
ZDRAVSTVENA  
ZA[TITA

Ure|iva~ki odbor:

Predsednik:

Prim. dr Ilija Tripkovi}

Glavni i odgovorni urednik:

Prof. dr sc. med. Predrag Dovijani}

Zamenik glavnog i odgovornog urednika:

Prof. dr Mirjana Martinov-Cvejin

VLASNIK I IZDAVA^: Komora zdravstvenih ustanova Srbije – Beograd

Za izdava~a: Rajko Grgurevi}, dipl. ecc.
Uredni{tvo i administracija: 11000 Beograd, Nu{i}eva 25/1

Tel/faks: (+381 11) 3615-358, 3615-371; @iro-ra~un: 205-4707-32

GODINA XXXV

Broj 3
JUN, 2006. GODINE

^ASOPIS ZA SOCIJALNU MEDICINU,
ZDRAVSTVENO OSIGURAWE, EKONOMIKU,
INFORMATIKU I MENAXMENT U ZDRAVSTVU

Priprema za {tampu: I.P. „Obele`ja“, Patrijarha Joanikija 20a/54, 11 000 Beograd

Lektura-korektura:

Koviqka Dabi}, prof.

Tira`:

500 primeraka

Tehni~ki urednik:

Sini{a ]etkovi}

^lanovi:

Dr Vasilije Anti}

Svetlana Vukajlovi}, dipl. pravnik

Rade Nikoli}, dipl. pravnik

Prof. dr Momir Carevi}

Prim. dr Tawa Kne`evi}

Rajko Grgurevi}, dipl. ecc.
Dr Vuko Antonijevi}

Prim. dr Mirjana Velimirovi}

Sekretar:

Milka Tomi}-Kari{ik

[tampa:

„Seka“, Beograd

^asopis „Zdravstvena za{tita“ evidentiran je pod brojem YU ISSN 0350-3208 u Bibli-

ografiji Jugoslavije, serijske publikacije. Sa ovim YU ISSN brojem na}i }e se u svetskoj

bazi o serijskim publikacijama (ISSN baza) sa sedi{tem u Parizu.

^lanci iz ~asopisa objavquju se u Bibliografiji Jugoslavije. ^lanci i prilozi u serij-

skim publikacijama, Serija B.

* * *

Na osnovu mi{qewa Ministarstva za nauku, tehnologiju i razvoj Republike Srbije br.

413-00-397/2002-01 od 30.04.2002. godine ~asopis „Zdravstvena za{tita“ je oslobo|en pla-

}awa poreza na promet, kao publikacija od posebnog interesa za nauku.



S a d r ` a j

Stru~ni i nau~ni radovi

Dr sc. med. Zorica Dimitrijevi}

Izazovi javnog zdravqa u Republici Srbiji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Doc. dr Sla|ana Jovi}, VMS An|elija Kotevi}, dr Oliver Petrovi}

Organizacija zdravstveno promotivnih aktivnosti 

u lokalnoj zajednici i partnerstvo za zdravqe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Mr Dragojle Rai~evi}

Finansirawe i ugovarawe zdravstvene za{tite u Republici Srbiji . . . 23

Izvod iz novog zakona o zdravstvu

Izvodi iz Zakona o zdravstvenoj za{titi (III deo) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

Izvodi iz Zakona o zdravstvenom osigurawu (II deo) . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

Vesti i novosti iz Ministrastva zdravqa Srbije . . . . . . . . . . . . . . . 65

Vesti i novosti iz sistema zdravstva Srbije . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69

Kalendar stru~nih skupova u Evropi (septembar-oktobar 2006.) . . . . 77

Uputstvo autorima . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 3/2006



Javno zdravqe predstavqa jednu od naj-

zna~ajnijih savremenih tema u oblasti

zdravstvene za{tite. Imaju}i u vidu da je

javno zdravqe usmereno upravo ka prevenci-

ji i kontroli faktora rizika i promociji

fizi~kog i mentalnog zdravqa, to se i de-

latnost ove grane zdravstvene za{tite odvi-

ja kontinuirano, u ciklusima. Po~etak tih

ciklusa predstavqa dijagnostikovawe aktu-

elnih problema, a kraj – implementacija ak-

tivnosti i mera koje bi trebalo preduzeti

kako bi se re{ili uo~eni problemi. Ima-

ju}i u vidu da se u toku svih faza realiza-

cije ciqeva i primene strategije re{avawa

javno zdravstvenih problema ukqu~uje moni-

toring, korekcija plana, promena strategi-

je, mera i aktivnosti, to ote`ava dostiza-

we krajweg ciqa. {ta vi{e, vrlo brzo se su-

o~avamo sa ~iwenicom da se krug jo{ nije

ni zatvorio, a ve} se javqaju novi proble-

mi javnog zdravqa, otvaraju}i novi ciklus

aktivnosti u ovoj oblasti.

Ashton i Seymore (1998), u kwizi pod na-

slovom „Novo javno zdravqe“, upore|uju}i

„sizifovski“ posao u oblasti javnog zdravqa

sa slu`bom za spasavawe utopqenika, ka`u:

„Povremeno je osoba koja se davi odvu~ena

daleko. Spasioci ska~u u pomo}, vra}aju `r-

tvu i o`ivqavaju je. Jo{ nisu ni zavr{ili,

a pojavquje se nova osoba odvu~ena daleko od

obale. I tako, u krug. Spasioci nemaju vre-

mena da hodaju uz reku kako bi spre~ili no-

ve `rtve da padnu u vodu i stalno se pita-

ju zbog ~ega toliko qudi strada.“

^iwenica da su problemi javnog zdravqa

u jednom dru{tvu kontinuirano prisutni i

potreba da se oni re{avaju „u hodu“, odvaja

ih od tako|e slo`enih problema u oblasti

medicine. Everett Koop (1999) u svojoj publi-

kaciji pod naslovom „[ta je to javno zdra-

vqe“ navodi da je „zdravstvena za{tita od

vitalnog interesa za sve nas ponekad, a jav-

no zdravqe – uvek“. Za{to je to tako i ko-

je bi mehanizme trebalo pokrenuti da bi

problemi javnog zdravqa bili {to mawi, a

wihova u~estalost {to re|a? Odgovor le`i

u potencijalu celog dru{tva koje je genera-

tor, kako produkovawa tih problema, tako i

wihovog re{avawa multisektorskim pristu-

pom. Dr`ava bi trebalo da bude „koordina-

tor“ plana i programa javnog zdravqa na

{irem planu, imaju}i u vidu wen direktan

interes da stanovni{tvo bude zdravo, a `i-

vot kvalitetniji i boqi.

[ta je to javno zdravqe?

Postoji vi{e definicija javnog zdravqa.

U ameri~kom re~niku termina (The American
Heritage Dictionary) navodi se da je javno

zdravqe „nauka i praksa za{tite i unapre-

|ewa zdravqa u lokalnj zajednici putem

preventivne medicine, zdravstvenog vaspi-

tawa, kontrole zaraznih bolesti, sanitar-

nog nadzora i pra}ewa ekolo{kog hazarda“.

Svetska zdravstvena organizacija daje dve

definicije javnog zdravqa koje imaju goto-

vo isti smisao. U 1998. godini Svetska

zdravstvena organizacija defini{e javno

zdravqe (Health Promotion Glossary) kao „nau-

ku i umetnost unapre|ewa zdravqa, spre~a-

vawa bolesti i produ`ewa `ivota kroz or-

ganizovane napore zajednice“. Godinu dana

kasnije ista organizacija pro{iruje defini-

ciju javnog zdravqa (Sustainable Health in the
21st Century), nagla{avaju}i „unapre|ewe fi-

STRU^NI I NAU^NI RADOVI

Stru~ni i nau~ni radovi

* Iz: „Prva godina `ivota“ - ~asopis za rad sa roditeqima, Gradski zavod za za{titu zdravqa, Beograd.
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zi~kog i mentalnog zdravqa kroz zajedni~-

ke napore zajednice“.

Uz pretpostavku da je nauka „znawe“, a da

je umetnost „sloboda misli“, ovu definici-

ju Svetske zdravstvene organizacije mo`emo

parafrazirati jednom sentencom koju je iz-

rekao engleski politikolog Harold Joseph
Laski (u delu Modern State, objavqenom 1919.

godine), koja glasi: „Znawe i sloboda misli

jedina su jemstva dru{tveng blagostawa“.

Naime, definicija javnog zdravqa jasno im-

plicira pored ~isto pragmati~ke medicin-

ske ideje i filozofski aspekt povezanosti

zdravqa (fizi~kog, mentalnog i socijalnog)

i dru{tvenog blagostawa, kroz mobilizaci-

ju istog tog dru{tva na planu javnog zdra-

vqa.

Javno zdravqe predstavqa aktuelnu i

zna~ajnu oblast zdravstva koja odslikava

spremnost dr`ave i dru{tva da obezbedi do-

brobit za sve gra|ane kroz unapre|ewe

zdravqa i o~uvawe zdrave `ivotne sredine,

kao faktora od direktnog uticaja na zdra-

vqe. Tome bi se svakako morala dodati i po-

treba re{avawa javno zdravstvenih proble-

ma na svim nivoima dru{tva – nacionalnom,

regionalnom i lokalnom, od kojih se re{a-

vawe „lokalnih“ problema pokazalo najdelo-

tvornijim i od najve}e neposredne koristi

za zajednicu.

Koliko je tema javnog zdravqa aktuelna

u razvijenom svetu, govori podatak da je po-

sebna komisija Saveta Evropske unije sa~i-

nila Program novog javnog zdravqa za peri-

od od 2003. do 2008. godine, u kome je te`i-

{te javno zdravstvenh aktivnosti usmereno

upravo na lokalnu zajednicu i wenu ulogu u

sprovo|ewu javno zdravstvene politike.

Programom su definisana tri osnovana

ciqa:

• unapre|ivawe informacija i znawa u

oblasti javnog zdravqa

• omogu}avawe brze reakcije i odgovora na

opasnosti po zdravqe

• utvr|ivawe glavnih determinanti zdra-

vqa u pravcu smawewa smrtnosti stanov-

ni{tva i produ`ewa godina `ivota.
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Unapre|ewe informacija i znawa u obla-

sti javnog zdravqa podrazumeva ne samo

transparentnost, a`urnost i boqe kori{}e-

we podataka kojima se operi{e u ovoj obla-

sti nego i sve aspekte u~ewa teorije i ve-

{tina u oblasti javnog zdravqa. Edukacija

obuhvata profesionalce razli~itih disci-

plina relevantnih za javno zdravqe, ali i

neprofesionalce koji u~estvuju u ovim slo-

`enim javnim poslovima.

Brza reakcija na opasnosti po zdravqe u

uslovima pojave novih epidemija, zaga|ewa i

iznenadnih katastrofa vezanih za `ivotnu

sredinu, kao i terorizma i ratova koji

predstavqaju najve}u opasnost za savremeni

svet, ~ini se jednom od najva`nijih aktiv-

nosti u oblasti javnog zdravqa, posebno

onih zemaqa koje su dostigle visok nivo

dru{tveno-ekonomskog razvoja, kakve su ze-

mqe ~lanice Evropske unije.

Utvr|ivawe glavnih determinanti zdra-

vqa, sa ciqem smawewa smrtnosti i produ-

`ewa prose~nog qudskog veka, i definisa-

we „novih“ indikatora zdravqa, trebalo bi

da doprinesu globalnom ciqu – smawewu

broja bolesnih osoba i pove}awu broja zdra-

vih. Ovaj evropski ciq logi~an je nastavak

prethodna dva, jer su preduslovi wegove re-

alizacije unapre|ewe znawa i ve{tina, bo-

qa informisanost i eliminacija svih pre-

ventabilnih faktora rizika po ~ovekovo

zdravqe.

[ta je novo javno zdravqe?

Ideja da se javno zdravqe, kao posebna di-

sciplina, digne na vi{i nivo javqala se po-

stepeno. Weni koreni su u deklaraciji iz

Alma Alte, sa~iwenoj sredinom osamdese-

tih godina, i u ja~awu ideje „promocije

zdravqa“, devedesetih godina dvadesetog ve-

ka. Ova je ideja formalno podr`ana na dve

va`ne konferencije – u Otavi 1986. i Xa-

karti 1992. godine, na kojima su otvorena pi-

tawa mehanizama pomo}u kojih bi trebalo

unaprediti zdravqe, spre~iti nastanak bo-

lesti i obezbediti zdraviju i boqu `ivot-

nu i radnu sredinu. Re{ewe je na|eno u



partnerstvu, odnosno te{woj saradwi neko-

liko va`nih sektora i disciplina, saradwi

dr`avnog i civilnog sektora, kao i usmera-

vawu svih aktivnosti ka lokanom nivou.

Novo javno zdravqe proisteklo je iz raz-

li~itih scenarija budu}eg razvoja zdravstve-

nih sistema u zemqama Evrope, jo{ pre pot-

pisivawa ugovora iz Mastrihta i formalnog

prelaska u evropske zajednice ovih zemaqa,

u ~vr{}u ekonomsku i politi~ku vezu. Na-

ime, stvarawe Evropke unije otvorilo je br-

zbroj politi~kih tema. U oblasti zdravstva

ove teme su se kretale od prioriteta za

razvoj zdravstvenog sistema, preko kvalite-

ta zdravstvene za{tite, dostupnosti zdrav-

stvene slu`be, razvoja menaxmenta, do raz-

voja informacionih sistema i informisawa.

Postignut je apsolutni konsenzus o po{to-

vawu nacionalnih strategija, povezivawa i

kolaboracija, kao i podele resursa zemaqa

~lanica kada to prilike budu nalagale.

Formalno, Program novog javnog zdravqa

nastao je nakon formirawa posebne komisi-

je od strane Zdravstvenog saveta Evropske

unije, u junu 2002. godine. On je formulisan

kroz tri osnovan ciqa o kojima je bilo re-

~i, ali je generalni ciq ovog dokumenta

bio za{tita zdravqa svakog pojedinca a

osnovni instrument za realizaciju ovog ci-

qa – harmonizacija zakonodavstava izme|u

zemaqa ~lanica Evropske unije koje reguli-

{u oblasti zdravstvene za{tite. Najkra}e,

postignuto je da se kroz koncept novog jav-

nog zdravqa u prvi plan stavi promocija

zdravqa i primarna prevencija koje bi se

realizovale na {irem planu i orijentisale

na populaciju u celini ili populacione

grupe i lokalnu zajednicu. Tako|e je preci-

zirano da se ovi ciqevi sprovode kroz ja-

~awe partnerstva izme|u disciplina, sekto-

ra, organizacija i pojedinaca, sna`no podr-

`anih od strane dr`ave koja kreira poli-

tiku u ovoj oblasti i finansijski poma`e

realizaciju te politike.

U tom smislu, novo javno zdravqe u od-

nosu na „staro“ mawe je biolo{ki determi-

nisano, a vi{e zdravstveno, ono je mawe in-

stitucionalizovano a vi{e community based,
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odnosno orijentisano ka nacionalnom, regi-

onalnom i naro~ito lokalnom nivou. Kroz

novo javno zdravqe ostvaruje se puna sarad-

wa zdravstvenog i drugih sektora, obezbe-

|uje se interdisciplinarni i timski rad,

kao i {iroka saradwa sa civilnim, nevla-

dinim sektorom. U konceptu novog javnog

zdravqa prepoznaje se zna~aj ove oblasti za

dru{tvo i pojedinca, kao i potreba za kon-

tinuiranim u~ewem i savladavawem ve{ti-

na, pre svega javno zdravstvenih radnika

profesionalaca, ali i svih drugih koji u~e-

stvuju u zajedni~kim aktivnostima na planu

javnog zdravqa. Zna~aj javnog zdravqa prepo-

znaje se u novom konceptu i kroz nov na~in

finansirawa, koji jasno izra`ava interes

dr`ave za razvoj ove oblasti. To podrazume-

va izdvajawe ve}eg udela sredstava za po-

trebe javnog zdravqa iz dr`avnog buxeta ne-

go iz fondova zdravstvenog osigurawa.

[ta je nacionalna strategija
javnog zdravqa?

Nacionalna strategija javnog zdravqa

predstavqa deo strategije razvoja zdravstve-

nog sistema, deo strategije razvoja dru{tva,

odnosno, deo globalne strategije koja se

ostvaruje kroz saradwu na me|unarodnom

planu. Kqu~ne ta~ke te strategije jesu pro-

mocija zdravqa i primarna prevencija, a

weni ciqevi formuli{u se prema priori-

tetnim problemima pojedinih dr`ava koje

treba re{avati u oblasti javnog zdravqa i

koji se razlikuju od zemqe do zemqe.

Da bi se formulisala nacionalna strate-

gija javnog zdravqa potrebno je pridr`ava-

ti se odre|enih principa. Ti principi su

slede}i:

• Suo~avawe sa „odgovorno{}u“ za zdravqe

i ulogom dru{tva i dr`ave u unapre|e-

wu zdravqa stanovni{tva i razvijawe

svih oblika partnerstva

• Ja~awe profesionalizma i odgovornosti

javno zdravstvenih radnika

• Fokusirawe na populacione grupe ili

populaciju u celini



• Orijentacija ka problemima lokalne za-

jednice

• Razvijawe intersektorske saradwe i mul-

tidisciplinarnog rada

• Usmeravawe na socio-ekonomske determi-

nante zdravqa i faktore rizika.

Me|utim, pored principa o kojima je bi-

lo govora i ranije, potrebno je posti}i i

odre|ene preduslove za formulisawe ciqe-

va nacionalne strategije javnog zdravqa. Ti

preduslovi su slede}i:

• Uspostavqawe nacionalnih prioriteta u

oblasti javnog zdravqa

• Pomerawe te`i{ta aktivnosti sa bolesti

na determinante zdravqa i faktore rizi-

ka

• Spremnost na inicirawe, kreirawe i

sprovo|ewe aktivnosti u zajednici koje su

usmerene na promociju zdravqa

• Prikupqawe i obrada podataka uporedi-

vih sa podacima drugih evropskih zemaqa

• Promovisawe politike javnog zdravqa

zasnovane na dokazima

• Unapre|ewe kvaliteta javnog zdravqa

• Razvijawe sistema za brzo reagovawe u

vanrednim situacijama.

Ono {to je jo{ jedan bitan preduslov za

formulisawe nacionalne strategije javnog

zdravqa jeste potreba da se prepoznaju di-

menzije problema i wihova kompatibilnost

sa „univerzalnim“ funkcijama javnog zdra-

vqa. Funkcije javnog zdravqa odre|uju obim

aktivnosti koje ono treba da sprovodi i ka-

rakter tih aktivnosti, kako bi se poslovi

u ovoj oblasti jasno definisali u odnosu na

druge poslove u zdravstvu, ekologiji, soci-

ologiji, prosveti, itd., a da se pri tom

obezbedi neminovna i neophodna podela po-

sla izme|u ovih disciplina.

Funkcije javnog zdravqa*

1. Pra}ewe zdravstvenog stawa stanovni-

{tva, kako bi se identifikovali proble-

mi zajednice
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2. Postavqawe dijagnoza i istra`ivawe

zdravstvenih problema i zdravstvenih ri-

zika

3. Informisawe, edukacija i obuka qudi da

brinu o sopstvenom zdravqu

4. Moblizacija partnerstva u zajednici sa

ciqem da se identifikuju i re{e zdrav-

stveni problemi

5. Razvoj politike i planova koji bi podsta-

kli individualne aktivnosti i aktivno-

sti u zajednici

6. Ja~awe zakona i pravila koji bi za{ti-

tili zdravqe i osigurali bezbednost qu-

di

7. Obezbe|ewe neophodnih zdravstvenih

usluga koje se pru`aju stanovni{tvu

8. Obezbe|ewe kompetentnosti javno-zdrav-

stvenih usluga

9. Evaluacija efikasnosti, pristupa~nosti i

kvaliteta zdravstvenih usluga

10. Istra`ivawe novih na~ina i inovativ-

nih re{ewa zdravstvenih problema u za-

jednici.

Sistem javnog zdravqa 
u Republici Srbiji

Za sistem javnog zdravqa na svim nivoi-

ma odgovorna je vlada Republike Srbije.

Pored Ministarstva zdravqa, tu su i osta-

la ministarstva – za rad i zapo{qavawe,

socijalna pitawa, za{titu `ivotne sredi-

ne, prosvetu i sport, za nauku i tehnologi-

ju, poqoprivredu, {umarstvo i vodoprivre-

du, finansije, privredu, unutra{we poslove,

kulturu. Naime, u zavisnosti od karaktera

problema u oblasti javnog zdravqa, svi

javni sektori mogu biti anga`ovani i odgo-

vorni.

Sistem javnog zdravqa ~ine mre`e razli-

~itih institucija i slu`bi. Najva`niju ulo-

gu u oblasti javnog zdravqa imaju zavodi i

instituti za za{titu zdravqa, organizovani

na republi~kom, regionalnom i gradskom

nivou. Mre`u zavoda za za{titu zdravqa ~i-

ne 24 zavoda za za{titu zdravqa, ~iji je

* Izvor: WHO, Terminology fof European Health Policy Conference, Copenhagen: Reg. office for Europe, 1994.



glavni zadatak ne samo stru~no-metodolo-

{ka koordinacija celokupne oblasti javnog

zdravqa ve} i neposredno u~e{}e u brojnim

javno zdravstvenim aktivnostima u oblasti

promocije zdravqa, prevencije bolesti i za-

{tite ~ovekove sredine.

Zna~ajnu ulogu u sistemu zdravqa imaju

i domovi zdravqa koji su odgovorni za rad

na lokalnom nivou. Wihovu mre`u ~ini

preko 60 ustanova primarne zdravstvene

za{tite na podru~ju Srbije bez Kosova i

Metohije. Zdravstvene usluge preventivnog

karaktera ~ine oko dvadeset odsto svih

usluga koje se pru`aju u domovima zdravqa.

Ve}inu zaposlenih u domu zdravqa ~ine le-

kari op{te prakse, pedijatri, ginekolozi,

specijalisti medicine rada, stomatolozi i

medicinske sestre, koji se bave preventiv-

nom i kurativnom delatno{}u, ali i leka-

ri drugih specijalisti~kih grana koji

obezbe|uju konsultativno specijalisti~ke

usluge.

Deo sistema javnog zdravqa ~ine i in-

spekcijske slu`be: zdravstvene za{tite, sa-

nitarnog nadzora, komunalne, tr`i{ne i ve-

terinarske za{tite, kao i obrazovne ustano-

ve, odnosno, fakulteti, vi{e i sredwe me-

dicinske {kole i {kole drugih relevantnih

struka, osnovne {kole, pred{kolske ustano-

ve i ustanove socijalne za{tite. Nevladin

sektor javnog zdravqa ~ine dru{tva i udru-

`ewa razli~itog tipa – za rak, {e}ernu bo-

lest, hipertenziju, AIDS, cerebralnu para-

lizu, stara lica, kao i verske organizacija

i Crveni krst.

Oblast javnog zdravqa regulisana je ve-

likim brojem zakonskih i podzakonskih aka-

ta, a finansirana iz fonda Zavod za zdrav-

stveno ostigurawe, delimi~no iz republi~-

kog i lokalnih buxeta, kao i sredstava za-

ra|enih na tr`i{tu. Ovaj na~in finansira-

wa posebno se odnosi na zavode za za{titu

zdravqa koji su nosioci javno zdravstvenih

funkcija kod nas. Domovi zdravqa su fi-

nansirani iz Repbuli~kog zavoda za zdrav-

stveno osigurawe, a u zdravstvenoj za{titi

radnika delimi~no u~estvuju (participira-

ju) i poslodavci.
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Problemi javnog zdravqa 
sa kojima se suo~ava 
Republika Srbija

Iako na prvi pogled izgleda da je javno

zdravqe kod nas dobro organizovano, posto-

je brojni izazovi koji ukazuju na nedostat-

ke i mane tog sistema. Naime, izazovi jav-

nog zdravqa sa kojima se suo~ava Republi-

ka Srbija proisti~u iz nedovoqno osavreme-

wenog modela organizacije, pre svega pri-

marne zdravstvene za{tite kao bazi~nog de-

la sistema zdravstva, a donekle i zavoda za

za{titu zdravqa. Domovi zdravqa prili~no

su zatvoreni u sopstvenim okvirima, bez

potpune saradwe i „povratne informacije“

u okviru referalnog zdravstvenog sistema i

sa drugim institucijama i organizacijama

van sistema zdravstva. Balas za ovakav si-

stem javnog zdravqa kod nas predstavqa i na-

~in finansirawa koji ne odra`ava sprem-

nost dr`ave da iskreno podr`i oblast jav-

nog zdravqa, kao i nerazumevawe wegovog

zna~aja za ~itav sistem zdravstvene za{ti-

te i dru{tva u celini.

Imaju}i u vidu ove ~iwenice, izazovi

javnog zdravqa u Srbiji mogu se posmatra-

ti u dva nivoa. Prvi je globalni, proiste-

kao iz zapa`awa i iskustva stru~waka koji

se bave javnim zdravqem, posebno organiza-

cijom zdravstvene slu`be. Drugi nivo pro-

blema, odnosno izazova, vezan je za svako-

dnevni rad i pragmati~nu stranu ovog pita-

wa koje se ti~e konkretnog rada u toj obla-

sti i niza problema sa kojima se suo~avaju

svi u~esnici javnog zdravstvenih aktivno-

sti.

Prvi nivo izazova:
• Oblast javnog zdravqa suvi{e je institu-

cionalizovana

• U~e{}e lokalne zajednice u javno zdrav-

stvenim aktivnostima je nedovoqna

• Javno zdravqe vi{e je medicinski a ma-

we zdravstveno orijentisano

• Model je usmeren na biolo{ke determi-

nante zdravqa i biomedicinski pristup

• Povezanost javnog zdravqa sa procesom

odlu~ivawa je slaba, odnosno, ova oblast



nema adekvatan uticaj na dono{ewe odlu-

ka u zdravstvu

• Saradwa izme|u zdravstvenog i drugih

sektora je nedovoqna

• Edukacija profesionalaca u ovoj oblasti

nije prilago|ena javnom zdravqu i nema

karakter kontinuiteta

• Dr`ava nedovoqno prepoznaje zna~aj jav-

nog zdravqa

• Finansirawe ne odra`ava interes dr`a-

ve za javno zdravstvene funkcije.

Svakodnevni rad u oblasti javnog zdravqa

pra}en je izazovima koji su populaciono i

problemski orijentisani. U najkra}em, ovi

izazovi mogu se razvrstati u nekoliko osnov-

nih pravaca koji pokazuju svu slo`enost si-

tuacije u oblasti javnog zdravqa i slo`e-

nost reformskih mera koje treba preduzeti

da bi se ova oblast uredila i postala kom-

patibilna sa zemqama Evropske unije.

Staro javno zdravqe
• Javno zdravqe – suvi{e institucionali-

zovano

• Javno zdravqe – vi{e medicinski, mawe

zdravstveno

• Javno zdravqe – zna~aj nedovoqno poznat

• Lokalna zajednica – u~e{}e nedovoqno

• Model – biolo{ki determinisan, biome-

dicinski pristup

• Zdravstveni sektor – saradwa sa sekto-

rima nedovoqna

• Edukacija – neprilago|ena novom javnom

zdravqu

• Finansirawe – ne izra`ava interes dr-

`ave

Novo javno zdravqe
• Javno zdravqe – mawe institucionalizo-

vano

• Javno zdravqe – vi{e zdravstveno, mawe

medicinski usmereno

• Javno zdravqe – zna~aj prepoznat

• Lokalna zajednica – u fokusu novog jav-

nog zdravqa

• Model – populaciono i problemski ori-

jentisan
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• Zdravstveni sektor – puna saradwa 

• Edukacija – prilago|ena novom javnom

zdravqu

• Finansirawe – izra`ava interes dr`ave

Drugi nivo izazova:* 
A. Epidemiolo{ki profil

B. Populacioni problemi

V. Ekolo{ki problemi

D. Organizaciona pitawa.

A. Epidemiolo{ki profil

• Hroni~ne nezarazne bolesti (HNB)

predstavqaju najzna~ajnije uzroke obo-

levawa i u Srbiji. Prevalencija najva-

`nijih faktora rizika (pu{ewe, hiper-

tenzija, nepravilna ishrana i drugi) za

nastanak ovih bolesti u Srbiji veoma

je visoka. Uzroci su nepovoqni: socijal-

no-ekonomski uslovi, ali i nepouzdani

podaci o u~estalosti HNB, prijavqiva-

wu i registraciji. Programi prevenci-

je nemaju precizno definisanu metodolo-

giju, ciqeve i kriterijume za procenu

efikasnosti i evaluaciju. Ne postoji

nacionalna strategija za prevenciju

HNB.

• Zarazne bolesti imaju tendenciju opada-

wa, neke bolesti su iskorewene, a druge

svedene na pojedina~ne slu~ajeve, poseb-

no vakcinabilne bolesti. Ipak, postoje

odre|eni nedostaci u sistemu nadzora

nad zaraznim bolestima, odnosno u a`ur-

nosti prijavqivawa, sprovo|ewa progra-

ma obavezne imunizacije; problemi veza-

ni za brzo reagovawe u vanrednim situa-

cijama, kao i problemi referentnosti

laboratorija.

• Bolesti zavisnosti obuhvataju niz fizi-

olo{kih, psiholo{kih, socioekonomskih

i drugih posledica nastalih kao rezultat

zloupotrebe {tetnih ili socijalno ne-

prihvatqivih supstanci. Povezanost sa

{irewem HIV-a i hepatitisa pove}ava

broz rizika. Iako rezultati nekih istra-

`ivawa govore o visokoj prevalenciji

* Deo teksta oslawa se  na Nacrt dokumenta „Strategija javnog zdravqa Republike Srbije“ koji je sa~inila

Ekspertska grupa za javno zdravqe Srbije u leto 2003. godine.



alkoholizma i narkomanije kod nas, veli-

~ina problema je nepoznata, a problem je

bez adekvatnog javnog zdravstvenog odgo-

vora.

• Povrede, trovawa i delovawe spoqnih

faktora predstavqaju heterogenu grupu

zdravstvenih problema zbog prevremene

smrtnosti, invalidnosti, apsentizma i

ekonomskog optere}ewa zdravstvene slu-

`be. Jedan od naj~e{}ih uzroka povre|i-

vawa jeste saobra}ajni traumatizam. Tro-

vawa izazvana lekovima i drugim hemij-

skim materijama su u porastu, a ovaj ra-

stu}i problem nije prepoznat. Nasiqe

nad `enama, decom i starima tako|e je u

porastu i zahteva javno zdravstveni odgo-

vor.

B. Zdravqe pojedinih populacionih grupa

• Zdravqe `ena, kao nosilaca biolo{ke

reprodukcije, od posebnog je zna~aja. Po-

red problema vezanih za prikupqawe i

pouzdanost podataka, naj~e{}a oboqewa

i najva`nije karakteristike u oblasti

zdravqa `ena jesu komplikacije trudno-

}e, poro|aja i puerperijuma i namerni

prekidi trudno}e. O wihovom broju i

kretawu ne postoje potpuni podaci. Sve

su prisutnije polno prenosive bolesti,

neoplazme i endokrine bolesti. Pored

toga, stopa ukupnog fertiliteta je ispod

nivoa koji obezbe|uje prostu reprodukci-

ju.

• Zdravqe majki, dece i omladine obele`e-

no je opadawem stope ra|awa i ubrzanim

starewem populacije. Hereditarna i kon-

genitalna stawa i malformacije postala

su vode}i uzrok obolevawa i umirawa u

odoj~adi i male dece, a u populaciji

{kolske dece i adolescenata – bolesti

zavisnosti, poreme}aji reproduktivnog

zdravqa i akcidenti.

• Zdravqe radnika je ugro`eno, kako na

radnom mestu tako i u {irem `ivotnom

okru`ewu. Na ovo ukazuju i postoje}i in-

dikatori zdravstvenog stawa radno aktiv-

nog stanovni{tva. Me|utim, nedostaju po-

daci profesionalnim bolestima, za{titi
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na radu, kao i specifi~nostima vezanim

za radno okru`ewe. Nisu uspostavqeni

jasni indikatori za merewe zdravqa rad-

nika, komplementarni sa standardima EU

u ovoj oblasti, a finansirawe medicine

rada nije definisano.

• Zdravqe starih lica (osoba preko 65 go-

dina) aktuelno je zbog velikog udela ove

populacije u ukupnom broju stanovnika

Srbije (oko 16%). Ovom broju treba do-

dati veliki broj starih osoba me|u izbe-

glicama i raseqenim licima. Poznato je

da preko 70% starih lica ima bar jedno

registrovano oboqewe, {to zna~ajno ote-

`ava wihovo funkcionisawe u svakodnev-

nim aktivnostima. Ve}ina ovih oboqewa

koja optere}uju stare u na{oj sredini je-

su preventabilna. Organizovanih odgovo-

ra i programa nema.

• Zdravqe ostalih vulnerabilnih grupa

mo`e se podeliti na biolo{ko i socijal-

no. Socijalno vulnerabilne grupe su ma-

winsko stanovni{tvo, posebno Romi, bes-

ku}nici, zatim, osobe sa invaliditetom i

osobe sa te{kom, neizle~ivom bole{}u,

kao i izbeglice i interno raseqena li-

ca. Za svaku od grupa karakteristi~no je

da nedostaju informacije o zdravstvenom

stawu i kontekstualnim faktorima koji

uti~u na zdravqe.

