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Publikacija koja se nalazi pred vama nastala je tokom dvogodis-
njeg rada grupe aktivistkinja i aktivista, istrazivacica i istrazivaca
okupljenih oko Centra za politike emancipacije na projektu ,,Ka
levoj alternativi®. Prva publikacija izdata u okviru ovog projekta,
,» Vratimo socijalizam u igru: elementi za promisljanje socijalisticke
alternative®, rezultat je jednogodisnjeg zajednickog ucenja, diskuto-
vanja, analize politika i modela i istrazivanja tema ekonomske de-
mokratije, javnog duga, fiskalne politike, ekosocijalistickih alternati-
va, javnog sektora, koncepta osnovnog dohotka, radnickih saveta 1
samoupravljanja, participativhe demokratije.
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Nakon toga Zeleli smo da se fokusiramo na dve oblasti u kojima je
situacija alarmantna i svima vidljiva — vode i zdravstvo — a kojima
se u domacoj javnost uglavnom pristupa iz menadzerske/neoli-
beralne perspektive. Ideja je bila mapirati stanje na terenu i skicira-
ti okvir za progresivne politike i prakse koje u centar stavljaju javni
interes ispred profita. Istrazivacka grupa je podeljena na dva tima
pred kojima je bio zadatak da kontekstualizuju probleme u ovim
domenima sa kojima se dobar deo populacije susrece, ukazu na
sistemske uzroke 1 domete aktuelnih politika te prikupe iskustva i
ideje za artikulaciju levih politika. Rezultat ovog rada predstavljaju
dva izdanja: ,,Voda je zajednicko dobro: prilog za borbu protiv
privatizacije vodosabdevanja*! i, publikacija koju ¢itate, ,,Kako
izle¢iti zdravstvo: zasto smo dosli do ovde i $ta daljer*.

Zeleli smo da uvezemo akademski i iskustveni nivo, olabavimo
rigidnu formu akademskih istrazivanja i ucinimo teorijske uvide
prijemcivije §iroj javnosti. Tokom rada na publikaciji odrzano je
nekoliko javnih preliminarnih prikaza nalaza i obavljeno nekoli-
ko razgovora sa zdravstvenim radnicama 1 radnicima iz razli¢itih
krajeva Strbije. U prvom delu rada dat je kratak pregled sistemskih
promena uz uvodenje klju¢nih teorijskih pojmova. U nastavku
smo adresirali najces¢e mitove 1 ideoloske mantre u vezi sa §irim
sistemskim promenama, jer sektor zdravstva ne funkcionise u va-
kuumu i vazno je razumeti na koji nacin je povezano sa ostalim
sferama. Posebno je istaknut uticaj mera $tednje na zdravstvo:
predstavljajudi evropsko iskustvo zeleli smo da razvejemo ideju da
je u ,,razvijenoj Evropi‘ situacija nuzno bolja kao i da ukazemo na to

da su neoliberalne politike zadale velike udarce i drugim evropskim

[1] Publikacija .Voda je zajednicko dobro: prilog za borbu protiv privati-
zacije vodosabdevanja®, dostupna je na sledecoj adresi: http://pe.org.
rs/wp-content/uploads/2017/12/Vode-je-zajedni%C4%8Dko-do-
bro_WEB-CPE-2017-1.pdf


http://pe.org.rs/wp-content/uploads/2017/12/Vode-je-zajedni%C4%8Dko-dobro_WEB-CPE-2017-1.pdf
http://pe.org.rs/wp-content/uploads/2017/12/Vode-je-zajedni%C4%8Dko-dobro_WEB-CPE-2017-1.pdf
http://pe.org.rs/wp-content/uploads/2017/12/Vode-je-zajedni%C4%8Dko-dobro_WEB-CPE-2017-1.pdf

zemljama. Slededi njihov primer, iako drugacijim tempom, Srbija
je prihvatanjem neoliberalnog modela doprinela dodatnom urusa-
vanju zdravstvenog sistema i dodatno povecala zdravstvene rizike
po stanovnistvo. Pored statistickih pokazatelja do kojih su dosla
domaca 1 strana istrazivanja, predstavili smo i zabeleZene stavove
zdravstvenog osoblja i korisnika zdravstvenih usluga.

Pored predstavljenih statistika, trendova i teorijskih objasnje-
na ponuden je narativ koji ovakvu situaciju smesta u domacu
postsocijalisticku svakodnevicu. Uz svest da se nijedan sektor
ne moze popravljati parcijalno, bilo nam je vazno da istaknemo
medupovezanosti sa drugim vaznim ¢iniocima i politicki pozi-
cioniramo zahtev za odbranom zdravstva kao deo korenitih si-
stemskih promena. Odbijajudi ideju o ,,apoliti¢cnom* menadzer-
skom pristupu cije efekte upravo trpimo na svojoj kozi, zelimo
da podaci, iskustva, preporuke i zahtevi izneti u ovoj publikaci-
ji, koji nisu iscrpni i finalni, budu shvaceni i koriséeni kao deo
sire politicke borbe za pravednije drustvo. Razgovore koje smo
obavili sa zdravstvenim osobljem nije bilo mogucée sistemati¢no
predstaviti, s obzirom na veliki strah da se javno govorti o uslovi-
ma rada, tako da smo dobijene informacije uvrstili u liste pred-
loga i zahteva za menjanje aktuelnog reda stvari i uspostavljanje
odrzivog i humanog sistema zdravstvene zastite.

Na kraju rada, ponuden je uvid u listu prava koja bi trebalo da
imamo shodno tome na $ta se Stbija sve obavezala, a $to u prak-
si ne postuje. Time nismo zeleli ostaviti dojam da je glavni pro-
blem odsustvo toliko zazivane ,,pravne drzave®, ve¢ da je pravo
na zdravstvo 1 zdravo okruZzenje, nemogudée potpuno ostvariti u
sistemu c¢ija je logika da juri ka maksimizaciji profita, a ne maksi-
mizaciji kolektivne [judske dobrobiti — jer se ta dva medusobno
iskljucuju. To naravno ne znaci da ne treba drzavu pozivati na
odgovornost 1 zahtevati politike koje ¢e nam zaista i omoguciti
postovanje tih prava. Na samom kraju se nalazi kratak pregled
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zdravstvenog sistema: njegova struktura, pravni okvir i podsetnik
koje su nam moguénosti za minimalnu borbu u ovako zadatom
okviru kada je re¢ o pristupu zdravstvenim uslugama.

U ovoj publikaciji necete naci recept za resavanje mapiranih pro-
blema, jer niti ga ima, niti je na maloj grupi da ga stvori. Tako-
de necete nadi ni izlizane lamente i ,,ocene® po kojima je Srbija
intrinzi¢no nesposobna da upravlja javnim sektorom, pa time i
zdravstvenim sistemom. Ova publikacija umesto toga ukazuje na
sistemske neoliberalne procese iz kojih Srbija nije mogla biti izo-
stavljena u datoj politicko-ekonomskoj konstelaciji snaga. Nasla-
njajudi se na visegodisnje rasprave, analize, proteste i zagovaranja
levo orijentisanih organizacija i kolektiva, ova publikacija daje mali
doprinos za zajednic¢ko promisljanje kuda dalje sa sindikatima u
zdravstvu i zainteresovanom zajednicom.



KRATAK PREGLED SISTEMSKIH PROMENA

U periodu posle Drugog svetskog rata, dolazi do $irenja ideja o
potrebi za sveobuhvatnom socijalnom zastitom, bilo da govorimo
o socijalistickim ili kapitalistickim drzavama. Socijalisticke drzave
su putem drustvenog ili drzavnog vlasnistva i kontrole nad sred-
stvima za proizvodnju nastojale da obezbede neposrednije zado-
voljenje ljudskih potreba — javni sektor je siroko postavljen i pro-
izvodi za drustvo. Kapitalisticke drzave, sa druge strane, razvijaju
srazmerno veliki javni sektor uspostavljanjem drzave blagostanja.

Neoliberalni trendovi, koji se na globalnom planu odvijaju tokom
poslednje cetiri decenije, uticali su na razgradnju kako koncepta
drzave blagostanja tako 1 moguénosti sprovodenja socijalistickih
politika. Namece se ideja da je trziste idealni regulator socijalnih
servisa, odnosno zadovoljenja ljudskih potreba, da je jedini nacin
za opste uvecanje bogatstva i podizanje zivotnog standarda uspo-
stavljanje slobodnog trzista i omogucavanje takmicenja izmedu
slobodnih individua.

Sira slika i kljuéni politi¢ki procesi koji su
doprineli razvoju evropskog zdravstva oslikani
su na primeru Velike Britanije u filmu The

Spirit of '45 rezisera Kena Louca (Ken Loach).

Dominantna neoliberalna ekonomska politika postepeno je za-

hvatala jo$ tokom 1980-ih godina i nekadasnje socijalisticke drza-

ve. Njene glavne crte podrazumevale su:

* liberalizaciju: smanjenje uloge drzave u regulisanju i pruzanju
usluga, najpre onih koje spadaju u javni sektor,

*  privatizaciju: izmestanje usluga javnog sektora u privatni sektor,
odnosno ove usluge prestaju da budu politicki odredeno javno
dobro 1 postaju roba koju privatni proizvodaci plasiraju na trziste.
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Odustajanje od politika javnog dobra i prebacivanje usluga koje
spadaju u javno dobro u okvir privatno obezbedene robe odvija
se putem procesa komodifikacije. Ovaj proces ne podrazumeva
samo privatizaciju usluga ili rasprodaju javne imovine. U pitanju
je sistemsko stavljanje u prvi plan razmenske vrednosti robe,
na Stetu upotrebne vrednosti. Dok je svrha upotrebne vredno-
sti da zadovolji neku ljudsku potrebu, razmenska vrednost robe
omogucava njenom vlasniku da je na trzistu razmeni za novac. U
kapitalistickim drustvima tako maksimalno uvecanje razmenske
vrednosti postaje glavni cilj proizvodnje, dok stvaranje upotrebne
vrednosti postaje samo sredstvo za ostvarenje tog cilja. Bez obzira
dali je re¢ o robama i uslugama koje se prodaju na trzistu za pro-
fit ili se radi o proizvodima 1 uslugama javnog sektora, apsolutni
prioritet postaje smanjenje troskova proizvodnje (zarad uvecanja
profita ili smanjenje drzavnih izdataka), a ne zadovoljstvo korisni-
ka i dostupnost usluga.



Izvori i predlozi za Citanje:

Frangakis, Marica (et al.). 2009. Introduction:
Privatisation and the Crisis of Social Europe, u:
Frangakis, Marica (et al.) (ur..) Privatisation against
the European Social Model: A Critique of European
Policies and Proposals for Alternatives. Basingstoke:
Palgrave Macmillan

Hermann, Christoph. 2014. Komodifikacija: posljedice
i alternative. (Dostupno na: http://pravonagrad.org/
komodifikacija-posljedice-i-alternative/)

Hjus, Ursula. 2012. Kriza kao kapitalisti¢ka prilika —
nova akumulacija kroz komodifikaciju javnih usluga.
u: Vesié, Darko (et al.) (ur.) U borbi za javno dobro.
Beograd: Centar za politike emancipacije. (Dostupno
na: http://pe.org. rs/wp-content/uploads/2013/01/U-
borbi-za-javno-dobro-CPE-2012.pdf)

Marks, Karl. 1978. Kapital, | tom, glava prva, “Roba”.
Beograd: Prosveta. (Dostupno na: https://libcom.org/
files/karl_marks_kapital_prvi_tom.pdf )

Vesié, Darko (et al.). 2015. Vratimo socijalizam u igru:
elementi za promisljanje socijalisticke alternative.
Beograd: Centar za politike emancipacije. (Dostupno
na: http://pe.org.rs/wp-content/uploads/2016/10/
Vratimo-socijalizam-u-igru-CPE-2016.pdf)
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STA SU NAM DONELE OVE PROMENE?

Pod mantrom stvaranja opsteg boljitka ili unapredenja okostalog
sistema, zagovornici liberalizacije i privatizacije obec¢avaju manje
troskove, vecu efikasnost 1 veée zadovoljstvo korisnika usluga.
Medutim, iskustva zemalja Evrope koja su pratile ove politike
prikazuju drugacije posledice. Na ovom mestu, pruzi¢emo pre-
gled zakljucaka istrazivanja posledica liberalizacije i privatizacije u
sektoru usluga od javnog znacaja (zeleznice, posta, vode i vodo-
snabdevanje, struja i elektrodistribucija, javni prevoz) u Svedskoj,
Nemackoj, Austriji i Velikoj Britaniji.

Atzmiuiller, Roland; Hermann, Christoph. 2005. The
Liberalisation of Services of Public Interest in the

EU and in Austria. Effects on Employment, Working
Conditions and Industrial Relations. Vienna: Chamber

of Labour.
Smanjenje troskova i veca efikasnost?

Opste smanjenje troskova najcesée se vrsi putem smanjenja iz-
dataka za plate. Ovo se moze obaviti ili direktnim smanjenjem
osnovnih plata ili, ¢esée, smanjenjem radnickih bonusa, naknada
za bolovanje, prekovremenim radom ili radom vikendom. Ta-
kode, uvodenje novih platnih razreda ili rada po ucinku najce-
$¢e znace manju platu za isti ili vedi rad, s obzirom na to da se
na primer ucinak postavlja kao maksimalni moguéi ucinak. Uz
navedeno, novozaposlena radna snaga najcesée se zaposljava uz
nepovoljnije ugovore o radu, odnosno za manju platu.

