Zdravlje: licna odgovornost ili odgovornost zajednice, 23. novembra
2007.

IMAMO LI VIZIJU KAKO DA UNAPREDIMO ZDRAVLIE?

Javna debata na temu "Zdravlje: licna odgovornost ili odgovornost
zajednice", odrzana je u petak, 23. novembra 2007. u sali Narodne banke Srbije u Beogradu.

Ovom, osmom po redu debatom Demokratski politi¢ki forum je Zeleo da podstakne raspravu i
potrazi odgovore na neka od sledeéih pitanja: Kakva je prva pomoc potrebna zdravstvu? Kakva
je nacionalna strategija unapredenja zdravstva? Zdravstveno prosvecivanje i podizanje
zdravstvene kulture; Strategija razvoja preventive i uloga kampanja; Naucna i stru¢na razmena
sa svetskim centrima; Zdravlje i zdravstveni problemi omladine: obavestenost - zarazne bolesti,
redovna kontrola; Siromastvo, higijena, licna nebriga, nadrilekarstvo kao oteZavajuci faktori
napretka zdravstva.

Uvodne reci u debati dali su profesor Medicinskog fakulteta i poslanica u Skupstini Srbije dr
Jagoda Jorga, i redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu,
akademik Miodrag Ostojic.

Moderator debate Zoran Lutovac ocenio je da su do sada uglavnom Strajkovi i korupcija bili
povod za raspravu o zdravstvenom sistemu, zdravstvenoj politici u Srbiji, epidemije i tragicni
dogadaji iz lekarske prakse, zatim dani posveceni borbi protiv pojedinih bolesti, takode su
povodi da se posveti neka medijska paznja pojedinim problemima iz oblasti zdravstva, sve ¢esce
teme su i alternativna medicina i nadrilekarstvo.

Lutovac je naglasio da je za sve te povode da se govori o zdravstvu zajedni¢ko to da se oni
parcijalno ticu zastite zdravlja gradana, ali da nedostaje Sira javna debata o mestu i ulozi
zdravstva u drustvu, kao i strategija u okviru strategija razvoja Srbije.

U debati "Zdravlje: licna odgovornost ili odgovornost zajednice" u€estvovali su: Milan
Apostolovic (Institut za ortopedsko-hirurske bolesti "Banjica"), Ranko Daki¢ (Upravnik Instituta
Torlak), Mima Fazlagi¢ (GAK Narodni front), Marina Galecié ("Evropa"), Jasminka

Jelié (direktorka DZ Palilula), Dragana Jovanovi¢ (direktorka Instituta za pluéne bolesti i

TBC), Zikica Jovici¢ (Klini¢ki centar Srbije), Milo$ KneZevié¢ (farmaceut), Branka
Kaljevi¢("Vreme"), Marko Kosti¢ (Univerzitetska decja klinika), Sergej Lazarov (Gradski zavod za
javno zdravlje Beograda), Ljiljana Lekovi¢ (DZ "Dr Risti¢"), Puro Macut (Institut za
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endokrinologiju KCS), Jelana Malogajski (Centar za prevenciju i kontrolu nezaraznih

bolesti), Dragoljub Mic¢unovié¢ (narodni poslanik), DuSica Nikoslavi¢ (nacelnik Centra za hranu i
ishranu "Batut"), Milan Pavlovi¢ (direktor Insituta za medicinu rada i radiolosku zastitu), Ljubisa
Perisi¢ (direktor DZ Stari grad), Zarko Pudar (Gradska bolnica), Aleksandra

Radosavljevi¢ (Lekarska komora Srbije), Danica Radosavljevi¢ (direktorka filijale RZZO za
Beograd), Angelina Radulovi¢ (UdruZenje "Roditelj"), Nebojsa Radunovi¢ (direktor Instituta za
ginekologiju i akuSerstvo), Tanja Rankovi¢ (Tim za implementaciju strategije za smanjenje
siromastva), Slobodanka Risti¢ (DZ "Dr Risti¢"), Miroslav Ruzica (Svetska banka), Lidija

Sagic (Institut za pluéne bolesti), Jasmina Savi¢-Joksimovic (zamenik sekretara za zdravstvo
grada Beograda), Dragana Socanin (Udruzenje "Roditelj"), Vuk Stambolovié(Institut za socijalnu
medicinu), Srdan Stankovié (Univerzitet u Beogradu), SneZana Stojanovié-Plavsi¢ (narodni
poslanik), Milan Terzi¢ (GAK Visegradska), Zoran Tomasevié(Institut za radiologiju i onkologiju
Srbije), Vesna Tomi¢ (Institut za javno zdravlje Srbije "Beograd"), Dragutin Trickovi¢ (direktor
Instituta za majku i dete), Zorana Vasiljevi¢(profesor dr na Medicinskom fakultetu), Mirjana
Velimirovi¢ (direktorka DZ Savski venac), Natasa Vukicéevié (Izdavacko preduzece "Pedijatar"), i
drugi.

Dragoljub Mic¢unovi¢: Razlika izmedu zdravih i bolesnih je najveca razlika koja postoji medu
ljudima

i Dame i gospodo, pre svega Zelim da vam se zahvalim, jer nije lako okupiti
ovoliko ljudi, kada svi imaju puno posla u ovo vreme, koji Zele da dodu i da razgovaraju o jednoj
vaznoj temi.

Nas motiv je Sto mi verujemo da je neophodna rasprava o svim bitnim strateskim pitanjima ove
zemlje. MoZzemo s pravom da kudimo elitu o svemu, ali svako od nas je duzan da kaze Sta misli:
gde se mi to nalazimo, kuda mi to idemo i da se uporedujemo sa svetom. To je svrha
Demokratskog politickog foruma - da svakih petnaest dana otvori jednu temu. Prosli put smo
razgovarali o obrazovanju, danas razgovaramo o zdravstvu.

Svi znamo kakva je to tema i znamo koliko je uZasno stanje u nasem zdravstvu, i koliko je to
vazno.

Dozvolite mi da ispricam anegdotu iz jednog sjajnog romana gospode Jursenar, koji se zove
Hadrijanovi memoari. Dakle, car Hadrijan raspravlja o svemu, ima najve¢u mo¢ koju jedan zZiv
¢ovek mozZe da ima, najsire carstvo, Rimsko, obrazovanje atinsko, sve ima, ljubav, ali po¢ne da
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ga kljuca jetra i on po¢ne da razmislja i kaze: Covedanstvo ¢e napredovati, jednog dana ¢e
nestati ove socijalne nejednakosti, nestace politicke nejednakosti, nece biti ni robova, ali ¢e
razlika izmedu zdravih i bolesnih ostati kao klju¢na i najveca razlika koja postoji medu ljudima.

Uporedujuci se sa svetom moZemo da vidimo kuda svet ide, kuda mi idemo, da li idemo sa njim,
koji su nasi resursi koje moZemo da upotrebimo da ovo najvazZnije pitanje koje za ¢oveka postoyji,
a to je njegov Zivot i zdravlje, malo unapredimo.

Dakle svako od nas je bio ponekad bolestan i tada se seti te ¢injenice da postoje zdravi i da
postoje bolesni. Zato je nasa ideja da upravo otvorimo ta pitanja, ne toliko da opisujemo stanje
stvari koje su manje-vise poznate. Mi moZzemo od toga poceti, ali treba da vidimo imamo li
kakvu viziju. Uporedujudi se sa svetom mozemo da vidimo kuda svet ide, kuda mi idemo, da li
idemo sa njim, koji su nasi resursi koje mozemo da upotrebimo da ovo najvaznije pitanje koje za
¢oveka postoji, a to je njegov Zivot i zdravlje, malo unapredimo. To je svrha ovoga naseg
razgovora.

Naravno, mi ovom raspravom neéemo resiti neka pitanja, ali verujte, svaka rasprava otvara za
mnoge institucije, za mnoge ljude neka pitanja i zbog toga shvatite ovo kao jedan plemenit dug
drustvu koji svi mi imamo. Dakle, da vidimo Sta moZemo pametno da predloZimo, sporeci se,
trazeci najbolja resenja.

Ja sam se mnogima obratio kao svojim prijateljima, jer znam da su zahvaljujuéi tom prijateljstvu
oni odvojili ovo vreme i dosli ovde da uzmu uceséa u debati. Ovom prilikom ja Zelim da im se
posebno zahvalim.

Na Zalost, mi smo ograni¢eni vremenom i moZzemo do 15 ¢asova da razgovaramo, pa zbog toga
treba da ograni¢imo svoje izlaganje na nekoliko bitnih teza, a nasi uvodnicari ¢e nas najpre
uvesti u temu. Ja ¢u se kasnije mozda ukljuciti u raspravu, ali ovim sam Zeleo samo da vam se
zahvalim i da vas pozdravim. Hvala.

(Narodni poslanik i programski urednik DPF)

Zoran Lutovac: Hvala profesoru Mi¢unoviéu. Do sada su uglavnom Strajkovi i korupcija bili
povod za raspravu o zdravstvenom sistemu, zdravstvenoj politici u Srbiji, epidemije i tragicni
dogadaji iz lekarske prakse, zatim dani posveceni borbi protiv pojedinih bolesti, takode su
povodi da se posveti neka medijska paznja pojedinim problemima iz oblasti zdravstva. Sve ¢esée
teme su i alternativna medicina i nadrilekarstvo.

Medutim, za sve ove povode da se govori o zdravstvu zajednicko je to da se oni parcijalno ti¢u
zasStite zdravlja gradana. Ono Sto nedostaje je jedna Sira javna debata o mestu i ulozi zdravstva u
drustvu i strategije u okviru strategija razvoja Srbije.

Mislim da bi danas uopsteno govoredi to trebalo da bude tema, a sada ¢u dati re¢ nasoj prvoj
uvodnicarki gospodi Jagodi Jorgi, narodnoj poslanici, da uzme rec¢ i da nas polako uvede u ovu



javnu debatu.

Jagoda Jorga: Koliko kosta zdravlje zajednicu i pojedinca?

e - Dobar dan koleginice i kolege, zahvaljujem se svima S$to ste odvojili vreme da
uzmete ucesce u ovoj debati i nadam se da éemo nastaviti da priCamo na temu zdravstva jer je
to u svakoj demokratskoj, razvijenoj i normalnoj drzavi tema koja je stalno prisutna u javnosti i
najéesce je jedna od prvih.

Kod nas, na Zalost, po svim istrazivanjima, negde od 3 do 5% ljudi kaZe da je zdravstvo bitna
politicka tema i da je tema koja treba da ude u javne rasprave. Ja sam ovog puta odabrala nesto
o ¢emu imam utisak radedi i slusajuci ve¢ 30 godina, jednu floskulu koja glasi "besplatno
zdravstvo", takozvano. Jedino §to sam u tih 30 godina uspela da shvatim jeste da su najjeftiniji u
tom zdravstvu zapravo ljudski resursi i mi koji smo u zdravstvu radili. Upravo zato sam i pocela
izlaganje ovom temom koja zapravo i nije medicinska, a koja glasi: Koliko kosta zdravlje
zajednicu i pojedinca?

Drugi vazan razlog je Sto je trenutno budzet Republike Srbije nesto Sto ce biti onaj elemenat koji
odreduje nas polozZaj zdravstva u iduéoj godini i nesto Sto Zelim, moZzda da podstaknem doktore
znajudi koliko mi o tome generalno malo znamo, da krenemo mozda da razmisljamo i na tu
temu, ali naravno da ne zaboravimo da se sve radi zbog pacijenta.

Generalno postoje dva principa reSavanja tog problema. Jedan je: drzava plaéa sve ili gotovo sve
troskove, Sto je pri¢a vezana za Veliku Britaniju gde drzava pokriva 91% svih mogucih
zdravstvenih troskova, i suprotno - SAD gde je to manje od 50%, gde prakti¢no privatno ili
neosiguranih ima ¢ak 15% ljudi $to je tamo 45.000.000 ljudi. To je, znaci, jedan pogled na
finansiranje zdravstva iz sveta.

| drugo Sto me je podstaklo na tu pricu je zapravo sledece: najskuplje zdravstvo na svetu je
americko zdravstvo. To je u 2005. dve trilijarde, a predvida se Cetiri, ne umem ni da kazem taj
broj, u 2015. ili 20% njihovog bruto nacionalnog dohotka. To je Cetiri i viSe puta viSe nego Sto oni
daju na vojni budzet za koji se u Americi smatra da je apsolutno najvazniji. Ali izasla je studija
2006. godine gde su se Amerikanci strasno potresli i uzbudila ¢itava javnost, gde su rekli:
Amerikanci su mnogo, mnogo bolesniji nego Britanci. | gde su uporedujudi sve slojeve drustva
dosli do toga da su hroni¢ne masovne bolesti mnogo vise zastupljene u Americi, mislim na
gojaznost, dijabetes je dva puta cesdéi, hipertenzija, sréane bolesti, karcinomi. To je bio razlog za
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Citavu debatu koja i dalje traje.

Cega je to posledica? Ulaganja najveéeg novca. Oni mnogo vise ulazu od bilo koje razvijene
zemlje u Evropi gde je naravno prisutno da troSkovi za zdravstvo vrtoglavo rastu u poslednjih 25
godina. Mi smo ovde negde na nivou osamdesetih, tu smo negde, mislim da smo stigli negde na
400-500$ kada se sve uracuna i privatne pare i sve ostalo.

Sta toliko poskupljuje zdravstvo? Kazu: tehnologija, skupi dijagnosti¢ki metodi, novi lekovi,
procedura, dostupnost odnosno suprotno nedostupnost, sve starija populacija, los kvalitet
zdravstvenih usluga, loSe zdravstvene navike, struktura pla¢anja troskova... To je analiza
americkih osiguravajucih drustava u kojoj kazu, i to je objavljeno, da je 70% ukupnih
zdravstvenih troskova zapravo povezano sa faktorima rizika koji su posledica odredenih losih
zdravstvenih navika. Odatle i ideja i pitanje - da li je to licna odgovornost ili je to odgovornost
drustva?

70% svih uzroka smrti povezano je sa posledicama loSih navika, znaci fizicke neaktivnosti,
pusenja, ishrane.

Znaci poznata je stvar i kod mortaliteta, da je 70% svih uzroka smrti povezano sa posledicama
loSih navika, znaci fizicke neaktivnosti, pusenja, ishrane. Drugim re¢ima kada bismo sve to
ukinuli mora da bismo i smrt ukinuli, odnosno ne bismo umirali od bolesti nego od starosti $to je
valjda ideja ¢itave medicine.

Za razliku od naseg drustva gde zdravstvo nije tema pa se o tome i ne diskutuje, evo Sta kazu
analize: u Velikoj Britaniji gotovo 90% ispitanika kaze da je posao drzave da obezbedi brigu o
zdravlju, za razliku od mnogih drugih stvari kao $to je obezbedivanje posla gde smatraju da je to
licna odgovornost, a svega 30% misli da je to pitanje drustva.

Sta su to i kako se danas u svetu defini3u strategije do boljeg zdravlja po niZoj ceni? Nama su
poznate sve te studije gde se pokazuje da ako vi bitno uti¢ete na promenu stila Zivota, ishrana,
fizicka aktivnost, da ¢ete smanijiti rizik pojave dijabetesa, bolesti koja je u Americi zastupljena sa
12%, smanijiti za preko 60%, znaci nece biti 12% nego ¢e biti 6% kao i u Velikoj Britaniji.

Javno zdravstveni pristup nije medicina. To je sve. To je drustvo, to je politika, to je pitanje kakav
Ce biti urbanizam, koliko ima biciklistickih staza, kakva je politika hrane, kako se oporezuju
bezalkoholna, slatka pica, znaci to je taj bitan aspekt a zapravo najéesce nije u nasim rukama.

Naravno Evropska unija je na nivou ministara i mnogih drugih organizacija zbog toga napravila
platformu o dijeti, fizickoj aktivnosti i zdravlju koja zapravo poziva na odredene akcije vezano za
zdravlje. | ono Sto ja hocu uvek da kazem, taj javno zdravstveni pristup nije medicina, to je sve,
to je drustvo, to je politika, to je pitanje kakav ¢e biti urbanizam, koliko ima biciklistickih staza,
kakva je politika hrane, kako se oporezuju bezalkoholna, slatka pi¢a, znaci to je aspekt koji vidite
koliko je bitan, a zapravo nije u nasim rukama uopste, najc¢esce. | kada nas uopste pitaju, nase
ucesce je zaista malo.



Amerikanci kaZzu sledecu stvar, kod njih je sve izraCunato, svaki dolar uloZen u tu vrstu javnih
preventivnih aktivnosti, ne mislim uopste na dijagnostiku jer ¢esto se mesa rana dijagnostika sa
preventivnim radom, ovo je javno preventivni pristup, znaci jedan ulozen dolar vratice 4,85
prilikom smanjenja troskova zdravstva, odnosno 5,805 za individualne troskove, kao $to su
odsustvo s posla, invaliditet,. | ona cuvena reéenica koju ja slusam 30 godina, znate, bavim se
gojaznoscu toliko, "moj stil Zivota je moja li¢na stvar". | jeste u pitanju li¢ni izbor, ali da liimamo
pravo da nekome ko ima ili nema jo$ ni 18 godina, ostavimo ovakvu Zivotnu sredinu i uopste
drustvene okolnosti? Ja sam uzela za primer gojaznost, mozemo da pricamo i o karcinomimai o
pusenju i o svemu drugome, i pitanju politike vezano za to, i potpuno je jasna stvar, svoje
slobodno vreme, ishrana, edukacija, tu je negde mesto nas kao lekara.

Dakle, sve ovo je pitanje drustvene zajednice, znaci $ta sve moZzemo kao drustvo da uc¢inimo da
pomognemo pojedincu da pravi dobar izbor i time uticemo na smanjenje troskova, produzenje
Zivota, smanjenje invaliditeta i svega onoga $to mi znamo da to nosi.

Kako su to uradili Englezi? Eto, 2004. godine je doneta jedna strategija, akcioni plan za
poboljSanje ishrane i fizicke aktivnosti za koju su oni odvojili milijardu funti, to je za njihov
budzet moida 1% ukupnog budzZeta koji oni izdvajaju, i koje ide za tu vrstu aktivnosti. Sta kazu
Amerikanci? Prakti¢no se smatra da 3% ide na tu vrstu aktivnosti od svega sto se u svetu daje za
to.

Pitanje za drustvenu zajednicu jeste sta sve moZemo kao drustvo da uc¢inimo da pomognemo
pojedincu da pravi dobar izbor i time utiCemo na smanjenje troskova, produZenje Zivota,
smanjenje invaliditeta i svega onoga $to mi znamo da to nosi.