V. Zdrava `ivotna sredina

• Globalno posmatrano, stawe `ivotne

okoline u Srbiji mo`e se okarakterisa-

ti kao nezadovoqavaju}e. Najzna~ajniji

rizici za qudsko zdravqe jesu zaga|ewe

vazduha usled saobra}aja, grejawa i rada

industrije; zaga|ewe povr{inskih voda

zbog nedostatka pre~i{}avawa. Problem

je i ne~ista pija}a voda u mawem stepe-

nu i nesigurna dispozicija otpada. Teh-

ni~ka re{ewa ovih problema zahtevaju

zna~ajne investicije.

• Sigurna hrana neophodna je za zdravqe

populacije, a odsustvo sigurnosti ima

niz posledica. Hrana je povremeno mi-

krobiolo{ki i hemijski nesigurna i to

zbog neadekvatne proizvodwe, obrade na-



mirnica i ~uvawa. Odgovornost za sigur-

nost hrane podeqena je na vi{e razli~i-

tih institucija. Kontrola hrane povreme-

no pokazuje kvalitativne i kvantitativ-

ne nedostatke.

• Zdrava radna sredina predstavqa radno

mesto i wegovo okru`ewe sa uslovima

koji ~uvaju i unapre|uju zdravqe i radnu

sposobnost zaposlenih. Uslovi radne sre-

dine u Srbiji nisu dovoqno poznati, a

prema raspolo`ivim podacima ne zadovo-

qavaju doma}e i me|unarodne standarde.

G. Organizacioni/strukturni izazovi

• Partnerstvo za zdravqe jeste oblik sa-

radwe, forma sna`ne koalicije koja tre-

ba da doprinese poboq{awu zdravqa za-

jednice. Polazi se od ~iwenice da u re-

{avawe zdravstvenih problema treba

ukqu~iti {iri kontekst okru`ewa u ko-

jima qudi `ive i rade. To je interdisci-

plinarna, multisektorska i saradwa sa

civilnim sektorom u formulisawu zdra-

ve javne politike, sa ciqem da se uti~e

na promenu pona{awa qudi i okoline i

svedu na najmawu meru svi rizici, razvo-

jem lokalne inicijative.

• Kadrovi javnog zdravqa nisu u dovoqnoj

meri obu~eni (znawe i ve{tine) u poje-

dinim oblastima novog javnog zdravqa.

Ukazuje se na neophodnost wihove moder-

nizacije i osna`ivawa, uz potrebu ukqu-

~ivawa razli~itih profesija i obrazo-

vanih profila, posebno u oblasti pro-

mocije zdravqa.

• Postoje}i informacioni sistem sadr`i

brojne baze podataka ~iji su ta~nost, a`ur-

nost i validnost diskutabilni, a informa-

cije nisu prilago|ene korisnicima. Nedo-

staje postupak generisawa ogromnog broja

javno zdravstvenih podataka u stvarno zna-

we, usmereno ka dono{ewu odluka. Zakoni,

propisi, kao i svi drugi oblici regulisa-

wa pravnog okvira informacija u javnom

zdravqu, nisu usagla{eni sa modernim za-

konodavstvom evropskih zemaqa i nisu u

funkciji uspostavqawa nacionalnih in-

formacija u toj oblasti.
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• Istra`ivawa i razvoj kao va`ni segmen-

ti javnog zdravqa bez strate{kog su

usmerewa, bez jasne vizije, uz usitwe-

nost istra`iva~kog rada. Infrastruktu-

ra javnog zdravqa nedovoqno je razvije-

na i finansirana, pa se ocewuje da je u

Srbiji potrebno jo{ ja~e usmerewe ka

javnom zdravqu u okviru postoje}ih me-

dicinskih nauka i drugih nemedicinskih

disciplina.

• Zakoni i regulativa pro`eti su brojnim

kontroverzama, posebno onih koji su re-

levantni za oblast javnog zdravqa u Sr-

biji. Postoje}u situaciju karakteri{e

nejasna podela odgovornosti. Obaveze u

realizaciji javno zdravstvenih aktivnosti

nisu dobro definisane izme|u pojedinih

nivoa i sektora – Ministarstva zdravqa,

kao vode}eg, Ministarstva za rad i zapo-

{qavawe, Ministarstva za za{titu pri-

rodnih bogatstava i `ivotne sredine,

Ministarstva poqoprivrede itd. Novo

javno zdravstveno zakonodavstvo treba

formirati revizijom postoje}ih zakona

koji su u vezi sa zdravqem a koji se po

tradiciji ne smatraju delom javno zdrav-

stvenog zakonodavstva u Srbiji (poseban

segment, u tom smislu, predstavqaju qud-

ska prava), kao i izradom i implementa-

cijom Zakona o javnom zdravqu.

• Menaxment u javnom zdravqu podrazumeva

raspodelu uloga i odgovornosti izme|u

razli~itih organizacionih nivoa u po-

stoje}em sistemu javnog zdravstva (insti-

tuti/zavodi za za{titu zdravqa i slu`be

odgovorne za javno zdravqe na primarnom

nivou zdravstvene za{tite), kao i otkla-

wawe slabosti unutra{we strukture me-

naxmenta zavoda za za{titu zdravqa (ko-

ja podr`ava biomedicinsku orijentaciju

uloga i zadataka, uz nedostatak me|usek-

torske saradwe).

• Finansirawe javnog zdravqa relativno je

nedovoqno, u pore|ewu sa ostalim sek-

torima zdravstvene za{tite (oko 4–5%

od ukupnog izdvajawa za zdravstvo). Meha-

nizmi finansirawa su neadekvatni, a fi-

nansijski tokovi nisu transparentni.

Udeo prihoda iz zdravstvenog osigurawa



suvi{e je veliki, dok je udeo iz vladinog

buxeta suvi{e mali. Raspodela sredstava

je bez prioriteta, dok se sama sredstva

pri raspodeli usitwavaju na prevelik

broj aktivnosti.

Kako do}i do re{ewa?

Postoje brojni javno zdravstveni pro-

blemi u Republici Srbiji, i to kako u op-

{toj populaciji tako i me|u specifi~nim

grupama. Navedeni problemi re{avaju se

kroz preventivne i kontrolne mere, uz ko-

ri{}ewe novih metoda rada i u okviru mo-

dernizovane infrastrukture javnog zdra-

vqa. Da bi se to postiglo, potrebno je

furmulisati novu nacionalnu politiku jav-

nog zdravqa, odnosno definisati strategi-

ju i ciqeve novog javnog zdravqa u Republi-

ci Srbiji.

U pitawu su tri grupe ciqeva. Prva gru-

pa ciqeva jesu generalni, mawe-vi{e jedna-

ki za razvijene zemqe i zemqe u razvoju.

Druga i tre}a grupa ciqeva jesu op{ti i po-

sebni, neposredno usmereni na specifi~ne

probleme koje treba re{avati. Kada je re~

o na{oj zemqi, ovi ciqevi su usmereni na

oblasti koje predstavqaju najve}e izazove

javnog zdravqa u na{oj sredini i dele se u

~etiri grupe – epidemiolo{ki, populacio-

ni, ekolo{ki i organizacioni. Definisawe

ovih ciqeva predstavqa bitan uslov za iz-

radu mera i aktivnosti pomo}u kojih se im-

plementira politika javnog zdravqa, odno-

sno realizuju ciqevi te politike.

Kao primer navodimo ono {to tri grupe

ciqeva mogu da sadr`e, imaju}i u vidu iza-

zove sa kojima se suo~avamo u oblasti jav-

nog zdravqa Republike Srbije.

Generalni ciqevi:

• Promocija, o~uvawe i unapre|ewe zdra-

vqa

• Postizawe jednakosti u zdravqu

• Reorijentacija infrastrukture javnog

zdravqa ka intersektorskoj saradwi

• Usagla{avawe nacionalnih sa internaci-

onalnim standardima u ovoj oblasti.
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Op{ti i posebni ciqevi:

• Prva grupa ukqu~uje prevenciju hroni~-

nih nezaraznih, zaraznih bolesti, preven-

ciju zloupotreba psihaktivnih supstanci,

smawewe povre|ivawa, trovawa i nasiqa

• Druga grupa ukqu~uje o~uvawe i unapre-

|ewe zdravqa svih vulnerabilnih grupa

• Tre}a grupa ukqu~uje obezbe|ivawe zdra-

ve `ivotne i radne sredine

• ^etvrta grupa ukqu~uje prilago|avawe

organizacije i menaxmenta razvojnim po-

trebama novog javnog zdravqa i standar-

dima Evropske unije.

Aktivnosti i mere:

• Detaqan opis zadataka

• Detaqan opis metoda rada

• Nosioci posla

• Izvr{ioci zadataka

• Rokovi

• O~ekivani rezultati.

Poruka za kraj

Postavqeni ciqevi obavezuju poslenike

javnog zdravqa, bez obzira na oblast dru-

{tvene delatnosti kojom se bave. Ovi ciqe-

vi obavezuju i celokupno dru{tvo i dr`a-

vu, od onog trenutka kada postanu verifi-

kovani na nivou vlada i preto~eni u zva-

ni~na zakonska akta. Za javno zdravstvene

radnike oni su deo svakodnevnog rada u

okviru profesije i pokreta~ka snaga za bu-

du}i rad. Sa aspekta interesa Republike

Srbije, pored budu}nosti obele`ene napret-

kom u oblasti javnog zdravqa, na realizaci-

ju nevedenih ciqeva obavezuje nas i pro-

{lost i duga tradicija u razvoju sociomedi-

cinske misli, imaju}i u vidu da je na{a ze-

mqa jo{ krajem devetnaestog veka imala pr-

vi Zakon o javnom zdravqu i zdravstvenoj za-

{titi i prvi Fonda za potrebe javnog zdra-

vqa, a po~etkom dvadesetog veka i prvi Hi-

gijenski institut i Dom narodnog zdravqa.
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Uvod

Svetska zdravstvena organizacija promo-

ciju zdravqa definisala je kao proces ko-

ji pojedincu i zajednici omogu}ava da po-

boq{aju kontrolu nad determinantama

zdravqa i na taj na~in unaprede svoje zdra-

vqe. Koncept promocije zdravqa proisti~e

iz nastojawa da se poboq{a odnos qudi i

okoline u kojoj `ive i objedini li~ni iz-

bor pojedinca sa odgovorno{}u za sopstve-

no zdravqe i zdravqe zajednice kojoj on

pripada.

Programi unapre|ewa zdravqa kroz pri-

hvatawe zdravih stilova `ivota orijentisa-

ni su na stanovni{tvo, dru{tvo i zajedni-

cu u celini. Sama akcija usmerena je ka

faktorima koji doprinose zdravqu, a ne ka

uzrocima bolesti.

Promocija zdravqa kroz prihvatawe

zdravih `ivotnih stilova bazira se na ne-

koliko bitnih pretpostavki:

• Treba raditi sa qudima, ne za wih, jer bi

ih ovo drugo stavilo u pasivan polo`aj

– da je neko drugi, a ne oni sami, odgo-

voran za wihovo zdravqe.

• Promocija zdravqa kroz prihvatawe

zdravih stilova `ivota po~iwe i zavr{a-

va se u zajedncii.

• Pa`wa je usmerena ka pojedincu i ka

okru`ewu.

• Promocija zdravqa isti~e aspekt pozi-

tivnog zdravqa, u skladu sa premisama:

„budi aktivan, sposoban da funkcioni-

{e{ na najboqi na~in, budi zadovoqan“.

• Aktivnosti obuhvataju sve sektore dru-

{tva i okru`ewa.

Akcioni program koji se sprovodi u za-

jednci usmerava svoje aktivnosti prema de-

finisanom op{tem ciqu i specifi~nim ci-

qevima.

Jedan od glavnih ciqeva promocije zdra-

vqa i zdravih stilova `ivota jeste da ~la-

novima zajednice omogu}i da nau~e kako da

sa~uvaju i unaprede svoje zdravqe. Uloga

zdravstvenih radnika, uz druge aktere, jeste

da pomognu zajednici da se organizuje i da

se efektno obavi edukacija, kako bi sve

planirane aktivnosti imale uspeha.

Koncept promocije zdravqa isti~e pozi-

tivne potencijale i sposobnosti pojedinca i

zajednice. U okviru toga koncepte jeste i de-

finicija unapre|ewa zdravqa L. Breslow-a:

„Unapre|ewe zdravqa je napredovawe prema

blagostawu i ostvarivawu optimalnog sklo-

pa pona{awa sa dru{tvenim, okolinskim,

biomedicinskim i drugim odrednicama, da

bi se izbegli zdravstveni rizici“. Prema I.
Kikbusch-u „... bitno obele`je unapre|ewa

zdravqa je aktivno u~e{}e gra|ana zasnova-

no na shvatawu da je zdravqe na najkonkret-

niji na~in odre|eno na~inom `ivota qudi

i wihovom interakcijom sa okolinom“.

Akcija unapre|ewa zdravqa orijentisana
je na stanovni{tvo, dru{tvo i zajednicu u
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Stru~ni i nau~ni radovi

* Preneto iz: „Prve godine `ivota − Priru~nik za rad sa roditeqima“, Gradski zavod za za{titu zdravqa, Beograd, 2005.
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2 An|elija Kotevi}, vi{a medicinska sestra, Gradski zavod za za{titu zdravqa, Beograd.

3 Dr Oliver Petrovi}, UNICEF, Beograd.

Organizacija zdravstveno promotivnih aktivnosti u
lokalnoj zajednici i partnerstvo za zdravqe*
S. Jovi},1 A. Kotevi},2 O. Petrovi}3



celini, a mawe na grupacije sa posebnim
zdravstvenim rizikom. Sama akcija usmere-
na je ka faktorima koji doprinose zdravqu,
a ne ka uzrocima bolesti.

Prema Downie & Tannahill-u „... promoci-

ja zdravqa sastoji se iz napora usmerenih

na unapre|ewe pozitivnog `ivqewa, kao i

na smawivawe rizika za „lo{e zdravqe“,

preko sfera koje se preklapaju: zdravstve-

nog vaspitawa, prevencije i zdravstvene za-

{tite“.

1. Zajednica

Zajednicu ~ine qudi koji imaju ista in-

teresovawa i ose}awa pripadnosti istoj

grupi. Zajednica se ne mo`e uvek izjedna~i-

ti sa nekom teritorijom, s obzirom na to da

zajednicu ~ine qudi, a ne fizi~ki prostor.

Aktivno u~e{}e ~lanova zajednice omogu}a-

va da profesionalci, kao i gra|ani koji se

bave profesionalno pitawima zdravqa, uje-

dine znawa, iskustva i svoje potencijale i

anga`uju se u pronala`ewu na~ina da se

prisutni problemi re{e. Uloga profesiona-

laca koji se bave zdravstvenim vaspitawem

sastoji se u tome da pomognu zajednici da se

ova organizuje i da se efektno obavi eduka-

cija, kako bi se sve planirane aktivnosti

uspe{no obavile.

Promocija zdravqa i zdravstveno vaspi-

tawe kroz veliki broj metoda rada kao re-

zultat ostvaruju unapred definisanu prome-

nu pona{awa pojedinca i zajednice u celi-

ni, koja vodi unapre|ewu zdravqa na mikro

i makro nivou. Zadovoqewem su{tinskih

potreba pojedinca doprinosi se uspostavqa-

wu wegove unutra{we ravnote`e i ravnote-

`e u odnosima sa okolinom i drugim qudi-

ma u zajednici.

1.1. Osnovne potrebe koje pokre}u
pojedinca i zajednicu na aktivnost

Osnovne potrebe koje pokre}u ~oveka na

aktivnost zajedni~ke su ve}ini pripadnika

qudskog roda, jer su „ugra|ene“ u na{a ge-

netska uputstva i neprekidno te`e da budu
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zadovoqene. Sve su na{e potrebe hitne, to

jest, brzo postajemo svesni svake koja nije

zadovoqena. ^im je jednom potreba zadovo-

qena, neka druga, ili mo`da nekoliko wih

(bilo zajedno, bilo u suprotnosti), po~iwe

da te`i da bude zadovoqena. Osnovne potre-

be definisao je Glasser, u okviru svoje teo-

rije kontrole.

Potreba za pre`ivqavawem 
i produ`etkom vrste

Ova potreba podrazumeva vitalno va`ne

aktivnosti na{eg tela, kao {to su disawe,

varewe, znojewe, regulisawe krvnog priti-

ska. One se odvijaju mimo na{e svesti. Na

primer, kada smo `edni po~iwemo da tra`i-

mo vodu ili ~inimo ne{to drugo za {ta

znamo da }e nam ugasiti `e|. Isto se doga-

|a sa hranom, toplotom, vazduhom i polno-

{}u. ^im neku od wih zadovoqimo, ne po-

klawamo joj vi{e pa`we dok ponovo ne bu-

de zahtevala zadovoqewe.

Potreba za pripadawem – za quba-
vqu, u~estvovawem, saradwom

Ova potreba podrazumeva prijateqstvo,

porodicu, qubav i pripadnost zajednici kao

celini i najboqe je opisana kao potreba za

pripadawem.

U kontekstu unapre|ewa zdravqa u zajed-

nici, ovoj potrebi se izlazi u susret razvi-

jawem ose}aja pripadnosti zajednici. Tako

pojedinac sve ciqeve usmerene na zajednicu

mo`e da do`ivi kao li~ne, ~ime je motivi-

san da se zala`e za wihovu realizaciju.

Potreba za mo}i (vladawem)

Qude privla~i mo}, ali ona se ne izjed-

na~ava uvek sa politi~kom mo}i, {to je naj-

~e{}a asocijacija. Mawi procenat qudi ak-

tivno se bavi politikom, ali svi imaju po-

trebu da budu mo}ni, jaki, da donose odlu-

ke, da mogu sami ne{to da u~ine za sebe i

za druge. U konceptu promocije zdravqa, ova

potreba je analogna „preuzimawu svog zdra-



vqa i `ivota u svoje ruke“, odnosno aktiv-

nom u~e{}u svakog pojedinca i zajednice u

celini, od faze dono{ewa odluke, preko

svih faza predvi|enih akcijom unapre|ewa

zdravqa.

Potreba za slobodom

Ova potreba podrazumeva elementarne

komponente, kao {to je sloboda kretawa,

ali i mnogo slo`enije, kao {to je sloboda

da biramo kako }emo `iveti, da nam re{e-

wa ne budu nametnuta, da sebe slobodno iz-

ra`avamo, da izaberemo sa kime }emo se

dru`iti, da pi{emo i ~itamo ono {to nas

zadovoqava, da po{tujemo ono u {ta veru-

jemo.

U kontekstu unapre|ewa zdravqa u zajed-

nici, ova potreba uti~e na te`wu qudi da ne

donose odluke pod pritiskom, da im re{ewa

nisu nametnuta „odozgo“, ve} da do wih do-

laze kroz uspostavqawe partnerskih odnosa.

U ovoj ~iwenici le`i i obja{wewe za{to

zajednica nerado prihvata gotova re{ewa i

ideje, bez obzira koliko su oni kvalitetni,

ukoliko i sama ne u~estvuje u procesu dono-

{ewa odluke za preuzimawe akcije.

Potreba za zabavom

Iako ve}ina qudi ne ose}a podstaknutu

potrebu za zabavom, kao na primer potreba-

ma za vladawem, slobodom ili pripadawem,

realizacija ove potrebe kroz igru i zabavu

stalno je prisutna u ~ovekovom `ivotu. Ako

qudima u zajednici ponudimo u~ewe kroz

igru i prika`emo im usvajawe pozitivnih

navika koje unapre|uju zdravqe, zabavu ili

u~ewe direktno pove`emo sa zabavom (pro-

mocija zdravqa na maskenbalu, muzi~kim do-

ga|awima, sportskim susretima), praksa po-

kazuje da su efekti rada daleko ve}i.

Mnogi stru~no osmi{qeni programi una-

pre|ewa zdravqa u zajednici ne realizuju

se u potpunosti jer je zanemarena zabava, a

usvajawe znawa i promena pona{awa pojedi-

naca i zajednice uzimaju se „zdravo za goto-

vo“, kao ne{to {to se sigurno podrazumeva
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posle profesionalno sprovedenih aktivnosti

zdravstvene slu`be i ostalih stru~waka

ukqu~enih u ovaj proces.

Kada se istovremeno zabavqamo i u~imo,

~esto s nestrpqewem o~ekujemo kompleksni-

ji zadatak. Bez zabave rad postaje mu~ewe.

Zabava je sastavni deo `ivota, pa ve}ina

qudi ne mo`e da zamisli `ivot bez we.

2. Karakteristike zajednice

U klasi~nom socijalno orijentisanom

pristupu, koji se naj~e{}e koristi u obla-

sti javnog zdravqa i promociji zdravqa, iz-

dvajaju se ~etiri kqu~ne karike zajednice:

• prostor ili granice

• socijalne institucije

• socijalna interakcija i

• socijalna kontrola (Bracht, 1999).

Svetska zdravstvena organizacija defi-
ni{e zajednicu kao „skup osoba i organiza-
cija unutar jedne geografske oblasti, me|u
kojima postoji ose}awe pripadnosti, ali ta-
ko|e i nezavisnosti“ (Healthy People, 2000).

Za neke qude zajednica predstavqa „odnose

me|u qudima“, za neke je to „mesto `ivqe-

wa“, za druge je „ose}awe“, za neke ~ak i

„institucija“.

Rad u zajednici

1. Postoji mnogo razloga zbog kojih je zna-

~ajno ukqu~iti qude na lokalnom nivou

da doprinesu svojoj dobrobiti i dobro-

biti onih sa kojima `ive:

2. Qudi su najzna~ajni resursi, nijedna dr-

`ava ni vlada, ma koliko bogate, ne mo-

gu da re{e sve probleme, ve} moraju da

zadovoqe one prioritete koji su od zna-

~aja za sve.

3. Najboqe odlu~ivawe je ono bazirano na

konkretnim informacijama koje imaju

qudi u lokalnoj zajednici, jer u~estvuju

u prikupqawu tih informacija, mogu ih

vrednovati i koristiti.

4. Rade}i zajedno kod anga`ovawa u lokal-

noj zajednici, pojedinci i grupe su nepo-



sredni u~esnici u de{avawima, zajedni~-

ki dele probleme i uspehe i to stvara

ose}aj pripadnosti.

5. Osna`ivawe: rad u zajednci daje qudima

poverewe u vlastite snage, razvija im ve-

{tine saradwe, osposobqava ih za re{a-

vawem problema.

6. Me|usobna edukacija: rade}i zajedno qu-

di mogu da u~e jedni od drugih, da razme-

wuju iskustva i saznawa.

7. Prolagodqivost okoline vlastitim po-

trebama: konsenzus o tome {ta treba me-

wati i kako to posti}i.

8. Podr{ka zakonskim promenama: zna~aj

lokalne zajednice za razvoj i realizaci-

ju lokalnih i op{tih ciqeva i napre-

dak.

9. Razvoj demokratije: u~e{}e u planirawu

i odlu~ivawe o vlastitom razvoju dopri-

nose razvoju demokratije i civilnog dru-

{tva.

10. La{ke se obezbe|uju sredstva: intereso-

vawe finansijera za lokalne programe.

11. Odr`ivost: qudi vi{e cene, ~uvaju i

unapre|uju ono {to sami stvore ili u ~i-

jem stvarawu u~estvuju.

Zdrava zajednica

Svetska zdravstvena organizacija defi-

ni{e zdravu zajednicu kao „sigurnu, sa sta-
novawem koje sebi mo`e svako obezbediti,
dostupnim prevozom, poslom za sve koji `e-
le da rade, zdravom i sigurnom okolinom,
odr`ivim ekosistemom i pristupa~nim
zdravstvenim uslugama, kako preventivnim
tako i kurativnim“.

3. Organizacija zajednice

Najve}i deo problema u zajednici slo`e-

ni su po svojoj prirodi i poreklu. Zdrav-

stveni problemi i svi problemi povezani sa

zdravqem tako|e su veoma kompleksni. U na-

stanku svakog od tih problema mogu se pre-

poznati razli~ite determinante kao {to su:

socijalne, ekonomske, kulturalne, okolinske

i mnoge druge.
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Da bi se problem re{io potrebno je tra-
gati za wegovim korenima i locirati svaku
od determinanti. To se mo`e uraditi samo
koordinisanom akcijom, koja se sre}e u or-
ganizovanoj zajednici. Kao proces grupnog

u~ewa i dono{ewa odluke, kroz zajedni~ko

verovawe da je ne{to potrebno i mogu}e

promeniti, qudi dolaze do re{ewa. Organi-
zacija zajednice je proces koji aktivira,

pokre}e, osna`uje ili podr`ava socijalne

promene (Bracht, 1999). Prema najve}em bro-

ju definicija, ona je kapacitet zajednice da
vlastitim snagama donese promene.

Facilitacija (make easy or help = podr-

{ka, vo|stvo) jeste proces omogu}avawa ma-

loj grupi da oja~a zajednicu kroz proces ko-

ji poma`e susretawu grupnih i pojedina~-

nih ciqeva, razvoju ve{tina, deqewu snage

i ose}aja zajedni{tva. To je sna`no oru|e za

unapre|ewe zdravqa u zajednici i dovodi do

re{avawa konkretnih zdravstvenih proble-

ma ili problema povezanih sa zdravqem.

Organizacioni proces

Najjednostavnija je definicija koja orga-

nizaciju zajednice shvata kao „proces u ko-
me se qudi okupqaju da re{e pitawa koja su
bitna za wih“ (Fawcetts, 2003). Su{tina pro-

cesa organizacije jeste u tome da ona „po-

~iwe tamo gde su qudi“ (Minkler, 1997), gde

qudi `ive, rade, deca se igraju, u~e i sl.

Organizacija zajednice nije okrenuta ka po-

jedincu; wen interes je mobilizacija grupa,
institucija, organizacija, a zatim kreirawe
vo|stva, dono{ewe zajedni~kih odluka i naj-
zad – stvarawe neophodne zajedni~ke snage za
mewawe (React, 2000).

3.1. Faze u organizovawu zajednice

Bez obzira o kom se problemu radi, a ko-

ji je potrebno re{iti na nivou zajednice,

faze wene organizacije su, mawe-vi{e,

identi~ne.

^itav proces organizovawa zajednice za-

po~iwe tako {to jedna osoba – „organizator

zajednice“ (zdravstveni radnik iz doma zdra-



vqa), ili vi{e wih, prepoznaju da postoji

neki problem i da je potrebno za wega na-

}i neko re{ewe.

Bez obzira ko je prepoznao problem, na

wega ukazao, va`no je da ga je zajednica pri-

hvatila kao „svoj“, odnosno, za ~ije re{ewe

je zainteresovana.

Uo~avawe i prepoznavawe problema jo{

ne zna~i da }e ga qudi odmah i korigovati.

Pre nego {to se akcija za korigovawe pro-

blema pokrene, potrebno je u~initi jo{

mnogo koraka. Me|u prvim i najzna~ajnijim

jeste takti~ki pristup onim osobama i in-

stitucijama u zajednici koji, formalno ili

neformalno, reguli{u ili kontroli{u „po-

liti~ku klimu“ u toj zajednici ili su, isto-

vremeno, odgovorni za re{avawe uo~enog

problema. Te osobe ili institucije obi~no

se nazivaju „~uvari kapija“, jer bez wih je

nemogu}e zapo~eti bilo kakvu aktivnost.

Obave{tenost, uticaj i interes wihove su

zajedni~ke karakteristike.

„Neformalni ~uvari kapija“ tako|e su

veoma zna~ajni. To su dugogodi{wi stanovni-

ci zajednice, neki od wih su imali zna~ajne

uloge u {iroj zajednici, imaju mogu}nost da

pridobiju ~lanove svoje zajednice i to u po-

zitivnom i negativnom smislu. Oni mogu da

pridobiju „~uvare kapije“ za svaki problem

i da zapo~nu svoje lobirawe i zalagawe za re-

{avawe problema upravo od wih.

Ovo sve ima za ciq da se zajednica bo-

qe razume, da tako lak{e defini{u stvar-

ne dimenzije problema, jer verovatno }e bi-

ti jo{ problema koje treba re{iti. Narav-

no, nemogu}e je re{iti ih sve, stoga je po-

trebno izdvojiti prioritete.
Nakon toga prelazi se na definisawe ci-

qeva, koji treba da budu jasno formulisani,

izra`eni u numeri~kim vrednostima, vre-

menski odre|eni i iznad svega realni. Ci-

qevi se tako|e defini{u kroz konsenzus u

grupi i me|u partnerima.

Zajedni~i izbor prioriteta, definisawe

ciqeva i podciqeva stvara kod ~lanova gru-

pe ose}awe pripadnosti i vlasni{tva.
Konsenzus dovodi i do solucija: jedne,

glavne ili alternativnih. Pri tome se mo-
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raju uzeti u obzir prednosti i nedostaci

svakog od predloga sa aspekta doprinosa

glavnim ciqevima i ishodima, ali i sa

aspekta prihvatqivosti za zajednicu.

3.2. Principi i metode 
za organizovawe zajednice

Organizacija zajednice nije ma kakvo

okupqawe gra|ana.

Princip participacije podrazumeva da

se promene velikih razmera mogu dosti}i

samo ako su u wih ukqu~eni oni koji su

problemima izlo`eni i zbog kojih su pro-

mene neophodne. To su qudi koji imaju za-

jedni~ke probleme i donose odluku da ih za-

jedni~ki re{e.

Profesionalcima u lokalnoj zajednici

podjednako treba podr{ka i u~ewe, „trening“,

po{to ne moraju da budu upoznati sa procesom

i na~inom u~e{}a, odnosno participacije.

Partnerstvo

Za re{avawe slo`enih zdravstvenih pro-

blema i problema u zajednici povezanih sa

zdravqem, stvarawe zdrave zajednice, progra-

me usmerene ka posebno vulnerabilnim, de-

priviranim, marginalizovanim grupama sta-

novni{tva, potrebno je ulo`iti zna~ajne na-

pore koji, po pravilu, uvek prevazilaze mo-

gu}nosti i resurse jedne institucije ili or-

ganizacije. Posebno je zna~ajno da u re{ava-
wu u datog problema budu ukqu~eni oni ko-
ji su tim problemima najvi{e pogo|eni.

Partnerstvo za zdravqe identifikovano

je kao najboqi i najefikasniji na~in da se

to postigne i od svih oblika ukqu~ivawa za-

jednice partnerstvo je, bez sumwe, najkom-

pletnije. Izuzetak su situacije u kojima za-

jednica preuzima kompletnu inicijativu i

kompletno realizuje ukupne aktivnosti u

svim fazama.

Kada su u pitawu problemi zdravqa, ta-

kva samostalnost zajednice skoro se nikad ne

posti`e.

Naj{ire definisano, partnerstvo za
zdravqe jeste savez koji se pravi da bi se



unapredilo zdravqe u zajednici. Po svojoj

su{tini ono predstavqa kombinaciju neko-

liko modela organizovawa zajednice i to

socijalnog planirawa i lokalnog razvoja.

Partnerstvo nastaje kada qudi koji dele

zajedni~ke probleme donesu odluku da ih

zajedno re{e, kroz specifi~nu saradwu i

specifi~nu podelu odgovornosti izme|u

razli~itih individua ili organizacija.

Me|u partnerima se stvara „radni odnos“

koji se karakteri{e vi{estrukom patici-

pacijom.

Ko su potencijalni 
kqu~ni partneri?

Iako se potencijalni partneri identi-

fikuju prema problemu, odnosno inicijal-

noj ideji, generalno se mo`e govoriti o tri

velike grupe potencijalnih partnera.

• Dr`avni sektor i zajednica

• Organizacije za podr{ku i intermedija-

torske organizacije

• Organizacije i osobe koje mogu da obez-

bede sredstva i pomognu da se do sredsta-

va do|e.

Kroz partnerstvo se obezbe|uje zajedni~-

ki pristup problemima, dodatna snaga i iz-

bori za re{avawe kompleksnih situacija,

kroz integraciju slu`bi, usluga i aktivno-

sti kao i koordinirawa.

Partnerstvo je zna~ajno i zbog toga

{to osposobqava u~esnike-partnere da

u~e jedni od drugih, dele iskustva i pri-

mere dobre prakse, da se dopuwavaju u zna-

wima i ve{tinama, konsultuju se i razvi-

jaju dobre formalne i neformalne komu-

nikacije.

Zajedni~ki imeniteq, osnovna svrha svih

partnerskih odnosa, jeste pomo} onima ko-
jima je pomo} najpotrebnija, obezbe|ivawe

usluga onima koji imaju te{ko}e da te uslu-

ge dobiju i ukqu~ivawe qudi koji imaju ne-

ki problem u wegovom re{avawu.

Boqa za{tita vulnerabilnih grupacija

naj~e{}e je u centru pa`we stvarawa part-

nerstva.
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4. Procena potreba vezanih 
za zdravqe

Zdravstveni radnik u primarnoj zdrav-

stvenoj za{titi (PZZ), po prirodi posla

kojim se bavi, neposredno je vezan za zajed-

nicu.