Drugi nacin za smanjenje troskova proizvodnje jeste smanje-
nje broja zaposlenih, bilo direktnim otpustanjem, podsticanjem
zaposlenih na odlazak u ranu penziju ili nudenjem visokih ot-
premnina za dobrovoljni prekid radnog odnosa, itd. Takode
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se smanjuje broj mesta za obuku novih kadrova ili se angazuju
neplaceni praktikanti na koje se prebacuje znacajan obim posla.
U prilikama kada se preduzeée smanjuje samo na osnovnu delat-
nost, dok se sekundarne delatnosti odvajaju u zasebna preduzeca,
visak radne snage koji se upucuje u novostvoreno preduzece naj-
cesée se zaposljava pod gorim ugovorama i uslovima zaposlenja
nego ranije. U postoje¢im okolnostima, trpi 1 radno vreme — ono
postaje fleksibilnije, $to za konac¢nu posledicu ima i da je duze.

U neoliberalnim uslovima, radni odnosi su fleksibilni i individuali-
zovani, atipi¢ni i prekarni. Radna snaga postaje sve vise fragmenti-
rana, a slabi i sindikalno organizovanje i kolektivno pregovaranje;
pritisak kapitala sindikate gura u defanzivnu poziciju i pravljenje
sve vecih ustupaka.

Sve navedeno upucuje na zakljuc¢ak da se usteda i navodna efika-
snost najcesce pokusavaju dosti¢i intenziviranjem rada i kreira-
njem okruzenja u kome manji broj radnika i radnica obavlja vise
posla u okviru radnog vremena koje uz to postaje 1 duze. Mak-
simizacija profita, kao glavni cilj privatno vodenih preduzeca ili
ustanova, ostvaruje se smanjenjem onih troskova koji se odnose
na isplatu zarada ljudima koji taj rad zapravo i obavljaju.

Vede zadovoljstvo korisnika?

Projekat PIQUE (Privatisation of Public Services
and the Impact on Quality, Employment and

Productivity), dostupno na: www.pique.at

Projekat PIQUE bavio se istrazivanjem uticaja privatizacije javnih
usluga na kvalitet, zaposljavanje i produktivnost. Istrazivanje je
obuhvatilo i stavove korisnika i korisnica o uslugama od opsteg
(ekonomskog) znacaja. Istrazivanjem koje je trajalo od 2006. do


http://www.pique.at

2009. godine obuvacena su cCetiri sektora (elektricna energija, po-
stanske usluge, lokalni javni prevoz i zdravstvo) u Sest evropskih
zemalja — Austriji, Belgiji, Nemackoj, Poljskoj, Svedskoj, Ujedinje-
nom Kraljevstvu. Pored glavne teme, istrazivano je i zadovoljstvo
korisnika usluga. Istrazivacki tim utvrdio je da ,,ne postoji jasna
veza izmedu stepena liberalizacije i privatizacije i zadovoljstva
korisnika 1 korisnica®, odnosno da ,korisnici 1 korisnice mogu
biti jednako zadovoljni ili nezadovoljni sektorima bez kompetici-
je 1 velikim udelom javnog vlasnistva kao i onim sa intenzivhom
kompeticijom i veéinom pruzalaca usluga u privatnom vlasnis-
tvu®. Takode je pokazano na koji nacin reformske mere koje po-
drazumevaju liberalizaciju i privatizaciju uti¢u na smanjenje kvali-
teta 1 dostupnost usluga — na primer, uvodenje cena za odredene
korisnicke grupe, smanjenje kolicine i obima usluge, ukidanje
odredenih segmenta usluge, smanjenje investicija, itd.

Potrebno je pomenuti i jo$ jedan nalaz istrazivanja koji upucuje na
stavove ispitivanih grupa prema liberalizaciji 1 privatizaciji javnih
usluga. Veéina ljudi ne podrzava potpunu privatizaciju i smatra da
bi drzava trebalo da odredenim merama garantuje univerzalnu do-
stupnost jednog dela usluga. Dodatno, trebalo bi obratiti paznju
na razlike u stavovima visih i nizih slojeva (u pogledu obrazovanja,
visine prihoda i profesionalnog statusa). Ljudi sa manjim prima-
njima, nizeg profesionalnog i obrazovnog statusa su nezadovolj-
niji uslugama i za ocenu usluge im je primarna cena, dok su oni
viseg statusa zainteresovaniji za dimenziju kvaliteta.

Promene u ideoloskom narativu (od zagovaranja javnog interesa
do zagovaranja trzisnog nadmetanja i individualizma) 1 politic-
ko-ekonomskom opredeljenju za liberalizaciju i razmontiravanje
javnog sektora, dramaticno su se odrazili i na zdravstveni sistem.
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MERE STEDNJE U EVROPI

prethodnom delu opisane su glavni tokovi u okviru neoli-

beralnog pristupa javnom sektoru. Sa izbijanjem krize, oko
2008. godine, dolazi do ekonomskog kolapsa i pokusaja kapitalistic-
kih drzava da nadu neka resenja koja bi sanirala posledice krize. Ova
reSenja, koja su zapravo podrazumevala intenzivnije sprovodenje
neoliberalnih reformi putem uvodenja mera Stednje, pored toga $to
nisu adekvatno odgovorila na aktuelne probleme, dovela su i do
generisanja novih.

Odbor za gradanske slobode, pravosude i unutrasnje poslove
(LIBE) Evropskog parlamenta istrazivao je uticaj mera Stednje na
osnovna ljudska prava u sedam evropskih zemalja (Belgija, Kipar,
Grcka, Irska, Italija, Portugalija, Spanija).

The impact of the crisis on fundamental rights across Member
States of the EU - Comparative analysis. 2015. Brussels: European
Parliament. Dostupno na:
http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/

STUD/2015/510021/IPOL_STU(2015)510021_EN.pdf

Glavne reforme primenjivane u okviru mera $tednji i njithove po-
sledice po kvalitet usluga iz oblasti zdravstva, kao i posledice u
vezi sa pristupom ljudi tim uslugama podrazumevale su:

Ogranicavanje pristupa zdravstvenim uslugama

Izmedu ostalog obuhvata 1 ukidanje univerzalnog zdravstvenog
osiguranja i uvodenje osiguranja koje zavisi od statusa u pogledu
zaposlenosti. Takode se menjaju kriterijumi za besplatno zdrav-
stveno osiguranje, uvodenjem praga za placanje osiguranja.
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Uvodenje ili povecanje participacije koju placaju korisnici

U zemljama u kojima nije postojalo placanje participacije, ono se
uvodi, dok se u onima gde je postojalo, cena participacije povecava.

Reorganizaciju zdravstvenih ustanova

Koncept reorganizacije uglavnom je znacio smanjenje osoblja,
smanjenje broja bolesnickih kreveta, i zatvaranje odredenog broja
bolnica, u svrthu obezbedenja racionalizacije. Prva posledica ove
mere svakako je i povecavanje pritiska na postojece kapacitete. To
cesto dovodi do toga da se pacijenti otpustaju iz bolnice raniije,
na kucno lecenje, odnosno pre nego sto su potpuno izleceni. U
nekim drugim zemljama bolnice su se prosto zatvarale.

Slikovit je primer iz Bosne i Hercegovine, koji je doveo do
organizovanja stanovnistva u cilju odbrane bolnice. Za detaljnije

upozavanje pogledati FB grupu ,NE DAMO NASU BOLNICU".

Intervencije u vezi sa cenama lekova i drugih usluga

Uvode se ogranicenja koja se ticu broja izdatih recepata po leka-
ru, a osmisljavaju se i sankcije za doktore koji to ne postuju. U
svthu povecanja kontrole izdavanja recepata, odnosno smanjenja
budzetskih troskova za lekove, uvode se elektronski recepti. Uvo-
di se ili povecava participacija za kupovinu lekova.

Mere koje pogadaju medicinsko osoblje

Podrazumevaju smanjenje broja zdravstvenih radnika, zamrza-
vanje plata u oblasti zdravstva, dok se sa druge strane povecava
mobilnost osoblja uspostavljanjem fleksibilnih i part-tajm pozi-
cija. Gubitak posla u javnom zdravstvu, zajedno sa zabranom
povecanja plata odveo je veliki broj lekara u privatni sektor.
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Ove tendencije imaju i Sire posledice. Na opstem planu, mere
stednje koje se i dalje sprovode u neoliberalnom kljucu u velikoj
meri su uticale na unistavanje prava na zdravstvo. Finansijski teret
zdravstvene nege tako se sve vise prebacuje na pojedince i poro-
dice, ¢ime se zapravo smanjuje pristup zdravstvenoj nezi za one
sa nizom plateznom modi.

Mere koje dovode do smanjenja kapaciteta zdravstvenih ustanova
dovode i do toga da se vreme cekanja na odredene usluge (pregledi,
operacije, itd) produZilo. Dodatni finansijski teret i liste ¢ekanja uticu
na to da su ljudi generalno demotivisani da idu kod lekara, §to poka-
zuju istrazivanja radena u svim navedenim zemljama. S obzirom na
povecanje finansijskog tereta, mnogi ljudi se u zemljama gde je to
dostupno okrecu samoorganizovanim socijalnim klinikama i apote-
kama u kojima medicinsko osoblje radi na volonterskoj bazi.

Rezovi u budzetu imaju negativni uticaj i na preventivne i protektivne
mere. To se moze ogledati u smanjenom broju dece koja se vakcini-
$u, povecanju broja suicida, HIV infekcija, tuberkuloze, ogranicenju
usluga koje su pre toga spadale u univerzalne, itd.

Navedene tendencije pogadaju celokupno stanovnistvo, a posebno
ranjive grupe populacije, u koje izmedu ostalog spadaju osobe sa in-
validitetom, mladi ljudi, porodice sa jednim roditeljem, stariji ljudi,
osobe sa autizmom, siromasni, besku¢nici, trazioci azila, ljudi koji Zive
u ruralnim podrucjima, itd. Prebacivanje tereta lecenja i brige o ne-
moénima na porodicu specificno pogada zenski deo populacije koji
uglavnom preuzima dodatne poslove u domacinstvu.
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STA SE DESAVA U SRBLJI?

I a0 1 u drugim zemljama, neoliberalni procesi koji su uticali na

grani¢avanje ulaganje u sistem zdravstvene zastite 1 sve veci
broj ljudi ostavljali bez pristupa kvalitetnim zdravstvenim uslugama
vidljivi su i u Stbiji. Zdravstvene usluge se sve vise tretiraju kao roba
cije troskove proizvodnje treba smanijiti, bez obaziranja na nivo za-
dovoljenih potreba onih koji nemaju da za njih plate.

U Srbiji, sistemsko otvaranje prostora za osnivanje privatnih
zdravstvenih ustanova pocinje i tokom devedesetih godina XX
veka. Medutim, situacija ratova, ekonomskih sankcija i potpunog
raspada drustva u kojoj je vlast pokusavala da osigura sopstvenu
poziciju kupovinom socijalnog mira usporila je brzi proces libera-
lizacije, privatizacije i komodifikacije mnogih delova javnog sekto-
ra, ukljucujudi 1 zdravstvo.

Ipak, nakon 2000. godine ovaj proces biva ubrzan. Vlasti nastoje
da $to vise smanje drzavne izdatke za javne usluge, a samim tim i
za zdravstveni sektor. Ovi rezovi se nadomescuju porastom pri-
vatnih troskova za zdravstvene usluge, do ¢ega dolazi kroz niz
promena koje se uvode. Tako je 2001. godine uvedeno placanje
participacija za preglede, a dolazi i do promena obuhvata usluga
u okviru primarne zdravstvene zastite, poput izbacivanja stoma-
toloskih usluga sa spiska usluga koje su pokrivene zdravstvenim
osiguranjem 20006. godine. Jos jedna od mera koja se uvodi u sklo-
pu neoliberalnih kretanja je 1 ,,pregled na sopstveni zahtev* koji
podrazumeva da pacijent moze da uz doplatu zatrazi specijalistic-
ki pregled za koji je inace potrebno cekati na slobodan termin.
Takode, porast cene medikamenata uticao je na opste poveéanje
privatnih izdataka stanovnistva.

Pregledom kretanja ulaganja u zdravstvo mozemo videti da je na
snazi proces prebacivanja troskova sa tereta drzavnog budzeta na
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leda korisnika/ca zdravstvenih usluga. Dok su za vreme socijalizma
svi troskovi za zdravstvo bili javni, u periodu konsolidacije kapita-
lizma evidentan je progresivni trend povecanja privatnih izdataka.

Podaci o kretanju troSkova za zdravstvo mogu se naci
na sajtu Svetske banke: https://data.worldbank.org/
indicator/SH.XPD.PCAP?locations=RS

Zdravstveni troskovi po glavi stanovnika u Srbiji
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Izvor: Svetska banka, www.worldbank.org.

Prema podacima Svetske banke, zdravstveni tro§kovi po glavi sta-
novnika u Srbiji su se u periodu nakon 2000. godine, kada su izno-
sili 65,5 americkih dolara (USD) po glavi stanovnika, nalazili u
fazi konstantnog rasta sve do 2008. godine kada dostizu vrhunac
sa 672 USD. Nakon toga je usledio period blagog opadanja i rasta
koji u konacnici dovodi do stagnacije. Godine 2014. zdravstveni
troskovi po glavi stanovnika su iznosili 633 USD. Kao poredenje,



kretanje ovih troskova u Hrvatskoj je u istom period imalo sli¢nu
putanju, ali su izdaci u apsolutnim brojevima gotovo duplo vedi
i 2014. godine su iznosili 1.050 USD. U zemljama Evrozone za
zdravstvene usluge se 2014. izdvajalo ¢ak 4.135 USD sto govori o
neuporedivo boljim uslovima kako za zdravstvene radnike i rad-

nice, tako i za korisnike.

Javniizdaci za zdravstvo
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Izvor: Svetska banka, www.worldbank.org.

Najvedi deo zdravstvenih troskova i dalje ¢ine javni izdaci za
zdravstvo. Medutim, od 2002. godine, kada je procenat javnih iz-
dataka za zdravstvo iznosio 72% ukupnih zdravstvenih troskova,
drzava Srbija procentualno izdvaja sve manji iznos za zdravstvene
usluge. Godine 2014. ovaj procenat je opao na svega 62%. U ze-
mljama evrozone javni troskovi su 2014. godine u proseku iznosili
78%, dok su u Hrvatskoj bili ¢ak 82%.