A gde smo mi tu? Ja nisam pomenula finansijski plan zdravstvenog fonda, ponela sam taj budzet,
kad pri¢éamo o takvim stvarima, onda moramo da znamo da za to treba odvojiti novce. Znaci
finansijski plan Fonda predvida za sledec¢u godinu negde oko dve milijarde evra, $to bi po glavi
stanovnika bilo gotovo 300 evra, nesto je manje, ali ono Sto nama posao kvari, za one kojima
drZzava placa, koji nisu zaposleni, jer smo se tako obavezali i rekli da mi imamo obavezno
zdravstveno osiguranje za sve stanovnike ove zemlje, to je kada se pogleda u budzetu da je
odvojeno 50 evra po glavi stanovnika. Znaci treba da pokrijete troskove prakti¢no za milion i
dvesta hiljada ljudi koji ne daju doprinos.

| ovo je jako vazno pitanje, a odnosi se na dodatno osiguranje i na ¢injenicu da ogroman broj
ljudi josS i placa iz dZepa, na taj nacin ide negde joS osamsto miliona evra, znaci gotovo milijarda
kada se sve preracuna. | ono sto bi bilo javno zdravstveni pristup i ono Sto nisam stigla da
pogledam u budzetu koliko bi zapravo bilo definisano u okviru novca koje dobija Ministarstvo
zdravlja koje ¢e takode finansirati programske aktivnosti, znaci, napravimo program za
smanjenje holesterola i to se direktno finansira. To je ta vrsta aktivnosti koja nije deo naseg
svakodnevnog rada. Hvala.

(Profesor na Medicinskom fakultetu i narodna poslanica)



Miodrag Ostojic¢: Drzava mora da se postavi mnogo ¢vrsce i da se od akciza za cigarete mnogo
viSe vrati u zdravstvo

VWG o o

“*“Ja se zahvaljujem gospodinu Lutovcu i profesoru Mi¢unovié¢u na pozivu.
Naravno, pokusao sam malo da se pripremim. Da bih se pripremio nasao sam na veb sajtu
Demokratskog politickog foruma da je 15. oktobra 2007. odrzana sli¢na rasprava o ekonomskim
i socijalnim pravima u Srbiji, $to je jako dodirna tema sa ovom temom koju mi imamo danas
ovde.

Ja bih rekao nesto o tome kako stoji sa kardiovaskularnim bolestima u svetu, ali u sklopu, u
miljeu koji postoji ovde u Srbiji o ¢emu je vrlo lepo na sajtu navedeno u pomenutoj debati: da mi
imamo 2.000 000 zaposlenih, da imamo 850.000 nezaposlenih, imamo jedan i po milion
penzionera i jos plus 54.000 vojnih penzionera, tako da na svakog zaposlenog dolazi jos jedan
nezaposleni ili jedan penzioner, mozda ¢ak i vise.

U tom miljeu vrlo je teSko odvojiti dosta zdravstvenog dinara da bi se svi prioriteti zadovoljili i
zato ¢u ja bas navesti neke prioritete koje je postavila Svetska zdravstvena organizacija. Do
2030. godine, SZO kaZe da ée u bogatim zemljama ishemijska bolest srca nositi smrtnost skoro
16%, $log 10%, a kanceri, narocito kanceri plu¢a zbog pusenja, 5,1%. Sto se tie zemalja gde mi
spadamo, da li u zemlje sa malim dohotkom ili smo zemlja sa srednjim dohotkom, ipak smo bez
obzira Sto nismo u EU bolji od Rumuna i Bugara, skoro sam tamo bio, od Madara nismo bolji,
znadi taj procenat cerebralno-vaskularne bolesti i ishemijske bolesti srca je ¢ak i veéi.

Imamo sve vise starih ljudi, sve vise nemamo klasi¢nu piramidu, nego sve vise imamo jednu
kupolu, tako da ljudi preko 70 godina u razvijenim zemljama ima sve vise, a smatra se da
ateroskleroza na neki nacin predstavlja zamor materijala i oni ¢e obolevati od kardiovaskularnih
bolesti odnosno Sloga ili infarkta miokarda.

Tako da mi u svetu imamo prognoze Sta ¢e se desavati u buducnosti, ne mozemo da se pravimo
ludi da kazemo da ne znamo Sta ¢e se odigrati. Dakle, postoje brojni podaci i prognoze,
kardiovaskularna opterec¢enja u odnosu na druge bolesti od 2002. do 2030. godine, kanceri,
respiratorne bolesti, digestivne bolesti... Sustina je da ¢e kardiovaskularne bolesti do 2030.
godine nositi i dalje i viSe od polovine mortaliteta koji postoji u zemljama, i razvijenim i
nerazvijenim, i da se to deSava ne samo zbog nepravilnog nacina Zivota, kao $to je pomenula
profesorka Jorga, vec i zbog menjanja starosne strukture ljudi. Dakle, imamo sve vise starih ljudi,


http://www.politickiforum.org/index.php?vrsta=tribina&kategorija=&tekst=10&naredba=prikaz&br_stranice=#177
http://www.politickiforum.org/index.php?vrsta=tribina&kategorija=&tekst=10&naredba=prikaz&br_stranice=#177
http://www.politickiforum.org/tribina_stampa.php?naredba=stampa_teksta&id=$this->id_tekst_tribine
http://www.politickiforum.org/images/foto_tekst_tribina/177.jpg

sve vise nemamo klasi¢nu piramidu, nego sve vise imamo jednu kupolu, tako da ljudi preko 70
godina u razvijenim zemljama ima sve viSe, a smatra se da ateroskleroza na neki nacin
predstavlja zamor materijala i oni ¢e obolevati od kardiovaskularnih bolesti odnosno sloga ili
infarkta miokarda.

Izracunato je u milionima da je 1990. godine u zemljama sa velikim prosekom, odnosno
dohotkom po glavi stanovnika umrlo 5.000.000 ljudi, a u zemljama koje imaju srednji ili mali
nacionalni dohodak umrlo je 9.000.000 ljudi, skoro duplo.

Izracunato je u milionima da je 1990. godine u zemljama sa velikim prosekom, odnosno
dohotkom po glavi stanovnika umrlo 5.000.000 ljudi, a u zemljama koje imaju srednji ili mali
nacionalni dohodak umrlo je 9.000.000 ljudi, skoro duplo, i to je nesto Sto se zna. Ranije smo
imali reumatsku groznicu medu siromasnima i ona danas jo$ uvek postoji u Indiji i nekim
zemljama Afrike. Kod nas mi danas retko moZzemo da pokazemo studentu bolesnika sa tom
boleséu, ona jeste bolest siromasnih bas zbog faktora koji je pomenula profesorka Jorga, a to je
nacin Zivota.

Medutim, ono $to ja vidim da je zastrasujuce, a to je da ¢e 2020. godine, znadi to je projekcija,
ali to je za samo 13 godina, a mi treba da se podsetimo da je recimo ceo proces raspada
Jugoslavije poceo od 1990. a ¢ini nam se kao da je bio juce, tako da ovo $to danas govorimo,
2020. ¢e izgledati kao da je bilo juce, dakle predvida se da ¢e kod bogatih porasti smrtnost samo
za jedan milion, sa 5 ée skociti na 6.000.000 i to zbog ovog menjanja strukture stanovnistva i to
ne da ima vise mladih, nego da sad mladih ima manje, a ima vise starijih. Situacija kod onih koji
imaju srednji dohodak, odnosno niski nacionalni dohodak, tu ée se mortalitet od
kardiovaskularnih bolesti poveéati sa 9 na 19.000.000, znaci imac¢emo 10.000.000 vedi broj
umrlih za 13 godina. Od tih umrlih, nazalost moram reci "sreéom", 40% od tih stanovnika umre
naglo pa drzava nema velike troskove, sem $to je sahrana. Medutim 60% ima anginu pektoris i
infarkt i mora da bude na teretu drzave, odnosno mora da bude hospitalizovano i le¢eno. Ali to
je nesto Sto nas oéekuje, mi tu ne moZzemo da se pravimo ludi.

Mi smo sto se tice umiranja od kardiovaskularnih oboljenja fakticki u svetu na trecem mestu,
prva je Rusija sa 688 umrlih, to je tzv. mortalitetna stopa na milion stanovnika, Ukrajina 636, a
mi smo na 553. To je podatak od strane Statistickog zavoda Srbije od pre jedno Cetiri nedelje, Sto
znaci da postoji problem kardiovaskularnih bolesti i da postoji koncept kako da se suprotstavimo
toj epidemiji koja nalece.

Sto se ti¢e same Srbije, ja bih hteo da istaknem da smo mi uli 1962. godine u jednu studiju koja
se zove Studija sedam zemalja, gde smo imali i 45 godina veé pratimo, to je pokrenuo akademik
Bozidar Bordevié sa svojim saradnicima profesorima Josifovicem, Bozinovi¢em, i Sre¢kom
Nedeljkovi¢em koji sad puni 85 godina, on prati tu studiju svih 45 godina. Mi smo primetili da
smo 1962. godine bili na dnu lestvice obolelih od svih tih sedam zemalja medu kojima su
Amerika, Finska, Italija, Grcka, Jugoslavija je na neki nacin i tada bila podeljena, Hrvatska
odvojeno, i mi kao Srbija, da bismo ve¢ posle 20 godina pracenja izbili po trendu porasta
oboljevanja na prvo mesto. To je dovelo do faktora da smo mi Sto se ti¢e umiranja od



kardiovaskularnih oboljenja fakti¢ki u svetu na tre¢em mestu, prva je Rusija sa 688 umrlih, to je
tzv. mortalitetna stopa na milion stanovnika, Ukrajina 636, a mi smo na 553. To je podatak od
strane Statistickog zavoda Srbije od pre jedno Cetiri nedelje, $to znacdi da postoji problem
kardiovaskularnih bolesti i da postoji koncept kako da se suprotstavimo toj epidemiji koja
nalece.

Evropsko udruzenje kardiologa zbot toga se obratilo Evropskom parlamentu i na nivou
Evropskog parlamenta postoji komisija koja se zove Nacionalno ministarstvo zdravlja, koja sada
koordinira sa nacionalnim koordinatorima za prevenciju kardiovaskularnih oboljenja. Znaci sve
je dignuto na nivo Evropskog parlamenta, a ti nacionalni koordinatori za kardiovaskularnu
prevenciju su pod uticajem evropskih asocijacija koje treba da vode racuna o kardiovaskularnom
zdravlju i njihovih stanovnika, tu spadaju udruzenja kardiologa i fondacije.

Mi u Srbiji imamo i fondaciju i udruzenja kardiologa i to je nesto Sto mislim da je klju¢no i za ovaj
sastanak. To nisu izolovane stvari sa kojima moZe na kraj da izade samo ministarstvo.

Moram da kazem samo jo$ jedan podatak: da je stanje u zdravstvu, receno je vec da je uzasno,
medutim moramo da govorimo da $to se ti¢e nekih stvari, ja govorim za kardiovaskularnu
medicinu, nikad nije bilo bolje. Znaci stanje nije idealno, ali nikad nije bilo bolje nego sto je
danas. Bilo je bolje jer je bio manji mortalitet, ali je bio manji mortalitet jer smo imali drugacije
navike.

DrZava na neki nacin podstice pusenje jer ona gleda da proda i gledala je da proda Filipu Morisu
jednu industriju, drugom da proda drugu industriju, ona od toga naplacuje akcize.

Za ovih 25 godina sve se izmenilo, ranije se u SZO stres nije priznavao kao znacajni rizi¢ni faktor,
medutim posle interhearts studija u kojima je obradeno 150.000 bolesnika sa akutnim infarktom
miokarda i oni su upareni sa onima koji nisu dobili akutni infarkt miokarda, pokazalo se da stres
ima isti znacdaj na to stanje kao i pusenje. | sada mi tu dolazimo do jedne stvari koju mi naravno
ne moZemo da reSimo, ali prestanak pusenja je najekonomicnija mera za borbu protiv
kardiovaskularnih oboljenja, a sa druge strane drzava na neki nacin podsti¢e pusenje jer ona
gleda da proda i gledala je da proda Filipu Morisu jednu industriju, drugom da proda drugu
industriju, ona od toga naplacuje akcize, popunjava budzZet i umesto da sada u taj budzet, mi
smo imali ranije da taj 1% ude za karcinom, 1 ili 2% za kardiovaskularne bolesti, ne znam, ali mi
smo kao drustvo na neki nacin Sizofreni. S jedne strane podsti¢emo pusenje i kao na paklicama
pisSe upozorenje, ali to na neki nacin deluje kao izazov, a sa druge strane ne uspevamo da kao
drustvo od tog pusenja izvu¢emo vise.

Ako bih igde mogao da uticem na jednu meru koja ce dati efekta, ja bih rekao neka to bude
pusenje i to dvostruko. Prva stvar bi bila edukacija gradanstva koliko je pusenje Stetno, danas u
Irskoj ne smes da pusis ni u parku, a mi imamo da se pusi u zdravstvenim institucijama.

Ja mislim i jedna od mojih ideja u ovom izlaganju bi bila ako bih igde mogao da uti¢em na jednu
meru koja ¢e dati efekta, ja bih rekao neka to bude pusenje i to dvostruko. Prva stvar bi bila



edukacija gradanstva koliko je puSenje Stetno, danas u Irskoj ne smes da pusis ni u parku, a mi
imamo da se pusi u zdravstvenim institucijama. Pre neki dan je profesorka Vasiljevi¢ rekla
jednom koji je visoki rukovodilac u jednom od ovih centara: Molim te prestani da pusis. On kaze:
Ja pusim kod sebe, kada budem dosao kod tebe ja neéu pusiti. Ne sme, puSenje je zabranjeno, ti
u Irskoj ne smes da pusis ni u parku.

| druga stvar se ti¢e edukacije gradanstva. lako ja radim u kataterizaciji i le¢im ljude sa
implantacijom stentova, dokazano je da se najveci dobitak ne dobija ovim Sto ja radim, najveci
dobitak se dobija na samom pocetku, a drzava mora da se postavi mnogo ¢vrsée i da od ovih
akciza mnogo vise vrati u zdravstvo, a ne u neke druge stvari jer nije oStecena automobilska
industrija Sto se pusi, nije oSte¢ena neka prehrambena industrija gde drzava ulaze, osteéeno je
zdravstvo i trebalo bi se izboriti da se tu mnogo viSe dobije. Hvala.

(Akademik, profesor na Medicinskom fakultetu i direktor Klinike za kardiologiju Klinickog centra
Srbije)

Vuk Stambolovi¢: Odgovornost zajednice je sada mnogo veca

Prvo ¢u reci nesto u vezi sa puSenjem. Tu vaZi onaj princip"ako ne platis na
Cupriji, plati¢éeS na mostu". Ima razloga Sto ljudi puse, puSenje je strategija preZivljavanja za
mnoge ljude, pa ako im to oduzmete morate nesto drugo da im nadomestite. Sasvim kratko u
vezi sa tim, a o tome naravno moZe mnogo da se prica.

Hteo sam da govorim u vezi ne¢ega $to su pomenula oba uvodnicara, i Jagoda Jorga i Misa
Ostoji¢, a to je da je stvar strasno sloZzena, ne mozZe zdravstvo samo, ne mogu lekari sami... i u
vezi sa tim hteo sam da odgovorim na ovo pitanje koje je pitanje skupa: licna odgovornost ili
odgovornost zajednice?

Struka je odavno odgovorila na to pitanje, i to je potpuno jasno: bitni su i licna odgovornost i
odgovornost zajednice, s time Sto je odgovornost zajednice mnogo veéa. Odgovornost zajednice
je sada mnogo veca, zato §to smo mi sada dosli u tzv. tre¢u epidemiologku tranziciju. Sta znai
treéa epidemioloska tranzicija? Ona govori o slede¢im faktorima: prvo, da ako zdravlje
zamislimo kao jednu celinu onda je 1/5 te celine vezana za licno ponasanje, 1/6 te celine vezana
je za zdravstveni sistem, 3/5 te celine vezane su za ekoloske faktore i socijalne faktore.

Sto se tice struke sve je jasno, problem je u politici, jer politika nas je sada sa stanovista struke
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stavila u jednu besmislenu dilemu: vi imate dva izbora, jedan je da je zdravlje socijalno dobro,
drugi izbor je da je zdravlje roba.

Tredéa epidemioloska tranzicija naglasava socijalne faktore koji dominiraju nad ekoloskim
faktorima, jer mi danas imamo mnogo vedi uticaj na sredinu nego sredina sama. Sta to zna&i?
Sto se tice struke sve je jasno, problem je u politici, jer politika nas je sada sa stanovista struke
stavila u jednu besmislenu dilemu: vi imate dva izbora, jedan je da je zdravlje socijalno dobro,
drugi izbor je da je zdravlje roba. Zajednice koje su se opredelile za zdravlje kao socijalno dobro
to su zajednice koje su se organizovale kao socijalna drzava, znaci drzava preuzima veliku
odgovornost za zdravlje. Zajednice koje smatraju da je zdravlje roba, one su se orijentisale da
pojedinac bude odgovoran za svoje zdravlje, znaci da pojedinac za onoliko para koliko moze
kupuje zdravlje koliko moze. Kupuje ga tamo gde zahvaljujuéi svojem dzepu ima pristupa.

Zdravlje je na osnovu pokazatelja zdravstvenog stanja, mnogo bolje u onim sredinama koje su se
opredelile za zdravlje kao socijalno dobro, a daleko loSije u onim sredinama gde je zdravlje roba

Struci je poznato, $to u politici ne moze da se ¢uje, da je zdravlje kao Sto je koleginica Jagoda
rekla na osnovu pokazatelja zdravstvenog stanja, mnogo bolje u onim sredinama koje su se
opredelile za zdravlje kao socijalno dobro, da je zdravlje daleko loSije u onim sredinama gde je
zdravlje roba, i to je ono Sto treba da imamo na umu u okviru cele ove price o strukturalnom
prilagodavanju, u okviru cele price gde se stalno govori o smanjenju javnih troskova pogotovo
kada se radi o zdravstvu. To je ono $to sam hteo da naglasim.

(Upravnik Instituta za socijalnu medicinu Medicinskog fakulteta u Beogradu)

Nebojsa Radunovié¢: Ako nema dece ne¢emo za 15 godina imati nikoga da le¢imo

a se nalazim na ¢elu najveéeg popularno nazvanog porodilista u Srbiji, kada
je to bila nasa velika zemlja, i kao neko ko se bavi perinatalnom medicinom pre svega, dakle
potomstvom koje nam sledi, Zelim da se malo ovde sa te strane uklju¢im u ovu diskusiju zbog
provokativnih ne samo naslova koji su tu dati - da li je to odgovornost pojedinca ili zajednice,
nego i pitanja koja su tu data.

