima Srbije, za
iste potrebe, kao i unapredenje zdravstvene zastite ugroZenih populacija;

3. postavljanje korisnika (pacijenta) u centar sistema zdravstvene zastite;

4. odrzivost zdravstvenog sistema, uz transparentnost i selektivhu
decentralizaciju u oblasti upravljanja resursima, i Sirenje izvora i nacina finansiranja;

5. poboljSanje funkcionisanja, efikasnosti i kvaliteta zdravstvenog sistema
uz definisanje posebnih nacionalnih programa u oblasti kadrova, mreze institucija,
tehnologije i medicinskog snabdevanja;

6. definisanje uloge privatnog sektora u pruzanju zdravstvenih usluga
stanovnistvu;

7. unapredenje kadrovske baze zdravstvene zaStite (humani resursi za
zdravlje).

Mnogi ciljevi zdravstvene politike u zna¢ajnom stepenu su dostignuti, poput
razvijenosti mreZe zdravstvenih ustanova ili odgovarajuc¢e stope obezbedenosti
stanovniStva zdravstvenim radnicima, posebno u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ali
neophodno je i dalje pracenje i preispitivanje njihove realizacije uzimajuci u obzir
novonastale promene. Takode, neophodno je ubrzati proces realizacije pojedinih
cilieva kao Sto su obuhvat stanovniStva izabranim lekarom, unapredenje kvaliteta,
decentralizacija itd. kao i zapoceti realizaciju veceg broja ciljeva — finansijska
odrzivost zdravstvene zaStite (novi izvori i nacini finansiranja) ili funkcionalna
povezanost drzavne i privatne zdravstvene sluzbe.

Glavni cilj Plana, ¢ije su osnovne premise sadrzane u cilievima zdravstvene
politike, jeste ocuvanje i unapredenje zdravlja stanovniStva Republike Srbije i
odrzivost sistema zdravstvene zasStite. Da bi se to postiglo, neophodno je obezbediti
solidarnost i jednakost (izmedu zdravih i bolesnih, siromasnih i bogatih, starih i
mladih), kao i rodnu ravnopravnost, sa akcentom na vulnerabilne grupacije
stanovniStva, uvazavanje prava i ukazivanje na obaveze gradana prema sopstvenom
zdravlju. Zdravstveni sistem mora da osigura fizi¢ki, geografski i ekonomski dostupnu
i pristupaénu, integrisanu (vertikalnu povezanost primarnog, sekundarnog, tercijarnog
nivoa i horizontalnu povezanost u sistemu i u odnosu na lokalnu zajednicu) i
kvalitetnu zdravstvenu zastitu (stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i
pravo korisnika na izbor lekara i informisanost), razvoj zdravstvenih kadrova,
odrzivost finansiranja, decentralizaciju upravljanja i finansiranja zdravstvene zastite i
postavljanje gradanina u centar sistema zdravstvene zastite.

Posebno treba ista¢i da se donoSenje Plana odvija u uslovima kada je naSa
zemlja poput najveceg broja zemalja u svetu suoCena sa efektima svetske
ekonomske krize iz 2008. godine i velikim naporima da se spreci eskalacija
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negativnih posledica ove krize na ekonomiju i ostale oblasti druStva, a samim tim i na
zdravstvenu zastitu.

Svetska ekonomska kriza dovodi do preispitivanja osnovnih vrednosti svih
drusStava i zajednica Sirom sveta, a odgovor sistema zdravstvene zaStite i drzave na
ovu krizu trebalo bi da bude usmeren s jedne strane, ka socijalnoj pravdi a s druge,
insistiranju na ekonomskoj dobiti od investiranja u zdravlje, sa posebnim akcentom
na socijalno-ekonomske determinante zdravlja.

Stoga je od velike vaZnosti da se sprovodenje Plana posmatra kao ciklus u
kome je pored dijagnostikovanja prioritetnih problema i analize uzroka njihovog
nastanka, najvaznija etapa postavljanje ciljeva koje treba dosti¢i u definisanom
vremenskom roku. NiSta manje vazna etapa je donoSenje odluka za sprovodenje
odgovaraju¢ih mera i aktivhosti. Evaluacija, kao zavrSna etapa, predstavlja
neizostavnu aktivnost na osnovu koje je jedino moguce uociti ,slabe tacke” i proceniti
odrZivost pojedinih reSenja, nakon ¢ega je moguce redefinisati odredene ciljeve kako
bi se ispunila nastojanja sadrzana u Planu.

|. PRIKAZ AKTUELNOG STANjA ZDRAVSTVENE ZASTITE U REPUBLICI
SRBIJI

Prikaz aktuelnog stanja zdravstvene zastite u Republici Srbiji zasnovan je na
podacima iz izveStaja istrazivanja sprovedenih u Republici Srbiji u periodu od 2000.
do 2009. godine (Istrazivanje zdravlja stanovnika Srbije 2000. i 2006. godine,
Istrazivanje viSestrukih pokazatelja stanja dece i Zzena Srbije 2000. i 2005. godine,
Studija o Zivotnom standardu 2002. i 2007. godine, Optereéenje boleS¢u i povredama
u Srbiji, 2003. godine, Evropsko istrazivanje o upotrebi alkohola i drugih droga medu
mladima u Srbiji, 2008. godine, Izvestaj Svetske Banke br. 48620-YF Srbija: Kako sa
manje uraditi viSe, 2009. godine), kao i iz drugih izvestaja, saopStenja, analiza i
publikacija Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan
Jovanovi¢-Batut” (AnalitiCka studija 1997-2007. godina — Zdravlje stanovnika Srbije,
Zdravstveno-statisticki godiSnjak Republike Srbije, Republika Srbija — Odabrani
zdravstveni pokazatelji), Republickog zavoda za statistiku (Statisticki godiSnjak
Srbije, Demografska statistika, Anketa o radnoj snazi, Anketa o potrosn;ji
domacinstva), Ministarstva finansija i Republi¢kog zavoda za zdravstveno osiguranje.
Prilikom uporedivanja u pogledu pokazatelja sa zemljama EU i drugim zemljama
Evropskog regiona SZO korisc¢eni su podaci iz baze podataka SZO ,Zdravlje za sve”
(za 2007. godinu ili najsveZiji dostupni).

STANOVNISTVO

Prema proceni Republi¢kog zavoda za statistiku za 2008. godinu u Republici
Srbiji zivi 7.350.222 stanovnika. Tendencija smanjenja broja i starenje stanovnika su
glavna obelezja demografskih prilika u Republici Srbiji. Stopa zivorodenja je u 2008.
godini iznosila 9,4 na 1000 stanovnika, a stopa smrtnosti 14 na 1000 stanovnika, $to
je uslovilo negativnu stopu prirodnog prirastaja od 4,6 na 1000 stanovnika. Procenat
lica starih 65 i viSe godina (17,2%) u ukupnoj populaciji je iznad proseka u
Evropskom regionu (15,1%), dok je procenat mladih uzrasta do 14 godina (15,5%)
ispod proseka (17%). U 2008. godini, prosec¢an zivotni vek (oCekivano trajanje zZivota
na rodenju) za muskarce je iznosio 71,1 godinu, a za Zene 76,2 godine, §to je za oko
Sest godina kraée od proseka za zemlje EU. Prema projekciji stanovniStva
Republickog zavoda za statistiku do 2022. godine oekuje se kontinuirano smanjenje
broja stanovnika.

Vazan demografski, a ujedno i pokazatelj socijalno-ekonomskih uslova i
funkcionisanja zdravstvene sluzbe jedne zemlje je smrtnost dece do navrSene prve
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godine Zivota. U Republici Srbiji je mortalitet odoj¢adi smanjen sa 11,6 na 1000
Zivorodenih (1998) na 6,7 na 1000 Zivorodenih (2008). Medutim, vrednost ovog
pokazatelja je joS uvek iznad vrednosti koje se beleze u zemljama EU (4,6 na 1000
Zivorodenih) i Evro A-grupe® (3,9 na 1000 Zivorodenih).

SOCIJALNO — EKONOMSKE DETERMINANTE ZDRAVLjA

U Republici Srbiji period posle 2000. godine obelezila su pozitivna kretanja
niza socijalno-ekonomskih pokazatelja, poput rasta bruto domaceg proizvoda (u
daljem tekstu: BDP), relativne monetarne stabilnosti i rasta izdvajanja u oblasti
zdravstvene potrosSnje. Medutim, nizak nivo BDP-a i visoka stopa nezaposlenosti
predstavljaju ozbiljan limitirajuéi faktor odrzivog finansiranja zdravstvene zastite.

BDP u Republici Srbiji po stanovniku u 2004. godini iznosio je 3.177
americkih dolara, da bi u 2008. godini, prema proceni Ministarstva finansija dostigao
6.800 ameri¢kih dolara, odnosno 4.600 evra. BDP po stanovniku, izrazen putem
pariteta kupovne moci, u 2008. godini bio je medu najnizim u Evropi i iznosio svega
35 indeksnih poena proseka EU.

U petogodiSnjem periodu (2004-2008. godina), prosec¢ne realne zarade
beleZile su porast u svakoj posmatranoj godini, mada upadljivo razli¢itog intenziteta.
Tako su u 2004. godini prose¢ne realne zarade u neto iznosu dostigle 194 evra, da bi
taj iznos u 2008. godini bio poveéan na 400 evra. U 2008. godini doSlo je do znatnog
usporavanja rasta prosecnih realnih zarada, ukljuujuci i usporavanje rasta zarada u
javnhom sektoru.

Relativno niske prose¢ne zarade uticale su i na strukturu licne potrosnje
domacinstava po nameni. Prema Anketi o potro3nji stanovniStva u Republici Srbiji
karakteristicno je visoko ucéeSce izdataka za ishranu, ¢ak 41,3% u 2008. godini.
Rashodi za zdravstvenu zastitu Cinili su 4% u potroSnji domacinstava u 2008. godini.

Prema Anketi o radnoj snazi, stopa nezaposlenosti u Republici Srbiji ima
tendenciju pada od 2005. godine, tako da je u 2008. godini smanjena na 14,7%.
Ukupan broj nezaposlenih lica (koja preduzimaju aktivne korake u cilju nalazenja
posla) u 2008. godini smanjen je na 445.383, dok je ukupan broj zaposlenih porastao
u odnosu na prethodnu godinu za 6,3%, odnosno iznosio 2.821.724. Ipak, stopa
nezaposlenosti u Republici Srbiji i dalje je zna¢ajno viSa od proseka EU (7,2%) i
vecine zemalja u okruzenju (Hrvatska 9,6%, Slovenija 7,7%, Bugarska 6,9%).

ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNISTBA

Na zdravstveno stanje stanovniStva uticala su, pored starenja populacije, i
negativha socijalno-ekonomska kretanja u poslednjoj deceniji proSlog veka.
Zdravstveni potencijal nacije se istroSio zbog ¢ega se u vremenu socijalno-
ekonomskog oporavka, ali uz sve teSkoce koje sa sobom nosi tranzicija drzave i
druStva, ne mozZe ocekivati brzo zaustavljanje negativnih pokazatelja zdravlja i
njihovo Zeljeno poboljSanje.

Hroniéne nezarazne bolesti

! Evro-grupa A (Eur-A) je najprestiznija od pet grupa evropskih zemalja ¢lanica SZO
koje su klasifikovane prema stopi smrtnosti dece uzrasta do pet godina i odraslih musSkaraca
starosti 15 do 59 godina, s obzirom da je €ine zemlje sa najnizom stopom umiranja dece i
odraslih. U grupi (Eur-A) je 27 zemalja: Andora, Austrija, Belgija, Hrvatska, Kipar, Ceska,
Danska, Finska, Francuska, Nemacka, Grcka, Island, Irska, Izrael, Italija, Luksemburg, Malta,
Monako, Holandija, Norveska, Portugalija, San Marino, Slovenija, épanija, Svedska,
Svajcarska i Velika Britanija.
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Hroniéne nezarazne bolesti vodec¢i su uzroci obolevanja, invalidnosti i
prevremenog (pre 65. godine) umiranja stanovnika Republike Srbije. Ishemijske
bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti, rak plué¢a, afektivni poremecaji (unipolarna
depresija) i Seé¢erna bolest (dijabetes) predstavljaju hroniéne nezarazne bolesti koje
su odgovorne za skoro dve treéine ukupnog opterec¢enja boleSéu.

Hroni¢ne nezarazne bolesti u 2008. godini Cinile su preko 85% svih uzroka
smrti. U strukturi mortaliteta, bolesti srca i krvnih sudova cinile su viSe od polovine
svih smrtnih ishoda (55,8%), a svaka peta umrla osoba (20%) bila je zrtva malignog
tumora. Od ukupnog broja umrlih, za 3,6% su razlog umiranja bile povrede i trovanja,
za 3% hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a ili astma, a za 2,6% komplikacije
dijabetesa.

Najveci porast specificnog mortaliteta zabelezen u Republici Srbiji tokom
poslednje decenije je od malignih tumora posmatranih zajedno, odnosno svih
vodecih lokalizacija malignih tumora (osim raka Zeluca), kao i komplikacija Se¢erne
bolesti. Standardizovana stopa smrtnosti od malignih bolesti u Republici Srbiji u
2007. godini iznosila je 203 umrla na 100.000 stanovnika, dok je ta stopa u Evro A-
grupi 169 na 100.000 stanovnika. U istom periodu je zabelezen blagi pad stopa
umiranja od bolesti srca i krvnih sudova (bolesti cirkulatornog sistema). Posebno
ohrabruje registrovanje trenda pada stopa prevremenog umiranja od ishemijskih
bolesti srca, Cije su se vrednosti smanjile za 13,6%. | pored smanjenja, stope
umiranja od bolesti srca i krvnih sudova su i dalje visoke u poredenju sa razvijenim
evropskim zemljama. U 2007. godini, standardizovana stopa smrtnosti od bolesti
srca i krvnih sudova u Republici Srbiji iznosila je 542 na 100.000 stanovnika (199 u
Evro-A grupi), a od ishemijske bolesti srca 122 (77 u Evro-A grupi).

Faktori rizika

Pusenje, hipertenzija, hiperholesterolemija, gojaznost, nepravilna ishrana,
fizitka neaktivnost, rizici prisutni u Zivotnoj sredini i zloupotreba alkohola i
psihoaktivnin supstanci su faktori rizika za brojne hroni¢ne nezarazne bolesti, Ciji
nastanak najc¢esc¢e ima multifaktorsku etiologiju.

U Republici Srhiji 2006. godine pusilo je 33,6% odraslog stanovnistva i 15,5%
mladih uzrasta 15-19 godina, 46,5% odraslog stanovniStva imalo je hipertenziju ili je
potencijalno moglo da oboli od poviSenog krvnog pritiska, 18,3% odraslih i 6,4% dece
i omladine uzrasta 7-19 godina bilo je gojazno, 74,3% odraslih stanovnika bilo je
fizi€ki neaktivho, dok je 40,3% odraslih svakodnevno ili povremeno konzumiralo
alkohol. Ukupan broj puSa¢a u odnosu na 2000. godinu je smanjen za 6,9% kod
odraslih i 7,4% kod mladih. Uc¢estalost hipertenzije je kod odraslih povecana za 2%.
Takode, gojaznost je bila ucestalija kod mlade populacije za 2%. Zabrinjavaju i
podaci o upotrebi alkohola medu mladima jer je naviku opijanja bar jednom meseéno
imalo 5,5% mladih u Republici Srbiji, dok se svako &etvrto dete, odnosno adolescent
uzrasta 12-19 godina, (25,5%) napilo bar jednom u Zzivotu, i to skoro svaki treéi
decak i svaka peta devojCica.

Smanjenje ucestalosti puSenja u populaciji, kao najrasprostranjenijeg faktora
rizika koji se tiCe svakog pojedinca i njegovog okruzenja, najbolji je primer
delotvornosti primene modela intenzivnog, integrisanog pristupa promaociji
zdravstveno odgovornog ponasanja stanovnika Republike Srhije.

Zarazne bolesti

Zarazne bolesti danas ne predstavljaju vodeci zdravstveni problem u
Republici Srbiji, ali se i dalje prijavljuju bilo kao pojedina¢ni, odnosno sporadicni
slu€ajevi ili u epidemijskoj formi.
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Zarazne bolesti ve¢ Sest poslednjih godina nisu medu prvih deset grupa
bolesti — neposrednih uzroka smrti. Od posledica zaraznih bolesti u 2008. godini
umrlo je 212 lica, sa stopom mortaliteta od 2,87 na 100.000 stanovnika.

Trend rasta, koji se nastavio i u 2008. godini, belezi se jedino kod incidencije
odredenih respiratornih bolesti. Od bolesti koje se mogu prevenirati vakcinama u
decijem uzrastu, u 2008. godini obolelo je 313 osoba, Sto je 0,08% ukupnog
obolevanja od zaraznih bolesti. U istoj godini, planirane imunizacije protiv difterije,
tetanusa, velikog kaslja (DTP) i decije paralize (OPV) sprovedene su sa visokim
obuhvatom od 97,5%. Takode, revakcinacije dece u drugoj godini Zivota,
revakcinacije predsSkolske i Skolske dece protiv tetanusa, difterije i poliomijelitisa
obavljene su sa visokim obuhvatom, iznad 96%. Neadekvatan obuhvat imunizacijom
je bio prisutan medu socijalno ugroZzenim grupama stanovnistva (Romi) $to ugrozava
status zemlje bez poliomijelitisa, odrzavanje odsustva difterije i dostizanje eliminacije
morbila.