Ovi podaci se podudaraju sa porastom privatnih troskova za zdrav-
stvenu zastitu, medu koje spadaju donacije, novc¢ana sredstva iz
razli¢itih projekata, privatno zdravstveno osiguranje 1 izdaci koje
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gradani izdvajaju direktno iz sopstvenih dzepova. Procentualno
troskovi iz dzepa predstavljaju 96% ukupnih privatnih troskova.
Pocetkom 2000-ih ovaj procenat je iznosio oko 85% sto svedoci o
tome da dolazi i do smanjivanja donacija i projektnog finansiranja
zdravstvenih usluga, te dodatnog opterecivanja novcanika gradanki
i gradana kada je u pitanju njihova zdravstvena zastita.

Alarmantna je ¢injenica da gradani/ke iz godine u godinu pokti-
vaju iz sopstvenog dzepa sve veci procenat zdravstvenih troskova.
Ovaj tip izdataka se nalazi u konstatnom porastu od 2002. godine
kada su cinili oko 24%, do 2014. kada su iznosili ¢ak 36,5%. U
zemljama clanicama Evrozone oni iznose 14% dok u Hrvatskoj
svega 11%.

TroSkovi zdravstvene zastite iz dZzepa
(% ukupnih izdataka za zdravstvo)
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Izvor: Svetska banka, www.worldbank.org.

Osim toga $to je smanjivanje javnih izdataka pogodilo kotisnike/
ce zdravstvenih usluga, ono je znacajno uticalo i na zaposlene u
ovom sektoru. Uz prate¢u primenu mera $tednje, zabrana zapo-
$ljavanja i smanjenje zarada u javnom sektoru pogodili su i medi-
cinsko osoblje.

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (SZO) Srbija
je 2014. godine imala jedan od najmanjih brojeva zdravstvenih



radnika i radnica po glavi stanovnika u Evropi (svega 2,46 na 1000
stanovnika). Poredenja radi, u Hrvatskoj ovaj broj iznosi 3,13, a
u Grekoj cak 6,26 na 1000 stanovnika. Ve¢ pomenuta zabrana
zaposljavanjam, kombinovana sa prirodnim odlivom medicinskog
osoblja usled odlaska u penziju, dovela je stanje u zdravstvu do
nivoa zdravstvene katastrofe.

|zvor: Svetska zdravstvena organizacija:
http://www.who.int/gho/health_workforce/

physicians_density/en

U godisnjim izvestajima Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr
Milan Jovanovi¢ Batut™ moze se pratiti kretanje broja zaposle-
nih u zdravstvu.

Godisnji izvestaji i analize 1ZJZS ,Batut” mogu se naci

na sajtu ove ustanove: www.batut.org.rs

U periodu izmedu 2010. 1 2016. godine zdravstveni sektor je izgu-
bio 10.664 radnog osoblja svih profila. Iako je ve¢ 2015. godine u
skladu sa kadrovskim normativima nedostajalo 8.156 zdravstve-
nih radnika i radnica, u narednih godinu dana broj je porastao za
dodatnih 4.396 $to nas danas dovodi u situaciju da u zdravstvu
imamo manjak od oko 12.500 radnika i radnica svih profila. Uzi-
majudi u obzir podatak da broj poseta lekarima opste medicine
nije preziveo vece promene i 2016. godine je iznosio 26.535.198,
lako je zakljuciti da opterecenje za preostalo medicinsko i ostalo
osoblje zaposleno u zdravstvenom sektoru konstantno raste.

Shodno tome, ne cude podaci koje prenose mediji o povecanju
broja lekara na birou rada — u 2013. taj broj je iznosio 2.184, to-
kom 2014. godine 2.442, a 2017. godine 2.881.2 U istom ¢lanku

[2] Na birou rada 2881 lekar, Politika, 02. 03. 2017, dostupno na: http://
www.politika.rs/sr/clanak/375335/Na-birou-rada-2-881-lekar
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navodi se i izjava jednog od nekadasnjih direktora Klinickog cen-
tra Srbije kojom opisuje apsurdnost situacije: ,,kao direktor KCS
iz meseca u mesec pisao sam sve veci broj prekovremenih sati, od
20.000 stiglo se do 70.000, jer nije bilo dovoljno lekara, a postoji
zabrana da se zaposle novi.

U datim okolnostima, poseban problem predstavlja i veliki od-
liv zdravstvenih radnika i radnica iz zemlje. Kako prenose me-
diji, prema navodima sindikata i komora zdravstvenih radnika/
ca, skoro 2.000 zdravstvenih radnika i radnica odlazi da radi u

inostranstvu, na godisnjem nivou.?

Istovremeno, nastavlja se sa razvojem procesa komercijalizacije
zdravstva. Jedan od primera je i promocija medicinskog turizma.
Za navedeno ilustrativno je pitanje privatizacije banja. Sistem
banjskih lecilista koji je do sada cesto korisc¢en za lecenje tesko
obolelih pacijenata o trosku Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje (RFZ0O), a manje u turisticke i privredne svrhe. Medu-
tim, vlasti sve vise u javnosti zagovaraju privatizaciju banja ili jav-
no privatno partnerstvo u ovom sektoru. Razlog je veliki privred-
ni potencijal — prema navodima medija, procenjena je moguca
dobit od 100 miliona evra, $to bi predstavljalo znacajnu promenu
od 40 miliona evra koliko trenutno banje prihoduju.* Ove proce-
ne nisu zvanicne ali ako se na umu imaju iskustva iz inostranstva
(kao $to su Hrvatska, Slovenija i najvise Austrija ¢ije banje prave
vecu neto dobit nego celokupna privreda Srbije) ovakve procene
nisu bez osnova. Zainteresovanost kako stranih tako i domacih

[3] Odlazak lekara i sestara u Nemacku dobija razmere egzodusa,
OzonPress, 03. 05. 2017, dostupno na: http://ozonpress.net/zdravlje/
odlazak-lekara-sestara-u-nemacku-dobija-razmere-egzodusa/

[4] Kako do uspesnih banja, Radio-televizija Vojvodine, 24. 08. 2016.
dostupno na: http://www.rtv.rs/sr_lat/ekonomija/aktuelno/ka-
ko-do-uspesnih-banja_749393.html
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investitora je velika. Medutim, promena funkcija banja od lecilista
za najsire slojeve stanovnistva u turistiCcke centre doprinosi daljem
redukovanju javno finansiranih zdravstvenih usluga, §to za mnoge
znaci nedostupnost ovog vida lecenja. Prihodi koji bi se ostvarivali
na ovaj nacin ne bi isli u javnu kasu, ve¢ u privatne ruke, zbog cega
bi drustvo bilo visestruko na gubitku.

U ovakvim uslovima neminovno trpi i kvalitet pruzenih usluga
kao i njihova dostupnost. Istrazivanje o zdravlju stanovnika koje
je tokom 2013. godine sproveo Ipsos strategic marketing navodi da
cak 18,2% stanovnika u periodu od godinu dana od ispitivanja
nije dobilo zdravstvenu zastitu iako je imalo potrebu za njom.
Prema iskazu ispitanika, potreba za zdravstvenom zastitom najce-
$¢e je bila neostvarena u Vojvodini (22,6%) i Beogradu (22,8%), a
rede u Juznoj i Isto¢noj Srbiji (17%) i Sumadiji i Zapadnoj Srbiji
(11,4%). Kao najcesci problem u ostvarivanju zdravstvene zasti-
te navedeno je dugo cekanje, a kao drugi po redu pojavljuje se
pitanje udaljenosti. Finansijski razlozi predstavljaju jo$ jednu od
prepreka — 25% ljudi u Srbiji navodi da je nedostatak finansijskih
sredstava razlog zbog koga nisu u moguénosti da ostvare potrebu
za zdravstvenom zastitom. Navedeno najcesée vazi za stomatoloske
usluge, a zatim i dijagnostiku, lecenje, rehabilitaciju, nabavku le-
kova, usluge iz oblasti mentalnog zdravlja.

Ipsos Strategic Marketing. 2014. Istrazivanje
zdravlja stanovnika republike Srbije. Beograd:
Ipsos Strategic Marketing. (Dostupno na: http://
www.zdravlje.gov.rs/downloads/2014/jul2014/
Jul2014lzvestajPreliminarni.pdf)

U vezi sa navedenim je i proces zamene zdravstvenih knjizica u
zdravstvene kartice. Naime, problemi u masovnom izdavanju i
uvodenje jedinstvene takse od 400 dinara najvise su pogodili
upravo najsiromasnije slojeve drustva. Prema istrazivanju fonda-



cije Friedrich Ebert, s obzirom na to da je u drugoj polovini 2017.
godine broj izdatih kartica i dalje bio za pola miliona manji od
broja zdravstveno osiguranih lica, ova okolnost utice i na smanje-
nje obuhvata stanovnistva zdravstvenim osiguranjem 1 ,,ve¢i broj
lica ostavlja izvan nacionalnog sistema zdravstvene zastite®.

Arandarenko, Mihail, Krsti¢, Gordana, Zarkovi¢ Raki¢,
Jelena. 2017. Dohodna nejednakost u Srbiji - Od
podataka do politike. Beograd: Friedrich Ebert Stiftung
- Beograd. (Dostupno na: http://library.fes.de/pdf-
files/bueros/belgrad/13936.pdf)

Istrazivanje Ipsos-a takode navodi neke pokazatelje zdravstvene
sliku populacije. Cak 40% stanovnika izvestilo je 2013. godine o
postojanju neke dugotrajnije bolesti, tegobe ili zdravstvenog pro-
blema — 20006. godine, o ovim tegobama je izvestilo 25,3% gra-
dana Srbije. Alarmantan je podatak je da je medu najsiromasnijim
gradanima najveca ucestalost dugotrajnih bolesti i zdravstvenih
problema. Mesto stanovanja i regionalne nejednakosti takode uti-
¢u na opste zdravlje stanovnistva — dugotrajne zdravstvene tego-
be nesto su ucestalije medu stanovnicima Juzne i Isto¢ne Srbije
(43,6%) 1 Vojvodine (40,8%), dok su manje ucestale medu stanov-
nicima Beograda (36,9%0).

U pogledu mesta stanovanja, dugotrajne zdravstvene tegobe ne-
$to su ucestalije medu stanovnicima Juzne i Isto¢ne Srbije (43,6%0)
i Vojvodine (40,8%), dok su manje ucestale medu stanovnicima
Beograda (36,9%). Takode, veca ucestalost dugotrajnih tegoba
ili zdravstvenih problema zabelezena je medu osobama zenskog
pola (45,1%) u odnosu na osobe muskog pola (34,6%).

Na opstem planu, u 2013. godini 29,9% odrasle populacije imalo je
dugotrajnih ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Ovaj
problem u vecoj meti pogada zene i stanovnike/ce ruralnih oblasti.
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Navedeni podaci predstavljaju rast u odnosu na 2006. godinu, kada
je 0 ovoj visti tegoba izvestilo 15,2% odraslog stanovnistva.

Kako korisnici/ce zdravstvenih usluga opisuju stanje

Jedno od istrazivanja stavova gradana/ki o javnim uslugama u
primarnoj zdravstvenoj zastiti sproveli su Evropski pokret u Srbiji
i Centar za evropske politike. Istrazivanje je sprovedeno u periodu
izmedu 6. 129. decembra 2016. godine na slucajnom, stratifikova-
nom i reprezentativnom uzorku za celu Srbiju.

Stavovi gradana o zadovoljstvu javnim uslugama

u primarnoj zdravstvenoj zastiti. 2017. Beograd:
Evropski pokret u Srbiji, Centar za evropske
politike. (Dostupno na http://www.zdravlje.gov.rs/
downloads/2017/April/analiza.pdf)

Stavovi gradana/ki o sistemu javne zastite su sledeci:
31% gradana/ki ima pozitivan stav

35% odgovaraju da im stav nije ni pozitivan ni negativan
33% gradana/ki ima negativan stav

Mozemo reci da je samo treéina ispitanika zadovoljna sistemom
javne zastite.

Na pitanje o funkcionisanju domova zdravlja, odgovarano je na
slededi nacin:

5% smatra da domovi zdravlja dobro funkcionisu i ne treba da
se menjaju,

9% smatra da nikako ne funkcionisu i moraju skroz da se menjaju,
28% da ne rade dobro i mnoge stvari moraju da se menjaju,

59% da u sustini dobro funkcionisu, ali neke stvari treba da se menjaju.



Stanovni$tvu najvise smetaju sledece stvari:

24% smatra da su najvedi problem c¢ekanja i redovi,

14% smatra da je sistem zakazivanja pregleda los,

8% smatra da je opremljenost ustanova nedovoljna,

8% smatra da je komunikacija zdravstvenog osoblja i pacijenata losa,
7% smatra da su doktoti nemotivisani,

6% smatra da je eticki kodeks ponasanja lekara i medicinskog
osoblja los.

Prema miSljenju ispitivanog stanovni§tva, najvazniji aspekti zdrav-
stvenih usluga su:

» kompetentni i profesionalni lekari,

» pruzanje brze usluge,

» ljubaznost lekara,

» jednostavnost procedura,

» kratko ¢ekanje na pregled.

Kada je re¢ o zloupotrebama, percepcija gradana/ki o zastuplje-
nosti razlicitih aspekata zloupotreba u sistemu primarne zdrav-
stvene zastite je sledeca:

31% - korupcija,

16% - diskriminacija (po bilo kom osnovu),

15% - nepostovanje ljudskog dostojanstva, ugleda i ¢asti,

13% - lo$a zastita licnih podataka pacijenta,

11% - prekomerna upotreba verbalne agresije (povisen ton u
komunikaciji).