Osnovni principi PZZ-a po~ivaju na sa-

radwi i ukqu~ivawu zajedice i bez toga ne

mogu se uspe{no realizovati. Me|utim, me-

dicinsko obrazovawe naj~e{}e je orijenti-

sano ka pojedincu, bolesti, a ne ka zdravqu,

pa zdravstveni radnici iz nastave ponesu

malo specifi~nih znawa iz te oblasti.

Smatra se da bi svaki zdravstveni radnik

u primarnoj zdravstvenoj za{titi morao da

zna najmawe slede}e o zajednici u kojoj ra-

di (Hale, 1990):

• kakvo je zdravstveno stawe u populaciji

za koju odgovara

• koliko se to stawe razlikuje od stawa na

{iroj teritoriji (regionu, zemqi) i za-

{to

• postoji li potreba da se traga za novim

re{ewima da bi se to stawe izmenilo

• kakvi su kapaciteti zajednice da ne{to

u~ini u smislu znawa, tehnologije, resur-

sa

• kako se to mo`e saznati, kako se mo`e

upoznati zajednica?

Bez poznavawa problema u zajednici, wi-

hove veli~ine, karakteristika, me|usobnog

odnosa me|u wima, ne mo`e se dizajnirati

adekvatna intervencija ili akcioni plan.

Kako upoznati zajedicu?

^itava organizacija zajednice po~iwe od

na{e `eqe da se posvetimo re{avawu nekog

problema u woj. Zna~i, prvo prikupqamo
informacije:
a) prikupqawe podataka iz ve} postoje}ih

izvora, koji se jo{ nazivaju rutinskim
podacima, obi~no se odnosi na snimawe
stawa u zajednici (zdravstveno stawe,

imovinsko stawe, stawe kadrova, kori-

{}ewe zdravstvene za{tite, opreme, pu-

teva i sli~no),



b) prikupqawe novih informacija naj~e{}e

se odnosi na procenu zdravstvenih potre-
ba u zajednici.

Procena zdravstvenih potreba

U literaturi postoje brojne definicije

potreba. Jedna od najjednostavnijih ka`e da

su potrebe „razlika izme|u onoga {to jeste

i {to bi trebalo da bude“ (Lary, 2004).

Posledwih godina o potrebama se govori

samo u okvirima mogu}nosti da se one zado-

voqe kroz neku intervenciju. Zdravstvene
potrebe postoje ako qudi mogu imati kori-
sti od intervencije, tj. ako se wihovo zdra-
vqe ili `ivot zna~ajno promene nakon pri-
mene adekvatne intervencije (Pallant, 2002;

Wright, 2003).

Informacije o potrebama zajednice sko-
ro se nikada ne nalaze u rutinskim izvori-
ma podataka. Za wih je potrebno prikupiti

dodatne podatke i to tako {to }e se o to-
me pitati qudi na koje se problemi u zajed-
nici odnose, ili oni koji svojim anga`ma-

nom mogu doprineti re{avawu problema.

Zna~ajno je spoznati okolnosti u kojima se

pojedini problemi ra|aju, zatim stavove o

pojedinim problemima, o wihovom razume-

vawu situacije.

Brojne ispitiva~ke metode i tehnike ko-

riste se za istra`ivawe zdravstvenih po-

treba. Pomenimo samo neke: intervju, anket-

no istra`ivawe, javni forum, fokus grupa,

brza procena i sli~no.

Postoji i slo`enija procedura, koja

podrazumeva sintetizovawe informacija iz

svih navedenih izvora, analizu otkrivenih

problema i izdvajawe prioritetnih pro-

blema. To se naziva „procenom potreba“
zajednice (Mc Kenzie, 2001). Nakon priku-

pqawa podataka sledi analiza problema.
To je na~in da se o problemu razmi{qa

pa`qivo, pre nego {to se po~ne sa tra`e-

wem re{ewa. Ne mo`e se o~ekivati da se

svi oni mogu detaqno analizirati, a jo{

mawe re{avati. Zbog toga je neophodno

izabrati i definisati prioritetne pro-
bleme.
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Ciqevi
Zavr{ena je procena potreba zajednice,

odabrani su prioriteti, obavqen je dogovor

o obliku organizovawa zajednice, sada je po-

trebno krenuti ka re{avawu problema.

Definisawe ciqeva je prva etapa na tom

putu. Po~iwemo tako {to se opredequjemo

za osnovne pravce, ili misiju, na{e aktiv-

nosti u zajednici. Zatim sledi definisawe

op{tih i specifi~nih ciqeva.

Op{ti ciqevi su „budu}i doga|aji ka ko-

jima su usmerene na{e aktivnosti“, a speci-

fi~ni ciqeni su „koraci koje preduzimamo

da dostignemo op{ti ciq“.

Specifi~ni ciqevi su detaqniji i pred-

stavqaju „mawe korake“ nego op{ti ciqevi.

Kada se oni realizuju, dolazi se do reali-

zacije op{teg ciqa. Specifi~ni ciqevi de-

fini{u se na osnovu odre|enih kriteriju-

ma i uvek uzimaju u obzir raspolo`ivost

vremena i resursa za wihovu realizaciju.

Ti kriterijumi su:

• Mogu}nost realizacije u datom periodu

• Realisti~nost

• Doslednost sa relevantnom usvojenom po-

litikom ili strategijom

• Prava ili eti~ki principi drugih ne

smeju se ugroziti

• Kulturolo{ki prihvatqivi za datu za-

jednicu.

5. Aktivnosti i nntervencije

Termin „intervencija“ koristi se da opi-

{e sve aktivnosti koje se preduzimaju u pe-

riodu ozna~enom kao period implementaci-

je programa ili akcionog plana.

Razgovor i dogovor o izboru intervenci-

je zapo~iwe nakon definisawa ciqeva i za

wih je neophodno znawe, iskustvo, konsulto-

vawe literature, ~ak anga`ovawe konsulta-

nata, a nikako instuitivno odlu~ivawe. Po-

sebno je zna~ajno da se predlo`e i izaberu

one intervencije za koje postoje dokazi o

efikasnosti. U literaturi se pomiwe posto-

jawe razli~itih vrsta aktivnosti koje se

kombinuju u intervencijama. Nave{}emo i

obrazlo`iti naj~e{}e kori{}ene.



Komunikacione aktivnosti

Naj~e{}e kori{}ene i prisutne u svim

intervencijama, bilo kao veoma jednostavne

kao {to su razgovor, dopisivawe, ili kom-

pleksnije kao proizvodwa i distribucija

filma.

Ove aktivnosti veoma doprinose dosti-

zawu niza op{tih i specifi~nih ciqeva,

kao {to su:

• Porast osve{}enosti

• Porast znawa

• Promena stavova

• Osna`ewe stavova

• Odr`avawe interesovawa

• Obezbe|ivawe „okida~a“ – po~etnog im-

pulsa za akciju

• Obuka mawim ve{tinama.

Naj{ire komunikacione aktivnosti jesu

upotreba medija, posebno mas-medija u pre-

no{ewu programskih sadr`aja, distribucija

{tampanih poruka, bilbordova i sli~no.

Edukativne aktivnosti

Podrazumevaju niz aktivnosti, od kojih

su neke povezane sa formalnim oblicima

edukacije (programi kroz {kolski sistem),

a druge imaju posebno dizajnirane oblike

edukacije: seminari, kursevi, edukativno po-

zori{te i sli~no.

Aktivnosti za modifikovawe 
pona{awa

Podrazumevaju specifi~ne aktivnosti

usmerene na sistematske procedure za prome-

nu specifi~nih oblika pona{awa, kao {to

je u~ewe pojedinih ve{tina, programi odvi-

kavawa od pu{ewa, u~ewe strategija za pre-

govarawe, promene stila `ivota i sli~no.

Aktivnosti vezane za 
promenu okoline

Ovde spadaju aktivnosti koje su usmere-

ne na kontrolu pravne, socijalne, ekonomske

ili fizi~ke okoline. One podrazumevaju
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uticaj na svest, znawe, ve{tine, stavove i

pona{awe qudi koji se bave bilo kojom ak-

tivno{}u vezanom za okolinu u naj{irem

smislu re~i. U ovoj grupi aktivnosti su i

„male aktivnosti“, koje se odnose na opeme-

wewivawe okoline, pove}awe sigurnosti

qudi koji `ive u zajednici, one koje omogu-

}avaju da zajednica deluje pristupa~no i

prihvatqivo za sve qude koji u woj `ive

(regulisawe saobra}aja kod {kola, izgradwa

strmih ravni u javnim ustanovama, stvarawe

povr{ina za rekreaciju i sli~no).

Aktivnosti zastupawa u zajednici

Ove aktivnosti uti~u na socijalne pro-

mene. Zastupawe (javno zagovarawe) u zajed-

nici jeste proces u kome qudi bivaju ukqu-

~eni u institucije i u dono{ewe odluka od

uticaja na wihov `ivot. Zastupawe ja~a po-

tencijal za kreirawe podr{ke, kolektivno

odlu~ivawe, poboq{awe `ivota u zajednici.

Najboqi na~in za to jeste stvarawe part-

nerskog odnosa, a pored toga mogu se kori-

stiti i slede}e tehnologije:

• li~ne posete, u svrhu lobirawa kod

kqu~nih osoba, ili da bi se one eduko-

vale

• kampawe

• javni skupovi

• pisawe otvorenih pisama

• nastupi u medijima.

Izbor potencijalnih aktivnosti koje ~i-

ne intevencije vrlo je veliki. Potrebna je

visoka selektivnost i kriti~not u primeni

svake, kao i dogovor o tome koja }e se od ak-

tivnosti primeniti i na~in na koji }e se to

izvesti.

6. Akcioni plan

Akciono planirawe defini{e se kao

„identifikacija specifi~kih problema 

u zajednici i implementacija intervencija

i akcija koje mogu da dovedu do promena“

(Mc Kenzie, 2001).

Akcioni plan mora da bude „pametan“

(smart).



S strategic strategijski
M measurable merqiv
A achievable dosti`an
R realistic realan
T target da poga|a metu.

Za{to nam je akcioni 
plan zna~ajan?

Zato {to na{a vizija da ne{to treba da

bude druga~ije u wemu ima konkretne pred-

loge kako se do tog „druga~ijeg“ dolazi. Pre

nego {to akcije uklopimo vremenski i pre-

ma nosiocima, trebalo bi jo{ jednom da raz-

mislimo o slede}im pitawima:

• Da li smo zaista do{li do su{tinskih

problema koje `elimo da re{imo. Ako

jesmo, da li predlo`ene akcije zaista

mogu da dovedu do re{ewa na{ih izabra-

nih problema?

• Kada je najboqe vreme da se to uradi?

• Ko jo{ treba da bude ukqu~en?

• Koji nam resursi stoje na raspolagawu?

• Kolika je cena toga?

• Koje }emo mogu}nosti imati pri tome?

• Koje nam prepreke i otpori mogu stajati

na putu?

• Koje }emo mere, parametre koristiti za

merewe napretka i uspeha?

• Koje }emo kriterijume ishoda primeniti?

Ko pravi akcioni plan

Akcioni plan bi trebalo da bude zajed-

ni~ka akcija zajednice, u istoj onoj meri u

kojoj su to bile i faze koje su mu pretho-

dile. Stoga je neophodno kreirati situa-

ciju u kojoj se qudi sigurno i dobro ose-

}aju, ~ak i ako se ne sla`u u potpunosti sa

predlozima, u kojoj ne}e biti konflikata

ve} konstruktivnih dogovora, i gde su sva-

ko mi{qewe i predlog podjednako vredno-

vani.

[ta je sadr`aj akcionog plana?
• Intervencije, odnosno akcije koje }e se

sprovoditi
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• Subjekti koji }e ih sprovoditi

• Podela zadu`ewa u okviru odre|ene ak-

tivnosti

• Vreme sprovo|ewa – po~etak i kraj

• Potrebni resursi.

7. Ve{tine komunikacije 
u mobilizaciji zajednice

Upoznavawe kqu~nih zdravstveno vaspit-

nih potreba zajednice, uslova `ivota, osnov-

nih motiva koji je pokre}u, kao i nivoa op-

{te i zdravstvene kulture, omogu}ava zdrav-

stvenim profesionalcima da odaberu naje-

fektniji na~in komunikacije sa zajednicom

i u zajednici, odnosno najefektniji na~in

za prezentaciju ideja unapre|ewa zdravqa,

{to olak{ava implementaciju ovih ideja i

na~ina i ostvarivawe planiranih ciqeva.

Kombinacijom metoda komunikacije i orga-

nizacije zajednice daje se podr{ka svim fa-

zama u akciji unapre|ewa zdravqa, ubrzava

dostizawe ciqeva, kroz obezbe|enu edukaci-

ju na individualnom nivou, na nivou mre`e

formirane u zajednici, na organizacionom i

dru{tvenom nivou. Na taj na~in uobli~ava se

i mi{qewe javnosti o svim zna~ajnim pri-

tawima vezanim za ovaj proces, i ta socijal-

na podr{ka je kqu~ni element za promenu

politike u oblasti unapre|ewa zdravqa.

Implementacija programa unapre|ewa

zdravqa u zajednici pra}ena je upotrebom

odgovaraju}ih komunikacionih ve{tina, ko-

je su specifi~ne za pojedine ciqeve i me-

tode zdravstveno-vaspitnog rada u procesu

promocije zdravqa. Ciqevi i odgovaraju}e

metode, potrebni za wihovu realizaciju, mo-

gu se prikazati na slede}i na~in:

1) O{ti ciqevi: podizawe nivoa znawa,

formirawe stavoa i promovisawe pozi-

tivnih oblika pona{awa i `ivotnog sti-

la zna~ajnih za o~uvawe i unapre|ewe

zdravqa.

2) Specifi~ni ciqevi:
a. Informisawe stanovni{tva o zna~aju

zdravstvenih potreba, mogu}nostima una-

pre|ewa zdravqa, prevencije i kontrole

pojedinih bolesti – na nivou li~nog do-



prinosa pojedinca (mikro nivo) i zajed-

nice (makro nivo), odnosno, kroz formi-

rawe partnerskih odnosa. Od izuzetnog

je zna~aja informisawe stanovni{tva u

procesu formirawa svesti o tome da je i

li~nom inicijativom mogu}e doprineti

o~uvawu i unapre|ewu sopstvenog zdra-

vqa i zdravqa qudi u okru`ewu.

Metode rada: zdravstveno informisawe sta-

novni{tva u saradwi sa mas medijima, tri-

bine, promotivne izlo`be, kampawe itd.

b. Organizovano preno{ewe i usvajawe onih
znawa koja doprinose formirawu pozi-

tivnih navika i stavova od zna~aja za

o~uvawe i unapre|ewe zdravqa. To su

znawa koja doprinose promeni pona{awa

povezanog sa faktorima rizika za nasta-

nak pojedinih bolesti: vezanih za li~nu

i kolektivnu higijenu, kori{}ewe higi-

jenski ispravne vode, adekvatno odlaga-

we otpadnih materija, pravilnu ishranu,

fizi~ke aktivnosti, vakcinaciju, odbija-

we po~etka navike pu{ewa, kori{}ewa

alkohola i psihoaktivnih supstanci, mo-

gu}nosti za kontrolu stresa itd.

Metode rada: zdravstveno predavawe, raz-

govor (individualni, planirani, dopun-

ski), rad sa malom grupom, organizacio-

ni sastanak, seminari i savetovawa, mul-

timedijski pristup (u~e{}e u edukativ-

nim televizijskim i radio emisijama,

tekstovi u novinama i ~asopisima, kori-

{}ewe interneta).

v. Usvajawe pozitivnih stavova i pona{awa
koja unapre|uju zdravqe: promena stavo-

va i pona{awa koji su vezani za pojedi-

ne zdravstvene rizike; podr{ka aktivnom

stavu i osposobqavawu stanovni{tva za

samoza{titu.

Metode rada: formirawe mre`e i odbo-

ra za pojedina pitawa promocije zdravqa,

izrada programa edukacije edukatora za

sprovo|ewe zdravstveno-vaspitnog rada,

mobilizacija zajednice za razvijawe

partnerskih odnosa s dr`avom u ciqu

efikasnije primene mera promocije zdra-

vqa, stvarawe „kriti~ke mase“ za prihva-

tawe novih mera, planirawe edukativnih
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situacija kroz metode aktivne nastave

(kreativne radionice, igrawe tu|e uloge),

rad u maloj grupi (redukovawe {tetnih

navika i rizi~nog pona{awa, kod grupa sa

povi{enim rizikom i biolo{ki osetqi-

vih grupacija), metod `ivotne demonstra-

cije, individualni rad u savetovali{tu.

Zato bi trebalo da postoje koordinacija

i usmeravawe rada socijalno-humanitar-

nih organizacija i dru{tava u oblasti

zdravstvenog vaspitawa i promocije zdra-

vqa. Inovacija metoda i izrada modela

zdravstvenog vaspitawa i promocije zdra-

vqa, kao i izrada i distribucija, {tampa-

nih i audiovizuelnih, zdravstveno vaspit-

nih sredstava i rad na wihovoj inovaci-

ji, tako|e su deo planiranog programskog

rada na unapre|ewu zdravqa zajednice.

g. Zdravstveno informisawe zajednice putem
mas medija od izuzetnog je zna~aja u pro-

cesu prepoznavawa odgovornosti o~uvawa

i unapre|ewa zdravqa, u kreiraeu svesti

qudi o zdravqu kao vrhunskoj vrednosti i

formirawu javnog mwewa sa ispravnim

stavovima o ovoj va`noj oblasti. Teme bi

trebalo da budu precizno definisane, iz-

vor izve{tavawa kompetentan, a poruke

precizne i razumqive za auditorijum.

Kvalitet medijskih prezentacija javno

zdravstvenih sadr`aja i poruka, kao i wi-

hova stru~na kontrola, u nadle`nosti su

odgovornog stru~waka za javno zdravstvo.

Adekvatna i blagovremena informacija

o faktorima koji su od zna~aja za zdra-

vqe predstavqa po~etak kompleksnog

procesa unapre|ewa zdravqa u zajednici.

Ograni~ewa mas medija, u smislu jedno-

smernosti i posrednosti u komunikaciji,

mawe su zna~ajna u odnosu na mogu}nost

obuhvata velikog broja ~lanova zajednice

i mogu}nost da se dospe i do geografski

udaqenih i mawe pristupa~nih podru~ja,

tokom kratkog vremenskog perioda.

Kori{}ewe mas medija u procesu preno{e-

wa ideja zajednici, u Republici Srbiji je

tokom pedesetih godina do`ivelo svoju

{iroku i efikasnu primenu, sve do ini-

cijative da se ove aktivnosti, u procesu



planirawa u zdravstvenim ustanovama,

uobli~e u samostalan program. Planirane

aktivnosti u oblasti zdravstvenog infor-

misawa, koje se sprovode u okviru zdrav-

stvenih organizacija, trebalo bi da su-

{tinski budu predvi|ene u okviru kalen-

dara aktivnosti, zasnovanog na obele`ava-

wu zna~ajnih dana tokom godine, prema

preporukama Svetske zdravstvene organi-

zacije (Sedmi april – Svetski dan zdra-

vqa; 31. maj – Svetski dan bez duvana; 16.

oktobar – Svetski dan hrane; 1. decembar

– Svetski dan borbe protiv side itd).

Zakqu~na razmatrawa

Organizacija zajednice u kontekstu pro-

mocije zdravqa u na{irem smislu, podrazu-

meva kapacitet zajednice da vlastitim sna-

gama donese promene.

Na taj na~in oni koji `ive u zajednici i

koji su povezani u woj mogu, iz mnogobrojnih

razloga, direktno da doprinesu re{avawu raz-

li~itih problema, pa i onih vezanih za zdra-

vqe, odnosno da postignu promene koje }e do-

prineti wegovom unapre|ivawu ili o~uvawu.

Rad u edukativnim centrima sa roditeqi-

ma, ostalim ~lanovima porodice ili homoge-

nim grupama, podrazumeva primenu koncepta

organizacije zajednice u celini, ali sa aspek-

ta re{avawa wihovih prioritetnih problema

i potreba, odnosno, onih pitawa koja su za

wih bitna. Zato je vrlo va`no pitati pojedin-

ce i grupe za mi{qewe. Ovo je va`no u svim

fazama edukativnog procesa, ukqu~uju}i i na-

~in wegove primene, odnosno realizacije.

Edukativni centri zami{qeni su i kao

mesta gde }e se definisati i kreirati i

odakle }e se zapo~iwati, usmeravati i eva-

luirati zdravstveno promotivne interven-

cije i kampawe u odre|enoj zajednici. Ak-

tivnom participacijom svih zainteresova-

nih, na osnovu multisektorskog i multidi-

sciplinarnog pristupa – udru`ivawem i

stvarawem partnerskih odnosa, doprinosi se

mobilizaciji lokalnih resursa, qudskih i

materijalnih, relevantnih za postizawe neo-

phodnih i od svih prepoznatih potreba za
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promenama. One podrazumevaju re{avawe

prioritetnih problema koji poga|aju ve}i-

nu u zajednici, promene sistema, obrazaca

pona{awa, `ivotne sredine itd. Uvek je do-

bro biti realan i po}i od „malih stvari“,

naro~ito dok se zajednica ne osna`i za zna-

~ajnije i obimnije intervencije.

Raditi zajedno, uz me|usobnu podr{ku,

u~iti od drugih u smislu usvajawa znawa,

ve{tina i razmene iskustava, zajedno dono-

siti odluke i deliti odgovornost i uspehe

– osnova je organizacije zajednice i partner-

stva za zdravqe, ali i uspeha zdravstveno

promotivnih aktivnosti i intervencija u

zajednici.
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KALENDAR ZDRAVQA

31. januar Nacionalni dan borbe protiv pu{ewa
Mesec mart Mesec borbe protiv raka
22. mart Svetski dan voda
7. april Svetski dan zdravqa
Posledwa nedeqa maja meseca Nedeqa zdravqa usta i zuba
31. maj Svetski dan borbe protiv pu{ewa
5. juni Svetski dan za{tite `ivotne sredine
40. nedeqa u godini Nedeqa dojewa
Oktobar mesec Mesec za{tite starih qudi
16. oktobar Svetski dan hrane
Novembar mesec Mesec borbe protiv bolesti zavisnosti
01. decembar Svetski dan borbe protiv side
11. decembar Svetski dan qudskih prava



1. Uvodni deo

Zdravstveno osigurawe je grana {ireg si-

stema socijalnog osigurawa.

U Republici Srbiji Zakonom o zdrav-

stvenom osigurawu ustanovqeno je:

1) Obavezno zdravstveno osigurawe 

Ovim osigurawem se utvr|uje i ure|uje:

• vrsta i obim prava iz obaveznog

zdravstvenog osigurawa zaposlenih i

drugih gra|ana, 

• organizacija i finansirawe obaveznog

zdravstsvenog osigurawa, i

• druga pitawa od zna~aja za sistem

zdravstvenog osigurawa.

2) Dobrovoqno zdravstveno osigurawe

Ovo osigurawe obuhvata:

• osigurawe gra|ana koji nisu obuhva}e-

ni obaveznim zdravstvenim osigurawem, 

• dopunsko osigurawe na druge vrste pra-

va, ve}i obim i ve}i standard u kori-

{}ewu prava iz zdravstvenog osigurawa.

Obavezno zdravstveno osigurawe zasniva

se na vi{e na~ela. Me|utim, dva su osnov-

na na~ela na kojima funkcioni{e obavezno

zdravstveno osigurawe.

1. Na~elo obaveznosti

Ovo na~elo zna~i da su svi zaposleni i

drugi gra|ani kao i ~lanovi wihovih poro-

dica obavezno zdravstveno osigurani. Nije

dopu{teno slobodnoj voqi zaposlenih i dru-

gih gra|ana da li }e osigurati sebe i ~la-

nove svoje porodice na obim prava koja spa-

daju u obavezno zdravstveno osigurawe. 

Na~elo obaveznosti podrazumeva i oba-

vezu pla}awa doprinosa za obavezno zdrav-

stveno osigurawe od strane zaposlenih i

poslodavaca, kao i drugih obaveznika upla-

te doprinosa. Izmirivawe dospelih obave-

za po osnovu obaveznog zdravstvenog dopri-

nosa predstavqa uslov za ostvarivawe pra-

va iz obaveznog zdravstvenog osigurawa. To

predstavqa zna~ajnu novinu u novom Zako-

nu i va`an uslov za uspe{no funkcionisa-

we sistema obaveznog zdravstvenog osigu-

rawa. 

Na~elo obaveznosti ostvaruje se ukupnom

organizacijom obaveznog zdravstvenog osigu-

rawa i garancijom da }e osigurana lica

ostvariti obim prava iz obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa u skladu sa Zakonom i ak-

tima koja se donose za wegovo sprovo|ewe. 

2. Na~elo solidarnosti 
i uzajamnosti

Ovo na~elo ostvaruje se tako {to obvezni-

ci uplate doprinosa upla}uju sredstva za

obavezno zdravstveno osigurawe srazmerno

svojim materijalnim mogu}nostima. Doprinos

za zdravstveno osigurawe pla}a se po jedin-

stvenoj stopi na ostvarenu zaradu i dohodak

obveznika uplate doprinosa. Visina osnovi-

ca i stopa doprinosa utvr|uje se Zakonom o

zdravstvenom osigurawu i zakonom kojim se

ure|uju doprinosi za obavezno socijalno osi-

gurawe. Pravo iz zdravstvenog osigurawa ko-

riste ona lica kod kojih je nastupila bolest

ili drugi osigurani slu~aj rizika nezavisno

od visine upla}enih sredstava. 
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Stru~ni i nau~ni radovi

1 Mr Dragojle Rai~evi}, Filijala za zdravstveno osigurawe Sremska Mitrovica.  

Finansirawe i ugovarawe zdravstvene 
za{tite u Republici Srbiji
D. Rai~evi}1



Time je uspostavqena me|ugeneracijska

uzajamnost i solidarnost, solidarnost i uza-

jamnost izme|u lica razli~itog materijalnog

statusa kao i solidarnost izme|u zdravih i

bolesnih. 

Obavezno zdravstveno osigurawe u Repu-

blici Srbiji sprovodi se preko Republi~-

kog zavoda za zdravstveno osigurawe kao po-

sebne ustanove, kojom upravqaju osigurani-

ci i korisnici. Zdravstveno osigurawe ima

svoju materijalnu osnovu u sredstvima koja

se prikupe u Zavodu uplatom doprinosa.

Ovim sredstvima se obezbe|uju prava osigu-

ranih lica pla}awem tro{kova zdravstvene

za{tite i ostalih davawa u skladu sa Zako-

nom i drugim propisima Zavoda. Iz ovog

proizilazi jo{ jedan va`an princip zdrav-

stvenog osigurawa i poslovawa Zavoda, a to

je da prava iz zdravstvenog osigurawa odno-

sno obaveze Zavoda moraju biti u skladu sa

raspolo`ivim sredstvima Zavoda. 

Ukupan planirani obim sredstava za

zdravstveno osigurawe koji obveznici uplate

doprinosa u Srbiji izdvajaju preko Republi~-

kog zavoda za zdravstveno osigurawe raspore-

|uje se u odre|enoj globalnoj srazmeri.

(1) Oko 12% sredstava od godi{weg pla-

na obezbe|uje se za finansirawe naknada i

davawa utvr|enih Zakonom kao {to su: na-

knade zarada osiguranika za vreme bolova-

wa, naknade putnih tro{kova osiguranim

licima, pla}awe medicinsko-tehni~kih poma-

gala, materijalni tro{kovi u Zavodu i dru-

go. Dakle, sve ovo predstavqa tro{kove ko-

ji ne spadaju u domen zdravstvene za{tite. 

(2) Najve}i deo – oko 88% sredstava, Za-

vod planira i tro{i za finansirawe zdrav-

stvene za{tite. 

Prethodne ~iwenice same po sebi ukazu-

ju na va`nost pronala`ewa {to racionalni-

jeg modela finansirawa i ugovarawa zdrav-

stvene za{tite izme|u Republi~kog zavoda i

zdravstvenih ustanova. 

Od svog osnivawa Republi~ki zavod za

zdravstveno osigurawe koristio je tri

osnovna modela ugovarawa i pla}awa zdrav-

stvenih usluga.
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(1) Otkup plana rada davalaca 
zdravstvenih usluga

Ovaj model ugovarawa i pla}awa zdrav-

stvenih usluga Zavod je koristio od svog

osnivawa do 2002. godine. Radilo se o pau-

{alnom modelu finansirawa i pla}awa

zdravstvenih usluga bez stimulativnih kri-

terijuma za racionalizaciju tro{kova rada

u zdravstvenoj slu`bi i za unapre|ewe efi-

kasnosti i kvaliteta pru`awa zdravstvenih

usluga. Finansirao se pretpostavqeni a ne

stvarno izvr{eni obim i kvalitet zdrav-

stvenih usluga.

(2) Prospektivni model ugovarawa
i finansirawa zdravstvenih usluga

Ovaj model, uveden od 2002. godine, pod-

razumeva da Zavod sa zdravstvenim ustano-

vama ugovara ukupnu naknadu sredstava una-

pred za godinu dana raspore|enu po odre-

|enim namenama. Visina ukupne naknade

kao i visina pojedinih namena izra~unava

se na bazi jedinstvenih i unapred utvr|e-

nih merila i kriterijuma. Pla}awe za iz-

vr{ene zdravstvene usluge vr{i se po una-

pred utvr|enoj dinamici na osnovu stvar-

nih tro{kova do visine ugovorene nakna-

de. 

Nakon opse`nih priprema, krajem 2001.

godine i po~etkom 2002. godine, Zavod je u

ovoj va`noj oblasti napravio zna~ajan is-

korak. Konstituisan je konzistentan model

ugovarawa i pla}awa zdravstvene za{tite.

Mo`e se re}i da su po prvi put posle vi-

{e godina ustanovqeni veoma konkretni

ekonomski, finansijski i naturalni para-

metri za ure|ivawe me|usobnih partner-

skih odnosa izme|u Zavoda i zdravstvenih

ustanova. 

(3) Korigovani prospektivni model
finansirawa i pla}awa zdravstve-
nih usluga

Ovaj model je u primeni od 2006. godine.

Koriste}i iskustvo u primeni ovog modela



tokom prethodne ~etiri godine, Zavod je u

2006. godini taj model finansirawa i ugo-

varawa zdravstvene za{tite u dobroj meri

unapredio uvo|ewem odre|enih novih kri-

terijuma i merila u finansirawu i utvr|i-

vawu ukupne naknade po nivoima zdravstve-

ne za{tite.

U okviru ukupno ugovorene naknade

zdravstvene ustanove odre|ene namene su ob-

jediwene, a pojedine namene su preciznije

definisane. 

Uveden je bitno druga~iji sistem finan-
sirawa zdravstvenih usluga u stomatologiji
(u skladu sa novim Zakonom o zdravstvenom

osigurawu). U finansirawu najve}eg broja

stomatolo{kih usluga primewen je potpuno
slobodni tr`i{ni model ostvarivawa pri-

hoda zdravstvenih ustanova. Radi se o delu

usluga koji vi{e ne padaju na teret sredsta-

va zdravstvenog osigurawa.

U delu stomatolo{kih usluga koje pada-
ju na teret sredstava zdravstvenog osigura-
wa primewen je sistem pla}awa po ceni

zdravstvenih usluga koje utvr|uje Zavod.

Sredstva od participacije koja se napla-

}uje od osiguranih lica Zavoda u skladu sa

Zakonom i op{tim aktima Zavoda, predsta-

vqaju sastavni deo ugovorene naknade i ula-

ze u prihod zdravstvenih ustanova. 

Zavod je od po~etka 2006. godine po~eo sa

realizacijom projekta elektronskog faktu-

risawa izvr{enih zdravstvenih usluga. 

Zdravstvene ustanove vode dnevne i zbir-

ne mese~ne evidencije o pru`enim zdrav-

stvenim uslugama po: vrstama zdravstvenih

usluga, osiguranim licima i izabranim le-

karima i dijagnozama. Evidencije se vode na

obrascima koje propisuje Zavod.

Cenovnik pojedina~nih zdravstvenih

usluga utvr|uje Zavod.

Na osnovu ovih evidencija i pojedina~nih

cena zdravstvenih usluga zdravstvene ustano-

ve ispostavqaju Zavodu mese~ne fakture u

elektronskoj formi i u pisanoj formi. 

Na osnovu tako ispostavqenih faktura

Zavod pla}a zdravstvenim ustanovama vred-

nost izvr{enih zdravstvenih usluga do visi-

ne ugovorene naknade. 
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U toku su pripreme za uvo|ewe nove me-

todologije planirawa u zdravstvenim ustano-

vama. 

Zavod vr{i pripreme na realizaciji

projekta uvo|ewa mati~ne evidencije o osi-

guranim licima Zavoda.

Realizacijom ovih va`nih projekata zao-

kru`uje se sistem priprema za prelazak na

novi model ugovarawa i finansirawa zdrav-

stvenih usluga od 2007. godine.

2. Normativno definisawe
uslova, kriterijuma i merila 
za ugovarawe visine naknade 
za pru`awe zdravstvenih usluga

U skladu sa Zakonom o zdravstvenom osi-

gurawu Republi~ki zavod je doneo Pravil-

nik o uslovima, kriterijumima i merilima

za ugovarawe sa zdravstvenim ustanovama.