Broj obolelih od pluéne tuberkuloze u 2008. godini iznosio je 1.841
(incidencija 24,9/100.000), Sto predstavlja smanjenje u odnosu na 2004. godinu i
rezultat je uvodenja Strategije direktno opservirane terapije (DOTS) u 2002. godini.

U Republici Srbiji u periodu od 1985. godine, kada su registrovani prvi
slucajevi, zaklju¢no sa 2008. godinom prijavljeno je 1.436 obolelih od HIV/AIDS-a od
kojih je 945 (66%) osoba umrlo. Tokom 2008. godine registrovano je 38 novoobolelih
osoba (stopa incidencije 0,51 na 100.000 stanovnika), dok je 22 osobe umrlo (stopa
mortaliteta 0,30 na 100.000 stanovnika). Niske stope incidencije i mortaliteta su
rezultat primene visokoaktivne, kombinovane antiretrovirusne terapije — HAART, koja
je besplatna i dostupna u nasoj zemlji od 1997. godine, kao i sprovodenja Nacionalne
strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a.

ZDRAVSTVENA SLUZBA

Osnovnu organizacionu strukturu u sistemu zdravstvene zastite Cini mreza
zdravstvenih ustanova u drzavnoj svojini, kao i zdravstvene ustanove u privatnoj
svojini i privatna praksa.

Vrste zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji definisane su Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, a broj, struktura, kapaciteti i prostorni raspored zdravstvenih
ustanova u drzavnoj svojini Uredbom o Planu mreze zdravstvenih ustanova
(,Sluzbeni glasnik RS, br. 42/06, 119/07, 84/08, 71/09 i 85/09). Mreza zdravstvenih
ustanova u drZzavnoj svojini organizovana je na tri nivoa pruzanja zdravstvene zastite.

Osnivadi zdravstvenih ustanova u drzavnoj svojini su Republika, autonomna
pokrajina i lokalna samouprava. Najveli stepen decentralizacije sproveden je na
nivou primarne zdravstvene zastite, s obzirom da je vrSenje osnivackih prava nad
ustanovama na primarnom nivou (domovi zdravlja, apoteke i zavodi na primarnom
nivou) preuzeto od strane lokalne samouprave.

Kapaciteti

Prema Planu mreze, ukupan broj zdravstvenih ustanova u drzavnoj svojini je
375 i to: 167 domova zdravlja, 41 apoteka, 16 zavoda na primarnom nivou, pet
zdravstvenih centara, 40 opstih bolnica, 40 specijalnih bolnica za akutna i hroni¢na
stanja i za rehabilitaciju, pet klinicko-bolni¢kih centara, Sest klinika, 13 instituta,
Vojno-medicinska akademija, €etiri kliniCka centra, 37 instituta i zavoda koji obavljaju
delatnost na viSe nivoa, od kojih su Cetiri instituti i 23 zavodi za javno zdravlje.

Ukupan broj postelja utvrden Planom mreze iznosi 38.590, ¢ime je postignuta
obezbedenost od 525 postelja ha 100.000 stanovnika. Prema podacima dobijenim iz
zdravstvenih ustanova putem zdravstveno-statistickih izvesStaja, ukupan broj postelja
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u 2008. godini iznosio je 39.660 postelja (bez postelja u dnevnim bolnicama). Na taj
nacin je postignuta obezbedenost od 540 postelja na 100.000 stanovnika, Sto je
neSto manje od proseka EU (570 na 100.000 stanovnika), a zna¢ajno manje od
proseka evropskog regiona SZO koji iznosi 668 postelja na 100.000 stanovnika.

U zdravstvenim ustanovama iz Plana mreze 2008. godine bilo je ukupno
114.317 zaposlenih. Od tog broja 20.668 (18,1%) su doktori medicine (od toga
74,3% specijalisti raznih disciplina), 39.905 (34,9%) medicinske sestre-tehnicari,
29.117 (25,5%) administrativno-tehnicki radnici, dok 24.627 (21,5%) Cine ostali
zdravstveni radnici (doktori stomatologije, diplomirani farmaceuti, diplomirani
farmaceuti-medicinski biohemiéari, stomatoloski tehnicari, farmaceutski tehnicéari,
laboratorijski tehni¢ari, radioloski tehni¢ari i dr.) i zdravstveni saradnici. To je za 1%
viSe zaposlenih u odnosu na pre 10 godina, ali u isto vreme za 5% manje nego Sto je
bilo 2003. godine, kada je zabelezen najveéi broj zaposlenih u istom
desetogodiSnjem periodu. Istovremeno je promenjena kvalifikaciona struktura
zaposlenih, smanjen udeo nemedicinskih (administrativno-tehnickih) radnika, dok je
porastao udeo lekara i medicinskih sestara. Time se kadrovska obezbedenost,
odnosno broj lekara i broj medicinskih sestara na 100.000 stanovnika, priblizila
proseénim vrednostima za zemlje EU.

U Republici Srbiji je, u odnosu na broj zaposlenih u zdravstvenim ustanovama
iz Plana mreze, postignuta obezbedenost od 281 lekara na 100.000 stanovnika, dok
je u EU taj broj neSto ve¢i — 321 lekar na 100.000 stanovnika. U primarnoj
zdravstvenoj zastiti postignuta je obezbedenost od 81 lekara na 100.000 stanovnika,
odnosno jednog lekara na 1.228 stanovnika. Zdravstvena zasStita koja se pruza u
ustanovama stacionarnog tipa i dalje angaZuje najveéi broj lekara, oko polovine od
ukupnog broja. Ukoliko se posmatra obezbedenost stanovniStva lekarima u odnosu
na ukupan broj licenciranih lekara u Republici Srbiji (28.413 prema podacima
Lekarske komore Srbije) ona iznosi 387 lekara na 100.000 stanovnika.

Broj medicinskih sestara-tehni¢ara (uzimajuéi u obzir zaposlene u
zdravstvenim ustanovama iz Plana mreze) na 100.000 stanovnika u Republici Srbiji
je 572, dok je u EU taj broj veéi za jednu trecinu i iznosi 745 na 100.000 stanovnika.
Medutim, ako uzmemo u obzir ukupan broj licenciranih medicinskih sestara i
zdravstvenih tehni¢ara (50.801 prema podacima Komore medicinskih sestara i
zdravstvenih tehnic¢ara Srbije), onda je obezbedenost stanovniStva medicinskim
sestrama bliza proseku EU iiznosi 721 medicinska sestra na 100.000 stanovnika.

Udeo administrativho-tehnic¢kih radnika u ukupnom broju zaposlenih, premda
kontinuirano smanjivan, i dalje je visok i u 2008. godini iznosio je 25,5%.

Uprkos visokoj obezbedenosti kadrovima na nivou Republike Srbije i dalje je
prisutan problem teritorijalane nejednakosti u pogledu obezbedenosti stanovnistva
zdravstvenim radnicima. Tako, broj lekara (zaposlenih u ustanovama iz Plana mreze)
na 100.000 stanovnika u upravnim okruzima kre¢e se u rasponu od 151 (Sremski
upravni okrug) do ¢ak 437 (NiSavski upravni okrug), a medicinskih sestara od 314
(Sremski upravni okrug) do 657 (Zaje€arski upravni okrug).

Broj nezaposlenih lekara, stomatologa i farmaceuta od 2000. godine pokazuje
trend rasta, sa najve¢im vrednostima zabelezenim 2005. i 2006. godine, da bi u
2008. godini iznosio ukupno 3.102 (1.750 doktora medicine, 1.145 doktora
stomatologije i 207 diplomiranih farmaceuta). Porast nezaposlenih zdravstvenih
visokoobrazovanih kadrova najveéim delom je posledica nedostatka dosledne
nacionalne politike planiranja upisa i Skolovanja, zapoSljavanja i stalnog
usavrSavanja zdravstvenih radnika i saradnika.

U Republici Srbiji kontinuirano se ulaze u obnavljanje i nabavku medicinske
opreme, posebno opreme visoke tehnoloSke vrednosti. Na osnovu analize postojecih
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podataka zdravstvene ustanove i privatna praksa u Republici Srbiji raspolaZzu sa: dva
aparata za pozitron emisionu tomografiju (PET skener) (0,27 na milion stanovnika),
38 aparata za magnetnu rezonancu (MR) (5,17 na milion stanovnika), 90 aparata za
kompjuterizovanu tomografiju (CT) (12,24 na milion stanovnika), 14 linearnih
akceleratora (LINAC) (1,9 na milion stanovnika) i 75 mamografa (10,2 na milion
stanovnika) od kojih su dva pokretni digitalni mamografi.

U Republici Srbiji zdravstvene usluge stanovniStvu pruzaju se, pored
zdravstvenih ustanova u drZzavnoj svojini, i u zdravstvenim ustanovama u privatnoj
svojini i privatnoj praksi. Po¢etkom 2009. godine u Republici Srbiji bilo je registrovano
preko 5.000 oblika zdravstvene sluzbe u privatnoj svojini (zdravstvene ustanove i
privatna praksa), od ¢ega su 7 domovi zdravlja, 72 bolnice, zatim 136 poliklinika, oko
1.200 lekarskih ordinacija, 2.000 stomatoloSkih ordinacija, 1.400 apoteka i 200
razli¢itih laboratorija i dijagnostickih ordinacija.

KoriSéenje zdravstvene zaStite

Prose€an broj poseta sluzbama u primarnoj zdravstvenoj zastiti u 2008.
godini iznosio je 8,3 posete po stanovniku, Sto je znatno viSe od proseka u EU (6,8).
Primetna je teritorijalna neujednacenost u koriS¢enju primarne zdravstvene zastite, a
rezultati Studije o Zivotnom standardu pokazuju manje koris¢enje zdravstvenih
usluga medu siromaSnim i socijalno osetljivim grupama stanovniStva (zdravstveno
neosigurani, Romi, izbegla i raseljena lica, nezaposleni).

U Republici Srbiji registrovano je 1.106.643 hospitalizacija u 2008. godini.
Premda stopa hospitalizacije belezi trend porasta, i u 2008. godini iznosi 15,1
hospitalizovanih na 100 stanovnika, joS uvek je znafajno niZza od proseka u
evropskom regionu SZO (19,2) i EU (17,9). Prosecna duZzina le¢enja je u proteklih 10
godina smanjena za 3,6 dana i u 2008. godini iznosila je 9,7 dana, Sto je veoma blizu
proseéne vrednosti u EU (9 dana). ProseCna dnevna zauzetost postelja u
stacionarnim zdravstvenim ustanovama za kratkotrajnu hospitalizaciju (iz Plana
mreze) u Republici Srbiji iznosila je 69,8%, Sto je manje kako od proseka u EU
(76,3%), tako i od evropskog proseka (79,1%). Nizak nivo zauzetosti postelja ne
moze se tumaciti samo kao rezultat viSka posteljnih kapaciteta, ve¢ kao rezultat
delovanja viSe faktora, kao Sto su neodgovarajuc¢a distribucija postelja u odnosu na
aktuelne potrebe i tradicionalni nacin finansiranja kapaciteta zdravstvenih ustanova.

ZIVOTNA SREDINA | ZDRAVLJE

Zivotna sredina sa svojim fizi€kim, bioloSkim, hemijskim, druStvenim i
psihosocijalnim faktorima ima znacajan uticaj na zdravlje ljudi, premda njihovo
dejstvo na zdravlje moze biti primeéeno uglavnom nakon mnogo godina. Prema
dostupnim procenama, oko jedne tre¢ine zdravstvenih problema moze biti direktno
povezano sa faktorima Zzivotne i radne sredine. Deca, trudnice i stari su narocito
osetljivi na uticaj riziénih faktora iz zivotne sredine.

U Republici Srbiji je procenat stanovnistva koji ima priklju¢ak za vodu u kuéi,
odnosno stanu visok i iznosi 95,2%, a bezbedne izvore vode za pice koristi 99,1%
populacije, Sto predstavlja znacajno poboljSanje u odnosu na 2000. godinu. Ovako
visok procenat priklju€enosti na sistem vodosnabdevanja i dostupnost vode za pice
svrstava nasSu zemlju u grupu razvijenih zemalja. Kvalitet vode za pice razlikuje se od
okruga do okruga i zavisi od samog porekla vode, sastava zemljiSta i tehnicko-
tehnoloSkog tretmana prerade vode. U poslednjih deset godina, uocen je trend
poboljSanja mikrobioloSke ispravnosti i fiziCko-hemijskog kvaliteta vode za pice.

Uticaj zagadenja vazduha doprinosi razvoju hroni¢nih respiratornih bolesti.
Glavni izvori aerozagadenja u Republici Srbiji pripadaju energetskom sektoru (termo-
elektrane), rafinerijama nafte, lokalnim toplanama, kuénim loziStima na te¢na i ¢vrsta
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fosilna goriva, saobracaju, kao i nesanitarnim deponijama ¢&vrstog otpada, dok su
glavni uzroci aerozagadenja sagorevanje nekvalitetnog lignita, neracionalno i
neefikasno troSenje energije, neefikasne tehnologije sagorevanja fosilnih goriva, kao
i neadekvatno odrzavanje industrijskih postrojenja. Medu najvece zagadivace
vazduha spadaju rafinerije nafte u Pan¢evu i Novom Sadu, cementare u Beocinu,
Kosjeriéu i Popovcu i hemijski kombinati u Panéevu, Krudevcu, Sapcu i Smederevu.
U sve vecem broju naselja obavlja se kontinuirano merenje osnovnih parametara
zagadenja vazduha.

U Republici Srbiji je posebno kriti€na oblast upravljanja &vrstim i teénim
otpadnim materijama, narocito medicinskim otpadom. Otpad se prikuplja
neselektivno, pa se cesto u komunalnom otpadu nalaze i pojedine kategorije
industrijskog i medicinskog otpada. Kada je u pitanju Cvrsti otpad, najveci problem je
njegovo nekontrolisano odlaganje i stvaranje ,divljih” deponija. U cilju otklanjanja i
umanjenja uticaja riziénih faktora na zdravlje stanovniStva poslednjih godina
intenziviran je multisektorski pristup. ReSavanje problema medicinskog otpada,
uvodenjem njegovog organizovanog odlaganja, zapoceto je 2006. godine i uspesSno
se nastavlja.

FINANSIRAN]E ZDRAVSTVENE ZASTITE

Finansiranje zdravstvene zaStite u Republici Srbiji u osnovi je zasnovano na
Bizmarkovom modelu, posSto se preko 90% sredstava za ostvarivanje prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbeduje iz sredstava doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje. Medutim, Zakonom o zdravstvenoj zastiti predvideno je i
finansiranje zdravstvene zaStite iz budZeta Republike za lica koja nisu obuhvacena
obaveznim zdravstvenim osiguranjem, a koja su izloZzena povecanom riziku
obolevanja (neosigurana lica, izbeglice i interno raseljena lica sa teritorije Autonomne
pokrajine Kosovo i Metohija, primaoci socijalne pomoéi i drugi) Sto je inace
karakteristika BeveridZzevog modela. Stoga se moZe rec¢i da je u Srbiji prisutan
meSoviti sistem finansiranja, koga karakteriSe gotovo isklju¢ivo javan izvor
finansiranja, jer se finansiranje najveé¢im delom ostvaruje iz sredstava doprinosa i iz
budzeta Republike.

Obaveznim zdravstvenim osiguranjem osiguranim licima obezbeduje se
pravo na zdravstvenu zastitu i pravo na novéane naknade u skladu sa Zakonom o
zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 107/05 i 109/05). Obavezno
zdravstveno osiguranje obezbeduje se i sprovodi u Republickom zavodu za
zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu: RZZO).

Pored obaveznog, Zakon o zdravstvenom osiguranju ureduje i dobrovoljno
zdravstveno osiguranje. Uredbom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju
(,Sluzbeni glasnik RS”, br. 108/08 i 49/09) propisane su vrste dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, uslovi, nacin i postupak organizovanja i sprovodenja
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Zdravstvena zaStita u Republici Srhiji finansira se i sredstvima iz donacija,
kao i direktnim placanjem od strane korisnika zdravstvene zastite (participacija i
placanje usluga koje se ne obezbeduju iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja).

Raspodela finansijskih resursa i plaéanje davalaca usluga

Ukupni rashodi za zdravstvenu zaStitu mogu se podeliti na javne i privatne.
Javni rashodi predstavljaju rashode iz javnih prihoda (obavezno zdravstveno
osiguranje, budzet Republike, budzet autonomne pokrajine i budzet lokalne
samouprave). Takode, javni rashodi su i investicije u sistem zdravstvene zastite iz
drzavnih fondova poput fonda Nacionalnog investicionog plana, za izgradnju
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infrastrukture i finansiranje nabavke medicinske opreme. Privatni rashodi za
zdravstvenu zastitu su iz privatnih izvora, kao Sto su direktno placanje (participacija i
pla¢anje od strane korisnika zdravstvene zastite) i dobrovoljnog osiguranja.

U 2007. godini, prema podacima Nacionalnog zdravstvenog racuna, ukupni
rashodi za zdravstvenu zastitu u Republici Srbiji iznosili su 9,6% bruto drustvenog
proizvoda (BDP). U¢eS¢e javnih rashoda za zdravstvenu zastitu u BDP-u iznosilo je
6,1%. Tako su javni rashodi za zdravstvenu zastitu iznosili 63,8%, a privatni 36,2%
ukupnih rashoda za zdravstvenu zastitu.