Romski deo populacija, siromasni i nezaposleni percipirani su kao
tri grupe koje teze dolaze do potrebnih zdravstvenih usluga u od-
nosu na druge grupe (40% smatra za siromasne, 33% za nezapo-
slene 130% za romsku populaciju). Istovremeno, trudnice, politi¢ari
i rodaci i prijatelji zaposlenih najvise su videni kao oni koji lakse
od obi¢nih gradana dolaze do potrebnih zdravstvenih usluga. Za-
nimljivo je da za skoro sve navedene kategorije stanovnistva, mladi
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vise u odnosu na ostale starosne grupe prepoznaju teskoce dolaska
do potrebnih zdravstvenih usluga.

Kako zaposleni u zdravstvenim ustanovama opisuju
stanje

U nastavku teksta, prikazaemo rezultate ankete Regionalne lefarske
komore za_jugoistoinu Srbiju za 2015. godinu. Anketa je obuhvatila
ukupno 10% zaposlenih u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj
zastiti, u drzavnom sektoru.

Zadovoljstvo lekara statusom. 2016. Nis: Regionalna
lekarska komora za jugoistocnu Srbiju. (Dostupno na:
http://www.rlkjis.rs/index.php/89-glavne-vesti/686-
anketa-lekara)

» Preko 50% lekarskog osoblja nije zadovoljno svojim po-
slom sveukupno ga sagledavajuéi (odnos rad, materijalne
i ostale mogucénosti).

» Preko 80% lekarskog osoblja je nezadovoljno svojom
platom.

» Preko 70% lekarskog osoblja je nezadovoljno statusom
koji ima u drustvu.

» Preko 65% lekarskog osoblja nezadovoljno je radom mi-
nistarstva zdravlja.

» Vise od 80% lekarskog osoblja smatra da kreatori zdrav-
stvenih politika u Srbiji ne uvazavaju iskustva prakse.

» Vise od 80% lekarskog osoblja smatra da lekar u bolnicama
i klinikama nema realne mogucnosti (vreme, ogranicenja
od strane RFZO, nedostupnost zdravstvene zastite na
primarnom nivou) da se bavi zdravstvenim problemima
gradana kako je to definisano od strane SZO.



»

»

»

Preko 80% lekara odgovara sa NE na pitanje ,,Da li sma-
trate da se bolesnik istinski nalazi u centru zdravstvenog
sistema u Republici Stbijir*

Preko 50% lekara je nezadovoljno uslovima rada.

Preko 45% lekara je nezadovoljno vremenom koje ima na
raspolaganju za pregled svakog pacijenta.

Faktori stresa koje zaposleni u zdravstvenim ustanovama ocenju-

ju kao izuzetne u velikom procentu su:

»

»

»
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»
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vremensko ogranicenje za pregled pacijenata,

pritisak vremenskih rokova za izvrsenje zadataka,

losa organizacija posla,

nedovoljan broj zaposlenih,

neadekvatan radni prostor,

neadekvatna materijalna finansijska sredstva za normalan rad,
neadekvatna licna primanja,

dvadesetcetvorocasovna odgovornost,

nemogucénost odvajanja profesionalnog i privatnog zivota,
sukobi sa bolesnicima ili ¢lanovima njthove porodice,
preopterecenost poslom,

c¢injenica da su prinudeni da cesto obavljaju dezurstva
zbog nedostatka kadrova i malih plata.

Kada je re¢ o uticaju na kvalitet zdravstvene zastite koja se pruza

stanovnistvu, lekarsko osoblje smatra da na nju utice dnevna

preoptereéenost pacijentima (oko 80%), preobimno vodenje ne-

medicinske administracije, fakturisanje (oko 80%), neadekvatna

materijalna naknada za rad (50%).

Na osnovu prethodnih podataka jasno je da vlada visoko neza-

dovoljstvo sistemom zdravstvene zastite, kako iz ugla korisnika

i korisnica usluga, tako i iz ugla medicinskih radnika i radni-

ca. Losi uslovi rada, preopterecenost, niska primanja i nemo-

guénost veceg uticaja na uslove u struci, uticu na performanse
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medicinskog osoblja §to ima direktne posledice po pacijente i
njihovo zadovoljstvo zdravstvenim uslugama. Tako uzroci neza-
dovoljstva zaposlenih i korisnika imaju iste korene — nedovoljno
i neadekvatno ulaganje u sistem javne zdravstvene zastite koje

vodi njegovom urusavanju.



TESKO JE SACUVATI ZDRAVLJE U DRUSTVU KOJE JURI
PROFIT!

Kako je zalaganje a bolju zdravstvenu zastitu povezana sa ekonomijom,
pravom, politikom, ekologijom, obrazovanjens, medijima i drugim oblastima
7 asto nisu moguie promene samo na jednom polju?

Zasto je zdravlje politicko pitanje?

Situacija u zdravstvenom sistemu ne zavisi samo od nacina uprav-
ljanja, kadrovskih resenja i raspolozivih sredstava. Da li ée neko
imati uslova da se leci u svom selu ili ¢e morati da ide u vedi grad,
da li ¢e postojati preduge liste ¢ekanja, da li ¢e se favorizovati pri-
vatne umesto drzavnih zdravstvenih ustanova, koji lekovi, vakei-
ne, zdravstvena pomagala i oprema ce se koristiti, da li ¢e zdrav-
stvene ustanove biti dostupne osobama sa invaliditetima, da li ¢e
biti bezbedne, da li ¢e se pacijenti tretirati kao na pokretnoj traci
ili ¢e im biti posveceno dovoljno paznje i date sve potrebne infor-
macije, da li ¢e se postovati pravo privatnosti ili e se zdravstveni
kartoni prosledivati poslodavcima, ove i mnoge druge stvari su
prvenstveno stvar politiCke odluke. Politicke odluke bazirane na
vrednostima (da li se zalazemo za dobrobit obicnih ljudi, solidar-
nost i javni interes ili se zalazemo za dobrobit kapitala i drustvo u
kojem se individue nadmecu za ogranicene resurse), prioritetima
(dali je prioritet ulagati u zdravstvo, skolstvo, ¢isto okruzenje, javu
infrastrukturu ili u militaristicke politike, predimenzionirane no-
vogodisnje ukrase, fontane i Potemkinova sela uopste), odgovor-
nosti u odnosu na javni interes 1 mo¢i (da li vladajuce strukture
imaju mo¢ da se odupru medunarodnim pritiscima da se sprovo-
de mere stednje i sve sfere drustva izbace na trziste, odnosno da li
postoje otganizovane snage — sindikati, udruzenja, pokreti, parti-
je, koje bi mogle da vrse pritisak na vlast i kontroliSu njene poteze
da se postuje javni interes). Kad postoji politicka volja, moze se

39



40

diskutovati kakve napore je potrebno preduzeti da se na najbolji
mogudi nacin prikupe i upotrebe raspoloziva sredstva za brigu o
zdravlju stanovnistva.

Zdravstveni sistem, zdravstvena zastita i zdravlje ljudi povezani su
sa svim ostalim podsistemima drustva i na njih utice kako konste-
lacija politickih snaga u zemlji, tako i spektar globalnih 1 instituci-
onalnih procesa 1 faktora.

» Ratovi, vanredna stanja i slom drustva

Stanje rata ili sankcija ostavlja dugoroéne fizicke i psihicke posle-
dice na ljude, ali i na zdravstvene ustanove. Promena vlasnicke
strukture (iz drustvene u drzavnu, pa u privatnu svojinu) utice
na funkciju i dostupnost usluga javnog sektora. Privatizacije koje
su drasticno izmenile radne uslove, dovele ljude u stanje neizve-
snosti 1 rezultovale masovnim otpustanjima ostavile su negativne
posledice po zdravlje ljudi zabrinutih za egzistenciju i uskracene
za resurse za brigu o sebi. Nefunkcionisanje institucija ili funkci-
onisanje na Stetu gradana, afere bez sankcija i ignorisanje potreba
obi¢nih ljudi stvaraju nepoverenje, apatiju ili pogresno usmerenu
agresiju. Tako su recimo afere sa problemati¢nim uvoznim vakci-
nama i razmontiravanje Instituta za virusologiju, vakcine i serume
,» Torlak* stvorili opravdanu bojazan roditelja koja je onda otisla u
pogresnom smeru — umesto da se zahteva odgovornost nadlez-
nih i odrzZi civilizacijska tekovina obavezne imunizacije dece, raste
broj nevakcinisane dece i rizik od epidemija.

Urusavanje stambene infrastrukture kao 1 gradnja novih jedinica
po upitnim standardima neretko rezultuju nezdravim zivotnim
okruzenjem — bilo da govorimo o budi usled propalih vodoinsta-
lacija ili o toksi¢noj novogradniji, fizicko i psihic¢ko zdravlje bivaju
naruseni. PreviSe ljudi ne moze sebi da obezbedi stanove te Zive
u neformalnim naseljima ili na ulici. Neadekvatno skloniste pored



zdravstvenih rizika nosi sa sobom 1 stigmu zbog koje i kada dodu
u zdravstvene ustanove ovi ljudi dobijaju losiji tretman.

Losa ishrana usled smanjene kupovne mocdi, upitni standardi kva-
liteta 1 bezbednosti prehrambenih namirnica i lekova predstavljaju
dodatne faktore urusavanja zdravlja.

Kada se postojece institucije razgraduju, ljudi se ili vracaju ranijim
modelima, normama i praksama ili izmisljaju nove. Tako usled ne-
dostatka sredstava za lecenje dolazi do ekspanzije ,,alternativne®,
odnosno nenaucne medicine, ¢ije metode, verovanja i sredstva
neretko budu ¢ista prevara ili u najmanju ruku kontraproduktivha
(iako naravno postoje 1 narodni lekovi koji su bezbedni i efikasni).

» Klimatske promene, prljava industrija i nefunkcio-
nalna naselja

Prljave industtije 1 nepostojanje primenljive strategije prelaska ka
zelenim industrijama i cistoj energiji doprinose klimatskim pro-
menama, Ciji efekti permanentno ugrozavaju ljudsko zdravlje —
od preteranog UV zracenja do elementarnih nepogoda. Posledice
neulaganja u sisteme odbrane od poplava videli smo prethodnih
godina. Nekontrolisana seca Suma stvara kliziSta koja izmestaju
ljude iz njihovih domova, povecavajuéi nivo stresa i izlozenosti
raznim bolestima. Lokalne vlasti i gradska zelenila koja seku grad-
ske drvorede zarad prosirenja saobracajnica, bez da zasade do-
voljan broj novih sadnica i unaprede zelene povisine, doprinose
izlaganju stanovnistva nepovoljnim vremenskim prilikama, zbog
¢ega stanovnistvo sve Cesce dobija toplotne udare, oboljenja res-
piratornih organa, probleme sa kozom prekomerno izlozenom
suncu i tako unedogled. Ogromna koli¢ina otpada koji se ne re-
ciklira zavr$ava u nasim rekama, zemlji, odnosno vodi koju pije-
mo, hrani koju konzumiramo, vazduhu koji udiSemo. Hemijska
sredstva koja koristimo u domacdinstvu, pored toga $to kod dela
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ljudi izazivaju alergije, zavrsavaju u otpadnim vodama pa u nasim
rekama 1 zemlji$tu. Prekomerna ambalaza puni deponije koje na-
staju uniStavanjem stanista zivotinja i koje truju zivotnu sredinu.
Komunalna preduzeca distoce, pogodena merama Stednje, rade
smanjenim kapacitetima i ne uspevaju da odrze gradove Cistim pa
dolazi do povecéanja $ansi za zaraze. Lo$ javni transport doprinosi
povecanju privatnih vozila, ¢ime se stvaraju dodatne guzve u sa-
obracaju, povecava stres ucesnika u saobracaju, kao i saobracajne
nezgode, a 0 izduvnim gasovima i njihovim posledicama na res-
piratorni sistem da ni ne govorimo. Nivoi buke u gradovima su
narasli preko granice zvucnog zagadenja, onemogucavajudi san i
stvarajuci psiholoske poremecaje.

» Vrednosti, norme, urusSavanje obrazovnog sistema i
sistema informisanja

Neinformisanost o prevenciji, pravima i moguénostima i pogres-
na informisanost (teorije zavere, prevarantska ,,alernativna® me-
dicina i sl.), delimi¢no su rezultat nefunkcionalnog obrazovnog
sistema u okviru kojeg bi se kroz predmete kao Sto su fizicko
vaspitanje, biologija, hemija, gradansko vaspitanje, ustav i prava
gradana, sociologija, mogla sticati znanja o fizickom i mentalnom
zdravlju, supstancama vaznim ili Stetnim za nase zdravlje, preven-
ciji bolesti, pravima u oblasti zdravstva i sl.

Urusavanje obrazovnog sistema u okviru kojeg se ne uéi kako
reagovatl u situacijama prirodnih nepogoda niti kako pruziti prvu
pomo¢, doprinosi povecanju zrtava u ovakvim situacijama. Nepo-
stojanje seksualnog obrazovanja je direktno odgovorno za visoke
stope nezasti¢enih seksualnih odnosa, polno prenosivih infekci-
ja, partnerskog nasilja i visoke stope abortusa, pogotovo medu
mladim devojkama i onima iz nizih slojeva koje teze dolaze do
informacija 0 mogucnostima zastite. Tabu teme i stigme koje se
vezuju za fizicke i mentalne bolesti dovode do negiranja zdrav-



stvenih problema, izostanak blagovremenog reagovanja i (samo)
iskljucivanje iz drustvenih desavanja.

Nesenzibilisanost za razlicite potrebe ljudi ¢ini da mnogi prostori
1 sadrzaji ostaju nedostupni osobama sa invaliditetom, informacije
nedostupne, a javni sluzbenici neobuceni 1 nespremni za rad sa
razlic¢itim drustvenim grupama koje imaju razlicite potrebe.

