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EKONOMSKI UTICAJ KOVIDA 19 NA ZDRAVSTVENI SISTEM U SRBIJI

Rezime

Svaka pandemija je sa sobom odnosila puno zivota. Tako je pandemija koronavirusa
izazvala zdravstvenu krizu u celoj zemlji, koja je ubrzo prerasla i u ekonomsku. Uporedo je
ostavljala za sobom pad privrednog razvoja, te je bila vise od globalne zdravstvene opasnosti.
Tokom postojanja kovida 19, kao i u postkovid periodu, vrena su ulaganja u medicinski sistem
Srbije. Kontinuiranost ulaganja u infrastrukturu, aparate, materijal i u zaposlene rezultiralo je
razvojem medicinskog sistema. Medicinski radnici su se zalagali maksimalno za leCenje pacijenata
uz svu raspolozivost resursa koji su posedovali. Cilj rada je da se istrazi §ta je sve na agendi drzave,
u cilju efikasnije i efektivnije odgovornosti kod prevencije i promocije zdravstva, odnosno
obezbedivanju zdravstvene zastite stanovnistva i kako se zdravstveni sistem moZze unaprediti kroz
vece investicije u opremu i kadrove i veéu primenu digitalizacije. Rad je zapocet analizom
ekonomskih faktora koji uticu na bolju prevenciju gradana, kretanje troSkova zdravstvene zastite 1
osiguranje. Prikazan je uticaj pandemije na rashode u zdravstvu, preduzete mere tokom i posle
pandemije, kao i mogucnost povecanja efikasnosti zdravstvenog sistema. Sa teorijskog aspekta su
sagledani nacini kako moze biti sistem organizovaniji, u cilju odolevanja budu¢im pandemijama i
uopste. Takode su dati primeri mnogobrojnih zemalja, njihovog kretanja BDP-a, tokom i posle
pandemije. Date su smernice za odrzivost razvoja zdravstvenog sistema sa akcentom na dodatnu
edukaciju zaposlenih, kao i znacaj javno-privatnog patnerstva u zdravstvu i primenu
antikorupcijskih mera. Trend buduéih aktivnosti usmerava na postojanje bolje interne kontrole u
zdravstvu, etickog kodeksa 1 uvrstavanje odgovaraju¢eg motivacionog faktora radi sto boljeg rada
I Spreavanja emigriranja medicinskih radnika. IstraZivanje je pokazalo da je ulaganje u medicinski
sistem Srbije pozitivno uticalo na motivaciju zaposlenih. Njime je otkriveno da je motivacija
zaposlenih prevashodna za odrzivost i razvoj medicinskog sistema, a da motivisanost medicinskog
kadra zavisi od materijalnog i nematerijalnog ulaganja. Slabe tacke zdravstvenog sistema se

ogledaju u loSoj organizaciji, menadzmentu 1 internoj kontroli. Nedostatke je moguce otkloniti



uvodenjem integrisanog medicinskog sistema, revizijom i zaposljavanjem kvalitetnih menadzera

sa iskustvom vodenja organizacije.

Kljuéne rec¢i: zdravstveni sistem, investicije, zdravstvena zastita, digitalizacija, kadrovi,
troskovi, kovid 19

Naucna oblast: Ekonomija

UZa naucna oblast: Finansije i bankarstvo



THE ECONOMIC IMPACT OF COVID 19 ON THE HEALTH SYSTEM IN
SERBIA

Summary

Every pandemic has taken many lives with it. Thus, the corona virus pandemic caused a
health crisis in the entire country, which soon turned into an economic one. At the same time, it
left behind a decline in economic development, and was more than a global health hazard. During
the existence of Covid-19, as well as in the post-covid period, investments were made in the
medical system of Serbia. Continuity of investment in infrastructure, devices, materials and
employees resulted in the development of the medical system. Medical workers tried their best to
treat patients with all the available resources they had. The goal of the work is to investigate what
is on the state's agenda, with the aim of more efficient and effective responsibility in the prevention
and promotion of health, i.e. ensuring the health care of the population and how the health system
can be improved through greater investments in equipment and personnel and greater application
of digitalization. The work began with an analysis of economic factors that influence better
prevention of citizens, trends in health care costs and insurance. The impact of the pandemic on
healthcare expenditures, the measures taken during and after the pandemic, as well as the
possibility of increasing the efficiency of the healthcare system are presented. From a theoretical
point of view, the ways in which the system can be more organized, with the aim of resisting future
pandemics and in general, were considered. Examples of numerous countries and their GDP
movements during and after the pandemic are also given. Guidelines were given for the
sustainability of the development of the health care system with an emphasis on additional
education of employees, as well as the importance of public-private partnerships in health care and
the implementation of anti-corruption measures. The trend of future activities is directed towards
the existence of better internal control in healthcare, a code of ethics and the inclusion of an
appropriate motivational factor for the sake of better work and preventing the emigration of

medical workers. The research showed that investing in the medical system of Serbia had a positive



effect on the motivation of employees. It revealed that the motivation of employees is paramount
for the sustainability and development of the medical system, and that the motivation of the
medical staff depends on material and non-material investment. The weak points of the healthcare
system are reflected in poor organization, management and internal control. Deficiencies can be
eliminated by introducing an integrated medical system, auditing and hiring quality managers with

experience in leading an organization.
Keywords: health system, investments, health care, digitization, personnel, costs, COVID 19
Scientific field: Economics

Narrower field:Finance and banking
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Kao sto njiva, mada plodna, ne moZe radati bez obrade, tako ni covek ne moZe stvarati

bez ucenja. Ciceron

1. Uvod

Zdravlje ljudi ¢e, pod uticajem mnogobrojnih faktora, vremenom biti sve viSe naruseno.
Razvoj industrijalizacije, bez neke preterane ekoloske svesti i ogromnih potencijalnih ulaganja u
razvoj Cistije 1 odrzive zivotne sredine, kao i prezivljavanje svakodnevnog stresa, negativno uticu

na zdravlje svakog pojedinca.

deo socijalne politike zapravo i jeste zdravstvo. Kao i u vreme ekonomskih kriza, tako i za vreme
vanrednih situacija, zdravstveni sistem se sa ekonomskog aspekta posmatra kao sistem odrzivog

ekonomskog razvoja. Naravno, usled pandemije koronavirusa, nasao se pred velikim izazovom.

Optimalna prevencija u zdravstvu postoji formalno, dok u realnom prikazu nije tako, $to se
moze dokazati i preko losih statistickih podataka o visokom stepenu hroni¢nih, zaraznih i malignih
bolesti, potom zdravstvene neprosvecenosti tj. lose zdravstvene kulture. Posledica loSe prevencije
je pojava mnogobrojno tezih bolesnika, $to zahteva veée ulaganje u leCenje mnogobrojnijih

pacijenata od raznih bolesti i samim tim ve¢i utroSak u isto.

Tokom pandemije je zateCeno stanje sa manjkom kreveta, ali 1 manjkom obucenog
medicinskog osoblja. Sa manjkom kapaciteta i resursa su se borile i razvijene zemlje. Najveci
razlog lezi u tome $to su i one Stedele naustrb javnog dobra. Medutim, pandemija je povratila

politi¢ku svest, te je drzava, tj. Vlada Republike Srbije, nastavila rapidno da ulaze u navedeno.

Pandemija ¢e, nazalost, uticati na dalji rast troSkova i u buduénosti. Sa ekonomskog aspekita,
posmatranje zdravstvenog sistema u kontekstu odrzivog ekonomskog razvoja je posebno aktuelno
u vreme ekonomskih kriza, kao i sadasnje krize izazvane pandemijom kovida 19. Zdravstveni

sistem, koji je inace viSedecenijski bio zapostavljen, tokom 2020. i 2021. god. se dodatno nalazio
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pred velikim izazovom. Preduzeti koraci vlade zemlje su postigli finansijsku odrzivost

zdravstvenog sistema.

Decenijska niska ulaganja u zdravstvo odrazila su se na nedovoljnu opremljenost
zdravstvenih ustanova. Drzava je tokom pandemije, usled obustave rada, sukcesivno finansirala
bespovratnim nov¢anim sredstvima preduzetnike, turisticke agencije i druge privredne subjekte.
Sredstva su bila namenjena u korist uplate zarada zaposlenima koji su bili sprec¢eni da ispunjavaju
svoje dnevne, odnosno mesecne satnice. Tom odlukom je drzava pokazala da joj je od velikog

znacaja stabilizacija i odrzZivost ne samo zdravstvenog, vec¢ i privrednog sistema u celini.