Naime, mi smo kao strukovna organizacija, ginekolozi i akuseri, kroz stru¢ne organizacije, nasa
udruZenja, sekcije, dosta ucinili i moZzda odatle pokrenuli pitanja koja su onda isla kroz
Ministarstvo za zdravlje i tako pokusali svojom savescu i svojim znanjem da modifikujemo i
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promenimo ono Sto drustvo ima.

Na Sta se to odnosi? Imamo sada nacionalne programe za rano otkrivanje zlo¢udnih bolesti na
grliéu materice, na jajnicima, rano otkrivanje nepravilnosti u nastanku naseg potomstva, njihovo
korigovanje. Na putu je i formiranje tog zakona za potpomognutu reprodukciju, dakle
vantelesnu oplodnju, dobar deo toga je sada u toku i vi ste svedoci da to ide na bolje, kao sto je
profesor Ostoji¢ rekao u nekom poredenju pre deset godina, kompariramo danasnju situaciju sa
onom od pre deset godina, danasnja situacija na ovom planu je znatno bolja sa onim
parametrima koje imamo, dakle bolje je nego sto je to bilo 1990, 1995, 1998, 2000. Na Sta se to
odnosi? Na smrtnost dece na rodenju, na oboljenja dece na rodenju, smrtnost majki na
rodenju.

Situacija je znatno bolja sa onim parametrima koje imamo, nego Sto je to bilo 1990, 1995, 1998,
2000. To se odnosi na smrtnost dece na rodenju, na oboljenja dece na rodenju, smrtnost majki
na rodenju.

Medutim, sa ¢im mi nismo zadovoljni, sa ¢im ja li¢cno nisam zadovoiljan? Ne zalazi to direktno u
zdravlje, ali zalazi u sve zajedno pa i zdravlje. Ako se mi nalazimo na vrhu te piramide gde taj
Zivot pocinje, malo je besmisleno pricati o odrZavanju tog Zivota, ako tog Zivota nema. Ako imate
podatak da se u Srbiji godiSnje rodi 70.000 dece, a godisSnje umre 100.000 stanovnika, jasno vam
je da za deset godina neéemo imati grad veli¢ine Nisa. Taj trend se nije zaustavio, o tom trendu
se pojedinacno, sporadi¢no ¢uje i ja sam sa velikim zadovoljstvom dosao na ovaj Forum ne bih li
tu mozda potakao moju li€énu, emotivnu brigu. Jer kada sam pocinjao kao mladi lekar
specijalizant na ginekoloskoj klinici 1980. godine, bilo nam je godisnje 14.000 porodaja samo na
Institutu za ginekologiju i akuserstvo, danas imamo samo 7.000 porodaja za isti period, to je 20
godina razlike, duplo manje porodaja.

Kada sam pocinjao kao mladi lekar specijalizant na ginekoloskoj klinici 1980. godine, bilo nam je
godisnje 14.000 porodaja samo na Institutu za ginekologiju i akuserstvo, danas imamo samo
7.000 porodaja za isti period, to je 20 godina razlike, duplo manje porodaja.

Ne bih dalje eksplorisao, samo pokuSavam da vam prenesem brigu koja tu postoji i nemam ja
sam neko posebno resenje kako bi se tom problemu prislo, ali to je ono $to bi se moralo kroz sve
strukture, ne samo zdravstvene, ne samo kroz nasu uzu struku, ginekologija i akuSerstvo, moralo
pricati. Postoje zemlje u Evropi koje su imale belu kugu, koja je bila ne ovako strasna kao kod
nas. Pre par dana je bilo saopstenje da smo mi sa belom kugom na ¢elu medu onima koji je
imaju u svetu, medu prvima u svetu, to je drama, velika drama jer pricacemo o svim bolestima,
sve se bolesti mogu resavati, ali ako dece nema ne¢emo za 15 godina imati nikoga da le¢imo.

Pomo¢ je potrebna od svih, pomoc je potrebna posebno od politike, ne samo od zdravstva nego
od politike, jer to je kompleksan problem koji nije vezan za zdravstvo, ali zdravstvo dodiruje i to

sam Zeleo na ovom Forumu da kaZzem. Hvala.

(Direktor Instituta za ginekologiju i akusSerstvo Klinickog centra Srbije)



Dragutin Trickovi¢: Zdravlje majke i deteta ukazuje na zdravlje cele populacije

E o
=0 L ZZahvanujem na pozivu da prisustvujem ovom Forumu i mogucnosti da nesto
kazem o ovome Sto je poceo da govori profesor Radunovi¢, jer to je priblizno isti problem, i
njihov i nas u Institutu za majku i dete u Beogradu.

Mladi se uobicajeno i pojednostavljeno posmatraju kao zdrava populacija buduéi da podaci
rutinske zdravstvene statistike u Srbiji pokazuju najnize oboljevanje i umiranje u ovoj uzrasnoj
grupi. Medutim, brojni direktni i indirektni faktori odreduju zdravlje mladih i njihovu brigu za
vlastito zdravlje i jedinstvene zdravstvene probleme, determinante zdravlja koje se odnose na
socio-ekonomske uslove Zivota, kulturu i Zivotnu sredinu. One su nezaobilazne u strateskoj
analizi zdravlja mladih u Srbiji, a kreiranje ciljeva za odrzZivi razvoj zdravlja mladih udruZuje se sa
tranzicionim promenama u svim sektorima drustva, kretanjem ka evropskim integracijama i
naglasenim potrebama za ukljucivanjem i ucestvovanjem mladih u kreiranju njihovih politika za
zdravlje.

Kreiranje ciljeva za odrZivi razvoj zdravlja mladih udruZuje se sa tranzicionim promenama u svim
sektorima drustva, kretanjem ka evropskim integracijama i naglasenim potrebama za
ukljuc¢ivanjem i ucestvovanjem mladih u kreiranju njihovih politika za zdravlje.

Pri analizi o sadasnjosti polazi se od pristupa orijentisanog ka zdravlju, a ne ka bolesti.
Razmatraju se Zivotni stilovi mladih koji odreduju zdravlje, a zatim rizicno ponasanje kao vodecéa
pretnja koja dovodi do poremedaja zdravlja, pravilna ishrana, fizicka aktivnost, higijenske navike,
seksualna aktivnost, trudnoca tokom adolescencije, mentalno zdravlje, zloupotreba i povrede
nastale usled nasilja i zlostavljanja, samopovredivanje, seksualno prenosive infekcije, namerni
prekidi trudnoce, bolesti zavisnosti.

Brojni dokazi iz skorasnjeg istraZivanja u populaciji mladih Srbije pokazuju na nedovoljnu
kontrolu nad sopstvenim zdravljem i prisutno rizicno ponasanje. Tako je redovnost higijenskih
navika u smislu tusiranja i pranja zuba opala 2006. godine u odnosu na 2000. i manje je izraZena
u populaciji mladih koji Zive u siromastvu.

Brojni dokazi iz skorasnjeg istraZivanja u populaciji mladih Srbije pokazuju na nedovoljnu
kontrolu nad sopstvenim zdravljem i prisutno rizicno ponasanje. Tako je redovnost higijenskih
navika u smislu tusiranja i pranja zuba opala 2006. godine u odnosu na 2000. i manje je izraZzena
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u populaciji mladih koji Zive u siromastvu. Svega 74% mladih imaju sva tri obroka dnevno,
konzumiranje mleka i mle¢nih proizvoda je manje u odnosu na 2000. godinu i to u 58% nasuprot
62% 2000. godine; redovno konzumiranje voca, povréa i ribe se nesto povecalo. Ipak, samo 37%
mladih razmislja o svom zdravlju pri izboru nacina ishrane.

Imamo povedanje Zivotnog standarda od 2000. do 2006. godine, $to znaci da veci broj mladih
koristi kompjuter, slusa kompakt diskove ili gleda TV. Nazalost, to prati smanjivanje njihove
fizicke aktivnosti, tako da je viSe od polovine fizi¢ki neaktivno. U smislu ponasanja bezbednog po
zdravlje 70% mladih koristi sigurnosni pojas pri voznji automobila, medutim veliki broj se
nebezbedno ponasa pri voZnji rolera, bicikala, motora i tu naravno nastaje veci broj povreda.

Nivo prepoznavanja i izbegavanja razliitih rizika zdravlja od strane mladih nije zadovoljavajuci,
premda se uoCava da je zahvaljujuci intenzivnim akcijama socijalnog marketinga i vaspitanja za
zdravlje broj pusaca medu mladima opao za 7% od 2000. do 2006. godine. Ipak, ucestalo
konzumiranje alkohola - kod nas je 25%, daleko prevazilazi prosek koji se vida u zemljama EU,
gde je negde oko 13%. Priblizno svaka peta mlada osoba u Srbiji navodi da neko od njihovih
prijatelja koristi drogu, a znacajan broj mladih iz dobrostojeéih porodica bivaju u situaciji i da
probaju tu drogu.

Ucestalo konzumiranje alkohola - kod nas je 25%, daleko prevazilazi prosek koji se vida u
zemljama EU, gde je negde oko 13%. Priblizno svaka peta mlada osoba u Srbiji navodi da neko
od njihovih prijatelja koristi drogu, a znacajan broj mladih iz dobrostojecih porodica bivaju u
situaciji i da probaju tu drogu.

U odnosu na 2000. godinu, belezi se porast za 10% mladih koji su stupili u seksualne odnose u
uzrastu od 15 do 19 godina. Na osnovu podataka vitalne statistike ukupan broj adolescentskih
trudnodéa u jednoj kalendarskoj godini se moZe proceniti na najmanje 50 na 1.000
adolescentkinja uzrasta do 19 godina. Cinjenica je da su zna&ajni napori uloZeni u preventivne
aktivnosti u vezi sa kontrolom HIV-a tokom proteklih godina i ohrabruje nalaz da daleko vedi
broj mladih koristi kondom prilikom seksualnih odnosa u vezi koja je kra¢a od 6 meseci u
poredenju sa prethodnom decenijom, sada negde oko 79%. Ipak, aktuelne procene pokazuju da
je velic¢ina svih problema koji se povezuju sa HIV-om i AIDS-om bar 6-11 puta veca od
registrovane, imajuci u vidu izuzetno nisku stopu dobrovoljnog testiranja koja je sada 2,7 na
1000 stanovnika.

U pogledu dostupnosti sluzbe primarne zdravstvene zastite u 2006. godini, skoro svaka druga
mlada osoba do navrsene 19. godine navodi da ima svog pedijatra ili lekara opste medicine.
Medutim u znadajno manjim procentima su mladi iz najsiromasnijih grupa. Najéesée za kontrolu
zdravlja adolescentkinje odlaze kod ginekologa u proseku sa 16,5 godina, medutim, u uzrastu od
15 do 19 godina ovu uslugu koristi samo 18% devojaka. Od onih koji su posecivali ginekologa 8%
je to ucinilo usled trudnoce, a samo 3,4% radi preduzimanja zastita od nezeljene trudnoce. U
celini 2% mladih smatra da je zdravstvena usluga previse skupa.

Najznacajniji problemi dece i omladine stalno rastu, to su povrede, malignitet, anemije,



nepravilna ishrana, gojaznost, prenosive infekcije i drugi oblici ponasanja rizi¢ni po zdravlje kao
Sto su fizicka neaktivnost, pusenje, alkohol, droga, itd.

Zdravlje majke i deteta ukazuje na zdravlje cele populacije, razvijenost zdravstvene sluzbe i
zdravstvene zastite, kao i razvijenost drustva u celini.

Zdravlje majke i deteta ukazuje na zdravlje cele populacije, razvijenost zdravstvene sluzbe i
zdravstvene zastite, kao i razvijenost drustva u celini. Pri definisanju nacionalnih ciljeva u oblasti

grupa daje najbolji uvid o sadasnjem i predvidenom stanju zdravlja.

Iz retrospektivne, analiticke studije koju je sproveo Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta
Srbije "Dr Vukan Cupi¢", ona se odnosi na period 1991. godine do 2006. godine, konstatuje se da
je evidentno smanjeno uces$ée zena i dece u strukturi stanovnistva, a permanentno raste ucesce
starih, produbljuje se negativni prirodni prirastaj, smanjuje se stopa radanja, porast opSte stope
smrtnosti, itd.

U Srbiji je u definisanom periodu posmatrana zdravstvena zastita dece, Zena i omladine
zakonima, podzakonima, programima i stru¢nim metodoloskim uputstvima. Od 1991. do 2006.
godine smanjena je smrtnost dece do 5 godina sa 16,8% na 9,4% u 2006. godini, perinatalne od
14,3% na 9,2%, odojcadi od 14,6% na 8% na 1.000 Zivorodene, a neonatalna smrtnost sa 8% na
5,6%. Smanjenje materijalnog mortaliteta je posledica Cinjenice da se 99% porodaja obavlja u
zdravstvenim ustanovama. U strukturi umrle odojc¢adi 2/3 strada od posledica prevremenog
porodaja ili patnje ploda tokom trudnode, a 1/5 umire zbog urodenih anomalija. Urodene
anomalije su najcesci uzrok smrtnosti za 1/4 umrle dece do 5 godine, svako drugo umrlo dete
Skolskog uzrasta i adolecent umire zbog posledica trovanja i povreda. Ovde su tumori na
drugom mestu kao uzrok smrti.

Za unapredenje i ocuvanje zdravlja majke i deteta neophodni su veca socijalna i ekonomska
sigurnost tih Zena, narocito u periodu materinstva, pronatalitetna politika drzave i zastita
porodice

Ocekivano unapredenje materijalnog zdravlja i dece do 2015. godine iskazano je direktno u
milenijumskim ciljevima kroz zadatke kao S$to su smanjenje smrtnosti dece do 5. godine u
proseku za polovinu, smanjenje stope smrtnosti dece do 19 godina od spoljnih uzroka smrti,
unapredenje dojenja od rodenja do 6 meseci Zivota, program obaveznih vakcinacija,
unapredenje postnatalne zdravstvene zastite najmanje za 1/3 i to kroz prevenciju zdravlja,
smanjenje stope abortusa za polovinu, povecanje obima koriS¢enja kontracepcije dva puta,
odrzanje stope fertiliteta za 1,5 i smanjenje fertiliteta Zena, fertilnog doba za 1/3.

Za unapredenje i oCuvanje zdravlja majke i deteta neophodni su veéa socijalna i ekonomska
sigurnost tih Zena, narocCito u periodu materinstva, pronatalitetna politika drzave i zastita
porodice, potrebna je posebna primena promocije zdravlja i zdravog nacina Zivota, spreCavanje i
suzbijanje rizika po zdravlje, kao i primena preventivnih programa u saobracaju.



Akcioni plan za decu i mlade treba da objedini sve preventivne mere i potencijale zajednice.
Akcioni plan za decu i mlade treba da objedini sve preventivne mere i potencijale zajednice.
Inoviranje i primena programa zdravstvene zastite Zena, dece i Skolske dece i studenata, i izrada
i primena vodica dobre prakse za prevenciju i uz bolju evidenciju i registraciju pojava u vezi sa
zdravljem, treba da unapredi kvalitet rada zdravstvene sluzbe i kvalitet Zivota majke i deteta.

(Direktor Instituta za majku i dete Srbije "Dr Vukan Cupic")

Nemanja Damjanov: Zajednicki rad onih koji sprecavaju i onih koji lece

a sam na ¢elu najvede institucije koja se bavi reumatskim bolestima u ovoj
zemlji i ujedno i UdruZenja reumatologa Srbije.

Zeleo bih da istaknem, ovde smo razgovarali o bolestima koje nose veliki rizik od smrtnosti, a
bolesti kojima se mi bavimo nose visoki rizik od invaliditeta. Mi trenutno u Srbiji imamo oko
70.000 ljudi koji boluju od teskih zapaljenskih reumatskih oboljenja koja nose izuzetno visoki
rizik od viSedecenijske invalidnosti. Dakle ti ljudi nemaju bitno skraéen Zivotni vek, ali naZzalost
posle 5-10 godina bolesti postaju posledi¢no li¢ni i drustveni teret, i nefinansijski i pogotovo
finansijski, i to je onaj znacaj koji leZi u pravilnom le€enju i trudu u leCenju reumatskih bolesti.

Medutim razlog zbog kog se javljam je neSto $to éu ponoviti, ja leCim, profesor Ostoji¢ takode
leci, od njega ste €uli ono Sto je on apelirao, a to je sprediti, i ja éu to da ponovim, ponovicu
upravo njegove reci. Ono $to je bitno i u reumatskim bolestima to je spreciti invaliditet, sprediti
ostecenje.

Jo$ ¢u nesto da ponovim $to je on rekao. Ja mislim da nikada nije bilo bolje u borbi protiv
reumatskih bolesti nego Sto je sada u poslednjih pet godina, mnogo toga je u¢injeno, mnogo
toga je ulozeno, ali moramo da ulozimo i u¢inimo jos vise.

Uspeh je postignut zajednickim radom drZave, reumatologa i epidemiologa i socijalnih
medicinara. Znaci to je bio zajednicki rad onih koji sprecavaju i onih koji leCe i samo takav
zajednicki rad moZe da nas vodi u znacajno popravljanje i kvaliteta Zivota nasih ljudi. To moramo
da radimo i u buducnosti.
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Medutim, najvedi uspeh reumatske sluzbe, odnosno sluzbe za borbu protiv reumatskih bolesti,
ja najve¢im uspehom smatram ono $to se desilo sedamdesetih i ranih osamdesetih godina
proslog veka, a desilo se sledece: gotovo da je iskorenjena reumatska groznica, a samim tim i da
je sprecen najéeséi uzrok sréanih mana. Zato nemamo bolesnike da ih pokazemo nasim
studentima, nemamo vise te bolesnike sa sr€anim manama i to je dobro $to ih nemamo, a taj
uspeh je postignut zajedni¢kim radom drzave, reumatologa i epidemiologa i socijalnih
medicinara. Znaci to je bio zajednicki rad onih koji sprec¢avaju i onih koji lee i samo takav
zajednicki rad mozZe da nas vodi u znacajno popravljanje i kvaliteta Zivota nasih ljudi.

Dakle to moramo da radimo i u buduénosti. Ovde ima ljudi koji se bave preventivom i ja sam
siguran da ¢e oni imati Sta da kazu danas. Hvala.

(Direktor Instituta za reumatologiju i predsednik Udruzenja reumatologa Srbije)

Milan Pavlovi¢: Uvesti obavezne preglede zaposlenih

~ a ¢u se vise orijentisati ka onome Sta nam je Ciniti, ka preventivi ovih
bolesti, jer sam na pocetku shvatio da je cilj ove debate u prvom redu tako usmeren.