Neadekvatno reagovanje institucija i nadleznih organa na nasilje
u drustvu, posebno na rodno zasnovano nasilje, u kombinaciji
sa kulturom (utanja, vode konstantnom ugrozavanju zenskog fi-
zi¢kog i psihickog zdravlja.

Agresivno reklamiranje proizvoda i zivotnih stilova Stetnih po
zdravlje, normalizuje nezdrave Zivotne stilove.

Stereotipi, predrasude, tabui, rasizam, homofobija i neinformi-
sanost uopste, rezultuju time da mnoge marginalizovane grupe
nerado odlaze kod lekara i prikrivaju informacije od znacaja za
dobijanje adekvatne zdravstvene zastite.

» Lo8i uslovi rada

Medu najznacajnijim medunarodnim dokumentima,

iako pravno neobavezujucim su:

Deklaracija iz Alma Ate iz 1978. godine (eng.
Declaration of Alma-Ata)

DefiniSe zdravlje kao stanje sveukupnog fizickog,
psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo kao
odsustvo bolesti ili nemoci te kao temeljno ljudsko
pravo i najvazniji drustveni cilj. (Dostupno na http://
www.who.int/publications/almaata_declaration_

en.pdf)
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Deklaracija iz DZakarte iz 1997. godine (eng. Jakarta
Declaration on Leading Health Promotion into the
21st Century)

Istice mir, dom, obrazovanje, socijalnu sigurnost,
drustvene odnose, hranu, prihode, osnazivanje
zena, stabilni ekosistem, odrzivu eksploataciju
resursa, socijalnu pravdu, postovanje

ljudskih prava i jednakost kao klju¢ne faktore
zdravlja. Kao najvecu pretnju zdravlju navodi
siromastvo. (Dostupno na: http://www.who.int/

healthpromotion/milestones_jakarta.pdf)

Zahtevni fizicki poslovi, celodnevno stajanje ili celodnevno sede-
nje ispred racunara, minimalne pauze i brzi obroci nikako ne ¢ine
dobro nasem zdravlju. Zakon o radu koji je smanjio radna prava
1 nepostojanje sankcija za poslodavce koji ne postuju i ono malo
standarda radnih prava i zastite na radu dovode radnu populaciju
u stanje permanentnog stresa i iscrpljenosti. Zaposleni neretko
nemaju vremena da odu kod lekara, a mnogima se protivzakonito
uskracuje bolovanje pod pretnjom otkaza i sl. Preduga cekanja,
¢ak 1 kada pacijent ima zakazan termin, mnoge obeshrabruju da
odu na pregled, jer je sve viSe poslodavaca koji ne tolerisu odsu-
stva ¢ak ni kada su zdravstveni razlozi u pitanju. U takvoj situaciji
ljudi nemaju ni vremena ni moguénosti da se bave svojim zdrav-
liem. Da ne pominjemo ogroman broj ljudi kojima poslodavci ne
uplacuju doprinose i koji su ostavljeni bez zdravstvenog osigura-
nja i bez zastite drzave.

Zasto ne mozZemo zahtevati bolji zdravstveni sistem, a
ignorisati ostale drustvene promene?

» Kad drzava postane zavisna od medunarodnih institu-
cija koje sprovode neoliberalne reforme pod mantrom


http://www.who.int/healthpromotion/milestones_jakarta.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/milestones_jakarta.pdf
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»,demokratskih promena®, vlasti pristaju da sprovode
mere Stednje 1 smajuju javni sektor. Dolazi do talasa otpu-
Stanja radnica i radnika pod izgovorom da ,,zasti¢eni beli
medvedi u javnom sektoru ne rade nista®. Umesto da se
zaposljavaju strucni i odgovorni kadrovi, pojednostavlja-
ju procedure i unapreduje infrastruktura, ta tzv. ,,raciona-
lizacija® javnog sektora dovela nas je do toga da zavrsimo
sa manjim brojem javnih sluzbenika po glavi stanovnika
nego §to je evropski prosek, ukljucujudii zdravstvene rad-
nike/ce. Oni malobrojni koji su ostali da brinu o nasem
zdravlju ne mogu da postignu da odgovore na potrebe
svih, posebno jer im je rad dodatno birokratizovan. Do-
bijanje zdravstvenih knjizica podrazumeva viSemesecno
cekanje, a zakazivanje pregleda i pracenje stanja pacijenata
i dalje je haoti¢no i neujednaceno. Neke od zdravstvenih
ustanova imaju blokirane racune ili su na udaru izvrSite-
lja. Mnoge zdravstvene sluzbe jedva da funkcioni$u usled
nedostatka sredstava za njihov rad.

Kada drzava privatizuje svoje kompanije, infrastrukturu i
prirodne resurse koji donose prihode, dolazi do smanje-
nja priliva sredstava u drzavnu kasu, a samim tim je sve
manje novca za finansiranje usluga javnog sektora, uklju-
¢ujudi i zdravstvo. Time drzava postaje zavisna od medu-
narodnih projekata i nepovoljnih kredita za finansiranje
odredenih aspekata u polju zdravlja, kao i od prioriteta i
agendi medunarodnih donatora/finansijera koji ne mo-
raju biti u saglasju sa prioritetima lokalnog stanovnistva
na tom planu.

Finansijske probleme prate proceduralni problemi. Kada
ne reagujemo na korupciju u bilo kojoj oblasti, ona se
preliva na sve ostale domene drustva. Kada reagujemo, a
policija 1 ostali organi ne reaguju adekvatno, odustajemo
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i gubimo poverenje u zdravstveni sistem. Kada se leka-
rima nosi kafa i ostale stvari ,,u znak zahvalnosti jer se
tako valja“, time se stvaraju ocekivanja da smo nesto duz-
ni zdravstvenom osoblju, koje zapravo treba da radi svoj
posao na osnovu poreza koji pla¢amo i koji se odvaja i za
njihove usluge. Kada pristanemo da platimo ispod stola
zdravstvenom osoblju u javnim zdravstvenim ustanovama
za odredenu uslugu, ¢inimo sebi medvedu uslugu, jer to
postaje ,,normalno® — zakonske procedure i profesional-
ne norme padaju u vodu, a neformalne ekonomske tran-
sakcije se ocekuju 1 od drugih. Time pristup zdravstvenoj
zastiti jo$ dodatno otezavamo svima.

Kada glasamo ili podrzavamo partije Ciji je cilj sopstve-
na ili korist njihovih finansijera, ili ne podrzavamo njihov
rad, a ne pruzamo otpor (organizovanjem protiv ovakvog
stanja, Sirenjem informacija o tome, podrskom onima
koji se aktivno bore, itd), pristajemo da javne zdravstvene
ustanove budu koriséene u privatne i partijske svrhe ume-
sto da sluze javnom dobru. Takode pristajemo na to da
oni koji treba da brinu o nasem zdravlju budu postavljeni
po partijskoj liniji, a ne na osnovu strucnosti.

Kada slegnemo ramenima na privatizaciju domace far-
maceutske industrije pristajemo na uvozne visestruko
skuplje lekove i vakcine i pristajemo da ljudi koji su do
sada doprinosili nasem zdravlju ostanu bez posla ili po-
stanu resurs kompanija ¢iji se profit ne sliva u drzavou
kasu. Vazno je ne izgubiti iz vida da je njihov prevashodni
cilj uvecanje profita, a ne briga o zdravlju. Kada nas ne
interesuje Sta se desava sa banjama pristajemo na skuplje
lecenje u spa centrima u koje ¢e i¢i ko moze da plati, a ne
oni kojima su tretmani preko potrebni.



» Kada pustimo religiju da ude u javne institucije u zemlji
koja je po Ustavu sekularna drzava, otvaramo prostor
da zdravstvene radnice i radnici namecu svoja religijska
ubedenja i vrednosti pacijentima (npr. tretiranje pacije-
nata u skladu sa patrijarhalnim rodnim ulogama — oceki-
vanja da zena mora da rada i svodenje njenog ginekolos-
kog zdravlja na puku reprodukciju, diskriminacija osoba
neheteroseksualne orijentacije, diskriminacija osoba
druge etnicke grupe, veroispovesti, itd).

P

X

Nereagovanje na medijski mrak 1 pristajanje na sadrzaje
koje nude vladajudi senzacionalisticki/huskacki/kontroli-
sani mediji znaci da ne¢emo biti (adekvatno) informisani
o desavanjima u zdravstvenom sistemu — $ta se, kako i
za$to reformise, ko to placa, koji su benefiti i koji troskovi
za gradane, da li je svima dostupno, koje su procedure,
ko i kako kontrolise njihovo sprovodenje, koliko novca
odlazi zdravstvu i kako se trosi, kako se zaposljavaju lju-
di, kako se sankcionisu prestupi. Oslanjanjem na ovakve
medije pristajemo na zloupotrebu incidenata u zdravstvu
kroz senzacionalisticko i neprofesionalno izvestavanje,
sve u svrhe skupljanja politickih poena i profitiranja na

tudoj nevolji.
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Preorijentacija na humanitarne organizacije i akcije spo-
radi¢nog prikupljanja novca za ljude kojima je potrebno
lecenje, bez da se vrsi pritisak na nadlezne institucije 1
vlasti znaci da smo odustali od zdravstvenog sistema u
koji je stanovnisto decenijama ulagalo kroz poreze i do-
prinose i koje i dalje finansiramo bez da znamo kako se

tacno trosi nas novac.

Problema je beskonacno. (V:injenica je da lose stanje u bilo ko-
joj drugoj sferi drustva direktno ili indirektno uti¢e na opste
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zdravlje stanovniStva i pristup zdravstvenim uslugama. U vedini
gorepomenutih slucajeva smo uglavnom prinudeni da uradimo
stvati koje inace ne podrzavamo. Ne moze se od pojedinac¢nih in-
dividua ocekivati da promene izvitoperena pravila i norme. Ipak,
individue mogu da izaberu da podrze akcije protiv ovakvih stetnih
mera i ponasanja — da podele svoja iskustva, prikljuce se timovi-
ma (pokretima, grupama, organizacijama) koji pokusavaju da rese
neke od problema, doniraju, prosire informacije. Da bismo od-
branili i unapredili zdravstvo, potrebno je da pratimo, razumemo
i reagujemo na desavanja u drustvu, podrzimo one koji rade na
progresivnim promenama u ostalim sferama, pozivamo na odgo-
vornost vlasti, medusobno se informisemo i ne odustajemo od
onoga §to je nase.

Sta ho¢emo od drzave?

Potrebna nam je drzava kojoj je prioritet zadovoljenje potreba
drustva. Ovo nije moguce ostvariti putem primene mera koje
imaju za cilj stvaranje uslova za uveanje privatnih profita. Ne-
ophodno je da sistemska resenja budu posveéena obezbedivanju,
ocuvanju i razvoju javnog interesa. Ljudi u drzavnim institucijama
i na pozicijama modi moraju ispred interesa stranih investitora,
medunarodnih donatora i institucija, privatnih kompanija i privat-
nih lica staviti interes zajednice i obi¢nih ljudi. Jedan od preduslo-
va za sprovodenje progresivnih politika jeste i postojanje sirokog
drustvenog pokreta koji je u moguénosti da vrsi pritisak 1 sprovo-
di kontrolu ljudi na odgovornim pozicijama.

Sledeci korak je obezbedivanje 1 blagovremeno rasporedivanje
dovoljno sredstava, tako da sve zdravstvene ustanove imaju uslo-
va za nesmetan rad. To je stvar fiskalne politike (izbora poreskih
politika — npr. progresivno oporezivanje) i redistribucije budzeta,
odnosno opredeljivanja dovoljno sredstava za zdravstvo. Drzava



mora da sankcionise poslodavce koji ne uplacuju redovno do-
prinose, a takode i sama mora blagovremeno izvrsavati uplate u
RFZO za one gradane cije troskove ona pokriva (npr. penzionere,
slobodne umetnike, nezaposlene, itd). Nedovoljne i neblagovre-
mene uplate u REZO rezultuju daljim kasnjenjem uplata bolnica-
ma i drugim pruzaocima zdravstvenih usluga, koji onda kasne sa
uplatama svojim dobavljacima, $to ugrozava rad samih ustanova i
blagovremen pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama.

Drzava mora da stvori uslove za razvijanje domace industrije le-
kova 1 vakcina, instituta za proucavanje lekovitog bilja, te industri-
je zdravstvenih pomagala i opreme, odnosno da strogo kontrolise
kvalitet i cene uvezenih lekova, vakcina i opreme. Neophodno je
da stanovnistvo povrati poverenje u vakcinaciju, da ima dostupne
potrebne genericke i inovativne lekove, kao 1 pristup savremenim
dijagnostickim metodama i moguénostima za lecenje 1 rehabilita-
ciju. Privatne kompanije moraju potpisati Ugovor o eti¢cnom ogla-
$avanju, proci rigorozne provere pre nego $to se njihovi lekovi
nadu na listi lekova, odnosno udu u sistem javnih nabavki (i to
samo u slucajevima kada drzavne kompanije ne mogu odgovoriti
na potrebe zdravstvenog sistema i pacijenata) i moraju biti sankci-
onisane u slucajevim pravljenja dilova sa zdravstvenim radnicima.

Umesto forsiranja zdravstvenog turizma za strance, pod man-
trom da e se na taj nacin generisati sredstva za funkcionisanje
zdravstvenog sistema, drzava mora na prvo mesto da stavi ra-
zvoj 1 unapredenje zdravstvene infrastrukture za domace sta-
novnistvo, a ne da izbacuje na trziste kvalitetnije kapacitete i
time ih izmice van dohvata najugrozenijih koji vise ne mogu da
ih priuste ili stighu na red. Da je trzi$ni model funkcionalan i svi-
ma dostupan, ne bi ljudi iz drugih zemalja gde je zdravstvo ve¢
u znatnoj meti privatizovano i delom uruseno (suprotno popu-
larnom misljenju da u ,,razvijenom svetu‘ bas sve bolje funkcio-
nise) dolazili u Srbiju da dobiju jeftinije, a kvalitetne zdravstvene
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usluge. Zdravstveni turizam morao bi biti strogo kontrolisan,
nikako na ustrb lokalnog stanovnistva koje mora imati prednost
u odnosu na turiste u dobijanju kvalitetnih zdravstvenih usluga,
a generisani profit bi morao biti uloZzen u unapredenje zdrav-
stvene infrastrukture, posebno u slabije razvijenim krajevima, te
u usavrsavanje zdravstvenih radnika i radnica.