Ukupni rashodi za zdravstvenu zaStitu, posmatrani prema stanovniku,
pokazuju stabilan rast u periodu 2003-2007. godina, da bi 2007. godine dostigli 384
evra, odnosno 525 ameri¢kih dolara po stanovniku. Posmatrajuci izdvajanja za
zdravstvenu zastitu kao procenat BDP-a u 2007. godini, Republika Srbija je bila
iznad proseka EU (8,9%), odnosno priblizno na nivou Danske (9,8%), Gréke (9,6%) i
Islanda (9,3%). Takode je bila iznad Ceske, Madarske, Italije, Poljske, Slovacke i
niza drugih zemalja. Medutim, zbog relativno niskog nivoa BDP-a, Srbija izdvaja u
apsolutnom iznosu relativno mala sredstva za zdravstvenu zastitu u poredenju sa
drugim evropskim zemljama.

Raspodela sredstava prikuplijenih po osnovu doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje, odnosno placanje nadoknade zdravstvenim ustanovama za
pruzanje zdravstvene zastite (troSkovi za zarade zaposlenih, troSkovi prevoza,
utroSene energije, troskovi za lekove, sanitetski i ugradni materijal, troSkovi ishrane i
drugih potreba korisnika odnosno osiguranika) je u nadleznosti RZZO. Distribucija
sredstava se obavlja po sistemu finansiranja kapaciteta zdravstvenih ustanova. U
strukturi rashoda iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja u 2008. godini
najveéi procenat su imale zarade 104.000 =zaposlenih (ugovoreni broj) u
zdravstvenim ustanovama — 56,3%, troSkovi usluga zdravstvene zaStite (energenti,
vakcine, lekovi, potrosni i ugradni materijal i sl.) — 22,8%, lekovi izdati na recept —
12,1%, naknade za bolovanja i putne troSkove — 3,9%, nadoknade (za pomagala i
pogrebne troskove) — 1%, dok su troSkovi sprovodenja zdravstvenog osiguranja i
otplata kamata i kredita iznosili 2,6% ukupnih rashoda. Ukoliko se rashodi RZZO za
rad i ostale troSkove zaposlenih posmatraju kao deo troSkova zdravstvene zastite
(bez troskova za lekove propisane na recept), onda je taj procenat znatno vedi i
iznosi 70,1%. Inace, prema Nacionalnom zdravstvenom rac¢unu za 2007. godinu,
uceScée ukupnih rashoda za zaposlene u javnim rashodima za zdravstvenu zastitu
iznosilo je 61,2%, a u ukupnim (javnim i privatnim) 69,1%.

Pla¢anje zdravstvenih usluga utvrduje se wugovorom sa davaocima
zdravstvenih usluga, odnosno otkupom plana rada zdravstvene ustanove u okviru
sredstava planiranih predraéunom sredstava RZZO. Plan rada sadrzi broj i vrstu
zdravstvenih usluga i broj i strukturu zaposlenih. Plate zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama iz Plana mreze isplacuju se u skladu sa Zakonom o platama u drzavnim
organima i javnim sluzbama (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 34/01 i 62/06) i Uredbom o
koeficijentima za obracun i isplatu plata zaposlenih u javnim sluzbama. Za izvrSenje
plana rada davalac zdravstvenih usluga dostavlja izveStaje o pruzenim zdravstvenim
uslugama u skladu sa aktom RZZO kojim su utvrdeni kriterijumi i merila za
ugovaranje sa davaocima zdravstvenih usluga.

Kapitalne investicije u sistemu zdravstvene zastite se u najve¢em obimu
finansiraju iz budzeta Republike, budZeta autonomne pokrajine i budzeta lokalne
samouprave, kao i iz sredstava donacija i kredita.

Il. PRIORITETI U RAZVOJU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Prioriteti u razvoju zdravstvene zastite definiSu se u odnosu na:
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e ocuvanje i unapredenje zdravlja stanovnistva,
e organizaciju i funkcionisanje zdravstvene zastite.

Zdravlje stanovnistva je cilj i rezultat i ishod organizacije zdravstvene zastite,
funkcionisanja zdravstvene sluzbe i finansiranja, ali i odgovornosti celog drustva za
zdravlje koje se ogleda u sintagmi ,Zdravlje u svim politikama” (shema 1).

Shema 1. Funkcije i ciljevi sistema zdravstvene zastite

I \
J

Izvor: Svetska zdravstvena organizacija, Svetski zdravstveni izveStaj 2000 — Zdravstveni sistemi:
poboljSanje ucinka, Zeneva, SZO, 2000

Definisanje prioritetnih oblasti obezbeduje osnovu za izbor optimalnih
programa i aktivnosti za reSavanje problema zdravlja stanovniStva i organizacije i
funkcionisanja zdravstvene zastite.

A. PRIORITETNE OBLASTI OCUVAN]A | UNAPREDEN]A ZDRAVLjA

Da bi se ostvario Sto zdraviji i kvalitetniji Zivot pojedinca i celokupnog
stanovniStva neophodno je posmatrati zdravlje u skladu sa definicijom SZO koja
glasi: ,Zdravlje je stanje potpunog psihi¢kog, fizickog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsustvo bolesti i onesposaobljenosti”. Ovako Siroka definicija zdravlja zahteva
sveobuhvatnu akciju svih segmenata drusStva. Najcelovitii odgovor naSe drzave
ovom zahtevu sadrZan je u Strategiji odrZzivog razvoja Republike Srbije (,Sluzbeni
glasnik RS”, broj 57/08). Dugoro¢ni koncept odrzivog razvoja podrazumeva stalni
ekonomski rast koji osim ekonomske efikasnosti, tehnoloskog napretka, viSe Cistijih
tehnologija, inovativnosti celog druStva i druStveno odgovornog poslovanja
obezbeduje smanjenje siromastva, dugoro¢no bolje koriS¢enje resursa, smanjenje
zagadenja na nivo koji mogu da izdrze ¢inioci zivotne sredine, spreavanje novih
zagadenja kao i unapredenje zdravstvenih uslova i kvaliteta Zivota stanovnika.
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Prioritetne oblasti o€uvanja i unapredenja zdravlja stanovniStva jesu one
oblasti koje se odnose na prevenciju i kontrolu hroniénih nezaraznih bolesti kojima je
danaSnje drustvo najviSe optere¢eno, prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti zbog
stalne pretnje novih bolesti i rasprostranjene rezistencije na postoje¢e lekove, i
specificne, prioritetno zdravstvene potrebe pojedinih kategorija stanovniStva.
Navedene prioritetne oblasti su i ranije prepoznate i u cilju reSavanja pojedinih
problema usvojene su multisektorske i zdravstvene strategije i posebni programi.
Vazno je napomenuti da postojanje prevelikog broja programa moze dovesti u pitanje
njihovu realizaciju, iako je njihov uticaj na poboljSanje zdravlja stanovniStva
nesporan. Stoga je neophodno da se ubuduée, pre donoSenja odluka o izradi
posebnih programa, obezbedi izbor prioriteta, Sto bi bila nadleznost Zdravstvenog
saveta Srbije.

1. Prevencija i kontrola hroniénih nezaraznih bolesti

Hroni€ne nezarazne bolesti karakteriSu: dugo, Cesto doZivotno trajanje,
smanjenje kvaliteta zivota, uzrokovanje invalidnosti i prevremenog umiranja, Sto
znacajno opterecuje fondove zdravstvenog osiguranja. Demografski trendovi uz
kontinuirano starenje populacije, kao i savremeni nacin Zivota koga karakteriSu
mehanizacija, automatizacija radnih procesa i kompjuterizacija, sa sve manje fizi¢kih
optereéenja na radnom mestu, sedentarni nacin Zivota, izloZenost stresu i po zdravlje
Stetne Zivotne navike, doprinose, narocito poslednjih decenija, znacajnom porastu
obolevanja od hroni¢nih nezaraznih bolesti.

U Republici Srbiji nezarazne bolesti vodeci su uzroci obolevanja, invalidnosti i
prevremenog umiranja (pre 65. godine Zivota). Da bi se postiglo zna¢ajno smanjenje
obolevanja i umiranja stanovnika Republike Srbije od hroni¢nih nezaraznih bolesti,
Vlada je donela Strategiju za prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti
(,Sluzbeni glasnik RS”, broj 22/09) i Strategiju kontrole duvana (,Sluzbeni glasnik
RS”, broj 8/07).

Ciljevi
1.1 Smanjenje obolevanja i prevremenog umiranja od bolesti srca i
krvnih sudova

Bolesti srca i krvnih sudova, od kojih su najznacajnije koronarna bolest srca i
cerebrovaskularne bolesti, glavni su uzrok bolni¢kog le¢enja i smrti. Danas se smatra
da je moguce redukovati oko 50% prevremene smrtnosti i invalidnosti od tih bolesti.
U tom smislu, zna¢ajnu ulogu ima usvajanje zdravijeg nacina Zivota — nepusSenje,
pravilna ishrana, redovna fizicka aktivnost.

Prevencijom i kontrolom bolesti srca i krvnih sudova, moguce je znacajno
poboljSati zdravlje. Kontrola ovih oboljenja je ostvariva simultanom prevencijom na
individualnom i populacionom nivou, smanjenjem nejednakosti u zdravlju,
zajednickom akcijom zdravstvenog i nezdravstvenih sektora, ciljanim pregledima,
preventivnim pregledima i promocijom zdravih stilova zivota. Najveci potencijal
unapredenja zdravlja zasniva se na smanjenju faktora rizika i promociji zdravog
Zivota i zdrave Zzivotne sredine, prevenciji pocCetka bolesti, progresije bolesti,
nesposobnosti i prevremene smrti.

Aktivnosti
1.1.1. Izrada i usvajanje programa prevencije i kontrole kardiovaskularnih bolesti
u Republici Srhbiji

Ovim programom treba predvideti: program za rano otkrivanje (skrining)
kardiovaskularnih bolesti, koji bi se primenio u celoj zemlji i odnosio na faktore rizika
(gojaznost, hipertenziju, dijabetes i dislipoproteinemiju); efikasniju organizaciju sluzbe
za hitnu medicinsku pomo¢, koja podrazumeva i adekvatnu opremljenost i
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edukovanost kadra; unapredenje stacionarne zdravstvene zastite, koja ¢e se postiéi
boljom dijagnostikom i le€enjem i povecanjem kapaciteta. Na taj nacin ¢e se smanjiti
i liste Cekanja u oblasti interventne kardiologije i kardiohirurgije.

1.1.2. Sprovodenje, pracenje i evaluacija programa prevencije i kontrole
kardiovaskularnih bolesti u Republici Srhbiji

Sprovodenje programa prevencije i kontrole kardiovaskularnih bolesti
podrazumeva i kontinuirani monitoring, odnosno pracenje sprovodenja svih
planiranih mera i aktivnosti, kako bi se postiglo smanjenje obolevanja i prevremenog
umiranja od kardiovaskularnih bolesti.

1.1.3. Izrada i usvajanje programa prevencije i kontrole cerebrovaskularnih
bolesti

Ovaj program odnosice se na prevenciju individualnih faktora rizika
karakteristi¢nih za nastanak bolesti krvnih sudova (gojaznost, hipertenziju, dijabetes i
dislipoproteinemiju) i efikasniju organizaciju prehospitalne i hospitalne hitne
medicinske pomoci, koja ukljuCuje adekvatnu opremljenost i edukovanost kadra,
bolju dijagnostiku, lecenje i rehabilitaciju, Sto bi sve uticalo na smanjenje oboljevanja
od cerebrovaskularnih bolesti i u€estalosti posledica invaliditeta do kojih ove bolesti
dovode.

1.2, Smanjenje obolevanja i prevremenog umiranja od malignih bolesti

Maligni tumori, posle bolesti srca i krvnih sudova, predstavljaju najées¢i uzrok
obolevanja i umiranja ljudi kako u svetu tako i u naSoj zemlji. Prevencija malignih
bolesti ima ogroman javno-zdravstveni potencijal i predstavlja najefikasniji pristup
kontroli malignih bolesti. Na viSe od 80% svih malignih bolesti mogucée je uticati
sprecavanjem ili modifikovanjem faktora rizika, tj. spreavanjem pocetka bolesti.
Ukoliko do bolesti ipak dode, njen je ishod mogucée poboljSati ranim otkrivanjem,
terapijom i rehabilitacijom uz odgovarajuée palijativho zbrinjavanje.

Aktivnosti

1.2.1. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalnog programa ,Srbija protiv
raka”

Vlada je donela Uredbu o Nacionalnom programu ,Srbija protiv raka”
(,Sluzbeni glasnik RS, broj 20/09). Cilj donoSenja ovog programa je smanjenje broja
novoobolelih od malignih bolesti, smanjenje broja umrlih, poboljSanje ranog
otkrivanja i unapredenje dijagnostike i le€enja malignih bolesti, unapredenje kvaliteta
Zivota obolelih i obezbedivanje odgovaraju¢eg standarda usluga na svim nivoima
zdravstvene zastite.

1.2.2. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalnog programa za prevenciju
raka dojke

Vlada je donela Uredbu o Nacionalnom programu za prevenciju raka dojke
(,Sluzbeni glasnik RS”, broj 15/09). Ovaj program ima za cilj otkrivanje raka dojke u
pocetnom stadijumu kod veceg procenta Zena nego Sto je to danas slucaj, ¢ime bi se
postiglo smanjenje smrtnosti Zena od raka dojke, smanjenje invaliditeta i poboljSanje
kvaliteta zivota. Program skrininga za rak dojke moze biti uspeSan samo ukoliko su,
pored aktivnosti za rano otkrivanje, omoguceni i adekvatna dijagnostika, leCenje,
suportivna i palijativna nega kao komponente sveobuhvatne kontrole raka dojke.

1.2.3. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalnog programa za prevenciju
raka grlica materice

Vlada je donela Uredbu o Nacionalnom programu za prevenciju raka grli¢a
materice (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 54/08). Ovaj program obuhvata skup aktivnosti
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medu kojima centralno mesto zauzima Program organizovanog skrininga. Cil]
Programa je smanjenje incidencije i smrtnosti od raka grli¢a materice u Srbiji. Da bi
se to postiglo neophodno je realizovati specificne ciljeve, tj. raditi na podizanju svesti
Zena o znacCaju redovnih pregleda, definisanju uloge ustanova na svim nivoima
zdravstvene zaStite u prevenciji i leenju raka grlica materice, ja¢anju kapaciteta
zdravstvenih ustanova, kao i uspostavljanju kontrole kvaliteta usluga za prevenciju
raka grli¢a materice.

1.2.4, Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalnog programa za prevenciju
kolorektalnog karcinoma

Vlada je donela Uredbu o Nacionalnom programu za prevenciju kolorektalnog
karcinoma (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 20/09). Ovaj program ima za cilj smanjenje
morbiditeta i mortaliteta stanovniStva od raka debelog creva. Bolji rezultat u ranom
otkrivanju raka debelog creva moZe se posti¢i boljom obaveStenoS¢u stanovnisStva o
znaCaju ranog otkrivanja raka debelog creva i boljem obrazovanju zdravstvenih
radnika 0 samom programu.

1.3. Smanjenje povredivanja

Povrede su poremecaji zdravlja koji nastupaju kao posledice akutne
izloZzenosti nekoj od razli¢itih oblika energije: mehanickoj, toplotnoj, elektriénoj,
hemijskoj ili radijacionoj, koja svojim intenzitetom prevazilazi prag fizioloSke
tolerancije. Povrede mogu biti nenamerne (povrede nastale u saobraéaju, izlaganju
toploti, hemijskim agensima, padu itd.) i namerne povrede, koje su rezultat nasilja
protiv sebe ili drugih. Povrede su vodec¢i uzrok smrtnosti u uzrastu do 29 godina i
tre¢i vodeci uzrok prevremenog umiranja i invalidnosti u Republici Srbiji. IstraZivanja
su pokazala da prihvatanje Sireg javnozdravstvenog pristupa moZe znacajno smanijiti
uticaj povreda i nasilja na zdravlje. Takav pristup ukljuéuje razumevanje opterecenja
druStva povredama i rizika za njihovo nastajanje. Prevencija povreda zahteva razvoj i
primenu multisektorske politike i blisku saradnju razli¢itih nivoa druStva da bi se
stvorilo bezbednije fizi€ko i druStveno okruZenje i da bi se poboljSala bezbednost.

Aktivnosti
1.3.1. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalne strategije za mlade

Nacionalna strategija za mlade (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 55/08) ima za cilj
pruZzanje podrSke mladima u razlicitim oblastima druStvenog Zivota. Realizacija
pojedinih ciljeva, kao Sto su razvijanje bezbednosne kulture kod mladih, stvaranje
uslova za bezbednije i zdravije radno okruzenje mladih, stvaranje bezbednijeg
Skolskog okruzenja, povecanje bezbednosti na javnim mestima i prevencija i
suzbijanje nasilja u porodici dovela bi, pored ostalog, i do smanjenja povredivanja
ove grupacije stanovnistva.

1.3.2. Sprovodenje, praéenje i evaluacija Strategije razvoja zdravlja mladih u
Republici Srhbiji

Strategija razvoja zdravlja mladih u Republici Srhiji (,Sluzbeni glasnik RS”,
broj 104/06) predstavlja deo strategije razvoja celokupnog zdravstvenog sektora, ali i
instrument za mobilizaciju ne samo zdravstvenog sektora, vec i svih ¢inilaca drustva
kao partnera u ocuvanju zdravlja mladih, reSavanju problema i spreCavanju
ponaSanja koje je rizicno po zdravlje. Realizacija pojedinih ciljeva ove strategije, kao
Sto su razvijanje bezbednog i podrzavajuéeg okruzenja za razvoj i zdravlje mladih i
razvijanje adekvatnog sistema prenosa znanja i vesStina za sticanje stavova, navika i
ponaSanja koje vode ka zdravlju, vodi ka smanjenju povredivanja mladih.

