Poglavlje 19 Socijalna politika i zaposljavanje

173. Mosumo Bac 1a 06jacHUTE KaKO je OPraHu30BaHO MPY:Kabe 3IPaBCTBEHE
3alITuTe M Ayropo4ne Here. Koja je crpykrypa cucrema 3apaBcTBeHe 3alITHTE Y
Bamoj 3eMsbu? Koju je yaeo cpencraBa HaMeleH NPUMAPHOj U CeKYHIAPHOj
31PAaBCTBEHOJ 3alUTHTH?

Zbog neintegisanosti privatnog sektora sa javnim, postoje dva paralelna zdravstvena sistema:
a)-Drzavno zdravstvo: blizu 300 zdravstvenih ustanova (ZU), jedan monopolski drzavni
obavezni fond, Republicki zavod za zdravstveno osiguranje na ¢ije upravljanje Vlada ima
potpuni uticaj jer postavlja UO koji imenuje direktora, dok skupstina osiguranika ne postoji koja
u drugim verzijama Bizmarkovog socijalnog modela postoji kao najvise telo fonda.

U Univerzitetskim centrima kojih je 4, ne postoje sekundarne ZU, ve¢ samo DZ kao primarni tip
1 KBC i1 KC kao tercijarni tipovi ZU

Dugoroc¢na nega (Palijativno zbrinjavanje) postoji u abortivnoj formi kroz produzenu bolnic¢ku
negu u nekim ZU, medutim ne postoje hospisi, pa je Srbija je jedina zemlja u Evropi koja nema
institucije tipa hospisa.

b)-Privatno zdravstvo: oko 7000 privatnih lekara, stomatologa, apotekara, 25000
zaposlenih,ogromna ve¢ina u ambulatnoj medicini jer regulativa inhibira razvoj privatnih
hospitalnih kapaciteta, nema pristup obaveznom drzavnom osiguranju osim nekoliko
povlas¢enih izuzetaka koji su tu privilegiju najcesce stekli na netransparentan nac¢in. Pacijenti
1ako osiguranici RZZO placaju usluge privatnom zdravstvu iz dZepa i nisu refundirani od
obaveznog osiguranja $to rezultira dvostrukim pla¢anjem iste usluge.

U strukturi rashoda, za funkcije primarne zdravstvene zastite se izdvaja 24% a za bolni¢ko
le€enje 53% rashoda za zdravstvenu zastitu RZZO. Izdvajanje za PZZ je nize za 3-6% od iz-
dvajanja za PZZ u Evropi.

Snazan udarac preventivnoj funkciji zdravstva je napravljen tokom rebalansa budzeta oktobra
2004. kada je doslo je do radikalne preraspodele u okviru dopunjenog finansijskog plana RZZO
na Stetu ambulatnih 1 preventivnih usluga zbog smanjenja rashoda za blizu 30% uz istovremeno
drasti¢no poveéanje rashoda kurativne medicine. Cinjenica da je taj ok prosao bez predhodne
stru¢ne rasprave pokazuje na nepostojanje konsultativnih mehanizama u zdravstvu. Disbalans
izmedu primarne i sekundarne zdravstvene zastite je ocigledan: u vecini evropskih zemalja
ustanove primarne zastite reSavaju otprilike 75% medicinskih slucajeva, dok u Srbiji primarna
zastita reSava ispod 50%slucajeva. Uz to je broj pacijenata obradenih u ustanovama sekundarne i
tercijarne zastite, gde su troSkovi le€enja znatno visi, u posljednjih pet godina porastao za 30%.
To je rezultiralo nepotrebnim dupliranjem brojnih dijagnostickih i laboratorijskih postupaka i
zna€ajnim porastom troSkova jer su zdravstvene usluge premestene prema visim 1 skupljim
oblicima zastite. Istovremeno, broj preventivnih zdravstvenih usluga posljednjih godina stalno
pada, a potroS$nja lekova naglo raste. To je posledica loSe razvijene preventivne medicine,
dominacije kurativnog karaktera zdravstvenog sistema nad preventivnim a direktan podsticaj
predstavlja 1 zakonska regulativa koja dopusta privatni dopunski rad drzavnih lekara koji je
mnogo profitabilniji u pruzanju dijagnostickih i terapeutskih usluga nego preventivnih.



174. Dodatne informacije o direktnim pla¢anjima:

U privatnoj praksi i privatnim ZU nema pristupa obaveznom drZzavnom osiguranju sem nekoliko
povlas¢enih monopolisti¢kih izuzetaka gde je RZZO direktno sklopio ugovor sa nekim
privatnim ZU. (Izuzimaju se 6 ustanova za vantelesnu oplodnju). Inace, u svim drugim
privatnim ZU pacijenti placaju iz dZzepa i nisu refundirani od obaveznog osiguranja u visini cene
usluge koju odreduje RZZO u okviru paketa obavezog osiguranja-dakle postoji dvostruko
placanje iste usluge.

Konflikt interesa u zdravstvenom sektoru je znac¢ajan, uveden i legalizovan kroz dva osnovna
sistemska zdravstvena zakona iz 2005.god:

1.Zakon o zdravstvenoj zastiti

2.Zakon o zdravstvenom osiguranju

-Zakon o zdravstvenoj zastiti:

¢l 199-202 drzavni lekar moze dopunski da radi privatno u drzavnoj ZU odnosno privatnoj praksi
¢l 161 UO drzavne ZU odreduje cene usluga

¢l 164 UO drzavne ZU izdaje ,,slobodne kapacitete”

Pravilnik o dopunskom radu (2008) omogucava zaposlenim u ZU da koriste resurse drzavnih
ustanova u svrhu privatne zarade (tkz. veCernje klinike)

-Zakon o zdravstvenom osiguranju:

-Cl 57 preskakanje liste ¢ekanja za novac u drzavnim ZU

-¢l 61 vanstandardne usluge koje se naplacuju od pacijenata ali koje realno spadaju u apstraktno
definisan osnovni paket usluga (¢l 45 ZZO)

Nedavno, dodatno je u Skupstini kroz izmene zakona, skriveno i bez ikakve predhodne javne
rasprave ukinut ¢l 277, klju¢ne antikoruptivne odredbe kojom se vremenski ogranicavalo
legalizovanje konflikta interesa zdravstvu u vidu privatnog dopunskog rada drzavnog lekara.
Sistemska korupcija preko legalizacije konflikta interesa u drzavnom zdravstvu, privatnog
dopunskog rada drzavnih sluzbenika, uzurpacije drzavnih resursa preko privatnih “vecernjih
klinika”, nezakonitog naplac¢ivanja laznih vanstandardnih usluga, preskakanja lista cekanja za
pare, itd. je dovela sa jedne strane do neprihvatljve zdravstvene diskriminacije siromasnih
gradana a sa druge do ogromnog rasipanja u zdravstvu. Zbog toga osiguranici godisSnje
nepotrebno placaju preko 300 miliona evra (29,7 milijardi dinara u 2009.god) iz dZepa za usluge
u drzavnom zdravstvu koje ve¢ finansiraju preko obaveznog doprinosa i poreza.

Treba naglasiti takode da spisak tzv. ,,vanstandardnih usluga® po ¢1.61 Zakona o ZO jedan
(lecenje od pijanstva, promena pola, lecenje seksualane disfunkcije, alternativna medicina,
pregledi sportista, lecenje hipnozom, zdravstveni pregled radi upisa u skolu, zdravstveni
pregled radi vozacke dozvole, kozmeticka hirurgija), ne odgovarava spisku usluga koje se rade u
samim zdravstvenim ustanovama, DZ i1 bolnicama , i nezakonito naplac¢uju od gradanai to
razli¢ito od jednog do druge ustanove u zavisnosti od arbitrarne i diskrecione odluke UO
zdravstvene ustanove (¢l 161 Zakona o zdravstvenoj zastiti).

Tako gradjani placaju ponovo u drzavnim bolnicama ono na sta imaju pravo i $to su vec platili
kroz doprinos od 12,3%, ali sada u gotovini, mimo tokova redovnog platnog prometa.



Budz et RZZO/Vanstandardne usluge
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"Osnovni paket usluga" koji ide na teret obaveznog osiguranja nije precizno definisan §to onda
omogucava krajnje rastegljivo formiranje liste i cene tzv."vanstandarnih usluga" od strane UO 1
direktora drzavne ustanove, pa na taj nacin i preskakanje liste cekanja za odredenu uslugu iz
paketa obaveznog osiguranja za novac u takozvanom dopunskom radu. Cenu "vanstandarnih
usluga" formira direktor i UO drzavne ustanove. Direktori 1 UO bolnica imaju diskreciono pravo
u odlucivanju koje ¢e usluge pruZzati i naplacdivati od gradana (¢l 161 Zakona o zdravstvenoj
za$titi) na taj nacin, i zato se Cesto razlikuje spisak tih usluga od bolnice do bolnice. Postoji niz
primera, kako u primarnoj zdravstvenoj zastiti tj. Domovima zdravlja (npr. Ultrazvuéni pregled
srca ili stomaka itd), tako i u bolnicama gde se to ne odnosi samo na najteze bolesti, kao $to su
maligne ili kardiovaskularne. Ove su najkurentnije jer se radi o zivot 1 smrti, ali to je u svim
specijalnostima, npr. ortopediji (operacije kukova i kolena npr. sa stavljanjem proteza),
ginekologjji (epidural...), oftalmologiji (operacija katarakte, glaukoma itd...)...

U prilog tome govori i podatak o zaradi tj. sopstvenim prihodima drzavnih ustanova koji su bili
27,5 milijjardi din tj. Oko 350 miliona eura u 2008g.