S tim u vezi je ukidanje zabrane zaposljavanja u javhom sektoru,
umesto koje se mora nametnuti politika zaposljavanja adekvatnih
kadrova svuda gde su trenutno zaposleni preoptereceni i ne uspe-
vaju da odgovore na potrebe stanovnistva. Prioritet je stvaranje
povoljnih uslova da strucni ljudi ostaju da rade u zemlji, da imaju
priliku da doprinesu drustvu 1 da ne budu pod pritiscima ukoliko
nisu ¢lanovi vladajuce stranke. Zaposleni u zdravstvu ne smeju biti
preopteredeni, jer se moguénost greske kod zdravstvenih radnika i
radnica, koji nemaju dovoljno vremena za odmor, uvecava usled
iscrpljenosti i dekoncentracije.

Umesto smanjivanja broja zaposlenih, pod mantrom o ,,predi-
menzioniranom javnom sektoru® i ,,viskovima“, potrebno nam je
vise zdravstvenog osoblja koje moze da odgovori na zdravstvene
potrebe celokupne populacije. S tim u vezi, potrebno je stvoriti
podsticajne uslove za lekare u manjim mestima i one koji rade sa
deprivilegovanom 1 visestruko marginalizovanom populacijom.
Drzava takode mora da ulaze u kontinuirane edukacije zdravstve-
nog osoblja kako bi se suzbilo diskriminatorno ponasanje spram
starijih, rasizam, homofobija 1 uopste reprodukovanje patrijarhal-
nih ocekivanja i praksi.

Potreba za zdravstvenim radnicima i radnicama svakako postoji,
kadrovi postoje 1 u njthovo skolovanje ve¢ su ulozena znacajna
sredstva, stoga ne mozemo pustati trziste i liberalne medunarod-
ne finansijske institucije da diktiraju u kojoj meri i na koji nacin ¢ée
biti zadovoljene zdravstvene potrebe stanovnistva.



Dodatno, drzava mora da osigura mehanizme da se zdravstveni i
administrativni radnici i radnice u zdravstvu, kao ni u drugim obla-
stima, ne menjaju sa svakom promenom vlasti kada novovladajuca
stranka postavlja svoje ljude. Niko ne sme biti zaposlen preko veze,
ve¢ na osnovu realno procenjenih potreba, kvalifikacija i znanja.

Takode, moraju postojati funkcionalni mehanizmi za sankcionisa-
nje diskriminacije na radu, mobinga, kao i koruptivnih aktivnosti.
Bezbedno radno okruzenje je preduslov za dobar rad lekara 1 do-
bar odnos sa pacijentima i $irom zajednicom.

Zaposleni u zdravstvu ne smeju svoje pacijente preusmeravati na
privatne prakse (sa kojima saraduju u cilju ostvarivanja dobiti) i
takva ponasanja moraju biti sankcionisana. Pacijentima treba da
bude omoguceno da sve analize i tretmane obave u javnim zdrav-
stvenim ustanovama, bez predugog ¢ekanja i dodatnih opterecu-
ju¢ih troskova. Takode, zdravstvene ustanove treba da obezbe-
de vakcine, lekove, tretmane svojim pacijentima umesto da ljudi
budu prepusteni sami sebi i prinudeni da idu od jedne do druge
ustanove u potrazi za istim, §to stvara dodatne troskove i gubitak
vremena. Neprihvatljivo je da pacijenti ili ¢ak sami medicinski do-
kupljuju matetijale za rad medicinskog osoblja jet su racuni zdrav-
stvenih ustanova u blokadi ili ustanove nisu redovno snabdevene
materijalima i lekovima.

Za potrebe dijagnostike i le¢enja u inostranstvu drzava je duzna
da obezbedi sredstva i odgovarajuce sporazume sa izabranim
zdravstvenim ustanovama. Komisije moraju efikasno donositi
odluke o upuéivanju pacijenata na dijagnostiku/lecenje u ino-
stranstvo i to u skladu sa medunarnodno garantovanim pravima.
Procedure odlucivanja moraju biti u skladu sa situacijom na te-
renu, a ne kamen spoticanja zbog kojeg ljudi ostaju prepusteni
sebi. Neprihvatljivo je da se novac trosi na subvencije stranim
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investitorima koji pla¢aju minimalne poreze, za pompezne pro-
jekte 1 glomaznu potros$nju onih na vrhu vlasti, a nema ga za
lecenje ljudi.

Svi objekti u kojima se pruzaju zdravstvene ustanove moraju u
svakom trenutku biti dostupni svim licima, bez obzira na tip inva-
liditeta ili poteskoce. Hitne sluzbe moraju blagovremeno i prime-
reno reagovati na svaki poziv.

Niko ne zasluzuje da ¢eka u zagusljivim neocis¢enim ¢ekaonica-
ma ili pak na promaji jer su prozori pokvareni. Sve zdravstvene
ustanove moraju ispunjavati u svakom trenutku najvise higijenske
standarde. Ne sme biti pacijenta koji leze u memljivim, neprove-
trenim ili nedovoljno zagrejanim prostotijama, sa prljavom poste-
liinom ili bez pidzame. Pacijentima na bolni¢kom ili banjskom
lecenju, kao i porodiljama treba obezbediti kvalitetnu ishranu,
prilagodenu njihovom zdravstvenom stanju, uz postovanje njiho-
vih etickih vrednosti (npr. obezbediti vegansku hranu odgovara-
juce nutritivne vrednosti).

U XXI veku imamo moguénosti vise nego ikad ranije da pojed-
nostavimo procedure 1 unapredimo zdravstveni sistem. Sve se
moze digitalizovati tako da podaci o pacijentu mogu biti dostupni
zdravstvenom osoblju gde god da se pacijent zatekne. Cekanja i
redovi se mogu smanjiti, a zdravstveno osoblje rasteretiti nepo-
trebne papirologije. Nije nemoguée odrzavati preglednu evidenci-
ju o zdravstvenom stanju pacijenta i posvetiti mu dovoljno vreme-
na, bez ikakvih ogranic¢enja na koliko stvari moze da se pozali po
jednoj poseti lekaru i sl. Umesto kontraproduktivne papirologije,
drzava treba da razvije sisteme koji ¢e omoguditi zdravstvenom
osoblju da budu umrezeni tako da mogu da prate svoje pacijente
i blagovremeno reaguju i konsultuju se, skracujuci proces Seta-
nja izmedu lekara radi dobijanja uputa, noSenja rezultata i slanja
na dalje lecenje. Vazno je i stvoriti atmosferu saradnje u kojoj se



zdravstveno osoblje medusobno konsultuje 1 podrzava, a ne nad-
mece. Takode, vazno je da pacijenti imaju mogucnosti da dobiju
drugo misljenje kako bi mogli da donesu odluku o svom zdravlju.

Imajuéi na umu da je Srbija sekularna drzava, ni u jednoj zdrav-
stvenoj ustanovi ne treba da stoje bilo kakvi religijski simboli. U
zdravstvenim ustanovama se ne smeju stvarati uslovi da se neko
oseca nelagodno na temelju verske (ne)pripadnosti, nijedan zdrav-
stveni radnik ili radnica ne smeju iznositi bilo kakva misljenja na
osnovu sopstvene veroisposvesti, ve¢ se moraju drzati iskljucivo
naucnih principa. Svi moraju biti podjednako dobro tretirani bez
obzira na veroispovest. Ukoliko odredene prakse/navike paci-
jenata koje proizilaze iz njegove vere na bilo koji nac¢in ugroza-
vaju njegovo zdravlje ili zdravlje ljudi u okruzenju, zdravstveni
radnici i radnice su duzni da ukazu na to, usmere pacijenta ka
zdravim i bezbednim praksama, ukazu na dobrobiti drugacijeg
ponasanja, bez da omalovazavaju pacijenta.

Zdravstvenim radnicima i radnicama je potrebna podrska i drugih
strucnjaka. Drzava mora da stvori uslove za funkcionalnu sarad-
nju zdravstvenog osoblja sa psiholozima, pedagozima, andragozi-
ma, socijalnim radnicima, aktivistima i aktivistkinjama koji pruza-
ju razne dodatne usluge u drugim institucijama i zajednici (kao §to
je na primer asistirani zivot za osobe sa intelektualnim tesko¢ama,
rad u zajednici sa [judima sa traumama ili mentalnim problemima,
rad na prevenciji nasilja, bolesti zavisnosti, zaraznih bolesti, rad sa
marginalizovanim grupama, rad na podizanju svesti o prevenciji
bolesti, zdravstveno i seksualno obrazovanje 1 sl).

Od drzave se ocekuje i da stvori zakonski prostor da zdravstve-
ne institucije postanu otvorenije prema zajednici: raskrstanje sa
konzervativnim modelima institucionalizacije pacijenata (npr.
zatvaranje osoba sa psihickim problemima u institucije koje pri-
menjuju prevazidene nehumane metode ,le¢enja®) i razvijanje
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modela saradnje sa relevantnom zajednicom (npr. kroz razvija-
nje javno-civilnih partnerstava kroz koje ¢e stru¢njaci iz institu-
cija u saradnji sa stru¢njacima iz civilnog sektora pruziti najbolju
mogucu zdravstvenu zastitu i negu bez da se osoba iskljucuje
iz zajednice). To bi naravno moralo biti dostupno svima prema
potrebama. Ve¢ postoje inicijative u okviru zajednica koje su po-
krenuli roditelji osoba sa razli¢itim zdravstvenim problemima i
stru¢njaci kako bi stvorili podsticajno zivotno i radno okruzenje
za ovu populaciju. Primere dobre prakse treba podrzati, prosiriti
i uciniti ih odrzivim.

Potrebno je da drzava obezbedi adekvatne istrage kako bi se usposta-
vila osnova za sistem u koji ¢e ljudi imati poverenja i koji ée raskrstiti
sa ranijim protivzakonitim radnjama: gde e se rasvetliti i adekvatno
sankcionisati ranije kriminalne i koruptivne radnje u zdravstvu (npr.
istrage o kradi beba, slucajevima nesavesnog lecenyja, itd).

Ovo nisu nemoguce stvari, to je stvar prioriteta — da li se daju
subvencije stranim investitorima koji viSe novca izvuku nego sto
donesu u zemlju ili se novac strateski ulaze u dobrobit drustva,
odnosno u javni sektor i infrastrukturu koji su vazni da bi se svi-
ma obezbedili elementarni uslovi za dostojanstven Zivot.

Neprihvatljivo je vracanje unazad i smanjivanje nivoa dostignutih
socijalnih standarda 1 ljudskih prava. Model univerzalne zdrav-
stvene zastite, koji je izboren 1 uspostavljen nakon Drugog svet-
skog rata, treba nadograditi novim tehnologijama i inovativnim
pristupima, kao $to su javno-civilna partnerstva, gde je to moguce.
Time se ustanove i zajednica ¢vr$ée povezuju, zajedno odlucuju o
strateskim stvarima i zajedno se razvijaju. Na taj nacin se sprecava
da institucije 1 ustanove postanu rigidne i otudene, bez kontrole
gradana i da ne odgovaraju adekvatno na potrebe stanovnistva.



Sta ho¢emo od zdravstvenih radnika i radnica?

Svakoj zajednici trebaju zdravstveni radnici i radnice koji vole svoj
posao i veruju da mogu da uéine dobro za nju. Zelimo da lekari
postuju Hipokratovu zakletvu. Njihov angazman je vazan kako
na podizanju svesti o prevenciji bolesti i zdravim stilovima Zivota,
tako 1 na saniranju posledica bolesti. Zdravstveno osoblje ne sme
biti marioneta farmaceutskih kompanija koja sluzi za reklamiranje
i distribuiranje njihovih skupih lekova i zdravstvenih pomagala.

» Potrebni su nam zdravstveni radnici i radnice kojima su
obezbedeni uslovi da kontinuirano rade na svom znanju:
prate strucne rasprave, nova dostignuca, ucestvuju na sim-
pozijumima i kongresima i implementiraju stecena znanja
na svom radnom mestu, deleéi nauceno sa kolegama.

» Kako bi se razvio 1 o¢uvao demokratski karakter instituci-

X

jaiustanova i njihova svrsishodnost, vazno je da zaposle-
ni, u ovom slucaju zdravstveni radnici i radnice, uéestvuju
u donosenju odluka na svojim radnim mestima. To ne bi
smelo da bude dodatno opterecenje, ve¢ mogucnost da
se aktivno ucestvuje u funkcionisanju zdravstvenih usta-
nova. S tim u vezi je i reagovanje na nepravilnosti, kao
§to je npr. nenamensko trosenje javnog novca, partijsko 1
nepotisticko zaposljavanje, neeticki odnos prema pacijen-
tima, mobing i sl.

» Od zdravstvenog osoblja se ocekuje da bez izuzetka po-
$tuju pacijente bez obzira na njthovo poreklo, status, sek-
sualnu orijentaciju, invaliditet, rod i sL.