Drzava je u obavezi da izgradi celokupno kvalitetan zdravstveni sistem, podoban za sve
pacijente. Sustina je na kvantitetu i kvalitetu stru¢nog kadra, uz dobru organizacionu strukturu i
obavezno poznavanje i primenu eti¢kog kodeksa. U prilog navedenom nesumnjivo govori i

Cinjenica da Srbija ima problem sa efikasnoS¢u upotrebe resursa u zdravstvenoj zastiti.

Dodatne poteskoce ekonomski odrzivom razvoju zdravstvenog Sistema predstavija
permanentni razvoj medicinske nauke. Usled razvoja novih tehnologija, zdravstvena zastita
postaje sve delotvornija za pacijente, a samim tim skuplja ¢ak i za najbogatije zemlje sveta. Kako
bi se zadovoljile potrebe i oéekivanja gradana sa jedne strane i finansijske moguénosti sa druge
strane, neophodno je kontinuirano sprovoditi pravne i ekonomske reforme zdravstvenog sistema
(Belani, 2022). Trend buducih aktivnosti se ogleda u boljoj organizaciji zdravstvenog sistema,

postojanju kvalitetnih medicinskih menadzera, primeni interne kontrole i antikorupcijskih mera.

Zakljucak je da prvenstveno treba obratiti paznju na motivaciju medicinskog kadra, odnosno
na postojanje materijalnih i nematerijalnih motivatora, sve u cilju zaustavljanja njihove dalje

emigracije.

Medu bitnim motivatorima smatramo da je egzistencijalno pitanje broj jedan, te treba dobro
razmotriti neophodnu pomo¢ drzave u vidu subvencionisanih stambenih kredita svim zaposlenim
medicinskim sestrama i lekarima, koji su spasili veliki broj zivota tokom koronavirusa, a bez
ikakve sumnje ucinice to i u budu¢im pandemijama. U ovom radu je istraZena njihova motivacija

u odnosu na ulaganja drzave. Dalja istrazivanja sa stanovista medicinskih radnika treba voditi

20



konkretno u pravcu njihovih potreba, jer je njihov ostanak, kao i opstanak celokupnog sistema,

dragocen.

1.1.  Predmet i cilj istraZivanja doktorske disertacije

Predmet ove doktorske disertacije je analiza ekonomskih pokazatelja zdravstvenog sektora
tokom vanredne situacije prouzrokovane kovidom 19. Pandemija je nametnula neizbezni
medicinski kolaps Citavog zdravstvenog sistema u celom svetu. Nijedna razvijena zemlja nije bila
spremna za ovakvu poSast. Jo§ uvek se sagledavaju sve posledice ove pandemije i sublimira se
ekonomski uticaj kovida 19. U radu ¢e se vrSiti uporedna analiza eckonomskog uticaja pandemije
izmedu Srbije i zemalja u razvoju, kao i zemalja u okruzenju. Time ¢e se uociti brojni ekonomski
problemi koji su nastali usled same pandemije, kao i prednosti i nedostaci u reSavanju istih.
Ekonomski problemi u vezi sa zdravljem stanovniStva su zapravo dosta $iri od problema koji se

detektuju samo kroz zdravstvo kao sektor (Solak, 2002).

Dosada3nji podsticaji u vidu bespovratnih stranih investicija za pomo¢ zdravstvu nisu bili
dovoljni da se resi dugoroc¢ni decenijski problem, §to ukazuje na ¢injenicu da je neophodno vece
odvajanje sredstava iz BDP-a u zdravstveni sistem Srbije. Imajuci to u vidu, u tezi ¢e se posebna
paznja posvetiti izdvajanju novc¢anih sredstava u zdravstvo u odnosu na ostvareni BDP. Sa
pojavom pandemije 2019. godine, ovi su se problemi produbili. Stoga, nase istrazivanje, bazirano
na prikupljenim podacima, treba da nam ukaze detaljnije na izvor i preraspodelu novcanih
sredstava u zdravstvu i §ta je uradeno kako bi zdravstveni sistem Srbije opstao u takvim uslovima.
Ono nam istovremeno predstavlja platformu za reformu zdravstvenog sistema i njegovo bolje

funkcionisanje.

Takode, razmatracemo sve troskove u zdravstvu. Pre svega, sagledaée se zdravstvena
tehnologija. Bitno je navesti da se pod zdravstvenom tehnologijom podrazumevaju lekovi,
medicinska sredstva, procedure i organizacioni sistemi jednog zdravstvenog sistema koji se

koristite za unapredenje zdravlja, prevenciju, dijagnostiku i le€enje bolesti, za rehabilitaciju ili
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dugotrajnu negu. Ovde je neophodno predvideti moguénosti smanjenja troskova uz primenu

drugacijih modela i metoda rada.

Osnovni cilj rada jeste da se istraze najpodobniji oblici u vidu materijalnih ulaganja (visih
zarada, finansijskih podsticaja putem kreditiranja zaposlenih u zdravstvu, infrastrukturnih
finansiranja, primeni informacione tehnologije i dr.) i nematerijalnih ulaganja (obuka, edukacija,
priznanja, meduljudskih odnosa, poStovanja etike, kvalitetnijeg menadzmenta), kako bi medicinski

kadar bio motivisan, a zdravstveni sektor bio efikasniji 1 odrziv.

Mnogobrojna iskustva zdravstvenih institucija u razvijenim zemljama ukazuju na brze i
efikasnije lecenje teSkih pacijenata, razotkrivanje i prevencije teZih oboljenja, uz pomo¢ dobro
opremljenih bolnica savremenim aparatima i kvalitetnim uslovima za pacijenta. S tim u vezi, bi¢e
sagledana dosadasnja i postojeca ulaganja u rekonstruisanje i izgradnju bolnica, klini¢kih centara
u Srbiji, kupovinu neophodnih aparata u toku pandemije i sl. U radu ¢e se istraziti znacaj ovih

ustanova, $to je bitno za buduci period radi lecenja pacijenata od drugih bolesti.

Svako prosirenje infrastrukturnih kapaciteta ima za rezultat vecu produktivnost rada, potom

povecanje broja zaposlenih, odnosno smanjenje nezaposlenosti i brzi privredni razvoj.

Na privredni rast indirektno uti¢e i osposobljavanje stru¢nog kadra koje, u idealnim
uslovima, moZe izuzetno razviti svoje sposobnosti, te time razmenjivati iskustva sa stranim
partnerima 1 na taj nacin dati odli¢ne rezultate i doprineti medicinskom razvoju Srbije, kao i
njenom usponu kroz potencijalno pruzanje usluga stranim pacijentima, Cije bi uplate, nakon
pruzene medicinske pomo¢i, iSle direktno u budzet drzave. Model povratne sprege je bitan

mehanizam za dobro organizovan sistem.

Inoviranje tehnoloSke opreme, kupovina najmodernijih aparata, kontinuirano usavrSavanje
medicinskog kadra, imaju veliku ulogu u prevenciji i leCenju ne samo svojih gradana, ve¢ i stranih
pacijenata, sa povoljnijim tarifama medicinskih usluga, $to moze dati za rezultat da Srbija bude
prepoznata u regionu kao moderna i napredna zemlja u oblasti medicine. Pruzene medicinske
usluge u vidu operativnih zahvata, rehabilitacije u zdravstvenim ustanovama i sl., punile bi budzet

drzave i predstavljale kvantitativni i kvalitativni lanac vrednosti ekonomskog sistema nase zemlje.
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Fokus istrazivanja Cine ¢etiri podoblasti:

1. Predmet i cilj istrazivanja sa nau¢nim metodama i doprinosu, kao i strukturom
disertacije.

2.  Podizanje svesti o prevenciji zastite gradana tokom pandemije kovida 19, sa
akcentom na kretanje zdravstvene zastite u Srbiji, analizama modela osiguranja i ekonomskim
razmatranjima o razvoju i reformama zdravstvenog sistema.

3. Analiticki prikaz nastalih rashoda u zdravstvu usled uticaja kovida 19, uticaj i
znacaj uzro¢no-posledi¢nog odnosa makroeckonomskih faktora na zdravstvo, teorijski prikaz
preduzetin mera i finansijskih ulaganja u korist perspektivnog i odrzivog zdravstvenog sistema
Srbije i trend buducih aktivnosti.

4.  Empirijsko istrazivanje obuhvata prikupljanje i analizu podataka od strane
medicinskog kadra u Srbiji, daje prikaz o medusobnoj povezanosti ekonomije i politike, kao
dominantnog faktora u pravcu daljeg razvoja, inovativnosti medicinskog sistema i motivaciji

zaposlenog medicinskog kadra.