Ovim Pravilnikom sveobuhvatno se utvr-

|uju i defini{u:

1. uslovi za zakqu~ivawe ugovora sa davao-

cima zdravstvenih usluga,

2. kriterijumi i merila za utvr|ivawe

ukupne naknade i naknade po namenama

zdravstvenih ustanova iz Plana mre`e,

3. ugovarawe sa zdravstvenim ustanovama

koje nisu u Planu mre`e,

4. ugovarawe sa ostalim zdravstvenim i

drugim ustanovama i subjektima,

5. obra~un pripadaju}e naknade po zakqu~e-

nim ugovorima i izvr{enim zdravstvenim

uslugama.

2.1. Uslovi za zakqu~ivawe 
ugovora sa davaocima 
zdravstvenih usluga

Pravilnikom se defini{u op{ti uslovi

za rad koje davalac zdravstvenih usluga tre-

ba da ispuwava, u skladu sa zakonom, za oba-

vqawe zdravstvene delatnosti i za obavqa-

we odre|enih poslova zdravstvene delatno-

sti. Ispuwenost ovih uslova potvr|uje se

re{ewem Ministarstva zdravqa i re{ewem

o upisu u registar kod nadle`nog organa.



Visina ukupne naknade i naknade po na-

menama za zdravstvene ustanove koju utvr|u-

je Zavod, predstavqa vrednosni iznos tra-

`we za zdravstvenim uslugama sa jedne stra-

ne. Sa druge strane, zdravstvene ustanove su

u obavezi da Zavodu, odnosno mati~noj fi-

lijali Zavoda dostave ponudu u obliku pla-
na rada. Ustanova za javno zdravqe Republi-

ke Srbije utvr|uje metodologiju za izradu

planova rada zdravstvenih ustanova. Podru~-

ne ustanove za javno zdravqe i Komora

zdravstvenih ustanova prate koliko su

zdravstvene ustanove kod izrade planova ra-

da po{tovale utvr|ene kriterijume iz meto-

dologije i o tome Filijali zavoda daju svo-

je pismeno mi{qewe. 

Pravilnikom su bli`e definisani odre-

|eni elementi koje mora da sadr`i Plan

rada zdravstvene ustanove.

Plan rada sadr`i pregled zdravstvenih

usluga po obimu, vrsti i vrednosti koje }e

zdravstvena ustanova pru`iti osiguranim

licima Zavoda. 

Plan rada zdravstvene ustanove po vred-

nosti je unapred usagla{en sa iznosom sred-

stava koji je odre|en visinom ukupne nakna-

de iz predra~una sredstava za odre|enu

zdravstvenu ustanovu. Ovaj posao usagla{a-

vawa vrednosti plana rada zdravstvenih

ustanova sa visinom naknade iz predra~una

odvija se putem filijale Zavoda. 

Treba ista}i da postoje}a metodologija

planirawa sa stanovi{ta iskazivawa obima

usluga zdravstvene ustanove prema normati-

vima kadrova i raspolo`ivih kapaciteta ne

daje realan, sadr`ajan, sa`et i pouzdan

uvid. Planovi rada zdravstvenih ustanova sa

stanovi{ta zahteva Zavoda i wihove realne

osnove za ugovarawe ne zadovoqavaju u pot-

punosti. Zato je neophodno izraditi novu

metodologiju za izradu planova rada u

zdravstvenim ustanovama.

Program racionalizacije rada predsta-

vqa va`an segment ugovarawa sa zdravstve-

nim ustanovama. Ovaj Program treba da sa-

dr`i akcioni plan operativnih mera poslo-

vodstva zdravstvene ustanove na: unapre|ewu

organizacije rada, efikasnosti i kvaliteta
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pru`awa zdravstvenih usluga i racionaliza-

ciji svih vrsta tro{kova zdravstvene usta-

nove. Pravilnikom je definisan sadr`aj

neophodnih mera racionalizacije: 

• nabavka lekova, medicinskog, sanitetskog

i potro{nog materijala u skladu sa zako-

nom o javnim nabavkama, 

• optimalne koli~ine zaliha lekova, sani-

tetskog i medicinskog materijala, 

• smawewe potro{we lekova u skladu sa ra-

cionalnom farmakoterapijom u le~ewu, 

• adekvatnu primenu dijagnosti~kih proce-

dura i dr. 

Pored toga Program treba da defini{e

nosioce preduzimanih mera sa rokovima pra-

}ewa efekata i kontrole preduzetih mera. 

2.2. Kriterijumi i merila za utvr-
|ivawe naknade za rad zdravstvenih
ustanova

Globalnim buxetom sredstava, odnosno

finansijskim planom Republi~kog zavoda

odre|uje se ukupan iznos i raspored sredsta-

va prema nivoima zdravstvene za{tite, od-

nosno tipovima zdravstvenih ustanova. 

Posebne delove – stavke, finansijskog

plana Zavoda ~ine izdaci – sredstava za: 

1) finansirawe zdravstvenih ustanova pri-

marnog nivoa – iz Plana mre`e, i van

Plana mre`e – domovi zdravqa,

2) finansirawe zdravstvenih ustanova se-

kundarnog i tercijalnog nivoa iz Plana

i van Plana mre`e – bolnica, zdravstve-

nih centara, KB centara, Klini~kih cen-

tara i Klini~kog centra Srbije, 

3) finansirawe zdravstvenih ustanova neza-

visno od tipa i nivoa zdravstvene za{ti-

te i to za: ustanove za specijalizovanu

rehabilitaciju, institute – zavode za jav-

no zdravqe, institute – zavode za tran-

sfuziju krvi, Institut za virusologiju i

imunologiju „Torlak“, 

4) stomatolo{ku zdravstvenu za{titu neza-

visno od nivoa zdravstvene za{tite i ti-

pa zdravstvene ustanove koja se posebno

planira i posebno finansira, i

5) ustanove socijalne za{tite.



Ovako utvr|en raspored sredstava u fi-

nansijskom planu po nivoima i tipovima

zdravstvene za{tite predstavqa osnovni

okvir ukupno raspolo`ivih sredstava za iz-

radu predra~una. 

Su{tinu sada{weg sistema finansirawa

i ugovarawa zdravstvene za{tite predsta-

vqa utvr|ivawe realnih kriterijuma i me-

rila – utvr|ivawe matrice, po kojima }e se

u granicama raspolo`ivog okvira sredstava

rasporediti ukupna naknada po nivoima

zdravstvene za{tite i za svaku zdravstvenu

ustanovu pojedina~no, sa podru~ja Zavoda

razvrstane na mati~ne filijale kao orga-

nizacione jedinice Zavoda. 

Kod utvr|ivawa visine ukupne naknade

po zdravstvenim ustanovama kori{}eni su

posebni kriterijumi za:

1) ustanove primarnog nivoa i to:

• za domove zdravqa i, 

• za ostale zdravstvene ustanove ovog

nivoa zdravstvene za{tite,

2) ustanove sekundarnog i tercijalnog ni-

voa i to:

• za bolnice, klini~ko-bolni~ke centre,

klini~ke centre i klini~ki centar

Srbije i,

• za ostale ustanove ovog nivoa zdrav-

stvene za{tite. 

2.2.1. Ukupna naknada primarnog 
nivoa zdravstvene za{tite 
domovima zdravqa 

Ova naknada utvr|ena je primenom dva

osnovna kriterijuma: 

1) korigovanog broja stanovnika po op{ti-

nama, koji u~estvuje u ukupnoj naknadi sa

oko 80%,

2) broja aktivnih kartona osiguranih lica

po domovima zdravqa, koji u~estvuje u

ukupnoj naknadi sa oko 20%.

Broj stanovnika po op{tinama utvr|en

je prema popisu iz 2001. godine. Ovaj broj

stanovnika uve}an je za broj izbeglih i

prognanih lica. Tako je utvr|en ukupan broj

stanovnika. 

Na tako utvr|en ukupan broj stanovnika
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primewena su dva korektivna faktora:

1) Starosna struktura stanovnika. Utvr-

|eno je sedam dobnih grupa stanovnika

prema godinama `ivota. Svaka dobna gru-

pa ima vrednost korektivnog faktora i

to: 

Godine Korektivni 
`ivota faktor

0−1 −3,00

1−6 −1,90

7−19 −0,88

20−49 −0,84

50−64 −1,40

65−74 −2,20

75 i vi{e −3,00

2) Gustina naseqenosti. Broj stanovnika

po kvadratnom kilometru koji granitira

odre|enoj zdravstvenoj ustanovi. U odno-

su na prosek naseqenosti u Republici

utvr|eni su indeksi odstupawa i korek-

tivni kojeficijenti za ~etiri grupe i

to za:

Indeks Korektivni 
odstupawa koeficijent

0−20 0,4

21−40 0,3

41−60 0,2

61−80 0,1

Primenom gorwih korektivnih faktora

na ukupan broj stanovnika po op{tinama

uve}an za broj izbeglih i prognanih lica

dobije se prvi osnovni kriterijumi za utvr-

|ivawe visine ukupne naknade: korigovani

broj stanovnika.

Drugi kriterijum − broj aktivnih karto-

na osiguranih lica, uzet je prema podacima

domova zdravqa. 

Naknada za specijalisti~ko konsultativ-

ne usluge utvr|uje se na osnovu plana rada

zdravstvene ustanove. 

Domovima zdravqa koji u svom sastavu

imaju stacionar na tako utvr|enu naknadu

dodaju se sredstva za lekove u zdravstvenoj

ustanovi, sanitetski i medicinski materi-

jal i za ishranu bolesnika. 

Zdravstvenim ustanovama primarnog ni-

voa iz Plana mre`e kojima gravitira sta-

novni{tvo ve}eg broja op{tina i gradova



naknada nije mogla biti utvr|ena direkt-

nom primenom gore opisanih kriterjuma i

merila. Za ove zdravstvene ustanove gorwi

kriterijumi primeweni su indirektno. Na-

ime, ovim zdravstvenim ustanovama visina

naknade za 2006. godinu utvr|ena je uve}awem

ugovorene naknade iz 2005. godine za prose-

~an rast naknade zdravstvenim ustanovama

primarnog nivoa u 2006. godini.

Potpunijim sagledavawem napred opisa-

nih kriterijuma i merila mo`e se zakqu~i-

ti da je za utvr|ivawe visine naknade

zdravstvenim ustanovama primarnog nivoa

uveden korigovani model kapitacije. Utvr-

|ivawe naknade prema korigovanom broju

stanovnika i prema broju aktivnih kartona

osiguranih lica uz primenu odre|enih dodat-

nih korektivnih faktora. 

Time je u 2006. godini kao prelaznoj go-

dini u~iwen zna~ajan pripremni korak za

prelazak na sistem kapitacije u finansira-

wu zdravstvenih ustanova primarnog nivoa.

U ciqu sveobuhvatne pripreme za prime-

nu ~istog modela kapitacije – utvr|ivawe

sredstava po stanovniku, za zdravstvene

ustanove primarnog nivoa u 2006. godini

preduzima se niz bitno druga~ijih mera. 

U zdravstvenim ustanovama uveden je nov

na~in evidentirawa, pra}ewa i izve{tava-

wa o broju izvr{enih zdravstvenih usluga

po: osiguranim licima i izabranim lekari-

ma. 

Zavod i Institut za javno zdravqe Srbi-

je propisali su potrebne dnevne i sumarne

mese~ne evidencije koje vode zdravstvene

ustanove. 

Testirawe a indirektno i primena ovog

modela ostvaruje se tako {to }e se mese~ni

prenos ugovorenih sredstava zdravstvenim

ustanovama vr{iti srazmerno vrednosti is-

postavqenih elektronskih faktura. 

2.2.2. Ukupna naknada sekundarnog
i tercijalnog nivoa zdravstvene 
za{tite

Visina ukupne naknade za rad zdravstve-

nih ustanova sekundarnog i tercijalnog ni-
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voa iz Plana mre`e utvr|ena je primenom

tro{kovnog principa za izra~unavawe poje-

dinih namena koje ulaze u strukturu ukupne

naknade. 

Odre|ene zdravstvene ustanove sekundar-

nog i tercijalnog nivoa finansiraju se po

ceni zdravstvenih usluga i putem otkupa od-

re|enih kapaciteta posteqnog fonda.

3. Operativna primena
prospektivnog modela
finansirawa zdravstvene
za{tite

Sistem ugovarawa – finansirawa zdrav-

stvene za{tite ima vi{e operativnih faza. 

Prvo se na nivou Zavoda u okviru godi-
{weg finansijskog plana utvr|uje globalni

iznos sredstava, koji se raspore|uje za: 

• finansirawe tro{kova zdravstvene za-

{tite i, 

• finansirawe ostalih prava osiguranih

lica iz obaveznog zdravstvenog osigurawa.

Za utvr|ivawe i raspodelu planiranih

sredstava za gorwe namene koriste se naj~e-

{}e slede}i kriterijumi: planirani rast

prihoda zavoda u skladu sa memorandumom

Vlade Republike Srbije, planirana dinami-

ka kretawa zarada zaposlenih u zdravstvu

usagla{ena izme|u reprezentativnih sindi-

kata u zdravstvu i Vlade, ostvarena izvr-

{ewa tro{kova imputa u prvih devet mese-

ci prethodne godine i planirani buxet tih

tro{kova za teku}u godinu, planirani rast

inflacije i drugo. 

Sprovo|ewe i finansirawe zdravstvene

za{tite odvija se preko: 

1) Zdravstvenih ustanova u dr`avnoj svoji-

ni koje su obuhva}ene Planom mre`e

zdravstvenih ustanova, 

2) Zdravstvenih ustanova koje nisu u Planu

mre`e, 

3) Ostalih zdravstvenih i drugih ustanova

koje pru`aju delimi~no zdravstvene usta-

nove.



4. Utvr|ivawe visine naknade 
po namenama

Ukupna naknada zdravstvenih ustanova sa-

stoji se iz vi{e pojedina~nih namena.

4.1. Naknada za rad i 
ostali tro{kovi

Ovaj deo naknade u sebi obuhvata: plate

zaposlenih i tro{kove prevoza zaposlenih

za dolazak na posao i odlazak sa posla, tro-

{kove energenata, materijalne i ostale tro-

{kove. 

4.1.1. Plate zaposlenih

Visina plata zaposlenih utvr|ena je za

broj zaposlenih u zdravstvenim ustanovama

na dan 30. 09. 2005. godine. Ovaj broj zapo-

slenih umawen je za broj zaposlenih u: 

• apoteci koja je u sastavu zdravstvene

ustanove koja radi na izdavawu lekova na

recept, 

• stomatolo{koj slu`bi u sastavu zdrav-

stvene ustanove, i 

• za broj zaposlenih kojima je prestao rad-

ni odnos u zdravstvenoj ustanovi po osno-

vu sprovo|ewa Programa racionalizaci-

je i smawewa broja zaposlenih uz ispla-

tu stimulativnih otpremnina.

Dakle, to je broj zaposlenih koje Zavod

priznaje po ugovoru.

Visina plata utvr|ena je primenom Ured-

be o koeficijentima za obra~un i isplatu

plata zaposlenih u javnim slu`bama i utvr-

|enom nivou sredstava po finansijskom pla-

nu Zavoda.

Ukupan prose~ni koeficijent za plate

zaposlenih kod pojedina~ne zdravstvene

ustanove sveden je na prose~an koefici-

jent svih zdravstvenih ustanova odre|enog

tipa.

Visina koeficijenata za plate zaposlenih

ukqu~uju}i raspone po pojedinim grupama i

dinamika rasta u toku godine utvr|ena je u

skladu sa Protokolom koji su potpisali
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Vlada i reprezentativni sindikati zaposle-

nih u zdravstvenoj delatnosti. 

Na ovaj na~in iskqu~eno je svako nepo-

trebno novo zapo{qavawe kao i pove}awe

visine zarada na teret sredstava Zavoda

preko dogovorenog iznosa. Sa druge strane

to stimuli{e zdravstvenu ustanovu da sma-

wuje broj zaposlenih, da mawe uzima zamene

za vreme bolovawa radnika do 30 i preko 30

dana i da po tom osnovu ostvari u{tede, od-

nosno vi{ak sredstava. 

Stavqeni su pod kontrolu i u realne

okvire broj zaposlenih i visina zarada. Ti-

me se obezbe|uje kontrola od 54% do 65%

ukupne naknade zavisno od tipa zdravstvene

ustanove. To predstavqa zna~ajan iskorak u

racionalizaciji tro{ewa sredstava. 

4.1.2. Tro{kovi prevoza zaposlenih

za dolazak na posao i odlazak 

sa posla

Visina ovog dela naknade utvr|ena je za

ugovoreni broj zaposlenih na osnovu pro-

se~ne cene prevoza ugovorene za 2005. godi-

ne uz pove}awe za 18%.

4.1.3. Naknada za energente

Visina ovog dela naknade utvr|ena je na

osnovu ugovorenih sredstava u 2005. godini

za ove namene uve}ane za 17,1%. 

4.1.4. Naknada za maaterijalne 

tro{kove i ostale tro{kove 

Visina naknade za ovu grupu indirektnih

tro{kova zdravstvenih ustanova utvr|ena je

finansijskim planom Zavoda za 2006. godinu.

Kriterijumi i merila za raspored ukup-

nog iznosa za ove namene na pojedine zdrav-

tvene ustanove bili su: 

• broj kartona za zdravstvene ustanove pri-

marnog nivoa i 

• stepen iskori{}enih kapaciteta za

zdravstvene ustanove sekundarnog i terci-

jalnog nivoa.



Za klini~ke centre i Klini~ki centar

Srbije zbog specifi~nosti utvr|ena su od-

re|ena namenska sredstva za izmirewe poje-

dinih usluga po ugovorima sa drugim zdrav-

stvenim ustanovama. 

4.2. Naknada za lekove

Visina ukupne naknade za ove namene

utvr|ena je finansijskim planom Zavoda. 

Kriterijumi i merila za raspodelu ukup-

nog iznosa na pojedine zdravstvene usluge

bili su: prose~na cena leka po korigova-

nom stanovniku za 2005. godinu i po aktiv-

nom kartonu.

Za zdravstvene ustanove primarnog nivoa
zdravstvene za{tite prose~na cena leka po

korigovanom stanovniku i kartonu za 2005.

godinu uve}ana za 9,25%.

Ugovorena naknada za lekove za 2005. go-

dinu kod izra~unavawa prose~ne cene leka

po prethodnom kriterijumu prethodno je

ugovorena naknada za lekove u 2005. godini

umawena za iznos tro{kova za lekove koji

se odnose na stomatolo{ku zdravstvenu za-

{titu. 

Ovaj kriterijum testiran je na uporedi-

vu ugovorenu naknadu za lekove za 2005. go-

dinu. Kod onih zdravstvenih ustanova kod

kojih je projektovana naknada po prethod-

nom kriterijumu bila mawa od ugovorene

uporedive naknade po ugovoru za 2005. go-

dinu naknada za lekove kod tih zdravstve-

nih ustanova utvr|ena je do nivoa uporedi-

ve ugovorene naknade za lekove u 2005. go-

dini.

Za zdravstvene ustanove sekundarnog i

tercijalnog nivoa kao i za ustanove pri-

marnog nivoa sa stacionarom naknada za le-

kove utvr|ena je po b.o. danu do iznosa

utro{enih lekova za 2005. godinu uve}ana

za 9,3% za one zdravstvene ustanove kod ko-

jih je taj prosek utro{ka bio mawi od pro-

seka grupacije zdravstvenih ustanova. Usta-

nove kod kojih je prosek utro{enih lekova

po b.o. danu u 2005. godini bio ve}i od pro-

seka tipa zdravstvenih ustanova svedene su

na prosek grupacije. 
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Sredstva za lekove za odre|ene namene. Od-

re|enim zdravstvenim ustanovama obezbe|ena

su dodatna namenska sredstva za odre|ene spe-

cifi~ne lekove. Prenos sredstava za ove na-

mene vr{i}e se po izvr{enim uslugama i is-

postavqenim fakturama po osiguranom licu. 

U okviru ukupne naknade za lekove poseb-

no je utvr|ena naknada za lekove koji nisu

na Listi lekova u visini od 3% od nakna-

de za lekove.

4.2.1. Naknada za vakcine

Visina ove naknade utvr|ena je na osno-

vu Programa obavezne imunizacije, siste-

matske imunizacije lica odre|enog uzrasta

i obavezne imunizacije lica eksponiranih

odre|enim zaraznim bolestima. 

Koli~ine i vrednosti vakcine odre|ene

su po vrstama i po zdravstvenim ustanovama

na osnovu potro{we u 2005. godini i usagla-

{enog plana potreba za 2006. godinu.

4.2.2. Naknada za citostatike i cito-
statike po posebnom re`imu

Visina naknade za ove namene utvr|ena je

na osnovu slede}ih kriterijuma i merila:

broja le~enih osiguranih lica, o~ekivanog

broja slu~ajeva, procewenih potrebnih koli-

~ina ovih lekova i cene lekova.

Odre|enim zdravstvenim ustanovama

utvr|ena je naknada za citostatike po poseb-

nom re`imu. 

U okviru ukupno utvr|ene naknade za le-

kove i citostatike utvr|ena je naknada za

lekove koji nisu na Listi lekova u visini

od 3%.

Kriterijume za ovaj deo naknade utvr|u-

je Ministarstvo zdravqa. 

4.2.3. Naknada za lekove 
za hemofiliju

Visina naknade za ove namene utvr|ena je

primenom slede}ih kriterijuma i merila:

broja osiguranih lica, broja koli~ine i po-

jedina~ne cene ovih lekova.



4.3. Naknada za krv 
i produkte od krvi

Visina ukupne naknade za ove namene

utvr|ena je finansijskim planom Zavoda. 

Visina ovih tro{kova utvr|uje se zavi-

sno od dve situacije: 

• kada se radi o sopstvenoj proizvodwi

priznaju se stvarni tro{kovi proizvodwe

bez tro{kova rada i 

• kada zdravstvena ustanova vr{i nabavke

od drugih proizvo|a~a priznaju se stvar-

ni tro{kovi po nabavnim cenama koje je

utvrdio Zavod.

4.4. Naknada za sanitetski 
i medicinski materijal

Visina naknade za ove namene: za ustano-

ve sekundarnog i tercijalnog nivoa, kao i za

domove zdravqa sa stacionarom utvr|ena je:

do iznosa prose~nih tro{kova za ove name-

ne po le~enom osiguranom licu u 2005. go-

dini na nivou grupacije zdravstvenih usta-

nova uve}anih za 9,3%, za one zdravstvene

ustanove koje su prosek utro{ka imale ma-

wi od proseka grupacije zdravstvenih usta-

nova. Za zdravstvene ustanove koje su imale

svoj prosek utro{ka ve}i od proseka grupa-

cije zdravstvenih ustanova visina naknade

svedena je na nivo proseka grupacije zdrav-

stvenih ustanova. 

Klini~kim centrima i Klini~kom centru

Srbije, obezbe|ena su dodatna sredstva na

ime pru`awa specifi~nih dijagnosti~kih

usluga kao {to su: ispitivawa endoskopskom

video kapsulom, imunolo{ke analize kod

CA tumora i za tumor markere.

4.5. Naknada za implantate

U okviru ukupne naknade zdravstvenih

ustanova obezbe|uju se posebna namenska

sredstva zdravstvenim ustanovama za im-

plantate, odnosno materijal koji se ugra|u-

je u qudski organizam. 

Ovaj deo naknade raspore|en je po vrsta-

ma implantata. 
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4.5.1. Naknada za implantate 
za kukove

Visina ovog dela naknade utvr|ena je za

zdravstvene ustanove, na osnovu slede}ih

kriterijuma i merila: 

• izvr{enog obima rada zdravstvenih usta-

nova u 2005. godini,

• planiranog broja ovih operacija po vrsta-

ma proteza za 2006. godinu,

• broja osiguranih lica na Listi ~ekawa i, 

• visine cena za pojedine vrste proteza ko-

je je utvrdio Zavod.

4.5.2. Naknada za ugradni 
materijal u ortopediji

Visina naknade za ove namene utvr|ena je

na osnovu ugovorene naknade za ove namene

za 2005. godinu.

4.5.3. Naknada za pejsmekere, 
steutove i graftove

Visina naknade za ove namene utvr|ena je

na osnovu: plana potreba zdravstvenih usta-

nova, broja osiguranih lica na Listi ~eka-

wa, visine cena za pojedine vrste implanta-

ta koje je utvrdio Zavod i mi{qewa stru~-

ne Komisije za kardiohirurgiju i kardiova-

skularnu hirurgiju.

4.5.4. Naknada za ostali 
ugradni materijal

Visina ovog dela naknade utvr|ena je na

osnovu: obima usluga koje su izvr{ile

zdravstvene ustanove i mi{qewa stru~ne

Komisije Ministarstva zdravqa.

Ugovorom su odre|ene vrste ovih implan-

tata po zdravstvenim ustanovama i visini

sredstava. 

4.6. Naknada za materijal 
za dijalizu

Visina naknade za ove namene utvr|ena je

na osnovu slede}ih kriterijuma i merila: 



• broja osiguranih lica koja koriste uslu-

ge dijalize,

• broja i vrste dijaliza koje se pru`aju

osiguranim licima,

• standardizaciji lekova i materijala ko-

ji se koriste u pru`awu usluga dijalize, 

• visini cena dijaliza po vrstama koje je

utvrdio Zavod.

4.7. Naknada za ishranu bolesnika

Visina naknade za ove namene utvr|ena je

na osnovu slede}ih kriterijuma i merila:

• prose~ne iskori{}enosti kapaciteta po-

steqnog fonda zdravstvene ustanove u

2005. godini, 

• broja ostvarenih b.o. dana zdravstvene

ustanove u 2005. godini, 

• prose~ne du`ine le`awa bolesnika u

zdravstvenoj ustanovi u 2005. godini.

Gorwi podaci svake pojedina~ne zdrav-

stvene ustanove upore|ivawem sa prosekom

grupacije zdravstvenih ustanova slu`e kao

kriterijum da se utvrdi broj b.o. dana koji

se priznaje za svaku zdravstvenu ustanovu.

Naime, zdravstvene ustanove sa kra}im pro-

sekom le`awa bolesnika i ne{to ni`im

procentom iskori{}enosti posteqnog fonda

od proseka grupacije zdravstvenih ustanova

svedene su na prosek grupacije. Zdravstvenim

ustanovama sa prosekom le`awa osiguranika

na nivou proseka grupacije i sa ve}om pro-

se~nom iskori{}eno{}u posteqnih kapacite-

ta od proseka grupacije utvr|en je broj b.o.

dana prema stvarnoj iskori{}enosti kapaci-

teta te zdravstvene ustanove.

Priznati i utvr|eni broj b.o. dana za sva-

ku zdravstvenu ustanovu prema gorwim kri-

terijuma i merilima mno`i se sa cenama is-

hrane po b.o. danu koje je utvrdio Zavod i ta-

ko se izra~unava naknada za ishranu. 

4.8. Naknada za odre|ena pomagala

Visina naknade za odre|ena pomagala ko-

ja se izdaju na nalog preko apoteke utvr|e-

na je na nivou ugovorene naknade za 2005. go-
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dinu umawenu za broj realizovanih pulsa-

tivnih pumpi, koje }e se u 2006. godini

obezbe|ivati u referentnim zdravstvenim

ustanovama.

4.9. Naknada od participacije

Na bazi prose~nog izvr{ewa u prethodnoj

godini po nivoima zdravstvenih ustanova

utvr|ena je visina naknade od partiipacije. 

Ovaj deo sredstava Zavod ugovora u okvi-
ru ukupne naknade zdravstvenih ustanova.
Sredstva od participacije koju zdravstvena
ustanova naplati od osiguranih lica u skla-
du sa Zakonom i op{tim aktima Zavoda u ce-
lini su prihod zdravstvene ustanove.

Ovo predstavqa zna~ajnu novinu u odno-

su na raniji sistem ugovarawa gde partici-

pacija nije ulazila u ukupnu naknadu zdrav-

stvene ustanove.

5. Pla}awe stomatolo{ke
zdravstvene za{tite

Posebnu samostalnu vrstu prihoda zdrav-

stvene ustanove predstavqa naknada za pru-

`awe zdravstvenih usluga u stomatologiji.

Visina ove naknade utvr|ena je predra~u-
nom sredstava. Radi se o zna~ajnoj novini u
odnosu na raniji sistem finansirawa i ugo-
varawa.

U finansirawu stomatolo{kih usluga

primewen je: 

1) potpuno slobodni tr`i{ni model za

usluge koje ne padaju na teret sredstava

Zavoda i,

2) kontrolisani tr`i{ni sistem finansira-
wa usluga koje padaju na teret sredstava

Zavoda.

Naime, kod utvr|ivawa visine ove nakna-

de nisu obuhva}ene sve stomatolo{ke uslu-

ge koje zdravstvena ustanova pru`a svim

osiguranim licima Zavoda.

Zdravstvene stomatolo{ke usluge koje

zdravstvena ustanova pru`a osiguranim li-

cima Zavoda starijim od 18 godina `ivota

(izuzev usluga iz ~lana 41. Zakona o zdrav-



stvenom osigurawu, a tu je re~ o malom bro-

ju usluga, ne padaju na teret sredstava Za-

voda. Ove usluge zdravstvena ustanova obez-

be|uje na tr`i{tu. Najvi{i nivo cena za sve

vrste stomatolo{kih usluga utvrdio je Za-

vod uz saglasnost Ministarstva zdravqa RS.

Zdravstvene ustanove utvr|uju samostalno

svoje cene ali najvi{e do nivoa cena koje

je utvrdilo Ministarstvo zdravqa. Me|u-

tim, pri utvr|ivawu nivoa cena i kvalite-

ta pru`awa usluga, zdravstvena ustanova mo-

ra da vodi ra~una o tr`i{noj konkurenci-

ji koja je prisutna kako izme|u dr`avnih

tako i izme|u privatnih i dr`avnih zdrav-

stvenih ustanova. Dakle, zdravstvena usta-

nova ima vi{estruka ograni~ewa u pogledu

odre|ivawa visine cena. 

U okviru ove naknade iz predra~una

sredstava zdravstvena ustanova mo`e da
fakturi{e filijali Zavoda samo zdravstve-

ne stomatolo{ke usluge koje pru`a osigura-

nim licima Zavoda i to: deci i omladini do

18 godina `ivota i ostalim osiguranim li-

cima Zavoda starijim od 18 godina `ivota

u skladu sa ~lanom 41. Zakona o zdravstve-

nom osigurawu. 

Zavod je definisao po vrsti, obimu, po-
jedina~noj ceni i ukupnoj vrednosti sve vr-
ste stomatolo{kih usluga koje padaju na we-
gov teret. 

Stomatolo{ke zdravstvene usluge koje je

zdravstvena ustanova izvr{ila i fakturisa-

la na teret sredstava Zavoda, priznaju se do

visine wihovog izvr{ewa, ali ne preko vi-
sine naknade koja je predra~unom utvr|ena.

Zna~i, zdravstvena ustanova mo`e ostvariti

i mawi obim sredstava od utvr|ene naknade

ukoliko je obim izvr{ewa usluga mawi od

planiranog. Dakle u stomatologiji se pla}a
stvarno izvr{eni obim rada ali samo do
planiranog i utvr|enog obima sredstava. 

6. Konzistentnost i povezanost
pojedina~nih kriterijuma i
merila

Napred izneti i opisani pojedina~ni

kriterijumi i merila za utvr|ivawe ukupne
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naknade i naknade po namenama su me|usob-

no povezani. Oni svi zajedno predstavqaju

konzistentan sistem finansirawa zdravstve-

ne za{tite.

Putem ovako utvr|enih kriterijuma za

raspodelu raspolo`ivih sredstava ostvaru-

je se nekoliko osnovnih ciqeva:

1) U startu se obezbe|uju isti objektivni i

ravnopravni uslovi za finansirawe svih

zdravstvenih ustanova. 

2) Zdravstvene ustanove se motivi{u eko-

nomskim merama i merama pra}ewa i

kontrole da pod istim uslovima {to ra-

cionalnije i efikasnije pru`aju zdrav-

stvene usluge osiguranim licima Zavoda. 

3) Zdravstvene ustanove se ekonomski moti-

vi{u za sticawe dodatnih sopstvenih

prihova na tr`i{tu. 

7. Ugovarawe zdravstvene
za{tite sa institutima −−
zavodima za javno zdravqe

Instituti-zavodi za javno zdravqe ima-

ju tri osnovna izvora finansirawa: 

1) od Republi~kog zavoda za zdravsveno osi-

guawe,

2) iz buxeta Republike Srbije – preko Mi-

nistarstva zdravqa, 

3) finansirawe iz sopstvenih prihoda pro-

dajom na tr`i{tu svojih usluga privred-

nim i dru{tvenim subjektima. 

Visina naknade za 2006. godinu koju Zavod

za zdravstveno osigurawe obezbe|uje ovim

zdravstsvenim ustanovama za javno zdravqe

utvr|ena je prema visini ugovorenih sred-

stava iz 2005. godine uve}anih za 8%.

Kriterijumi i merila za utvr|ivawe vi-

sine naknade jeste: 

• plan rada zdravstsvenih usluga iz obla-

sti: mikrobiologije sa parazitologijom,

higijene, vakcinacija,

• plana zdataka i aktivnosti iz oblasti: so-

cijalne medicine i preventivnih usluga,

• cene zdravstvenih usluga i cene zadataka

i aktivnosti koje utvr|uje Zavod za

zdravstveno osigurawe.