1.3.3. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalne strategije za prevenciju i
zastitu dece od nasilja
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Nasilje nad decom je opsti problem koji proZzima sva drustva, sve kulture i sve
regione sveta. lzuzetno veliki broj dece svakodnevno trpi nasilje. Nasilje izaziva
patnju deteta, ozbiljno ugrozava razvoj, dobrobit, pa i sam Zivot deteta, a posledice
su Gesto teSke i dugotrajne. Sprovodenje Nacionalne strategije za prevenciju i zastitu
dece od nasilja (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 122/08) ima za cilj razvoj bezbednog
okruzenja u kome ¢e biti ostvareno pravo svakog deteta da bude zaSticeno od svih
oblika nasilja i uspostavljanje nacionalnog sistema prevencije i zaStite dece od svih
oblika zlostavljanja, zanemarivanja i iskoriS8¢avanja, ¢ime ée se posti¢i i smanjivanje
povredivanja dece.

1.3.4. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Strategije bezbednosti i zdravlja na
radu u Republici Srbiji za period 2009-2012. godina

Cilj Strategije bezbednosti i zdravlja na radu u Republici Srbiji za period 2009-
2012. godina (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 32/09) jeste unapredenje i oCuvanje
zdravlja radno aktivnog stanovniStva, odnosno unapredenje uslova rada radi
sprecavanja povreda na radu i profesionalnih bolesti i bolesti u vezi sa radom i
njihovog svodenja na najmanju mogucu meru, odnosno otklanjanje profesionalnih
rizika. Primena preventivnih mera koje se preduzimaju na svim nivoima rada
podrazumeva stvaranje takvih uslova rada kojima se prilikom organizovanja rada i
radnog procesa vrsi procena rizika i njihovo otklanjanje ili svodenje na najmaniji
moguéi nivo, kako bi se izbegle mogucnosti nastajanja povreda na radu ili
profesionalnih bolesti zaposlenih, ¢ime se u najvecoj mogucoj meri stvaraju
preduslovi za spreCavanje ili eliminisanje rizika od mogucih povredivanja,
profesionalnih bolesti ili bolesti u vezi sa radom, a Sto kao cilj ima ostvarivanje uslova
za puno fizi¢ko, psihi¢ko i socijalno blagostanje zaposlenih.

1.3.5. Izrada i usvajanje strategije bezbednosti i zdravlja na radu za period posle
2012. godine

Vazeéom strategijom predvideno je sprovodenje aktivnosti za njenu
realizaciju do 2012. godine. Neophodno je, nakon sveobuhvatne evaluacije i analize
stanja u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu pristupiti izradi strategije kontrole
bezbednosti i zdravlja na radu za period posle 2012. godine.

1.3.6. Izrada i usvajanje strategije prevencije i kontrole povreda

Sve navedene strategije jednim svojim delom odnose se na povrede i
povredivanje. Medutim, ne postoji jedna sveobuhvatna strategija koja bi ovaj problem
sagledala sa svih aspekata. Da bi do toga doSlo, neophodno je da se izvrSi analiza
svih postojecih strategija i objedinjavanje njihovih aktivhosti koje se odnose na
povrede. Na taj nacin, uz uklju€ivanje segmenata koji nisu obuhvaéeni postojec¢im
strategijama izradila bi se strategija koja bi za cilj imala prevenciju i kontrolu svih
povreda kako u saobracaju, tako i u Skolama, na radnom mestu ili u kuéi.

1.4, Smanjenje obolevanja i prevremenog umiranja od Secerne bolesti

Utvrdeno je da dijabetes generalno, a narodito tip dva, predstavlja izuzetno
znacajan uzrok vaskularnih oboljenja, tako da je najéeSc¢i uzrok slepila, terminalne
bubrezne insuficijencije koja zahteva dijalizu ili transplantaciju bubrega,
netraumatske amputacije i periferne neuropatije, i naro€ito infarkta miokarda ili
mozdanog udara. Brojna ispitivanja su pokazala da je tip dva dijabetesa u zna¢ajnom
porastu koji dobija razmere pandemije, posebno u zemljama u tranziciji. Prema
rezultatima studije ,,Opterecenje bolestima i povredama u Srhiji”, u nasoj zemlji, kao i
u razvijenim zemljama sveta, dijabetes je peti vodeci uzrok optereéenja boleScu.
Trend umiranja od komplikacija dijabetesa je u porastu, tako da je dijabetes u 2007.
godini Cetvrti vodeci uzrok smrtnosti u Republici Srhbiji.
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Aktivnosti

14.1. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalnog programa prevencije i
rane detekcije tipa dva dijabetesa

Vlada je donela Uredbu o Nacionalnom programu prevencije i rane detekcije
tipa dva dijabetesa (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 17/09). Osnovni cilj ovog programa je
uspostavljanje odgovaraju¢eg i odrZivog sistema ranog otkrivanja i prevencije tipa
dva dijabetesa na primarnom nivou zdravstvene zastite u Republici Srhiji. Da bi se to
postiglo neophodno je obaviti edukaciju zdravstvenih radnika u primarngj
zdravstvenoj zastiti, prilagodavanje organizacije preventivhih centara i
savetovaliSnog rada radi ranog otkrivanja i prevencije tipa dva dijabetesa, otkrivanje
pacijenata sa visokim rizikom i primena preventivnih postupaka kod ovih pacijenata.

1.4.2. Izrada i usvajanje programa za unapredenje ishrane stanovnistva

Program za unapredenje ishrane stanovniStva imace za cilj obezbedenje
uslova da svi stanovnici imaju dovoljnu koli¢inu zdravstveno bezbedne i raznovrsne
hrane, adekvatne nutritivne vrednosti. Program je vezan i za unapredenje ishrane
odoj¢adi, dece, adolescenata i odraslih, eliminaciju mikronutritivnih deficita i
prevenciju i kontrolu hroniénih nezaraznih bolesti povezanih sa preobilnom ishranom
i nedovoljnom fizi€kom aktivhoSc¢u.

1.5. Unapredenje mentalnog zdravlja

Mentalno zdravlje je sastavni deo opSteg zdravlja. Problemi i poremecaji
mentalnog zdravlja utiCu na funkcionisanje kako pojedinca, tako i na Siru zajednicu.
Mentalni poremecaji, zbog relativno visoke prevalencije i ¢esto hroni¢nog toka, kao i
pocetka u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi, predstavljaju jedan od prioritetnih
javno-zdravstvenih problema, a poseban problem je mentalno zdravlje ratnih
veterana. Mentalni poremecaji ¢esto su povezani sa dugotrajnim leéenjem, Sto
dovodi do poveéanog odsustvovanja s posla, smanjene produktivhosti, pa i
nezaposlenosti. Sve to utiCe na emocionalno i ekonomsko stanje porodice i na
povecanje troSkova zajednice. Mentalno zdravlje je nacionalni kapital i presudno je
za sveobuhvatno blagostanje osoba, druStava i drzava, te stoga zaStita mentalnog
zdravlja mora predstavljati neophodan i znaCajan aspekt sveukupnog sistema
zdravstvene zastite, odnosno javnog zdravlja.

Aktivnosti

1.5.1. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Strategije razvoja zaStite mentalnog
zdravlja

Osnovni cilj Strategije razvoja zastite mentalnog zdravlja (,Sluzbeni glasnik
RS”, broj 8/07) jeste unapredenje mentalnog zdravlja, adekvatnim odgovorom na
zahteve lica kojima je mentalno zdravlje ugrozeno, kao i njihova finansijska zastita.
Aktivnosti koje treba da dovedu do realizacije cilieva usmerene su na sledece oblasti:
izrada propisa, ljudska prava, organizacija sluzbi za mentalno zdravlje, prevencija i
le¢enje mentalnih poremecaja, ljudski resursi u zdravstvu, edukacija i istrazivanje,
unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i informacioni sistem. Za svaku od ovih
oblasti predviden je set aktivhosti Cija realizacija treba da dovede do unapredenja
mentalnog zdravlja.

1.5.2. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Strategije za borbu protiv droga u
Republici Srhiji za period od 2009. do 2013. godine

Zloupotreba droga dovela je savremeno ¢ovecanstvo do ozbiljnih posledica
koje ugrozZavaju zdravlje stanovniStva, porodicu i drustvo. Uticaj droga na drustvo je
razarajuci, izaziva porast kriminala, narocito delinkvenciju, prostituciju,
nezaposlenost, beskuc¢niStvo i siromaStvo. Aktuelnu situaciju na polju droga
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karakteriSe prisustvo sve viSe vrsta droga na ilegalnom trZiStu, porast koriS¢enja svih
vrsta droga, narocito sintetickih, trend istovremenog koriS¢enja razlicitih vrsta droga
(politoksikomanija), zastupljenost u svim sredinama, a ne samo u velikim gradovima,
prisutnost u svim druStvenim slojevima, nacionalnim i verskim zajednicama i
pomeranje starosne granice ka mladem uzrastu. Cilj Strategije za borbu protiv droga
u Republici Srhiji za period od 2009. do 2013. (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 16/09)
jeste unapredenje i o¢uvanje zdravlja stanovniStva smanjenjem koriS¢enja droga i
Stetnih posledica prouzrokovanih zloupotrebom droga.

1.5.3. Izrada i usvajanje strategije za borbu protiv droga za period posle 2013.
godine

Vazecom strategijom predvideno je sprovodenje aktivhosti za njenu
realizaciju do 2013. godine. Neophodno je, nakon sveobuhvatne evaluacije i analize
stanja u ovoj oblasti pristupiti izradi strategije za borbu protiv droga za period posle
2013. godine.

1.5.4. Izrada i usvajanje strategije za borbu protiv zloupotrebe alkohola i
alkoholizma

Uticaj alkohola na zdravlje stanovniStva dovodi do tezih posledica nego uticaj
svih ilegalnih droga zajedno. Razli¢ite probleme zbog pijenja ima gotovo 40% onih
koji piju alkohol, od ¢ega 10% muSkaraca i oko 5% Zena teSko zloupotrebljava
alkohol ili su ozbiljni bolesnici, odnosno alkoholi¢ari. U sredini poput naSe, gde je
konzumiranje alkohola druStveno Siroko prihvaéena pojava, izrada i usvajanje
strategije za borbu protiv zloupotrebe alkohola i alkoholizma doprinosi unapredenju i
oCuvanju zdravlja stanovniStva smanjenjem koriS¢enja alkohola i Stetnih posledica
prouzrokovanih njegovom zloupotrebom.

2. Prevencijai kontrola zaraznih bolesti

Napredak u razvoju i koriS¢enju vakcina radi prevencije zaraznih bolesti u
detinjstvu, lekova za le€enje zaraznih bolesti, ali i unapredeni higijenski uslovi, doveli
su do smanjenja obolevanja i umiranja od zaraznih bolesti. Medutim, u poslednjih
nekoliko decenija svedoci smo da opasnost od zaraznih bolesti nije prosla. Bolesti za
koje se mislilo da su u velikoj meri pod kontrolom ponovo su se javile (tuberkuloza),
pojavile su se i nove zarazne bolesti (HIV/AIDS), a i rezistentni sojevi bakterija na
lekove su postali sve rasprostranjeniji. Stoga, zdravstveni sistem mora da obezbedi
efektivne i efikasne mehanizme za prepoznavanje, prevenciju i kontrolu zaraznih
bolesti kao odgovor na stalne pretnje.

Ciljevi
2.1. Prevencija i kontrola vakcinabilnih bolesti

U Republici Srbiji dostignut je visok nivo obuhvata vakcinacijom dece protiv
difterije, tetanusa, velikog kaslja, decije paralize zbog ¢ega ove bolesti ¢ine svega
0,08% ukupnog obolevanja od zaraznih bolesti. Medutim, i dalje je prisutan problem
neadekvatnog obuhvata imunizacijom medu socijalno ugroZzenim grupama
stanovnistva (Romi).

Aktivnosti

2.1.1. Sprovodenje, pra¢enje i evaluacija Programa zdravstvene zaStite
stanovniStva od zaraznih bolesti

Ciljevi Programa zdravstvene zastite stanovniStva od zaraznih bolesti
(,Sluzbeni glasnik RS”, broj 29/02) jesu odrzavanje obuhvata vakcinacijom dece
prema kalendaru vakcinacija sa najmanje 95% u svakoj opstini i naselju, imunizacija
grupa visokog rizika (izbeglice, raseljena lica, imigranti, Romi i dr.) i kontrola
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vakcinalnog statusa dece i omladine kroz kartoteku o imunizaciji i dece pri ulasku u
kolektivhe smeStaje i vakcinacija neimunizovanih.

2.1.2. Izrada i usvajanje programa zdravstvene zastite stanovniStva od zaraznih
bolesti za period posle 2010. godine

Vaze¢im Programom predvideno je sprovodenje aktivhosti za njegovu
realizaciju do 2010. godine. Neophodno je, nakon sveobuhvatne evaluacije i analize
stanja u ovoj oblasti pristupiti izradi programa zdravstvene zaStite stanovnisStva od
zaraznih bolesti za period posle 2010. godine.

2.2. Smanjenje obolevanja i umiranja od HIV/AIDS-a

Od 1981. godine kada je prvi put prepoznat kao nova bolest, od AIDS-a je
umrlo vise od 30 miliona ljudi, Cine¢i epidemiju HIV-a najdestruktivnijom u pisanoj
istoriji CoveCanstva. Prema procenama SZO i UdruZzenog programa Ujedinjenih
nacija za HIV/AIDS (UNAIDS), u svetu je krajem 2007. godine 33,2 miliona osoba
zivelo sa HIV-om. Procenjeno je da je tokom 2007. godine 2,5 miliona lica
novoinficirano HIV-om i da je 2,1 milona ljudi umrlo od AIDS-a. U regionu zapadne i
centralne Evrope kontinuirano raste broj ljudi koji zive sa HIV-om uglavnom
zahvaljuju¢i dostupnosti kombinovane antiretrovirusne terapije, ¢ime je produzen
njihov Zivotni vek, a suoGavamo se i sa porastom novodijagnostikovanih HIV infekcija
od 2002. godine.

Aktivnosti

2.2.1. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalne strategije za borbu protiv
HIV-a/AIDS-a

Opsti cilj Nacionalne strategije za borbu protiv HIV-a/AIDS-a u Republici Srbiji
je prevencija HIV infekcije i polno prenosivih bolesti, kao i obezbedenje le€enja i
podrSke osobama koje zive sa HIV-om/AIDS-om. Pored toga Strategija ima i
specificne ciljeve kao Sto su smanjenje rizicnog ponaSanja za HIV infekciju u opstoj
populaciji, smanjenje novih HIV infekcija medu mladima, smanjenje Stete od rizi€nog
ponaSanja posebno osetljivih populacionih grupa, intravenskih korisnika droge, lica
koja se bave prostitucijom, muSkaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima,
osoba u zatvorima, vojsci i policiji, ja¢anje kapaciteta institucija zdravstveno-socijalne
zaStite na svim nivoima, podizanje nivoa druStvene svesti i jaanje socijalne mreze
za podrSku osobama koje zive s HIV-om/AIDS-om, dobar uvid u incidenciju i
prevalenciju HIV infekcije i AIDS-a, uklju€ujuéi trendove i glavne determinante
epidemije HIV infekcije i obezbedenje sistema epidemioloSkog nadzora koji
omogucuje sagledavanje trendova epidemije HIV infekcije.

2.2.2. Izrada i usvajanje strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a za period posle
2010. godine.

Vazeéom strategijom predvideno je sprovodenje aktivnhosti za njenu
realizaciju do 2010. godine. Neophodno je, nakon sveobuhvatne evaluacije i analize
stanja u ovoj oblasti pristupiti izradi nove strategije za borbu protiv HIV/AIDS za
period posle 2010. godine.

2.3. Smanjenje obolevanja i umiranja od tuberkuloze

U poslednjih 10 godina tuberkuloza postaje ponovo problem, kako u svetu,
tako i kod nas zbog niza faktora koji ukljucuju: migracije stanovnistva, siromastvo,
Sirenje HIV/AIDS, upotrebu droga i neprihvatljivost terapijskih rezima. Pad incidencije
pluéne tuberkuloze u Republici Srbiji u periodu 2004-2008. godina je posledica
sprovodenja globanog programa SZO za kontrolu tuberkuloze i uvodenja Strategije
direktno opservirane terapije (DOTS) u 2002. godini.

Aktivnosti
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2.3.1. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Programa kontrole tuberkuloze

Program kontrole tuberkuloze usvojen je od strane Republicke komisije za
tuberkulozu Ministarstva zdravlja i Saveta za prac¢enje projekata iz oblasti HIV/AIDS-
a i tuberkuloze Vlade Republike Srhije.

2.3.2. Sprovodenje Struéno-metodoloSkog uputstva za spre€avanje i suzbijanje
tuberkuloze u Republici Srbiji

Struéno-metodoloSko uputstvo za spreCavanje i suzbijanje tuberkuloze u
Republici Srbiji primenjivace se od 2010. godine i sledice koncept baziran na
struéno-metodoloSkim principima strategije SZO ,Stop tuberkulozi”.