Broj preventivnih pregleda, tzv. periodicnih pregleda koji su obavezni i koje poslodavci moraju da
placaju za svoje zaposlene, a ti pregledi su obavezni za sve zaposlene koji rade na radnim
mestima sa povecanim rizikom po zdravlje, da je broj tih pregleda znacajno smanjen u odnosu
na broj od pre deset godina.

U cilju eliminacije i sprecavanja rizicnog ponasanja koje dovodi do ovih masovnih oboljenja,
mnoga ta oboljenja se mogu znacajno primetiti i u preduzeé¢ima, medu zaposlenima, odnosno i
tu odredenu ulogu mogu da imaju lekari specijalisti medicine rada koji su zaduZeni prirodom
svog posla da kontrolisu te ljude, a nekada i le¢e osnovna oboljenja.

Kada se analizira period od pre 10 do 15 godina i danasnji period, mi u medicini rada mozemo da
konstatujemo neka poboljSanja danas u odnosu na period pre desetak godina, ali nazalost i neka
pogorsanja. Pogorsanja se donose na Cinjenicu da je broj preventivnih pregleda, tih tzv.
periodic¢nih pregleda koji su obavezni i koje poslodavci moraju da plac¢aju za svoje zaposlene, a ti
pregledi su obavezni za sve zaposlene koji rade na radnim mestima sa povecanim rizikom po
zdravlje, da je broj tih pregleda znacajno smanjen u odnosu na broj od pre deset godina. U
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prvom redu to je zbog ove tranzicije, privatizacije i ¢injenice da poslodavci ne postuju zakonske
odredbe i ne ¢ine ono $to im zakon nalaZe, a to je da te ljude Salju na periodi¢ne preglede.
Poslodavci zbog toga Sto moraju da plate te preglede, izbegavaju i nastoje da te preglede i ne
obave, kako bi imali manje troSkove. A na tim pregledima se mogu otkriti gojazni, na tim
pregledima se mozZe dati savet pusacima da prestanu pusiti, na tim pregledima se otkriva
pocetna hipertenzija, na tim pregledima se otkrivaju u po¢etnom stadijumu i druge masovne
nezarazne bolesti.

Prema tome ako bi drzava ucinila napor i kontrolisala to i postavila kao Sto je i u drugim
zemljama Evrope, onda bi i tu efekat bio veéi.

Danas se u medicini rada sve vise govori o problemu profesionalnog stresa, ali isto tako i o
problemu mobinga. | sa privatizacijom mobing postaje sve veci problem, a on jasno dovodi do
stresa tako da su ti ljudi posebno ugroZeni i drzava bi trebalo da donese zakon koji regulise tu
oblast.

Druga stvar koja je takode prisutna i Sto je kolega Ostoji¢ pomenuo, to je problem stresa. S
obzirom da je stres priznat kao faktor za bolesti srca i s obzirom na to da je stres danas
dominantno prisutan medu zaposlenima, danas se u medicini rada sve viSe govori o problemu
profesionalnog stresa, ali isto tako i o problemu mobinga (mobbing- psihicko zlostavljanje na
radnom mestu). | sa privatizacijom mobing postaje sve veéi problem, a on jasno dovodi do
stresa tako da su ti ljudi posebno ugrozeni i drzava bi trebalo da donese zakon koji reguliSe tu
oblast mobinga na poslu. Isto tako lekari medicine rada treba da budu ti koji ée modi u vecoj
meri da detektuju gde postoji stres i da onda zaista sa drugim stru¢njacima mogu da prave te
neke programe.

Medutim, svi ovi pregledi o kojima govorim su obavezni samo za onu populaciju zaposlenih koji
rade na radnim mestima sa povecéanim rizikom, za one koji ne rade na takvim radnim mestima
nisu obavezni. U nekim zemljama EU obavezni su i ovi drugi pregledi. Naime u nekim drzavama
drzava placa jednom u pet godina pregled i za ostale zaposlene, dakle one koji ne rade na
radnim mestima sa povecanim rizikom. | mozda bi jedan od nacina prevencije, jedan od oblika
ranog otkrivanja pojedinih oboljenja ili loSih navika, bilo poZeljno da u strategiji razvoja i
zdravstva da se uvedu i ti obavezni pregledi. To je ono Sto sam hteo da kazem.

(Direktor Instituta za medicinu rada Srbije)

Ranko Daki¢: Kontrola trgovine seruma i vakcina
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Republike Srbije, stopostotni vlasnik, institucije koja je 100% na samofinansiranju, institucije
koja pomaze SAD, odnosno pomogla je SAD tako sto je 35 ljudi iz istrazivanja i razvoja naslo
uhlebljenje u SAD.

Pri¢a¢u vam malo i o imunizacionoj strategiji u ovoj drzavi. Bivsa drzava pre 30 godina imala je
najkvalitetniju i najjacu imunizacionu strategiju u Evropi sa obuhvatom imunizacije 98%, sa
centralizovanim sistemom koji je apsolutno funkcionisao.

Danas imamo totalnu decentralizaciju sa viSe strategija. Postoji nesto $to se naziva drzavnom
strategijom, postoji strategija mafije, postoji strategija uvoznickog lobija, postoji nesto sto se
naziva strategijom malog srpskog proizvodaca koji postoji od 1928. godine.

Na koji na¢in nam drzava pomaze? Pa "pomaze" nam tako $to je nazovi trziste otvorila, Sto mi
prodajemo vakcine, konkretno "difterija, tetanus, pertusis" vakcinu po 56 dinara dozu, a uvozne
su 980 dinara. Naravno, strasno se razmislja da se ipak pocnu primenjivati te uvozne vakcine i to
da idu na teret osiguranja. Za sada se one kupuju u apotekama, za sada su majke prisiljene, jer ih
pedijatri prisiljavaju da odu do privatne apoteke, da stave tu vakcinu u dZep, da se ispostuje
hladni lanac, da dete dobije bezbednu vakcinu i plati hiljadu dinara, a ne mogu da prime ono $to
im stvarno drZzava omogucava besplatno - vakcinu koja smesno kosta 56 dinara i koja je verujte
identi¢nog kvaliteta jer je prosla procesnu kontrolu, zavrSnu kontrolu Instituta "Torlak" i prosla
je nacionalnu kontrolu koja je apsolutno rigorozna prema nacionalnom proizvodacu. Mogu redi
da ¢ak imaju rigoroznije kriterijume prema nama nego prema uvoznicima.

Da li je neophodno da eksperti SZO iz Kopenhagena i Zeneve kazu da je taj Institut "Torlak"
dobar i da nesto vredi, i u odredenim segmentima je ¢ak lider u Evropi. A ovamo stalno i stalno
dobijamo packe od raznoraznih "autoriteta".

Mi smo svesni da u procesu globalizacije mora mnogo toga da se izmeni, pa ¢ak i taj Institut
"Torlak" verovatno mora da se izmeni. Da li taj Institut "Torlak" bas mora da se unisti pa da se
proda, ili da drZava investira nesto pa da ga proda i da nekoga davola zaradi i da li je potrebno
kao Sto se danas dogodilo da posle nedeljne inspekcije SZO, da li je neophodno da eksperti SZO
iz Kopenhagena i Zeneve kaZu da je taj Institut "Torlak" dobar i da nesto vredi, i u odredenim
segmentima je ¢ak lider u Evropi. A ovamo stalno i stalno dobijamo packe od raznoraznih
"autoriteta", i viSe su mi dosadile svakodnevne inspekcije i svakodnevna proveravanja
poslovanja mog, mojih kolega i ne znam koga sve u Institutu.
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Vi verovatno znate, bilo je i u Stampi, osuden sam na godinu i po dana zatvora zato $to smo lovili
zmije po Srbiji da bi koristili otrov, da bi dobili serum, da bi ljude spasavali. U ovoj drzavi neko
prodaje vodu kao serum protiv tetanusa, da li ste ¢uli da je neko osuden? Niko. Pokusava se
stalno da se takve stvari zataskavaju, a znate zasto je moguce da se takve stvari desavaju? Pa
zato $to imate minimum 10 ako ne i 20 raznoraznih kompanija ili nazovi kompanija, koje imaju
licencu da se bave trgovinom serumima i vakcinama. Da su ti serumi i te vakcine u instituciji koju
je drzava napravila za sebe i za svoje potrebe, onda bi to bilo pod kontrolom i ne bi se dogodilo
da imate falsifikate. Hvala vam i morate me razumeti za ovaj poprilicno emotivan pristup.

(Direktor Instituta za imunologiju i virusologiju "Torlak")

Miroslav Ruzica: Zahtev, odnosno vapaj za preventivom

RS Ja nisam planirao danas da govorim, ve¢ da slusam, ali bih ipak sugerisao da
agendu malo pomerimo ka nekom drugom kontekstu. Naime, veéina kolega koji su danas
govorili, ne mojih kolega - ja sam sociolog po obrazovanju, nego ljudi koji su govorili bili su iz
medicinskih ustanova i oni su govorili o jednoj vrlo vaznoj dimenziji zdravstva, a to je
preventiva.

Ja bih sada okrenuo to pitanje: da li govorimo o ne¢emu $to je realno ostvarivo, da li je nas
realni i konceptualni sistem u kome Zivimo spreman da funkcionise u kontekstu preventive, ili bi
jednostavno gruba analiza ili precizna analiza utvrdila da moZda sistem i nije spreman, a da ta
nespremnost ima razli¢ite dimenzije, ne uvek u drzavi ma kako je nazivali ili kako je videli, nego
recimo i u profesiji, recimo zahtev odnosno vapaj za preventivom.

| struktura naseg sistema. Da li struktura sistema u kojem je tercijarni sektor dominantan ocito
odgovara ideji preventive ili bi mozda sistem u kome bi primarna zdravstvena zastita bila
centralna viSe odgovarao onome za Sta se svi ovde zalaZete - za preventivu.

Sigurno je preventiva jedna velika tema o kojoj bi ne samo danas nego sledecih deset godina
trebalo na svakih nekoliko dana da podse¢amo javnost, ali sve vreme razmisljam u kom mi to
kontekstu Zivimo: socijalnom, institucionalnom i naravno da li je on spreman za tu vrstu
usmerenosti. | u tom kontekstu ja bih postavio pitanje: da li zdravstveni sistem, koji je oCito
fokusiran na tercijarni sektor, da li je spreman za tu vrstu aktivnosti, da li je dakle pripremljen za
tu vrstu aktivnosti za koju se svi ovde zalazemo?
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S druge strane vise vas je spomenulo ideju budZeta, kako je koncipiran budzet, ko ga je
koncipirao, u kom pravcu ide, da li ide u pravcu u kom se vi svi ovde zalazete, to je dakle u
pravcu preventive, i da li je mogucée drukdéije ga koncipirati u realnom sistemu u kome Zivimo. Ne
zaboravimo da smo mi tranziciona zemlja, ograni¢en budzet, koliko, mozda 150 evra, ne vise, po
glavi stanovnika, ne znam tac¢no, da li dakle moZzemo vise ocekivati.

| naravno, centralno pitanje, reforme, u kom pravcu se zaista definise bududi zdravstveni sistem.
Da li ¢e on da bude permanentno javni, ili privatni ili nekakva kombinacija? Ja sam prosli put
uveo termin "davo je u detaljima", sigurno je da konceptualno svi moZzemo da se slozimo, ali
detalji su ti koji otklanjaju logiku sistema.

Sta bi jedna sistematska, precizna, konkretna analiza otkrila u nasoj zemlji i da li smo ikada tako
nesSto napravili? Da li imamo takvu analizu? Hajde, analizirajmo pre nego sto apelujemo na
promenu sistema.

Dacu vam jedan na prvi pogled smesan primer. Radio sam za Svetsku banku i u¢estvovao sam u
projektu reforme zdravstvenog sistema u Moldovi. | onda smo napravili jednu analizu kako
funkcioniSe sistem i pokusali nakon uocenih pokazatelja da ga definiSemo. Dosli smo do
Sokantnog otkri¢a da skoro do 50% svih troSkova javnog zdravstvenog sistema u 2000. godini u
Moldovi su troskovi grejanja. Za nas je to bilo Sokantno. Onda smo analizirali o ¢emu se tu radi,
pa smo shvatili da su to bili manje ili viSe svi javni objekti koji su gradeni ko zna kada i za kakve
namene, sa ogromnim koridorima, sa odsustvom bilo kakve termicke izolacije. Ali to je 50%
troSkova javnog zdravstvenog sistema!

Sta bi jedna sistematska, precizna, konkretna analiza otkrila u nasoj zemlji i da li smo ikada tako
nesto napravili? Danas svi zajedno kazemo: hajde da se najzad usmerimo ka preventivi. Da li
imamo takvu analizu? Ja sam tek dosao, vratio se iz Amerike prosle godine, ne znam to, ali bih
voleo o tome da govorim, govorimo, kao javnu agendu. Hajde, analizirajmo pre nego Sto
apelujemo na promenu sistema.

Drugo, radio sam na nekoliko projekata u Svetskoj banci po pitanju zdravlja i zdravstvene
reforme i ja sam bio taj frontlajner koji je pokuSavao socioloskom analizom da dode do nekih
tema. Kako ljudi percipiraju zdravstvo? Ja nisam ni lekar, ni inZenjer, ni ekonomista, nego
sociolog koji je bio deo tih timova i onda sam shvatio viSe stvari - da su percepcije stereotipi,
nesto Sto odrzava svaki sistem. U svakom sistemu se sadm sistem opire reformama, a da su
kljuéni oni segmenti koji su u okviru reformi, pre svega zdravstveni radnici, bilo koji da je
koncept reformi, zdravstveni radnici su prvi koji se opiru tim reformama, a jedan od velikih
razloga je nepoznavanje informacija. Oni koji reformu nacinju, najavljuju, koji obeéavaju med i
mleko koji ¢e se desiti u nekoj buduénosti, zaborave da usput obaveste o tim svojim namerama i
zdravstvene radnike ili to ide po onoj ve¢ poznatoj logici o kojoj ne moram sada da govorim.

U Moldovi i Rusiji, otkrio sam da dolazak Svetske banke kao nekog ko ce da reformise zdravstvo
podrazumeva u percepciji i gradana, a pre svega zdravstvenih radnika, ukidanje institucija,



bolnica, i smanjenje zaposljavanja. | naravno, kada se suocite sa takvom idejom koja nekako
dode do onih koji su kljucni elementi za uspesno sprovodenje reformi, vi naidete na zid, zid koji
nije direktan, nego je to jedan zid koji jednostavno tiho svaku ideju reforme zaustavlja.

Tako, recimo u Moldovi i Rusiji, kada sam razgovarao sa ljudima i sa NVO sektorom, otkrio sam
vrlo jednostavne stvari: da dolazak Svetske banke kao nekog ko ¢e da reformiSe zdravstvo
podrazumeva u percepciji i gradana, a pre svega zdravstvenih radnika, ukidanje institucija,
bolnica, i smanjenje zaposljavanja. Dakle, da je to cela ideja koja iza toga stoji. | naravno, kada se
suodite sa takvom idejom koja prode nekako i nekako dode do onih koji su kljuéni elementi za
uspesno sprovodenje reformi, vi naidete na zid, zid koji nije direktan, gde se tu ne vode ratovi
kao Sto se mi sukobljavamo ili slazemo, nego to je jedan zid koji jednostavno tiho svaku ideju
reforme zaustavlja.

Ja sada ne govorim da li su ideje Svetske banke dobre ili loSe, tome bih posvetio jednu tezu:
naravno da je Svetska banka jedan od institucionalnih nosilaca ideja neoliberalizma i preslikava
pre svega ono Sto se u SAD dogada, dakle ne govorim o tome, ali bih kao zavrSnu tezu u mom
izlaganju kojom bih mogao da doprinesem danasnjem razgovoru rekao u ¢emu je ideja reforme
zdravstva. Ja to jo$ uvek nisam nigde sistemski iSCitao, ja to joS uvek ne znam, ali mi se Cini da ¢e
i¢i jednim elementom koji ¢e opet u detalju kriti opaku ideju, to je ono Sto govorim "detalj". To
¢e biti ovi tzv. paketi usluga, odnosno usluge koje drzava garantuje. Ja ovde govorim o jednom
problemu, i tu se krije opasnost da se to negde krije iza leda javnosti, dakle u odsustvu ovakvih
diskusija gde profesionalci, gradani, oni koji koriste usluge, ako propustite taj deo, onda ée paket
usluga biti isklju¢ivo ogranicen i onda ¢e po logici stvari onaj privatni deo biti opet dodatni
elemenat, a to ve¢ imamo.

| poslednja logika, odnosno sugestija. Ja vidim nekakve promene, vidim neke koncepcije, ali jos
uvek ne vidim kako integrisati realnost kroz privatni sektor. Sa javnim sektorom to jos ne vidim,
a tu se krije Citav niz problema, da ne govorimo o toj simbiozi naravno stetnoj, parazitskoj
danas, gde se privatni sektor naslanja na javni i koristi njegove resurse. To ne vidim u ideji, a
pogotovo ne vidim ideju onu jednu koja postoji, a to je ukljucivanje tzv. neprofitnog sektora. Mi
svi govorimo o selu, o planinskim delovima, o odsustvu bilo kakvih institucija, a ne razmisljamo
da ima ljudi ¢ija bi motivacija mogla biti za manje prihode, koji bi zbog jednog cilja pristali na
mnogo manje prihode da obavljaju negde usluge. Mi o tom delu neprofitnog sektora, povecéanja
kapaciteta zdravstvenih usluga, bar koliko sam is¢itao, ne razgovaramo.

(Profesor Fakulteta za ekonomiju, finansije i administraciju)

Milos KnezZevi¢: Nemamo zdravstveno obrazovanje
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Dame i gospodo, u zemlji Srbiji kada se formira vlada obi¢no svi jure policiju,
odbranu pravdu, a malo ko se otima za zdravstvo. Znaci, znaéemo da smo kvalitetna i lepa
zemlja onog dana kada ministar zdravlja bude moZda vaznija osoba od ministra pravde ili
ministra policije, znaci kada briga o ljudima bude vaznija od brige za golom vlaséu.

Znac¢emo da smo kvalitetna i lepa zemlja onog dana kada ministar zdravlja bude moZda vaznija
osoba od ministra pravde ili ministra policije, znaci kada briga o ljudima bude vaZnija od brige za
golom vlascu.

S druge strane, ovde su svi pominjali prevenciju, ne valja da pusimo, nizak natalitet,
neodgovornost, neobavestenost mlade populacije, i tajko dalje. Jeste, sve je to potrebno, ali da
li je moguée? Da li je moguce uvesti kvalitetnu ishranu u stanovnistvu gde je veliki deo
siromasan, pa ¢e umesto brokola jesti normalno ¢varke i narodni hleb i naravno imati
holesterol. Prema tome, o tome treba da razmisljamo, o nekom socijalnom aspektu, a sa druge
strane sistem i drZzava ne funkcionisu.