Podru~ni Zavodi za javno zdravqe oba-

vqaju prete`no preventivne zdravstvene

usluge. Tome treba dodati i obavqawe ma-

weg dela mikrobiolo{kih i laboratorij-

skih analiza koje su preduslov za pouzda-

nu dijagnostiku i le~ewe. Sve to predsta-

vqa 60-70% od ukupnog obima usluga Zavo-

da koje pru`a za potrebe zdravstvenog osi-

gurawa. 

Preostali obim usluga u vrednosti 30-

40% Zavod pru`a na tr`i{tu drugim kori-

snicima. Tu je Zavod kao davalac usluga

potpuno samostalan da u saradwi sa pri-

vrednim subjektimai sa nadle`nim dr`av-

nim organima: sanitarnom i tr`i{nom in-

spekcijom lokalnom samoupravom, carinskom

slu`bom i drugim slu`bama, obezbedi sebi

{to povoqnije uslove na tr`i{tu. Samo-

stalnost se ogleda kako u obezbe|ewu obi-

ma posla, tako i u utvr|ivawu visine cena

svojih usluga. U takvim uslovima u punoj

meri dolazi menaxerska sposobnost poslo-

vodstva.

Zbog prevelike „za{ti}enosti“ u pret-

hodnom peiodu, u ovoj fazi Zavodi jo{ uvek

ne iskazuju u dovoqnoj meri potrebne spo-

sobnosti da iskoriste sve prednosti tr`i-

{nih uslova u kojima se nalaze. 

Uloga Instituta za javno zdravqe, Pod-

ru~nih zavoda kao stru~nih ustanova, od iz-

uzetne je va`nosti za unapre|ewe rada

zdravstvenih ustanova. Tu pre svega misli-

mo na: 

1) Utvr|ivawe metodologije odnosno opera-

tivnih kriterijuma za izradu planova ra-

da zdravtvenih ustanova. To podrazumeva

da se rad zdravstvenih ustanova mo`e u

planu rada realno iskazati po obimu i po

vrednosti. Zato je neophodno osloboditi

se uobi~ajenog dosada{weg uop{tavawa

koje nema prakti~nu svrhu.

2) Isto tako je va`no ustanoviti instru-

mente pra}ewa evalnacije odnosno izvr-

{ewa plana rada zdravstvene ustanove

na mese~nom, kvartalnom i godi{wem

nivou.
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8. Ugovarawe snabdevawa lekovima
na recept 

Sa domovima zdravqa koji u svom sasta-

vu imaju apoteku, apotekama i apotekarskim

ustanovama ugovarawe snabdevawa osigura-

nih lica lekovima na recept je izvr{eno po

modifikovanom tr`i{nom principu.

Zavod je u okviru planiranih sredstava za

lekove na recept za domove zdravqa utvrdio

visinu naknade-kvote za nabavnu cenu leko-

va uve}ane za visinu mar`e od 12% po

zdravstvenim ustanovama. 

Visina ugovorene pojedina~ne kvote sred-

stava za lekove na recept utvr|ena je na

osnovu: 

• prose~ne cene lekova po korigovanom sta-

novniku na nivou Zavoda u 2005. godini,

• broja korigovanih stanovnika koji gravi-

tiraju zdravstvenoj ustanovi,

• broja aktivnih kartona zdravstvene usta-

nove.

Ovo je jednostavan i dobar model ugova-

rawa. Zdravstvena ustanova stavqena je u

poziciju da racionalizuje svoje poslovawe

preko: 

• {to potpunije i redovne snabdevenosti

lekovima, 

• smawewa broja zaposlenih, 

• obezbe|ivawa dodatnih prihoda sa tr`i-

{ta preko prodaje lekova sa negativne

liste, magistralnih lekova i druge ga-

lanterijske robe.

Sredstva za lekove na recept obezbe|u-

ju se srazmerno planiranom u~e{}u ovih

tro{kova u ukupnim rashodima na nivou Za-

voda, koje za 2006. godinu iznosi 11%.

U ovoj sferi potro{we Zavod je ostva-

rio zna~ajno smawewe obima potro{we. 

Zavod je posledwih godina uspe{no spro-
veo opse`ni Projekat pra}ewa i kontrole
prepisivawa i potro{we lekova na recept.

Realno je bilo o~ekivati smawewe ovih

rashoda ako se imaju u vidu veoma radikal-

ne mere na racionalizaciji ovog vida tro-

{kova. Pri tome imamo u vidu: 



1) Uvo|ewe jedinstvenog registra lekara sa

svojim identifikacionim (ID-e) broje-

vima koji imaju pravo da propisuju leko-

ve na teret zdravstvenog osigurawa.

2) Uvo|ewe novog obrasca recepta sa poda-

cima o osiguranom licu, o dijagnozi obo-

qewa, o lekaru koji je propisao lek i

zdravstvenoj ustanovi koja je izdala lek.

3) Zavi|ewe automatske obrade podataka za

a`urno pra}ewe potro{we lekova natu-

ralno i vrednosno: po lekaru, po dijagno-

zi, po osiguranom licu i po zdravstvenoj

ustanovi, po prose~noj vrednosti i ukup-

noj vrednosti propisanih lekova,

4) Utvr|ivawe obima sredstava koja godi-

{we mogu utro{iti za lekove na teret

zdravstvenog osigurawa. 

5) Kontrolisane cene lekova. 

U zdravstvenoj javnosti kod: zdravstvenog

osobqa, poslovodstva, pa jednim delom i kod

osiguranika, ove mere u po~etku primqene

su sa dosta rezerve pa i sa otporom. Me|u-

tim, i to se mo`e tuma~iti kao znak raci-

onalnosti mera, jer zahtevaju mewawe ste~e-

nih neracionalnih navika. Svakako da su

objektivni predlozi i sugestije iz prakse

bili uva`eni. Ali svi ti po~etni proble-

mi sada su iza nas. 

U okviru utvr|enog osnovnog smera koji

je dobar potrebno je u hodu daqe doteriva-

ti sistem putem: 

1) Usavr{avawa i pojednostavqena sistema

uno{ewa podataka sa recepta, putem op-

ti~kog samoo~itavawa,

2) Mese~ne analize utro{enih lekova po

svim va`nim parametrima naturalno i

vrednosno: po lekaru, po dijagnozi, po

osiguranom licu i po zdravstvenoj usta-

novi.

3) Na osnovu ovakvih analiza preduzimati

operativne ekonomske i administrativne

mere prema: lekaru koji je propisao lek,

zdravstvenoj ustanovi u kojoj lekar radi,

a u bli`oj budu}nosti i prema osigura-

nom licu ustanoviti stimulativne mere

za racionalno pona{awe. 

Mo`e se re}i da je u oblasti lekova sta-

we sasvim zadovoqavaju}e. Pokrivenost re-
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alnih potreba osiguranih lica dosti`e pre-

ko 95%, {to predstavqa optimalnu pokri-

venost potreba.

9. Ugovarawe sa ustanovama 
za specijalizovanu rehabilitaciju

Dva su kqu~na kriterijuma na osnovu ko-

jih se odre|uje visina naknade ustanovama za

specijalizovanu rehabilitaciju: 

1) Ostvareni broj bolesni~kih dana za po-

trebe osiguranih lica Zavoda u 2005. go-

dini, otkup odre|enih bolni~kih kapaci-

teta i, 

2) Cena bolesni~kih dana koje utvr|uje Za-

vod. One su za 4,35% pove}ane u 2006. go-

dini u odnosu na 2005. godini, {to je ve-

oma malo pove}awe.

Priznaje se i pru`awe ambulantnih uslu-

ga specijalizovane rehabilitacije do ugovo-

renog iznosa. 

Prethodni kriterijumi su privremeni.

Naime, Ministarstvo zdravqa u prvoj polo-

vini 2006. godine priprema nove standarde,

normative i kriterijume za mre`u ovih

zdravstvenih ustanova. Time }e se usposta-

viti realniji kriterijumi u finansirawu i

pla}awu usluga koje pru`aju ustanove za

specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju,

Zavod bi trebao da finansira prvenstveno

one usluge specijalizovane rehabilitacije

koje predstavqaju nastavak bolni~kog le~e-

wa.

Treba praviti razliku izme|u ustanova

ovog tipa koje obavqaju iskqu~ivo delat-

nost specijalizovane medicinske rehabili-

tacije, od onih ustanova koje obavqaju domi-

nantno usluge turizma i rekreacije, a de-

latnost medicinske rehabilitacije je sa-

svim sporedna. Ovaj drugi tip ustanova po

na{em mi{qewu u celini treba prepustiti

tr`i{nim uslovima. 

10. Naknada ustanovama 
socijalne za{tite

Visina naknade ustanovama socijalne za-

{tite privremeno je utvr|ena na nivou



sredstava za 2005. godinu na ime pru`awa

zdravstvenih usluga osiguranim licima Za-

voda sme{tenim u tim ustanovama. 

U toku je dono{ewe normativa kadrova u

ovim ustanovama potrebnim za pru`awe

zdravstvenih usluga, nakon ~ega }e se utvr-

diti novi kriterijumi za ugovarawe.

11. Ugovarawe finansirawa 
i snabdevawa sa medicinsko-
-tehni~kim pomagalima

Visina sredstava za finansirawe i snab-

devawe osiguranih lica Zavoda sa medicin-

sko-tehni~kim pomagalima utvr|ena je fi-

nansijskim planom Zavoda. 

Raspored ukupnih sredstava izvr{en je

po filijalama Zavoda srazmerno broju osi-

guranih lica.

U okviru svojih funkcija utvr|enih Za-

konom Zavod obezbe|uje osiguranim licima

brojna medicinsko-tehni~ka pomagala. U

tom ciqu uspostavqaju se ugovorni odnosi sa

ortopedskim i opti~arskim preduze}ima i

radwama. 

Ugovori se zakqu~uju na osnovu prethod-

no sprovedenog postupka javnog ogla{avawa

u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama. 

Dono{ewem novog Pravilnika o medi-

cinsko-tehni~kim pomagalima krajem 2005.

godine, Zavod je ovu oblast uredio na raci-

onalan i pregledan na~in.

Finansirawe se vr{i po ceni pomagala

i usluga. Zavod kao kupac odre|enih dobara

i usluga u toku javnog ogla{avawa, a pre

zakqu~ivawa ugovora, svim zainteresovanim

ponu|a~ima koji su pro{li prethodni javni

postupak kvalifikacije postavqa jasne

uslove u pogledu: kvaliteta izrade dobara,

asortimana dobara, rokova isporuke i poje-

dina~ne cene.

Primenom ovakvog ure|enog postupka

ugovarawa i finansirawa Zavod je u ovoj

oblasti ostvario zna~ajnu racionalizaciju u

tro{ewu sredstava za ove namene. Ostvare-

na je dobra snabdevenost osiguranih lica

Zavoda sa ovim pomagalima.
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12. Godi{wi plan 
zdravstvene za{tite

Osnovna delatnost Zavoda jeste obezbe-

|ivawe uslova za sprovo|ewe obaveznog

zdravstvenog osigurawa. Ti uslovi obezbe|u-

ju se stvarawem materijalnih pretpostavki

za finansirawe pru`aoca zdravstvenih

usluga i ure|ivawe odnosa za funkcionisa-

we sistema zdravstvenog osigurawa.

Radi uspe{nog sprovo|ewa ove svoje

osnovne delatnosti, Zavod zakqu~uje ugovo-

re sa zdravstvenim ustanovama i drugim no-

siocima zdravstvene delatnosti o finan-

sirawu i pru`awu zdravstvenih usluga osi-

guranim licima Zavoda i prati izvr{ewe

tih ugovora. Izvr{avawem ovih ugovora

zdravstvene ustanove i drugi nosioci

zdravstvene delatnosti pru`aju zdravstvene

usluge osiguranim licima Zavoda. Na taj

na~in se ostvaruje osnovno pravo iz zdav-

stvenog osigurawa, a to je pravo na zdrav-

stvenu za{titu. 

Osnov za zakqu~ivawe ugovora sa zdrav-

stvenim ustanovama u skladu sa Zakonom o

zdravstvenom osigurawu jeste: godi{wi plan

zdravstvene za{tite iz obaveznog zdravstve-

nog osigurawa. Ovim dokumentom planira se

razvoj i obim ostvarivawa prava iz zdrav-

stvene za{tite. Po svom sadr`aju ovaj Plan

treba da defini{e osnovne ciqeve i prav-

ce razvoja zdravstvene za{tite iz obaveznog

zdravstvenog osigurawa. 

Prvo bi trebao na osnovu relevantnih

pokazateqa da elaborira i analizira: zdrav-

stveno stawe stanovni{tva, obim i struktu-

ru morbioliteta, obim raspolo`ivih kapa-

citeta zdravstvenih ustanova sa stanovi{ta

prostornih, tehni~kih, posteqnih i kadrov-

skih kapaciteta i stepen iskori{}enosti

istih.

U drugom delu Plan bi trebao da sadr`i:

• osnovne ciqeve i pravce i prioritete

razvoja obaveznog zdravstvenog osigura-

wa,

• obim i strukturu realnih potreba Zavo-

da za anga`ovawe kapaciteta zdravstvenih



ustanova po nivoima primarni, sekundar-

ni i tercijalni, sa stanovi{ta kadrov-

skih, tehni~kih i posteqnih mogu}nosti, 

• odre|ene parametre i standarde merewa:

obima, kvaliteta efikasnosti i ekono-

mi~nosti pru`enih zdravstvenih usluga, 

• informati~ka podr{ka za uvo|ewe ma-

ti~ne evidencije osiguranih lica, 

• informati~ka podr`ka zdravstvenih

ustanova u domenu prikazivawa i faktu-

risawa obima i kvaliteta pru`enih

zdravstvenih usluga po: osiguranom licu,

po zdravstvenom radniku po slu~aju i vr-

sti pru`ene zdravstvene usluge,

• operativne akcione mere i aktivnosti za

sprovo|ewe pojedina~nih definisanih

projekata. 

U stvari, Plan zdravstvene za{tite tre-

ba u jednu celinu da sistematizuje sve poje-

dina~ne razvojne projekte. Tako sistemati-

zovan Plan zdravstvene za{tite predstavqa

obim tra`we osiguranih lica Zavoda za

zdravstvenim uslugama.

Sa druge strane, Finansijski plan Zavo-

da predstavqa vrednosni izraz Plana zdrav-

stvene za{tite.

Nakon toga dolazimo do Plana rada

zdravstvenih ustanova koji predstavqaju wi-

hov obim ponude zdravstvenih usluga osigu-

ranim licima Zavoda usagla{en sa Planom

zdravstvene za{tite Zavoda i Finansijskim

planom Zavoda. 

13. Plan rada i finansijski 
plan zdravstvenih ustanova

13.1. Plan rada zdravstvenih 
ustanova

Plan rada zdravstvenih ustanova predsta-

vqa sistematizovani naturalni i vrednosni

prikaz i pregled ukupne raspolo`ive ponude

zdravstvenih usluga za svaki nivo zdravstve-

ne za{tite po vrstama, obimu i vrednosti.

Zdravstvena ustanova svoj plan rada izra-

|uje na osnovu metodologije izrade plana

rada zdravstvenih ustanova. Ovu metodologi-
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ju planirawa izra|uje Republi~ki zavod za

javno zdravqe u saradwi sa Zavodom za

zdravstveno osigurawe. 

Polazne osnove za izradu planova rada

zdravstvenih ustanova su:

• normativi i standardi pru`awa zdrav-

stvenih usluga, 

• raspolo`ivi ukupni kapaciteti zdrav-

stvene ustanove: kadrovski, tehni~ki,

prostorni i posteqni,

• nomenklatura i cenovnik zdravstvenih

usluga, 

• pregled dnevnih i mese~nih evidencija

vrste i obima pru`awa zdravstsvenih

usluga koje propisuje Zavod kao bazu za

elektronsko fakturisawe. 

• Godi{wi plan zdravstvene za{tite koji

konosi Zavod i,

• godi{wi predra~un raspolo`ivih sred-

stava za finansirawe zdravstvene za{ti-

te koji donosi Zavod.

Na osnovu ovih kriterijuma zdravstvena

ustanova donosi Plan rada zdravstsvenih

usluga kao ukupnu ponudu pru`awa raspolo-

`ivih zdravstvenih usluga. U okviru ukup-

nog plana rada posebno treba da se iska`u

dva dela.

1) Prvi deo obuhvata - vrstu, obim i vred-

nost usluga koje }e zdravstvena ustanova

pru`iti – za Zavod, osiguranim licima

Zavoda iz obaeznog zdravstvenog osigura-

wa u okviru visine sredstava iz predra-

~una za ugovarawe. 

2) Drugi deo obuhvata – vrstu, obim i vred-

nost zdravstvenih usluga koje }e zdrav-

stvena ustanova pru`ati: van okvira oba-

veznog zdravstvenog osigurawa, korisnici-

ma dobrovoqnog i dopunskog zdravstve-

nog osigurawa, vanstandardne zdravstvene

usluge i sve druge zdravstvene usluge ko-

je pru`a drugim korisnicima zdravstve-

nih usluga na tr`i{tu. 

Ovakvim razdvajawem plana rada treba da

se obezbedi razre{avawe konflikta izme|u

Zavoda i zdravstvenih ustanova koji proiz-

ilazi iz objektivne ~iwenice ograni~enih

sredstava za obavezno zdravstveno osigurawe.



Ubla`ava se problem raskoraka izime|u vi-

sine potrebnih i visine raspolo`ivih sred-

stava za zdravstvenu za{titu. 

Planirawe obima rada u zdravstvenim

ustanovama treba dakle da se reformi{e i

da bude integralni deo ukupnog sistema re-

forme zdravstsvenog osigurawa i zdravstve-

ne slu`be. Metodologija planirawa treba

da osmisli, da kreira i da obezbedi imple-

mentaciju reforme planirawa. 

Vo|ewe dnevnih i mese~nih evidencija o

izvr{enom obimu zdravstvenih usluga kao

osnove za planirawe i merewe rezultata ra-

da u zdravstvenim ustanovama, u velikoj me-

ri predstavqa „administrativni dodatak“

ve} postoje}im evidencijama. To zna~ajno

optere}uje zdravstvene ustanove. Gde su mo-

gu}a re{ewa? Racionalna re{ewa treba

tra`iti u dva pravca. 

1) Osloba|awe zdravstvenih ustanova od ne-

potrebnih evidencija iz ranijeg perioda

koje nemaju svoju realnu svrhu.

2) Dosada{wu nomeuklaturu zdravstvenih

usluga i wihovu veliku usitwenost tre-

ba preurediti u mawi broj me|usobno po-

vezanih usluga u ciqu lak{eg pra}ewa.

3) Obezbediti informati~ku podr{ku u

zdravstvenim ustanovama za ukupni si-

stem evidentirawa, pra}ewa i fakturisa-

wa izvr{enih zdravstvenih usluga. 

13.2. Lista ~ekawa

Sastavni deo plana rada zdravstvenih

ustanova i va`an elemenat ugovarawa jeste

Lista ~ekawa osiguranih lica Zavoda za od-

re|ene zdravstvene usluge.

Potrebe osiguranika za odre|enim naj-

slo`enijim dijagnosti~kim i terapijskim

procedurama prevazilaze raspolo`iva fi-

nansijska sredstva Zavoda. U ciqu ubla`a-

vawa ovog problema: racionalnog raspolaga-

wa raspolo`ivim sredstvima, obezbe|ewa

zdravstvene za{tite svim osiguranim lici-

ma pod jednakim uslovima i boqe oganiza-

cije rada zdravstvenih ustanova uveden je

institut liste ~ekawa.

Liste ~ekawa formiraju se za medicinske

procedure i intervencije iz oblasti kardi-

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 3/2006

38

ologije, ortopedije i dijagnostike koje ni-

su hitne. Definisano je ukupno 16 najslo`e-

nijih zdravstvenih procedura i intervenci-

ja. Liste se sa~iwavaju u zdravstvenoj usta-

novi na osnovu „Klini~kih kriterijuma“ ko-

je je izradio Institut za javno zdravqe Sr-

bije u saradwi sa referentnim zdravstve-

nim ustanovama i republi~kim stru~nim

Komisijama. 

Sa~iwavawe i sprovo|ewe listi ~ekawa

podrazumeva: strogo po{tovawe „Klini~kih

kriterijuma“ prilikom wihove izrade, wi-

hovo a`urirawe jedanput mese~no i potpu-

na dostupnost istih osiguranicima. 

Sa~iwene liste ~ekawa zdravstvena usta-

nova putem mati~ne filijale dostavqa je-

danput mese~no direkciji Republi~kog zavo-

da za zdravstveno osigurawe gde se posta-

vqaju na Web stranicu Zavoda. Zdravstvena

ustanova je u obavezi da sa~iwenu i a`uri-

ranu listu ~ekawa istakne na vidnom mestu

u zdravtvenoj ustanovi i da blagovremeno

obavesti osigurano lice o wegovom redosle-

du – datumu kada }e mu bii pru`ena zdrav-

stvena usluga. Osiguranik mo`e da prati

svoje mesto na liti ~ekawa preko kodiranog

JMBG-a.

Filijala Zavoda u postupku kontrole iz-

vr{ewa ugovorenih obaveza prati sprovo|e-

we i po{tovawe liste ~ekawa od strane

zdravstvene ustanove. U slu~ajevima kad se

kontrolom utvrdi da zdravstvena ustanova

ne po{tuje medicinske uslove iz „klini~kih

kriterijuma“ i ne primewuje listu ~ekawa

Filijala Zavoda }e zdravstvenoj ustanovi

umawiti iznos pripadaju}ih sredstava po

tom osnovu.

Postojawem i primenom liste ~ekawa

obezbe|uje se ve}i stepen racionalnog pona-

{awa osiguranih lica i lekara kod kori-

{}ewa zdravstvene za{tite. Vreme ~ekawa

moralo bi da ima neki optimum kako du`i-

na ~ekawa ne bi odvra}ala osiguranike od

kori{}ewa zdravstvene za{ite. S druge

strane, lista ~ekawa mo`e od strane zdrav-

stvene ustanove da bude zloupotrebqena na

{tetu osiguranih lica. Naime, svako pre-

koredno kori{}ewe zdravstvenih usluga



pla}a osigurano lice {to predstavqa do-

datni prihod zdravstvenoj ustanovi. U ciqu

spre~avawa nastajawa ovih i drugih defor-

macija Ministarstvo zdravqa utvrdilo je

kriterijume i standarde za rokove i du`i-

nu liste ~ekawa. Isto tako veoma je va`no

obezbediti operativno pra}ewe i kontrolu

po{tovawa liste ~ekawa. U slu~ajevima we-

nog nepo{tovawa primewivati ekonomske

mere prema zdravstvenoj ustanovi. 

13.3. Finansijski plan 
zdravstvene ustanove

Finansijski plan zdravstvene ustanove

predstavqa vrednosni izraz Plana rada po

izvorima prihoda: od sredstava Zavoda, od

pru`enih usluga drugim korisnicima na tr-

`i{tu i od drugih izvora: donacija i slu~-

no. 

Zdravstvena ustanova svojim finansij-

skim planom u planirane prihode od Zavo-

da preuzima iznos koji je ugovoren sa Zavo-

dom. Na taj na~in je obezbe|ena realnost i

uskla|enost planirawa kao bitne pretpo-

stavke racionalnog i uravnote`enog poslo-

vawa. 

14. Prednosti prospektivnog
modela ugovarawa i finansirawa
zdravstvene za{tite

U nastavku izlagawa ukazujemo na odre|e-

ne prednosti dosada{weg modela finansira-

wa zdravstvenih usluga u Zavodu.

1) Ovaj sistem finansirawa javnog zdrav-

stva i ugovarawa sa zdravstvenim ustano-

vama eleminisao je nedostatke prethod-

nog sistema finansiawa. Obezbedio je us-

postavqawe ~istih me|usobnih poslovnih

– partnerskih odnosa izme|u Zavoda sa

jedne strane i zdravstvenih ustanova sa

druge strane. 

Stvorio je institucionalne okvire za

realno finansirawe javnog zdravstvenog

sektora u granicama raspolo`ivih sred-

stava. Obezbedio je funkcionisawe

zdravstvene slu`be sa vi{e racionaliza-
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cije tro{kova poslovawa, poboq{awe

efikasnosti i kvaliteta pru`awa zdrav-

stvenih usluga.

2) Obezbe|en je potpuni sistem u finansi-

rawu solidarnosti zdravstvenih usluga za

podru~je celog Zavoda. Sve zdravstvene

ustanove nalaze se u istim polaznim

uslovima. 

Efekti mera koje zdravstvena ustanova

neposredno preduzima na unapre|ewu kva-

liteta pru`awa zdravstvenih usluga, uvo-

|ewa novih vanstandardnih metoda u di-

jagnostici i le~ewu, poboq{awu komfo-

ra i racionalizaciji tro{kova poslova-

wa neposredno imaju efekat na rad,

funkcionisawe i ekonomski rezultat ra-

da i poslovawa zdravstvene ustanove.

3) Sproveden je sistem pune solidarnosti

na nivou Zavoda u finansirawu zdrav-

stvene za{tite.

To omogu}ava podjednako uspe{no funk-

cionisawe zdravstvenog osigurawa i

zdravstvene slu`be u svim regionima Re-

publike i u uslovima objektivno ograni-

~enih sredstava. Ova ~iwenica ima pose-

ban zna~aj za funcionisawe zdravstvene

slu`be kao javnog sektora od posebnog

zna~aja u uslovima svojinske transforma-

cije, privatizacije i krupnih tranzicio-

nih promena celokupnog dru{tvenog, so-

cijalnog i ekonomskog sistema u Repu-

blici Srbiji. U uslovima takvih prome-

na priliv sredstava za zdravstveno osi-

gurawe po pojedinim okruzima odnosno

filijalama Zavoda je veoma neujedna~en.

Te ekonomske nejednakosti po regionima,

u sistemu pune solidarnosti zdravstve-

nog osigurawa, nemaju negativan uticaj

na razli~ito funkcionisawe i razvoj

zdravstvene slu`be po regionima. 

4) Zdravstvene ustanove unapred na po~etku

godine znaju i mogu da planiraju obim

sredstava na godi{wem i mese~nom nivou

za pru`ene zdravstvene usluge. To ih eko-

nomski motivi{e na racionalno pona{a-

we. A, to zna~i da: smawen broj zaposle-

nih do optimalnog broja, da smawe sve vr-

ste ostalih tro{kova poslovawa i da vi-



{ak kapaciteta; kadrovskih, prostornih i

tehni~kih iskoriste na tr`i{tu za ostva-

rewe dopunskih prihoda. Time su elimi-

nisana nerealna o~ekivawa zdravstvenih

ustanova iz pro{losti da }e sve tro{ko-

ve zdravstvene ustanove pokriti Zavod. 

5) Postoje}i model omogu}io je Zavodu da

uspe{no upravqa sistemom osigurawa. Za-

vod u takvim uslovima realno planira

obim svojih rashoda za zdravstvenu za{ti-

tu u okviru planiranih i ostvarenih pri-

hoda. Nema nepredvi|enih finansijskih

udara, {to obezbe|uje ravnote`no poslo-

vawe u realnim ekonomskim okvirima.

6) Dinamika izvr{ewa ugovora – prenos

sredstava po namenama na ime izmirivawa

ugovorenih obaveza Zavoda prema zdrav-

stvenim ustanovama predstavqa va`an deo

i preduslov uspe{nog funkcionisawa si-

stema ugovarawa. Treba ista}i da Zavod

svoje obaveze izmiruje redovno i kontinu-

irano po unapred utvr|enoj dinamici u

skladu sa ostvarivawem finansijskog pla-

na. Sa druge strane, zdravstvene ustanove

ostvaruju relativno dobru likvidnost u

poslovawu i blagovremeno izmiruju obave-

za za sve impute tro{kova koji ulaze u sa-

stav pru`enih zdravstvenih usluga.

15. Nedostaci prospektivnog
modela finansirawa i ugovarawa
zdravstvene za{tite

Treba ista}i da u praksi ne postoji ide-

alni sistem finansirawa zdravstvene za-

{tite koji bi u sebe ukqu~ivao samo odre-

|ene prednosti bez nedostataka. Osim toga

svaki sistem, pa dakle i dosada{wi sistem

ugovarawa i finansirawa zdravstvene za-

{tite, posle vi{egodi{we primene, svoje

po~etne prednosti vremenom gubi i sve ma-

we daje o~ekivane pozitivne efekte. 

Dosada{wi sistem ugovarawa i finansi-

rawa zdravstvene za{tite ispoqava vi{e

nedostataka. 

1) Zakup ukupnih raspolo`ivih kapaciteta

zdravstvenih ustanova, {to preferira po-

stoje}i model, nije ekonomski odr`ivo re-

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 3/2006

40

{ewe. To ekonomski ne stimuli{e zdrav-

stvene ustanove iz Plana mre`e zdravstve-

nih ustanova da vi{kove postoje}ih kapa-

citeta koji su evidentni koristi na tr`i-

{tu za pru`awe dodatnih usluga izvan

okvira obaveznog zdravstvenog osigurawa. 

2) Ugovarawe i finansirawe ukupnog broja

zaposlenih u zdravstvenim ustanovama

prema sada{wem modelu predstavqa wegov

zna~ajan nedostatak. 

Zdravstvene ustanove nisu neposedno stimu-

lisane da racionalizuju broj zaposlenih.

3) Izme|u zdravstvenog osigurawa odnosno

Zavoda, i zdravstvenih ustanova postoji

konflikt zbog objektivno ograni~enog

nivoa sredstava za obavezno zdravstveno

osigurawe u odnosu na potrebe zdravstve-

nih ustanova.

Postoje}i model finansirawa i pla}awa

zdravstvenih usluga nema u sebi ugra|e-

ne kriterijume i mehanizme za uspe{no

re{avawe tih konflikata koji se javqa-

ju unutar wega i spoqa izme|u zdrav-

stsvene delatnosti i dr`ave koja utvr|u-

je nivo sredstava za zdravstveno osigura-

we stanovni{tva. 

4) Sada{wi kriterijumi i merila za utvr-

|ivawe visine ukupne naknade kao i nakna-

de po namenama ne zasnivaju se na merewu

i finansirawu stvarnih rezultata rada po

obimu i kvalitetu zdravstvenih usluga ko-

je pru`aju zdravstvene ustanove. Sistem

dominantno preferira finansirawe pret-

postavqenih i o~ekivanih rezultata rada

zdravstvenih ustanova po obimu i po kva-

litetu pru`enih zdravstvenih usluga. 

5) Mere racionalizacije u zdravstvenim

ustanovama da zdravstvene usluge budu

{to efikasnije, kvalitetnije i jeftini-

je ne podr`ava u dovoqnoj meri postoje-

}i model finansirawa i ugovarawa

zdravstvene za{tite.

* * *

Polaze}i od novih zakonskih propisa:

Zakona o zdravstvenom osigurawu, Zakona o

zdravstvenoj za{titi, kao i od potrebe usa-



vr{avawa sistema finansirawa i ugovarawa

zdravstvene za{tite Zavod vr{i temeqne i

sveobuhvatne pripreme za testirawe i uvo-

|ewe novog modela finansirawa zdravstve-

ne za{tite. 

Radi se o uvo|ewu novog modela finan-

sirawa, ugovarawa i pla}awa zdravstvenih

usluga. 
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1) Sistem kapilacije – pla}awe po jednom
opredeqenom osiguranom licu u primar-
noj zdravstvenoj za{titi i 

2) Sistem pla}awa po slu~aju odnosno po
epizodi bolesti ili povrede za izvr{e-
ni paket dijagnosti~ki srodnih i poveza-
nih zdravstvenih usluga – DRG sistem, u
sekundarnoj i tercijalnoj zdravstvenoj za-
{titi.



REPUBLIKA SRBIJA
MINISTARSTVO ZDRAVQA
Nacionalna komisija 
za prevenciju pu{ewa

Srbija protiv duvanskog dima

[ta se radi u Republici Srbiji 
po pitawu kontrole duvana?

1. decembra 2005. godine Skup{tina Sr-

bije i Crne Gore izglasala je ratifikaci-

ju Okvirne konvencije o kontroli duvana

Svetske zdravstvene organizacije („Sl. list

SCG – Me|unarodni ugovori“, br. 16).

Prihvatawem ovog me|unarodnog ugovora

dr`ava se obavezala da }e u narednih 5 go-

dina primeniti kompletan paket mera da bi

za{titila zdravqe svojih gra|ana.

Sve mere koje predvi|a Okvirna konven-

cija o kontroli duvana Svetske zdravstvene

organizacije obuhva}ene su nacrtom Strate-

gije kontrole duvana Republike Srbije.

Nacrt je pripremila Nacionalna komisi-

ja za prevenciju pu{ewa Ministarstva zdra-

vqa Republike Srbije. Za uspe{nu realiza-

ciju Strategije potrebna je koordinisana

aktivnost ministarstva, strukovnih i nevla-

dinih organizacija.

Veliki broj zakonskih mera koje su pred-

vi|ene Konvencijom i Strategijom kod nas

su ve} ugra|ene u nove zakone. Za uspe{no

sprovo|ewe ovih zakona potrebna je podr{ka

gra|ana Srbije.