Dakle, u periodu 2004 — 2008. god. od gradana napla¢eno preko 101 milijarda dinara
»sopstvenih prihoda® po ovom osnovu u drzavnim ustanovama. Paradoksalno, taj iznos je
naplacen 1 utroSen POTPUNO IZVAN SISTEMA JAVNIH FINANSIJA. Iako je na tu
¢injenicu rukovodstvo RZZO bilo viSe puta javno upozoravano, do preduzimanja mera za
otklanjanje rasipnickog mehanizma dvostrukog placanja nije doSlo uprkos velike Stete kako
finansijske zbog duplog placanja iste usluge tako i zdravstvene jer potencira diskriminaciju



siromas$nih pacijenata. Takvo postupanjeo otvara pitanje troSenja ovako prikupljenih ,,sopstvenih
sredstava™ u ZU jer bi po vaze¢im poreskim morale biti tretiranje kao i svaki drugi poreski
obveznik.Medutim, kako je uredbom od avgusta 2010. ukinuta obaveza izdavanja fiskalnih
racuna u drzavnim ZU pitanje kako je moguce iskontrolisati koliko je novca realno prijavljeno,
jer se gradanima ne izdaju fiskalni ve¢ obi¢ni blok racuni.

175. Koju je HUBO YKYNHHX Pacxoa 3a 3ApaBCTBEHY 3alITHTY y npouenTuma y BJIIT?
Koju je oqnoc japHor u npuBaTHor puHaHcupama? Koja je yuecTrasoct 1MpeKTHUX
wiahamwa (3BAaHNYHUX M He3BAHUYHHUX) Y 3IPABCTBEHOj 3aAIITHTH (KO Cy OBH MOAALM
J0CTYNHU)?

Nivo ukupnih rashoda za zdravstvenu zastitu u procentima ne moZze se ta¢no odrediti s izuzetkom
ucesca sredstava iz RZZ0O mada je 1 tu razlicit iznos BDPa koji se navodi od strane Svetske
banke, RM zdravlja i RZZO. Takode se i odnos javnog i privatnog finansiranja ne moze se
pouzdano odrediti zbog netransparentnih tokova novca u zdravstvu 1 nepostojanja validnog NZR.
Postoji podatak o zaradi tj. sopstvenim prihodima drzavnih ustanova koji su iznosili 27,5
milijardi din tj. oko 350 miliona eura u 2008g. ali 1 on nije proverljiv jer su drzavne ZU
oslobodene od obaveze izdavanja fiskalnih racuna.

Sto se ti¢e privatnog zdravstva, od raspolozivih izvora podataka za procenu privatnog sektora
prakti¢no izdaci domacinstava za zdravstvo imaju dominantno uc¢e$¢e. Podaci su dobijeni pre
svega na osnovu Ankete o potro$nji domacinstava, ali i koriS¢enjem dodatnih izvora, kao §to su
granske statistike, 1 drugi raspoloZivi izvori. Nazalost, to su nepouzdani i neprecizni podaci.
Fiskalizacija usluga ima izvestan doprinos, mada je i to polje izvor nedovoljno tacnih podataka.
Po procenama ekonomista, godiSnja potroSnja u privatnom zdravstvenom sektoru je 900 miliona
evra ili 3% BDPa.

Ucestalost direktnih pla¢anja je vrlo visoka jer u javnim ZU se osim participacije, koja je
zakonski uredenja, masovno prevarno naplac¢uju nezakonite lazne ,,vanstandardne usluge* u
gotovini. Nezvanicana placanja, to jest mito, je takode vrlo Cest po svim istraZivanjima.

http://www.undp.org.rs/index.cfm?event=public.newsDetails&revid=9C348534-D463-B01A-
F8CA23D272949E21

176. Kosmnka je npucTynagyHocT cucTeMa 3apaBcTeeHe 3amrure? MoJaumo Bac 1a
onuuiere nocrojehe HejenHakocTn y npucrtynayuoctu (reorpadeke, puHaHcHjcke,
coumjanane)? Jla i cy oapeljeHe rpyne nck/byueHe U3 jaBHOT CHCTEMA U3 MPABHUX
pasJiora (MOKpMBeHOCT)?

Sobzirom da ¢l 45 Zakona o zdravstvenom osiguranju definiSe prava pacijenta na neodreden i
uosSten nacin u smislu vrste, obima i standarda, ¢injenica je da je pacijent Cesto prinuden da plati
uslugu u privatnoj ustanovi ili drzavnoj, ukoliko Zeli da ih dobije na vreme ili uopste dobije u
smislu kvaliteta i obima!

Kriti¢an problem Cinjenica da je spisak tzv. ,,vanstandardnih usluga® po ¢l.61 Zakona o ZO
jedan, a sasvim druga lista ovih usluga u samim zdravstvenim ustanovama, DZ i bolnicama, i to
razli¢ito od jedne do druge ZU.

Tako, gradjani placaju ponovo u drzavnim bolnicama ono na sta imaju pravo i

sto su vec platili kroz doprinos od 12,3%, ali sada u gotovini, mimo tokova


http://www.undp.org.rs/index.cfm?event=public.newsDetails&revid=9C348534-D463-B01A-F8CA23D272949E21
http://www.undp.org.rs/index.cfm?event=public.newsDetails&revid=9C348534-D463-B01A-F8CA23D272949E21

redovnog platnog prometa. To je dovelo sa jedne strane do neprihvatljve zdravstvene
diskriminacije siromasnih gradana (finansijsko-socijalna nejednakost u pristupacnosti sistema
zdravstvene zastite) a sa druge do ogromnog rasipanja u zdravstvu zbog ponovnog, dvostrukog
finansiranja jedanput pla¢enih usluga preko obaveznog doprinosa. Zbog toga osiguranici
godisnje nepotrebno plac¢aju preko 300 miliona evra iz dZepa za usluge u drzavnom zdravstvu
koje ve¢ finansiraju preko obaveznog doprinosa i poreza.

Postoji 1 geografski aspekt nejednakost i u pristupacnosti sistema zdravstvene zastite,
najocigledniji kada se uporede gradovi i sela ili veliki gradovi sa klinickim centrima i manji
gradovi sa opStim bolnicama.

177. la 2iu je cucTeM 3ApaBCTBEHE 3aLITHTE OJPKUB €A (PUHAHCHjCKE TAYKe
riaequmra? Jla Jim je oap:KUB ¢ TauKe rJeJUIITA JbYACKUX pecypca? Jla an
npumehyjere oanazak kagpa y apyre 3eMibe WM HeJOCTAaTaK Kaapa? YKOJIHMKO
npumehyjere, 1a im mocToje cTpaTeruje 1a 6u ce Kagap 3aap:xkao?

Sistem je tesko finansijski odrziv upravo zbog rasipnickog mehanizma dvostrukog plac¢anja u
slucaju ve¢ objaSnjenog sistema laznih vanstandardnih usluga, preskakanja lista ¢ekanja za pare,
niske produktivnosti zbog legalizovanog konflita interesa. Takvi mehanizmi su posebno Stetni jer
dovode 1 do neracionalne alokacije resursa u smislu investicija u odredene kapacitete 1 opremu jer
se favorizuje kurativni aspekt kao profitabilan u odnosu na preventivu.To izaziva veliku Stetu
kako finansijsku zbog duplog placanja iste usluge tako i zdravstvenu jer potencira
diskriminaciju siromasnih pacijenata. Dakle, kao §to je ve¢ pomenuto, u periodu 2004 - 2008
god. od gradana napla¢eno preko 101 milijarda dinara ,,sopstvenih prihoda® po ovom
osnovu u drZzavnim ustanovama. Paradoksalno, taj iznos je naplac¢en i utroSen POTPUNO
IZVAN SISTEMA JAVNIH FINANSIJA . Tako, gradjani placaju ponovo u drzavnim
bolnicama ono na sta imaju pravo i $to su vec¢ platili kroz doprinos od 12,3%, ali sada u gotovini,
mimo tokova redovnog platnog prometa.

Nedostatak kadra je oCigledan kada su u pitanju narocito specijalnosti klju¢ne upravo za
poboljsanje indikatora zdravlja koji se ticu oboljevanja i umiranja od naj¢es¢ih i pritom
preventabilnih bolesti u Srbiji, a to su kardiovaskularne i maligne bolesti.

Sagledavanja prioriteta zdravstvene zaStite oc¢ito nije radeno adekvatno i na vreme, samim tim se
postavlja i pitanje organizacije, ljudskih resursa i nabavke opreme za onkoloske sluzbe u Srbiji.
Za to je uraden projekat restrukturiranja onkologije u Srbiji za narednih 15g od strane stranih
eksperata (Helsinki CG) jos 2004g, upravo imajuci u vidu porazne statisticke podatke: da smo
medu prvima u Evropi po oboljevanju od najc¢es¢ih preventabilnih malignih bolesti, karcinoma
grli¢a i dojke, raka pluca; takode je ve¢ godinama kod nas znacajno veci mortalitet od ovih
najces¢ih malignih bolesti jer se otkrivaju u najve¢em procentu u jako odmakloj fazi bolesti
upravo stoga Sto nemamo dijagnosticke, kao i ljudske resurse niti preventivne skrining preglede.
Tek 2009.g na bazi prakti¢no istih epidemioloskih pokazatelja poput onih iz 2002g, kao 1
¢injenice da je kod nas najveca smrtnost od kardiovaskulnih i malignih bolesti i da svake godine
zato umire oko 32000 stanovnika viSe nego prethodne, Vlada Srbije pokrece program ,,Srbija
protiv raka“ i donose se Nacionalne strategije za prevenciju i skrining kao 1 za Palijativno
zbrinjavanje. Medutim godinama veé postoji nedostatak klju¢nih specijalistickih kadrova
narocito patologa i radiologa, anesteziologa i kardiohirurga. I odgovaraju¢a edukacija
kadrova za preventivne programe, narocito radiologa, je tek u zacetku



179. Kako je opranu3oBaHO Nnpy:Kame ycJayra JyropovyHe Here (J1a Ju mocToju
oapehen Oyner, ogpehenn mianoBu, uta.) y nopehemy ¢ NOTPaKmHOM 32 THM
yeayrama? Koja je yiora uHCTUTYHMOHAJIHE M HeMHCTUTYHOHAJIHe Here? Koja je

NPONOPLMja jABHOT U NPUBATHOI MPYsKamka ycjayra ?

Palijativno zbrinjavanje je kod nas jedan od gorucih problem ve¢ godinama i predstvlja kriti¢ni
segment zdravstvene zastite iako smo potpisnici Evropske deklaracije o PZ jo§ 2005g. Mi smo i
jedina zemlja u Evropi koja nema hospise. Strategija o Palijativnom zbrinjavanju je doneta
2008/09¢g po kojoj ¢e Centar za PZ biti IORS kad se izgradi u te svrhe dodatni, V sprat IORS-

a(?).