2.4, Razvijanje sistema za brz odgovor na pretnje zdravstvenoj
bezbednosti

Usled globalizacije, pojava epidemija je pretnja kolektivhoj svetskoj
bezbednosti. Pretnje zdravlju i bezbednosti su sve vece i Sire se brze nego ikad. Sve
drzave moraju investirati u zdravlje i graditi sposobnost za prevenciju postojeéih i
novih pretnji po zdravlje, jacajuci javno zdravstvene sisteme. Pretnje zdravstvenoj
bezbednosti su mnogobrojne i razli¢ite: one obuhvataju iznenadni udar na zdravlje i
privredu od neocekivanih bolesti, kao Sto su SARS i pticiji grip, meksicki grip,
humanitarne katastrofe, bioterorizam i druge akutne rizike po zdravlje.

Aktivnosti
24.1. Sprovodenje preporuka u oblasti javnog zdravlja SZO

Sprovodenje preporuka SZO iz 2005. godine, koje se odnose na pracenje i
izveStavanje o pojavama znaajnim za oblast javnog zdravija, kao i jacanje
mehanizama nadzora nad epidemijama na drzavnom i medunarodnom nivou.

3. Zdravstvena zaStita posebno osetljivih grupacija stanovniStva

Svako Zivotno doba ima svoje specifiCnosti, pa i specificne zdravstvene
potrebe. Osim toga, postoje kategorije stanovniStva koje imaju posebne modalitete
zadovoljavanja univerzalnih potreba svakog ¢oveka. Sagledavajuéi to, definiSu se
slede¢e vulnerabilne kategorije stanovniStva: Zene reproduktivnog doba, mala i
predskolska deca, Skolska deca i omladina, radno aktivno stanovnistvo, stari, osobe
sa invaliditetom, socijalno marginalizovane grupe.

Ciljevi
3.1. Unapredenje zdravlja Zzena u reproduktivhom dobu

Zdravlje populacije zena je od izuzetnog znacaja ne samo zbog osetljivosti
ove grupe stanovniStva, nego i zbog znacajnih reperkusija na zdravlje potomstva —
dece. Posebna paZnja se posvecéuje oCuvanju i unapredenju reproduktivnog zdravlja.

Aktivnosti

3.1.1. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalnog programa zdravstvene
zasStite Zena, dece i omladine

Vlada je donela Uredbu o Nacionalnom programu zdravstvene zaStite zena,
dece i omladine (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 28/09), kojim su predvidene aktivnosti
na ocuvanju i unapredenju zdravlja Zena u reproduktivnom periodu. Ovo se moze
ostvariti adekvatnom zdravstvenom zastitom zena pre, za vreme trudnoce, porodaja i
puerperijuma, kao i poveéanjem znanja i promenom stavova i ponaSanja u vezi
zdravstvenih rizika, polno prenosivih bolesti, nezeljene trudnoce i abortusa i malignih
bolesti reproduktivnih organa i dojke.

3.1.2. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Strategije podsticanja radanja
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Strategija podsticanja radanja (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 13/08), ima za cilj
smanjivanje troSkova podizanja deteta, uskladivanje rada i roditeljstva, borbu protiv
neplodnosti, promovisanje znac¢aja reproduktivnog zdravlja i definisanje i sprovodenje
politike koja ¢e onemoguciti diskriminaciju (profesionalnu i ekonomsku) Zena zbog
trudnoce, porodaja i odgajanja dece.

3.1.3. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalne strategije za poboljSanje
poloZaja Zena i unapredivanje rodne ravnopravnosti

Nacionalnom strategijom za poboljSanje poloZaja Zena i unapredivanje rodne
ravnopravnosti (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 15/09) obuhvacéene su oblasti koje se
odnose na uceS¢e Zena u kreiranju politika i u donoSenju odluka u oblasti ekonomije,
obrazovanja, zdravlja, nasilja nad Zenama, kao i pitanja sredstava javnog
informisanja i javnog mnenja, posto je kroz Siroku i demokratsku dikusiju procenjeno
da su ove oblasti kljuéne za poboljSanje poloZaja Zena i unapredivanje rodne
ravnopravnosti. Ovim dokumentom se utvrduje celovita i uskladena politika drzave u
cilju eliminisanja diskriminacije zZena, poboljSanja njihovog poloZaja i integrisanja
principa rodne ravnopravnosti u sve oblasti delovanja institucija sistema.

3.2. Unapredenje zdravlja odojéadi i male dece, Skolske dece i omladine

Zdravstvena zastita odojcadi i male dece, Skolske dece i omladine je od
izuzetnog znacaja, ne samo zbog osetljivosti ove populacione grupe, nego i zbog
znacajnih reperkusija koje faktori rizika i oSteéenja zdravlja u periodu rasta i razvoja
dece, mogu imati na zdravlje tokom ¢itavog Zivota.

Aktivnosti

3.2.1. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalnog programa zdravstvene
zasStite Zena, dece i omladine

Ovaj program ima za cilj unapredenje i oCuvanje zdravlja dece koje se se
moZe ostvariti smanjenjem smrtnosti odojcadi, edukacijom roditelja i staratelja za
aktivan odnos prema zdravlju i preuzimanjem odgovornosti za zdravlje, smanjenjem
povreda i trovanja, spreCavanjem zlostavljanja i zanemarivanja dece, ranim
otkrivanjem faktora rizika za pravilan rast i razvoj, kao i preuzimanjem odgovarajucih
terapijsko-rehabilitacionih postupaka kod dece i adolescenata sa otkrivenim
poremecajem i oboljenjem.

3.2.2. Sprovodenje, praéenje i evaluacija Nacionalnog programa preventivne
stomatoloSke zdravstvene zastite

Vlada je donela Uredbu o Nacionalnom programu preventivne stomatoloSke
zdravstvene zastite (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 22/09). Ovaj program ima za cilj
promociju zdravlja usta i zuba, kao i unapredenje zdravlja usta i zuba dece do 18
godina. To se mozZe posti¢i povecanjem vrednovanja zdravlja usta i zuba na nivou
zajednice i pojedinca, jacanjem partnerstva izmedu jedinica lokalne samouprave i
svih drugih institucija i organizacija, unapredenjem znanja, stavova i ponaSanja
roditelja i staratelja. Kod dece i omladine do 18 godina, planira se unapredenje
stomatoloSke zdravstvene zastite i jaCanje kapaciteta u stomatoloSkoj zdravstvenoj
zastiti dece i omladine ovog uzrasta.

3.2.3. Sprovodenje, praéenje i evaluacija Strategije razvoja zdravlja mladih u
Republici Srhbiji

Strategija razvoja zdravlja mladih u Republici Srbiji (,Sluzbeni glasnik RS”,
broj 104/06) predstavlja deo strategije razvoja celokupnog zdravstvenog sektora, ali i
instrument za mobilizaciju ne samo zdravstvenog sektora, vec i svih ¢inilaca drustva
kao partnera u ocuvanju zdravlja mladih, reSavanju problema i spreCavanju
ponaSanja koje je rizi€no po zdravlje.
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3.2.4. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Plana akcije za Zivotnu sredinu i
zdravlje dece u Republici Srbiji za period od 2009. do 2019. godine

Ciljevi Plana akcije za zivotnu sredinu i zdravlje dece u Republici Srhiji za
period od 2009. do 2019. godine (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 83/09) jesu smanjenje i
prevencija oStecenja decijeg zdravlja prouzrokovanog uticajima iz Zivotne sredine,
podizanje svesti javnosti o uticajima iz zivotne sredine na zdravlje dece, kao i
unapredenje decijeg zdravlja putem unapredenja kvaliteta Zivotne sredine.

3.25 Sprovodenje, pracenje i evaluacija Posebnog protokola sistema
zdravstvene zastite za zasStitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja

Cilj Posebnog protokola jeste zaStita dece od svih oblika zlostavljanja,
zanemarivanja i iskoriS¢avanja. To se moZe posti¢i kroz informisanje zaposlenih u
ustanovama zdravstvene zaStite o postupku u slu€aju sumnje da je dete Zrtva
Zlostavljanja i zanemarivanja ili da to moZe postati, uspostavijanjem efikasne
procedure zbrinjavanja deteta (otkrivanje, dijagnostika, tretman, dokumentacija i
evidencija) u sluajevima sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje i definisanjem
postupaka za zastitu dece od daljeg zlostavljanja i zanemarivanja.

3.3. Unapredenje i o€uvanje zdravlja starih lica

Demografsko starenje stanovniStva je problem sa kojim se Republika Srbija
susrece vec¢ viSe decenija. Broj lica starih 65 i viSe godina ima trend porasta, kao i
njihovo u€esSce u ukupnom broju stanovnika. Najznacajnije karakteristike koje se
odnose na zdravlje ove populacione grupe su slabljenje €ula i smanjenje funkcije
lokomotornog sistema, ¢esto udruzene sa jednom ili viSe hroni¢nih bolesti.

Aktivnosti
3.3.1. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Nacionalne strategije o starenju

Nacionalna strategija o starenju (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 76/06) predvida
aktivnosti usmerene ka unapredenju zdravlja i kvaliteta zivota kao i odrzavanje
nezavisnog nacina zivota starijih lica kroz spreCavanje bolesti, fiziCku i mentalnu
rehabilitaciju i palijativno zbrinjavanje. To se moze ostvariti obezbedivanjem
zdravstvenih usluga odgovaraju¢éeg obima i kvaliteta. Najznacajnije je jaCanje
primarne zdravstvene zaStite sa adekvatnim kadrom (edukovanim iz oblasti
gerijatrije), jacanje sluzbi polivalentne patronaze i kuénog lecenja i nege, kao i
obezbedivanje adekvatne sekundarne i tercijarne zdravstvene zaStite, uz
obezbedenje gerijatrijskih bolni¢kih kapaciteta.

3.3.2. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Strategije za palijativno zbrinjavanje

Demografski staro druStvo sa visokom stopom morbiditeta od nezaraznih
bolesti, neminovno se suo€ava sa potrebom uspostavljanja organizaciono i finansijski
odrzivog modela palijativnog zbrinjavanja. Strategija za palijativno zbrinjavanje
(,Sluzbeni glasnik RS”, broj 17/09) ima za cilj unapredenje i dostizanje najboljeg
moguceg kvaliteta Zivota pacijenata u terminalnoj fazi bolesti i njihovih porodica.

3.4. Ostvarivanje punog zdravstvenog potencijala osoba sa invaliditetom

Posebno osetljiva i obicno marginalizovana, populaciona grupa osoba sa
invaliditetom je heterogena grupa i obuhvata osobe sa urodenim ili steéenim fizi¢kim,
senzornim, intelektualnim ili emocionalno umanjenim sposobnostima. Ove osobe, po
pravilu, usled drustvenih ili drugih prepreka imaju smanjenu mogucnost da se ukljuce
u aktivnosti druStva. Precizni podaci o broju osoba sa invaliditetom ne postoje u
nasoj zemlji. Procene za Evropu (SZO) govore da 7-10% ljudi Zivi sa invaliditetom.
Problem predstavlja i razli¢ito znacenje koje se u pojedinim sredinama vezuje za
termin osoba sa invaliditetom zavisno od socijalnih, politickih, pravnih i drugih uslova.
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Aktivnosti

3.4.1. Sprovodenje, praéenje i evaluacija Strategije unapredenja poloZaja osoba
sa invaliditetom u Republici Srbiji

Strategija unapredenja poloZaja osoba sa invaliditetom u Republici Srbiji
(-Sluzbeni glasnik RS”, broj 1/07) ima za cilj unapredenje poloZaja osoba sa
invaliditetom do pozicije ravnopravnih gradana koji uZivaju sva prava i odgovornosti.
U tom smislu, socijalne, zdravstvene i druge usluge moraju se uciniti dostupnim u
skladu sa savremenim medunarodno prihvac¢enim metodama procene invalidnosti i
potreba.

3.5. Unapredenje i o€uvanje zdravlja radno aktivnog stanovniStva

Zdravlje, bezbednost, radna sposobnost i blagostanje svakog radnika
predstavlja klju¢no pitanje sveukupnog socio-ekonomskog razvoja svake zemlje.
Zdravlje radnika i zdravo radno okruzenje predstavljaju jednu od najvaznijih tekovina
pojedinca, zajednice i zemlje. SpecifiCha zdravstvena zastita radnika ne obezbeduje
samo zdravlje radnika, ve¢ doprinosi jacanju ekonomije svake zemlje kroz povecanu
produktivnost, efektivnost, efikasnost, kvalitet proizvoda i usluga, radnu motivaciju,
zadovoljstvo poslom, i pozitivno uti¢e na sveukupni kvalitet Zivota radnika i drustva
kao celine. O¢uvanje i unapredenje zdravlja radno aktivnog stanovniStva regulisano
je setom zakonskih propisa u sistemu zdravstvene zastite i sistemu bezbednosti i
zdravlja na radu.

Procena zdravstvenih rizika radne okoline i efikasan sistem zaStite zdravlja na
radu koji uticu na umanjeno dejstvo rizika po zdravlje radno aktivnog stanovnistva
nisu dovoljno razvijeni u Republici Srbiji. Oni bi trebalo da dovedu do smanjenja
povreda na radu, profesionalnih oboljenja, a samim tim i gubitka radnih sati i
smanjenja radne sposobnosti.

Aktivnosti
3.5.1. Izrada i usvajanje strategije medicine rada u Republici Srhbiji

Cilj donoSenja ove strategije je da se omogucéi specificna zdravstvena zastita
radno aktivnog stanovniStva. Strategija treba da se zasniva na principima koji su u
skladu sa Globalnom strategijom ,Medicina rada za sve” (SZO, 1995) i Deklaracijom
0 zdravlju radnika (Kolaborativni centri za medicinu rada SZO, 2006). OcCuvanje i
unapredenje zdravlja radno aktivhe populacije ostvarice se kroz implementaciju
adekvatnog koncepta delatnosti medicine rada i organizaciju sluzbe, koji obezbeduju
najvisSi mogucéi nivo zastite zdravlja na radu za sve radnike.

3.5.2. Sprovodenje, pracenje i evaluacija strategije medicine rada u Republici
Srbiji
Nakon usvajanja strategije medicine rada u Republici Srbiji neophodno je, uz

kontinuirani monitoring, odnosno pracenje, sprovoditi sve planirane mere i aktivnosti
kako bi se unapredilo zdravlje radno aktivnog stanovnistva.

3.5.3. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Strategije bezbednosti i zdravlja na
radu u Republici Srbiji za period od 2009. do 2012. godine

Cilj Strategije bezbednosti i zdravlja na radu u Republici Srbiji za period od
2009. do 2012. godine (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 32/09) jeste unapredenje i
o€uvanje zdravlja radno aktivhog stanovniStva, odnosno unapredenje uslova rada
radi sprecavanja povreda na radu i profesionalnih bolesti i bolesti u vezi sa radom i
njihovog svodenja na najmanju mogucu meru, odnosno otklanjanje profesionalnih
rizika. Primena preventivnih mera koje se preduzimaju na svim nivoima rada
podrazumeva stvaranje takvih uslova rada kojima se, prilikom organizovanja rada i
radnog procesa, vrSi procena rizika i njihovo otklanjanje ili svodenje na najmaniji
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moguéi nivo. Cilj je da se izbegne mogucnost nastajanja povreda na radu ili
profesionalnih bolesti zaposlenih, ¢ime se u najvecoj mogucoj meri stvaraju
preduslovi za spre€avanije ili eliminisanje rizika od mogucih povreda, profesionalnih
bolesti i bolesti u vezi sa radom, odnosno, stvaraju uslovi za puno fizi¢ko, psihi¢ko i
socijalno blagostanje zaposlenih.

3.5.4. Izrada i usvajanje strategije bezbednosti i zdravlja na radu za period posle
2012. godine

Vazecom strategijom predvideno je sprovodenje aktivhosti za njenu
realizaciju do 2012. godine. Neophodno je, nakon sveobuhvatne evaluacije i analize
stanja u ovoj oblasti pristupiti izradi nove strategije bezbednosti i zdravlja na radu za
period posle 2012. godine.

3.6. Unapredenje i oé€uvanje zdravlja marginalizovanih  grupa
stanovnistva

Za heterogenu populacionu grupu koju ¢ine osobe i porodice koje Zive ispod
granice siromasStva (nezaposleni, zaposleni sa neredovnim primanjima, neobrazovani
i dr.), vezuje se viSe aspekata problema ostvarivanja i koriS¢enja zdravstvene zastite,
zbog njihove pozicije da cesto nisu dovoljno upoznati sa svojim pravima na
zdravstvenu zastitu, kao ni sa €itavim nizom ostalih ljudskih prava koje drzava
garantuje svojim gradanima.

Aktivnosti

3.6.1. Sprovodenje, praéenje i evaluacija Strategije za smanjenje siromastva u
Srbiji

Strategija za smanjenje siromasStva u Srbiji (2003. godina), predstavija
sastavni deo integralne strategije razvoja Republike Srbije. Strategija sadrzi celovit
plan aktivnosti usmeren na smanjivanje kljuénih aspekata siromaStva, stvaranjem
materijalnih i drugih preduslova i pruzanje Sansi svakom da obezbedi egzistenciju
sebi i svojoj porodici.

3.6.2. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Strategije za unapredenje polozaja
Roma

Strategija za unapredenje polozaja Roma u Republici Srbiji (,Sluzbeni glasnik
RS”, broj 27/09) postavlja osnove za smanjenje razlike izmedu romske populacije i
ostalog stanovniStva. Takode, ovim dokumentom stvara se osnova za identifikovanje
i primenu mera afirmativne akcije, pre svega u oblastima obrazovanja, zdravlja,
zaposSljavanja i stanovanja.