U radu ¢e biti sagledane mogucénosti boljeg polozaja medicinskog stru¢nog kadra, kao jedan

vid zadovoljstva rada u svojoj zemlji, bez Zelje za migriranjem van nje. Obzirom da je to jedan od

gorucih faktora u cilju odrzivog kvalitetnog zdravstvenog sistema naSe zemlje, velika vaznost se

pridodaje i njihovom egzistencijalnom pitanju. Mnogi finansijski podsticaji i briga za lekare, kao

1 medicinske sestre, doprinose boljem odnosu i zastiti pacijenata, a samim tim i boljoj drustvenoj

organizaciji drustva.

1.2. Osnovne hipoteze
eH1: Nematerijalna ulaganja drzave u zdravstvene radnike tokom pandemije kovida
19 znacajno su povecala njihovu motivaciju za rad (Kategorija 1).
eH2: Materijalna ulaganja drzave u zdravstvene radnike tokom pandemije kovida 19

imala su pozitivan uticaj na motivaciju zdravstvenih radnika (Kategorija 1).

23



eH3: Materijalna ulaganja u zdravstveni sistem tokom pandemije kovida 19
doprinela su pove¢anju motivacije zdravstvenih radnika (Kategorija 2).

eH4: Drzavna ulaganja u prevenciju kovida 19 tokom i nakon pandemije znacajno
su povecala motivaciju zdravstvenih radnika (Kategorija 3).

eH35: Kontinuirana ulaganja drzave u zdravstvene radnike nakon pandemije kovida
19 doprinela su odrZavanju visokog nivoa motivacije zdravstvenih radnika (Kategorija 4).

eH6: Kontinuirana ulaganja drzave u zdravstveni sistem nakon pandemije kovida 19

doprinela su odrZavanju visokog nivoa motivacije zdravstvenih radnika (Kategorija 4).

1.3. Nauéne metode koje ¢e se primenjivati u istraZivanju

Metode koje se primenjuju u izradi doktorske disertacije su induktivna, deduktivna,
deskriptivno-statisticka metoda, komparativna metoda, metoda kompilacije, kao i analiza

relevantne teorijske literature.

Induktivno-deduktivna metoda je metoda koja se koristiti za objasnjenje postojecih i
otkrivanje novih saznanja, kada se na osnovu zapazanja konkretnih slucajeva, analizom
pojedinacnih sluc¢ajeva putem indukcije, dolazi do opstih zaklju¢aka i obrnuto. Koristec¢i
induktivnu metodu, u nau¢nom radu ¢e se, kroz iskustva koja su ve¢ zabelezena u pojedinim
zdravstvenim sistemima, do¢i do zakljucaka o najpovoljnijoj kombinaciji pokazatelja zdravstvene
zaStite, osiguranja i uloge drzave tokom pandemije. Kori$¢enjem deduktivne metode ¢emo, kroz
niz pretpostavki i principa, izvu¢i logi¢ke zakljucke. Takvi zakljucci ¢e posluziti u nekim budu¢im

1 slicnim vanrednim situacijama u zemlji.

Metoda analize i sinteze u analitickom smislu prvenstveno ras¢lanjuje i pojednostavljuje
sloZene pojave, sudove i zakljucke na jednostavne sastavne delove. S obzirom na to da je predmet
analize ekonomski uticaj kovida 19 na zdravstveni sistem Srbije veoma sloZena celina, zakljucci
o primeni istih ¢e biti kvalitetniji ukoliko se izvrSi ras¢lanjivanje na manje celine, sa aspekta
makroekonomske analize i njihove povezanosti. Nasuprot tome, metodom sinteze su odredeni

delovi i elementi saznanja prikupljeni i spojeni u jednu teoretsko-misaonu celinu. Spajanjem

24



prikupljenih podataka u jednu celinu izvesée se zakljucak o stanju zdravstvenog sistema tokom

pandemije.

Empirijsko istraZivanje obuhvata testiranje hipoteza putem informacija dobijenih preko

anketnog upitnika, posmatranjem i analizom podataka.

Anketna metoda, preko upitnika koji je namenjen zaposlenom medicinskom stru¢nom
kadru, ima za cilj da da ocenu stanja zdravstvene zastite, statusa i uslova rada zaposlenih u
zdravstvenom sistemu Srbije. Odgovori ispitanika ¢e ukazati na probleme sa kojima se zaposleni

susrecu i dati smernice za reSavanje brojnih problema zdravstvenih ustanova.

Testiranje hipoteza se vrsi koris¢enjem deskriptivne statistike i kabinetskog istrazivanja
(Desk research). Desk research metoda podrazumeva sublimiranje stavova i zaklju¢aka na osnovu
brojnih izvora informacija koji se zasnivaju na konsultovanju literature, kori§¢enjem primarnih
kao i sekundarnih informacija. Primarne informacije su dobijene na osnovu Upitnika, anketiranjem
stru¢nog medicinskog kadra, dok su sekundarne informacije dobijene sagledavanjem domace 1
strane literature, mnogobrojnih stru¢nih radova i monografija, projekata, studija, ¢asopisa, zakona

i drugih izvora sa interneta.

Statistic(kom metodom ce biti utvrdeni rezultati ispitivanja u vidu parametara
predstavljenih grafikonima i tabelama, sa ciljem da se utvrde karakteristike, strukture i prioritetne

zakonitosti ispitivanih pojava.

Metoda kompilacije predstavlja postupak preuzimanja tudih rezultata naucno-
istrazivaCkog rada. Tokom izrade doktorske disertacije, sagledavace se stavovi, opazanja, spoznaje
1 zaklju€ci drugih autora. Naravno, rad ¢e u vecoj meri imati li¢ni pristup autora, ali ¢e se

sporadicno citirati navodi koji su preuzeti od drugih autora.

Komparativna metoda uporeduje iste ili srodne pojave ili uc¢vrséuje sli¢nosti i razlike u
njima. U toku izrade doktorske disertacije bi¢e uporedene situacije i stanje u drugim zemljama,
tokom pandemije kovida 19. Na ovaj nacin ¢e biti sagledani nedostaci i prednosti ekonomskog

uticaja pandemije na zdravstvo i u drugim pojedinim drZzavama.
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Analizarelevantne teorijske literature predstavlja pregled literature kroz temeljno ispitivanje
1 evaulaciju znacajnog materijala u knjigama, ¢asopisima i drugim izvorima, a koji se odnose na
temu zdravstva i zdravstvenog sistema jedne zemlje. Na osnovu dobijenih informacija, stvara se
dublja slika u oblasti zdravstva. Kroz pregled se moze jasno identifikovati sve $to je poznato ili
nepoznato, ste¢i uvid u razne rasprave i1 time dosta pomo¢i u formulisanju pitanja i odgovora za

dalje istrazivanje o medusobnoj povezanosti ekonomije i zdravstva.

Zbog kompleksnosti problema, izrada rada zahteva slozen metodoloski pristup 1 primenu

razli¢itih metoda.

1.4. Oc¢ekivani rezultati i nauc¢ni doprinos

Naucni doprinos disertacije je dvostruk. Sa teorijsko-metodoloskog aspekta rad predstavlja
sistematizaciju i preraspodelu novcanih sredstava, kao i1 alokaciju stru¢nog medicinskog kadra
tokom vanrednog stanja prouzrokovanog pandemijom. Ujedno je dat kriti¢ki osvrt na delovanje
drzave za navedeni period. Rezultati pokazuju da je praktican doprinos u kreiranju ekonomske
politike pozitivan, zahvaljujuc¢i Vladi Republike Srbije, naravno, sve u funkciji podsticanja daljeg

razvoja zdravstvenog sistema u celini.

U disertaciji je pokazano da drzava u jednom makroekonomskom okruzenju, uz
odgovarajuc¢e ekonomske mere, racionalno 1 efikasno obezbeduje finansiranje zdravstvene zastite

i kvalitetniji zdravstveni sistem.