Iloznasmwe 23: Ilpasocyhe u ochoena npasa

1I. OPKA ITPOTUB KOPYIILIUJE

Honumuxa u oomahe uncmumyyuje

36. /la 11 mocToje Heke 00J1ACTH Y KOjUMA je KOPpyNIHja u3pakeHuja? Y KOJIHMKO
MOCTOoje, KAaKo ce Te 00/1acTH UIeHTH(PHUKY]Y U KOje Mepe ce nmpeay3umajy?

Oblast zdravstvene zastite je na vrhu korumpiranosti u svim nezavisnim ispitivanjima i po
metodama koje su bazirane na pokazateljima percepcije i po pokazateljima iskustva. IstraZivanja
koja narucuje UNDP a sprovodi Gallup pokazuju posebno zabrinjavajucu tendenciju stalnog
rasta korupcije u zdravstvu.

ONLY RESPONDENTS WHO PAID A BRIBE (N=80): Who got paid? MULTIPLE RESPONSE.
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http://www.undp.org.rs/index.cfm?event=public.newsDetails&revid=9C348534-D463-B0O1A-
F8CA23D272949E21

Treba napomenuti da je ovim anketama obuhvacena samo “mala” korupcija dok korupcija u sferi
javnih nabavki odnosno drugih zloupotreba sluzbenog poloZzaja radi sticanja privatne koristi u
zdravstvu nije obuhvacena.

Tokom 2010. god pod pritiskom nezadovoljne javnosti i sluzbi EU i Ministarstvo zdravlja je
narucilo anketu o korupciju u zdravstvu. Kredibilnost prikazanih rezultata o strane ministra je
odmah demantovana od stru¢ne javnosti a)zbog neadekvatne metodologije i b)zbog
netransparentnog izbora anketara koji se predstavlja kao NGO a registrovan je kao privatno
preduzece.

http://www.danas.rs/danasrs/dijalog/borba_protiv_korupcije u_zdravstvu.46.html?news_id=200831

Kako je korupcija u zdravstvu sistemskog karaktera, to jest generisana brojnim zakonskim
reSenjima u Zakonu o zdravstvenoj zastiti, Zakonu o zdravstvenom osiguranju, Zakonu o
lekovima 1 medicinskim sredstvima, Zakonu o komorama zdravstvenih radnika, odnosno
podazakonskom regulativom (Pravilnik o dopunskom radu), u okviru zdravstvenog sistema
realna moguénost za borbu protiv korupcije ne postoji.


http://www.danas.rs/danasrs/dijalog/borba_protiv_korupcije_u_zdravstvu.46.html?news_id=200831
http://www.undp.org.rs/index.cfm?event=public.newsDetails&revid=9C348534-D463-B01A-F8CA23D272949E21
http://www.undp.org.rs/index.cfm?event=public.newsDetails&revid=9C348534-D463-B01A-F8CA23D272949E21

Sobzirom da zdravstvenim sistemom upravlja ista stranka od 2002.god. i1 da ista kadrovska
nomenklatura rukovodi u ¢etvrtom mandatu u Cetvrtoj Vladi RS, prisutna je duboka partizacija
svih segmenata sistema i postojanje ¢vrsto povezane mreze politi¢ara, stranackih funkcionera,
zdravstvenog menadzmenta na svim nivoima, birokratskih struktura i komercijalnih partnera koji
posluju u ovom ogromnom sektoru.

Procena je da se kroz razliite oblike prevare i korupcije u zdravstvu se godiSnje izgubi 500
miliona evra (skoro 20% od ukupne potro$nje za zdravstvo).

http://www.healthcareanticorruption.org/mi_korupcija/Hronologija%20medija/Danas28052010.html

Prema tome, sobzirom na nepostojanje politicke volje za borbu protiv korupcije, mere koje
preduzima MZ imaju male efekte jer su marketinskog karaktera sa ciljem da a)zadrzi postojece
stanje u kome stranacko-birokratske structure imaju veliku privatnu i grupnu korist od javnih
fondova, b)skrene paznju javnosti na periferne aspekte korupcije, 3)prikaze organima EU
simulaciju aktivnosti protiv korupcije, 4)promovise odredene GONGO kao borce protiv
korupcije 1 tako marginalizuje nezavisna nevladina udruzenja koja se argumentovano bore protiv
korupcije u zdravstvu.

37. Koja cnenujajm3oBaHa Tesa 3a 0op0y npoTuB Kopynuuje nmocroje? Moaumo
BAaC /12 UX oNuIleTe, HaBoJAehn KHLUXOB NPABHU U MHCTUTYLHMOHAJIHM CTATYC,
cacras, QpyHKIHje, oBiamhema u pecypce (Tj. KOPYNUHjy y jaBHOM U
NPUBATHOM ceKTOpY). Kako ce 06e30el)yjy He3aBucHoCT, ogropapajyhu Huso
CTPYYHOCTH U pecypcH 3a Ta Teja?

Iz institucionalnog aspekta, u sektoru javnog zdravstva u blizu 300 ZU postoji viSe stotina
organa, tela i sluzbi zaduZenih u okviru svojih nadleznosti da postuju i sprovode zakon $to
podrazumeva i aktivnu borbu protiv korupcije. Za ovu aktivnost oko 5000 hiljada funkcionera 1
sluzbenika primaju nadoknadu i platu.

5 UO i NO 300 drzavnih ustanova (3000 funkcionera)
4 300 direktora drzavnih ustanova
u 300 zastitnika prava pacijenata

5 Inspekcije MZ i RZZO (200 sluzbenika)

2 5 komora (25 sudova Casti, eticki odbori...350)
4 Zdravstveni Savet+Eticki odbor Srbije (?!)

o Gradskih sekretara, vecnika....

4 Ukupno.............. blizu 5.000 funkcionera i suzbenika

Medutim, postojeée stanje demantuje kapacitet institucionalnog okvira za borbu protiv korupcije
jer zdravstvena korupcija, po anketi UNDP ima godiSnju stopu rasta od 10% u pogledu
frekvencije dok je iznos mita porastao sa 164 evra na 255 evra po pojedinacnoj koruptivnoj
transakciji. Ovaj raskorak izmedu ulozenog resursa i efekata antikorupcijske borbe se
jednostavno objaSnjava visokom partizacijom svih gore navedenih tela.


http://www.healthcareanticorruption.org/mi_korupcija/Hronologija%20medija/Danas28052010.html

Dokaz neefikasnosti antikoruptivnih tela se manifestuje ¢injenicom da su svi prijavljeni slucajevi
“male”’korupcije dosli od pacijenata a korupciju u sferi javnih nabavki do sada nije prijavljivalo
viSe stotina direktora, UO 1 NO javnih ZU odnosno sluzbe MZ koje bi n ate kriminalne pojave
morali da reaguju po sluzbenoj duznosti. Vrlo je ¢esto da UO i NO ZU odnosno sluzbe MZ 1
RZZ70, u sluc¢ajevima otvaranja koruptivnih afera imaju ulogu ignorisanja, zataskavanja i
odugovlacenja.

http://www.blic.rs/Vesti/Hronika/116830/Bivsi-direktori-bolnica-u-pritvoru

http://www.pistaljka.rs/home/read/48

U srpskom javnom zdravstvu, institucije zaduZene za poStovanje i sprovodenje zakona su u
brojnim slucajevima zapravo prepreka za antikoruptivne aktivnosti.

Istovremeno, malobrojna nezavisna NGO koje se bore protiv korupcije u zdravst €esto nailaze u
svojim aktivnostima na otvorene ili pritajene opstrukcije.

39. Y k0joj MepH M M3 KOjUX H3BOPA CY JOCTYIIHH CTATHCTHYKHU IOAALH O
cIy4yajeBHMa Kopynuuje (McTpare, mpeiMeTH Ha Cyay, ocyle U HUBO Ka3HH),
Mel)yHaApoaHOj capaamby y cliydyajeBUMA KOpPYIIHje, Be3u usMel)y kopynuuje u
OPraHM30BaHOI KPUMHUHAJIA U Be3W n3Mel)y kopynuuje u npama HoBua?

U sektoru zdravstva takva evidencija ne postoji.

41. JaBHe cay:x0e: 1a 11 je cBUM rpaljannMa 3arapaHToBaH NoJjeJHaK npucryn?
Ja 11 mocToje mponucu Koju cy 00jeKTUBHM U 32CHOBAHU HA KPUTEPHjyMHMA
3acjyra (y CMUCJIy aeKBaTHHUX 3apajia, COUMjaJHUX NpaBa, poTanuje Ha
0CeT/bUBUM PAJITHUM MeCTHMA, 00aBe3a jaBHOCTH HMOBHHCKOT CTalka TOKOM
Tpajama ciay:x0e, MpaBuJia o Cyko0y nurepeca)?

Duboka, skoro decenijska partizacija zdravstva kao javne sluzbe onemogucava vodenje
kvalitetne kadrovske politike zasnovane na principima meritokratije pa su mehanizmi kronizma,
nepotizma, partijske pripadnosti osnovni kriterijum za zaposljavanje i rukovodenje o ¢emu pisu i
mediji.

http://www.novosti.rs/vesti/srbija.73.html:313674-Vranje-Najvise-lekara-u-G-17

Sobzirom de je konflikt interesa legalizovan kroz €1.199 Zakona o zdravstvenoj zastiti pravila o
konfliktu interesa ne postoje i nije ih moguée implementirati.

42. Jla in npeay3uMare OMJIO KaKBe Mepe 1a OM ce 3alUTUTWIN 3BIKIAYM (JIUIa
KO0ja yno3opaBajy Ha HeMPABUJIHOCTH y 00pOM NPOTUB Kopynuuje)?


http://www.novosti.rs/vesti/srbija.73.html:313674-Vranje-Najvise-lekara-u-G-17
http://www.pistaljka.rs/home/read/48
http://www.blic.rs/Vesti/Hronika/116830/Bivsi-direktori-bolnica-u-pritvoru

S obzirom na nepostojanje politicke volje ili i mo¢i za borbu protiv korupcije, zvizdaci u pistalju
u zdravstvu se sistematski proganjaju od nadredene hijerahije kako bi se zastrasili ostali savesni
zdravstveni radnici i sprecilo otvaranje drugih koruptivnih slucajeva.