Zakon o zabrani pu{ewa 
u zatvorenim prostorijama

(„Sl. glasnik RS“ br. 16/95, 101/2005) za-

brawuje pu{ewe u:

1. prostorijama za rad, ukoliko je bar jedan

zaposleni nepu{a~,

2. zdravstvenim, vaspitno-obrazovnim i so-

cijalnim ustanovama,

3. prostorijama za proizvodwu, sme{taj i

promet lekova i `ivotnih namirnica,

4. prostorijama u kojima se odvijaju sedni-

ce, kulturne, zabavne, sportske i druge

manifestacije i takmi~ewa,

5. prostorijama u kojima se obavqa javno

snimawe i emitovawe,

6. liftovima,

7. sredstvima javnog prevoza.

U navedenim prostorijama obavezno je

postavqawe znaka zabrane pu{ewa.

U posebno odre|enim odeqcima pu{ewe je

dozvoqeno u unutra{woj plovidbi, `ele-

zni~kom i vazdu{nom saobra}aju.

Nadzor vr{e inspektori rada (ta~ka 1),

zdravstveni i sanitarni inspektori (ta~ke

2-7). Nov~ana kazna za pojedinca je 5.000 di-

nara, za odgovorno lice u preduze}u 10.000

do 50.000 dinara, a za pravno lice 50.000 do

500.000 dinara.

Zakon o ogla{avawu

(„Sl. glasnik RS“, br. 79/2005)

• zabrawuje ogla{avawe duvanih proizvoda

putem {tampe, televizije, radija, filmo-

va, bioskopskih dijapozitiva, panoa, bil-

borda, murala, nalepnica, plakata, leta-

ka, sredstava prevoza ili druge vrste

proizvoda. 

• zabrawuje poklawawe uzoraka i promo-

tivne popuste za duvanske proizvode, -

zabrawuje da duvanska industrija sponzo-

ri{e medije, sportiste, sportske klubo-

ve, sportska i druga takmi~ewa i wiho-
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ve u~esnike, maloletna lica i aktivnosti

~iju publiku prete`no ~ine maloletna

lica.

Nadzor nad sprovo|ewem ovog zakona vr{i

Ministarstvo trgovine, turizma i usluga.

Zakon o duvanu

(„Sl. glasnik RS“, br. 101/2005)

• zabrawuje prodaju duvanskih proizvoda

maloletnim licima,

• zabrawuje prodaju duvanskih proizvoda

putem samouslu`ivawa i automata,

• zabrawuje proizvodwu slatki{a, gricka-

lica i igra~aka u obliku duvanskih pro-

izvoda,

• propisuje sadr`aj nikotina, katrana i

ugqen-monoksida, na~in wihovog merewa

i isticawa informacija o wihovom sadr-

`aju na svakom pakovawu,

• propisuje sadr`aj i veli~inu upozorewa

o {tetnosti duvanskih proizvoda koje }e

proizvo|a~i i uvoznici biti u obavezi da

istaknu na svakom pakovawu od 1. 1. 2007.

• zabrawuje upotrebu obmawuju}ih termina

kao {to su „lak“, „blag“, „ultra-lak“,

„nizak nivo katrana“ i sl. od 1. 1. 2007.

• ustanovio je buxetski fond u ciqu rea-

lizacije programa za spre~avawe bolesti

koje su povezane sa pu{ewem.

Nadzor nad sprovo|ewem pomenutih od-

redbi zakona vr{i Ministarstvo zdravqa i

Ministarstvo trgovine, turizma i usluga.

Najava ministra Milosavqevi}a

Za domove zdravqa 
60 miliona evra

U ovoj i slede}oj godini planirana rekon-

strukcija 157 domova zdravqa u Srbiji

Ministar zdravqa Tomica Milosavqevi}

najavio je ju~e ulagawe 60 miliona evra u

hitnu rekonstrukciju 157 domova zdravqa u

Srbiji, u periodu od 2006. do 2007. godine.
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Milosavqevi} je na konferenciji za no-

vinare u Me|unarodnom pres-centru Tanjuga

ukazao da je glavni ciq ovog projekta, koji

se realizuje u okviru Nacionalnog investi-

cionog plana Vlade Srbije, poboq{awe le-

~ewa i ujedna~avawe uslova rada u domovi-

ma zdravqa.

Glavna svrha projekta je da se svaki dom

zdravqa ujedna~i po izgledu, popravi greja-

we, hla|ewe, odr`avawe i infrastruktura za

snabdevawe vodom i elektri~nom energijom

– rekao je on i dodao da }e prvi rezultati

ulagawa biti vidqivi do kraja godine.

Plan je da se u naredna dva meseca zavr-

{i izbor velikih izvo|a~a, koji su u stawu

da koordini{u neophodne radove na rekon-

strukciji objekata, a da posle domovi zdra-

vqa organizuju lokalne podizvo|a~e kao lo-

kalnu operativu – objasnio je Milosavqevi}.

On je kazao da je to ujedno prilika da no-

vac koji se ula`e u hitnu rekonstrukciju

bude novac koji }e anga`ovati lokalnu gra-

|evinsku operativu.

Ministar zdravqa je napomenuo da ulaga-

we u rekonstrukciju zdravstvenih ustanova

ne}e biti isto i da }e na ovaj na~in usme-

ravati regionalni razvoj najnerazvijenijih

delova Srbije i da }e se, u okviru projek-

ta, unaprediti informati~ki sistem domo-

va zdravqa.

Milosavqevi} nije `eleo da komentari-

{e aferu s uvozom paradajza iz Gr~ke dok

nadle`ni inspektorati ne utvrde sanitarnu

ispravnost, mada je dodao da jede paradajz u

ovo vreme godine.

On je, komentari{u}i izve{taj UN, pre-

ma kome socijalno ugro`eni u Srbiji ne do-

bijaju dobru zdravstvenu za{titu, rekao da

taj sloj qudi, me|u kojima je ve}ina romske

populacije, pre svega, nema „adekvatan qud-

ski tretman“.

Tanjug, 18. jul 2006. godine



3. Obezbe|ivawe i ostvarivawe
prava iz obaveznog zdravstvenog

osigurawa

^lan 139.

Osiguraniku se obezbe|uje ostvarivawe

prava iz obaveznog zdravstvenog osigurawa u

mati~noj filijali, ako ovim zakonom nije

druk~ije odre|eno.

Finansijska sredstva za obezbe|ivawe

prava iz obaveznog zdravstvenog osigurawa

osiguranih lica sa podru~ja mati~ne fili-

jale, Republi~ki zavod prenosi toj filija-

li, u skladu sa zakonom i propisima done-

tim za sprovo|ewe ovog zakona.

^lanovima porodice osiguranika obez-

be|uju se prava iz obaveznog zdravstvenog

osigurawa u mati~noj filijali u kojoj se ta

prava obezbe|uju osiguraniku od koga oni

izvode pravo na zdravstveno osigurawe, ako

ovim zakonom i propisima donetim za

sprovo|ewe ovog zakona nije druk~ije odre-

|eno.

Osiguranicima iz ~lana 22. ovog zakona,

licima koja se ukqu~uju u obavezno zdrav-

stveno osigurawe iz ~lana 23. ovog zakona,

prava iz obaveznog zdravstvenog osigurawa

obezbe|uju se u filijali na ~ijem podru~ju

ta lica imaju prebivali{te, odnosno bora-

vi{te.

^lan 140.

Prava iz zdravstvenog osigurawa obezbe-

|uju se:

1) osiguraniku iz ~lana 17. stav 1. ta~. 1)−
8), ta~. 10) i 11), ta~ 13)−16) i ta~ka 24)

ovog zakona – u filijali na ~ijem podru~-

ju je sedi{te wegovog poslodavca, a licu

zaposlenom u poslovnoj jedinici van se-

di{ta poslodavca – u filijali prema se-

di{tu poslovne jedinice; 

2) osiguraniku iz ~lana 17. stav 1. ta~ka

17) ovog zakona – u filijali prema sedi-

{tu privrednog dru{tva, a osiguraniku

iz ta~ke 18) – prema sedi{tu radwe ili

prema mestu obavqawa delatnosti;

3) osiguraniku iz ~lana 17. stav 1. ta~ka

25) ovog zakona – u filijali prema sedi-

{tu {kole, odnosno visoko{kolske usta-

nove;

4) ostalim osiguranicima – u filijali pre-

ma mestu prebivali{ta.

Izuzetno od stava 1. ovog ~lana, osigura-

niku iz ~lana 17. stav 1. ta~ka 21) ovog za-

kona prava iz obaveznog zdravstvenog osigu-

rawa obezbe|uju se u filijali na ~ijem pod-

ru~ju se nalazi prete`ni deo nepokretno-

sti na kojoj se obavqa poqoprivredna delat-

nost.

Osigurano lice koje nema prebivali{te

na podru~ju mati~ne filijale, mo`e ostva-

rivati pravo na zdravstvenu za{titu iz oba-

veznog zdravstvenog osigurawa, u skladu sa

op{tim aktom Republi~kog zavoda, u fili-

jali na ~ijem podru~ju ima prebivali{te.

Osigurana lica u~enici i studenti

ostvaruju pravo na zdravstvenu za{titu iz

obaveznog zdravstvenog osigurawa, u skladu

sa op{tim aktom Republi~kog zavoda, i u

filijali prema sedi{tu {kole, odnosno vi-

soko{kolske ustanove.

Poslovnom jedinicom, u smislu stava 1.

ta~ka 1) ovog ~lana, smatra se pogon, pro-

davnica, stovari{te, predstavni{tvo i sl.

Poslovna jedicina organizovana za oba-

vqawe delatnosti do {test meseci ne sma-

tra se poslovnom jedinicom u smislu stava

1. ta~ka 1) ovog ~lana.
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^lan 141.

Osigurano lice ostvaruje zdravstvenu za-

{titu u zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod

drugog davaoca zdravstvenih usluga, koji ima

sedi{te na podru~ju mati~ne filijale sa

kojim je zakqu~en ugovor o pru`awu zdrav-

stvene za{tite osiguranim licima.

Osigurano lice ostvaruje zdravstvenu za-

{titu i kod zdravstvene ustanove, odnosno

kod drugog davaoca zdravstvenih usluga, van

podru~ja mati~ne filijale, pod uslovima

propisanim ovim zakonom i propisima done-

tim za sprovo|ewe ovog zakona.

U ostvarivawu zdravstvene za{tite, osi-

guranom licu obezbe|uje se pravo na slobo-

dan izbor zdravstvene ustanove i slobodan

izbor lekara (u daqem tekstu: izabrani le-

kar), sa kojima je Republi~ki zavod zakqu-

~io ugovor o pru`awu zdravstvene za{tite.

Republi~ki zavod op{tim aktom bli`e

ure|uje na~in i postupak ostvarivawa pra-

va iz obaveznog zdravstvenog osigurawa.

Op{ti akt iz stava 4. ovog ~lana obja-

vquje se u „Slu`benom glasniku RS“.

^lan 142.

Prava iz zdravstvenog osigurawa ostvaru-

ju se na osnovu overene isprave o osigura-

wu, odnosno posebne isprave o kori{}ewu

zdravstvene za{tite.

Overu isprave o osigurawu vr{i mati~-

na filijala, na osnovu raspolo`ivih poda-

taka, odnosno na osnovu dokaza da je upla-

}en dospeli doprinos, u skladu sa zakonom.

Ako isprava o osigurawu nije overena

zbog toga {to dospeli doprinos nije pla}en,

izvr{i}e se naknadna overa kada taj dopri-

nos bude u celini upla}en.

U slu~aju da uplata doprinosa za obave-

zno zdravstveno osigurawe nije izvr{ena,

odnosno da nije izvr{ena u celini, pravo na

zdravstvenu za{titu mo`e se koristiti sa-

mo u slu~aju hitne medicinske pomo}i.

^lan 143.

Tro{kove nastale po osnovu kori{}ewa

zdravstvene za{tite osiguranih lica za ko-
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ja nije upla}en doprinos za zdravstveno osi-

gurawe, odnosno nije upla}en u celini,

zdravstvenoj ustanovi pla}a osigurano lice

koje koristi tu zdravstvenu za{titu, osim u

slu~aju hitne medicinske pomo}i.

Ukoliko je obveznik uplate doprinosa

poslodavac, odnosno drugi obveznik uplate

doprinosa u skladu sa zakonom, a koji nije

izvr{io uplatu doprinosa, osigurano lice

ima pravo na naknadu pla}enih tro{kova za

pru`enu zdravstvenu za{titu iz stava 1.

ovog ~lana, od poslodavca, odnosno drugog

obveznika uplate doprinosa za obavezno

zdravstveno osigurawe.

Poslodavac, odnosno drugi obveznik

uplate doprinosa od koga osigurano lice

potra`uje naknadu pla}enih tro{kova za

pru`enu zdravstvenu za{titu koja je utvr|e-

na kao pravo iz obaveznog zdravstvenog osi-

gurawa, du`an je da u roku od 30 dana od da-

na podno{ewa zahteva od strane osiguranog

lica uplati iznos pla}enih tro{kova na ra-

~un osiguranog lica, odnosno da mu izvr{i

isplatu na drugi odgovaraju}i na~in.

Osigurano lice ima pravo na obra~un za-

konske kamate na iznos neispla}enih sred-

stava iz stava 3. ovog ~lana.

^lan 144.

Osigurano lice ostvaruje pravo na zdrav-

stvenu za{titu na na~in i po postupku

utvr|enim ovim zakonom i propisima done-

tim za sprovo|ewe ovog zakona.

Tro{kove zdravstvene za{tite koja se

ostvaruje mimo na~ina i postupka utvr|e-

nog u skladu sa stavom 1. ovog ~lana snosi

osigurano lice.

Pri ostvarivawu prava na zdravstvenu

za{titu osiguranim licima se obezbe|uje

kori{}ewe zdravstvene za{tite, u skladu sa

zakonom, uz primenu sigurnih, bezbednih i

uspe{nih medicinskih mera i postupaka, le-

kova, medicinskih sredstava, implantata,

kao i medicinsko-tehni~kih pomagala.

Ostvarivawe prava na zdravstvenu za{ti-

tu kao i drugih prava iz obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa za osigurana lica koja

borave u Republici Crnoj Gori, uredi}e se



sporazumom ime|u Republike Srbije i Repu-

blike Crne Gore.

3. U~e{}e stru~no-medicinskih 
organa u postupku

^lan 145.

U odre|ivawu vrste, obima i sadr`aja,

na~ina i postupka u kori{}ewu prava na

zdravstvenu za{titu osiguranih lica, ocewi-

vawu privremene spre~enosti za rad osigu-

ranika, i u ostvarivawu prava na naknadu

tro{kova prevoza, kao stru~no-medicinski

organ mati~ne filijale, odnosno Republi~-

kog zavoda, u postupku u~estvuju: 

1) izabrani lekar; 

2) prvostepena lekarska komisija;

3) drugostepena lekarska komisija.

Lekar koji je izvr{io pregled, odnosno

koji le~i osigurano lice, ne mo`e biti

~lan prvostepene lekarske komisije, odnosno

drugostepene lekarkske komisije, koja daje

ocenu o tom osiguranom licu.

Republi~ki zavod op{tim aktom ure|uje

na~in rada, sastav, organizaciju, teritori-

jalnu raspore|enost, kontrolu ocene prvoste-

pene, odnosno drugostepene lekarske komisi-

je, kao i naknadu za rad ~lanova komisije ko-

ja im se ispla}uje iz sredstava obaveznog

zdravstvenog osigurawa.

Op{ti akt iz stava 3. ovog ~lana obja-

vquje se u „Slu`benom glasniku RS“.

Izabrani lekar

^lan 146.

Izabrani lekar je:

1) doktor medicine ili doktor specijalista

za oblast op{te medicine, odnosno spe-

cijalista medicine rada;

2) doktor medicine specijalista pedijatri-

je;

3) doktor medicine specijalista ginekologi-

je;

4) doktor stomatologije.

Izuzetno od stava 1. ovog ~lana, izabra-

ni lekar mo`e biti i doktor medicine dru-
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ge specijalnosti, pod uslovima koje propi-

suje ministar na osnovu zakona kojim se ure-

|uje zdravstvena za{tita.

Osigurano lice mo`e imati samo jednog

izabranog lekara iz grana medicine navede-

nih u st 1. i 2. ovog ~lana.

Republi~ki zavod op{tim aktom iz ~la-

na 141. stav 4. ovog zakona bli`e ure|uje

uslove i na~in kori{}ewa zdravstvene za-

{tite i drugih prava iz obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa kod izabranog lekara, na-

~in i postupak slobodnog izbora izabranog

lekara, kao i standard broja osiguranih li-

ca po jednom izabranom lekaru.

Ministar daje prethodnu saglasnost na

standard broja osiguranih lica po jednom

izabranom lekaru iz stava 4. ovog ~lana.

^lan 147.

Ugovorom izme|u mati~ne filijale i da-

vaoca zdravstvenih usluga odre|uju se leka-

ri pojedinci koji imaju ovla{}ewa izabra-

nog lekara.

Davalac zdravstvenih usluga iz stava 1.

ovog ~lana du`an je da na vidnom mestu is-

takne spisak lekara koje osigurano lice mo-

`e da odabere za svog izabranog lekara.

Izabrani lekar zakqu~uje poseban ugo-

vor sa mati~nom filijalom o obavqawu po-

slova izabranog lekara za potrebe obavezno

osiguranih lica.

^lan 148.

Lekar koji ispuwava uslove propisane

ovim zakonom za izabranog lekara du`an je

da primi svako osigurano lice koje ga iza-

bere, osim ako je kod tog izabranog lekara

evidentiran broj osiguranih lica ve}i od

utvr|enog standarda broja osiguranih lica

po jednom izabranom lekaru.

^lan 149.

Osigurano lice kod prve posete izabra-

nom lekaru potpisuje ispravu o izboru iza-

branog lekara.

Osigurano lice vr{i izbor lekara iz

stava 1. ovog ~lana po pravilu na period od

najmawe jedne kalendarske godine. Osigura-



no lice mo`e promeniti izabarnog lekara

i pre isteka perioda na koji ga je izabra-

lo.

Na~in i postupak izbora, odnosno pro-

mene izabranog lekara, kao i obrazac is-

prave iz stava 1. ovog ~lana, Republi~ki za-

vod bli`e ure|uje op{tim aktom iz ~lana

141. stav 4. ovog zakona.

^lan 150.

Isprava o izboru izabranog lekara iz

~lana 149. ovog zakona sadr`i izjavu kojom

osigurano lice dozvoqava da nadle`ni

ovla{}eni zdravstveni radnik – nadzornik

obaveznog zdravstvenog osigurawa mo`e ima-

ti uvid u li~ne podatke osiguranog lica ko-

ji se odnose na ostvarivawe prava iz obave-

znog zdravstvenog osigurawa.

Ako osigurano lice ne potpi{e izjavu iz

stava 1. ovog ~lana, mati~na filijala nije

du`na da snosi to{kove zdravstvene za{ti-

te koji se ne mogu proveriti od strane

ovla{}enog zdravstvenog radnika – nadzor-

nika obaveznog zdravstvenog osigurawa.

Ovla{}eni zdravstveni radnik – nadzor-

nik obaveznog zdravstvenog osigurawa, kao i

druga slu`bena lica Republi~kog zavoda,

odnosno filijale, du`ni su da ~uvaju li~ne

podatke osiguranih lica iz stava 1. ovog

~lana, kao slu`benu tajnu.

^lan 151.

Izabrani lekar:

1) organizuje i sprovodi mere na o~uvawu i

unapre|ewu zdravqa osiguranih lica, ot-

krivawu i suzbijawu faktora rizika za

nastanak bolesti, obavqa preventivne

preglede, mere i postupke, ukqu~uju}i i

zdravstveno vaspitawe, koji su utvr|eni

kao pravo iz obaveznog zdravstvenog osi-

gurawa;

2) obavqa preglede i dijagnostiku;

3) odre|uje na~in i vrstu le~ewa, prati tok

le~ewa i uskla|uje mi{qewe i predloge

za nastavak le~ewa osiguranog lica;

4) ukazuje hitnu medicinsku pomo};

5) upu}uje osigurano lice na ambulantno-

specijalisti~ke preglede ili u drugu od-
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govaraju}u zdravstvenu ustanovu, odnosno

kod drugog davaoca zdravstvenih usluga

sa kojim je zakqu~en ugovor o pru`awu

zdravstvene za{tite, prema medicinskim

indikacijama, prati tok le~ewa i uskla-

|uje mi{qewa i predloge za nastavak le-

~ewa osiguranog lica i upu}uje osigura-

no lice na sekundarni i tercijalni nivo

zdravstvene za{tite;

6) odre|uje vrstu i du`inu ku}nog le~ewa i

prati sprovo|ewe ku}nog le~ewa;

7) propisuje lekove i medicinska sredstva,

kao i odre|ene vrste medicinsko-tehni~-

kih pomagala;

8) sprovodi zdravstvenu za{titu iz oblasti

mentalnog zdravqa;

9) vodi propisanu medicinsku dokumentaci-

ju o le~ewu i zdravstvenom stawu osigu-

ranog lica, u skladu sa zakonom;

10) daje ocenu o zdravstvenom stawu osigura-

nog lica i upu}uje osigurano lice na

ocenu radne sposobnosti, odnosno inva-

lidnosti, u skladu sa ovim zakonom;

11) utvr|uje du`inu privremene spre~enosti

za rad zbog bolesti i povrede osigurani-

ka do 30 dana spre~enosti za rad i pred-

la`e prvostepenoj lekarskoj komisiji

produ`ewe privremene spre~enosti za

rad, osim ako ovim zakonom nije druk~i-

je odre|eno;

12) predla`e prvostepenoj lekarskoj komisi-

ji da utvrdi potrebu za rad osiguranika

sa skra}enim radnim vremenom u toku le-

~ewa, u skladu sa ovim zakonom;

13) utvr|uje potrebu da osigurano lice ima

pratioca za vreme putovawa;

14) utvr|uje potrebu odsustvovawa osigurani-

ka sa posla radi nege ~lana u`e porodi-

ce, u skladu sa ~lanom 79. stav 1. ovog za-

kona;

15) daje mi{qewe o tome da li je osiguranik

namerno prouzrokovao nesposobnost za

rad, odnosno da li je ozdravqewe namer-

no spre~io;

16)daje nalaz i mi{qewe o zdravstvenom

stawu osiguranog lica na osnovu ~ega se

izdaje potvrda o zdravstvenom stawu osi-



guranog lica radi kori{}ewa zdravstve-

ne za{tite u inostranstvu;

17) odre|uje upotrebu i vrstu prevoznog

sredstva za prevoz bolesnika, s obzirom

na wegovo zdravstveno stawe;

18) vr{i druge poslove u vezi sa ostvariva-

wem prava iz zdravstvenog osigurawa, u

sklasu sa ugovorom izme|u Republi~kog

zavoda, odnosno filijale i davaoca

zdravstvenih usluga.

Pored poslova iz stava 1. ovog ~lana,

izabrani lekar, na teret sredstava obave-

znog zdravstvenog osigurawa, odre|uje sta-

rost trudno}e radi ostvarivawa prava na

odsustvovawe sa rada zbog trudno}e i poro-

|aja, daje mi{qewe o zdravstvenom stawu

deteta radi ostvarivawa prava osiguranika

na odsustvovawe sa rada zbog neophodne ne-

ge deteta, u skladu sa zakonom i utvr|uje

privremenu spre~enost za rad osiguranika sa

propisima o zapo{qavawu i osigurawu za

slu~aj nezaposlenosti.

Izabrani lekar daje ocenu privremene

spre~enosti za rad na osnovu neposrednog

pregleda osiguranog lica i na osnovu medi-

cinske dokumentacije.

^lan 152.

Izabrani lekar mo`e ovla{}ewa iz ~la-

na 151. ovog zakona, koja se odnose na dijag-

nostiku i le~ewe, ukqu~uju}i i propisivawe

lekova na recept (za TBC i HIV), kao i

upu}ivawe na stacionarno le~ewe, da prene-

se na nadle`nog lekara specijalistu, ako to

zahteva zdravstveno stawe osiguranog lica i

racionalnost u pru`awu zdravstvene za{ti-

te, u skladu sa op{tim aktom Republi~kog za-

voda iz ~lana 141. stav 4. ovog zakona.

^lan 153.

Ako izabrani lekar zloupotrebi svoja

ovla{}ewa u postupku ostvarivawa prava

osiguranih lica, filijala raskida ugovor

sa izabranim lekarom i daje inicijativu

kod nadle`ne komore zdravstvenih radnika

za oduzimawe licence za samostalni rad tog

izabranog lekara.
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Prvostepena lekarska komisija

^lan 154.

Prvostepena lekarska komisija sastoji se

od tri lekara i potrebnog broja zamenika,

koje imenuje direktor Republi~kog zavoda.

U lekarskoj komisiji iz stava 1. ovog

~lana najmawe jedan ~lan je stalno zaposlen

u mati~noj filijali.

^lan 155.

Prvostepena lekarska komisija:

1) daje ocenu u utvr|uje du`inu privremene

spre~enosti za rad osiguranika, po pred-

logu izabranog lekara, preko 30 dana

privremene spre~enosti za rad, odnosno

privremene spre~enosti za rad zbog nege

~lana u`e porodice du`e od 15 dana, od-

nosno du`e od sedam dana, u skladu sa

ovim zakonom;

2) daje ocenu po prigovoru osiguranika ili

poslodavca na ocenu izabranog lekara o

privremenoj spre~enosti za rad osigura-

nika zbog bolesti ili povrede do 30 da-

na, odnosno privremene spre~enosti za

rad zbog nege ~lana porodice, u skladu sa

ovim zakonom;

3) daje ocenu o potrebi obezbe|ivawa pra-

tioca obolelom licu za vreme stacionar-

nog le~ewa, pod uslovima utvr|enim op-

{tim aktom Republi~kog zavoda;

4) odlu~uje o opravdanosti propisivawa od-

re|enih vrsta medicinsko-tehni~kih po-

magala i izrade novih medicinsko-teh-

ni~kih pomagala pre isteka roka wihovog

trajawa;

5) daje ocenu o zahtevima na naknadu tro-

{kova le~ewa i putnih tro{kova;

6) ceni medicinsku opravdanost zdravstve-

ne za{tite kori{}ene suprotno uslovi-

ma i na~inu utvr|enom ovim zakonom i

propisima donetim za sprovo|ewe ovog

zakona;

7) daje mi{qewe o upu}ivawu osiguranih

lica na le~ewe u zdravstvene ustanove

specijalizovane za rehabilitaciju i

mi{qewe o upu}ivawu osiguranih lica

na le~ewe  van podru~ja mati~ne fili-

jale;



8) predla`e upu}ivawe osiguranika, u slu~a-

ju du`eg trajawa spre~enosti za rad, u

skladu sa ovim zakonom, nadle`nom orga-

nu za ocenu radne sposobnosti, odnosno

invalidnosti po propisima o penzijskom

i invalidskom osigurawu;

9) daje ocenu o mi{qewu izabranog lekara;

10) utvr|uje zdravstveno stawe osiguranog

lica radi izdavawa potvrde o kori{}e-

wu zdravstvene za{tite osiguranog lica

u inostranstvu, u skladu sa ovim zako-

nom;

11) utvr|uje potrebu osiguranika za rad sa

skra}enim radnim vremenom u toku le~e-

wa, u skladu sa ovim zakonom;

12) vr{i druge poslove u vezi sa ostvariva-

wem prava iz zdravstvenog osigurawa.

Pored poslova iz stava 1. ovog ~lana, pr-

vostepena lekarska komisija obavqa i poslo-

ve u vezi sa ~lanom 151. stav 2. ovog zako-

na.

Prvostepena lekarska komisija daje oce-

nu privremene spre~enosti za rad na osno-

vu neposrednog pregleda osiguranog lica i

na osnovu medicinske dokumentacije.

Drugostepena lekarska komisija

^lan 156.

Drugostepena lekarska komisija ispituje

pravilnost ocene prvostepene lekarske ko-

misije.

Drugostepena lekarska komisija sastoji se

od tri lekara i potrebnog broja zamenika,

koje imenuje direktor Republi~kog zavoda.

U lekarskoj komisiji iz stava 2. ovog

~lana najmawe jedan ~lan je stalno zaposlen

u Republi~kom zavodu, odnosno mati~noj fi-

lijali.

^lan 157.

Drugostepena lekarska komisija:

1) daje ocenu po prigovoru osiguranika, od-

nosno poslodavca na ocenu, odnosno na

~iweni~ko stawe koje je prvostepena le-

karska komisija utvrdila;

2) ispituje po zahtevu osiguranog lica, fi-

lijale, odnosno poslodavca pravilnost
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ocene koju kao kona~nu daje prvostepena

lekarska komisija i o tome daje svoje

ocenu i mi{qewe;

3) daje ocenu o produ`ewu prava na nakna-

du zarade u skladu sa ~lanom 79. stav 3.

ovog zakona.

Drugostepena lekarska komisija mo`e da

vr{i reviziju svih prava, odnosno ve{ta~e-

we u vezi sa svim pravima iz obaveznog

zdravstvenog osigurawa o kojima je odlu~i-

vao izabrani lekar, odnosno prvostepena le-

karska komisija, po zahtevu osiguranog li-

ca, poslodavca, mati~ne filijale, odnosno

Republi~kog zavoda.

5. Prigovor u postupku 
ostvarivawa prava 

na zdravstvenu za{titu

^lan 158.

Ako osigurano lice nije zadovoqno oce-

nom koju je dao izabrani lekar, mo`e izja-

viti prigovor prvostepenoj lekarskoj komi-

siji.

Prigovor se podnosi usmeno ili pismeno,

u roku od 48 sati od saop{tewa ocene iza-

branog lekara – lekaru protiv ~ije ocene je

prigovor izjavqen ili neposredno lekarskoj

komisiji.

Izabrani lekar kome je usmeno izjavqen

prigovor, ako ne preina~i svoju ocenu, du-

`an je da o tome sa~ini zabele{ku, koju

potpisuje i osigurano lice.

Izabrani lekar kome je izjavqen prigo-

vor du`an je da predmet odmah dostavi nad-

le`noj lekarskoj komisiji.

^lan 159.

Prvostepena lekarska komisija du`na je

da hitno uzme u postupak prigovor radi do-

no{ewa ocene.

Ako je prigovor izjavqen protiv ocene o

privremenoj spre~enosti za rad osiguranika,

lekarska komisija du`na je da osiguranika

odmah pozove na pregled. U ostalim slu~a-

jevima lekarska komisija odmah poziva na

pregled osiguranika ako smatra da je to po-



trebno za davawe ocene. Ako lekarska komi-

sija smatra da je potrebna dopuna medicin-

ske obrade, bez odlagawa }e odrediti po-

trebna medicinska ispitivawa po kojima je

izabrani lekar du`an da postupi.

Ocena o zdravstvenom stawu osiguranika

i ocena o privremenoj spre~enosti za rad

moraju biti potpune, obrazlo`ene i u skla-

du sa dokumentacijom koja slu`i kao osnov

za davawe ocene.

Ocena koju prvostepena lekarska komi-

sija daje povodom izjavqenog prigovora na

ocenu izabranog lekara iz stava 1. ovog ~la-

na, kona~na je.

O oceni lekarske komisije obave{tava

se pismeno osiguranik, izabrani lekar, ma-

ti~na filijala, odnosno poslodavac.

^lan 160.

Protiv ocene prvostepene lekarske komi-

sije, kada je ona doneta bez prethodne oce-

ne izabranog lekara, osigurano lice koje je

nezadovoqno ocenom prvostepene lekarske

komisije, mo`e izjaviti prigovor drugoste-

penoj lekarskoj komisiji u roku od tri da-

na od dana saop{tewa ocene prvostepene le-

karske komisije.

Prigovor na ocenu prvostepene lekarske

komisije podnosi se usmeno na zapisnik ili

pismeno prvostepenoj lekarskoj komisiji

protiv ~ije se ocene izjavquje prigovor.

Komisija je du`na da prigovor zajedno sa

predmetom hitno dostavi drugostepenoj le-

karskoj komisiji. Prigovor se mo`e podne-

ti pismeno i neposredno drugostepenoj le-

karskoj komisiji.

^lan 161.

Drugostepena lekarska komisija du`na je

da hitno uzme u postupak prigovor, radi da-

vawa svoje ocene.

Ako je prigovor izjavqen protiv ocene o

privremenoj spre~enosti za rad, drugostepe-

na lekarska komisija du`na je da osigurani-

ka odmah pozove na pregled. U ostalim slu-

~ajeviam komisija daje svoju ocenu na osno-

vu medicinske dokumentacije, a mo`e, ako

na|e za potrebno, pozvati osigurano lice
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na pregled. Ako komisija smatra da je po-

trebno dopuniti medicinsku obradu, odre-

di}e bez odlagawa potrebna medicinska is-

pitivawa.

Ocena koju je dala drugostepena lekarska

komisija povodom izjavqenog prigovora na

ocenu prvostepene lekarske komisije kona~-

na je.

O oceni drugostepene lekarske komisije

pismeno se obave{tava osiguranik, prvoste-

pena lekarska komisija protiv ~ije ocene

je izjavqen prigovor, mati~na filijala, od-

nosno poslodavac.