Date su smernice da drZzava mora da razmotri nacine za koriS¢enje kapaciteta privatnog
sektora i istrazi moguénost za dalje inovacije, da predvidi adaptivne modele pruzanja usluga koji
mogu biti od presudnog znacaja za odrzavanje zdravstvenog sistema. Takav sistem, kao 1 brojna
preduzeca i organizacije, zahteva visoku kolektivnu inteligenciju koja je zasnovana na znanju,

razumevanju i kompetencijama (lli¢ et.al., 2019).
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Doprinos rada ukazuje na potrebu agilnosti zdravstvenog sistema zemlje, kako bi se
pravovremeno odgovorilo na sli¢ne epidemije. Potrebno je stvarati uslove za $to bolju sadasnjost
i buduénost, koristiti sve mogucnosti kako bi se efikasnije i efektivnije koristili svi resursi za
poboljsanje zdravlja stanovniStva u buducnosti. Neophodno je uciti iz proslosti, pratiti razvoj

zdravstvenih resursa, primeniti zdravstveni potencijal.

1.5. Struktura disertacije

Doktorska disertacija pod nazivom Ekonomski uticaj kovida 19 na zdravstveni sistem Srbije
sastoji se iz tri logicki zaokruZene celine

Prvi deo rada obuhvata uvod sa postavkom problema istrazivanja. Ovde je objasnjen
predmet 1 cilj istrazivanja, potom su definisane polazne hipoteze i na kraju pojaSnjen naucni
doprinos, sa prikazom strukture disertacije.

Drugi deo disertacije pod nazivom Podizanje svesti o prevenciji zastite gradana tokom

pandemije kovida 19 sastoji se iz Cetiri poglavlja i to:

- Novcani prihodi stanovniStva Srbije 1 izdaci za zdravstvenu zastitu
- Sistem zdravstvenog osiguranja u Srbiji
- Reforma zdravstvenog osiguranja

- Ekonomski postkovid sindrom

U radu ¢e se istaci i istraziti koja je najbolja strategija drzave u prevenciji i promociji
zdravstva, ulaganju u medicinski kadar, infrastrukturu, digitalizaciju, a sve u svrsi obezbedivanja

kvalitetnijeg zdravstvenog sistema i transparentnije zdravstvene zastite stanovnistva.

U poglavlju Novcani prihodi stanovnistva Srbije i izdaci za zdravstvenu zastitu U
funkcionisanju zdravstvenog sistema centralno mesto zauzima finansiranje zdravstvene zastite.
Ozbiljan problem u zdravstvenom sistemu predstavlja nedostatak finansijskih sredstava uz
kontinuirani porast zdravstvene potros$nje. U uzem smislu, sistem zdravstvene zaStite se odnosi na

mere koje su usmerene na suzbijanje i sprecavanje bolesti, leCenje i1 rehabilitaciju. Sistem
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zdravstvene zaStite obuhvata i zdravstveno osiguranje, koje inkorporira socijalnu sigurnost
gradana. On je ureden brojnim zakonskim i podzakonskim aktima i daje jednaka prava gradanima

na zdravstvenu zastitu (Radivojevi¢ & Vesi¢, 2020).

Kako bi se u buduénosti odolelo ovako teskim situacijama, neophodno je sprovesti pravne i
ekonomske reforme zdravstvenog sektora. U skladu sa tim, prioritetni cilj je da se postigne

finansijsko odrzivi zdravstveni sistem.

Medutim, zbog ¢este nemoguénosti poslodavaca da svoje obaveze izmiruju na vreme, fond
zdravstvenog osiguranja nije u mogucnosti da isplacuje sredstva bolnicama, lekarima, gde se i
posledi¢no odlazu uplate troskova dobavljac¢ima tj. farmaceutskim kompanijama koje isporucuju

lekove i medicinska sredstva.

Razvoj nauke prati pojava novih tehnologija koja moze, nazalost, da zada i dodatnu
poteskocu zdravstvenom sistemu usled nemogucnosti finansiranja i kupovine novih medicinskih
aparata. Zapravo, mnoge zemlje ne mogu i¢i u korak sa kupovinom modernih i skupih medicinskih
aparata, a sve radi lakSe preventive 1 leCenja bolesnika. U ovom slucaju zdravstvena zaStita postaje

skuplja za pacijente.

Uz pomo¢ administrativnih mera drzava treba da omogu¢i uslove za efikasno i racionalno
finansiranje zdravstvene zastite. S tim u vezi je neophodno da drzava vodi racuna o uslovima za

rad u drzavnom sektoru zastite i uspostavi dobru konekciju sa privatnim sektorom.

Naravno, ukoliko rast ponude zdravstvenih usluga prati i tehnoloski napredak u medicini,
gde se nude nove metode u dijagnostikovanju i leCenju bolesti, zdravstveni sistem treba da bude
sve razvijeniji. Tada bi, posledi¢no, ostvareni prihodi po osnovu zdravstvenih usluga bili sve veci,

a stepen zdravstvene zastite kvalitetniji.

U drugom poglavlju, Sistem zdravstvenog osiguranja, govori¢emo o znacaju socijalnog i
privatnog osiguranja. Socijalno osiguranje potpada pod obaveznim (civilno i vojno), dok je

privatno osiguranje zapravo dobrovoljno.
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Sa rastom privatnih zdravstvenih ustanova i le€enja, zdravlje je postalo 1 bic¢e jo§ vise
prozeto biznisom, sem ukoliko se drustvo u celini ne promeni. O¢igledno je da privatni sektor
prednjaéi u boljoj dostupnosti zdravstvenih usluga, kao i u boljoj informisanosti pacijenata.
Medutim, ovakav vid sektora nije pristupacan svima, ve¢ samo onima koji finansijski mogu da
isprate ovakav vid usluga. Naravno, ovde treba biti veoma oprezan, jer imajuci ve¢ gotovu sliku o
zemljama koje prelaze sa planske na trziSnu ekonomiju, jasno je da je privatni sektor prvi i da se

razvija nekontrolisano i nekomplementarno.

U radu ¢e se podrobnije dati pojasnjenje o osiguranjima i razmotriti podobnost svakog
pojedinacno. Razmotri¢e se rad Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje i sagledati moguci
previdi. Izvrsice se poredenje sa socijalnom politikom razvijenih zemalja Evropske Unije i dati

dopinos za dalji kvalitetniji rad i inovativnost u poslovanju.

Trece poglavlje je posveceno Reformi zdravstvenog osiguranja. Ovde ¢e biti navedeni razni
indikatori zdravstvenog osiguranja, kao i mnogobrojni predlozi za preuredenje zdravstvenog

sistema.

Pandemija je generalno promenila pristup zdravstvu. Tokom vanredne situacije,
prouzrokovane koronom, vidna su znacajna ulaganja naSe drzave u zdravstvo, $to je doprinelo
pozitivnom kretanju, ali i ukazalo na mnoge propuste. Jedan od takvih je i manjak informacija,
gde smo prevideli da, pored nedovoljno struénog medicinskog kadra, nemamo ni ljude koji
proizvode informacije, ni ljude koji bi se bavili relevantnim informacijama za pacijente. Zbog
loSeg rukovodenja i organizacije u finansiranju zdravstvene zaStite, neophodna je reforma
zdravstvenog sistema. Tokom pandemije, primecujemo prve ozbiljnije korake u tom kontekstu.
Rad ¢e predstaviti mere za racionalizaciju troskova, unapredenje znanja zdravstvenih menadzera,
reforme medicinske edukacije, modernizaciju svih medicinskih ustanova po regionima i
ravnopravnu zaStitu gradana Sirom Srbije u odnosu na razli¢ite grupe pacijenata, narocito osetljive
grupe stanovnistva i dr. Ukazace se na znacaj projektnog menadzmenta, revizije, upravljanja

rizicima i robno-materijalnog knjigovodstva.
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Cetvrto poglavlje razmatra Ekonomski postkovid period i govori o primeni vestatke
inteligencije u postkovid periodu i njenim prednostima u ekonomskom razvoju i bezbednosti

medicinskog sistema.

Trec¢i deo disertacije, Uticaj pandemije na rashode u zdravstvu i efekti mera u poboljsanju

statusa zdravstvenog sistema Srbije, sastoji se iz Sest poglavlja:

- Makroekonomski faktori

- Efekti ekonomskih mera za ublazavanje negativnih posledica kovida 19 na
privredu Srbije

- Javni rashodi u zdravstvu u odnosu na BDP

- Moguci pravci povecanja efikasnosti zdravstvenog Sistema kroz ulaganje

- Odrzivost razvoja zdravstvenog Sistema

- Trend buduc¢ih akivnosti

U prvom poglavlju, Makroekonomski faktori, ista¢i ¢emo uticaj i povezanost nekih od
makroekonomskih pokazatelja (realni rast BDP-a, zarade i javni dug Republike Srbije) na
zdravstvenu zastitu.