Primeri represije su brojni (transfuziologija, Uzice; trgovina sa pogrebnicima, Hitna pomo¢,
Beograd; trgovina listama ¢ekanja na zracenje, onkologija, Sremska Kamenica) a metodi pritiska
i zlostavljanja zvizdaca u pistaljku su brutalni, od maltretiranja na radnom mestu, sprecavanja
napredovanja, pokretanja disciplinskih postupaka, smanjenja plate pa do otpustanja i podnoSenja
neosnovanih krivi¢nih prijava.

44. Koje mepe cy npeay3ere 3a NoAu3amh€¢ HUB0A CBECTH 0 KOPYNIUjH KA0
030M/bHOM KPMBHUYHOM /eIy (HIp. KamMname, Meauju u 00yka)? Ko je
0/ITOBOPAH 32 MOAN3ah¢ HUB0A CBECTH?

U sektoru zdravstva ne postoji metodi¢an pristup borbi protiv korupcije i prevare, ve¢ samo
sporadi¢ne reakcije nadleznih kada istrazni organi reaguju i otkriju koruptivni sluca; .
Uredivacka politika medija, je sa izuzetkom par njih, potpuno u sluZbi interesa partijskih
zdravstvenih vlasti. Naprotiv, ¢ak se protiv aktivnosti nezavisnih NGO koje se bore protiv
korupcije u zdravstvu, pokrecu razliciti supesivni mehanizmi od strane zdravstvenih vlasti, ¢ak
poput javne prozivke u Skupstini Srbije ili medijske kampanje sa zeljom diskreditacije i
devalvacije NGO (npr. prozivanja da su to “doktori protiv doktora” a ne “doktori protiv
korupcije” itd...)

46. Koje mepe, npuctynu, cTpaTeruje, uT/. ocToje 3a cnpeyaBame Kopynuuje?
KakBo je npaKkTHYHO HCKYCTBO €2 lbMXOBMM CIpoBohemem?

U zdravstvu ne postoji sektorska strategija za borbu protiv korupcije u zdravstvu, osim
simuliranja iste preko tzv.”projekata” za Sta je dobar primer GONGO koji je pristupio deljenju
bedZeva sa natpisima “Radim za platu, ne primam mito” lekarima u Domu zdravlja u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (gde je inace korupcija najmanja a ne na pr. u ginekoloskoj ili ortopedskoj
klinici). Akcija je trajala par kratko vreme, uz snaznu dirigovanu medijsku pratnju, a zasta je
doniran iznos od 112.000 evra evropskih poreskih obveznika. Razumljivo je §to u zdravstvu ne
postoji sektorska strategija za borbu protiv korupcije, s obzirom na postojanje legalnih
koruptivnih mehanizama..
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lNoeznaesrbe 28: 3awmuma nompowada u 30pasesba
Il JagHO 30paesbe

34. bena kwura Komucuje ,,3ajeaHo 3a 3gpasrbe: CtpaTtewwku npuctyn EBponcke
yHuje 2008-2013.“, NokymeHT KOM(2007) 630 koHa4Hu, yTBphyje 3apaBCcTBEHY
cTpaternjy EBponcke YHuje (EY). Opyru nporpam EY Akuuja y obnactm 3gpaBrba
2008-2013.(Ognyka 1350/2007/E3) je KIby4HW MHCTPYMEHT 3a NOAPLUKY LinibeBa
pate ctpateruje. [la nu Balwa ap)xaBa umMa ctpaterujy 3a sapasrbe? Koju cy veHun
rnaBHu npuoputeTn? [la nu ce cnpoBoAe akTUBHOCTU Y TUM obnactuma? Ako je
oArosop NOTBpAaH, MONMMO Aa aarte Kpatak onuc. NMpumepwu cy:

-OnwTHn yurLeBun 3apaBCTBeHe NoJfiInTuke

Opésti ciljevi zdravstvene politike nikada nisu bili definisani kroz Siroku javnu stru¢nu raspravu 1
usvojeni demokratskim transparentnim mehnizmom koji bi dao politicki legitimitet sa
sprovodenje izvedenih strategija, akcionih planova, programa i sektorskih politika. Dokument
“Zdravstvena politika Srbije-Bolje zdravlje za sve u tre€em milenijumu” iz 2003. koji po
tvrdnjama Ministarstva Zdravlja (MZ) predstavlja strateski dokument kojim je definisana vizija,
pravac i obim buducih reformi, nastao je iz zakljucaka sa sastanka odrzanog avgusta 2002. god
(Mladenovac) izmedu deset (10) funkcionera MZ 1 RZZO.

U julu 2003.god. set nacrta sistemskih zakona (Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o
zdravstvenom osiguranju, Zakon o komorama zdravstvenih radnika) nastao na bazi ovog
dokumenta je odbijen u Odboru za zdravlje Narodne skupstine Srbije zbog antireformskog
sadrZaja, a tadaSnji 1 sadasnji minister zdravlja je podneo prvu ostavku.

Tek je krajem 2010. godine prvi put raspravljano u Narodnoj skupstini o zdravstvenoj politici
kroz dokument “Plan razvoja zdravstvene zastite 2010-2015.god”, koji nije dobio saglasnost
Odbora za zdravlje zbog deklarativnosti, nerealnog opisa postojeceg stanja i nedostatka
kvantifikovanih ciljeva, ali je uprkos stru¢nih nedostataka usvojen glasovima poslanicke vecine u
paralmentu.

Inace, iako je ministar po Zakonu o zdravstvenoj zastiti bio obavezan (¢l. 16-18) da donese ,,Plan
razvoja zdravstvene zastite 2005-2010g", on to nije uradio.

Tokom poslednjih par godina doneto je nekoliko strategija 1 akcionih planova za borbu protiv
odredjenih bolesti (malignih sa skrining programima, kardiovaskularnih, bolesti zavisnosti,
palijativno zbrinjavanje i dr.) ali bez realizacije specificnih ciljeva kroz neophodnu
implementaciju 1 aktivnosti. Stoga to sve jo§ uvek samo simulira procese zdravstvene reforme u
odredjenim oblastima.

-AKTUBHOCTHU N poMoBUCama 3gpaBrba

Unazad dve godine pocinje medijska promocija zdravlja i znacaja preventivnih pregleda za
najcesce bolesti od kojih boluje i umire populacija u Srbiji, a to su kardiovaskularne i maligne
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bolesti. Pritom, loSa morbiditetna i mortalitetna statistika vezano za kardiovaskularne 1 maligne
bolesti datira jos od 2002g, ali tek 2009¢g na bazi istih podataka, poCinje promovisanje
preventivnih pregleda u okviru drzavnog projekta “Srbija protiv raka” i1 “Srbija za zdravo srce”.

Sto se ti¢e kampanje protiv pusenja, navodi se podatak da je smanjen broj pusaca u Srbiji za
5,6% §to je u kontradiktornosti sa podatkom o godisnjoj prodaji cigareta, koja je porasla sa 880
miliona paklica godiSnje na preko 950 miliona prodatih paklica cigareta godiSnje u Srbiji.

- MexaHn3mMu KOHCcynToBaHa

Mehanizmi demokratskog konsultovanja u zdravstvu su vrlo nedovoljni i produzetak su a)
tradicije netransparentnog donoSenja odluka administracije iz perioda jednopartijskog politic¢kog
sistema i b) visokog stepena centralizovanog odluc¢ivanja u zdravstvenom sistemu. Otezavajuca
okolnost je i ¢injenica da od juna 2002.god. to jest devet godina, sistemom zdravstvene zastite
upravlja ista stranka sa istim kadrovskim reSenjima $to je dodatno hermetizovalo sistem za svako
drugacije ili kriticko misljenje.

Tako su, uprkos izrazito negativnih brojnih primedbi najuglednijih lekarskih udruzenja, sindikata
lekara i privatnog sektora usvojeni sistemski zakoni u decembru 2005. god sa svim
osporavavanim odredbama koje su kasnije pokazale Stetne efekte, posebno u sferi legalizacije
konflikta interesa i generisanja sistemske korupcije. Nekoliko pokuSaja simuliranih rasprava
organizovanih od MZ tokom 2005.godine su neproduktivno zavrSene sa opStim utiskom u
stru¢noj i $iroj javnosti o apsolutnoj dominaciji politicke volje nad sugerisanim stru¢nim
reSenjima. Sli¢no je 1 sa dokumentom “Plan razvoja zdravstvene zastite 2010-2015.god” za koji
je vecina javnih rasprava odrzana u periodu godi$njih odmora, preko leta 2009.pred ranije
pazljivo selekcionisanim kadrovima i na kojima nepristrasna stru¢na javnost nije ucestvovala.

Mogucénost iznoSenja drugacijeg misljenja u medijima po pitanju zdravstvene politike 1 otvaranje
debate je redukovana sobzirom na velike moguénosti uticanja na uredivacku politiku Stampanih 1
elektronskih od strane MZ 1 RZZO preko zakupa oglasnog prostora, sudelovanjem u raznim
zajednickim projektima i promocijama, finansiranja laZiranih anketa 1 ispitivanja javnog
mnjenja...itd So dodatno suzava prostor javne debate o prioritetima zdravstvene politike 1
mogu¢im pravcima reforme.

35 b) KakBu cy nogaum o 4oCcTynHocTU 1 kopvwherwy 3apaBCTBEHUX ycnyra,
¢hmHaHCUpawy NpuMapHe U ceKyHAapHe 3apaBCTBEHe 3aliTuTte, MopobuaguTeTy,
MOpTanuTeTy, MHUMAEHUU, OONHUYKMM 0DOjeKTMa, 34paBCTBEHOM Kaapy,
rogMHama 3gpaBor XUBOTa, PperMoHanHUM pasnmkama?