Ako osigurano lice nije zadovoqno oce-

nom drugostepene lekarske komisije, mo`e

zahtevati da mu filijala izda re{ewe.

^lan 162.

Blagovremeno podnet prigovor na ocenu

izabranog lekara, odnosno prvostepene le-

karske komisije, odla`e izvr{ewe te ocene.

VII. Kaznene odredbe

Prekr{aji

^lan 240.

Nov~anom kaznom od 300.000 do 1.000.000

dinara kazni}e se za prekr{aj zdravstvene

ustanova ili drugo pravno lice sa kojim je

Republi~ki zavod, odnosno filijala zakqu-

~ila ugovor o pru`awu zdravstvene za{ti-

te iz sredstava obaveznog zdravstvenog osi-

gurawa, ako:

1) osiguranom licu ne obezbedi zdravstvenu

za{titu koja je pravo iz obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa ili ako osiguranom

licu obezbedi tu zdravstvenu za{titu u

mawem sadr`aju i obimu, ili ako se ta

zdravstvena za{tita obezbedi licu koje

na wu nema pravo (~l. 24−46);

2) osiguranom licu naplati druk~iji iznos

participacije od iznosa propisanih ovim

zakonom i propisima donetim za sprovo-

|ewe ovog zakona (~lan 48. st. 4. i 5);

3) osiguranom licu ne izda ra~un o napla-

}enoj participaciji na propisanom obra-

scu (~lan 49. stav 1);



4) osiguranom licu kome se zdravstvena za-

{tita obezbe|uje u punom iznosu iz sred-

stava obaveznog zdravstvenog osigurawa

naplati participaciju (~l. 50. i 51);

5) ne utvrdi listu ~ekawa za odre|ene vr-

ste zdravstvenih usluga koje se obezbe|u-

ju iz sredstava obaveznog zdravstvenog

osigurawa ili kao utvrdi liste ~ekawa u

suprotnosti sa ovim zakonom i propisi-

ma donetim za sprovo|ewe ovog zakona,

ili ako osiguranom licu ne pru`i zdrav-

stvene usluge u skladu da listom ~ekawa

(~lan 56. stav 5); 

6) zdravstvenu uslugu koja se ne obezbe|uje

iz obaveznog zdravstvenog osigurawa pru-

`i na teret sredstava obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa (~lan 61);

7) ne obezbedi za osigurano lice potrebne

lekove, medicinska sredstva, implantate

i medicinsko-tehni~ka pomagala koja su

obuhva}ena kao pravo iz obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa (~lan 178. stav 3).

Nov~anom kaznom od 400.000 do 500.000

dinara za prekr{aj iz stava 1. ta~ 1)−7)

ovog ~lana kazni}e se peduzetnik.

Nov~anom kaznom od 40.000 do 50.000 di-

nara za prekr{aj iz stava 1. ovog ~lana ka-

zni}e se i odgovorno lice u pravnom licu.

Ako se izvr{ewem prekr{aja iz stava 1.

ovog ~lana nanese materijalna {teta osigu-

ranom licu ili mati~noj filijali, odnosno

Republi~kom zavodu, odnosno drugom prav-

nom licu, zdravstvenoj ustanovi ili privat-

noj praksi (preduzetniku) mo`e se izre}i

za{titna mera – zabrane vr{ewa delatnosti,

u skladu sa zakonom.

^lan 241.

Nov~anom kaznom od 200.000 do 500.000

dinara kazni}e se za prekr{aj zdravstvena

ustanova ili drugo pravno lice sa kojom je

Republi~ki zavod, odnosno filijala zakqu-

~ila ugovor o pru`awu zdravstvene za{ti-

te iz sredstava obaveznog zdravstvenog osi-

gurawa, ako:

1) osiguranom licu ne da prethodno obave-

{tewe u pismenom obliku o razlozima

zbog kojih zdravstvena usluga nije neop-
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hodna, odnosno da nije opravdana za

zdravstveno stawe odiguranog lica, ili

ako ne da prethodno obave{tewe osigura-

nom licu koje je stavqeno na listu ~eka-

wa o razlozima za stavqawe na listu ~e-

kawa (~lan 57. st. 1−3);

2) na vidnom mestu ne istakne spisak leka-

ra koje osigurano lice mo`e da odabere

za svog izabranog lekara (~lan 147. stav

2);

3) ovla{}enom nadzorniku osigurawa ne da

na uvid dokumentaciju zna~ajnu za ostva-

rivawe prava osiguranih lica iz sred-

stava obaveznog zdravstvenog osigurawa

(~lan 189. stav 1);

4) filijali, odnosno Republi~kom zavodu ne

dostavi podatke koje prikupqa, odnosno

vodi za slu~aj prouzrokovane bolesti, po-

vrede ili smrti osiguranog lica radi na-

knade {tete (~lan 200. stav 1).

Nova~anom kaznom od 300.000 do 500.000

dinara za prekr{aj iz stava 1. ovog ~lana

kazni}e se i preduzetnik.

Nov~anom kaznom od 30.000 do 50.000 di-

nara za prekr{aj oz stava 1. ovog ~lana ka-

zni}e se i odgovorno lice u pravnom licu.

^lan 242.

Nov~anom kaznom od 300.000 do 1.000.000

dinara kazni}e se za prekr{aj poslodavac sa

svojstvom pravnog lica, ako:

1) ne izvrp{i isplatu naknade zarade zapo-

slenom koja se obezbe|uje iz sredstava

obaveznog zdravstvenog osigurawa ili ne

obra~una naknadu zarade koja se osigura-

niku obezbe|uje iz sredstava obaveznog

zdravstvenog osigurawa koja je preneta

na poseban ra~un poslodavca ne isplati

osiguraniku u roku od 30 dana od dana

wihovog prijema (~lan 103. st. 1, 2. i 4);

2) ne dostavi mati~noj filijali sve podat-

ke u vezi sa prijavom na obavezno zdrav-

stveno osigurawe, promenom u obaveznom

zdravstvenom osigurawu ili odjavom sa

obaveznog zdravstvenog osigurawa za svo-

je zaposlene radi utvr|ivawa svojstva

osiguranog lica, odnosno podatke o pre-

stanku ili promeni u svojstvu osigura-



nog lica, odnosno ako te podatke ne do-

stavi u roku od osam dana od dana kada

su se za to stekli uslovi (~lan 113. st.

1. i 3),

3) u mati~nu evidenciju unese neta~ne podat-

ke, odnosno podatke na na~in koji je u su-

protnosti sa ovim zakonom (~lan 119);

4) ne podnese prijavu podataka koji se uno-

se u mati~nu evidenciju ili ako tu pri-

javu podnese posle isteka roka iz ~lana

135. ovog zakona (~l. 123. i 135);

5) osiguraniku, korisniku prava iz obaveznog

zdravstvenog osigurawa ne da ta~na oba-

ve{tewa, odnosno podatke od zna~aja za

utvr|ivawe ~iwenica va`nih za sticawe

i ostvarivawe prava iz obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa ili ako mati~noj fi-

lijali ne pru`i dokaz i omogu}i uvid u

evidenciju i dokumentaciju (~lan 126.

stav 3);

6) u roku od 30 dana od dana podno{ewa zah-

teva od strane osiguranog lica ne upla-

ti iznos naknade pla}enih tro{kova na

ra~un osiguranog lica, odnosno ako mu

ne izvr{i isplatu na drugi odgovaraju}i

na~in za zdravstvene usluge koje su obu-

hva}ene obaveznim zdravstvenim osigura-

wem, a koje je osigurano lice platilo za-

to {to nije upla}en doprinos za zdrav-

stveno osigurawe, odnosno nije upla}en u

celini (~lan 200. stav 1).

Nov~anom kaznom od 40.000 do 50.000 di-

nara kazni}e se za prekr{aj iz stava 1. ovog

~lana i odgovorno lice u pravnom licu.

^lan 243.

Nov~anom kaznom od 300.000 do 1.000.000

dinara kazni}e se za prekr{aj Republi~ki

zavod, ako:

1) podatke koji se vode u mati~noj eviden-

ciji, a koji se odnose na kori{}ewe pra-

va iz zdravstvenog osigurawa za osigura-

na lica ne vodi odvojeno od drugih poda-

taka iz mati~ne evidencije, ili ako te

podatke unosi i wima rukovodi za to

neovla{}eno slu`beno lice (~lan 118.

stav 2);

2) ne dostavi kopiju potvrde o prijemu pri-

jave na osigurawe, prijavu promene u osi-
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gurawu, odnosno odjavu sa osigurawa za

osiguranike koji obavqaju samostalnu de-

latnost (preduzetnici), odnosno za poqo-

privrednike i za druga pravna lica o ko-

jima nadle`ni poreski organ vodi evi-

dencije, do 5. u mesecu za prethodni me-

sec (~lan 127. stav 6);

3) osiguranom licu na wegov zahtev ne izda

uverewe o podacima koji se unose u ma-

ti~nu evidenciju (~lan 133. stav 1);

4) iznosi i objavquje u javnost podatke ko-

ji se vode u mati~noj evidenciji, a koj i

se odnose na kori{}ewe prava iz obave-

znog zdravstvenog osigurawa za pojedi-

na~no osigurano lice i koji predstavqa-

ju li~ne podatke o osiguranom licu (~lan

138. stav 2);

5) overi zdravstvenu ispravu bez dokaza da

je upla}en dospeli doprinos za obavezno

zdravstveno osigurawe (~lan 142. stav 2);

6) ne prihvati zahtev davaoca zdravstvenih

usluga sa kojima je zakqu~io ugovor o

pru`awu zdravstvene za{tite iz sred-

stava obaveznog zdravstvenog osigurawa

za obrazovawe arbitra`e (~lan 184. st.

1. i 3);

7) kontrolu li~nih podataka koji se odnose

na zdravstveno stawe osiguranih lica ko-

ji se vode u medicinskoj dokumentaciji

osiguranih lica, vr{i nadzornik osigura-

wa koji nije doktor medicine, doktor

stomatologije, odnosno diplomirani far-

maceut (~lan 187. stav 2).

Nov~anom kaznom od 40.000 do 50.000 di-

nara kazni}e se za prekr{aj iz stava 1. ovog

~lana i odgovorno lice u Republi~kom za-

vodu.

^lan 244.

Nov~anom kaznom od 30.000 do 50.000 di-

nara kazni}e se za prekr{aj zdravstveni

radnik, ako:

1) kao izabrani lekar ili ~lan lekarske

komisije izda nalaz i mi{qewe o zdrav-

stvenom stawu za osigurano lice koje bo-

luje od akutnih ili hroni~noh oboqewa

i drugih poreme}aja zdravstvenog stawa,

da ne boluje od akutnih ili hroni~nih

oboqewa i drugih poreme}aja zdravstve-



nog stawa i time omogu}i izdavawe po-

tvrde o zdravstvenom stawu osiguranog

lica radi ostvarivawa prava na zdrav-

stvenu za{titu u inostranstvu (~lan 65.

stav 3);

2) osiguraniku utvrdi privremenu spre~e-

nost za rad suprotno ~lanu 74. ovog zako-

na;
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3) ne primi svako osigurano lice koje ga je

odabralo za izabranog lekara, osim ako se

kod tog izabranog lekara evidentirao ve-

}i broj osiguranih lica od utvr|enog

standarda (~lan 148);

4) ako izabrani lekar zloupotrebi svoja

ovla{}ewa u postupku ostvarivawa pra-

va osiguranih lica (~lan 153).



Najava ministra zdravqa

Plate ve}e za 40 odsto

Vi{ak medicinskih sestara u domovima

zdravqa, ali ne i u bolnicama

Do kraja ove godine plate zaposlenih u

zdravstvu bi}e pove}ane za 40 odsto, a u ma-

ju }e biti raspisan konkurs za prijem 300

lekara i 700 medicinskih sredstava. Sredi-

nom godine bi}e ponu|ene otpremnine ne-

medicinskim radnicima, da do kraja 2010.

godine Ministarstvo zdravqa Srbije plani-

ra da broj zaposlenih lekara smawi za {est

odsto. U naredne ~etiri godine broj stoma-

tologa treba da bude smawen za tre}inu, a

broj nemedicinskih radnika za 18 odsto, na-

javio je profesor dr Tomica Milosavqevi},

republi~ki ministar zdravqa.

On je na ju~era{woj konferenciji za no-

vinare, odr`anoj povodom Svetskog dana

zdravqa, naglasio da postoji vi{ak medicin-

skih sestara u domovima zdravqa, a mawak u

bolnicama. Republi~ki ministar zdravqa ta-

ko|e je istakao da }e optimizacija broja za-

poslenih u zdravstvu po~eti od smawewa

broja bruco{a koji upisuju studije medici-

ne i smawenog broja specijalizacija.

Bilansiraju}i u~inke Ministarstva zdra-

vqa Srbije u prethodnom periodu, on je iz-

razio zadovoqstvo zbog ~iwenice da istra-

`ivawa ovog ministartva govore da tre}i-

na gra|ana Srbije ima sluha za poruke le-

kara da rizi~no pona{awe vodu u bolest.

− U infrastrukturu zdravstva Srbije

ula`e se oko sto miliona evra, a u novom

investicionom ciklusu, koji po~iwe sredi-

nom ove godine, planira se ulagawe 350 mi-

liona evra u zdravstvo Srbije. Za ovu godi-

nu planiran je po~etak i zavr{etak izgrad-

we nove poliklinike na Be`anijskoj kosi,

ostvarawe novog i rekonstruisanog porodi-

li{ta u KBC „Dr Dragi{a Mi{ovi}“ i re-

{avawe finansijskih dugova KBC „Be`anij-

ska kosa“ – izjavio je ministar.

On je tako|e naglasio da istra`ivawe o

tome koliko su zaposleni u zdravstvu zado-

voqni uslovima rada, koje je ove godine pr-

vi put realizovalo Ministarstvo zdravqa

Srbije, pokazuje da je oko dvadeset odsto

zdravstvenih poslenika potpuno zadovoqno i

daje isti procenat wih – potpuno nezadovo-

qan uslovima rada, kao i da je oko 40 odsto

wih uglavnom zadovoqno uslovima rada.

[ef misije Svetske zdravstvene organi-

zacije u SCG Dorit Nican istakla je da su

zdravstveni sistemi svih zemqa u krizi i

da procene govore da }e do 2008. godine Ve-

likoj Britaniji nedostajati oko 35.000 me-

dicinskih sestara, da }e Finska do 2010. go-

dine biti deficitirana za 112.000 sestara.

S druge strane, mnogi zdravstveni radnici

u isto~nom delu evropskog regiona Svet-

ske zdravstvene organizacije napu{taju svo-

je zemqe u potrazi za boqom zaradom – an-

keta koja je sprovedena me|u lekarima u

^e{koj, Ma|arskoj, Litvaniji i Poqskoj

2002. godine pokazala da izme|u ~etvrtine

i polovine ispitanika planira da se ise-

li na Zapad.

Politike, 8. april 2006.

^emu slu`e Nacionalni 
zdravstveni ra~uni

Nacionalni zdravstveni ra~uni (NZR)

uvedeni su da bi se dobio potpuni uvid u

finansijske tokove u zdravstvu.
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Uvo|ewe NZR je deo projekta Ministar-

stva zdravqa „Razvoj zdravstva Srbije“, ko-

jim Svetska banka pru`a podr{ku reformi

na{eg sistema zdravstvene za{tite.

Srbija je, kao i drugi delovi biv{e Ju-

goslavije, nasledila zdravstveni sistem fi-

nansiran obaveznim izdvajawem svih gra|a-

na. Sistem je pru`ao lako dostupne zdrav-

stvene usluge za celu populaciju. Politi~-

ki problemi uz slabqewe ekonomije bitno

su umawili finansijsku bazu zdravstvenog

sistema, pa je javno finansirano zdravstvo

potisnuto privatnim davawem.

Na predlog Ministarstva zdravqa Vlada

je re{ila da povrati finansijsku odr`i-

vost zdravstvenog sektora kroz boqe pra}e-

we finansijkih tokova u zdravstvu, a samim

tim i pravi~nijom raspodelom postoje}ih

nov~anih sredstava.

Prikupqaju se podaci o finansirawu

zdravstvenog sistema i potro{wi za zdrav-

stvo na nacionalnom nivou, a obuhva}eni su

javni sektor finansijera (centralni i  lo-

kalni buxeti i civilna i vojna zdravstvena

osigurawa), i privatni sektor finansijera

(doma}instva, privatni poslodavci i ostali).

NZR pru`aju odgovore na pitawa odakle

novac dolazi i kuda odlazi, koje usluge se

pru`aju, koja kategorija pacijenata ima ko-

risti od koje vrste finansirawa, koliko

ko{ta koja bolest...

Korist gra|ana od evidentirawa pacije-

nata i izvr{enih usluga je ogromna:

• boqim uvidom u nov~ane tokove i wiho-

vom kontrolom omogu}i}e se pravi~niji

raspored novca u javnom sektoru za raz-

li~ite kategorije stanovni{tva, kao i u

odnosu na regionalnu pripadnost;

• socijalno ugro`enim kategorijama sta-

novni{tva bi}e omogu}ena lak{a dostup-

nost zdravstvenih usluga,

• zaustavi}e se siva ekonomija i korupci-

ja u zdravstvu,

• planirawe slu`be bi}e zasnovano na

stvarnim potrebama gra|ana,

• kad projekat bude kona~no implementi-

ran, pacijenti }e mo}i sami da izaberu

najpovoqniji paktet usluga u zemqi, u
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javnom i privatnom sektoru, a poveziva-

wem sa evropskim zdravstvom, pacijenti

}e imati uvid u usluge koje pru`aju raz-

li~ite zemqe, pa }e mo}i da odaberu naj-

povoqnije usluge za sebe.

Radi se na akreditaciji i licencirawu

zdravstvenih ustanova i radnika. Jedna od

komponenti ovog projekta jeste i uvo|ewe

informativne tehnologije u zdravstvene

ustanove, {to }e u~initi dostupnim podat-

ke o pacijentima i potro{wi. Time }e i

poreska uprava imati boqu evidenciju o

privatnom sektoru.

Uspostavqawe NZR neophodno je jer re-

alno prikazuju ukupne tro{kove u zdrav-

stvenom sistemu, omogu}avaju upore|ivawe

sa drugim zemqama, kao i uskla|ivawe sa

zahtevima EU.

Bilten o primeni stragetije 

za smawewe siroma{ta, april 2006.

Nacionalni plan 
akcije o starewu

Glavni ciq Nacionalnog plana akcije o

starewu jeste uskla|ivawe zdravstvene i so-

cijalne za{tite i tr`i{ta rada i obrazo-

vawa sa demografskim promenama, kako bi se

stvorilo dru{tvo za sva `ivotna doba, u

kojem se stari u dostojanstvu, i koje te`i

da zadovoqi potrebe starijih qudi i oslo-

bodi wihove neiskori{}ene postencijale.

Stanovni{tvo Srbije je me|u najstarijom

populacijom na svetu. Prema popisu stanov-

ni{tva iz 2002. godine, vi{e od 1.200.000

lica, ili {estina ukupne populacije Srbi-

je, ima 65 i vi{e godina, a trenutno svaka

druga starija osoba `ivi u stara~kom doma-

}instvu.

Sve aktivnosti koje predvi{a Nacional-

ni plan akcije o starewu precizno su odre-

|ene, postavqeni su rokovi i jasno su nave-

deni nosioci. Usmerene su prioritetno na

starije koji `ive u uslovima dubokog siro-

ma{tva ili ispod granice siroma{tva.



Predvi|a se i uvo|ewe socijalnih penzija za

starije qude bez osnovnih sredstava za `i-

vot, nesposobnih za privre|ivawe i bez ade-

kvatne podr{ke svojih porodica.

Neke od Planom predvi|enih aktivnosti

su: aktivno ukqu~ivawe starijih qudi u za-

jednicu i podsticawe razvoja me|ugeneracij-

skih odnosa; unapre|ewe i {irewe pozitiv-

ne slike o starijim qudima; br`e i efika-

snije suzbijawe dubokog siroma{tva starijih

qudi; prioritetno razvijawe vidova dru-

{tvene podr{ke porodici pomo}i starijim

qudima u wihovom prirodnom okru`ewu,

dok su glavni strate{ki pravci postizawe

integracije starijih qudi u dru{tvo i pri-

lago|avawe sistema socijalne za{tite soci-

jalnim i ekonomskim posledicama starewa

stanovni{tva.

Plan je sa~iwen za period do 2015. god.

Za uvid u akcije koje su Planom predvi-

|ene mo`ete se obratiti Ministarstvu 

rada, zapo{qavawa i socijalne politike, 

dr Lidija Kozar~anin, tel: 011 363 13 57. 

E-mail: lidija.k@minrzs.sr.gov.yu.

Privatizacija zdravstvenih 
ustanova sa vi{kom kapaciteta

Prirodno bogatstvo na prodaju

Pokrenut postupak za prodaju pet reha-

bilitacionih centara. Institut „Tor-

lak“ nije na listi za privatizaciju

Prvi put u istoriji na{e zemqe do}i }e

do privatizacije dr`avnih zdravstvenih

ustanova koje imaju vi{ak kapaciteta. Po-

krenut je postupak za privatizaciju rehabi-

litacionih centara u pet mesta u SCG: Ri-

barskoj, Vrwa~koj i Bawi Koviqa~i, kao i

na planinama Zlatar i Zlatibor. Uskoro }e

se na tenderu na}i i centar u Kur{umlij-

skoj Bawi i deo Instituta za rehabilitaci-

ju u Pr~wu.

U ovom velikom poduhvatu Ministarstvu

zdravqa pomo}i }e Agencija za privatizaci-

ju, a novac od prodaje sliva}e se u buxet.

Prema re~ima Novene Karanovi}, dr`av-

nog sekretara za zdravstvo, dr`avne zdrav-
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stvene ustanove moraju da se prevedu u pri-

vredna dru{tva, a privatizacioni savetnik

ima zadatak da sagleda celu strukturu i po-

mogne prilikom raspisivawa tendera.

− Od onih koji budu kupili centre zah-

teva}emo da se bave istom delatno{}u. Po-

seban tretman iziskuje privatizacija centa-

ra koji koriste prirodna blaga, poput vode,

vazduha, lekovitog blata. Otvoreni smo za

sve vidove saradwe sa privatnim sektorom.

U Ma|arskoj su, recimo, sve bawe privatne

i svaka usluga se pla}a, a u Sloveniji su za-

posleni kupovali akcije firmi i otpla}i-

vali ih u petogodi{wem periodu – rekla je

Nevena Karanovi}.

Iako se mnogi lekari u primarnim

zdravstvenim ustanovama pla{e za svoje rad-

no mesto, u Ministarstvu zdravqa napomi-

wu da ne treba da brinu. Jedino }e stoma-

tolozima biti ponu|eno da umesto isplate

otpremine ostanu u domu zdravqa i privat-

no rade u prostorijama koje nisu potrebne

ovim ustanovama. Bolnice koje imaju neko-

liko zgrada koje ne koriste mogu ih dati u

zakup, ali se, ipak, ne}e na}i na meti za

privatizovawe bar do 2008. godine.

− Uprkos spekulacijama, Institut „Tor-

lak“ trenutno nije na listi za privatizaci-

ju. Me|utim, jedan deo ove ustanove mora}e

kasnije da bude prodat da bi se stranim

kompanijama omogu}ilo da ulo`e novac i

pomognu u proizvodwi vakcina. Slabost na-

{eg zdravstva je u tome {to 15 godina nije

ulagano u unapre|ivawe instituta, pa je sa-

da potrebno to nadoknaditi. Ministarstvo

zdravqa ima zadatak da svim gra|anima

obezbedi osnovnu zdravstvenu za{titu, a u

onim delatnostima koje predstavqaju luksuz

i komfor mo}i }e da u~estvuje i privatni

kapital. Najbitnije je da u ovaj sektor qu-

di ulo`e sve` kapital, bez obzira na to da

li su stranci ili na{i qudi – istakla je

Karanovi}eva.

Porede}i iskustva prodaje javnog zdrav-

stva u zemqama u okru`ewu, sti~e se utisak

da na{i stru~waci imaju strategiju da se

klinike privatizuju po principu – svetsko,

a na{e. Ne}e dozvoliti da se celokupni



centri na|u u rukama mo}nika koji }e od

zdravstvene ustanove napraviti cirkus, ve}

}e insistirati da svi objekti i daqe budu

na usluzi svim gra|anima koji }e na teret

Fonda ostvarivati zdravstvenu za{titu.

Politika, 25. april 2006. 

U ministarstvu zdravqa 
sumirali uspehe

Rat pu{a~ima
Nova mesta za 300 lekara i 700 sestara

Dono{ewe sistemskih zakona u zdravstvu,

kampawe protiv duvanskog dima, ali i pro-

grami za borbu protiv side, prvi put ran-

girawe najboqih zdravstvenih ustanova i

prve jedinstvene kontrolisane i javne liste

~ekawa za najkomplikovanije medicinske

procedure samo su neki od najva`nijih re-

zultata rada Ministarstva zdravqa u pret-

hodne dve godine. Ovo je ju~e, izme|u osta-

log, nabrojao profesor dr Tomica Milosa-

vqevi}, ministar zdravqa.

Do januara 2007. godine svaki gra|anin

Srbije, najavio je ministar, mora}e da ima

izabranog lekara. Do tog datuna tako|e vi-

{e nijedna zdravstvena ustanova ako ima gu-

bitke ne}e mo}i da se krije ispoed „dr`av-

nog ki{obrana“, a jedan od postavqenih ci-

qeva ~ije ispuwewe obe}ava gra|anima Sr-

bije jeste i da }e se liste ~ekawa za sve naj-

slo`enije procedure u narednih godinu da-

na – prepoloviti. Ovde se, kako je pojasnio,
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misli na operacije srca i krvnih sudova, na

ugradwe ve{ta~kog kuka, a naro~ito na ope-

racije so~iva u oftalmologiji.

Do sada je iz zdravstvenog sistema zahva-

quju}i optpremninama ve} oti{lo 10.000

radnika, {to je omogu}ilo da se otvori

prostor za nova radna mesta – ministar je

naveo da posao moglo o~ekivati oko 300 le-

kara i 700 medicinskih sestara. Istina, do-

dao je da }e se do kraja godine nastaviti

plan podsticawa odlaska nemedicinskog

osobqa tamo gde je ono vi{ak, pa ~ak i od-

laska stomatologa i medicinskog osobqa u

ustanovama gde ih ima vi{e od potrebnog

broja. Dr Milosavqevi} je poru~io da ne

mo`e ministar zdravqa da ka`e kada }e pa-

rovi koji ~ekaju na besplatnu ve{ta~ku

oplodwu to svoje dugo `eqeno le~ewe dobi-

ti, jer to ne zavisi od wega, ve} od stru~-

waka koji pripremaju kriterijume po koji-

ma bi prvih hiqadu parova ve} do kraja go-

dine moglo da ostvari ovo svoje pravo o

tro{ku dr`ave.

Politika, 21. mart 2006.

Vlada Srbije je na sednici od 7. aprila

donela Odluku o obrazovawu Republi~kog

saveta za kontrolu duvana.

Predsednik Saveta je ministar zdravqa

profesor dr Tomica Milosavqevi}.

Politika, 8. april 2006.



Udru`ewe za javno zdravqe srbije

O udru`ewu

Vi{e od 60 zemaqa {irom sveta ima svo-

je nacionalne asocijacije za javno zdravqe.

Wihov ciq je da ja~aju napore zdravstvenih

slu`bi za o~uvawe zdravqa stanovni{tva.

Aktivnosti su posebno usmerene na mere

promocije zdravqa, prevenciju bolesti, ne-

gu i rehabilitaciju obolelih. Preko asoci-

jacija se vr{i razmena informacija o svim

aspektima javnog zdravqa i prenose nova sa-

znawa i savremeni stru~ni stavovi iz poje-

dinih oblasti.

Udru`ewe za javno zdravqe Srbije je ne-

vladina i neprofitna organizacija zainte-

resovanih pojedinaca okupqenih na dobro-

voqnoj osnovi. ^ine ga stru~waci razli~i-

tih profila i oni koji to nisu, volonteri,

sa ciqem da iniciraju i re{avaju javno

zdravstvene probleme na prostoru Republi-

ke Srbije, kori{}ewem multidiciplinarnog

i timskog pristupa u radu.

Ciqevi Udru`ewa za javno zdravqe Sr-
bije:
• Unapre|ivawe zdravqa stanovni{tva Sr-

bije u re{avawu javno-zdravstvenih pro-
blema na svim nivoima

• Otkrivawe rizika po zdravqe stanovni-
{tva i re{avawe tih problema u domenu
i mogu}nostima Udru`ewa

• Ja~awe sposobnosti zajednice u zajedni~-
kim akcijama i intervencijama unapre|e-
wa i za{tite zdravqa stanovni{tva

• Pokretawe i podr`avawe lokalne inici-
jative usmerene na o~uvawe `ivotne i
radne sredine

• Pripremawe i sprovo|ewe specifi~nih
istra`iva~kih i interventnih projekata

• Publikovawe biltena, priru~nika, agit-
ki, postera i drugih promotivnih materi-
jala

• Organizovawe redovnih sastanaka, konfe-
rencija i okruglih stovova.

Udru`ewe za javno zdravqe Srbije danas

broji blizu 400 ~lanova.

Bilten, 1−2/2005.

Mesto Udru`ewa za javno 
zdravqe Srbije u Evropi

Doc. dr Qiqana Deni}

Da bi se omogu}ilo stalno i brzo komu-

nicirawe profesionalaca koji rade u obla-

sti javnog zdravqa, 1992. godine osnovana je

Evropska asocijacija za javno zdravqe (Eu-
ropean Public Health Association – EUPHA). To

je internacionavna, multidisciplinarna, na-

u~na organizacija koja okupqa sva nacio-

nalna udru`ewa javnog zdravqa razli~itih

zemaqa starog kontinenta. Danas broji vi-

{e od 10 000 eksperata iz oblasti javnog

zdravqa iz 33 zemqe. ~lance EUPHA-e po-

staju nacionalne asocijacije.

Wen ciq jeste da oja~a sektor javnog

zdravqa kroz istra`iva~ki deo i praksu, da

poboq{a komunikaciju izme|u vlada, istra-

`iva~a i prakti~ara, da omogu}i razmenu

informacija, iskustava i zajedni~ka istra-

`ivawa, da ohrabri i promovi{e istra`i-

va~ke i sve druge aktivnosti iz oblasti

javnog zdravqa u Evropi. Jedan od glavnih

sponzora EUPHA-e jeste Ministarstvo zdra-

vqa Holandije i NIVEL institut (Nether-
lands Institute for Health Serices Research) u

Utrehu, gde se nalazi glavna kancelarija

ove asocijacije.
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EUPHA radi kroz vi{e sekcija kao {to

su sekcija za promociju zdravqa, pravilnu

ishranu, socijalnu za{titu, mlade, epidemi-

ologiju, zarazne bolesti i dr. EUPHA-om
rukovodi glavni odbor (od ~ijih se ~lanova

bira predsednik), izvr{ni odbor i odbor

biv{ih predsednika koji radi u bliskoj ko-

munikaciji sa oba navedena odbora. EUPHA
iam i nau~ni odbor. Izdaje i ~asopis Euro-
pean Jorunal of Public Health. Evropska asoci-

jacija svake godine odr`ava u drugoj zemqi

konferencije sa razli~itim temema iz

oblasti javnog zdravqa.

Nakon osnivawa Udru`ewa za javno zdra-

vqe Srbije (oktobra 2003. godine), odmah je

podneta molba za ~lanstvo u Evropsku aso-

cijaciju. Procedura primawa na{e asocija-

cije protekla je vrlo brzo, tako da smo u ja-

nuaru 2004. godine postavi deo velike poro-

dice asocijacija Evrope sa svim pravima i

obavezama koje nam pripadaju.

Udru`ewe za javno zdravqe Srbije pri-

mqeno u Evropku asocijaciju za javno zdra-

vqe (EUPHA).

Kardiohirur{ku intervenciju ~eka
vi{e od 9.500 bolesnika

Operacije na srcu i 
subotom i nedeqom

Ciq je smawiti liste ~ekawa i muke

te{kih pacijenata
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U Institutu za kardiovaskularne bolesti

i kardiohirurgiju Klini~kog centra Srbi-

je prvi put u dane vikenda bi}e operisani

pacijenti koji mesecima ~ekaju kardiohi-

rur{ke intervencije.

Novina je, zna~i, da }e lekari ubudu}e

raditi slo`ene hirur{ke intervencije –

ugradwu stenta i valvule, bajpas i korona-

rografiju – i subotom i nedeqom, a za pre-

kovremeni posao bi}e dodatno pla}eni po

tr`i{nim cenama. Ovu vest ju~e su novina-

rima saop{tili akademik Miodrag Osto-

ji}, kardiolog, i Svetlana Vukajlovi}, di-

rektor Republi~og zavoda za zdravstveno

osigurawe.

Vi{e od 9.500 pacijenata u Srbiji ~eka

operaciju na srcu. Liste ~ekawa na hirur-

{ku intervenciju ve} godinama su u Srbiji

najbolnija „rak-rana“. Posledwi na spisku za

koronarogradiju u Institutu u Sremskoj Ka-

menici zakazan je za maj 2008. godine, a za

ugradwu valvule, ve{ta~kog zaviska – za fe-

bruar 2008!