U okviru zdravstvene zastite tokom 2020. u odnosu na 2019. godinu, u mnogim zemljama
su porasli rashodi za zdravstvo iz razloga §to se nominalni BDP smanjio za vreme pandemije. Po
podacima sa Eurostata, u svim drzavama ¢lanicama Evropske unije, troskovi socijalne zastite su

znatno povecani.

30



Tabela 1. Javni izdaci za zdravstvo

Eura u milionima Eura po stanovniku | Procenat domadéeg proizvoda
Zemlja 2008 2017 Indeks | 2008 | 2017 | Index | 2008 2017 Promena
Evropska unija 808.16 | 1,019,6 | 126,2 | 1.839 | 2.287 | 1244 | 7,3 7,8 0,5
Svajcarska 24.23 49.07 20555 | 3.169 | 5.802 | 1859 | 6,4 8,3 19
Island 908 1.82 2005 | 2.860 | 5.30 | 1853 | 8,3 8,4 0,1
Malta 348 618 1779 | 849 |1.321 | 1556 | 57 5,5 -0,2
Njemacka 207,01 | 323.32 | 156,2 | 2,521 | 3.912 | 1551 | 8,1 10,0 19
Luksemburg 1.973 3.046 154,4 | 4.039 | 5.108 | 126,5 | 5,2 54 0,2
Bugarska 1.568 2.419 1543 | 209 | 342 163,3 | 4,2 4,6 0,4
Rumunija 4.456 7.385 149 241 | 377 156,3 | 34 3.9 0,5
Slovenija 3.268 4.478 1453 | 608 | 873 |143,7 |49 5,6 0,7
Estonija 776 1.121 1444 | 580 | 851 | 146,6 | 4,7 4,7 0,0
Svedska 25.094 | 35372 | 1412 | 2717 | 3517 1294 |71 74 0,3
UK 143.67 | 200.95 | 139,9 | 2.324 | 3.042 | 1309 | 7,2 8,5 13
Norveska 21-920 | 29.102 | 132,8 | 4.597 | 5,515 | 120,0 | 6,9 8,2 13
Austrija 20.637 | 27.348 | 13555 | 2.480 | 3.109 | 1253 | 7,0 74 0,4
Poljska 16.172 | 20.920 | 1294 [424 |551 |1299 |44 4,5 0,1
Litvanija 1.507 1.908 126,6 | 471 | 675 | 1432 |46 4,5 -0,1
Ceska 8.930 11.299 | 126,5 | 860 | 1.067 | 1240 | 55 59 0,4
Slovenija 2.616 3.253 1244 | 1294 | 1574 | 1216 | 6,9 7,6 0,7
Francuska 168.154 | 208.781 | 124.2 | 2,620 | 3.122 | 119,2 | 84 9,1 0,7
Belgija 26.444 | 35558 | 1231 | 2.469 | 2.862 | 1159 | 7,5 7,3 -0,2
Holandija 55.840 | 68.457 | 1226 | 3.996 | 3.996 | 117,7 | 8,6 9,3 0,7
Irska 14529 | 16.678 | 114,8 | 3.236 | 3.469 | 107,2 | 7,7 5,6 -2,1
Hrvatska 2.979 3.393 1139 | 691 | 822 1189 | 6,2 6,9 0,7
Letonija 886 996 1125 | 407 |513 | 126,1 | 3,6 3,7 0,1
Portugal 11.145 | 11.774 | 105,6 | 1.056 | 1.143 | 108,3 | 6,2 6,0 -0,2
Madarska 5.997 6.284 104,8 | 597 | 642 1075 | 55 5,0 -0,5
Italija 108.984 | 112.230 | 103,0 | 1.853 | 1.854 | 100,1 | 6,7 6,5 -0,2
Srbija 2.119 1.884 88,9 288 | 268 |931 |59 4,8 -1,1
Gréka 15.213 | 9.133 30,0 1373 (849 |618 |63 5,1 -1,2
Crna Gora 201 323 4,7
Severna Makedonija 423 204 4,2

lzvor: Eurostat, 2021

Prema podacima Eurostata, u periodu 2008-2017. god., Srbija je smanjila izdatke po
stanovniku sa 288 na 266 evra (Eurostat, 2021). Prosec¢ni izdaci po stanovniku su sniZeni sa 15,7%
na 11,7%. Za posmatrani period u 2017. godini Srbija je imala udeo izdataka u zdravstvo od 4,8%
BDP-a. Ve¢i udeo su imale vecina zemalja Evropske unije (Nemacka 10%, Holandija 9,3%,
Francuska 9,1%, UK 8,5%, Island 8,4%, §Vajcarska 8,3%). Vidno je da su izdaci u zdravstvu, u
Srbiji, za period 2008-2017. godine, smanjeni za 1,1%, dok je veéi pad izdataka imala Irska 2,1%
1 Gr¢ka 1,2% (Eurostat, 2021).
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Sagledavajuci pokazatelje za Evropsku uniju, za posmatrani period 2008-2017. godine,
javni izdaci za zdravstvo su povecani sa 808,2 na 1019,7 milijardi evra, to jest za 26,2%. Vidimo
da su prose¢ni javni troskovi za zdravstvo po stanovniku povecani za 24,4% tj. sa 1.839 na 2.287
evra. Njihov udeo u BDP-u je povecan sa 7,3% na 7,8% (Eurostat, 2021). Nakon 2017. godine,

usled starenja stanovniStva, rast troskova se nastavio .

Dalje, bi¢e razmatrana i demografska struktura stanovnistva, ina¢e glavna neekonomska va-
rijabla koja opredeljuje zdravstvene troskove. S obzirom na demografska i ukupna
makroekonomska kretanja u Srbiji i na visoke rashode bolni¢kog lecenja, bitno je na racionalan
nacin predstaviti 1 analizirati poslovanje bolnica i1 dati smernice za uspostavljanje njihove efikasne
organizacione strukture.

Prema ranije sprovedenim analizama utvrdeno je da se 36 evropskih zemalja opredelilo za
fiskalne podsticaje koji podrazumevaju neki vid odlaganja plac¢anja poreza i socijalnih doprinosa
(NALED, 2020). Podaci sa sajta Republickog zavoda za statistiku pokazuju da je ukupna
ekonomska aktivnost u Republici Srbiji u 2021. godini, merena realnim kretanjem bruto domaceg
proizvoda (BDP), zabelezila rast od 7,5% u odnosu na 2020. godinu. Bruto investicije u osnovna
sredstva u 2021. godini pokazuju realan rast od 14,1%, u poredenju sa prethodnom godinom.
Prose¢ne zarade bez poreza i doprinosa u 2021. godini, u odnosu na prethodnu godinu, nominalno
su vece za 8,9%, a realno za 4,6% (Republicki zavod za statistiku Srbije, 2021).

Prema dosadas$njim pokazateljima Republickog zavoda za statistiku, u Republici Srbiji, u
poslednjih deset godina je sve manji broj rodenih. U 2011. godini iznosio je 65.598, dok je za
2020. godinu smanjen na 61.692 novorodenih, na osnovu ¢ega je i evidentiran negativan prirodni
prirastaj u 2020. godini i to 55.158 stanovnika manje, dok je broj umrlih u 2020. godini iznosio
116.850 (Republicki zavod za statistiku Srbije, 2021).

Na osnovu datih podataka pokazatelja starenja stanovniStva sa negativnom stopom
prirodnog prirastaja (na 1.000 stanovnika) od -8,0%, koji ¢ini jedan vaZan segment zdravstvenog
sistema Srbije, postoje bojazni da ¢e finansiranje zdravstva u odredenom trenutku postati

prioritetno politi¢ko pitanje ( Republicki zavod za statistiku Srbije, 2021).
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U drugom poglavlju, Efekti ekonomskih mera za ublazavanje negativnih posledica kovida

19 na privredu Srbije, izvrSen je prikaz preduzetih mera.

Tokom pandemije kovida 19, diplomatsko-politicki odnosi su doprineli velikoj pomo¢i
zdravstvenog sistema, ne samo u epidemioloskom smislu, ve¢ i u nabavci medicinske opreme i sl.
Mada drzava, tokom vanredne situacije, samoinicijativno izlazi sa par mera i preduzetih
aktivnosti zarad reSavanja goruc¢eg demografskog pitanja. Naime, krenulo se sa drzavnim
finansijskim podsticajima za rodenje dece, potom predlogom za plac¢anje jednog dela stambenog

kredita za mlade bracne parove itd., sve u korist podizanja nataliteta.