B. PRIORITETNE OBLASTI ORGANIZACIJE | FUNKCIONISANjJA
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Nakon perioda obelezenog naglim padom drustveno-ekonomskih pokazatelja
u poslednjoj deceniji XX veka i sankcija medunarodne zajednice, doslo je do
uruSavanja svih segmenata drustvenog sistema u Republici Srbiji, pa samim tim i
sistema zdravstvene zasStite. Kako bi se unapredila efikasnost, kvalitet i racionalno
koriS¢enje resursa, nakon 2000. godine donet je set zakonskih akata sa teziStem na
nekoliko vaznih oblasti: unapredenje kvaliteta zdravstvene zaStite i procenu
zadovoljstva korisnika pruzenim uslugama; razvoj edukativnih programa i metoda
edukacije zdravstvenih radnika i saradnika; licenciranje zdravstvenih radnika;
registrovanje i licenciranje novih lekova; razvoj javnog zdravlja i instituta i zavoda za
javno zdravlje; razvoj menadzmenta u zdravstvu; izrada standarda, odnosno vodi¢a
dobre klinicke prakse i razvoj informacionih tehnologija. U interesu struke i razvoja
eti¢kih principa profesije, doprinos je dat i prestrukturiranju kadrovskih kapaciteta i
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formiranju komora lekara, medicinskih sestara i tehni¢ara, farmaceuta, stomatologa i
biohemicara.

Medutim, Republika Srbija se joS uvek suofava sa mnogobrojnim
problemima, po€ev od racionalizacije mreZe zdravstvenih ustanova i sustinske
decentralizacije, pa do finansiranja skupog sistema zdravstvene zastite. Prioritetni
problemi vezani za organizaciju i funkcionisanje sistema zdravstvene zastite pocivaju
na nizu faktora vezanih za tehnicke (kadar, oprema, prostor) i tehnoloSke
performanse sistema (veStine i znanja pruzalaca usluga, standardizovane
procedure), stalnom unapredenju zakonske regulative, upravljanju sistemom
zdravstvene zaStite na razli¢itim nivoima (menadZment, liderstvo, zastupanje), vezi
zdravstvenog i drugih komplementarnih sektora (socijalna zaStita, prosveta,
ekologija, ekonomija, pravosude, itd.) i prilagodljivosti, odnosno fleksibilnosti
zdravstvenog sistema za promene (upravljanje promenama).

Prioritetne oblasti organizacije i funkcionisanja zdravstvene zastite su:
integrativha zdravstvena zastita, ljudski resursi za zdravlje, integrisan zdravstveni
informacioni sistem, kvalitet zdravstvene zaStite i bezbednost pacijenata i
finansiranje.

1. Integrativna zdravstvena zaStita

Smanjenje razlika u zdravlju i zdravstvenoj zaStiti predstavlja bitnu
pretpostavku daljeg razvoja sistema zdravstvene zastite i njenih institucija. Vazan
faktor u organizaciji i funkcionisanju zdravstvene sluzbe je i stepen integrisanosti
sistema (povezanosti primarnog, sekundarnog i tercijarnog nivoa), ali i njegova
teritorijalno-administrativna decentralizacija (mreza i finansiranje), kao i sinhrono
delovanje drzavnog i privatnog sektora. Potencijalnu moguénost efikasnije
organizacije i funkcionisanja sistema zdravstvene zastite pruza i razvoj svih oblika
partnerstva u lokalnoj zajednici, ali i razvoj vaninstitucionalnih oblika leCenja i nege
bolesnika. Kao medunarodno prihvaéeni standard, brz odgovor na epidemije Sirih
razmera, katastrofe, elementarne i druge nepogode, pruzanje adekvatne, efikasne,
kvalitetne i hitne, odnosno urgentne pomodéi stanovniStvu predstavlja svojevrstan
izazov za sistem zdravstvene zastite. U definisanju ciljeva organizacije i
funkcionisanja, svi nabrojani faktori imaju poseban znacaj. Oni su, istovremeno, i
osnovni kriterijumi za utvrdivanje mreze zdravstvenih ustanova u Republici, Ciji je
osniva¢ Republika, autonomna pokrajina, opstina, odnosno grad, kao i osnove za
razvoj zdravstvene sluzbe na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou.

Ciljevi
1.1 Jac€anje uloge instituta i zavoda za javno zdravlje

Javno zdravlje u Republici Srbiji uredeno je Zakonom o javhom zdravlju
(,Sluzbeni glasnik RS”, broj 72/09), kome je prethodila izrada Strategije javnog
zdravlja Republike Srbije (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 22/09). Zakonom, a u skladu sa
evropskim smernicama i standardima, institutima i zavodima za javno zdravlje data je
uloga koordinatora svih aktivnosti u okviru drustvene brige za zdravlje stanovnistva.
Cilj je da se razvija doktrina javnog zdravlja u kojoj je korisnik u centru sistema, a
metodologija pra¢enja, analiziranja i predstavljanja podataka o zdravlju stanovniStva
uporediva sa zemljama EU.

Aktivnosti
1.1.1. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Strategije javnog zdravlja Republike
Srbije

Strategija javnog zdravlja Republike Srbije sadrzi elemente koji podsticu

odgovornost drzave i druStva u obezbedenju dobrobiti za sve gradane putem
unapredenja zdravlja i oCuvanja zdrave zivotne sredine. Temelji se na promociji
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zdravlja i primarnoj prevenciji, a ostvaruje kroz timski i interdisciplinarni rad,
multisektorsku saradnju, kao i sve oblike partnerstva.

1.1.2. Izrada i usvajanje strategije javnog zdravlja za period posle 2013. godine

Vazecom strategijom predvideno je sprovodenje aktivhosti za njenu
realizaciju do 2013. godine. Neophodno je, nakon sveobuhvatne evaluacije i analize
stanja u ovoj oblasti pristupiti izradi strategije javnog zdravlja za period posle 2013.
godine.

1.13. Izrada i usvajanje programa za pracenje bezbednosti hrane i bolesti
prenosivih hranom

Zakon o bezbednosti hrane (,Sluzbeni glasnik RS” broj 41/09) utvrduje
nadleznost drzavnih organa i drugih subjekata za bezbednost hrane. Program za
pracenje bezbednosti hrane i bolesti prenosivih hranom, koji ¢e biti izraden u saradnji
sa institutima i zavodima za javno zdravlje kao nosiocima aktivnosti, treba da
obezbedi da hrana u Republici Srbiji bude bezbedna i pogodna za ishranu ljudi, kao i
da se smanji broj pojava bolesti prenosivih hranom preduzimanjem odgovarajucih
mera kada se pojavi rizik po potroSace od incidenata vezanih za bezbednost hrane.

1.2. ReSavanje 80% potreba i zahteva za zdravstvenom zaStitom u
ustanovama primarne zdravstvene zastite

Svi medunarodno prihvaceni standardi u oblasti primarne zdravstvene zastite
predvidaju potrebu reSavanja 80-85% zdravstvenih problema u prvom kontaktu sa
izabranim lekarom, kako bi Citav sistem zdravstvene zaStite bio efikasniji i racionalniji.
Potreba za ovakvim pristupom je rezultirala definisanjem cilja kome treba teziti,
uprkos cinjenici da je teSko ostvariti Zeljeni stepen efikasnosti, ¢ak i u razvijenim
zemljama sveta. Medutim, imajuci u vidu da Republika Srbija ima dugu tradiciju u
razvoju koncepta primarne zdravstvene zaStite i njenih institucionalnih oblika,
dostizanje ovog cilja se namece kao prioritetno.

Aktivnosti

1.2.1. Unapredenje vestina i znanja lekara i drugih zdravstvenih radnika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti

Kontinuirana edukacija lekara, sestara i zdravstvenih saradnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti po savremenim programima i metodama za rad u ordinaciji i u
kuéi pacijenta, predstavlja preduslov za realizaciju ovog cilja.

1.2.2. Stalno obnavljanje resursa i unapredenje zdravstvenih tehnologija u
ustanovama primarne zdravstvene zastite

Kadrovska obezbedenost, odrzavanje, obnavljanje i izrada nomenklature
opreme i lekova u ustanovama primarne zdravstvene zastite, uz uvodenje
standardizovanih procedura u oblasti prevencije i le€enja, kao i izrada i koriS¢enje
vodi¢a dobre klinicke prakse, predstavljaju preduslov za realizaciju ovog cilja.

1.2.3. Unapredenje ku¢nog le€enja i nege

Kuéno le¢enje pacijenata primarne zdravstvene zaStite predstavija najceSci
vid produzenog bolni¢kog leCenja. Izrada doktrinarnih postupaka i procedura u ovoj
oblasti (vodi¢a) kao i obuka sestara za palijativnu negu bolesnika na kuénom leéenju,
predstavlja preduslov za realizaciju ovog cilja.

1.3. Poveéanje opredeljenosti stanovniStva za izabranog lekara

Slobodan izbor lekara je demokratsko pravo gradana da se u okviru teritorije
na kojoj zive ili rade, opredele za lekara primarne zdravstvene zastite (opSte
medicine, pedijatrije, ginekologije, stomatologije, medicine rada) koji ¢e im u prvom i
neposrednom kontaktu pruzati zdravstvene usluge. Interes lekara primarne
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zdravstvene zastite je da pruZaju zdravstvene usluge korisnicima ¢iju porodi¢nu i
licnu anamnezu, faktore rizika, socijalno okruzenje i ekonomski status vrlo dobro
poznaju i prate, gradeéi odnos uzajamnog poverenja i razumevanja. Sa aspekta
zdravstvene sluzbe, izabrani lekar predstavlja formulu za sistem finansiranja
primarne zdravstvene zastite. Potrebno je obezbediti da Sto veéi broj gradana (90%
ukupne populacije) ima svog izabranog lekara.

Aktivnosti

1.3.1. Edukacija i motivisanje stanovniStva za izbor lekara u primarnoj
zdravstvenoj zastiti

Individualni i grupni rad lekara sa korisnicima koji su ga izabrali predstavlja
jedan u nizu edukativnih i motivacionih postupaka. Putem sredstava javnhog
informisanja potrebno je informisati, edukovati i podizati nivo zdravstvene pismenosti
i tako motivisati stanovniStvo da oCuvaju i unaprede svoje zdravlje, kao i da koriste
prava i poStuju obaveze u sistemu zdravstvene zastite.

1.3.2. Unapredenje opSteg znanja i veStina lekara u primarnoj zdravstvenoj
zastiti

Stalno unapredenje znanja i vestina lekara, ne samo u okviru kontinuirane
edukacije u oblasti zdravstvene zastite, nego i opSteg znanja u oblasti psihologije i
osnova komunikologije, antropologije, socijalnog okruzenja i timskog rada,
predstavlja vaZzan element koji ¢e privuéi i opredeliti korisnika za izbor lekara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

1.4, Unapredenje dostupnosti i pristupaénosti zdravstvene sluzbe
korisnicima

U cilju smanjenja postojece neujednacenosti u dostupnosti i pristupacnosti
zdravstvene sluzbe u Republici Srbiji, potrebno je stalno preispitivati faktore vezane
za teritorijalnu i vremensku dostupnost zdravstvene sluzbe korisnicima, kao i
kapacitete zdravstvene sluzbe, odnosno ustanove da odgovori na zahteve i potrebe
korisnika za razli¢itim oblicima zdravstvene zastite. Zdravstvene ustanove moraju biti
ravhomerno tehnicki (oprema, prostor) i tehnoloSki (kadar, procedure) osposobljene
za pruzanje adekvatnih usluga na svim nivoima. Imajuc¢i u vidu da pojedine usluge
plac¢aju korisnici, oni moraju biti zaSti¢eni od finansijskog rizika.

Aktivnosti

1.4.1. Prestruktuiranje kapaciteta zdravstvenih ustanova iz Plana mreze
zdravstvenih ustanova

Kriterijumi  koji se odnose na stanovniStvo (broj, struktura, rodne
karakteristike, zdravstvene potrebe), teritoriju (gustina naseljenosti, konfiguracija,
gravitiraju¢a populacija, postojeéa infrastruktura i urbano-ruralne osobenosti), kao i
mogucnosti lokalne samouprave da odgovori potrebama u oblasti zdravstvene
zaStite, zahtevaju stalne analize postojeéih kapaciteta, kako bi se Plan mreze
zdravstvenih ustanova menjao u odnosu na potrebe stanovniStva za zdravstvenom
zasStitom i ekonomske mogucnosti Republike, u skladu sa zakonom.

1.4.2. Unapredenje procesa rada i uskladivanje resursa prema zahtevima i
potrebama stanovniStva

Uskladivanje kadrovske obezbedenosti i standarda medicinske opreme
prema potrebama i zahtevima korisnika, kao i unapredenje procesa rada u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, potrebno je radi unapredenja dostupnosti i pristupacnosti
zdravstvene sluzbe korisnicima.
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1.4.3. Stalno preispitivanje participacije koju gradani pla¢aju za koriS¢enje
pojedinih zdravstvenih usluga

Participacija za koriS¢enje zdravstvenih usluga predstavlja korektivni element
za cenu odredene usluge. Zdravstveni sistem putem participacije Stiti se od
finansijskog rizika. Participacija se kontinuirano prati i preispituje, kako ne bi uticala
na marginalizovanje i produbljivanje socijalne nejednakosti. Uslovi za oslobadanje od
participacije za pojedine grupe gradana (sa niskim primanjima) propisuju se
Pravilnikom o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu i o participaciji, koji
donosi Republi¢ki zavod za zdravstveno osiguranje svake godine.

1.5. Funkcionalno povezivanje vanbolniéke i bolni€ke hithe medicinske
pomogi

Na osnovu istrazivanja u svetu, adekvatno i na vreme pruzena hitna
medicinska pomo¢ omogucava smanjenje smrtnog ishoda i nastanak invaliditeta i do
50%. Savremeni koncept hithe medicinske pomoc¢i podrazumeva funkcionalno
povezanu vanbolni¢ku i bolni¢ku hitnu medicinsku pomoc.

Aktivnosti
1.5.1. Izrada i usvajanje strategije hitne medicinske pomodi

U cilju unapredenja kvaliteta zbrinjavanja svih hitnih stanja, neophodno je
definisanje strategije razvoja hitne medicinske pomoc¢i kojom bi se predvidela
promena organizacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti i komplementarnim sluzbama
za zbrinjavanje hitnih, odnosno urgentnih stanja u bolnicama, ustanovljavanje
standarda opreme, prostora i lekova potrebnih za obavljanje hithe medicinske
pomodi i postupaka uskladenih sa medunarodno prihvac¢enim standardima.

1.6. Unapredenje funkcionalne povezanosti zdravstvenih sluzbi u
sistemu zdravstvene zastite

Funkcionalna povezanost sluzbi u referalnom sistemu zdravstvene zastite je
bitan preduslov za efikasnu (stru¢nu i ekonomski isplativu) zdravstvenu delatnost, a u
najboljem interesu pacijenta (brzo, kvalitetno i kompletno pruzanje zdravstvenih
usluga). Vaznu ulogu ima primarna zdravstvena zastita, koja je ,Cuvar kapije” u
ostvarivanju prava pacijenta na dalje specijalistitko leCenje (specijalisti¢ko-
konsultativne sluzbe i bolni¢ke sluzbe), uz adekvatnu povratnu informaciju. Jaéanjem
alternativnih modela sekundarne zdravstvene zaStite postize se raconalizacija i
unapreduje bolnicka zdravstvena zastita pojedinih kategorija korisnika.

Aktivnosti
16.1 Definisanje i usvajanje osnovnog ,paketa” zdravstvenih usluga

.Paket” zdravstvenih usluga obuhvata usluge koje se obezbeduju iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja. Te usluge se moraju obezbediti svakom
osiguraniku i sa njihovim sadrzajem korisnik mora biti u potpunosti upoznat. Sve
usluge koje ne pripadaju ,paketu” korisnik mora platiti sopstvenim sredstvima ili
koriSéenjem dobrovoljnog osiguranja, koje ¢e se dalje razradivati tokom planskog
perioda. Ostvarivanje zakonom propisanih prava osiguranika se kontinuirano prati, a
sprovodenje potrebnih promena ostvaruje se kroz odgovarajuce izmene i dopune
postojecih ili donoSenje novih propisa.

Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zaStitu iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja i o participaciji donosi se svake godine, uz saglasnost
Vlade.

1.6.2 Definisanje standarda usluga na nivou izabranog lekara
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Pored vrsta usluga koje wulaze u ,paket’, potrebno je definisati
standardizovane procedure u oblasti preventive, dijagnostike i leCenja kod izabranog
lekara, kako bi upucivanja na visi referalni nivo (izuzimaju se urgentna stanja) bila
racionalizovana, a lekari na sekundarnom nivou izbegli nepotrebno ponavljanje
procedura u dijagnostici. U tom smislu, potrebno je stalno aZuriranje vodi¢a dobre
klinicke prakse ¢ije koriS¢enje treba uciniti obaveznim. Trenutno, koriSéenje
postojec¢ih vodi¢a je na nivou preporuka i ne obavezuje zdravstvene radnike na
njihovu upotrebu.