Doneti su silni zakoni, pa i zakon protiv puSenja, pa se ipak svuda pusi. Jednostavno nema
primene zakona i to ne samo u ovom segmentu nego u svim.

Za sve ovo postoje pravila, postoji zabrana pusenja, ali ovde se jednostavno zakoni donose i
onda se kaze "reSiéemo". Kao jedan visoki drzavni funkcioner, da mu sada ne pominjem ime,
kada su ga pitali kako da reSimo problem, on je rekao "doneéemo zakon". Pa doneti su silni
zakoni, pa i zakon protiv pusenja, pa se ipak svuda pusi. Jednostavno nema primene zakona i to
ne samo u ovom segmentu nego u svim.

| $ta onda? Sta ¢emo mi da radimo sa tim fondom za zdravstvo koji ¢e imati dve milijarde dolara
budZeta, to je najveci novac u ovoj zemlji na jednom mestu, od ¢ega ¢e recimo 400.000.000 i¢i
za lekove, od Cega ¢e 20% biti koruptivni dinar Sto se negde naziva marketing. To su neki mozda
znacajni problemi o kojima se mozda ¢uti i ne govori, a najveci problem jeste edukacija naroda,
odnosno obrazovanje. U skolama imate i ovo i ono, ali nemate zdravstveno obrazovanje.

Ja mislim da ovom narodu i ovoj naciji treba neko ko ¢e kontinuirano da govori o tome kako
Covek treba da se ponasa zbog sebe.

Ovde su pomenute kao neke crtice, uloga kampanje. Ja mislim da ovde ne treba kampanija, ja
mislim da ovom narodu i ovoj naciji treba neko ko ¢e kontinuirano da govori o tome kako covek
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treba da se ponasa zbog sebe.

| jos samo malo da razbijemo onu iluziju o oko 40.000.000 neosiguranih Amerikanaca, Cisto da bi
se uporedilo sa nama. Od tih 40.000.000 neosiguranih 90% nema osiguranje jer nece da ga
placa, prima platu, ali nece da plaéa osiguranje. Zamislite kada bi svako u Srbiji dobijao bruto
platu, pa sam sebi plad¢ao osiguranje. Ko bi se uopste ovde osigurao? Onda poredimo ostale
stvari: ti Amerikanci plaéaju Medicare, pa posle 65-te svi imaju zdravstveno osiguranje. Tako da
razbijemo tu pri¢u ministra zdravlja o 40.000.000 neosiguranih, "tamo ne valja", ma nije ta¢no!
Eto toliko, hvala najlepse.

(Diplomirani farmaceut, direktor i vlasnik PMC-GROUP)

Puro Macut: Definisanje nivoa zdravstvene zastite i distribucija kadrova

Nadovezao bih se samo na izlaganje gospodina Ruzice koje je donekle bilo i
moje u startu, a ti¢e se one sintagme "primarna zastita", razvoj cele price.

Ono sto sam ja shvatio razmisljajuéi o ovim tezama da bi moZda bilo pametno i povezati - to je
unapredenje zdravstva kroz struénu razmenu u zemlji, a koris¢enjem mozda nekih iskustava iz
inostranstva ili uopste neke medunarodne saradnje koja kod nas definitivno postoji, s obzirom
da dosta komuniciramo sa tim inostranstvom.

Inace, ja sam klinicki endokrinolog, ali jako puno radim i tu primarnu zastitu i radim u tercijarnoj
ustanovi u kojoj na taj nacin objedinjujem ¢itavu tu pricu i ¢itav taj rad vezan za endokrinologiju.

Ono sto sam ja mislio da bi na neki nacin trebalo malo potencirati, to je definisanje nivoa
zdravstvene zastite, i drugo, distribucija kadrova, jer ono sto je definitivno problem, jeste da ako
ne mozemo jasno da definiSemo Sta je nivo zdravstvene zastite koju neki region gradi ili
zdravstvena ustanova pruza, onda smo u jako velikom problemu.Onda dobijamo jako puno
pacijenata koji zauzimaju te kapacitete koji su u stvari veoma limitirani. Tako mi danas imamo
situaciju, ako govorimo o endokrinologiji, mi imamo jednu strasnu prebukiranost i veliku
opterecéenost reSavanja nekog najprimarnijeg razloga, nekog endokrinoloskog problema. Sve se
u stvari pretvara u primarni nivo.

Druga stvar je glomaznost velikih sistema. Mislim da neka pric¢a koja je dotaknuta u toj Svetskoj
banci i uopste u tom nekom finansiranju mozda jeste potenciranje nekih malo veéih sistema koji
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meni, iz te moje neke primarno-tercijarne zastite gde radim, deluju krajnje ogranicavajuce i vrlo
zamorno. To zna i profesor Ostoji¢ i svi ovde prisutni - da mi imamo veliki pritisak za resavanje
svih problema u tako velikoj instituciji. Dakle distribucija je tu jako velika i nepostojanje nekih
visoko specijalizovanih ustanova nivoa instituta. To sada postoji u Klinickom centru. Koliko
shvatamo u nekoj novijoj pri¢i u buduénosti neée postojati bas u tom smislu nego ¢e se menjati
nekakav rang institucija unutar, recimo, i Klinickog centra.

Kakva ce biti buducnost zdravstvene zastite posle 2009. godine, s obzirom da vecéina nas koji smo
u zdravstvu radimo i neku dopunsku delatnost van zdravstvenog sistema? Tu ¢e po mom
misljenju nastati jedan veliki, neresSiv problem, prema nekim smernicama koje daje zakon posle
2009. godine - razgrani¢avanje rada u drZzavnim i privatnim strukturama.

Kakva ¢ée biti buduénost zdravstvene zastite posle 2009. godine, s obzirom da vecina nas koji
smo u zdravstvu radimo i neku dopunsku delatnost van zdravstvenog sistema? U stvari Sta e
biti sa trenutkom kada dode do tog preklapanja? Tu ¢e po meni nastati jedan veliki problem, u
stvari malo neresiv problem prema nekim smernicama koje daje zakon posle 2009. godine -
razgrani¢avanje rada u drzavnim i privatnim strukturama. To je jo$ jedan momenat gde ¢e doci
do velike diskrepancije izmedu drzavnih ustanova i privatne prakse koja ne bi trebalo da se desi.
Naime, drZavne ustanove i privatne ustanove, tu ¢e biti ili jaCanje drzavnih ustanova, a totalno
slabljenje privatnih ustanova, i na taj nacin dalje pogorsavanje ovog primarnog aspekta i ¢itavog
problema. Zatim, druga stvar je odliv kadrova. Desiée se da ¢e se neki ljudi koji su izuzetni
eksperti u svom polju, opredeliti da odu u privatnu praksu ili privatne sisteme. Tu postoji
opasnost da necemo imati kvalitetne ljude ili isuviSe kvalitetne ljude u nekim velikim
institucijama. Moze se desiti da u stvari motiv za odlazak bude potpuno drugaciji. Na taj nacin ¢e
se desiti da ée dodi do jacanja ili slabljenja ustanova, jednih ili drugih, na neki nacin.

Naravno, tu se postavlja pitanje kombinovanja fondova zdravstvene zastite. Mi za sada nemamo
nikakve privatne fondove, znaci 2009. godina nece doneti nikakvo poboljSanje u tom nekom
kombinovanju privatnih struktura u drZzavne ustanove, bar koliko ja to shvatam. Iz nekih mojih
saznanja ne postoji za sada takva moguénost niti se planira.

| naravno, ono sto je jako bitno to su paramedicinski aspekti, dakle sta ¢e se desSavati sa takvom
grubom podelom unutar postojecih drzavnih ustanova. Ako veé pricamo o vasim prethodnim
forumima vezano za korupciju i ostale stvari, tu se takode stanje moze pogorsati, uslovno
receno.

Da li je moguce da neko sa Univerziteta u Beogradu bude strucni konsultant nekoj teritoriji Srbije
koja ne pripada teritoriji Univerziteta u Beogradu? Mislim, to su neke stvari koje su potpuno
realne, a potpuno nezamislive.

Druga bitna stvar je distribucija kadrova. Ono sto je meni bitno, to je neSto mozda u domenu
grana kojima se bavim, to je ta distribucija kroz ustanove ili kroz regione. Tu sada postoji jedna
mala asimetri¢nost ili nepoverljivost, nesto Sto ne bi trebalo da postoji. Prosto, da li je moguce
da neko sa Univerziteta u Beogradu bude strucni konsultant nekoj teritoriji Srbije koja ne



pripada teritoriji Univerziteta u Beogradu? Mislim, to su neke stvari koje su potpuno realne, a
potpuno nezamislive. E, sada, po meni u tom momentu dolazi do saradnje velikih univerzitetskih
centara koji bi trebalo da budu i ve¢ jesu da kazem nekakav rasadnik kadrova, koji su ipak Skole,
i da generacije koje su nasledile prethodne generacije eksperata na neki nacin prosire tu klicu
znanja i uopste neki moderniji pristup reSavanju problema decentralizovanog i na neki nacin
mozda malo taj, da kazem, regionalni pristup ojacaju davanjem nekih svezih ideja. A da ne
govorim o mogucénostima da neko iz jednog centra ili neko ko je mozda u nekoj grani izuzetno
dobar postane, mozda, vodedi ili da daje neku smernicu rada u nekim drugim regionima u
zemlji.

Na taj nacin bi se moglo dovesti pod istu zajednicku liniju pitanje kako poboljsati postojedi
zdravstveni sistem i motivisati ljude i da rade viSe u toj svojoj struci, da pruze vise onog $to znaju
i da se na neki nacin ne odliju kadrovi kao Sto je prethodni govornik rekao koliko je kadrova
otiSlo u SAD iz definitivno najvece imunoloske ustanove pre 15 do 20 godina. Hvala.

(Profesor na Medicinskom fakultetu, Institut za endokrinologiju KCS)

Slobodanka Risti¢: Bitna uloga medija u ocuvanju zdravlja

#la sam direktorka privatnog doma zdravlja "Dr Risti¢" na Novom Beogradu i
stvarno imam potrebu da kaZzem par stvari iz ugla privatne prakse i lekara koji nije suofen samo
sa time kako raditi u tom zdravstvenom sektoru, nego i sa ¢ime raditi, odnosno sa kojim
novcem.

Trenutno u nasem domu zdravlja imamo 109 zaposlenih, stalno zaposlenih ljudi. Znaci mi
nemamo problem osoblja, to su ljudi koji tu rade i koji ¢ée nadam se i ostati tu da rade.

Na pocetku, ova prva recenica "ko je odgovoran za zdravlje?". Ja bih rekla da je to sigurno
zajednica, zajednica sa svim svojim segmentima. Da li je to prosveta, da li je to arhitektura, da li
je to zdravstvo. U svim segmentima zajednica mora da radi aktivno na tome da napravi jedan
koncept kako ¢e da oCuva, a sada moram da potenciram i to - ne samo fizicko zdravlje, nego i
psihicko zdravlje svojih ljudi, tj. svojih stanovnika, da oni svakog trenutka budu svesni da ta
drzavna zajednica u toj drzavi gde oni Zive zastupa njihove interese. To je jako bitno.

U svim segmentima zajednica mora da radi aktivno na tome da napravi jedan koncept kako ce
da ocuva, a sada moram da potenciram i to - ne samo fizicko zdravlje, nego i psihicko zdravlje
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svojih ljudi, tj. svojih stanovnika, da oni svakog trenutka budu svesni da ta drZavna zajednica u
toj drzavi gde oni Zive zastupa njihove interese.

Kako ¢e ta zajednica uticati na pojedinca da vodi brigu za svoje zdravlje? To sigurno moze kroz
razne edukacije, u€enje. Tu mediji imaju sigurno ogromnu, ogromnu ulogu. Ne mogu da shvatim
da mediji imaju samo ulogu da pri¢aju o pojedinim slu¢ajevima koji se deSavaju u zdravstvu,
ruzni ili manje ruzni, ili lepi. Uloga medija je jako bitna, da uce ljude kako da vode ra¢una o svom
zdravlju. To je ideja. Dok sam ja radila u drzavnom zdravstvu moja je ideja bila kako moze da se
napravi jedan divan program za to, a moze, sigurno da moze.

Mene takode zanima zasto ovde niko nije bio iz jednog segmenta koji se zove novac, fond. Znaci
zdravstvo je skupo i ja ¢u vam navesti jedan primer do kog podatka smo dosli: moj direktor, on
je moj sin, inace on je programer, on je tehnicki direktor u nasoj kuci, ja sam medicinski direktor
i mislim da nijedna ustanova ne mozZe drugacije da funkcionise, kako narod kaze - koliko imate
para toliko mozete da se pruzite. Od pocetka u kué¢i mi moramo da znamo koliko imamo novaca
i na Sta ¢éemo taj novac potrositi. Sigurno morate da imate dobru opremu, morate da znate sa
¢im radite, morate da Saljete svoje ljude na edukaciju, i morate da pravite neki koncept Sta vi to
pruzZate pacijentu. Mi smo sigurno ta primarna i sekundarna zdravstvena zastita i kroz nase
programe koje moja kuéa radi, mi se trudimo da na$ pacijent, a verujte po broju nasih pacijenata
imam utisak, odnosno imam podatak, da su pacijenti prepoznali da smo mi neko ko brine o
njihovom zdravlju. Ovo nije reklama, ovo je stvarno proverljivo kroz nasu statistiku koju mi
vodimo, to je proverljiv podatak.

Znaci mi smo napravili kao kuc¢a jedan plan i jedan program kako da radimo tu preventivu.
Osnova svega, mi nismo ekspertska kuca, znaci ako dode do nekog problema koji mi ne mozemo
da reSimo, mi znamo, i¢i ¢e ili kod profesora Ostojic¢a ili kod profesorke Vasiljevi¢, i miih jasno i
glasno tamo uputimo. Ali kad pacijent dode od osnove mora da shvati. Mi ga navodimo u stvari
kroz nase akcije, mi imamo mesecne akcije, na zalost oni plac¢aju 50% od nasih cena koje mi
imamo javno izloZzene, mi ih navodimo da dodu kod nas, da naprave preglede kada nisu bolesni.
Nas cilj i nasa Zelja je da nas prepozna nasa drzava, da pomogne, ne toliko nama, mi imamo
novaca koliko imamo i mi moZzemo da se razvijemo onoliko koliko mozemo, nego da pomogne
nasim pacijentima da sa tom knjizicom koju oni imaju i koju oni placaju i odvajaju od svojih nekih
dohodaka, ili ve¢ odakle odvajaju novce, da mogu da dodu i da zavrsSe te sistematske preglede.

Nas cilj i nasa Zelja je da nas prepozna nasa drzava, da pomogne nasim pacijentima da sa tom
knjiZicom koju oni imaju i koju oni placaju i odvajaju od svojih dohodaka, da mogu da dodu i da
zavrse te sistematske preglede.

Broj pacijenata koji dolaze, mi smo npr. u oktobru imali tu akciju ginekoloskih pregleda, u
odnosu na prosli godinu broj pacijentkinja koje su dosle bio je veci za 50%, znaci one su to
prepoznale. Verujte, to nas jako puno kosta, i puno nam energije treba, ali vi ste posle jedne
takve akcije stvarno sreéni, vidite da su vas prepoznali tako. Sta je u osnovi? Ja mislim da prvo i
mi i drZzava treba da zna koliko novaca ima, i da na osnovu toga napravi neku strategiju koliko ¢e
biti tih preventivnih pregleda. Znaci to su ti neki sistematski pregledi na koje dolaze ljudi koji su



potpuno zdravi.

Drugo, mi imamo neka savetovalista. Ja ne kazem da smo mi primer kako se to idealno radi, ali
ta savetovaliSta stvarno lepo finkcionisu. Na primer, prepoznali smo, ja nisam znala Sta da kazem
¢oveku koji dode i kaze: ne znam da li mi se dete drogira ili ne. Napravili smo savetovaliste za
roditelje za prevenciju zavisnosti, za dijabetes, za hipertenziju, imamo i neka druga
savetovalista. Pokusavamo da napravimo i jedno savetovaliste za prevenciju za decu.

Ja zdravstvo ne delim na drZavno i privatno. Normalno, vlasnistvo se zna Cije je, ali zdravstvo je
zdravstvo i plan i program koji mi imamo je nas plan i program koji vazi isto i u zdravstvenim
ustanovama.

Medutim, ja moram da kazem da mi imamo velikih problema i malo sluha Sto se tice drzavnog
zdravstva. Nadam se da ¢e nas negde ¢uti, negde pomodi i prepoznati da smo mi deo ove
zajednice. Ja stvarno zdravstvo ne delim na drzavno i privatno. Normalno, vlasnistvo se zna Cije
je, ali zdravstvo je zdravstvo i plan i program koji mi imamo je nas plan i program koji vazi isto i u
zdravstvenim ustanovama. Hvala.

(Direktorka privatnog Doma zdravlja "Dr Risti¢")

Agelina Radulovi¢: 1z ugla korisnika zdravstvene zastite

' 'uJa sam ¢lanica UdruZenja "Roditelj". UdruZenje je delom i nastalo zbog
problema koji su prethodni govornici ovde iznosili. Cinjenica da postoje svi ovi problemi i podaci
koje su prethodni sagovornici iznosili govori otprilike i gde je naSe zdravstvo i gde je zdravlje
naseg stanovnistva.

Prvo trebalo da se krene od roditelja, odnosno od ove generacije danas koja ¢e da odgaja
sadasnju decu koja sutra treba da budu zdravi ljudi i da ti podaci o zdravlju budu na mnogo
boljem i viSem nivou nego danas.

Ja ¢u malo pricati iz ugla nas kao korisnika zdravstvene zastite, pre svega roditelja, ali i dece.
Ukoliko se nesto tu ne promeni, za 10 do 15 godina do¢i éemo u situaciju da ovi podaci koji su

ovde iznoseni budu jos drasticniji i gori.

Na drzavi je da proceni koliko ¢e novca da odvoji u preventivne svrhe, u svrhu podizanja svesti
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stanovnistva o svom zdravlju. U to mi ne Zelimo i ne moZemo da ulazimo, ali posto je toliko puta
pominjana ta rec danas, Zelim da kazem ispred udruZenja roditelja: mi tu negde vidimo kao
glavnu svrhu svog postojanja i jednu od glavnih tema kojima zdravstvo treba da se bavi, upravo
da ne bismo dosli u situaciju da nam tercijarni sektor bude glavno, s tim $to bi prvo trebalo da se
krene od roditelja, odnosno od ove generacije danas koja ¢e da odgaja sadasnju decu koja sutra
treba da budu zdravi ljudi i da ti podaci o zdravlju budu na mnogo boljem i viSem nivou nego
danas.