Nedostatak ili neizdvajanje nov¢anih sredstava za nabavku i ostvarivanje novih tehnoloskih
inovacija 1 dr. utie na stagnaciju produktivnosti, Sto bi na duzi rok rezultiralo manjom
zdravstvenom zastiom gradana. Takav Cin bi izneverio ocekivanja gradana od strane drzave i

njenih politicara, pa je neophodno da drzava formira dugoro¢ne planove u korist zdravstva.

Trece poglavlje, Javni rashodi u zdravstvu, predstavice pokazatelje zdravstvene potro$nje.
Inace, zdravstvenu potro$nju u uzem smislu ¢ine materijalni izdaci za razli¢ite vidove zdravstvene
zaStite, dok je u Sirem smislu zdravstvena potroSnja najveci deo individualne i drustvene potrosnje.
Tokom pandemije je doslo do poveéanja troskova zdravstvene zastite u zemljama u razvoju, kao i
rasta zdravstvenih izdataka savremenih zemalja. Naime, najvec¢i deo aktivnosti svakog drustva

sluzi unapredenju i zastiti zdravlja.

Pozitivni druStveno-politicki odnosi 1 diplomatski odnosi drzavnika su uticali da se odrzi
stabilna ekonomska situacija u zemlji, ne samo u jeku pandemije, ve¢ da se dodatna sredstva utrose
za hitnu izgradnju novih bolnica, kao i restauraciju postojec¢ih. Prema podacima Fiskalnog saveta
za 2020. i 2021. godinu, investicije u zdravstvo su povecane na cca 386,3 milijarde dinara.
Odvajanja u 2021. godini su veca za cca 75 milijardi dinara vise nego u 2020. god. i 100 milijardi
dinara vise nego u 2019. godini (Fiskalni savet Republike Srbije, 2020). Da bi se ovakav pozitivan
trend nastavio, neophodno je da drzava odvaja najmanje 0,5% bruto domaceg proizvoda (BDP)

kako bi bila blizu viSegodiSnjeg proseka Centralne i Istocne Evrope (CIE).
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Predlozeni budzet Republike za 2022. godinu predvida smanjenje fiskalnog deficita na 3%
BDP-a (200 mird. dinara) i vra¢anje javnog duga na silaznu putanju od slede¢e godine. Nakon dve
godine pandemije, kada je glavni zadatak fiskalne politike bila borba protiv zdravstvenih i
ekonomskih posledica pandemije kovida 19, budzet za 2022. godinu je prvi koji se u ekonomskom
smislu moze donekle posmatrati kao postpandemijski budzet. Kraj zdravstvene krize se u Srbiji
jos uvek ne vidi jasno, zbog Cega ¢e 2022. godinu obeleziti vanredno visoki izdaci za zdravstvenu

zastitu stanovnika (Fiskalni savet Republike Srbije, 2020).

S obzirom na to da nam zdravstveni sistem nije efikasan, u toku pandemije se vidno
primec¢uju pomaci u poboljsanju. Naime, pored izgradnje novih bolnica, vidne su nove preduzete
ekonomske 1 demografske mere u cilju poboljSanja starosne strukture stanovnistva i podizanja
zarada u sektoru zdravstva, milicije 1 policije, kao 1 ostalim drzavnim sluzbenicima. Na trziStu
rada u prvom i drugom kvartalu 2020. godine stopa nezaposlenosti lica starijih od 15 godina je
smanjena, dostigla je nivo od 9,7% i 7,3%, respektivno (Nacionalna alijansa za lokalni ekonomski
razvoj, 2020).

U cetvrtom poglavlju, Moguci pravci povecanja efikasnosti zdravstvenog sistema kroz
ulaganje, bi¢e sagledana klju¢na uloga ulaganja u celokupan zdravstveni sistem. Decenijska niska
ulaganja u zdravstvo odrazila su se na nedovoljnu opremljenost zdravstvenih ustanova i
nepostojanje zdravstvenih menadzera. Deo razmatra ulaganja u IT tehnologije i razvoj vestacke
inteligencije u Srbiji, kao 1 postoje¢u mogucnost zacetka transkulturalnog sestrinstva, sve u korist

razvoja medicinskog sistema.

Peto poglavlje, Odrzivost razvoja zdravstvenog sistema, govori o zaposlenosti i obrazovanju
medicinskih radnika. Akcenat je stavljen na javno privatno partnerstvo (JPP) i njegovu finansijsku
ulogu u odrzivosti medicinskog sistema. Govori se o kontinuiranoj ulozi drzavne pomoci kao

glavnom ¢iniocu ulaganja i kvalitetnijoj primeni antikorupcijskih mera.

Sesto poglavlje, Trend buduéih aktivnosti, daje predloge i smernice za znadaj podizanja etike
na veci stepen. Razmatra formiranje i znacaj globalnog fonda tokom buducih globalnih pandemija.

Trend buducih kretanja mora da obuhvati kvalitetniju internu kontrolu u zdravstvu, obuhvatajuci
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rad njenih sluzbi, ustanova, institucija 1 drugo. U ovom poglavlju se daje blagi osvrt na buduc¢a

kretanja medicinskog sistema u Srbiji.

U cCetvrtom delu disertacije, Empirijsko istrazivanje ucinka i posledica na stabilizaciju i
razvoj zdravstvenog sistema u zemlji tokom pandemije, bi¢e analizirani i rezultati empirijskog
istrazivanja. Upitnici su popunjeni od strane zaposlenih zdravstvenih radnika u Srbiji. Empirijsko
istrazivanje ¢e putem ankete i anketiranih ispitanika dati odgovore na pitanja iz domena
zdravstvene za$tite, organizacije, stimulisanja zdravstvenog sistema i politickog prisustva, pomoc¢i
drzave za vreme pandemije. Naime, kroz analizu datih odgovora, disertacija ¢e dati zakljucak kako
je drzava reagovala tokom pandemije i u kom pravcu drzava treba dalje i¢i, a sve u cilju

zadovoljstva stru¢nog medicinskog kadra 1 boljeg razvoja medicinskog sistema.
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2. Podizanje svesti o prevenciji zaStite gradana tokom

pandemije kovida 19

2.1. Nov¢ani prihodi stanovnistva Srbije i izdaci za zdravstvenu zaStitu

Dve godine trajanja pandemije su uticale na pomeranje dinamike u lancu vrednosti
zdravstvene zastite. Postkovid period je ulio nove nade za oporavak. Medutim, nova globalna
kriza, nastala zbog rata u Ukrajini je dovela do novih ekonomskih poremecaja. Jedna od posledica
jeste inflacija potrosackih cena, koja utice na obezvredivanje prihoda. Razlog za optimizam treba
traziti u povecanju inovacija, kao posledicu pritiska pandemije na zdravstveni sistem. Ubrzavanje
modela nege zasnovane na vrednosti, kao i primena tehnologije u zdravstvu imaju svoj pozitivan
tok.

SZ0 kategoriju zdravlja odreduje na slede¢i nacin: ,Zdravlje znaci vise od same odsutnosti

bolesti, patnje 1 prevremene smrti, ono znaci optimum fizicke, psihicke 1 socijalne sposobnosti i

blagostanja (World Health Organisation Constitution, 1948).

Sistem zdravstvene zastite ima Siri pojam od sistema zdravstva. On, sem rada medicinskih
institucija i njihovih aktivnosti, ukljucuje i sve ostale mere usmerene ka o¢uvanju i unapredenju

zdravlja ljudi.

Ekonomija se i u oblasti zdravstva, pored brojnih drugih oblasti, bavi bitnim pitanjima
vezanim za zdravlje ljudi. Zdravstvene aktivnosti se ostvaruju u svakom privrednom sistemu, bitno
drugacije od ostalih usluga. U uslovima trzisne ekonomije ljudi ¢e uvek morati da se bore za svoje
neogranicene potrebe koje ¢e morati da zadovolje limitiranim resursima. Koncept oskudice je
centralno ekonomsko pitanje od koga se mora poci u reSavanju ekonomskih problema vezanih za
zdravstvo, odnosno zdravlje ljudi. Kombinacijom ograni¢enih, odnosno retkih resursa mogu se
proizvesti samo oskudna dobra i to ogranicenim resursima u zdravstvu, drustvu i pojedincima se

mogu pruziti samo oskudne zdravstvene usluge (Cvetanovic, 1994).
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Prihod stanovniStva ¢ine njegova zarada, kao i dodatni prihodi po osnovu dodatnih poslova.
U okviru bruto zarade jednog zaposlenog gradanina izdvajaju se sredstva za obavezno socijalno
osiguranje. Time bi svaki gradanin, kao pacijent jedne drzave, trebalo da bude obezbeden pri
odlasku kod lekara, bez dodatnih kontrola i finansijskih izdataka, a sve u Korist privatnih
medicinskih ustanova. Ovde ipak dolazi do kontradiktornosti jer pacijenti, iako su osiguranici
zdravstvenog osiguranja, moraju naknadno da izdvajaju dodatna sredstva za kupovinu lekova ili

operativnog zahvata.