Struktura morbiditeta i mortaliteta: najcesce bolesti od kojih boluje i umire populacija u Srbiji su
kardiovaskularne 1 maligne bolesti. Svake godine umre oko 32000 vise ljudi (izumire manji grad
od toliko stanovnika godisnje). Pritom, loSa morbiditetna i mortalitetna statistika vezano za
kardiovaskularne 1 maligne bolesti datira jos od 2002g, ali tek 2009g pocinje promovisanje
preventivnih pregleda.

12



Podaci baziraju na (nepouzdanim) prijavama malignih oboljenja (koje se inace ne popunjavaju
redovno) sakupljenim u tzv. Nacionalni registar pri Institutu za Javno zdravlje “Batut”, zatim
takode i1 na mortalitetnim podacima o malignim i drugim bolestima, kardiovaskularnim itd. kao 1
na hospitalnim registrima oboljenja. Populacioni registri ne postoje. Nema kompatibilnih baza
podataka IT pri zavodima javnog zdravlja sa onim u Institutu za Javno zdravlje “Batut”, ¢ak ni u
Beogradu, pa se postavlja zato i pitanje verodostojnosti podataka.

Javne izjave da je u poslednjih nekoliko godina “life expectancy” povecan na 73 godina, nisu
jasne, ako se ima na umu podatak iz dokumenta Ministarstva zdravlja “Overview of Serbian
Healthcare System 2006 (u prilogu sken odgovarajuc¢eg dela dokumenta) da je to tako bilo jo$
2005-2006g tj. 72,3 godine.

Pouzdanost postojecih podataka o koriS¢enju 1 dostupnosti zdravstvenih usluga je dodatno
kompromitovana ¢injenicom da statistikom nije obuhvacen privatni sektor gde se leci veliki
pacijenata, pre svega na nivou primarne zdravstvene zastite.

Isti problem se ponavlja i kod prikupljanja podataka o finansiranju primarne i sekundarne
zdravstvene zastite sobzirom da ne postoji a) definisani paket osnovnih usluga sa utvrdenim
cenama, b) procentualano ucesce direktnog plac¢anja iz dzepa u drzavnom i privatnom sektoru u
u kupnoj potrosnji za zdravstvo.

c) Konuku je 6poj nekapa, meaAULIMHCKUX cecTapa u 3ybapa n gpyror
3ApaBCTBEHOr ocobrba no rnaBu CTaHOBHUKA?

Po podacima iz LKS ima 29.300 lekara a iz SKS 6.600 stomatologa.

36.b) C 063upom Ha To Aa ApKaBe KaHAUAATU MOpajy Aa NpeHecy cBe npaBHe
TekoBuHe EY n3 obnactu sagpaBctBa y cBOje HaLUMOHaNHO 3aKOHOA4ABCTBO U fia UX
npumMmeHe, NoTpebHU cy oarosapajyhun MHCTUTYLUMOHANHU U aAMUHUCTPATUBHMU
KanauuTeTu u nHcpacTpykTypa aa 6m ce npaBuna n Hopme EY npumeHnnu Ha
HauuOHaNHoOM, perMoHasiHom 1 fiokanHom HuBoy. Monumo Bac aa onuweTte
TPEeHYTHY cUTyauujy y Balwloj ap>xxasu. [la n1 nocToje nnaHoBU 3a NpomMeHe?

Osnovne pravne tekovine EU iz oblasti zdravstva nije moguc¢e implementirati sobzirom da su
kljuéna organizaciono-pravna reSenja u sistemskim zakonima iz zdravstva (Zakon o zdravstvenoj
zastiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju, Zakon o komorama zdravstvenih radnika) suprotna
evropskim standardima. Clanovi 199-202 Zakona o zdravstvenoj zastiti legalizuju konflikt
interesa 1 omogucavaju drzavnom lekaru da dopunski radi u privatnom sektoru, odnosno u svojoj
ustanovi. Legalizacija konflikta interesa je dovela do pada produktivnosti u redovno radno
vreme, stvaranja veStackih lista ¢ekanja,opadanja kvaliteta zdravstvene zastite, nepoStovanja
standarda leCenja, nezakonitog napla¢ivanja zdravstvenih usluga, jacanja mehanizma
zdravstvene diskriminacije siromasnih pacijenata, podsticanja sistemske korupcije I uzurpacije
drzavne imovine.
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Sbzirom da 7000 lekarskih i stomatoloSkih ordinacija i apoteka nisu integrisani u sistem RZZO,
osiguranici dva puta plaéaju istu uslugu pa su neopravdano finansijski oSteceni a ujedno im je
ukinuta moguénost slobodnog izbora lekara u drzavnom ili privatnom zdravstvu (Evropska
povelja o pravima pacijenata, Rim, 2002.)

37. Y norneny pedopmu cuctema 3apaBcTea, MOJSIMMO Aila onuLueTe:
a) cee pecopMe Koje Ccy y TOKY Unu ce nnaHupajy

Potpuna dominacije etatizovanog zdravstva, kako na nivou bolni¢kog sektora tako i na nivou
primarne zdravstvene zastite, u ¢emu se Srbija bitno razlikuje od drugih tranzicionih zemalja,
negira postojanje reformskog procesa. Postoji samo jedan obavezni zdravstveni fond koji
simulira sklapanje ugovora sa uvek istim drzavnim ZU tako da nema moguc¢nosti za razvoj
kontrolisanog trziSta zdravstvenih usluga i poboljSanje kvaliteta 1 produktivnosti kroz mehanizme
konkurencije. U postoje¢em okruzenju koje tezi ka trzisSnoj ekonomiji, arhai¢ni zdravstveni
model baziran na etatisti¢ko-partijskom monopolu dovodi do brojnih disfunkcionalnih pojava
koji se manifestuju za gradanje kroz nemoguénost slobodnog izbora lekara, bolnice, obaveznog
osiguranja, neodreden paket osnovnih/vanstandardnih usluga koji varira od ustanove do
ustanove, dugacke liste ¢ekanja koje pacijenti mogu preskociti ako plate iz dzepa.Takvo stanje
ponistava sva nacela dotupnosti, pravednosti i solidarnosti na kojima pocivaju evropski
zdravstveni sistemi.

Posebno je Stetno simuliranje reformi odredenih segmenata zdravstvene zastite kao na pr.
“Projekat izabrani lekar-kapitacija” koji se 1 dalje bazira na uskrac¢ivanju korisnicima
zdravstvenih usluga osnovnih prava na slobodan izbor lekara. Kako u finansiranju tog projekta
ucestvuje EU, ministarstvo zdravlja uskracivanje prava na slobodan izbor prikazuje gradanstvu
kao standard EU ¢ime se dovodi u zabludu najsira javnost.

Aktivnost MZ i drugih segmenata javnog zdravaszva u fabrikovanju brojnih dokumenata,
strategija, programa, podazkonske regulative, uredbi, pravilnika, itd. je vrlo izrazena ali je u
diskrepanci sa stanjem u praksi. Ova diskrepanca izmedu dokumenata i realnosti se ubedljivo
moze zapaziti kod rezultata koja se prezentiraju javnosti posle na pr. akcija Ispitivanja kvaliteta
ZU koje su na papiru svake godine sve pozitivnije iako u isto vreme gradani uporno proglasavaju
zdravstvo za najkorumpiraniju sluzbu. Ostaje utisak da se ovom intenzivnom administrativnom
produkcijom dokumenta Zeli stvoriti iluzija uspeSne reforme i ubrzane harmonizacije sa
standardima EU.

b) Koju je 6o o6um npetxoaHux pecdopmu (oa 1990. roanHe)?
Posto organizacioni model zdravstvene zastite iz perioda komunistickog jednopartijskog

upravljanja drzavom nije strukturno reformisan ne moze se pricati o obimu predhodnih reforma u
zdravstvu.
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c) Oa nu ce pecopme npate u npouewyjy? AKo je oaroBop NOTBpAaH, Y KOjoj
mepu?

Procene koje vrsi a)Minstarstvo zdravlja, sobzirom da ista stranka i isti kadrovi vode zdravstvo
ve¢ devet godine, o reformama koje su sami inicirali 1 sproveli su nekriticne i u Cesto funkciji
dnevnopolitickih ciljeva, b)procene koje vrse odredene lazne nevladine organizacije tipa
GONGO za rac¢un MZ su namerno konfuzne sa ciljem zamgljivanja problema, c)ispitvanja koja
vr$e nezavisna tela su negativna u oceni efekata reformi Ministarstva zdravlja jer konstantno,
primera radi, rangiraju zdravstvo na prvo mesto korumpiranih sistema u Srbiji.

Procene o dosadasnjim pokusajima reformi koje daju strucne nevladine organizacije, lekarska i
farmaceutska udruZenja iz javnog i privatnog sektora su takode u velikoj ve¢ini vrlo negativne po
Ministarstvo zdravlja §to rezultira stalnim medijskim naporima MZ da nepovoljne ocene budu
minimalno prikazane u javnosti.

d) Koju neo cuctema 3gpaBcTBeHe Here Tpeba pechopmucartn?

S obzirom da strukturne reforme nisu zapocete potrebno je reformisati sve segmente zdravstvene
zaStite u vertikali 1 horizontali. Preduslov reforme je 1)neophodna departizacija i depolitizacija
zdravstva i1 2)eliminisanje legalizovanih koruptivnih mehanizama koji blokiraju reformske
inicijative zbog umrezenosti li€nih, grupnih i stranckih interesa. Neophodno je utvrditi
zdravstvene prioritete 1 u skladu sa njima reformisati organizacionu shemu kapaciteta davaoca
usluga, izjednaciti drzavni i privatni sector, promeniti nacin autoregulacije ljudskog resursa kroz
drugaciji concept komore i strukovni udruzenja, redefinisati model mobilizacije sredstava kroz
odrzv pluralni javno-privatni miks institucija za osiguranje, promenti sistem pla¢anja davaoca,
uvesti savremene mehanizme kontrole na strani traznje i ponude zdravstvenih usluga.

e) HapouuTo, Koje cTpaTerunje eneKTpoHCKOr 3apaBCcTBa NOCTOje y Balloj ApXXaBU?
Kako cy yrpaheHe y onwTy cTpaTtervjy 3apaBcTBa U y CTpaTeLUuKy OpujeHTauujy u
nrfaHoBe ynarawa y 3gpaBcTtBo? HapouuTo, Ha Koju HauunH (ce nnaHupa) oHe
aonpuHoce 6e36eaAHOCTU NauujeHaTa, KBanuTeTy 34paBCTBEHe 3alWTuTe (Mepere
M nobosbliaBak€) U TOMe Aia ce BpeMe 34paBCTBEHUX CTPYUHaKka u
KOOPAUHUCAHOCT Here KOpUcTu Ha ecpukacaH HauYUH?