Bez obzira koliko se pri¢alo u medijima i bez obzira koliko se sprovode neke pojedinacne akcije,
koliko ministarstvo spominje primarni sektor kao glavni sektor gde bi sutra pacijent, bilo dete,
bilo odrasli, trebalo da dodu i potraze podrsku i da dode ¢ak i ako nije bolestan. Bojim se da kod
nas zdravstvena kultura i zdravstvena prosvecenost nije ni blizu na tom nivou da ljudi shvataju
potrebu da to tako i bude.

Ako stavimo po strani problem nataliteta i svega Sto drzava treba da podstic¢e, deca koja se
danas radaju, ukoliko se sistemski ne resi taj problem, doéi éemo u situaciju da se o tome samo
pri¢a u medijima, odnosno da decu nema ko da nauci na koji nacin da se ponasaju, na koji nacin
da shvate zdravstvene radnike kao partnere koji ¢e im pomodi da budu upravo to, da budu
odgovorni pojedinci koji ¢e da doprinesu svom zdravlju.

Ali da bi pojedinci licno bili odgovorni za svoje zdravlje potrebna je pomoc drustva - da im
pomogne da se $to bolje edukuju, da se uopste podigne svest.

Ako bismo krenuli da odgovorimo na pitanje "da li je zdravlje liéna odgovornost ili odgovornost
zajednice", opet od drzave zavisi kako ¢e sistem finansijski ustrojiti. Ali da bi pojedinci li¢no bili
odgovorni za svoje zdravlje potrebna je pomo¢ drustva - da im pomogne da se Sto bolje edukuju,
da se uopste podigne svest.

Da ne banalizujemo primerima, ali koliko Zena dolazi redovno na ginekoloske preglede, koliko
roditelja zna da od samog pocetka, preko trudnoce i porodaja, koliko ima pedijatrijskih
problema, koliko njih je upoznato? | nas utisak kao udruzenja je da je jako mali procenat
stanovnistva zainteresovan za tu pricu. U skoli za roditeljstvo se vrti stalno 10 do 20% ljudi. U
savetovalistima pri domovima zdravlja, opet su isti ti ljudi. Jednostavno imate gro stanovnika
koji su zaokupljeni malim primanjima, koji nemaju prosto ni vremena ni volje da sami kao
pojedinci naprave neku inicijativu. Bez pomoci drzave koja bi trebalo da strategijski resi ta
pitanja, bez pomodi zdravstvenih radnika, ne moze se napraviti napredak.

U skoli za roditeljstvo se vrti stalno 10 do 20% ljudi. U savetovalistima pri domovima zdravlja,
opet su isti ti ljudi. Jednostavno imate gro stanovnika koji su zaokupljeni malim primanjima, koji
nemaju prosto ni vremena ni volje da sami kao pojedinci naprave neku inicijativu.

Ove zdravstvene ustanove koje slove da se primarno bave preventivom pokusavaju nesto da
urade, ali to po nasem misljenju nije sistemski reSeno, odnosno zavisi od licne inicijative i
entuzijazma tih pojedinih zdravstvenih radnika. Znaci ukoliko su oni sami zainteresovani da vuku



da se to odradi kroz pretskolski ili Skolski sistem, nesto se uradi. Opet uz komentar obi¢nih
pojedinaca da je to uludo troSenje para.

Sve ove kampanje koje u poslednje vreme vidamo na televiziji a ti¢u se prevencije, opet ne
dopiru na pravi nacin do svesti ljudi. MoZzda bi put bio onakav kakvog ga mi u udruzenju kao
roditelji vidimo, da se nivo price spusti sa akademskog, stru¢nog, da se proba priéi pacijentu dok
on jos uvek nije bolestan, zdravom pacijentu koji treba da ima svest. Ne samo obezbediti mu
redovan skrining, ve¢ ga na neki nain motivisati ili naterati da na taj skrining i dode, da i ta briga
zdravstvenog radnika ne bude uzaludna, da se ne trosi uzalud i vreme i novac.

| samo jo$S nesto o zdravstvenim kampanjama: mi kao udruzenje pokuSavamo sa Ministarstvom
zdravlja da napravimo upravo jednu takvu kampanju. Zdravstvene tribine koje bi se ticale tih
nekih pitanja, znaci da Sto vedi broj tih korisnika zna koja su mu prava, da se zainteresuje za
svoje zdravlje. Ali problem je Sto je ljude jako tesko motivisati i $to osim nekih drzavnih
institucija vi nailazite na prepreke, odnosno nedovoljnu motivisanost da se apsolutno ukljuce u
tu pri€u, smatrajudi je verovatno nedovoljno vaznom. Hvala.

(Clanica UdruZenja "Roditelj")

Dragana Jovanovi¢: Odgovornost zajednice za razvijanje licne odgovornosti

Ovde ima puno aspekata o kojima bi se moglo pricati. Nekoliko stvari koje
bih htela ovde da napomenem, odnosno samo da dotaknem su u samom naslovu "licna
odgovornost ili odgovornost zajednice".

880.000.000 paklica cigareta se proda godisnje, to znaci 9.000.000 evra.

Naime, licna odgovornost se formira na osnovu edukacije, obrazovanja same osobe, od
detinjstva pa na dalje. Mi imamo jako nizak nivo obrazovanja, odnosno skola. Drugo, izuzetno
teske uslove Zivota. Tako da je u tom socijalnom miljeu jako teSko na neki nacin apelovati na
licnu odgovornost. S te strane ovo $to je sada prethodna govornica, mlada mama, rekla,
potpuno stoji.

Moguce je uloZiti u to da grupe koje imaju socijalni niZi nivo primanja roditelja, manje od izvesne
cifre, da ta deca imaju besplatne sportske aktivnosti, termine za bavljenje jezicima, bioskopi,
pozoriste, i da tu vec¢ pocinje na taj nacin odgovornost zajednice za razvijanje licne odgovornosti.
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To ne ide jedno bez drugog.

Medutim, postoji jedna druga stvar: odgovornost zajednice. Ne samo tribine, tu postoji niz
aktivnosti o kojima bismo mogli da pricamo. Ja ¢u navesti primer pusackog dinara. 880.000.000
paklica cigareta se proda godisnje, to znaci 9.000.000 evra. Ako je to taj pusacki dinar, za
4.000.000 evra znam otprilike gde su otisli, 5.000.000 su verovatno isto negde iskorisceni.
Naime od tih para, a da ne pri¢éam o drugim fondovskim parama, za preventivu u smislu ulaganja
u zdrave zivotne stilove mladih osoba, recimo, ¢uli ste, 25% konzumira alkohol u mladim
godinama. Znaci prevencija bolesti, bilo da se radi o pusenju, alkoholu ili narkomaniji, moguce je
uloZziti u to da grupe koje imaju socijalni nizi nivo primanja roditelja, manje od izvesne cifre, da ta
deca imaju besplatne sportske aktivnosti, termine za bavljenje jezicima, bioskopi, pozoriste, i da
tu vec¢ pocinje na taj nacin odgovornost zajednice za razvijanje licne odgovornosti. To ne ide
jedno bez drugog. To je samo jedan banalan primer za koji mislim da bi mogao da funkcionise.

Kod nas ne postoji palijativno zbrinjavanje, sve teske bolesti, svi odmakli stadijumi teskih bolesti,
invalidnosti. Ti ljudi su prepusteni na milost i nemilost ukoliko nemaju porodicu.

Drugo, htela sam da kaZzem da masa stvari koje su uradene u zdravstvu, mislim da su samo
kozmetika. Na primer jedan realan primer, ovo $to je gospodin RuZica govorio, da kod nas ne
postoji uopste taj neprofitni sektor ljudi koji pruzaju pomo¢ iz nekog volonterskog rada i drugih
stvari. Kod nas ne postoji palijativno zbrinjavanje, sve teske bolesti, svi odmakli stadijumi teskih
bolesti, invalidnosti. Ti ljudi su prepusteni na milost i nemilost ukoliko nemaju porodicu. Znaci
smestaju se u razli¢ite ustanove, ali jako tesko, tako da su to ogromni i socijalni problemi.

Mislim da bi pre svega realno gledajuci morala da postoji javnost rada Ministarstva zdravlja.

S te strane je interesantno pitanje za ministarstvo: iako je donet taj zakon, iako je potpisan
ugovor sa Evropskom zajednicom i sa parlamentom, ne postoji u Srbiji nijedan nacin zbrinjavanja
terminalnih bolesnika. | sad, Sta je interesantno? Bacena je koska, sto se kaze, pacijent ima
pravo, pacijent ima pravo, ali mi nemamo nacina da pruzimo uslugu koja njemu treba i ne na
tom nivou. Oni dolaze i bivaju primljeni po sili, na osnovu agresivnosti, jer ljudi ne znaju Sta ce sa
svojim bliznjima. | primaju se u tercijarnim ku¢ama, pa se onda kaze: vi niste poslovni, vi ne
poslujete dobro, vi ne radite dobro, jer trosite drzavne pare. Znaci tu ima niz zamki, ovo je
premalo dotadi bilo koji od ovih segmenata, ali mislim da bi pre svega realno gledajuéi morala da
postoji javnost rada Ministarstva zdravlja.

Ponasanje pojedinih ministarstava ne bi smelo da bude izolovano kao da su feudi, nego bi morao
da postoji uvid, javnost, rasprava i sve ostalo.

Jo$ jedan primer, sto je kolega Macut pomenuo, da se dotaknem toga, a to je Zakon o zdravstvu
iz 2005. Novembra meseca on je usvojen u parlamentu, pri tom 23. maja 2006. je izasla u
Sluzbenom glasniku nekakva definicija organizacije zdravstvenih ustanova. Posledica toga je da
ja sasvim slucajno kao direktorka kuce ¢ujem pre par meseci da statut Klinickog centra koji je
predloZzen ne moZe da se usvoji jer se sa tim ne slaze Ministarstvo, jer mora da smanji, da snizi



nivo organizacije, da nema vise instituta. Da li je to put otvaranju privatnog sektora koji je do
sada mogao na drugi nacin da se favorizuje i zasto uopste nije uspostavljen sistem zdravstvenog
osiguranja tokom ovih nekoliko godina? To su otvorena pitanja.

Tako da mislim da tu ima puno, puno pitanja, ovo je samo malo nabacano, jednostavno mislim
da moZzda ponasanje pojedinih ministarstava ne bi smelo da bude izolovano kao da su feudi,
nego bi morao da postoji uvid, javnost, rasprava i sve ostalo. Cak nisam sigurna da mi mozemo
da zadrzimo licence ulaskom u EU, jer, koliko sam cula, ni jedan zakon nije donet sa potpisom
predloga od strane tri rektora. Tako da ja mislim da je sve ovo vezano. Ja se izvinjavam, mozda
sam malo napravila digresiju u temi, ali isuviSe je stvari u zdravstvu koje ne valjaju i koje su
kazem implikacija mase, stvari koje se rade mi ¢emo tek kasnije sagledati, ne moze se sada ni
anticipirati taj efekat. Eto, toliko samo, hvala.

(Direktorka Instituta za plucne bolesti KCS)

Srdan Stankovi¢: Informaciono-telekomunikacione tehnologije u zdravstvu

a sam sa Elektrotehnickog fakulteta u Beogradu, nisam iz oblasti medicine,
ali sticajem okolnosti se veé vise godina bavim aspektima medicine - primenom informaciono-
komunikacionih tehnologija u zdravstvu.

Preko informacionih i komunikacionih tehnologija moZe da se uvede novi nacin upravljanja, novi
nacin organizacije u zdravstvu.

Hteo bih da poveZzem ovu stvar ne sa svojim li¢nim interesima, u nauci ima jako lepih stvari,
nego sa nekim stvarima koje su vezane za osmisljeno delovanje u zdravstvu.

Prvo, mislim da preko informacionih i komunikacionih tehnologija moze da se uvede novi nacin
upravljanja, novi nacin organizacije u zdravstvu. Kako? Pa evo, vrlo jednostavno, ja sam bio u
prilici da rukovodim realizacijom dva projekta koji su bili orijentisani upravo ka tome.

To su bili medunarodni projekti i ako Evropa daje novac da se stvori baza za takav nacin
razmisljanja, onda je pitanje gde to zavrSava, gde zavrSavaju rezultati rada na takvim projektima.
Ja sam vrlo tuZan zbog toga Sto ne vidim da se nastavlja ono sSto je uradeno u okviru takvih
projekata.
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S jedne strane, mi smo imali zadatak da razvijemo postdiplomske studije u oblasti
komunikacionih i informacionih tehnologija u zdravstvu. Sta je ispalo? Ispao je jedan lep skup
predmeta. Mi smo to radili godinu dana i $ta je ispalo? U sklopu nasih dogadanja, reforme, itd,
sve se to izgubilo i ja bih rekao da od toga nije ostalo nista.

Drugi deo price je vezan za lifelong learning, dakle doZivotno ucenje. To je vrlo vazna stvar u
zdravstvu i uopste. Mi smo krenuli sa nekakvim kursevima, to smo krenuli onako kako je
zahtevao partner u inostranstvu, a ja se jako bojim da ¢ée stati na tome i da od toga dalje vise
niSta neée biti. Dakle to je jedan deo price. Mislim zaista da informacione tehnologije mogu da
budu alat da se isforsira nesto Sto se zamisli, ali da li se to zamislilo, to je drugo pitanje. Mislim
da nije, i to je ono Sto je klju¢no.

Informacione i komunikacione tehnologije mogle bi da rese jedan problem, a to je problem
edukacije.

Druga stvar, ja sam pre deset godina bio predsednik neke komisije u tadasnjoj saveznoj vladi oko
telemedicine. Mi smo tada vrlo nadobudno napravili ¢itav niz projekata kako bi se ova nasa
Srbija, i Crna Gora u to vreme, mogle nekako da objedine tako da se pomogne onim krajevima u
kojima stru€njaci ne mogu bas tako lako da se pojave fizicki. Znaci to je vrlo logicno, ¢ak i nije
tako skupo. To je bilo dato, a ja posle toga nisam video ni odjek onoga sto je tada uradeno. Gde
je telemedicina danas? Bez telemedicine tesko da se mozZe imati jedan osmisljeni pristup
medicini uopste. To je ono Sto mi je jako Zao, a Sto sam mislio da je trebalo u sklopu sistemskih
razmisljanja o zdravstvu na neki nacin obuhvatiti.

| treée, mislim da bi zaista trebalo te informacione i komunikacione tehnologije, bez obzira na to
$to je to sada moda i Sto mozZe da se kritikuje, naravno da one nece resiti probleme u zdravstvu,
sigurno da nece, medutim, mogle bi da reSe jedan lep problem, a to je problem edukacije.
Danas imamo komunikaciju preko interneta, preko svih tih mogucih medija koji postoje. Dakle
mi smo predlagali ¢itav niz projekata koji nisu bili usvojeni, kao da se, recimo, u oblasti
kardiologije napravi neka baza znanja gde bi zaista to ljudi mogli da Citaju, obucdavaju seiu
zavisnosti od nivoa da se ta baza tempira ka onima koji to preventivno hoce da proditaju, pa ka
lekarima koiji bi Citali neke preporuke. To je stvar koja mozZe lako da se uradi samo ako bi se
smestila u sistem osmisljenog delovanja u tom pravcu. Eto toliko, hvala lepo.

(Profesor Elektrotehnickog fakulteta Univerziteta u Beogradu)

Milan Apostolovi¢: Moraju se utvrditi prioriteti u nacinu troSenja novca
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Hvala na pozivu. Mislim da su ovo korisna, ne bih hteo da kazem okupljanja,
ne bih hteo da kazem da ima razloga da budu tradicionalna, ali bi mogla s vremena na vreme da
se obnove, jer ocigledno da imamo $ta da kazemo jedni drugima. Nije to samo pitanje strateskih
pravaca i nekih globalnih odluka, to je pitanje i nekih jednostavnih svakodnevnih problema koji
takode mogu da se resavaju ovako.

Ja ¢u redi par redi o dve stvari. Jednu je ve¢ koleginica pomenula, tu neku kontrolu. Mislim da je
profesor Ostoji¢ rekao "nikad bolje" u kardiologiji uopste, pa i u interventnoj kardiologiji. Svi
¢emo se ovde sloziti da je u mnogim granama medicine danas zaista nikad bolje, ali zaista
znacajno bolje nego $to je bilo proteklih godina. Ono $to malo smeta jeste jedna
neuravnotezenost, ne bih hteo da kazem jedan haos, jedan blagi nered.

Svi éemo se sloZiti da je u mnogim granama medicine danas zaista nikad bolje, ali zaista
znacajno bolje nego Sto je bilo proteklih godina. Ono sto smeta jeste jedna neuravnoteZenost, ne
bih hteo da kaZzem jedan haos, jedan blagi nered.

Ono sto bih hteo da se recimo dogovorimo, da neko ko se stavi izmedu ostalog i pod nasu
kontrolu, kako se odreduju prioriteti za troSenje tog novca. Ja se politikom ne bavim, ali to je
definitivno pitanje i fonda i ministarstva. Kolega Radunovi¢ je pomenuo pitanje nataliteta, pa
pitanje kardiovaskularnih bolesti. S druge strane hroni¢nih degenerativnih bolesti, reumatskih
bolesti. Trosi se taj novac i na ovo i na ono, ali nekako moraju da postoje neki prioriteti, oni
moraju da se utvrde. Ne moZemo u isti red svrstati natalitet, kardiovaskularne bolesti i hroni¢ne
degenerativne bolesti, koliko god da su one tema kojom se ja bavim, definitivno prioritet nije
isti. Ne moZzemo da pacijenti ¢ekaju jednako ili duze na intervencije iz oblasti kardiologije, znamo
koja je to populacija, znamo koja je to starosna grupa, znamo da su to najéesce ljudi u punoj
Zivotnoj aktivnosti, dakle da jednako ¢ekaju na intervencije ljudi iz oblasti kardiohirurgije i sa
druge strane iz implantacione hirurgije, konkretno operacije kuka, kolena, itd. To su pre svega
ljudi koji pripadaju starijoj populaciji i gde to predstavlja znacajno poboljSanje komfora Zivota, ali
ne utice direktno na oc¢uvanje Zivota. Da ne govorim o natalitetu i nekim ostalim prioritetima.

Trosi se novac i na ovo i na ono, ali nekako moraju da postoje neki prioriteti, oni moraju da se
utvrde. Ne moZemo u isti red svrstati natalitet, kardiovaskularne bolesti i hronicne degenerativne
bolesti. Ne moZe da pacijenti Cekaju jednako ili duZe na intervencije iz oblasti kardiohirurgije i sa
druge strane iz implantacione hirurgije.