Zdravstveni radnici i radnice su duzni da objasne pacijentu koje
lekove, terapije 1 procedure predlazu, zasto bas njih, kako se one
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izvode, koji su efekti i kontraefekti. Neretko pacijenti dolaze u
situaciju da gube kontrolu nad svojim telom jer ih zdravstveno
osoblje podvtgava procedurama bez da unapred objasni $ta ce se
desavati i bez da pacijenti imaju vremena da se psihicki pripreme
i razmisle o tome. Lekari ne smeju traziti od pacijenata da potpi-
$u da prihvataju da lekati nisu odgovorni u slucaju komplikacija/
nepredvidenih okolnosti (kao sto se ¢esto desava u porodiljskoj
sali u situaciji kada su Zene u trudovima) — lekari moraju biti od-
govorni za sve §to se desava kao posledica njihovog rada, kao i
same zdravstvene ustanove za sve $to se desava u njima, bilo da
je posledica rada zdravstvenog osoblja ili stanja zgrade i opreme u
kojoj pacijent boravi.

Lekati treba da pristupe pacijentu holisticki, uzimajudi u obzir celo
njegovo telo, psihu, okruzenje. Lecenje se ne sme svesti na saniranje
simptoma, bez traganja za prvobitnim uzrocima bolesti/poremeca-
ja 1 bez razumevanja razlicitih faktora koji uticu na dato stanje.
Svaki zdravstveni radnik mora biti profesionalan u komunikaciji
sa pacijentima i licima koja ih prate — strpljiv, otvoren, da daje sve
potrebne informacije o uzrocima i simptomima bolesti, da upo-
zna pacijenta sa svim opcijama i ukaze na pozitivne i negativne
strane, da da savete za unapredenje stanja i kvaliteta Zivota uopste,
da razume da ne moze imati iste zahteve u pogledu lecenja od
osoba koje imaju dovoljno sredstava za zivot i onih koji zive u
neuslovnim okolnostima sa minimalnim ili nikakvim primanjima i
u stalnim rizicima po zdravlje, bezbednost i Zivot.

Zdravstveni radnici ne smeju odavati informacije o svojim paci-
jentima, njihovom zdravlju i zivotu, osim ako ne postoji zakonom
regulisan razlog kada su duzni da odredene informacije dostave
zakonom definisanim licima/telima.



Sve ovo su zdravorazumska ocekivanja i zahtevi, no u situaciji ra-
zorenog drustva i izneverenih ocekivanja neophodno je ponovo ih
istaéi kao imperativ i raditi na njihovom ostvarenju. Institucionalne
promene su neodvojive od individualnih napora i obrnuto, a svi
oni su u znatnoj meri uslovljeni $irim drustvenim kretanjima. Za
pocetak je vazno izgraditi mreze povetenja i solidarnosti izmedu
korisnika zdravstvenih usluga i zdravstvenih radnika i radnica kako
bi se zajednickim naporima doslo do zdravstvenih ustanova 1 insti-
tucija koje odgovaraju na potrebe svih — 1 pacijenata i zaposlenih.
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LJUDI ISPRED PROFITA!
Zdravstvo je drustveno dobro

NA NACELNOM PLANU potrebno je odustati od komodifika-
cije javnih usluga i privatizacije zdravstva.

Svaka osoba treba da ima pristup kvalitetnoj zdravstvenoj zastit,
bez izuzetka — bez obzira na radni status, poreklo, materijalnu situ-
aciju ili bilo koju drugu karakteristiku. Pacijent nije klijent! Pacijent
nije potrosac zdravstvenih usluga! Pacijent je pripadnik drustva u
okviru kojeg u skladu sa svojim moguénostima doprinosi finansi-
ranju zdravstvenog sistema i ima medunarodno priznata prava da
mu se prema potrebama obezbedi adekvatna zdravstvena zastita.

Svaka drzava treba da ulaze dovoljno sredstava u odrzavanje i
unapredenje postojeée zdravstvene infrastrukture i izgradnju
nove prema potrebama, tako da ljudi iz svih krajeva imaju pristup
zdravstvenim uslugama. Svakoj drzavi, takode, treba kontrolisana
farmaceutska industrija i industrija medicinske opreme sa jakim
standardima, kontrolisanim kvalitetom i pristupa¢nim cenama.
Prateci resursi za rekreaciju i oporavak, kao §to su na primer ba-
nje, moraju biti tretirani kao zajednic¢ko dobro i kao takvi neotudi-
vi od zajednice i drustva.

Zdravstvene usluge ne smeju biti prepustene trzistu, jer veliki
broj ljudi ne moze da priusti zdravstvenu zastitu po trzisnim
cenama, posledi¢no se javljaju epidemije, skracuje zivotni vek
i urusava kvalitet zivota. Zdravstvo ne sme biti prepusteno ni
korumpiranoj drzavi. Korupcija se ne moze resavati van prome-
ne sistema drustvenih odnosa i demokratizacije drustva — ljudi
moraju imati kontrolu nad ¢inovnicima i zdravstvenim radnici-
ma koje placaju kroz poreze i svi prestupi moraju biti adekvatno
sankcionisani. Dakle, treba nam drugacija demokratija, gde su



ljudi informisani o desavanjima, znaju svoja prava i kako da ih
ostvare i kako mogu ucestvovati u donosenju odluka i pracenju
alokacije javnih sredstava za potrebe zdravstva, odnosno realiza-
ciju projekata u zdravstvu.

Zdravlje je politicko pitanje. Pristup zdravstvenim uslugama je

stvar politicke volje i politickih prioriteta. Zato nam je potrebna
drugacija politika ka zdravlju i zdravstvu.
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DODATAK 1:
LJUDSKA PRAVA NA NORMATIVNOM PLANU

Na sta se Srbija obavezala?

Stbija je potpisnica vise medunarodnih dokumenata kojima se
propisuju odredeni standardi ljudskih prava, pa i prava u domenu
zdravstva:

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (¢lan 25):

Svako ima pravo na standard Zivota koji obezbeduje dravlje i blagostanje,
njegovo i njegove porodice, ukljucnudi hranu, odeln, stan i lekarskn negu i
potrebne socijalne slugbe, kao i pravo na osignranje u shucaju nezapostenosts,
bolests, onesposobljenja, udovistva, starosti ili drugih siutajeva gubljenja sred-
stava ga idravanje usled okolnosti nezavisnib od njegove volje.

Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravima (¢lan 12):

1. Drgave flanice ovog pakta priznajn pravo koje ima svako lice na najbolje
psihitko i mentalno dravije koje mose da postigne.

2. Mere koje ée drgave Hanice ovog pakta preduzeti u cilju obezbedenja punog
ostvarenja ovog prava treba da obubvate mere potrebne radi obezbedenja:

a) smanjenja broja mrtvorodene dece i smritnosti dece, kao i drav ragvitak
deteta;

b) poboljsanja svib vidova higijene sredine i industrijske higijene;

¢) profilaksije i lecenja epidemickib, endemickib, profesionalnib i drugih obo-
Jenja, kao i borbu protiv ovilh bolests;

d) stvaranja uslova 3a obezbedenye svima lekarskib usiuga i pomoci u slucajn
bolesti,
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Medunarodna konvencija o ukidanju svih oblika rasne dis-
kriminacije (€lan 5):

... drgave danice se obavezujn da gabrane i da ukinu rasnu diskriminaciju
u svim njenim oblicima i da garantujn pravo svakome na jednakost pred
gakonom beg raglike na rasu, boju ili nacionalno ili etnicko poreklo, narodito
U pogledn nivanja sledelib prava:

i) prava na zdravije, lekarsku pomoé, socijalno osiguranje i koristenje soci-

Jalnih siugbi;

Medunarodna konvencija o ukidanju svih oblika diskrimi-
nacije Zena (¢lan 12):

1. Drgave danice predugimajn  odgovarajuce mere radi  eliminisa-
nja diskriminacije $ena u oblasti dravstvene zastite kako bi, na os-
novi  ravnopravnosti Fena i muskaraca, obezbedile dostupnost zdrav-
stvenih usluga, nklulnjuli one kgje se odnose na planiranje porodice.

2. Bez obzira na odredbe stava 1 ovog dlana, driave danice obezbednjn odgo-
varajuée dravstvene usluge Senama a vreme trudnode, porodaja i n periodn
posle rodenja deteta, obezbedivanjem besplatnib usluga, kada je to potrebno,
kao i odgovarajuce ishrane 3a vreme trudnode i dojenja.

Konvencija o pravima deteta (¢lan 24):

1. Drgave dlanice priznaju pravo deteta na najvisi nivo dravstvene i medicin-
ske zastite i na rebabilitaciju. Drave danice ée nastgjati da ni jednom detetu
ne bude uskraceno pravo na takvu dravstvenu astitn.

2. Drzave flanice ée se galagati a potpuno ostvarivanje ovog prava i, po-
sebno, preduzimati odgovarajuce mere 3a:
(a) smanjenje smrinosti odojéadi i dece;

62



(b) obezbedenje neophodne medicinske pomodi i zdravstvene astite svoj deci,
§ naglaskom na ragvoj primarne gdravstvene astite;

(¢c) suzbijanje bolesti i pothranjenosts, nkljucujuci u okvirn primarne Zdrav-
stvene astite, izmedu ostalog primenn lako dostupne tehnologije i obezbedu-
Juéi adekvatne hranljive namirnice i éstu vodu 3a pice, nzimajuci u obzir
opasnosti i rizik gagadenja Zivotne sredine;

(d) obezbedenje odgovarajuce zastite majke pre i poste rodenja detetay

(¢) omoguéavanje svim segmentima drustva, posebno roditeljima i deci, da
budu informisani i da im se prugi podrska u koristenju osnovnib nanja o
zdravijn, ishrani deteta, prednostima dojenja, bigijent i higijenskim uslovima
Sivotne sredine, kao i sprecavanju nesreca;

() razvoj preventivne zdravstvene zastite, savete roditeljima i obragovanje i

pruzganje usluga u vezi § planiranjem porodice.

3. Drave anice preduzimajn sve efikasne i odgovarajuce mere 3a nkidanje
tradicionalne prakse koja Steti draviju dece.

4. Drave Hanice preuzimaju na sebe obavezu da unapreduju i podsticn me-
dunarodnu saradnju u cilju postepenog postizanja potpune realizacije prava
7z 0v0g flana. U tom pogledu, posebno Ce se uzeti u obzir potrebe Zemalja n

razvoju.
Konvenciju o pravima osoba sa invaliditetom (¢lan 25):

Drave strane wugovornice priznaju osobama sa invaliditetom pravo na
ostvarivanje najviseg mognéeg dravstvengg Standarda beg diskrimina-
cje gasnovane na invaliditetn. Driave strane wugovornice e preduze-
1 sve odgovarajuce mere kako bi osobama sa invaliditetom omoguiile
pristup dravstvenim uslugama, voded raluna o polu, nklulnjuci re-
habilitacijn n vezi sa dravijem. Drgave strane ugovornice posebno ce:
(a) obezbediti osobama sa invaliditetom isti izbor, Rvalitet i standard
besplatne ili pristupatne zdravstvene zastite i programe koji se nude
drugim licima, nkjuiuindi un oblasti polnog ili reproduktivnog zdrav-
Ja i javnih zdravstvenib  programa namenjenih  Sirokoj  populaciji;
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(b) obezbediti one zdravstvene uslnge koje su konkretno potrebne osobama
sa invaliditetom bog njihovog invaliditeta, nklulinudi rano otkrivange i
intervenciju, po potrebi, i usluge namenjene svodenju na najmanju mern i
sprecavanju daljeg invaliditeta, ukljucujuci medu decom i starijim osobama;
(c)  obegzbediti  ove  dravstvene  usluge  Sto  je  mogn-
be blige zajednicama gde fudi  Five, ukluinnli  seoske  sredine
(d) zatragiti od profesionalnib zdravstvenib radnika da obezbede isti kvalitet
lecenja osobama sa invaliditetom kao i drugima, ukljucnuéi na osnovu slo-
bodne i informisane saglasnosti, izmedu ostalog, Sirenjem saznanja o fudskin
pravima, dostojanstvn, antonomiji i potrebama osoba sa invaliditetom putem
obufe i usvajanjem etickih standarda ga javnu i privatnu dravstvenu zastituy
(¢) zabraniti  diskriminacin  prema osobama sa invaliditetom  pri-
likom  obezbedenja  dravstvenog  osiguramja i Zivotnog  osigura-
nja  ukoliko je takvo osignranje dozvoljeno  nacionalnim  Zakono-
davstyom, kgje e se obexbediti na  pravedan i raguman  nacin
() spreciti diskriminatorsko uskracivanje Jdravstvene astite ili zdravstvenih
usluga ili hrane ili tecnosti na osnovu invaliditeta.
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DODATAK 2:
PREGLED ZDRAVSTVENOG SISTEMA U SRBIJI

RELEVANTNE INSTITUCIJE

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije

Zaduzeno je za zdravstvenu politiku, pitanja zdravstvenog osigu-
ranja, uspostavljanja standarda rada i kvaliteta zdravstvenih usluga,
kontrole zdravstvenih sluzbi, kao i realizaciju projekata u domenu
zdravstva kroz saradnju sa razlicitim akterima (npr. medunarodni
donatori, organizacije civilnog drustva, kompanije i sL.).
www.zdravlje.gov.rs

Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ — Batut”
Prati zdravstveno stanje i zdravstvenu pismenost populacije, ti-
zike po zdravlje stanovnistva, posebno u vanrednim situacijama,
organizaciju rada i stanje zdravstvenih sluzbi, predlaze mere za
unapredenje socijalno-medicinske situacije, posebno elemenata
zdravstvene politike (od unapredenja zdravlja stanovnistva do
razvoja kadra, zdravstvene infrastrukture, snabdevanja lekovima
i unapredenja mera). Pod njegovu delatnost spada i saradnja sa
zajednicom, koordinisanje stru¢nog rada mreze instituta i zavoda
za javno zdravlje Strbije, uc¢esée u radu Republickih strucnih tela,
kao i saradnja sa medunarodnim organizacijama.Takode pruza i
odredene preventivne, dijagnostiCke 1 druge zdravstvene usluge.
http:/ /wwwbatut.org.rs