Tesko se moze govoriti o strategiji elektronskog zdravstva znajuci aktuelnu situaciju:

Dva velika projekta vezana za razvoj zdravstvenog informacionog sistema, su finansirana
sredstvima EU, 2003— M€ 6.2:...Kompjuterizacija bolnickih apoteka i zdravstvenih ustanova
Srbije...1 2003/4 — M€ 3.6: Razvijanje zdravstvenog informacionog sistema (ZIS)...Cilj je bio da
se napravi (a) Integrisani Nacionalni ZIS, kvalitetan na svim nivoima koji bi uklju¢ivao
slakupljanje (slivanje) podataka, njihov prenos, analizu, primenu, i (b) Elektronski zdravstveni
karton. Projekat je ocenjen kao skoro katastrofalan, preterano ambiciozan od pocetka, znacajan
samo po definisanju minimuma potrebnih podataka. Postaje “Never ending story”. Nebrojano
puta se raspisuju tenderi za kompjutere, nedavno opet za 158 DZ, a 17.0kt.2010. za 20 bolnica
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u Srbiji. U Beogradu traje ve¢ nekoliko godina kontinuirana nabavka kompjutera i (ponekad
dokazano nepotrebnih, a skupih) softverskih programa, uvode se razni Pilot Projekti,
medusobno razli¢iti; u DZ su razli¢iti programi, nekompatibilni medusobno, kao i u bolnicama
gde postoje. Centralizacija slivanja podataka je dakle nemoguca, a kljucne ustanove za registre
oboljenja, morbiditetne i mortalitetne statistike, Republicki Institut za Javno zdravlje “Batut” i
Gradski Zavod za Javno zdravlje imaju razlicite, inkompatibilne programe. Na sve to, lokalni
predstavnik Svetske banke nedavno zvanic¢no izjavljuje da je 1 WB dala 32 mil.e u te svrhe, a
RM ve¢ potrosilo 12 mil.e.

g) Ha koju HaumH ce 3apaBcTBO pa3maTtpa 3a 6yayhy uspaay HaupTa
HauMoHanHor cTpateLwkor pedepeHTHOr okBMpa 3a Kopuwhewe CTPYKTYPHUX
¢oHpgoBa?

Jedan o krupnih nedostataka mehanizama kori§¢enja medunarodnih donacija i kredita kao i EU
fondova je ogranicenost pristupa projektima Sirih stru¢nih krugova pa se sti¢e utisak da je ucesce
u projektima privilegija jedne male grupe povezanih lica. Tako na pr. privatni zdravstveni sektor
je u proteklom periodu bio potpuno iskljucen iz EAR Health CARDS programa koje je
finansirala EU. Posebno je zabrinjavajuce da je privatni sektor potpuno iskljucen iz projekta
Kapitacije-1zabrani lekar koji se odnosi na promenu finansiranja primarne zdravstvene zastite u
koji spada najveci deo privatnog zdravstva i to uprkos ¢injenici da u EU ovaj segment pociva na
privatnom sektoru.

i) Ha Koju HauMH cy pa3nuuuTe 3anHTepecoBaHe CTpaHe y 3ApaBCTBY, HAPOUUTO
CTpyYHbauM 1 NauunjeHTH, yKrbydyeHe y aedpuHucarwe, Banmaaumjy, NpuMeHy m
npoLueHy cTpaTtervja sgpaBcTBeHe Here? Koju MexaHn3mm ynpasrbatba NocToje 3a
Ty CBpXy?

Ne postoje nezavisne 1 nepristrasne institucionalne strukture iniciranja i upravljanja procenama
reformskih procesa. Sama ¢injenica da zdravstvenim sistemom jo§ od 2002.god. upravlja ista
stranka pokazuje da u zdravstvu vlada duboka partizacija koja onemogucava svaki produktivan
struéni dijalog. Nezavisne nevladine struéne organizacije se uporno marginalizuju od strane MZ
dok se istovremeno provladine GONGO organizacije promovisu i finansiraju kako bi stvorio
privid pluralne stru¢ne scene i zavarala javnost i partneri iz EU i1 drugih medunarodnih
institucija. Lekarske, stomatoloske 1 farmaceutske komore, s obzirom na paradoksalnu pravno-
organizacionu strukturu, nemaju potrebnu autonomiju pa su u funkciji disciplinovanja
zdravstvenih radnika i odbrane postojeceg stanja u zdravstvu pa ne mogu biti mesto pokretanja
debata o problemima zdravstva.

U toku donoSenja strateSkih dokumenata najcesSce se ne vrsi predstavljanje javnosti nacrta
dokumenta niti je isti na javnoj raspravi. Simulira se taj proces u zatvorenom malom krugu ljudi,
1 onda se odjednom saziva Konsenzus konferencija sa dozvoljenim u¢es¢em samo za odredene
zdravstvene radnike koji su mahom samo poslusnici ili bliski saradnici zdravstvenih vlasti, 1 tako
se ,,donose® 1 ,,usvajaju‘ odluke 1 strateski dokumenti. Periodi¢no ispitivanje zadovoljstva
stanovniStva kvalitetom pruzene zdravstvene zastite 1 usluge obavljaju samo odabrane agencije
koje potom daju uvek Zeljene izvestaje, Cesto u suprotnosti sa stvarnim stanjem (eklatantan
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primer su interpretacija ,,rezultata istrazivanja o korupciji* Cesida u poredenju sa istim koje je
sproveo Gallup na zahtev UNDP-a 2010g).

39. Konuku cy Bawm capawtin TPOLIKOBU Y 34pPaBCTBY, U3paXXeHU Kao npoueHat
BAMN-a n y anconyTHMM M3Hocnma (y eBpMmMa) u Kako Cy CTPYKTypuUCaHum,
YKIiby4vyjyhu nsHoce Koju ce Tpollue y jaBHOM MU y NPMBaTHOM CEKTOPY, U3HOCE KOju
ce Tpolue 3a nNpeBeHLunjy U NpoMoBuUcake 3apaBrba?

Nije moguce dati validan odgovor sobzirom na nepostojanje uniformne i proverljive
metodologije koja bi obuhvatila kako izvore finansiranja iz javnih prihoda tako i iz privatnih
izvora. Izjave o ukupnoj potrosnji za zdravstvo variraju od 6% BDPa po donedavnoj direktorki
RZZO0, preko 8,2% po Ministru do 10,6% po Svetskoj banci Sro iznosi razliku od 1,2 milijarde
evra. Procena Svetske banke je najrealniji, $to svrstava Srbiju u grupu zemalja sa najve¢om
potro$njom za zdravstvo u Evropi.

Moze se konstatovati da je porast troSkova za zdravstvo u protekloj deceniji bio eksplozivan
sobzirom da je rast budZeta RZZO kao najveceg finansijere bio vise godina blizu od 25% $to je
daleko iznad stope rasta BDP-a i daleko iznad potros$nje za zdravstvo drugih zemalja u tranziciji
slicnog stepena privrednog razvoja. Posebno ako se zna da se kapitalne investicije u zdravstvu
finansiraju iz budzeta Ministarstva zdravlja, lokalne samouprave, donacija i ino-kredita.

NMPUXOAN P330 2002-2009.roanHa

FNoauHa (y MunuoHnma auHapa) UHpekc
2002. 58.659,07 100,00

2003. 66.638,26 113,60
2004. 83.933,94 143,09
2005. 104.393,69 177,66
2006. 120.877,49 206,06
2007. 143.474,78 244,60
2008. 166.460,29/171.573,35 249,79
20009. 178.977.89 306,89
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U strukturi rashoda, za funkcije primarne zdravstvene zastite se izdvaja 24% a za bolnicko
lecenje 53% rashoda za zdravstvenu zastitu RZZO. Izdvajanje za PZZ je nize za 3-6% od
izdvajanja za PZZ u Evropi.

Snazan udarac preventivnoj funkciji zdravstva je napravljen tokom rebalansa budzeta oktobra
2004. kada je doslo je do radikalne preraspodele u okviru dopunjenog finansijskog plana RZZO
na Stetu ambulatnih 1 preventivnih usluga zbog smanjenja rashoda za blizu 30% uz istovremeno
drasti¢no poveéanje rashoda kurativne medicine. Cinjenica da je taj ok prosao bez predhodne
strucne rasprave pokazuje nepostojanje konsultativnih mehanizama u zdravstvu. Disbalans
izmedu primarne i sekundarne zdravstvene zastite je o€igledan: u vecini evropskih zemalja
ustanove primarne zastite reSavaju otprilike 75% medicinskih slu¢ajeva, dok u Srbiji primarna
zaStita reSava ispod 50%slucajeva. Uz to je broj pacijenata obradenih u ustanovama sekundarne i
tercijarne zaStite, gde su troSkovi le€enja znatno visi, u posljednjih pet godina porastao za 30%.
To je rezultiralo nepotrebnim dupliranjem brojnih dijagnostickih i laboratorijskih postupaka 1
znacajnim porastom troSkova jer su zdravstvene usluge premestene prema visim i skupljim
oblicima zastite. [stovremeno, broj preventivnih zdravstvenih usluga posljednjih godina stalno
pada, a potros$nja lekova naglo raste. To je posledica loSe razvijene preventivne medicine,
dominacije kurativnog karaktera zdravstvenog sistema nad preventivnim a direktan podsticaj
predstavlja i zakonska regulativa koja dopusta privatni dopunski rad drzavnih lekara koji je
mnogo profitabilniji u pruzanju dijagnostickih i terapeutskih usluga nego preventivnih.