Dakle, stratesko pitanje bi bilo: kako kontrolisati uopste prioritete u fondu ili ministarstvu i kako
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ih odredivati? Da li postoji mogucnost da mi nekim svojim stavovima uti¢emo na odredivanje
prioriteta u raspodeli toga novca? Dakle jedna strateska stvar i jedna relativno obi¢na i
jednostavna stvar.

Doktorka Jorga je u uvodu napomenula o jednoj globalnoj pandemiji gojaznosti, uopste o deci i
fizickoj aktivnosti, pa ¢u vas podsetiti na jednu obicnu stvar. Mi smo svojevremeno imali neku
fiskulturu u Skoli i svi smo preskakali te kozli¢e i jurili u krug i penjali se uz neke konopce, neke
merdevine. Ova naSa deca danas mnogo vise sede uz kompjutere i to naravno nije dobro.
Medutim Sta jos$ nije dobro? | dan danas se ta deca, imam utisak ¢ak vise plase te fiskulture nego
$to smo se mi nekad plasili, mozda bas zbog toga $to vise vremena provode u zatvorenom
prostoru uz kompjutere. | umesto da radimo na omasovljenju te neke fizicke kulture i da
pribliZimo toj deci sport, da ga ona zavole, mi, ne samo mi, to je verovatno i pitanje Ministarstva
prosvete, ali prosto neko mora to pitanje da pokrene, deca beze od fiskulture, deca se toga
plase. | dokle god mi imamo situaciju da nas roditelji prosto mole u ordinacijama da decu
oslobodimo fiskulture, ja mislim da se mi svi sreéemo sa tim, jer deca se plase, jer dobijaju lose
ocene, jer ih profesori jure ili ko ve¢. Umesto da omasovimo fizi¢ku kulturu, da ih nekako
nateramo, oraspoloZimo, mi svi nekako prec¢utno pristajemo na te zastrasSujuce ocene, prelazne,
neprelazne, jedva prelazne.

Zeleo sam da govorim o jednom globalnom problemu u zdravstvu. Govorimo o tro$enju novca.
Ovo je jedan obi¢an svakodnevni problem, ali ga treba reSiti - necemo omasoviti fizicku kulturu
ako budemo decu fizickom kulturom plasili. Ja sam bio zapanjen kada sam video kakvi su
nastavni programi. Nije kompetentno Ministarstvo prosvete da odreduje nastavni program iz
fizicke kulture

Drugo, ja sam bio zapanjen kada sam video kakvi su nastavni programi. Nije kompetentno
Ministarstvo prosvete da odreduje nastavni program iz fizicke kulture jer ne znaju kakva je
osnovna fizicka pripremljenost nase dece danas, koliko su ona spremna i koliko je opasno da
terate decu koja provode pola dana u skoli i jos pola kuéi uz kompjuter, da ih terate da rade
leteci kolut, da preskacu kozli¢ i da se penju uz Sipku.

Prosto, Zeleo sam da govorim o jednom globalnom problemu u zdravstvu. Govorimo o troSenju
novca. Ovo je jedan obican svakodnevni problem, ali ga treba resiti. Ne¢emo omasoviti fizicku
kulturu ako budemo decu fizickom kulturom plasili.

(Institut za ortopedsko-hirurske bolesti "Banjica")

Tanja Rankovié: Zdravstvena zastita u funkciji smanjenja siromastva
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a sam samo htela da skrenem paznju, odnosno da otvorim jednu temu o
kojoj bi trebalo danas da govorimo. To je tema siromastva.

Stopa smrtnosti dece ispod 5 godina je 4 puta veca kod romske dece u romskim naseljima, u
odnosu na opstu populaciju. Kod decaka je 36, a kod devojcica 23, a u opstoj populaciji u 2005.
godini je 9,2. Znaci to su ogromne razlike po pokazateljima.

Kada govorimo o zdravstvenoj zastiti u funkciji smanjenja siromastva, pre svega bih htela da
skrenem paznju na neke pokazatelje zdravstvenog stanja u posebno osetljivim grupama. Tu pre
svega mislim na Rome, na osobe sa invaliditetom, na izbegla i raseljena lica, na stanovnistvo u
ruralnim naseljima.

Necu previse brojeva navoditi, mozda samo nekoliko pokazatelja i recimo da to budu pokazatelji
stope smrtnosti dece. Recimo, stopa smrtnosti dece ispod 5 godina je 4 puta vec¢a kod romske
dece u romskim naseljima, u odnosu na opstu populaciju. Kod decaka je 36, a kod devojcica 23,
a u opstoj populaciji u 2005. godini je 9,2. Znadi to su ogromne razlike po pokazateljima. Stopa
smrtnosti dece do godinu dana je kod Roma u romskim naseljima 32 i 20, znaci za decake i
devojcice, a u opstoj poulaciji je 8. Udeo novorodencadi sa malom telesnom teZinom je dva puta
veéi kod Roma u romskim naseljima u odnosu na opsStu populaciju. Ovi podaci su izvuceni iz
istrazivanja UNICEF-a po visestrukim pokazateljima zdravstvenog stanja kod Zena i dece.

U vezi sa ovim velikim razlikama koje postoje u zdravstvenim pokazateljima izmedu opste
populacije i tih osetljivih grupa, htela sam samo da skrenem paznju na jednu temu, na
dostupnost zdravstvenih usluga siromasnoj populaciji, osetljivim grupama, Sto jeste u stvari
odgovornost zajednice.

Mi smo pravo na zdravstvenu zastitu garantovali svim gradanima Republike Srbije, bez obzira na
njihovu nacionalnu, versku, etnicku pripadnost. Sve je to zakonski u redu, ali mi i dalje imamo
jedan deo populacije koji ne ostvaruje svoja prava koja im mi zakonom garantujemo.

Znaci mi smo pravo na zdravstvenu zastitu garantovali svim gradanima Republike Srbije, bez
obzira na njihovu nacionalnu, versku, etni¢ku pripadnost. Nasim Ustavom, ¢l. 68, deca, trudnice,
majke tokom porodiljskog odsustva, samohrani roditelji sa decom do sedme godine i stariji,
ostvaruju zdravstvenu zastitu iz javnih prihoda, ukoliko je ne ostvaruju na drugi nacin. | Zakon o
zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju iz 2005. godine prepoznaju potrebe tih
osetljivih grupa i nude pozitivna resenja i po prvi put je Republika Srbija obveznik uplate
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doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje iz sredstava javne potrosnje za te osetljive grupe,
ukoliko to svoje pravo ne ostvaruju na neki drugi nacin.

Mi moramo prosto da razmisljiamo o nekom resenju za te osetljive grupe. Dok se ne stvori neko
reSenje za licna dokumenta, neko prelazno resSenje bi moralo da se nade. Kazem opet da to nije
samo problem Ministarstva zdravlja.

| sve je to zakonski u redu, ali mi i dalje imamo jedan deo populacije koji ne ostvaruje svoja
prava koja im mi zakonom garantujemo. Tu je i jedan specifican problem koji nije samo problem
Ministarstva zdravlja, a to je problem romske populacije koja Zivi u romskim naseljima, u
ilegalnim naseljima, u slamovima, a Ciji su zdravstveni pokazatelji u odnosu na opstu populaciju
toliko razliciti. Bez prijave prebivalista osoba ne mozZe pribaviti licna dokumenta i ne moze da
ostvari pravo na zdravstveno osiguranje i ne mozZe nijedno svoje pravo da ostvari, narocito Zzene i
deca. Mi moramo prosto da razmisljamo o nekom resenju za te osetljive grupe. Dok se ne stvori
neko resenje za licna dokumenta, neko prelazno resenje bi moralo da se nade. Kazem opet da to
nije samo problem Ministarstva zdravlja.

Htela sam samo da dodam i $to se ti¢e plana zdravstvene zasStite za posebno osetljive grupe.
Mislim da je neophodno da se izraduju programi zdravstvene zastite za te grupacije
stanovnistva, i druga stvar je da pronademo i ugradimo mehanizme za ukljucivanje tih grupa u
vec postojece zdravstvene politike. Tu pre svega mislim na strategiju za borbu protiv HIV, AIDS,
za strategiju razvoja zdravlja mladih, za kontrolu tuberkuloze. Znaci potrebno je pronaci nacin
kako da i oni budu ukljuceni i da i oni imaju benefit od tih programa koji se u drzavi sprovode.
Toliko. Hvala.

(Tim potpredsednika Vlade za implementaciju Strategije za smanjenje siromastva)

Ljubisa Perisi¢: Ne vrede uredaji i oprema i sve sto ulazemo, ako nemate ljude koji ¢e da rade
na tome

2 mZahvaljujem se organizatorima Sto su me pozvali i Sto sam prisutan na
danasnjem skupu.
Prvi sam govornik koji dolazi sa primarnog nivoa, ¢uli smo ljude koji su uglavnom sa tercijarnog.
Ono sto bih nekako Zeleo da kazem su vise kao lekcije koje sam naucio i primetio u poslednjih
Sest meseci. Te lekcije se odnose na ovaj deo prevencije i svega onoga Sto bi u buducnosti
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trebalo da radimo.

Posto znate da u zakonu postoje i savetovalista i preventivni programi i preventivni centri, koji
su negde otvoreni, negde nisu. Mi smo kuéa (DZ Stari grad) koja takav centar sada otvara,
pustiéemo ga u rad do Nove godine. E, sada se tu postavlja pitanje: ono $to sam primetio u
zemlji Srbiji hodajuci, preventivni centri su otvoreni, vrpce su presecene, slikali smo se svi
odreda i posle toga - nista!

Ono sto sam primetio u zemlji Srbiji hodajuci, preventivni centri su otvoreni, vrpce su presecene,
slikali smo se svi odreda i posle toga - nista!

Znaci, to je bila ideja i mog doma zdravlja i nemojte da se desi to i nama, ne bih dozvolio. Tu
nedostaje neke strategija, ako pricamo o nekoj borbi i za preventivni centar, ali jedna zaista
strategija koju ocekujem, ja o¢ekujem od nasih najeminentnijih profesora da nam pomognu u
svemu tome, jer ostala je josS ona prica u narodu, a mogu da kazem i u struci: profesor je
profesor. Svi lekari, uz sva uvaZzavanja, ali vasa pojava, pojavljivanje profesora kod nas bila bi
toliko znacajna i za ljude i za nas, a o gradanima da i ne pri¢amo. To je jedna stvar.

U ustanovama odakle dolazimo imamo kadar koji nije dovoljino motivisan ili je istroSen ili ocekuje
da ¢e u nekom narednom periodu oti¢i u penziju, i to su realni problemi kako da se prati nova
tehnologija, i razvoj informacionog sistema. Informaticari, softverasi, hardverasi, veci broj
elektroinZinjera i masinaca. Ono Sto nam je nekad bila medicinska sestra sada postaju oni.Te
ljude neko mora da prepozna, da predvidimo budZetom da oni postoje.

Pitanje informacionog sistema. Kad poredim i kada sam pravio ovako neke prve analize, tu gde
sam doSao, manje-viSe da kazem generacijski smo tu, u vreme kada smo studirali mi nismo imali
niti informatiku, niti neku takvu vrstu predmeta gde smo mi mogli da nesto o tome cujemo. Ono
$to smo na studijama naucili poceli smo da primenjujemo i u poslednje vreme se deSavaju ove
nove stvari - tehnologije koje se zovu i informacioni sistem i neka nova oprema i angio sala i sve
to. To povlaci ono Sto predstoji svima nama, jednu ozbiljnu edukaciju ljudi koji ¢e raditi na tome.
Mi imamo veéinom u ustanovama odakle dolazimo kadar koji nije dovoljno motivisan ili je vise
istrosen ili o¢ekuje da ¢e mozda u nekom narednom periodu oti¢i u penziju i to su realni
problemi kako da se prati nova tehnologija i sve ono $to ide, i razvoj informacionog sistema, da
ne pricamo o razvoju telemedicine.

Sve ovo o ¢emu govorimo u finansijskom smislu kosta, kostaju neki novi ljudi koji treba da rade
u zdravstvu: informaticari, softverasi, hardverasi, veci broj elektroinzinjera i masinaca, ono Sto
do skoro nije bilo u toj meri. A te ljude neko mora da prepozna, da predvidimo budzetom da oni
postoje, jer oni su nama kao desna ruka. Ono sto nam je nekad bila medicinska sestra sada
postaju oni. Takav je svet u kome Zivimo, nesto sto mnogo kosta, a ¢ini mi se da uopste u planu
budZeta ni za narednu godinu ni za 2009. i 2010. to niko ozbiljno ne sagledava.

| ono $to bih podvukao: buduénost je ipak, Sto je i nas ministar mnogo puta isticao, dZzaba tebi i
uredaji i oprema i sve sto ulazemo, ako nemate ljude koji ¢e da rade na tome. Znaéi moramo da



apostrofiramo ovu odgovornost na ljudima koji su u zdravstvenom sistemu, da se posveéujemo
njima, ta permanentna edukacija, a da to ipak bude rukovodeno da kazemo najeminentnijom
strukom. Hvala.

(Direktor Doma zdravlja Stari grad)

Vesna Tomié: Programski rad na unapredivanju i promociji zdravlja

Ono o ¢emu sam ja Zelela danas vrlo kratko da govorim, to su tri stvari. Prvo,
jedna od njih odnosi se na to da kada govorimo o preventivi moramo da konstatujemo da nas je
malo danas kolega iz primarne zdravstvene zastite. Dakle malo je nas koji se bavimo
preventivom i to je vec nesto Sto ukazuje na odnos kolega lekara koji leCe i preventivaca. Dakle
ocigledno je da nam do sada nije bio akcenat u strategiji razvoja zdravstvenog sistema na
preventivnom delu.

A ono $to sami znate i Sto ste sami naveli, i bilo mi je zadovoljstvo da sve to ¢ujem, preventiva
nam je klju€na i sa aspekata koStanja i sa aspekata efekata zdravlja pacijenata. Dakle nema nas
dovoljno u javnosti.

Ono sto vidim kao problem vezano za to, za taj aspekt, moram da kazem da smo nekako do
2000. s obzirom da sam 25 godina u Batutu u aktivnom radnom odnosu, ono sto se izgubilo
zadnjih godina iz tog preventivnog rada, to je programski rad na promociji i unapredenju
zdravlja stanovnistva. Zasto je to tako, o tome vam ne bih govorila da ne troSim vase dragoceno
vreme. Mislim da sami moZda i bolje prepoznajete Sta su uzroci toga.

Ono Sto se izgubilo zadnjih godina iz preventivnog rada, to je programski rad na promociji i
unapredenju zdravlja stanovnistva. Ono Sto sada karakterise preventivni rad to je naglasak na
kampanjama. Imam potrebu da kaZzem da su kampanje nesto Sto je kratkog daha, Sto je
jednodnevna ili dvodnevna aktivnost.

Ono sto sada karakteriSe preventivni rad to je naglasak na kampanjama. Ispred struke prosto
imam potrebu da kazem da su kampanje nesto Sto je kratkog daha, Sto je jednodnevnaili
dvodnevna aktivnost, nesto sto mozZe i ukazuje samo na problem i tu je kraj. Kada se slusaju
izvestaji tih kampanja, a ciljeve nekako malo teze sagledavamo, vidimo da je njihov cilj usmeren
na delovanje svesti, promena ponasanja, promena stavova. Ali to su mnogo ozbiljnije stvari i to
vi jako dobro znate. Ho¢u da kazem da je nuzno da se vratimo programskom radu na
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unapredivanju i promociji zdravlja. Sta on podrazumeva? Od jasno definisanog cilja, sredstava,
stu¢njaka ukljucenih unutra, znate, da ne govorim o tome.

Drugu stvar koju bih vam prosto ukazala, ukoliko ne znate, a mozda i znate, je da sam jau
protekle dve godine radila na kontinuiranoj edukaciji zdravstvenih radnika, znaci kroz program
kontinuirane edukacije na Medicinskom fakultetu u Beogradu, u saradnji sa koleginicom
profesorkom Zbutega Goricom. Ta kontinuirana edukacija je prosla ovu prvu godinu i naravno
da se javio problem u praksi sa time. Svi su se slozili, ¢lanovi komisije, bilo ih je 25, na fakultetu
je naiSlo na problem: Sta sad? Da li se to boduje, da li se to licencira, da li to i koliko kosta? Dakle
problemi iz nase prakse.

Da ne duzim dalje, ono $to hoéu da vam kazem, dakle ja govorim u ime seta seminara koji imaju
naslov "Socijalne vestine u medicinskoj praksi", oni obuhvataju od pojmova emocionalne,
socijalne inteligencije, odnosa lekar -pacijent, ali sa psiholoskog aspekta. Da ne mislite da ulazim
u zdravstvene teme, ali ulazimo u zajednicke probleme. Odnos lekar - pacijent, odnos lekar -
gradanin, za preventivne programe, stres menadZment zajedno sa programom mobinga,
socijalni marketing, menadZment promenama. Znaci svi ti programi postoje na zvanicnoj,
odnosno kontinuiranoj edukaciji Medicinskog fakulteta.

Treba raditi sa ljudima kontinuirano. Nedovoljni su jednodnevni, dvodnevni seminari. Ne moZe se
s tim ocekivati da ce se postici velika promena u ponasanju zdravstvenih radnika i pacijenata.

Ono sto joS imam potrebu da kazem, a mislim da se tu sigurno i slazemo, je da imamo jedan
zajednicki stav da kada se govori o edukacijama koje nisu usko vezane za struku, dakle koje nisu
usko vezane za nove nacine operacije, nove lekove, ali su da kazemo saradnicke, sa strane, kao
$to su i ove nove tehnologije, treba raditi sa ljudima kontinuirano. Nedovoljni su jednodnevni,
dvodnevni seminari. Ne moze se s tim ocekivati da ée se postiéi velika, velika promena u
ponasanju zdravstvenih radnika i pacijenata vezano za tu temu. Dakle, prosto je potrebna jedna
kontinuirana saradnja po svim ovim pitanjima. Toliko vezano za edukaciju.

Ja prosto imam potrebu i da kazem da nisam ni na jednom rukovode¢em mestu u Batutu, ovde
sam zahvaljujudi vasem pozivu, ali preko direktora i nacelnika mog sektora koji nisu mogli da
prisustvuju. | veliko mi je zadovoljstvo i da kao eventualni, potencijalni pacijent cujem i da nam
je stanje u ovom medicinskom delu mnogo bolje nego sto je bilo. Hvala na pazniji.

(Institut za javno zdravlje Srbije "Batut")

Zorana Vasiljevic: Podizanje svesti naseg pacijenta
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a ¢u govoriti izuzetno kratko. Htela bih samo da podrzim diskusiju kolege
koji je rekao da postoji jedna definitivna neuravnotezenost i jedan nered u odredivanju
prioriteta.