Republicki zavod za zdravstveno osiguranje

Bavi se finansijskim i organizacionim pitanjima obezbedivanja
usluga iz obavezne zdravstvene zastite, ukljucujudéi upucivanje osi-
guranih lica na le¢enje u inostranstvo: evidentira naplate doprino-
sa za zdravstveno osiguranje, upravlja imovinom, sklapa ugovore
sa zdravstvenim ustanovama u javnom i privatnom sektoru i fi-
nansira sve nivoe zdravstvene zastite. Pod njegovom nadleznoséu
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su filijale 1 Pokrajinski fond i rad lekarskih komisija. Fond izdaje
isprave o zdravstvenom osiguranju, treba da bude na raspolaganju
osiguranicima i pruzi im struc¢nu pomoc u vezi sa ostvarivanjem
prava iz zdravstvenog osiguranja i zastita njihovih interesa po
osnovu osiguranja 1 nadlezan je za naknadu Stete u sprovodenju
zdravstvenog osiguranja.

www.rfzo.rs/

* Republicki fond za penzijsko i invalidsko osiguranje
Pokriva oblast invalidskog osiguranja 1 bavi se evidencijom osi-
guranika, utvrdivanjem osnovice za plac¢anje doprinosa u skladu
sa Zakonom, alociranjem sredstava za ostvativanje prava u ovom
domenu za lica koja su osigurana, primenjuje medunarodne spo-
razume.

wWww.pio.rs/
STRUKTURA ZDRAVSTVENOG SISTEMA

Zavisno od tipa zdravstvenih usluga, mozemo govoriti o primar-
noj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti.

primarna sekundarna tercijarna
domovi zdravlja i saveto- opste bolnice klinicki centri
valista
studentske poliklinike specijalne bolnice za akutna klinike

i hroni¢na stanja

apoteke specijalne bolnice za reha- instituti

bilitaciju

zavodi na primarnom nivou klinicko-bolnicki centri

zdravstvene zastite

hitne i patronazne sluzbe

*zavodi i instituti na viSe nivoa zdravstvene zastite: instituti za javno zdravlje, zavodi za

javno zdravlje, zavodi za transfuziju / sudsku medicinu / medicinu rada...
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RELEVANTNI ZAKONI

» Prema podacima Ministatstva zdravlja iz 2017. godine,
relevantni zakoni za ovu oblast su:

» Zakon o zdravstvenoj zastiti

» Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u
oblasti zdravstva

» Zakon o izmeni Zakona o zdravstvenoj zastiti

» Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima

» Zakon o zdravstvenoj zastiti

» Zakon o pravima pacijenata

» Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama

» Zakon o zdravstvenoj zastiti

» Zakon o zdravstvenom osiguranju

» Zakon o komorama zdravstvenih radnika

» Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima

» Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti

» Zakon o vodama

» Zakon o zdravstvenom nadzoru nad zivotnim namirnica-
ma i predmetima opSte upotrebe

» Zakon o sanitarnom nadzoru

» Zakon o zastitl stanovnistva od izlozenost duvanskom dimu

» Zakon o psihoaktivnim kontrolisanim supstancama

» Zakon o supstancama koje se koriste u nedozvoljenoj
proizvodnji opojnih droga i psthotropnih supstanci

KOJA PRAVA IMAMO?

Zakon o pravima pacijenata definise sledeca prava:

(*izdvajamo neke od Hanova ili stavova n okviru {anova koji se odnose na
dato prave, a kgji se neretko ne postuju u praksi, 3a vise informacija pogle-
dajte celi zakon dostupan na sajtn Ministarstva dravlja)
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» Pravo na dostupnost zdravstvene zastite
* Clan 6.
(2) U postupku ostvativanja zdravstvene zastite, pacijent ima pra-
vo na jednak pristup zdravstvenoj sluzbi, bez diskriminacije u
odnosu na finansijske moguénosti, mesto stanovanja, vrstu obo-
lienja, vreme pristupa zdravstvenoj sluzbi ili u odnosu na neku
drugu razlicitost koja moze da bude uzrok diskriminacije.

» Pravo na informacije
¢ Clan 7.
(1) Pacijent ima pravo na sve vrste informacija o stanju svoga
zdravlja, zdravstvenoj sluzbi i nacinu kako je koristi, kao i na sve
informacije koje su na osnovu nauc¢nih istrazivanja i tehnoloskih
inovacija dostupne.

(2) Pacijent ima pravo na informacije o pravima iz zdravstvenog
osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava.

(3) Pacijent ima pravo da informacije iz st. 1.1 2. ovog ¢lana, dobi-
je blagovremeno i na nacin koji je u njegovom najboljem interesu.

(4) Pacijent ima pravo na informaciju o imenu i prezimenu i pro-
fesionalnom statusu zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih
saradnika koji u¢estvuju u preduzimanju medicinskih mera i po-
stupku njegovog lecenja uopste.

» Pravo na preventivne mere
» Pravo na kvalitet pruzanja zdravstvene usluge
» Pravo na bezbednost pacijenta

* Clan 10.

(3) Pacijent ne moze trpeti Stetu prouzrokovanu neadekvatnim
funkcionisanjem zdravstvene sluzbe.



» Pravo na obavestenje
+ Clan 11:
(3) Obavestenje iz st. 1.1 2. ovog ¢lana nadlezni zdravstveni radnik
duzan je dati pacijentu 1 bez trazenja.

(4) Obavestenje daje nadlezni zdravstveni radnik usmeno i na na-
¢in kojt je razumljiv pacijentu, vodedi racuna o njegovoj starosti,
obrazovanju i emocionalnom stanju. Ako nadlezni zdravstveni
radnik proceni da pacijent, iz bilo kog razloga, ne razume dato

obavestenje, obavestenje se moze dati ¢lanu pacijentove uze porodice.

(5) Ako pacijent ne poznaje jezik koji je u sluzbenoj upotrebi na
teritoriji zdravstvene ustanove, mora mu se obezbediti prevodilac,
a ako je pacijent gluvonem, mora mu se obezbediti tumac, u skla-
du sa zakonom.

» Pravo na slobodan izbor
» Pravo na drugo stru¢no misljenje
» Pravo na privatnost 1 poverljivost

» Pravo na pristanak
* Clan 16.
(3) Pacijenta ne obavezuje pristanak kome nije prethodilo potreb-
no obavestenje u skladu sa ¢lanom 11. ovog zakona, a nadlezni
zdravstveni radnik koji preduzima medicinsku meru, u tom sluca-
ju snost rizik za Stetne posledice.

(4) Pristanak na predlozenu medicinsku meru pacijent moze
opozvati (usmeno ili pismeno), sve dok ne zapoc¢ne njeno izvo-
denje, kao 1 za vreme trajanja le¢enja, pod uslovima propisanim

ovim zakonom.
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» Pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju

» Pravo na povetljivost podataka o zdravstvenom stanju
pacijenta

U ovom zakonu takode su definisana i:

» Pravo pacijenta koji ucestvuje u medicinskom istrazivanju

» Pravo deteta u stacionarnim zdravstvenim ustanovama

» Pravo pacijenta da na sopstvenu odgovornost napusti
stacionarnu zdravstvenu ustanovu

» Pravo na olaksavanje patnji i bola

» Pravo na postovanje pacijentovog vremena

» Pravo na prigovor

» Pravo na nadoknadu stete
* Clan 31.

(2) Pravonanaknadustetenemozeseunaprediskljucitiiliograniciti.

Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja definisana su Za-
konom o zdravstvenom osiguranju i to su:

» Pravo na zdravstveni zastitu

» Pravo na nadoknadu zarade za vreme privremene spre-
cenosti za rad

» Pravo na naknadu troskova prevoza u vezi sa koris¢enjem
zdravstvene zastite

KOME SE OBRATITI U SLUCAJU USKRACIVANJA PRAVA
NA ZDRAVSTVENU ZASTITU | NEREGULARNOSTI?

1. U zdravstvenim centrima pacijenti se mogu obratiti zastitni-
ku prava osiguranika.

2. U opstini se pacijenti mogu obratiti savetniku za prava pacijena-
ta. Na sajtu e-uprave moze se naéi obrazac za prigovor savetniku.



3. Prijave i zalbe u vezi sa ostvarivanjem prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, osigurana lica mogu dostaviti putem
e-maila: prijave.osiguranika@tfzo.rs ili faxa 011,/2053-885

KADA NISTE SIGURNI KAKO DA OSTVARITE RAZLICITA
PRAVA U OKVIRU ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, STOJE
VAM NA RASPOLAGANJU BROSURE 1 VODICI:

Na sajtu Republickog fonda za zdravstveno osiguranje dostupne
su bro$ure i uputstva iz sledecih oblasti:

» Ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja

» Zamena zdravstvenih knjizica zdravstvenim karticama -
uputstvo za poslodavce

» Participacija

» Ostvarivanje prava na lecenje u inostranstvu

» Refundacija troskova zdravstvene zastite

» Ostvarivanje prava na medicinsko — tehnicka pomagala
koja se izdaju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja

» Ostvarivanje prava na medicinsku rehabilitaciju u staci-
onarnim zdravstvenim ustanovama specijalizovanim za
rehabilitaciju

» Promena pola iz medicinskih razloga

» Ostvativanje prava na lecenje hiperbari¢cnom oksigenacijom

Dostupno na adresi: http://www.rfzo.rs/index.phproption=-
com_content&view=article&layout=edit&id=859
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ABSTRACT IN ENGLISH

This publication is a result of two-year project Towards the left
alternative. It focuses on health care system as one of most se-
verely attacked by neoliberal reforms and austerity measures and
in the same time one of the most important for reproduction of
society. The publication presents results of international and local
researches on situation in the healthcare system and contextuali-
zes them in broader neoliberal politics. By comparing situation in
Serbia with that in Europe we wanted to point to the logic and
long-term outcomes of austerity measures. In continuation we
advocate for systemic changes and connect issue of public heal-
th with other spheres like educational system, system of public
information, economic and political measures, etc. which all sho-
uld provide public and environmental wellbeing, Publication also
offers framework for progressive politics that puts the well-being
of the people and public interest first. The last part contains pre-
view of human rights related to health, that are supposed to be
guaranteed, but are violated by neoliberal politics, and a preview
of the healthcare system in Serbia as a brief guide for navigation
through it.

Keywords: healthcare system, austerity measures, commodificati-
on, liberalization, Serbia, workers’ experiences, users’ experiences,
demands and alternatives
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O istraZivanju:

Owaj tekst rezultat je rada na istrazivackom projektu pod skupnim
naslovom ,,Ka levoj alternativi® koji je zapocet 2015. godine uz
podtsku Rosa Luxenburg Stiftung Southeast Europe, a u okviru kojeg
je ranije objavljen zbornik radova ,,Vratimo socijalizam u igru:
elementi za promisljanje socijalisticke alternative. Cilj projekta
bilo je promisljane politike i ekonomije s onu stranu dominantnog
poretka, ali i istrazivanje konkretnih alternativa iza kojih bi levica u
Srbiji danas mogla da stane.

Istragivackn grupu projefta ,,JKa levoj alternativi® ¢inili s#: Andras
Juhas, Darko Vesi¢, Dusan Maljkovi¢, Iva Markovi¢, Jelena Ve-
lji¢, Marija Jakovljevi¢, Milos Bakovi¢ Jadzi¢, Tanja Vuksa, Vla-
dimir Simovié.

Istragivackn  grupu ,Kako izle¢iti zdravstvo  Cinili su: Jele-
na Velji¢, Marija Jakovljevi¢, Darko Vesi¢ i Dusan Maljkovic.
Realizacija teksta: Jelena Velji¢, Marija Jakovljevi¢ i Darko Vesi¢.
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Centar za politike emancipacije (CPE) je organizacija nastala
u Beogradu 2011. godine. Nas rad je posvecen promociji poli-
tickih i ekonomskih koncepata koji za cilj imaju ukidanje drus-
tvenih nejednakosti nastalih kao proizvod kapitalistickog drustva.
Kapitalisticki na¢in proizvodnje tezi maksimizaciji profita $to se
postize reprodukcijom razlicitih oblika eksploatacije i dominacije.
Stavljanje profita u prvi plan, tako, onemogucava puno zadovo-
lienje potreba ljudi.

Politike emancipacije, nasuprot tome, u prvi plan isticu potpuno
novu definiciju politike koja naglasava neophodnost egalitarnog
uredenja celokupnog drustvenog zivota, zasnovanog na principi-
ma solidarnosti. Stoga, CPE kroz svoj rad insistira na podsticanju
borbe za neposrednu demokratiju u politici i ekonomiji. U tom
smislu osnovni pravac razvoja, kakvim ga mi vidimo, predstavlja
izgradnja drustva demokratskog socijalizma koje jedino moze

maksimizirati zadovoljenje potreba ljudi 1 omoguditi pun razvoj
potencijala svih pojedinki i pojedinaca, odnosno drustva u celini.

U tom cilju, CPE se kroz svoj rad trudi da ponudi okvir za kriticki
pristup i sveobuhvatnu analizu aktuelnih drustveno-ekonomskih
uslova 1 politicke situacije, kako u lokalnom tako i u globalnom
kontekstu. Aktivnosti koje CPE sprovodi ukljucuju razlicite vrste
obrazovnih 1 javnih programa, a sve u cilju omogucavanja stal-
nog protoka progresivnih ideja, teorijskih koncepata i aktivistickih
praksi usmerenih ka pronalazenju alternative kapitalizmu kao do-
minantnom drustveno-istorijskom sistemu.

Pored razmene znanja i iskustva, jedan od glavnih ciljeva aktivno-
sti organizovanih od strane CPE jeste 1 osnivanje zajednicke plat-
forme za mobilizaciju i potencijalnu saradnju pojedinaca, grupa,
inicijativa, organizacija i pokreta na lokalnom, regionalnom i me-
dunarodnom nivou, po pitanju suprotstavljanja aktuelnim domi-
nantnim politikama i izgradnje drustva demokratskog socijalizma.
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