40. Y norneay npomMoBucamwa 3apaBrba U npeBeHLuumje 6onecTu:

- Koje mepe npepy3umaTe aa 6ucre nobosbwanu npomMouujy 3gpasrba u
npeBeHUMNjy 6o0necTtu, HNp. 3 BPCTe CKPUHUHIa paka (KONopeKTanH1 KapLuuHOM,
KapLuMHOM fojKe n KapuuHom rpnuvha matepuue)?

Prevencija karcinoma je prakticno u povoju, a dugogodi$nja nedovoljnost opreme i kadrova
(posebno radiologa u ovom sl. zbog tj. Za mamografije) se pokusava Stetno kamuflirati brojnim
deklarativnim dokumentima.Sama organizacija prevencije je u velikoj meri stihijska, primarni
preventivni centri nerazvijeni, a dvosmislena regulativa dopusta ¢ak i napla¢ivanje preventivnih
pregleda carcinoma od pacijenata.

_http://www.blic.rs/Vesti/Drustvo/229386/Naplacuju-pregled-dojke-koji-inace-placa-RZZ0O

Jos prema podacima iz 2002g evidentno je da su porazni statisticki podaci o malignim bolestima
u nasoj zemlji sa izrazito negativnim trendom svih ovih godina i kad se tice incidencije tj. broja
novoobolelih svake godine kao i odmaklog stadijuma u kome se otkrivaju, za razliku od
statistika velike veéine drugih evropskih zemalja. Srbija jo$ uvek nema ni neophodne
populacione registre o malignim bolestima, kao ni za druge hroni¢ne nezarazne bolesti, koji su
jedan od osnova za adekvatnu procenu zdravstvenog stanja stanovnistva!!!

Studija o stanju onkologije u Srbiji jos iz 2003/2004g je jasno ukazala na loSe organizacione,
kadrovske i tehnoloske kapacitete koje treba adekvatno popraviti. Ostala je oCito bez efekta.

Isti sastav RM Zdravlja kreira zdravstvenu politiku svih ovih godina i odgovorno je za poraznu
zdravstvenu politiku i u oblasti onkologije u Srbiji.
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sistemska tema tek 2009g, kada pocinju i aktivnosti za stvaranje preduslova za sistematski
skrining: npr. neophodna obuka radiologa i rentgen tehnicara, kojih ina¢e nema dovoljno u Srbiji
ni za redovan svakodnevni posao, a kamoli joS$ i za skrining... ista je situacija sa aparatima (npr.
mamografi koji se tek kupuju ili dobijaju kao npr. zahvaljujuéi donaciji Japanske vlade...)

2. Dijagnostika: ukratko, svih ovih godina i dalje enormni nedostatak neophodnih specijalistickih
kadrova - Patologa i Radiologa, kao 1 adekvatne opreme - aparata. Npr. na rezultate biopsija u
ginekoloskim slucajevima u KCS se ceka blizu 2 meseca! Imunohistohemija je osim za velika 4
univerzitetska centra, misaona imenica jo$ uvek.

3. Terapija:

a) Operativno le€enje: pre svega svih ovih godina strasan nedostatak anesteziologa, kao i
Skolovanih onkohirurga, pa stoga enormne liste cekanja na operacije maligniteta gde je vreme od
zakazivanja pa do operacije maligne bolesti prosecno izmedju mesec [ po dana I 3 meseca!

b) Hemioterapija: afera "Kraba" je otkrila dovoljno propusta u reSavanju ovog terapijskog
pristupa, a ima i mnogo drugih problema koji su se do danas mogli lako resiti 1 spreciti upravo
ovakve pojave.

c¢) Radioterapija: upravo problem tehnickih i kadrovskih resursa, godinama se ne reSava
adekvatno i time otvara prostor svim poznatim problemima pa i trgovini listama ¢ekanja na
radioterapiju.

3. Palijativno zbrinjavanje i ne postoji osim u naznaci nedavno donete nacionalne strategije o
tome, iako smo joS§ od 2005g potpisnici obavezujuce povelje o Palijativnom zbrinjavanju -
JEDINA SMO ZEMLJA U EVROPI BEZ HOSPISA :

Strategija o Palijativnom zbrinjavanju je doneta 2008/09g po kojoj ¢e Centar za PZ biti IORS
kad se izgradi u te svrhe dodatni, V sprat IORS-a(?).

Dakle, sa poraznim podacima o malignim bolestima, Srbija i dalje nema ni priblizno dovoljne
tehniCke 1 kadrovske kapacitete ni za jedan vid reSavanja tako bitne onkoloske problematike.

41. Nla nu npumemwsyjete OELI-0B npupy4HuUK ,,CuctemM 3apaBCTBEHUX payvyHa “?
AKo je oaroBop HeratuBaH, Kaga To nnaHupare?

Priru¢nik OECD-a se fiktivno primenjuje za inostrane donatore radi opravdanja viSegodiSnjih
neuspesnih pokusaje implementacije “Nacionalnog zdravstvenog ra¢una”(NZR).

Ovaj projekat je dobar primer na koje se nac¢in obmanjuju inostrani donatori u zdravstvu. Srbija
je od Velike Britanije u maju 2002. godine dobila donaciju od 297.454 evra za potrebe izrade
NZR. Dve godine kasnije Srbija na ime istog projekta uzima kredit od Svetske banke u iznosu od
130.000 evra. NZR nije mogu¢ zbog strukturnih promasaja u organizaciji zdravstva §to je
ocigledno od 2003. godine. Osnovni probem je $to je privatni sektor, i kao pruzalac usluga i kao
izvor finansiranja zdravstvene potrosnje, nedovoljno i nekvalitetno obuhvac¢en u NZR. Sedam
godina se manipuliSe medunarodnim donatorima, koji izradu NZR zahtevaju kao klju¢ u kontroli
1 planiranju potro$nje u zdravstvu i reformu finansiranja RZZO. Republicki zavod za statistiku,
koji je klju¢na institucija za prikupljanje nacionalnih racuna konstatuje da nema NZR i da ovaj
projekat smatraju neuspeSnim zbog opstrukcije Ministarstva zdravlja. Najvazniji razlozi
nevalidnosti NZR su: a)znacajne razlike izmedu prebacenih sredstava (od RZZO) i prijavljenih
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iznosa drzavnih ZU, b)iskazane razlike u iznosima dobijenih od Ministarstva zdravlja,
autonomnih pokrajina, lokalnih samouprava, c) podaci o potrosnji za zdravstvo Ministarstva
odbrane se bziraju na prepostvkama, d)podaci dobijeni od drugih izvora finansiranja nisu
dovoljno detaljni, e)nepostojanje podataka o potros$nji u privatnom sektoru jer rezultati dobijeni
metodologijom Ankete o potrosnji domacinstva mogu doprineti iskrivljenoj slici 1 laZzno smanjiti
ukupnu potrosnje za zdravstvo, f)nemoguénost praéenja medunarodnih donacija od javnih i
privatnih institucija u novcu i opremi.

Donje tabele preuzete iz publikacija jedinice za izradu NZR Instituta za javno zdravlje ,,Batut*
dokazuju nepostojanje validnog Sistema zdravstvenog racuna u Srbiji.

Taoena 1
TponIkoru 3a 2APARCTREHY 2aMTHTY ¥ Pemybminu Cpoujn
o1 2000. 1o 2006. roamHe

13abpann mokasatersi | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

VEyIHM TPOLIKOEY 22
3IPABCTEEHY 3ALTATY sl 7.3 8,3 83 8,0 8,0 T6 | —
kao % blll-a

EKCTEPHH pecypcH 3a
3APABCTBEHY 3alUTUTY 1,1 1,2 0,
xao % bllI1-a

05 1,3 0,5 0,8

wm

JpsKaBHM TPOLIKOBH 34
SAPIBCIBERY SAUTNLY | ooy | oo
Kap % yKYIHHX TPo-
mKoBa

<
L
3
1
1
-

7,6 | 71,9 | 71,0

TpOLUIKOBY IPUBATHOL
cekTopa Kao % ykynHux | 32,5 | 340 | 29.3 | 276 | 284 | 28.1 | 29.0
TPOWKOBA

[pomuIKoBIT 13 feTa”
Kao % TPOMIKOBA TIpH- 852 | 853 | 853 | 853 | 864 | 86,7 | 85,7

BaTHOT CEKTOpPa

YKyIHM TPOIIKOBY 32
3APABCTREHY 3AIUTUTY 51 84 131 170 199
per capita (eBpu)

(3]
—
[

247

H3zaop iiogamaxa: Nognpojexat Hamonanmxor anpascteror pauyia (HXA), npojexta
CpeTcke banke »PasBoj agpaBcTBa Cpﬁl{_ic, Msmmcrapcrso agpasma PC, Bcorpan,
2003 - 2008. roguHe
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Health care system and spending in Serbia

Table 13. Health care financing as percentage of GDP(ICHA-HC)*

Eow much money goes for which services?

Total health expenditure

HC.1Curative care

HC.2Rehabilitative care

HC . 3Long term nursing care

HC 4Ancillary services to health care

HC . 5Medical goods dispensed to outpatients
HC . 6Prevention and public services

HC. 7Health administration

2003
8.3
4.80
0.29
0.04
0.40
1.69
0.74
0.33

2004
8.0
4.61
032
0.04
0.48
1.77
0.68
0.17

2005
8.0
4.50
0.36
0.05
0.54
1.79
0.65
0.13

2006

4,79
0.24
0,04
049
1.89
0.64
0,10

Zdravstveni sistem i potrosnja u Srbiji

od 2004 do 2008

Tabela 2: Potrosnja za zdravstvoe kao % BDP u Srbiji od 2003-2008. godine

y d
Finansijeri | 2003 2004 2005 2006 / 2007 2008
Ukupno | 8.7 8,6 9.0 9.3 9,9 9.8
HF.1 6,2 5,9 6,0 5.9 6,1 5,6
HF.1.2 5.6 5,4 55 55 5,7 5,6
HF.2 2,5 27 3.0 34 3.8 3,7
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Fiktivno postojanje NZR odgovara MZ , jer a)zdravstvenu potro$nju moze sistematski da
prikazuje manjom nego $to jeste, b)se time efiksano prikriva neracionalna i diskreciona alokacije
resursa. Ekonomisti procenjuju da se potrosnja privatnog sektora za zdravstvo krece na nivou od
skoro tri odsto domaceg proizvoda ili 900 miliona evra. Moze se zakljuciti da je uporna
mistifikacija NZR u funkciji odrzavanja iluzije reformisanja RZZO i sistema finansiranja
zdravstva, iako se time omogucava i podstice sistemska korupciju u zdravstvu.