S obzirom na to da su minimalne neto zarade u Srbiji veoma niske u odnosu na prose¢nu
mesecnu potroSacku korpu, mnogi pacijenti nisu u moguénosti da plate privatne preglede, te su
prinudeni da ¢ekaju na red mesecima, zbog ¢ega im se zdravstveno stanje dodatno narusava.
Zaposleni sa proseCnim primanjima mogu sebi priustiti neke povoljnije 1 brze preglede. Ostatak
gradana koji imaju natprose¢na primanja jedino imaju tu mogucnost brzog i kvalitetnog pregleda

u privatnim medicinskim ustanovama i naravno sve u skladu sa svojim slobodnim vremenom.

Pored vece potrebe medicinskih aparata, koji su neophodni za lecenje pacijenata, kao i
potrebe za viSe lekara specijalista, neophodan je dobro organizovan medicinski sistem jedne

zemlje.

Savremeni sistemi zdravstvene zastite se razlikuju u sredstvima za zdravstvenu zastitu, kao

i u na¢inima placanja davaoca usluga u zdravstvu (Jovanovic et al., 2015).

U razli¢itim delovima zdravstvene zastite postoji varijabilnost u rastu. Na primer, usluge
pruzanja nege van bolnice su sve viSe profitabilniji posao za pruzaoce usluga. Napredak
zdravstvene nege zasnovan na vrednosti i srodnim plac¢anjima rizika, pomera stvaranje vrednosti
preko tradicionalnih podsektora zdravstvene zastite. Promena i rast prihoda stanovnistva znatno je
uticala i utice na bolji status zdravstvene nege, preventive i svih ostalih faktora u svrsi zdravstvene

zaStite.
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Promena u prihodima za 2021. u odnosu na prethodnu godinu B Smanjenie
(izrazeno u % ukupne populacije) 1 Uglavnom isto
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Slika 1 Podaci prihoda stanovnistva u 2021. godini za zemlje EU

lzvor: Eurostat, 2022.

Prema podacima Zavoda za statistiku EU, u zemljama Evropske unije (EU) je 84%
stanovniStva Zivelo u domacinstvu sa neto prihodom koji je uglavnom bio stabilan (66,5%) 1li se
povecao (17,5%) u odnosu na 2020. godinu. Ostatak od 16% stanovni$tva Evropske unije je imalo
pad neto prihoda. Nivo prihoda svih zemalja tj. drzava ¢lanica EU je u vecini zemalja bio stabilan
i kretao od 50,7% na Kipru, do 84% u Italiji. Konkretno, onaj udeo stanovnistva koji je imao
poveéanje prihoda u domaéinstvu se kretao od samo 4,9% u Italiji do 34,8% u Ceskoj. Sa druge
strane, smanjenje prihoda se kretalo od 5,4% u Rumuniji do 27,6% na Kipru. Naime, potroSnja
domacinstava u Evropskoj uniji je tokom kovid pandemije pala za 8%, da bi 2021. godine porasla
za 4% u odnosu na 2020. godinu (Eurostat, 2022).

Prema podacima Republi¢kog zavoda za statistiku (RZS) za 2021. godinu, u Srbiji su neto

zarade porasle za 9,6% nominalno i za 5,4% realno. U periodu od januara do decembra 2021.
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godine, u poredenju sa 2020. godinom, rast bruto zarada je iznosio 9,4% nominalno, odnosno 5,2
% realno. Prema podacima RZS-a, 10% domacinstava sa najve¢im primanjima je u proseku trosilo
166,65 hiljada dinara, dok je 10% stanovniStva sa nizim primanjima ostvarivalo Sest puta manju
prosecnu mesecnu potrosnju. Zbog velikog uticaja pandemije na potrosnju domacinstva u 2020.
godini, kasnija povecanja nisu bila dovoljna da znac¢ajno nadoknade nastala smanjenja u godini

pandemije.

Izdaci za zdravstvenu zastitu tokom pandemije su bili ogromni.

Rashodi domacinstava prema nameni potrosSnje u EU

7 2021 prema 2019 [JJj 2021 prema 2020
(promene u 2021. u poredenju sa 2019. | 2020. jzraZene u procentima)
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-
Transport |

Rekreacija i kultura |

Odeca i obuca |

Ukupni izdaci domaéinstval
Obrazovanje |

Razna dobra i uslugel

Alkoholna pic’a,l
duvan i narkotici

Stanovanje, voda, |
struja, gas i druga goriva

Zdravije |

Namestaj, oprema za domaéinstvol
i rutinsko odrZavanje domacinstva

Hrana i bezalkoholna aiéal

Komunikaciiel

Slika 2 Rashodi domacinstava prema nameni potros$nje u EU

lzvor: Eurostat, 2022.

TroSkovi domacdinstva u zemljama Evropske unije (EU) su za potrebe zdravstva u 2021.
godini porasli za 8% u odnosu na 2020. godinu, dok su za 4% visi u odnosu na 2019. godinu.
Inace, najvise se izdvajalo za opSte potrepstine (stanovanje, voda, struja, gas 1 druga goriva) §to je
ujedno 1 najveca stavka potros$nje zemalja EU. U zemljama Evropske unije, najnize u¢e$¢e zarada

u BDP-u imale su Irska sa 28,2% 1 Grcka sa 34,7%. Sa druge strane, u Cetiri zemlje Clanice
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Evropske unije, zabeleZzeno je uesce veée od 50%, i to u Sloveniji, Francuskoj, Danskoj i
Nemackoj (Eurostat, 2022).

U Srbiji, prema podacima Republi¢kog zavoda za statistiku za 2021. godinu, gradani su
najvise izdvajali za hranu. U posmatranom periodu, gradani su imali mese¢ne prihode u iznosu od
71.733 dinara. Izdaci za potroS$nju su bili neSto ve¢i od 71.902 dinara. Izdaci za zdravlje su

predstavljali 4,6% ukupnih prihoda (Republic¢ki zavod za statistiku, 2022).

STRUKTURA LICNE POTROSNJE

(1zrazena u procentima)

Stanovanije, voda, el. energija, gas i ostala goriva — 16.4%
Transport - 9.1%

Ostali licni predmeti i ostale usluge - 6%

Komunikacije - 5.6 %

Rekreacija i kultura . 5.2%

Odeéa i obuca - 5.2%

Alkoholna pica i duvan . 48%

Zdravlje . 48 %
Ostalo - 8.8%

2 10 20 30 40 50 55

Slika 3 Struktura li¢ne potro$nje

Izvor: Republicki zavod za statistiku, 2022.
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U 2021. godini najve¢i udeo u prihodima su imale zarade 49,1% 1 penzije 32,6%. Prose¢ni
mesecni prihodi su u 2021. godini bili visi za 7,3% od prihoda u 2019. godini, dok su izdaci za

liénu potrosnju visi za 7,2% za prethodno navedeni period.

Za posmatrani period, u gradskim sredinama prihodi su iznosili 73.931, dok su u seoskim
iznosili 68.157 dinara. Sli¢no je i kod izdataka: u gradskim sredinama 74.238 dinara, koji su bili

visi za 6.138 dinara u odnosu na seoske izdatke (Republicki zavod za statistiku, 2022).

2.1.1. Kretanje troSkova zdravstvene zaStite u Srbiji

Definicija zdravstvenog sistema podrazumeva ukupnost elemenata koji ucestvuju u
obezbedivanju zdravstvene zastite. Zdravstveni sistem predstavlja organizaciju ljudi, institucija 1

resursa koji pruzaju zdravstvene usluge radi zadovoljenja zdravstvenih potreba ciljne populacije.

Zdravstveni sistem predstavlja najvazniji podsistem drustva u jednoj zemlji. Neki tumace
podelu zdravstvenog sistema na dva nivoa. Prvi nivo Cine politicke organizacije kojima se
obezbeduje funkcionisanje zdravstvenog sistema, dok je drugi nivo sastavljen od institucija ¢ija je

osnovna delatnost zdravstvena zastita stanovnistva (Knezevi¢ & Pavi¢, 2009).