1.6.3. Unapredenije referalnog sistema zdravstvene zastite

Bolja povezanost primarnog, sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene
zasStite obezbeduje se postojanjem definisanog ,paketa” usluga, koriSéenjem vodica
dobre klinicke prakse i razvijenih klinickih puteva, odnosno standardizovanih
procedura na svim nivoima zdravstvene zaStite. Posebno treba naglasiti da
neophodan preduslov za realizaciju ovog cilja predstavlja i puna asistencija i podrska
visSih referalnih nivoa primarnoj zdravstvenoj zastiti kada ona preuzima poslove daljeg
le€enja pacijenata koji su bili le€eni u stacionarnim zdravstvenim ustanovama.

1.6.4. Razvijanje dnevnih bolnica

Dnevne bolnice u okviru stacionarnih zdravstvenih ustanova omogucavaju da
se pacijentima u toku jednog radnog dana, pruZe pojedine dijagnosticke ili terapijske
(internisticke, hirurske, psihijatrijske) usluge za koje nije potreban prijem na bolni¢ko
lecenje, ¢ime se znacajno poboljSava efikasnost pruzanja zdravstvene zaStite.
Mnogostruku korist od razvoja dnevnih bolnica imaju kako bolni¢ke ustanove, tako i
pacijenti.

1.6.5. Razvijanje kapaciteta za palijativnu negu bolesnika

Dugotrajno leCenje i nega, posebno starih lica i obolelih od odredenih
hroniénih bolesti, zahteva dobro obuc¢en kadar (prevashodno srednje medicinski) u
oblasti palijativne nege bolesnika. Preduslov za rad u ovoj oblasti je razvoj standarda
palijativne nege i definisanje namenskih kapaciteta u stacionarnim ustanovama za
bolesnike u terminalnoj fazi bolesti, ili formiranje posebnih ustanova za tu hamenu.

1.7. Unapredenje saradnje instituta i zavoda za javno zdravlje i ustanova
primarne zdravstvene zaStite sa institucijama i organizacijama lokalne
zajednice

Programi javnog zdravlja u svetu teziSte zdravstvenih aktivnosti stavljaju na
promociju zdravlja - o€uvanje i unapredenje zdravlja stanovniStva koje se realizuje na
lokalnom nivou. NaSe zakonodavstvo je takode prepoznalo znacaj delovanja sistema
zdravstvene zaStite na Sirem planu (timski i interdisciplinarno u lokalnoj zajednici) i u
saradnji sa drugim vladinim i nevladinim sektorima. Posebnu ulogu u tom smislu
imaju zavodi za javno zdravlje i ustanove primarne zdravstvene zastite koji treba da
uspostave partnerske odnose u zajednici i upravljagju programima i aktivnostima
usmerenim na lokalno stanovnistvo.

Aktivnosti

1.7.1. Podsticanje partnerstva od strane primarne zdravstvene zaStite na
lokalnom nivou

Ustanove primarne zdravstvene zaStite, posebno izabrani lekari, sestre,
polivalentna patronazna i sve druge terenske sluzbe imaju vaznu ulogu u
uspostavljanju partnerskih odnosa sa predstavnicima lokalne vlasti, Skolstva,
socijalne zaStite, nevladinih organizacija, strukovnim udruzenjima, udruzenjima
gradana i volonterima i u iniciranju zdravstveno-promotivnih akcija u zajednici u
interesu gradana i reSavanja njihovih socio-medicinskih problema.
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1.7.2. Zajednic¢ko upravljanje i sprovodenje programa u oblasti zdravstvene
zasStite na lokalnom nivou

Implementacija preventivnih programa koji se sprovode na nivou lokalne
zajednice treba da bude organizovana od strane ustanova primarne zdravstvene
zaStite, u saradnji sa predstavnicima lokalne zajednice. Koordinaciju programskih
aktivnosti i evaluaciju programa treba da obavljaju instituti i zavodi za javno zdravlje
sa ciliem da utvrde ucinak programskih aktivnosti i revidiraju ciljeve programa,
ukoliko nisu evidentirani pozitivni rezultati.

1.8. Unapredenje partnerstva izmedu drZavnog i privatnog sektora

Sistem zdravstvene zastite ukljuuje pored drZzavnog sektora i privatni sektor
zdravstva. Oba sektora treba da funkcioniSu sinhrono, po istim eti¢kim, struénim i
ekonomskim principima. U cilju Sto veéeg ujednacavanja funkcionisanja oba sektora,
zasnovanih na pomenutim principima, potrebno je da se unapredi medusobna
saradnja i uspostavi vece poverenje.

Aktivnosti
1.8.1. Uskladivanje zdravstvenih usluga u oba sektora

Razmena informacija, primena istih standarda kadra, opreme, prostora i
procedura, kao i izveStaja o radu i standarda kvaliteta (kontrola kvaliteta),
predstavljaju neophodne preduslove za unapredenje saradnje drZzavnog i privatnog
sektora, a u interesu i na dobrobit korisnika zdravstvene zastite.

1.8.2. Izdavanje u zakup slobodnih kapaciteta

Izdavanjem u zakup slobodnih kapaciteta zdravstvenih ustanova u drzavnoj
svojini (prostora, opreme i drugih resursa) zdravstvenim ustanovama u privatnoj
svojini i privatnoj praksi omogudila bi se veéa dostupnost zdravstvene zastite
korisnicima. Ovaj postupak treba sprovoditi pod uslovima i na nacin propisan
zakonom.

1.9. Definisanje uloge nevladinog sektora u aktivhostima vezanim za
zdravlje i zdravstvenu zastitu

Zbog neophodnog uceSc¢a gradana u aktivnostima vezanim za zdravije i
zdravstvenu zastitu, udruzenja postaju vazan faktor u funkcionisanju sistema, kako u
pruzanju pojedinih usluga, odnosno preuzimanju dela odgovornosti za opSte
blagostanje i razvoj drustva, tako i u izjaSnjavanju o odlukama koje se ti¢u javnog
zdravlja. Efikasni putevi dvosmerne komunikacije izmedu stru¢ne i Sire javnosti
moraju biti usmereni na brigu o sopstvenom zdravlju svakog pojedinca i zajednice i
podrSku razvoju sistema zdravstvene zastite.

Aktivnosti

1.9.1. PodrSka izgradnji nacionalne mreze udruzenja koja se bave
unapredenjem zdravlja

Udruzenja u Republici Srbiji trebalo bi da se povezu u mrezu kako bi se
programske aktivnosti koje sprovode obavljale timski i multidisciplinarno, radi
podizanja svesti gradana o oCuvanju i unapredenju zdravlja i brzoj rehabilitaciji i
socijalnom uklju€ivanju obolelih i invalidnih lica. Nacionalna mreza udruzenja trebalo
bi da se poveze sa Evropskom mreZzom udruZenja koja se bave unapredenjem
zdravlja.

1.9.2. Unapredenije dijaloga sa udruZenjima koja se bave unapredenjem zdravlja

UdruZenja treba da iniciraju donoSenje odluka na razli¢itim nivoima sistema
zdravstvene zastite, StiteCi interese grupe ili pojedinaca i uspostavljajuci dijalog sa
drugim delovima drustva.
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2. Ljudski resursi u zdravstvenom sistemu

Ljudski resursi u zdravstvenom sistemu osnovna su odrednica sistema
zdravstvene zasStite, i to u svim oblastima (promocije, prevencije i lecenja).
Istovremeno, ljudski resursi predstavljaju najveci i najvredniji resurs zdravstvenog
sistema, koji treba stalno razvijati.

Ciljevi
2.1. Unapredenje zakonske regulative

Pored strateskih razvojnih opredeljenja kao neophodnih preduslova potrebno
je unapredivati zakonski okvir, odnosno doneti propise koji reguliSu oblast ljudskih
resursa u zdravstvenom sistemu.

Aktivnosti

2.1.1. Izrada i usvajanje strategije razvoja ljudskih resursa u zdravstvenom
sistemu

Strategija razvoja ljudskih resursa u zdravstvenom sistemu bi¢e utvrdena i na
osnovu kapaciteta utvrdenih Planom mreze zdravstvenih ustanova, na osnovu
starosne strukture zaposlenih u zdravstvu, migracionih tokova, veliine gravitacionog
podrudja, iskoriS¢enosti postojeéih kapaciteta, prosecne planirane duZine bolni¢kog
leCenja, prosec¢nog broja le€enih pacijenata u odnosu na jednog lekara, kao i na
osnovu potreba stanovniStva za zdravstvenim uslugama na osnovu demografskih i
epidemioloSkih projekcija i novih zdravstvenih tehnologija.

2.1.2. Preispitivanje standarda kadrovske obezbedenosti

Ujednacena organizacija i efikasno funkcionisanje zdravstvene sluZzbe,
dostupnost pojedinih nivoa zdravstvene =zastite, kao i struéna i ekonomska
opravdanost postojanja odredenih delatnosti zahtevaju definisanje standarda
kadrovske obezbedenosti. Adekvatna obezbedenost kadrom podrazumeva i
teritorijalnu ujednacenost, odnosno ravhnomernu geografsku distribuciju kadrovskih
resursa.

2.1.3. Izrada i usvajanje propisa 0 specijalizacijama i uzZim specijalizacijama
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

Proces pridruzivanja EU, koji izmedu ostalog podrazumeva uskladivanje
domacih propisa sa propisima, odnosno preporukama EU, kao i dinami¢an razvoj
nauke i druStva u svetlu neizbeznih promena zdravstvenih potreba stanovniStva
namecée preispitivanje postojeéih i definisanje novih vrsta specijalizacija i uzih
specijalizacija.

2.2, Razvijanje kapaciteta za upravljanje ljudskim resursima u
zdravstvenom sistemu

Dugorocno planiranje i ulaganje u ljudske resurse, pored generisanja znanja,
ulaganja u infrastrukturu i tehnologiju, neophodno je radi dostizanja adekvatnog
odgovora na promenljive zdravstvene potrebe i razli¢ite modalitete pruzanja usluga.

Aktivnosti
2.2.1. Edukacija iz oblasti zdravstvenog menadzmenta

Neophodno je uspostavljanje odrzivog sistema za razli¢ite vidove edukacije
donosioca odluka na nacionalnom nivou, menadzZera na svim nivoima i zdravstvenih
planera u oblasti formulisanja politike planiranja i razvoja kadrova, kao i analize
potreba zdravstvenog sistema Republike Srbije. Pored obnavljanja usko stru¢nih
znanja i vestina zdravstvenih radnika, potrebno je stvoriti uslove za sticanje znanja i
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vestina koje mogu da poboljSaju organizaciono i finansijsko upravljanje na svim
nivoima zdravstvene zastite.

2.2.2. Izrada plana razvoja kadrova u zdravstvu

Izradom plana razvoja kadrova u zdravstvu, u skladu sa zdravstvenim
potrebama i zahtevima stanovniStva, kao i strategijom razvoja ljudskih resursa u
zdravstvenom sistemu, obuhvatice se potrebe za kadrom na svim nivoima
zdravstvene zastite.

2.3. Prilagodavanje Skolovanja kadra zdravstvene struke sa stvarnim
potrebama druStva

Broj novoupisanih studenata na medicinske fakultete u Republici Srbiji nije
vezan za procenu potreba naSe zdravstvene sluzbe i dominantno zavisi od interesa
samih Skola diktiranih sadasnjim sistemom finansiranja fakulteta zdravstvene struke
po broju studenata, Sto u znacajnoj meri vaZi i za ostale Skole zdravstvene struke.
Prema preporukama SZO, politka kadrova u zdravstvu podrazumeva planiranje
Skolovanja odgovaraju¢eg broja i kvalifikacione strukture (prema procenjenim

potrebama) i njihovu odgovaraju¢u iskoriS¢enost, uz stalno profesionalno
usavrSavanije.

Aktivnosti

2.3.1. Uskladivanje politike upisa na fakultete i Skole zdravstvene struke sa

stvarnim potrebama druStva — izrada plana Skolovanja kadrova zdravstvene struke

Bez uskladivanja interesa i potreba sistema obrazovanja i sistema
zdravstvene zaStite, ne moze biti ozbiljnijih promena u razvoju politike kadrova u
zdravstvu. Neophodna je bolja koordinacija planiranja izmedu zdravstvenog sektora i
sektora obrazovanja i dobro poznavanje i prac¢enje stanja na trziStu rada. Rezultat
ove aktivnosti bio bi izrada plana Skolovanja kadrova zdravstvene struke.

2.3.2. Unapredenje znanja i vestina zaposlenih u zdravstvenom sistemu

Demografske i epidemioloSke promene, uvodenje novih tehnologija, promene
u ocekivanju korisnika, promene u politickom i ekonomskom okruzenju, globalizacija,
ekonomska ograni¢enja, evropske integracije i proSirenje su izazovi s kojim se
susrece zdravstvena sluzba kako u Evropi, tako i u Republici Srbiji. U vezi s tim,
obrazovanje zdravstvenih radnika treba posmatrati kao dinami¢an proces, koji treba
stalno unapredivati i prilagodavati promenama. Dodiplomske i postdiplomske
nastavne planove i programe neophodno je uskladiti sa reformskim opredeljenjima i
potrebama zdravstvenog sistema, i harmonizovati ih sa standardima EU,
preporukama SZO, Bolonjskim procesom, kao i zahtevima EU da se omogudi
mobilnost radne snage.

2.3.3 Akreditacija programa kontinuirane edukacije

Zahtevi zdravstvenog sistema zahtevaju njihovo stalno usavrSavanje
zdravstvenih radnika. U skladu sa zakonom struéno usavrSavanje radi odrZzavanja i
unapredenja kvaliteta zdravstvene zasStite je pravo i obaveza svih zdravstvenih
radnika, ali je i obaveza poslodavca da im omoguéi kontinuirano usavrSavanje.
Zdravstveni savet Srbije i komore zdravstvenih radnika su najznacajniji pokretadi
sprovodenja kontinuirane edukacije. Organizatori kontinuirane edukacije jesu fakulteti
i Skole zdravstvene struke, strukovna udruzenja, zdravstvene ustanove, privatna
praksa i druge ustanove koje obavljaju zdravstvenu delatnost. Zbog toga je, u
narednom periodu, neophodno identifikovati prioritetne programe kontinuirane
edukacije za sve zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike.

Akreditacija programa kontinuirane edukacije treba da bude u nadleznosti
Zdravstvenog saveta Srbije i komora zdravstvenih radnika, Sto zahteva izmenu
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postojeéeg Zakona o zdravstvenoj zastiti, prema kome nadleZnost u ovoj oblasti ima
jedino Zdravstveni savet, kao i Zakona o komorama zdravstvenih radnika.

2.4. Unapredenje informacionog sistema za planiranje ljudskih resursa u
zdravstvenom sistemu

Kao osnovni preduslovi za povezanost, adekvatnu i blagovremenu razmenu
informacija neophodno je postojanje baza podataka i znanja na svim nivoima
zdravstvenog sistema, podrzanih odgovaraju¢om informatickom i informacionom
strukturom. To podrazumeva vertikalnu i horizontalnu razmenu podataka i informacija
svih uc€esnika u zdravstvenom sistemu, donoSenje zakonskih propisa u oblasti
zdravstveno-statistickog izveStavanja, zastiti podataka, itd. Osim toga, pri planiranju
ljudskih resursa za zdravlje neophodno je pracenje i razumevanje trendova u
drustvu, politici, ekonomiji, tehnologijama, demografiji, epidemiologiji, kao i
razumevanje globalnog trzista.

Aktivnosti
2.4.1. Implementacija centralnog informacionog servisa

Potrebno je ostvariti tehniCke i druge preduslove za punu implementaciju
centralnog informacionog servisa za resursne baze podataka u zdravstvu
(organizaciona struktura, kadar, oprema), ukljuCujuc¢i i sistematsko prikupljanje
podataka vezanih za zdravstvene ustanove u privatnoj svojini i privatnu praksu, Sto
¢e omoguciti obezbedivanje neophodnih informacija za donoSenje odluka na svim
nivoima (Republika, autonomna pokrajina, lokalna samouprava).

3. Integrisan zdravstveni informacioni sistem

Zdravstveni informacioni sistem u Republici Srbiji karakteriSe prisustvo
tradicionalnog zdravstveno-statistickog sistema i mnostvo novih informacionih tokova
koji su se pojavili kao odgovor na narasle potrebe u sistemu zdravstvene zastite.
Aktuelni zdravstveni informacioni sistem ¢&ine tri podsistema: prvi predstavlja
zdravstveno-statistiCki sistem kao deo sistema nacionalne statistike, za koji je
ovlasc¢en Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢-Batut” i mreza instituta i
zavoda za javno zdravlje, drugi je informacioni sistem Republickog zavoda za
zdravstveno osiguranje, koji je usmeren na pracenje troSkova obaveznog
zdravstvenog osiguranja, i treéi se odnosi na lokalne informacione sisteme na nivou
zdravstvenih ustanova. Unapredenjem svih navedenih podsistema i njihovim
medusobnim povezivanjem obezbedice se efikasan zdravstveni informacioni sistem.