Zbog toga mi mozemo sada da kazemo da nikad nije bilo bolje $to se tice ugradivanja
pejsmejkera, stentova, koronarografija. Ali ja moram da vam kazem da taj pacijent koji dobije
recimo stent u koronarnoj jedinici u infarktu, narocito ukoliko je romske nacionalnosti, mi
primenjuje lek koji mu je neophodan da ne bi doslo do ponovnog zapusavanja tog stenta. To su
neki prioriteti za koje mislim da je neophodno da se o njima vodi ra¢una.

Tercijarni sektor je nesto Sto sigurno nikada nece biti prihvatljivo ili nec¢e biti moguce za sve
bolesnike, ali onaj primarni i onaj pre toga je izuzetno vazan. Ta jedna neuravnoteZenost mora
da se negde drugacije nivelise.

Mi moZemo sada da kaZemo da nikad nije bilo bolje sto se tice ugradivanja pejsmejkera,
stentova, koronarografija. Ali ja moram da vam kaZem da taj pacijent koji dobije stent u
koronarnoj jedinici, narocito ukoliko je romske nacionalnosti, jer imamo dosta Roma sa

.....

je neophodan da ne bi doslo do ponovnog zapusavanja tog stenta.

| Sta bih jos Zelela da kazem: podizanje svesti naSeg pacijenta, jer posle akutnog infarkta on ce
da izade u sobu iz koronarne jedinice i zapaliée cigaretu. Znaci nista ne vredi taj stent ukoliko mi
nismo pre toga podigli svest o zdravlju. Kad pocinjem predavanja na mojoj grupi studenata ja
kazem: niko nema nista draze od zdravlja. To je nastavak one anegdote iz Hadrijanovih
memoara o kojoj je profesor Micunovi¢ govorio. Znaci to je jedna velika obaveza za nas lekare
koja trazi odgovornost i postovanje tog naseg pacijenta. Ali ja isto tako mislim da i bolesnik treba
da bude tako edukovan da sa njegove strane postoji poStovanje nase Zelje da mu pomognemo.
Toga nema kod nas.

| opet kazem da je jako vazino, ali opet da to ne bude u tercijarnom sektoru, nego daleko pre
toga, dai lekar i pacijent treba da dele tu obavezu u aktivnom stavu prema bolesti.

VazZno je podizanje svesti naseg pacijenta, jer posle akutnog infarkta on ¢e da izade u sobu iz
koronarne jedinice i zapalice cigaretu. Znaci nista ne vredi taj stent ukoliko mi nismo pre toga
podigli svest o zdravlju.
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Nedavno sam bila na jednom skupu u Kopenhagenu gde je napravljen sajt o sréanoj slabosti,
traje Cetiri sata, namenjen je samo bolesnicima i definitivno se potencira taj aktivan stav, ne
samo lekara nego i bolesnika koji treba da prati koju bolest ima, zasto je ona nastala, kako se
ona manifestuje, kako ¢e da Zivi, na koji nacin ¢e da se hrani, koje lekove ¢e da pije, koje lekove
nece da pije. Dakle definitivho idemo sve viSe u taj nacin neke zajedni¢ke komunikacije jer
jedino na taj nac¢in mozemo da pobedimo bolest.

| Sta bih joS mozda dotakla? U kardiologiji, mozda vise nego u bilo kom delu medicine, jedno je
sigurno: da je bolje spreciti, nego leciti. lako mnogo imamo moguénosti da uspostavimo
dijagnozu i da le¢imo sa svim savremenim metodama, to je samo krpljenje, nikada nemamo
novu situaciju. Kad po¢nemo od faktora rizika koji su razlog u 70% slucajeva, to je i pusenje, i ne
bih se slozila da sada treba samo predavanje, nego mislim da treba biti aktivan u svakoj situaciji,
svako od nas. Hvala.

(Profesor Medicinskog fakulteta, Institut za kardiovaskularne bolesti Urgentnog centra)

Miodrag Ostoji¢: TesSko zaposljavanje mladih lekara

]
Vi
e

*“Ja bih samo rekao, sigurno ¢e ovo izaci i na sajt i mogu da proditaju i
novinari, da ne smemo da previdimo jedan problem koji je dosta veliki u nasem zdravstvu, a to
je jako tesko zaposljavanje mladih lekara.

Na sest mesta za radiologa i osam mesta za anesteziologa prijavi preko 400 doktora. Znaci
postoji jedan ogroman kadrovski potencijal, a kada slusate sve institucije koliko se radi, koliko se
ima vremena, 120 puta je povecan obim posla u odnosu na, primera radi, kada sam ja zaposlen
1972.

Mi smo skoro imali u Klinickom centru Srbije, ali to znaju i direktori domova zdravlja, da se na
Sest mesta za radiologa i osam mesta za anesteziologa prijavi preko 400 doktora. Znaci postoji
jedan ogroman kadrovski potencijal, a kada slusate sve institucije, mozZete da ¢ujete koleginicu
Zoranu, mozete da Cujete mene, koliko se radi, koliko se ima vremena ili nema, 120 puta je
povecan obim posla u odnosu na, primera radi, kada sam ja zaposlen 1972. Porodaja je manje, a
mnogo viSe intervencija. Znaci to Cisto pominjem, jo$ ne vidim predloge kako to da se resi. Ne
znam Sta je uzrok? Da li je uzrok da mi prekomerno produkujemo doktore ili je uzrok da se oni
vise koncentrisu na velike gradove ili je reSenje da se privatnom sektoru da veca Sansa, da se
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izjednace sa drzavnim sektorom i budu znacdajan davalac poslova. Mislio sam, ¢uli smo toliko
ideja, da ne bi bilo dobro da ne pomenemo da smo svesni ovog problema velike teSkoce
zaposljavanja mladih doktora, mnogo teze nego kada smo mi zavrSavali, mnogo teze. | to sam
hteo da kazem bas zbog toga Sto e se pojaviti na sajtu.

Ipak Demokratski politicki forum i profesor Mic¢unovic¢ imaju jedan takav autoritet koji retko koja
profesionalna, individualna organizacija ima. MoZda bi Demokratski politicki forum mogao da
posluzi kao jedna organizacija koja posreduje izmedu skupsStinskog Odbora za zdravlje i
Ministarstva zdravlja da se formira lista problema koja bi uma mogla da se stavi na diskusiju i da
se tako pomogne zdravstvu.

| jos jedan predlog pre nego Sto profesoru Mic¢unovi¢u damo rec. To je da se ovde ¢ulo mnogo
lepih ideja, ali da mozda ne bi bilo dobro da to bude kao u Hajd parku, svako sedne i otprica
svoje. Ipak ovaj Demokratski politicki forum i profesor Mi¢unovié¢ imaju jedan takav autoritet
koji retko koja profesionalna, individualna organizacija ima. Mozda bi Demokratski politicki
forum mogao da posluzi kao jedna organizacija koja posreduje izmedu skupstinskog Odbora za
zdravlje i Ministarstva zdravlja da se formira lista problema koja bi preko Demokratskog
politickog foruma mogla da se stavi na diskusiju i da se tako pomogne zdravstvu. Hvala.

Dragoljub Micunovic: Pitanje zdravstva vidim kao najfundamentalnije pitanje

a ne bih da da dajem zaklju¢ke na ovako kompetentnom skupu o tome Sta
treba da bude strategija nasega zdravstva. Zahvalan sam akademiku Ostoji¢u koji je sada rekao
nekoliko preporuka sta bi valjalo Ciniti.

Nas cilj je bio da podstaknemo raspravu, jer mi smo postali pomalo autisti¢no drustvo, pa onda
svako pokusava u nekom svom malom ataru da resi neke stvari ili kaze, i te stvari ostaju tu gde
jesu.

Ja sam Zeleo samo ovde da kazem da sam vrlo zadovoljan i dosta sam naucio, ovo ¢e biti na
sajtu, otvori¢emo raspravu, ali onoliko koliko moZzemo mi koji smo tamo u parlamentu ili u
nekim drugim delovima vlasti gde se donose zakoni, u¢ini¢cemo da ti zakoni budu Sto bolji.

Onoliko koliko moZemo mi koji smo tamo u parlamentu ili u nekim drugim delovima vlasti gde se
donose zakoni, ucinicemo da ti zakoni budu Sto bolji. Ruso je rekao: podimo od ljudi kakvi jesu, a
od zakona kakvi bi mogli da budu. I tu je taj nas ceo problem - sto mi moramo da vodimo racuna
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o drustvu i o pojedincu, o odnosu drustva i pojedinca.

Kod Zan Zak Rusoa u Drudtvenom ugovoru ima jedno mesto koje mi je trenutno palo na pamet.
Kaze: pitaju me ljudi zasto sam se ja usudio da piSem sada tu neki drustveni ugovor i kako sam ja
i od ¢ega sam posao. | jedna poznata recenica u kojoj je, neki moji studenti znaju, gospodin
RuZica, koliko sam je puta pominjao, Ruso je rekao: podimo od ljudi kakvi jesu, a od zakona kakvi
bi mogli da budu. | tu je taj nas ceo problem - $to mi moramo da vodimo racuna o drustvu i o
pojedincu, o odnosu drustva i pojedinca. Jedan moj prijatelj je izracunao koliko je ko procenata
odgovoran, koliko pojedinac, koliko drustvo. Ali ima jedna banalnost koja je je bila izrecena u
formi zakona u dijalektickom materijalizmu, koja je rekla "sve je povezano" i to je jedna recenica
protiv koje niko ne moze da spori, jer svako sve moze dovesti u vezu.

Da se ne bismo tako rasplinuli ja bih ovde hteo da kazem samo nekoliko stvari koje su dosta
vazne kada govorimo i kada moramo da vodimo racuna i o pojedincu i o toj Siroj zajednici.

Postoje izmedu pojedinca i zajednice socijalni i kulturni sistem koji ih povezuju u interakciji,
jedno u drugom ucestvuju, nema zajednice bez pojedinaca, niti pojedinac moze sam da Zivi bez
zajednice. Postoji takode i kulturni sistem kako se oni povezuju. Oni se povezuju preko onoga
$to nazivamo vrednostima ili Sto su ideali. Tu sada imamo jedan problem sa vrednostima.
Imamo u eti¢ko-moralnom smislu nesto Sto je moralni stav i to je neSto gde smo svi vrlo ostri,
strogi, sudimo. Drugo je ono $to je prakticno ponasanje i $to nije u skladu sa onim nekim nasim
moralnim uvek iznetim poslom i ono kada o drugima sudimo.

Sada tu nastaje jedan problem koji nasa zajednica ima. Ovde govorimo o natalitetu kao jednom
od kljuénih problema i odmah vidimo jedan paradoks. Bilo bi normalno da u jednoj zemlji u kojoj
se toliko insistira na tradiciji, gde je nacionalizam kao jedna kolektivisticka ideologija tako
snazna, gde uticaj crkve koja Salje velike i silne apele i tvrdi da ima beskonacno veliki uticaj, da to
ima nekog efekta. A mi sad vidimo da uprkos celoj toj ideologiji koju zastupaju odredene
politi¢ke stranke vrlo znaéajne u parlamentu, uprkos crkvi i nekim drugim tradicionalnim
institucijama, da to apsolutno ne utice na stvarno ponasanje ljudi i omladine u ovom delu da se
moze poboljsati nas natalitet. To znaci da vrednosti nisu uvek u skladu sa onim ponasanjem koje
¢e iza toga dodi i to je jedan paradoks. To onda znaci da moramo da vodimo racuna o drustvu.

Uzecu jedan banalan primer. Imali smo ankete s pitanjem "Sta da radimo sa Kosovom?", posto je
to tema o kojoj sada politi¢ari jedino Zele da pricaju. "Da li da Kosovo ostane u sastavu Srbije?"
85% govori da treba i da je to jedina pravda i da to treba da uradimo. A drugo pitanje koje ide
iza toga je "Sta oCekujete, da li ¢e Kosovo tu ostati?". Onda 55% kaze NE. E, sada, neko bi rekao:
pa Cekajte, to je nekakva Sizofrenija. Jeste. | ona je realna jer realno je i osec¢anje koje gradanin
ima, to je nekakva Cinjenica, to znaju te politicke partije, one se bore za te glasove, zavode ih i
dalje. Ali isto tako svet je i pragmatican i realan pa kaze: dobro, Sta bude bude, mi moramo da
prezivimo iza toga.

Strasno je da mi danas manje paznje posvecujemo prosvecivanju, opstem kao i zdravstvenom,
nego sto je to jedan Dositej pre 200 godina uvidao kada je rekao: To je prva stvar, ako hocemo



da budemo drZava koju treba da uredimo, da se prosvecujemo.

E sad, tu je i problem zdravstva. Svi mi znamo da je ono veoma vazno, da je zdravlje najvaznije,
ali vecina se ponasa kao da to nije, to pokazuje svojim li¢cnim ponasanjem. Dakle tu je onaj mali
deo odgovornosti koju treba i kao pojedinci da imamo. Da bismo je imali potrebno je
prosvecivanje. Strasno je da mi danas manje paznje posvecujemo prosvecivanju, opstem kao i
zdravstvenom, nego Sto je to jedan Dositej pre 200 godina uvidao kada je rekao: To je prva
stvar, ako ho¢emo da budemo drzava koju treba da uredimo, da se prosvecujemo.

Molim vas, 50% Skola, koliko sam ja obavesten, iz seoskih podruc¢ja nema mokri ¢vor, nemaju
klozete. Izvinite, ali za to je kriva drzava. S jedne strane $to nije obezbedila sredstva u budzetu,
verovatno jeste pa je to neko sklonio, uradio bilo $ta sa tim. Druga stvar, ko je izdao upotrebne
dozvole tim Skolama koje nemaju mokri ¢vor. To je uradila lokalna vlast, inace bi to bilo
nemoguce. Treca stvar, kako ljudima ne smeta da njihova deca, ako ve¢ neée drzava,
korumpirana vlast, da sednu, to je sitnica, da naprave jedan radni dan, da donesu par cevi. Ja
sam to jednom li¢no uradio u Kucevu i rekao sam: Sve sam doneo i vi sada jedan dan to sve
namestite i zastitite, i to nisu uradili. Postoji nesto Sto je "intimnost sa prljavStinom", a to je
kljuéno za zdravstveno obrazovanje. Dakle, higijena. Ja sam to ucio u $koli, nije to nesto Sto nije
postojalo. Postojala je higijena, pa su daci koje razredni stareSina odredi za deZzurne pregledali
da li je dak oprao ruke, da li su mu ¢isti nokti. Zasto smo u tom pogledu prosvecivanja ili
prevencije nazadovali? SlaZzem se da smo napredovali u mnogim segmentima medicine i da
mnoge nase ustanove rade sjajno, ali imamo sada onaj malo Siri aspekt, da vidimo kakav nam je
narod, u kakvom nam je stanju pojedinac, i da to Sto manje kosta i da to podignemo koliko
mozemo, jer to je kljuéna prica.

MoZete da vidite iz svake analize kako je duboka, snaZna korelacija izmedu siromastva,
neobrazovanja i nepismenosti, bolesti i smrti.

Naravno, ovde imamo jos jedan problem - drustvo koje je uletelo u tranziciju sa besramnim
raslojavanjem stanovnistva, od milijardera do onih koji se hrane iz kontejnera, iz drustva koje je
egzistiralo ili koje je tvrdilo da ima neke egalitarne vrednosti, pa su svi jednaki, pa
samoupravljanje, pa svima jednako pripada, i sada ono ulazi u jednu katastrofu. MozZete da
vidite iz svake analize kako je duboka, snazna korelacija izmedu siromastva, neobrazovanja i
nepismenosti, bolesti i smrti.

Dakle drustvo je rascepljeno u svim ovim segmentima koji ostaju veoma snazni. Ono zbog toga
nema konsenzus. Ovo Sto vidimo to su politicke svade jednoga zavadenoga drustva. Ali u dubini
duse postoje veliki problemi i problemi sa njegovim institucijama i nacin na koji oni uticu. Ta
pri¢a da su kod nas tradicionalne ustanove veoma vazne, pa Sta sve crkva nije izjavljivala,
naravno vise to uradi drzava nego ona, ona je sagradila stotine crkava i ona smatra da je to veliki
doprinos. Ona ¢e sada poboziti Srbe, pa ¢e sada Srbi da budu pobozni, pa odani, pa vredni. Nista
od toga. Naprotiv. Uleteli smo u beskrajne kriminale,.

Moramo podi od ljudi kakvi jesu. Oni su i siromasni i nesavrseni. Zajednica treba da im pomogne



da se sa tim izbore. Ali istovremeno moramo uciniti da taj svaki pojedinac kaze: ne mora bas sve
da mi bude reseno, hajde da ja neSto uradim u svojoj kuci, da svoj sopstveni toalet pomerim za
pet metara ako ve¢ nemam neko drugo resenje.

Pitanje zdravstva ja vidim kao najfundamentalnije pitanje. Kao $to sam na pocetku rekao, nema
vaznije stvari od toga. | ja sam negde optimista, vidim da postoji ogroman broj ljudi koji tome
krajnje ozbiljno, nesebi¢no, pozrtvovano Zele da doprinesu i da u¢ine. Mi moramo da uradimo
da se izmedu zakona koji se donose i njihovog izvrSenja napravi neka jasna norma.

Bio sam nedavno u Rusiji, gledao sam jedan film, "Dvanaestorica od Mihalkova", u kome ima
jedna recenica koju je jedan od mogudéih Putinovih naslednika Medvedev izvukao za jedan
¢lanak koji sam video. Ta recenica glasi: Ruskom ¢oveku je dosadno i tuzno da Zivi po zakonu. E
sad, taj slovenski anarhizam koji postoji i ovde kod nas, da je ljudima prosto dosadno i prosto ih
muci to da po zakonu Zive, to je neSto Sto mora da se promeni, a moze da se promeni samo
prosvecivanjem, nikakvom veronaukom ili bilo ¢im drugim, nego stvarnim pokazivanjem da
postoji uzro€na veza izmedu prljavstine i bolesti ili eventualno smrti.

Ja vam se svima zahvaljujem, ovo je za mene veliko ohrabrenje sto ste dosli, mnogi su ovde i
moji prijatelji sa kojima razmenim misljenja kad god mogu. Moramo da se mobiliSemo i da
saradujemo koliko god moZzemo i da imamo, uprkos tim stalnim hramanjem u napredovaniju, da
imamo poverenje, jer nema ko drugi da nam pomogne, osim nas samih. Veoma vam se
zahvaljujem i Zao mi je Sto nije bilo dovoljno vremena da svi kazu sta su Zeleli.

(Beograd, 23. novembra 2007)