− Analizirali smo trenutne liste ~eka-

wa i poku{ali da prona|emo izlaz za na{e

pacijente. Sa lekarima iz referentnih

ustanova postigli smo dogovor da oni rade

i subotom i nedeqom i da na taj na~in do

kraja godine liste ~ekawa hirur{ke itner-

vencije smawimo na najmawu mogu}u meru.

Zavod je ugovorio druga~iji na~in finansi-

rawa i ovaj prekovremeni rad pla}a}emo po

tr`i{nim cenama. Ukupno izdvojena sred-

stva za ovu namenu su 600 miliona dinara,

a dobili smo ih racionalizacijom – rekla

je ju~e na konferenciji za novinare Svetla-

na Vukajlovi}.

Direktorka Fonda zdravstvenog osigura-

wa poru~ila je gra|anima da je nabavqeno

7.515 koronarnih stentova, od ~ega su 30 od-

sto stentovi sa lekom. To zna~i da je RZZZ

obezbedio dovoqne koli~ine kvalitetnih

stentova i pacijent koji od lekara dobije

druga~iju informaciju treba o tome da oba-

vesti Republi~ki zavod.

Profesor Ostoji} najvaquje da }e umesto

dosad{wih 12 sati, angio-sala u Klini~kom

centru Srbije raditi 24 sata tokom 365 da-



na u godini, a takav potez smatra civiliza-

cijskim pomakom.

− Sa radom mo`emo da po~nemo jo{ no-

}as. Obezbe|ene su ekipe kardiologa, vasku-

larnih hirurga, kardiohirurga, ali i medi-

cinskih sestara i svih potrebnih u timu.

Samo ~ekamo potvrdu anesteziologa. Kli-

ni~ki centar po~iwe prvi i ja kolegama ne

vi~em „Napred“, nego „Za mnom“. Ne mo`e-

mo vi{e da dozvolimo da zakazujemo opera-

cije za 2008. godinu, da nam angio-sale pre-

ko no}i budu zakqu~ane – poru~io je akade-

mik Ostoji}.

Na milion qudi kod nas se ugradi 80

stentova, a u Nema~koj, koja nema ni pribli-

`nu epidemiju sr~anih oboqewa kao mi,

~ak, 2.500 stentova.

− Srbi su, uz Ruse, prvi na listi po bro-

ju obolelih od kardiovaskularnih oboqewa.

Ako otvorite „Politiku“, od 100 ~ituqa – 60

su opro{taj od onih koji su umrli zbog obo-

qewa srca i krvnih sudova. Ne mo`emo osta-

viti qude da ~ekaju 2008. godinu. Zato se za-

la`emo da sve sale rade 24 ~asa, a Fond nam

je sada ponudio dobre uslove. Nema razloga

da tako ne radimo, jer angio-sale li~e na

svemirski brod. Na{e ograni~ewe je broj in-

terventnih kardiologa kojih sada u celoj Sr-

biji ima oko 50, ali, jo{ toliko ih je na tre-

ningu u KCS iz drugih ustanova, jer to nam

je u epidemiji u kakvoj se nalazimo apsolut-

ni prioritet. Nadam se da }e drugi institu-

tu za kardiovaskularna oboqewa slediti

primer KCS – naglasio je dr Ostoji}.

Te{ko je o~ekivati da }e se duga lista

od 9.500 imena za~as prepoloviti ili makar

smawiti za tre}inu, ali optimisti~ka prog-

noza akademika Ostoji}a jeste da ako se do

sada ~ekalo {est meseci na operaciju, sada

}e se ~ekati – ~etiri. Time }e se nastavi-

ti pozitivan trend uve}awa broja ura|enih

stentova ili koronarografija, kod kojih je

poboq{awe i najo~iglednije i do kraja

2006. godine planira se da bude ura|eno ~ak

16.360 ovih intervencija.

Politika, 21. april 2006.
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Zahvaquju}i ugovoru Vlade 
i EFG evrobank

Korak do PET skenera
Snimawe na ovom ure|aju lekarima }e po-

mo}i da postave ta~nu dijagnozu naj~e{}ih

i najte`ih bolesti

Gra|ani Srbije bi najkasnije za godinu i

po dana mogli da se nadaju prvim pregledi-

ma na najsavremenijem medicinskom, dijag-

nosti~kom aparatu – PET skeneru u nacio-

nalnom centru u Beogradu. Du`e od osam go-

dina ~eka se ovaj dijagnosti~ki ure|aj, zbog

kojeg vrlo te{ki pacijenti moraju da putu-

ju u inostranstvo, naj~e{}e u najbli`i De-

brecin u Ma|arskoj, Grac u Austriji ili

Keln u Nema~koj.

Ova dobra vest sti`e posle ugovora koji

su potpisali Vlada Srbije i EFG Evrobank

kojim se odobrava Klini~kom centru Srbi-

je kredit u iznosu od tri miliona evra pod

veoma povoqnim uslovima, kao i donacija od

milion evra, za izgradwu nacionalnog PET

centra u pomenutoj zdravstvenoj ustanovi. I

ime KCS ugovor je potpisao direktor pro-

fesor dr Vojko \uki}. Prilikom potpisiva-

wa ugovora o zna~aju projekta za doma}e

zdravstvo govorili su ministri Mla|an

Dinki} i Tomica Milosavqevi}.

Autor predloga za formirawe nacional-

nog PET centra, profesor dr Vladimir Ob-

radovi} tokom svih osam godina najuporni-

je se trudio da objasni za{to je zdravstvu

Srbije neophodno da ima ovakav savremen i,

istina, skup dijagnosti~ki ure|aj. Dr Obra-

dovi} je direktor Instituta za nuklearnu

medicinu KCS-a i predsednik nedavno for-

mirane Posebne radne grupe Ministarstva

zdravqa za PET.

− PET ili pozitronska emisiona tomo-

grafija vrhunska je dijagnosti~ka tehnika,

koja pripada oblasti nuklearne medicine,

pomo}u koje mo`emo da „vidimo“ i „merimo“

najsuptilnije metaboli~ke i druge procese

koji se odvijaju u }elijama razli~itih tkiva

i organa. To se posti`e primenom vi{e od

120 razli~itih biolo{ki aktivnih supstan-

ci u ~ijem su sastavu radioaktivni izotopi
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– pozitronski emiteri (F-18, C-11, N-13, O--

15) – obja{wava za „Politiku“ dr Obradovi}.

Pomenute radioobele`ene supstance, ta-

kozvani radiofarmaci, po uno{ewu u organi-

zam pacijenta zadr`avaju svoje osobine, u~e-

stvuju u nekim }elijskim procesima zdravog

ili obolelog organa. Lekar koji bele`i zra-

~ewe pomo}u PET skenera dobija vizuelni

prikaz karakteristi~nih procesa koji se od-

vijaju na }elijskom i molekularnom nivou.

Ova dijagnostika danas se najvi{e koristi

u onkologiji. Kod tumora, poznato je, meta-

boli~ki procesi su ubrzani i pove}ani, a

onda se kori{}ewem odgovaraju}ih radio-

farmaka dobija jasan vizuelni prikaz `ivog,

tumorskog tkiva, {to ina~e nije mogu}no po-

mo}u obi~nog skenera i magnetne rezonance.

Time se dobija jedan od najva`nijih stvari:

precizno se dijagnostikuje koliko se tumor

ra{irio i, jo{ va`nije, koliko je efikasna

terapija koja se koristi za le~ewe raka.

Tako|e, „merewem“ metaboli~kih procesa

u tumorskom tkivu mo`e da se proceni malig-

ni potencijal tumora, da se utvrdi prognoza

bolesti, kao i osetqivost tumora na citosta-

tike, odnosno na hemioterapiju. Omogu}ava

se i precizno planirawe zra~ne terapije.

PET se sve vi{e primewuje i u neurolo-

giji, u dijagnozi razli~itih tipova demenci-

je, ranoj dijagnozi Parkinsonove bolesti,

kao i preciznom utvr|ivawu lokalizacije

epilepti~kih `ari{ta, pa se ona mogu uspe-

{no ukloniti operacijom. U kardiologiji,

PET skenerom precizno se procewuje vital-

nost sr~anog mi{i}a kod pacijenta sa koro-

narnom bole{}u. Time je olak{ana selekci-

ja pacijenata kojima je potreban bajpas, tran-

splantacija srca ili neke druge interventne

procedure na srcu ili krvnim sudovima.

Najve}i doprinos PET dijagnostike, a

vrlo va`an za na{e zdravstvo, po Obrado-

vi}evim re~ima, jeste {to }e snimawe na

ovom ure|aju lekarima pomo}i da postave

ta~ne dijagnoze naj~e{}ih i najte`ih bole-

sti. Planirawe le~ewa, precizna procena

rezultata, pa samim tim i boqi rezultati

– to je ono {to }e doneti PET dijagnosti-

ka. Istovremeno bolesnici }e biti po{te-

|eni nepotrebnih, mawe korisnih i ~esto

invazivnih dijagnosti~kih i terapijskih po-

stupaka. Sve to }e doprineti i zna~ajnim

u{tedama u zdravstvenom buxetu.

Politika, 1. april 2006.

Veliki uspeh ni{kih radiologa i
neurologa

Kateterom do mozga
Umesto hirur{ke intervencije, kompju-

tersko le~ewe aneurizmi

Nakon {to je 23. februara u ni{kom

Klini~kom centru prvi put primewena no-

va metoda u le~ewu aneurizmi, odnosno pro-

{irewa krvnih sudova mozga, prekju~e su

ovoj metodi podvrgnuta jo{ dva pacijenta,

~ime je ozvani~en ovaj visokospecijalisti~-

ki na~in le~ewa koji je do sada ra|en samo

na Institutu za radiologiju na VMA.

O ~emu je zapravo re~, obja{wava profe-

sor dr Petar Bo{wakovi}, direktor Insti-

tuta za radiologiju: − Re~ je o tzv. endova-

skularnom le~ewu intrakranijalnih aneuri-

zmi minimalno invazivnom metodom. Do sa-

da je osnovna metoda bio klasi~an operativ-

ni zahvat. Ni{ki Klini~ki centar je prva

civilna zdravstvena ustanova u SCG koja

primewuje novu metodu. Zajedni~ki je rade

Klinika za neurohirurgiju i Institut za ra-

diologiju. Zavisno od vrste pro{irewa krv-

nih sudova na qudskom mozgu, konzilijum ne-

urologa i radiologa odlu~uje da li }e pri-

meniti klasi~nu ili novu metodu le~ewa.

Zavisno od bolesti, intervencija traje

od jedan i po do pet sati. Po re~ima dr Bo-

{wakovi}a, mogu}e su komplikacije kao i

kod operativnog zahvata, ali je ovaj na~in

le~ewa bezbedniji. Kroz preponsku arteri-

ju ubacuje se kateter ({upqa cev) koji se

kompjuterski vodi kroz trbuh i grudni ko{,

potom se kroz arterije vrata sti`e do pro-

{irewa na krvnom sudu mozga. Kroz kateter

se ubacuju platinaste spirale koje spre~a-

vaju da aneurizma prokrvari.

Ova metoda mogu}a je zahvaquju}i stru~-

no obu~enom timu lekara, ali i Ministar-



stvu zdravqa koje je pro{le godine opremi-

lo angio salu. Pored profesora dr Bo{wa-

kovi}a, u timu su i radiolog dr Dragan Sto-

janov i dr Sa{a Risti} i neurohirurzi pro-

fesor dr Goran Igwatovi}, dr Budimir Pe-

trovi}, dr Ne{a Stojanovi}, dr Vesna No-

vak i grupa anesteziologa. Intervencije je

nadzirao supervizor dr Zoran Milo{evi}

iz Klini~og centra u Qubqani.

Politika, 26. mart 2006.

Novi Sad dobio porodili{te

Da bude vi{e beba

Re~ je o najsavremenijoj klinici, koja je

okon~ana posle sedam godina

Posle sedam godina gradwe, u Novom Sadu

je ju~e, povodom Svetskog dana zdravqa, sve~a-

no predato na upotrebu novo porodili{te

Klini~kog centra koje }e funkcionisati u

okviru Klinike za ginekologiju i aku{erstvo.

Predaju}i simboli~nim ~inom na kori-

{}ewe ovaj najsavremeniji objekat takve vr-

ste kod nas u celoj jugoisto~noj Evropi,

predsednik Izvr{nog ve}a AP Vojvodine mr

Bojan Pajti} je „upozorio“ budu}e mame i ta-

te da nedostatak adekvatnih uslova za poro-

|aj vi{e ne mo`e biti alibi za odlagawe

stvarawe potomstva, pa ni za ra|awe vi{e

dece. Jer, Vojvodina se vi{e od 20 godina na-

lazi u fazi depopulacije i svake godine se

broj stanovnika smawuje u proseku za sedam

hiqada, {to je ~itava jedna varo{ poput,

recimo, Sremskih Karlovaca. „Bez ove ku}e

nema dece, a bez dece ne}e biti ni novih ku-

}a“, skrenuo je pa`wu Pajti}.

U prisustvu predstavnika vlade Srbije i

najodgovornijih pokrajinskih funkcionera

uglednih gostiju i stru~waka u zdravstvu,

prisutnima se najpre obratio direktor Kli-

ni~kog centra profesor dr Dragomir Da-

mjanov, koji je zahvalio na podr{ci u izgrad-

wi ovog velelepnog objekta nadle`nim vla-

stima Republike, Pokrajine i grada Novog

Sada i stru~wacima Klini~kog centra.

Damjanov je istako da je u izgrdwu i

opremawe objekta ulo`eno do sada 520 mi-
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liona dinara, a najve}i deo sredstava – 322

miliona dinara obezbe|en je iz pokrajinske

kase, republi~ki fond je neposredno ulo-

`io vi{e od 155 miliona, a iz gradske ka-

se je ulo`eno 43 miliona dinara.

Povodom polemika u javnosti za{to je

toliko kasnio zavr{etak porodili{ta, dr

Damjanov je rekao da je re~ o administrativ-

nim razlozima, jer je zdawe po~elo da „ni-

~e“ skoro bez ikakvih neophodnih i zakon-

ski obavezuju}ih dokumenata, po~ev od teh-

nolo{kog projekta do elaborata protivpo-

`arne za{tite i povr{inskih nacrta.

Upravnik Klinike za ginekologiju i aku-

{erstvo prof. dr Milenko Bujas obavestio

je goste da je povr{ina novoigra|enog

objekta 4.700 kvadrata, a jo{ 900 kvadratnih

metara starog objekta obnavqawem je dove-

den na nivo komfora novog zdawa koje ~i-

ni prizemqe i tri sprata.

„Kada je re~ o sme{tajnim kapacitetima za

porodiqe, novi objekat raspola`e sa 105 bo-

lesni~kih kreveta u dvokrevetnim i trokrevet-

nim sobama. Svaka soba je opremqena po naj-

vi{im evropskim standardima i obezbe|uje

komfor kakav nema ni jedna ustanova u na{em

zdravstvu. Poro|ajni blok ima {est odvojenih

poro|ajnih sala i dve pretporo|ajne prostori-

je sa {est kreveta, a svaki krevet je opre-

mqen savremenim monitoring sistemom za

kontinuirano pra}ewe stawa ploda i majke u

toku poro|aja, a nadzor stawa svih porodiqa

obavqa se sa jednog mesta“, ukazao je dr Bujas.

Sme{tajni kapaciteti za novoro|en~ad

raspore|eni su u tri osnovna vida sme{taja.

Jedan obuhvata decu sme{tenu sa majkama, u

okviru me|unarodnog „bejbi frendli“ progra-

ma ima 54 kreveta za bebe; jedinica intenziv-

ne nege novoro|en~adi na 300 kvadrata opre-

mqena je sa 15 inkubatora i ~etiri neonato-

lo{ka respiratora; jedinica poluintenzivne

nege novoro|en~adi ima 20 de~jih i pet kre-

veta za novoro|en~ad (sa pet inkubatora) na-

mewenih novoro|en~adi koja imaju potrebu

za du`im klini~kim boravkom.

Politika, 8. april 2006.
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Kako izgleda nacionalni
zdravstveni karton

Naj~e{}e srce ne izdr`i

Svake godine u Srbiji umre pribli`no

100.000 qudi. Vi{e od polovine strada od

srca i krvnih sudova

U zdravstvenom kartonu na{e nacije cr-

nim slovima su uspisana oboqewa srca i

krvnih sudova, maligni tumori, dijabetes i

opstruktivne bolesti plu}a. Te bolesti su

vode}i uzroci invalidnosti i prevremenog

umirawa stanovni{tva u Srbiji i ~ine tri

~etvrtine ukupnog morbiditeta na na{im

prostorima.

Epidemiolog dr Dragan Miqu{, na~el-

nik Centra za prevenciju i kontrolu neza-

raznih oboqewa Instituta za za{titu zdra-

Pregled rehabilitacionih centara sa kojima je zakqu~en ugovor o poslovnoj saradwi
Dopuna pregleda sa ugovorima zakqu~enim do 20. marta 2006. godine

R. br. Naziv bawe Telefon

1. Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju „Agens“ - Mataru{ka Bawa 036/811-042

2.
Zavod za prevenciju, le~ewe i rehabilitaciju bolesti krvi „Ivawica“
- Ivawica 032/662-258; 662-260

3. Dom zdravqa - Zavod za rehabilitaciju „Bawa Junakovi}“ - Apatin 025/773-722

4.
Specijalna bolnica za prevenciju, le~ewe i rehabilitaciju plu}nih
bolesti „Sokobawa“ - Sokobawa

018/830-766; 830-270

5. Specijalna bolnica za rehabilitaciju „Bawa Koviqa~a“ - Bawa Koviqa~a 015/818-270

6. Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju „Termal“ - Vrdnik 022/465-422; 465-887

7. Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju „Gejzer“ - Sijarinska Bawa 016/895-153; 895-128

8.
Zdravstvena ustanova za specijalizovanu rehabilitaciju „Vrelo“ 
- Bujanova~ka Bawa

017/653-459

9. Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju „Gamzigrad“ - Gamzigradska Bawa 019/450-440

10. Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju „Bawa Kawi`a“ - Kawi`a 024/875-163

11.
Specijalizovana bolnica za ortopedska, ko{tano-zglobna 
i degenertivna oboqewa - Ribarska Bawa

037/851-663; 865-160

12.
Specijalizovana bolnica za neurolo{ka oboqewa i posttraumatska stawa
„Dr Borivoje Gwati}“ - Stari Slankamen

022/591-426

13.
Zavod za prevenciju, le~ewe i rehabilitaciju kardiovaskularnih 
oboqewa „Zlatar“ - Nova Varo{

033/61-777

14. Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju „@ubor“ - Kur{umlijska Bawa 027/381-117; 381-420

15. Institut za rehabilitaciju - Beograd 011/26-60-266

16.
Institut za prevenciju, le~ewe i rehabilitaciju reumatskih i kardio-
vaskularnih bolesti „Ni{ka Bawa“ - Ni{ka Bawa

018/502-000; 502-001

17.
Specijalizovana bolnica za le~ewe i rehabilitaciju bolesti organa za
varewe i {e}erne bolesti „Vrwa~ka Bawa“ - Vrwa~ka Bawa

036/616-340, 611-624

18.
Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju degenerativnog reumatizma 
i posttraumatskih stawa „Vrawska bawa“ - Vrawska Bawa

017/546-428; 546-429

19. Specijalizovana bolnica „Rusanda“ - Melenci 023/731-166; 731-050

20.
Specijalna bolnica za le~ewe progresivnih mi{i}nih i neuromi{i}nih
boleti „Novopazarska Bawa“ - Novi Pazar

020/312-648; 313-755



vqa Srbije „Dr Milan Jovanovi} Batut“,

ka`e da se svake godine u Srbiji evidenti-

ra pribli`no 100.000 smrtnih slu~ajeva.

− U na{oj zemqi vi{e od polovine sta-

novnika (55 odsto) umre od bolesti srca i

krvnih sudova, a skoro 18 odsto umre od ne-

ke vrste malignog tumora. Oko ~etiri odsto

stanovni{tv je `rtva neke povrede i trova-

wa, vi{e od dva odsto umre od {e}erne bo-

lesti i pribli`no isto toliko od opstruk-

tivnih bolesti plu}a – isti~e dr Miqu{.

Me|utim, porast broja qudi obolelih od

bolesti srca i krvnih sudova globalni je

problem, a posledwih decenija posebno je

izra`en u zemqama u tranziciji. Ukoliko se

ne budu preduzimale odgovaraju}e mere pre-

vencije, predvi|awa su da }e taj broj i da-

qe biti u porastu.

Mr Nata{a Mickoviski-Katalina, speci-

jalista socijalne medicine iz „Batuta“, ka-

`e da u Srbiji najvi{e qudi umire od bo-

lesti srca i krvnih sudova.

Posledwih deset godina svaka druga oso-

ba je umrla zbog neke od kardiovaskularnih

bolesti, pri ~emu `ene ~e{}e umiru od mu-

{karaca. u strukturi obolevawa i umirawa

od bolesti srca i krvnih sudova vode}e me-

sto pripada sr~anom i mo`danom udaru, ko-

ji poga|a veliki broj qudi, u najproduktiv-

nijem `ivotnom dobu. Sr~ani i mo`dani

udar ne predstavqaju vi{e bolesti starih,

ve} sredove~nih qudi. U uzrastu od 15 do 59

godina smrtnost od sr~anog udara je na dru-

gom mestu, posle HIV-a, a smrtnost od {lo-

ga na petom mestu. Svaki deseti bolesnik sa

akutnim koronarnim sindromom je iz staro-

sne grupe od 40 do 49 godina, a svaki ~etvr-

ti iz grupe od 50 do 59 godina – naglasila

je mr Katalica.

Kad govorimo o novoobolelim slu~ajevi-

ma, istakla je na{a sagovornica, godi{we se

u Srbiji registruje prose~no 20.000 pacije-

nata sa urgentnim kardiovaskularnim sta-

wem i to su bolesnici sa akutnim koronar-

nim sindromom, odnosno akutnim infarktom

miokarda i nestabilnom anginom pektoris.

G. Ba{ovi}, Politika, 14. april 2006.
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Maligne bolesti u Srbiji

Najvi{e stope u Beogradu

Prema procenama SZO, u 2002. godini u

svetu je od malignih bolesti obolelo

11.000.000 qudi, a umrlo 7.000.000, a prema

projekcijama u 2020. godini broj obolelih i

umrlih bi}e udvostru~en, posebno u zemqa-

ma isto~ne i ju`ne Evrope. Vi{e od jedne

tre}ine novoobolelih osoba bilo je u Evro-

pi i procewuje se da u woj trenutno `ivi

6.000.000 osoba sa nekim oblikom maligne

bolesti. Rak ne {tedi nikoga, siroma{ne,

bogate, mlade i stare. Osim toga, maligne

bolesti ostavqaju finansijske, psihosoci-

jalne posledice, ne samo na pojedinca i we-

govu porodicu ve} i na dru{tvo u celini.

Dr Sne`ana @ivkovi}, epidemiolog iz

Batuta, ka`e da se procewuje da u Srbiji od

malignih bolesti svake godine oboli pri-

bli`no 32.000 osoba i da od wih umre oko

19.000 qudi.

− Samo u 2002. godini u centralnoj Sr-

biji od raka je obolelo 23.898 osoba i to

12.449 mu{karaca i 11. 449 `ena. Broj novo-

Grafikon 1. Smrtnost od bolesti srca i krvnih su-
dova u Srbiji od 1989. do 2004. godine.
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obolelih na 100.000 stanovnika iznosio je

467,8 za mu{karce, a za `ene 408,2. U istom

periodu od raka je umrlo 13.067 osoba, 7.469

mu{karaca i 5.571 `ena. Mortalitet, odno-

sno broj umrlih osoba na 100.000 stanovni-

ka iznosio je 281, 7 za mu{karce i 198, 5 za

`ene. Dok u Evropi, od 1990. do 2002. godi-

ne umirawe od raka ima trend opadawa, pre

svega usled smawenog umirawa od malignih

tumora bronhija i plu}a, u istom periodu u

centralnoj Srbiji mortalite od raka je po-

rastao za 28 odsto.  Najve}e stope oboleva-

wa kod oba pola registrovane su u Beogra-

du, a najni`e u P~iwskom okrugu. Kada se

govori o umirawu od svih vrsta malignih bo-

lesti, najve}e stope smrtnosti registrovane

su kod mu{karaca u Podunavskom okrugu i

kod `ena u Beogradu, a najni`e kod oba po-

la u Pirotskom okrugu – istakla je dr @iv-

kovi}.
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Prema podacima registra za rak, dodaje

ona, mu{karci su naj~e{}e bolovali i umi-

rali od malignih tumora: bronha i plu}a, de-

belog creva, rektuma, prostate, be{ike i

`eluca.

Kod `ena maligni tumor je naj~e{}e bio

lokalizovan na dojci, grli}u materice, de-

belom crevu i retktumu, zatim na brohija-

ma i plu}ima i telu materice. I u Evropi

vode}i maligni tumori kod mu{karaca su

rak bronha i plu}a, kod `ena maligni tumo-

ri dojke i kod oba pola debelog creva i

rektuma. Tokom narednih 20 godina, kao po-

sledica starewa stanovni{tva i visokih

faktora rizika, broj novoobolelih od malig-

nih bolesti osoba oba pola }e porasti.

G. Ba{ovi}, Politika, 14. april 2006. 

Grafikon 2. Mortalitet od raka u centralnoj Srbiji (1990−2002. godine).
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September 02, 2006 − September 06, 2006
World Congress of Cardiology
Barselona, Spain

September 03, 2006 − September 07, 2006
16th World Congress on Ultrasound 
in Obstetrics and Gynecology
London, England, UK

September 05, 2006 − September 05, 2006
Key Advances in the Clinical Management of
Osteoporosis
Derby, England, UK

September 06, 2006 − September 08, 2006
International Conference on Surgical Infections,
ICSI2006
Stockholm, Sweden

September 06, 2006 − September 08, 2006
7th European Congres of Trauma 
and Emergency Surgery
Malme, Sweden

September 11, 2006 − September 16, 2006
10th Conference of the European Association
for Health Information and Libraries (EAHIL)
Cluj-Napoca, Romania

September 14, 2006 − September 16, 2006
Xth International Conference 
„Exercise and Healthy Aging“
Cologne, Germany

September 14, 2006 − September 17, 2006
The 6th Conference for Clinical 
Endocrinology, Diabetes and Infertility
Cairo, Egypt

September 15, 2006 − September 16, 2006
Reproduction and Malignant Disease
Barselona, Spain

September 15, 2006 − September 16, 2006
Reproduction and Malignant Disease
Paris, France

September 15, 2006 − September 16, 2006
International Conference in Gerontology
Arad, Romania

September 16, 2006 − September 23, 2006
Women's Health
Barselona, Spain

September 18, 2006 − September 22, 2006
Rusian Forum „Environment and Health“, 
Influence of Environment on Health, Tasks 
for Psychosomatic Medicine 
and Psyhosocial Prevention
St. Petersburg, Russia

September 20, 2006 − September 22, 2006
6th International Conference on 
Priorities in Health Care.
Toronto, ON, Canada
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September 25, 2006 − September 27, 2006
3th Health Information Technology 
(HIT) Summit.
Washington, DC, USA

October 04, 2006 − October 06, 2006
British Geriatrics Societuy Autumn Meetig.
Harrogate, UK

October 04, 2006 − October 08, 2006
4th European Congres on Emergency Medicine
Heraklion, Greece

October 04, 2006 − October 06, 2006
Annual Autumn Meeting of 
the Finnish Cardiac Society
Espoo, Finland

October 05, 2006 − October 17, 2006
Clinical Topics in Medicine CME Cruise
Rome, Italy

October 08, 2006 − October 11, 2006
European Academy od Paediatrics − CESP
Barselona, Spain

October 08, 2006 − October 12, 2006
92nd Annual Congres of the American 
Collegc of Surgeons
Chicago, IL, USA

October 13, 2006 − October 15, 2006
Geriatric Medicine for Primary 
Care Physicians
New York, USA

October 15, 2006 − October 16, 2006
2006 Annual Meeting of 
the American College of Dentists
Las Vegas, NV, USA

October 19, 2006 − October 19, 2006
Imaging &the Elderly
London, England, UK

October 21, 2006 − October 24, 2006
Acute Cardiac Care 2006
Prague, Czech Republic

October 21, 2006 − October 25, 2006
14th United European Gastroenterology
Week, Berlin, Germany

October 25, 2006 − October 28, 2006
8th European Congres of 
Chematherapy and Infection
Budapest, Hungary

October 30, 2006 − November 01, 2006
Royal College of Physicians: General
Medicine for the Psysician
London, England, UK
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U ~asopisu „Zdravstvena za{tita“ obja-

vquju se originalni nau~ni radovi, pret-

hodna saop{tewa, pregledi i stru~ni rado-

vi, iz socijalne medicine, iz istorije me-

dicine i zdravstvene slu`be, zdravstvenog

osigurawa, ekonomike u zdravstvu, infor-

matike i menaxmenta.

Uz rukopis ~lanka treba prilo`iti iz-

javu s potpisima svih autora da ~lanak ni-

je objavqivan. Svi prispeli radovi upu}uju

se na recenziju. Radovi se ne honori{u. Ru-

kopisi se ne vra}aju. Rukopis rada u dva

primerka i eventualno disketu sa oznakom

programa (tekst procesora) slati na adresu:

Ure|iva~ki odbor ~asopisa „Zdravstvena
za{tita“, Komora zdravstvenih ustanova Sr-
bije, 11000 Beograd, Nu{i}eva 25.

Op{ta pravila
Rukopis ~lanka pisati duplim proredom

sa marginama od 2,5 cm, na papiru forma-

ta A4 i to samo sa jedne strane. Grafit-

nom olovkom na margini teksta ozna~iti

mesta za tabele, slike, {eme i grafikone.

Literaturni podaci u tekstu ozna~avaju se

arapskim brojevima u zagradama, redosle-

dom kojim se pojavquju u tekstu. Po{to se

~asopis {tampa }irilicom, crvenom olov-
kom podvu}i re~i koje treba {tampati la-
tinicom. 

Na posebnoj stranici (u jednom primer-

ku) navesti naslov ~lanka bez skra}enica,

zatim puna imena i prezimena autora i wi-

hove stru~ne titule i nazive ustanova i me-

sta u kojima rade. Imena autora povezati sa

nazivima ustanova indeksiranim arapskim

brojkama. Na dnu stranice otkucati ime i

prezime autora sa kojim }e se obavqati ko-

respodencija, wegovu adresu, broj telefona

i eventualno e-mail adresu.

Tekst ~lanka pisati kratko i jasno na

srpskom jeziku. Skra}enice koristiti izu-

zetno i to samo za veoma duga~ne nazive he-

mijskih supstancija, ali i za nazive koji su

poznati kao skra}enice (npr. AIDS, RIA

itd.).

Obim rukopisa
Obima rukopisa (ne ra~unaju}i kratak

sadr`aj i spisak literature) za pregledni

rad mo`e iznositi najvi{e {esnaest stra-

na, za originalan rad deset strana, za

stru~ni rad osam strana, prethodno saop-

{tewe ~etiri strane, a za izve{taj, prikaz

kwige i pismo dve strane.

Kratak sadr`aj
Uz originalni nau~ni rad, saop{tewe,

pregledni i stru~ni rad treba prilo`iti na

posebnoj stranici kratak sadr`aj do 250 re-
~i na engleskom i srpskom jeziku. U wemu

se navode bitne ~iwenice, odnosno kratak

prikaz problema, ciqevi i metod rada,

glavni rezultati i osnovni zakqu~ci rada.

Uz sve vrste ~lanaka za koje je potreban

kratak sadr`aj, otkucati na posebnoj stra-

nici naslov rada, rezime i inicijale ime-

na i prezimena autora, nazive ustanova.

Tabele
Svaka tabela se kuca na posebnoj strani-

ci. Tabele se ozna~avaju arapskim brojkama

po redosledu navo|ewa u tekstu. Naslov

tabele koji se kuca iznac tabele prikazuje
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wen sadr`aj. Kori{}ewe skra}enice u tabe-

li obavezno objasniti u legendi tabele.

Slike (fotografije)
Prilo`iti samo kvalitetno ura|ene fo-

tografije i to u originalu. Na pole|ini

svake slike napisati prezime prvog autora,

skra}eni naziv ~lanka, redni broj slike, a

vrh slike ozna~iti vertikalno usmerenom

strelicom. Naslov slike napisati na po-

sebnom listu.

Crte`i ({eme, grafikoni)
Primaju se samo pregledno ura|eni crte-

`i na beloj hartiji.
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Spisak literature
Kuca se na posebnoj strani, dvostrukim

proredom, a trostrukim izme|u pojedinih

referenci, s arapskim brojevima prema re-

dosledu navo|ewa u tekstu. broj referenci

u spisku ne treba da prelazi 20, osim za

pregledni rad. Stil navo|ewa referenci je

po ugledu na „Index Medicus“.

NAPOMENA: Ovo uputstvo je sa~iweno
prema Uniform requirements for manuscripts
submited to biomedical journals, koji je obja-
vio „International committee of medical jour-
nal editors“ u N. Eng. J. Med. 1997;336;
309−−15.
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