Cilj

3.1 Uspostavljanje integrisanog zdravstvenog informacionog sistema
Aktivnosti
3.1.1 Izrada i usvajanje zakona kojim se ureduju evidencije u oblasti

zdravstvene zastite

Propisi kojima se reguliSe oblast medicinske dokumentacije, evidencija i
izveStavanja u oblasti zdravstvene zastite ne omoguéavaju pravi odgovor
zdravstvenog statistickog sistema za pruzanjem zdravstvenih informacija glavnim
korisnicima, donosiocima odluka na svim nivoima. Takode, razvoj informati¢kog
druStva mora da prati sveobuhvatna pravna regulativa vezana za primenu
informacionih i komunikacionih tehnologija primerenih zdravstvenom sistemu. Izrada
i usvajanje Zakona kojim se ureduju evidencije u oblasti zdravstvene zastite
predstavlja preduslov za uspeSnu realizaciju sprovodenja programa rada, razvoja i
organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema.
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3.1.2. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Programa rada, razvoja i organizacije
integrisanog zdravstvenog informacionog sistema — ,e-Zdravlje”

Program rada, razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema — ,e-Zdravlje” (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 55/09) odrazava i
dalje razraduje osnovne smernice i strateSka opredeljenja iz Strategije razvoja
informacionog druStva u Republici Srbiji (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 87/06). Cilj ovog
programa jeste da se u narednih pet godina, upotrebom informacionih i
komunikacionih tehnologija, omoguéi nesmetano i kvalitetno funkcionisanje svih
delova sistema zdravstvene zaStite, putem automatizacije i smanjenja troSkova svih
administrativnin postupaka i procesa koji prate osnovne delatnosti sistema
zdravstvene zaStite. Potrebno je obezbediti blagovremeni prihvat podataka i podrSku
mogucim izmenama i proSirenjima, sigurnu i efikasnu razmenu informacija izmedu
svih uCesnika u zdravstvenom sistemu uz aktivno uceS¢e gradana u brizi o
sopstvenom zdravlju (u smislu potpune informisanosti i odredene slobode izbora,
stepena odlucivanja i uticaja na sopstveno le€enje, kao i u¢eSéa u prevenciji). Pored
toga potrebno je formirati elektronsku bazu znanja zdravstvenog sektora i razmenu
informacija od znaCaja za obavljanje naucno-istrazivacke delatnosti i kontinuirane
edukacije zdravstvenog kadra.

4. Kvalitet zdravstvene zaStite i bezbednost pacijenata

Kvalitet zdravstvene zastite je jedna od najvaznijin karakteristika sistema
zdravstvene zaStite, kako u drzavnom, tako i u privathom sektoru. Stalno
unapredenje kvaliteta i bezbednosti pacijenata je sastavni deo svakodnevnih
aktivnosti zdravstvenih radnika i svih drugih zaposlenih u zdravstvenom sistemu.
Stalno unapredenje kvaliteta predstavlja kontinuirani proces Eiji je cilj dostizanje viSeg
nivoa efikasnosti i uspeSnosti u radu, kao i vece zadovoljstvo korisnika i davalaca
zdravstvenih usluga. Stoga, od svih u€esnika u pruZanju zdravstvene zastite treba
zahtevati uvodenje i koris¢enje nacionalnih i medunarodnih klini¢kih smernica,
odnosno vodi¢a dobre Kklinicke prakse, formiranje i koriS¢enje klinickih puteva,
standarda, protokola, algoritama, uputstava i pravila struke, koji su zasnovani na
nau¢nim dokazima.

Ciljevi

4.1, Stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zaStite i bezbednosti
pacijenata

Aktivnosti

4.1.1. Sprovodenje, pracenje i evaluacija Strategije za stalno unapredenje

kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti pacijenata

Strategijom za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti
pacijenata (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 15/09) tezi se dostizanju najviSeg nivoa
kvaliteta rada i bezbednosti pacijenata u Republici Srbiji. Primena ove strategije ima
za cilj da smanji neujednaceni kvalitet zdravstvenih usluga, neprihvatljiv nivo
variranja u ishodima po zdravlje leCenih pacijenata, neefikasno koriS¢enje
zdravstvenih tehnologija, vreme &ekanja na medicinske procedure i intervencije i
troSkove koji nastaju zbog loSeg kvaliteta, kao i da povec¢a zadovoljstvo korisnika
pruzenim zdravstvenim uslugama i zadovoljstvo zaposlenih u sistemu zdravstvene
zastite.

5. Finansiranje

Finansiranje zdravstvene zaStite mora da obezbedi uspostavljanje ravnoteze
izmedu pritiska za povecanjem troSkova i uvek ograni¢enih resursa. Medutim,
odrzivo finansiranje se mora sagledavati iskljucivo sa stanoviSta dugotrajne odrzivosti
sistema zdravstvene zastite.
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Ciljevi
5.1. Finansijska stabilnost sistema zdravstvene zaStite

Finansijska stabilnost sistema zdravstvene zaStite u Republici poliva na
obaveznom zdravstvenom osiguranju, koje treba zadrZati po postoje¢em modelu kao
osnov za ostvarivanje i finansiranje prava na zdravstvenu zastitu i drugih prava u
slu¢aju bolesti i odsustvovanja sa rada, zasnovanog na nacelima obaveznosti,
solidarnosti i uzajamnosti.

Aktivnosti
5.1.1. Definisanje ,0snovnog paketa” zdravstvenih usluga

Obim i sadrZaj prava direktno uti¢e na obim potroSnje sredstava namenjenih
za zdravstvenu zastitu. Obim i sadrzaj prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
su propisani Zakonom o zdravstvenom osiguranju i drugim priopisima. Medutim,
njihov obim i sadrZaj za lica obuhvaéena obaveznim zdravstvenim osiguranjem mora
se prilagoditi ekonomskim mogucénostima privrede i stanovniStva, odnosno visini
sredstava koja se izdvajaju za obavezno osiguranje.

5.1.2. Utvrdivanje osnovice na koju se placaju doprinosi za obavezno
zdravstveno osiguranje

Kako bi se obezbedila jednakost u pla¢anju doprinosa u skladu sa
moguénostima osiguranika potrebno je prilagodavanje osnovica na koje se placaju
doprinosi za obavezno zdravstveno osiguranje i doprinosa. Tako bi se proSirenjem
osnovica ili povecanjem doprinosa, obezbedilo povecanje sredstava prikupljenih po
osnovu doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje, kao i stabilnost javnih
finansija.

5.1.3. Unapredenje sistema kontrole redovne uplate doprinosa

Sistem redovne uplate doprinosa svih obveznika podrazumeva potpuno
uspostavljanje sistema registracije obveznika plac¢anja doprinosa i kontrole naplate
doprinosa, kako bi se izbeglo eventualno smanjivanje sadrzaja i obima prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja.

5.1.4. Ostvarivanje sveobuhvatnog obaveznog zdravstvenog osiguranja za sve
gradane Republike Srbije

Ustanovljavanjem broja neosiguranih lica i daljim definisanjem izvora plaéanja
doprinosa obezbeduje se da sva lica imaju obavezno zdravstveno osiguranje, jednak
pristup zdravstvenim uslugama i jednak kvalitet pruzenih zdravstvenih usluga.

5.1.5. Obezbedivanje odgovarajuéeg iznosa sredstava za zdravstvenu zastitu iz
budzeta Republike, autonomne pokrajine i jedinice lokalne samouprave

Vedéi obim sredstava za zdravstvenu zastitu predvidenih u budzetu Republike,
autonomne pokrajine, jedinice lokalne samouprave za potrebe obaveznog
zdravstvenog osiguranja posebnih grupa stanovniStva predvidenih Zakonom o
zdravstvenom osiguranju, naroc€ito za sprovodenje posebnih programa zdravstvene
zastite i finansiranje javnozdravstvene delatnosti, kao i za kapitalne investicije u
sistemu zdravstvene zasStite, moze se obezbediti boljom raspodelom budZetskih
sredstava.

5.1.6. Unapredenje i dalja primena dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

UcCeSce privatnih izvora finansiranja prisutno je u obliku participacije ili
placanja za pruzanje usluga koje nisu obuhvaéene obaveznim zdravstvenim
osiguranjem ili Cije ostvarivanje nije u skladu sa propisanim na¢inom i postupkom
ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, putem dopunskog rada
zdravstvenih radnika zaposlenih u drzavnim zdravstvenim ustanovama.
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U sadasnjoj situaciji koju karakteriSe znacajno u¢eSce privatnih sredstava za
zdravstvenu zaStitu i participacija Cije povecavanje nije garancija znacajnog
smanijivanja javnih troSkova, dalja primena dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
kao vida zdravstvenog osiguranja propisanog Zakonom o zdravstvenom osiguranju i
Uredbom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju dovodi do poboljSanja uslova
finansiranja zdravstvene zastite. Pored toga, gradanima Republike Srbije pruza se
mogucénost izbora, odnosno da pored obaveznog zdravstvenog osiguranja imaju neki
od oblika dobrovoljnog osiguranja ¢ime sebi, svojim porodicama ili zaposlenima
obezbeduju veci sadrZaj, obim i standard prava od prava koja se obezbeduju iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja. Kod uvodenja dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja neophodno je jasno definisati usluge, koje su pokrivene obaveznim
zdravstvenim osiguranjem (osnovni paket usluga) i ostaviti prostor za dobrovoljno
zdravstveno osiguranje. Primena dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja nadalje ¢e
se razradivati u planskom periodu.

Planskim uvodenjem saradnje, putem razli¢itih vrsta ugovornih odnosa
izmedu davalaca usluga u drzavnom i privatnom sektoru, takode se mogu poboljSati
uslovi finansiranja zdravstvene zastite.

5.2. Unapredenje efikasnosti i kvaliteta pruzanja zdravstvenih usluga

Prelazak sa modela finansiranja kapaciteta na model finansiranja
zdravstvenih usluga, odnosno ucinka zdravstvenih ustanova zahteva da se za sve
nivoe zdravstvene zastite utvrde i unaprede podsticajni mehanizmi za obezbedenje
efikasnosti i kvaliteta pruzanja zdravstvenih usluga.

Aktivnosti

5.2.1. Uvodenje novog nacina finansiranja ustanova koje obavljaju zdravstvenu
delatnost na primarnom nivou

Finansiranje primarne zdravstvene zasStite podrazumeva opredeljivanje
unapred odredenog fiksnog iznosa sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja,
za odredeni vremenski period, a zavisno od odredenog broja i strukture pacijenata
koji su se registrovali kod izabranog lekara u zdravstvenoj ustanovi (dom zdravlja),
kojima bi se obezbedilo pruzanje svih predvidenih zdravstvenih usluga. Predvida se
postepeno uvodenje ovog nacina finansiranja, odnosno postepeno ukljucivanje svih
elemenata neophodnih za uspeSno sprovodenje ovakvog modela, uz odredenu
stimulaciju za uspesSno sprovodenje preventivnih programa i kvalitet zdravstvene
zastite.

5.2.2. Uvodenje novog nacina finansiranja ustanova koje obavljaju zdravstvenu
delatnost na sekundarnom i tercijarnom nivou

U sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti nov nacin finansiranja po
dijagnostic¢ki srodnim grupama omogucéava prelazak na prospektivno plaéanje
bolnica (placanje unapred odredenog iznosa) na osnovu prosecne cene lecenja
pacijenata grupisanih prema zajednickim karakteristikama: dijagnoze, starosti, pola,
komplikacija i prate€ih oboljenja. Tako ¢e se pristupiti na¢inu plaéanja prema
sloZenosti zdravstvenog stanja bolesnika i u skladu sa tim pruzenim zdravstvenim
uslugama. U ovaj nacin pla¢anja mora da se ugrade i elementi kvaliteta pruzene
zdravstvene zastite, ¢ime bi se doSlo do pla¢anja stacionarnih zdravstvenih ustanova
prema ishodima le¢enja.

5.2.3. Obezbedivanje finansiranja javnog zdravlja

Polazedi od toga da su programi javhog zdravlja kljuéno sredstvo kojim se
ostvaruju ciljevi zdravstvene politike u Republici Srbiji, za njihovu realizaciju potrebno
je obezbediti sigurne izvore finansiranja. Za praéenje i evaluaciju sprovodenja
posebnih programa, nadzor, praéenje i evaluaciju zdravlja stanovniStva,
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funkcionisanja zdravstvene sluzbe i sistema zdravstvene zaStite na svim nivoima
obezbeduju se sredstva u skladu sa zakonom.

5.2.4. Procena zdravstvenih tehnologija

Radi obezbedenja kvalitetnije i efikasnije zdravstvene zasStite neophodno je
objedinjavanje procena Klinicke i ekonomske uspesnosti novih tehnologija (lekovi,
dijagnosticki testovi, medicinski aparati i uredaji, hirurSke i klinicke procedure i ostale
terapeutske intervencije), kako bi se utvrdila vrednost uvodenja novih tehnologija u
odnosu na alternativne, zatim izdavanje smernica za njihovu primenu kao i alata koji
se koriste u nadzoru odredene intervencije. Za svaku novu tehnologiju potrebno je
definisati o¢ekivanu korist za zdravlje i nacionalnu zdravstvenu politiku kao i o¢ekivan
uticaj na resurse u sistemu zdravstvene zastite. Zbog toga treba razviti, odnosno
dograditi nacionalne standarde za merenje uspeSnosti zdravstvenog sistema i
uvodenje novih tehnologija sa stanovista troSkova i pozitivnog uticaja na ljudski Zivot
(kvalitet zivota, produktivnost, socijalno-ekonomska korist). Osnivanje posebne
jedinice za procenu zdravstvenih tehnologija u okviru postojecih institucija je
preduslov razvoja ove oblasti.

5.2.5. Obezbedivanje dostupnosti bezbednih, kvalitetnih i efikasnih lekova

Uvodenje sistema referentnih cena i dobrog upravljanja listama lekova koji se
propisuju i izdaju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja dovelo je do
dobrih rezultata, tako da je smanjeno uceSée sredstava koje RZZO izdvaja za ove
namene u strukturi ukupnih troSkova. Rad u oblasti lekova i ubuduée mora biti
zasnovan na primeni referentnih cena. Uz to je potrebno uvesti nacin procenjivanja
koriS¢enjem ekonomskih analiza, uz uvaZavanje dobre prakse. Dostupnost lekova
mora da bude zasnovana na nauénim saznanjima i farmakoekonomskim
parametrima, Kkoji moraju biti uravnoteZzeni sa socijalno-ekonomskim i eti¢kim
stanoviStem. Na osnovu navedenog treba pravilno opredeliti sredstva za pojedine
lekove i grupe lekova u le¢enju bolesti kao i eventualna dodatna sredstva za nove
lekove, Sto bi trebalo uvaziti kod odredivanja cena lekova, koji se finansiraju iz javnih
sredstava.

5.2.6. Obezbedenje potpune primene metodologije nacionalnih zdravstvenih
racuna u sistemu zdravstvene zastite

Pracenje i evaluacija ukupnih troSkova za zdravstvenu zastitu na osnovu
informacija o izvorima sredstava i nacinu njihovog koriS¢enja neophodni su za
delotvorno finansiranje zdravstvene zastite. U tom smislu, potrebna je potpuna
primena metodologije nacionalnih zdravstvenih raduna u sistemu zdravstvene
zasStite, kao jednog od glavnih sredstava za sprovodenje uspeSne zdravstvene
politike.

5.2.7. Povecavanje upravljackih sposobnosti i odgovornosti menadzmenta za
poslovanje i upravljanje resursima u zdravstvenim ustanovama

Sticanje znanja iz oblasti upravljanja u zdravstvenoj zastiti, posebno
adekvatnih znanja i vestina za strateSko upravljanje, finansijsko planiranje i druge
aktivnosti nuzne za upravljanje zdravstvenim ustanovama od presudnog su znacaja
za bolju efikasnost i kvalitet rada zdravstvenih ustanova. Uloga danasnjih menadzera
zdravstvenih ustanova je veoma sloZzena. Uz liderstvo i viziju, upravijaéi u svojim
aktivhostima treba da budu inovativni, fleksibilni, edukativni, treba da uvazavaju
znanje i iskustvo osoblja na svim nivoima zdravstvene ustanove, da unapreduju
timski rad i komunikaciju izmedu organizacionih jedinica kao i da nagraduju timove i
osoblje za kvalitetan rad.

lIl. SPROVOBENjE, PRACEN]E | EVALUACIJA
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Klju€nu ulogu u sprovodenju Plana ima Ministarstvo zdravlja. U sprovodenju
mera i aktivnosti, radi ostvarivanja ciljeva Plana, ovo ministarstvo ¢e saradivati sa
drugim organima drzavne uprave, kao i sa ostalim nosiocima aktivnosti, i to:
Zdravstvenim savetom Srbije, Republickim zavodom za zdravstveno osiguranje,
Republickim fondom za penzijsko i invalidsko osiguranje, Agencijom za lekove i
medicinska sredstva Srbije, Agencijom za akreditaciju zdravstvenih ustanova,
organima autonomnih pokrajina, organima jedinica lokalne samouprave, institutima,
odnosno zavodima za javno zdravlje, zdravstvenim ustanovama na svim nivoima
zdravstvene zastite i privathom praksom, ustanovama socijalne zastite, fakultetima i
Skolama zdravstvene struke, komorama zdravstvenih radnika, Komorom
zdravstvenih ustanova, sredstvima javnog informisanja, udruZenjima i medunarodnim
organizacijama koje se bave pitanjima zdravlja.

Sredstva za sprovodenje Plana obezbedi¢e se u budZetu Republike Srbije,
kao i u budzetu teritorijalnih autonomija i jedinica lokalne samouprave, u skladu sa
bilansnim mogucénostima, kao i u okviru sredstava planiranih finansijskim planom
Republi¢kog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Evaluacija sprovodenja Plana obavljace se u svakoj fazi procesa. Za
evaluaciju se koriste zdravstveni pokazatelji koji se koriste u zemljama EU.