D Be36eaHOCT M KBanuTeT KpBU, FbYACKUX TKMBa U henuja, goHaumja u
TpaHcnsiaHTauuja opraHa

56. Yaumajyhu y o63up cnegehy nucty npaBHux TekoBuHa EY, monumo Bac ga
oAroBopuTe Ha NUTaka Koja ce Hanase ucnop oA a) Ao d):

MuTtamwa:

a) [la nu cy y Bawoj 3eM/bu Ha CHa3u NpaBHe, perynaTtopHe unm
agMuMHUCTpaTUBHe oapeabe Koje obyxBaTajy oBe obnactu? Ako jecy, MOfIMMO
Bac Aa nowarbeTe caxeTKke U, ako je moryhe, KOMnsneTHe TEKCTOBE Ha jeAHOM oA
3BaHU4YHMUX je3uka EBponcke yHuje.

b) Y cnyvajy aa Ha cHa3n HUCY npaBHe, perynaTtopHe unm agMMHUCTPaTUBHE
oapenbe, na nu y npunpemMmn nocToje HaupTu Unu npeanosm 3a wux ? Ako je
TakaB Clly4aj, HaBeguTe AeTarbe O HhbUMa U POKOBe NOTpeOHe 3a hUXOBO
ycBajame.

c) Y cnyyajeBMMa Kag, He NOCTOjU HULWITA Of ropeHaBeAeHor, Aa fiv NocToje HeKu
nsaHoBM 3a noyveTak npunpeme npegnora? Monmnmo Bac o6jacHuTte, HaBoagehm
npeasuheHy AUHaAMMUKY.

d) a nu Bawa 3eMmrba MMa NOTpeOHe aAMMHUCTPaATUBHE KanauuTeTe, yKibyuyjyhu
rbyAcke U maTepujanHe pecypce, Kako 6u ce UCNyHUINU 3aXTeBU Y
ropeHaBeAeHOM 3aKkoHoaascTBY EY.

e) Y cnyvajy aa jow yBek HemaTte NoTpeoHM aagMUHUCTPATMBHU KanauuTeT, KOju cy
BalUM NJaHOBM Aa ra nogurHeTe ao craHpapaa EY (obyka, HdpacTpykTypa,
mMaTepujanu, JbYACKU pecypcu, uta.)?

f) LUTo ce TMye AKLMOHOrI NyiaHa 0 AOHaUMjMU U TPaHCNMaHTauuju opraHa, aa nm
CTe yCnocTaBUIIM UMK NflaHMpaTe Aa ycnocTtaBUTe HeKy oA NpeasioXXeHnx
NPUOPUTETHUX aKuunja?

2002- 2005 (EU donacija za projekat M€ 5.5) sprovedena je Reforma i unapredenje

transfuzioloske sluzbe kroz tehnicku pomo¢ i nabavku opreme, sa ciljem jac¢anja dobrovoljnog
davalaStva krvi. Medutim, koncept projekta je kasnije promenjen u odnosu na prvobitni -

22



odustalo se od proizvodnje derivata krvi (albumina, imunoglobulina...) tj. od unapredenja vec
postojeéeg programa frakcionisanja plazme, $to bi bila velika usteda za zdravstveni sistem.
Nacionalni centar za frakcionisanje plazme je ugaSen, a pri kupovini opreme ¢ak nisu kupljena
specijalna vozila ve¢ kombi. Inaktivisanje virusa se vr$i (neobjasnjivo zasto) samo u Zavodu za
transfuziju NiSu(?). Sigurnost po pacijenta koji prima krv je neizvesna jer npr. u slucaju
reakcije na primljenu krv koja neretko biva trojnog porekla tj. iz tri centra, ne zna se od kog
dela ista potice? Evidentni su i sl. transmisije bolesti (HIV 1 HCV). Nema nabavke kesa za krv
na Nacionalnom nivou! Godi$nje je potrebno 300.000 doza (kesa) krvi, a dobija se 225-240.000
doza (4% u odnosu na broj stanovnika, a trebalo bi 5%). Rezultat reforme je upravo ugrozeno
dobrovoljno davalastvo krvi — ¢esto je porodi¢no davalastvo krvi, a 1 neretko slucajevi prodaje
krvi o ¢emu svedoce i oglasi preko novina. Postavlja se pitanje 1 kako dolaze do krvi privatne ZU
u kojima se vrse hirurske intervencije. Dakle, u Srbiji postoje sada tri vrste davalasStva 1.
Dobrovoljno 2. Namensko (prinudno) za odredenu osobu 3. kupovina krvi dobrovoljnih
davalaca. http://www.uddkrvi.org.rs/pdf/00086.pdf Postoji opsti trend pada dobrovoljnog
davalaStva, a rasta namenskog i placenog. Zbog nepostojanja uslova, kadrova i opreme baca se

krv 1 humana plazma.
http://www.novosti.rs/vesti/srbija.73.html:311969-Vrsac-Nema-opreme-za-cuvanje-krvi

Pravni akt , Zakon o transfuzioloskoj delatnosti, usvojen je 2009. Do danas nije doneSen ni jedan
podzakonski akt ili pravilnik koji bi omogucio njegovu primenu iako su probijeni svi Zakonom
utvrdeni rokovi. Rok za njihovo dono$enje je bio septembar 2010. godine.

PODZAKONSKI PROPISI KOJE TREBA DONETI NA OSNOVU ZAKONA O TRANSFUZIOLOSKOJ
DELATNOSTI
(13 propisa trebalo je da donese Ministar zdravlja, a poslednji 14. Vlada RS):
1. Uslovi u pogledu kadra i prostora za obavljanje transfuzioloSke delatnosti

2. Dozvola za obavljanje transfuzioloske delatnosti na pet godina i reSenje o oduzimanju dozvole

3. Uslove, standarde i mere za uspostavljanje sistema kvaliteta u obavljanju transfuzioloske delatnosti

4. Sadrzaj obavestenja o mogucim reakcijama tokom uzimanja krvi, obimu testiranja i zastiti podataka o

licnosti, kao Upitnik o davanju krvi i komponenata krvi

5. Sadrzaj obrasca o pismenoj saglasnosti o davanju krvi I komponenata krvi

6. Uslovi za testiranje krvi i komponenata krvi

7. Sistem pracenja, nacin oznacavanja i dr. za identifikaciju svakog uzimanja krvi (jedinice krvi)

8. Sadrzaj obrasca za prijavu ozbiljnih nezeljenih dogadjaja I reakcija

9. Uslove ¢uvanja, upravljanja i distribucije krvi I komponenata krvi

10. Nacin i postupak ¢uvanja i dostupnosti dokumentacije u vezi uzimanja, prijema, testiranja, prerade, uvanja
I distribucije krvi i komponenata krvi

1. Nacin i postupak vodjenja evidencija o broju davalaca, davanja krvi, neiskori$éenih jedinica, broju

komponenata, broju davalaca sa prisustvom prenosivih bolesti i broju nezeljenih dogadjaja
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12. Godisnji plan potreba za krvlju i komponentama krvi
13. Dobru proizvodjacku praksu i dobru laboratorijsku praksu u oblasti transfuzioloske delatnosti

14. Kiriterijume za obrazovanje troSkova (cena) krvi i komponenata krvi

Sli¢na situacija je 1 u oblasti transplantacije tkiva i organa. I pored navodnog postojanja
pravnog okvira nije pravno i organizaciona definisano klju¢no pitanje: kome se prijavljuje
postojanje potencijalnog donatora, procedura koju on pokreée u odabiru eventualnog primaoca i
nacin izbora primaoca organa.

49.Be3aHo 3a 3apa3He 6onectu:d) HaBegute Balle nporpame MMyHusauuje u
HUXOB 06UM.

Sistem imunizacije u Srbiji je zastareo.Deca primaju ,,zive” vakcine iako su one u Evropi odavno
napustene. Nema opravdanja §to se ve¢ nije uvela tkz. inaktivisana vakcina protiv poliomijelitisa I
acelularna protiv pertusisa.

Naime, kod nas se deci daje vakcina protiv velikog kaslja koja sadrzi celu klicu, a ceo moderan svet
koristi savremeno cepivo, bez ¢elija, koje u organizmu izaziva mnogo mnaje burnu rekciju.

Zbog “zive” vakcine protiv decije parlize, koja se kod nas koristi, deca u izvesnom procentu dobijaju
odredene forme decije paralize iako se u Evropi odavno prvo daje tkz. mrtva vakcina protiv decije
paralize.

Kao i u drugim oblastima u zdravstvu, i1 javne nabavke u sferi vakcina su netransparentne $to pokazuje i
afera urgentne nabavke vakcine protiv gripa AHINI.
http://www.b92.net/info/vesti/index.php?yyyy=2009&mm=11&dd=09&nav_id=391399

60. Y norneny npucTtyna cucteMy 34paBCTBEHEe 3alUTUTe, ia N CY Ha CHa3u
nocebHe Mepe Kojuma ce HajcupoMaLLUHUjUM Jbyauma, MakbMHaMa U Fbyamma Koju
CTaHyjy y CeEOCKUM U yaarLeHUM noapy4juma ob6esbehyje jeaHak npuctyn
cucTeMy 34paBCTBEHEe Here y Balloj 3eMibu?

Ne postoje specificne mera, ali zato sistemska reSenja koja legalizuju konflit interesa u zdravstvu
1 podsticu korupciju otezavaju dostupnost lecenja za veliku ve¢inu gradana.

Profesor Dragana Jovanovi¢ Januar 2011.godine
Dr Drasko Karadinovi¢

Koordinatori

NVO ,,DOKTORI PROTIV KORUPCIJE”

www.healthcareanticorruption.org
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