Kod zdravstvene delatnosti, neki teoretiCari su ispred svih funkcija u okviru zdravstvene
delatnosti stavili funkciju prikupljanja finansijskih sredstava. Ova funkcija tendira ka neometanom
obezbedivanju adekvatnih uslova za pruzanje zdravstvene zastite stanovniStva koga smatraju

univerzalnim i najsigurnijim resursom (McKee & Baeten, 2008).

Medutim, uzimajuéi u obzir primenu savremene medicinske opreme, ispostavili su se
dodatni troskovi proizvodne pripremljenosti. U fiksne troskove, koji proistiu iz kapaciteta
zdravstva (tzv. troSkovi kapaciteta) spadaju amortizacija nabavljenih osnovnih sredstava, kamata

na sredstva, dodatni troskovi osiguranja osnovnih sredstava itd.

Za analizu troskova zdravstvene zastite postoje brojna tumacenja i analize. Neki ekonomisti

su polazili od analize da se pod troskovima podrazumeva samo ona potrosnja koja je potrebna za
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osvarivanje ucinka. Pojedini ekonomisti, medu kojima se istice 1 Schmalenbach, proucavajuci
teoriju troskova, samu problematiku podigli su do nau¢nog nivoa. On je polazio od teorije da
troSkovi predstavljaju one vrednosti sa kojima se u kalkulaciji izrazava potro$nja dobara,

prouzrokovana proizvodnjom novih ué¢inaka (NAKAJIMA & MORIMOTO, 2001).

Podela troskova u zdravstvu se moze 0dnositi na: prirodne vrste troskova, ekonomske i
neekonomske troskove u zdravstvu, direktne i indirektne troskove u zdravstvu, troskove po
mestima i nosiocima, ukalkulisane, realizovane i naplaéene troskove; stvarne, planske i standardne
troSkove; apsorbovane, preapsorbovane i neapsorbovane opSte troskove; kratkoro¢ne i dugoro¢ne
troSkove; troskove koji se mogu kontrolisati i troSkove izvan kontrole; troSkove proizvodnje i
troskove prometa; fiksne, varijabilne i polufiksne troskove i ostale podele i grupacije troskova

(Mijatovié & Iki¢, 2001).

DIREKTNI TROSKOVI

ZAJEDNICKE
NEMEDICINSKE
SLUZBE
(Administracija)

=» ALOKACUA == = T

MEDICINSKE FINALNI

SLUZBE TROSKOVI
—» ALOKACUA - CENTAR

(Klini¢ko
odeljenje)

i
I
1
1 i
ALOKACLA

¥

INDIREKTNI TROSKOVI

Grafikon 1 llustracija top-down metode raspodele troskova

e o - —————— -

Izvor: Republicki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO, 2020)
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Nabrojani troskovi se mogu kontrolisati kad se posmatra zdravstvo u celini. U osnovnoj
podeli troskova, odnosno u podeli po vrstama troskova, spadaju lekovi, amortizacija, utroSeni

materijal, ukalkulisane zarade, doprinosi drustvenoj zajednici i usluge.

Medutim, nemoguénost definisanja standarda u potrosnji lekova i medicinskog materijala,
proizilazi od samog lecenja bolesti pacijenta, za koju se prethodno ne moze predvideti tacan
utroSak. S obzirom na to da sve zavisi od toka bolesti, odnosno izleCenja svakog pacijenta

ponaosob, ovde nije moguce planirati niti uspostaviti kontrolu troSkova unapred.

Tabela 2 Li¢na potro$nja gradana Srbije - Beogradski region

REPUBLIKA SRBIJA ‘ Beogradski region
- Ukupno GN Ostala | Ukupno | G Ostala
Period | Vrsta podatka | COICOP
Ukupno | 67099 69388 63390 | 74548 75752 | 68385
RSD HBP 22977 23457 22200 | 23713 24228 | 21081
2019 Zdravlje | 2990 3105 2806 3738 3812 | 3371
Ukupno | 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0
struktura, % HBP 34.2 33.9 35.1 31.9 32.2 30.sept.
Zdravlje | 4,50 4,50 4,40 5.0 5.0 4,90
Ukupno | 71902 74238 68100 | 79756 80840 | 74174
RSD HBP 24622 25092 23863 | 25586 26063 | 23136
2021 Zdravlje | 3303 3432 3096 4139 4197 | 3833
Ukupno | 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0
struktura, % HBP 34.3 33.7 35.1 32.0 32.3 31,10
Zdravlje | 4,60 4,60 4,50 5,20 5,20 5,20
Ukupno | 78678 81087 74739 | 87037 88083 | 81729
RSD HBP 28246 28668 27561 | 29349 29682 | 27672
2022 Zdravlje | 3478 3650 3199 4424 4523 | 3901
Ukupno | 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0
struktura, % HBP 36.0 35.3 36.8 33.7 33.8 33.8
Zdravlje | 4,40 4,5 4,3 5,10 5,10 4,80
Ukupno | 88244 89931 85118 | 97276 | 98028 | 93165
RSD HBP 32416 32835 31642 | 33574 33997 | 31237
2023 Zdravlje | 3722 3821 3528 4721 4825 | 4145
Ukupno | 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0
struktura, % | HBP 36.8 36.5 372|345 347 |[335
Zdravlje | 4,20 4,2 4,1 4,90 490 |44

Izvor: Republicki zavod za statistiku, 2023
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Tabela 3. Li¢na potro$nja gradana Srbije - Region Juzne i Isto¢ne Srbije, Vojvodine, Sumadije i Zapadne Srbije

. L Region Sumadije i | Region Juzne i Istocne
Region Vojvodine Zapg;adne Srbije j Srbgije
U GN 0 U GN 0 U GN 0
P VP | COICOP
u 64714 | 66673 | 61656 | 65619 | 66720 | 64558 | 63440 | 64990 | 61603
a HBP 22545 | 23389 | 21226 | 23194 | 22815 23559 | 22412 | 22893 | 21848
g L |z 2859 | 2946 | 2722 | 2623 2631 2619 2753 2606 2924
N U 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0
HBP 349 35.0 34.4 35.3 34.2 36.3 35.6 35.2 35.5
3\: Z 4,40 4,40 4,40 4.0 3,90 4,10 4,30 4.0 4,70
U 69414 | 71564 | 66055 | 70138 | 71272 | 69044 | 68233 | 69676 | 66542
A HBP 24347 | 25076 | 23204 | 24574 | 24202 | 24932 | 23928 | 24379 | 23404
§ 2|z 3141 | 3266 | 2950 | 2922 2945 2903 3019 2851 3215
N U 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0
HBP 35.0 35.0 35.2 35.1 34.1 36.2 35.3 349 35.3
f,\: Z 4,50 4,60 4,50 4,20 4,10 4,20 4,40 4,10 4,80
U 76018 | 78438 | 72260 | 76685 | 77821 | 75591 | 74923 | 76186 | 73444
a HBP 27922 | 28680 | 26745 | 28149 | 27730 | 28551 27510 | 27906 | 27047
g 2|z 3310 3444 3104 3036 3116 2958 3155 2984 3357
N U 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0
HBP 36.8 36.7 37.1 36.6 35.7 37.7 36.6 36.7 36.8
ff Z 4,40 4,40 4,30 4.0 4.0 3,90 4,20 3,90 4,60
u 85583 | 88867 | 79780 | 85315 | 83311 | 87486 | 83469 | 83128 | 83902
a HBP 32127 | 33349 | 29960 | 32110 | 31419 | 32858 | 31649 | 31390 | 31982
V| Lz 3525 | 3656 | 3293 | 3170 2983 3371 3349 3050 3722
Q U 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0
HBP 37.5 37.6 37.5 37.5 37.6 37.5 37.9 37.7 38.2
Rz 41 |41 |41 |37 3,6 3,9 40 |37 |44

(%)
Napomena: Z = Zdravlje, U = Ukupno, HBP = Hrana i bezalkoholna pi¢a, GN = Gradska naselja, O = Ostala naselja, VP =
Vrsta podatka, S = Struktura

Izvor: Republicki zavod za statistiku, 2023.
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Na osnovu Tabela 2 i1 3, moZe se videti, bez obzira na regione, da gradani Srbije najviSe
novcanih sredstava izdvajaju za hranu, odnosno, na hranu trose procentualno oko 35% potrosnje.

Odvajanje za zdavlje, odnosno potrosnja za zdravstvene usluge iznosi izmedu 4,2 i 5,2%.

Za razliku od podele troskova u zdravstvu, u praksi podela termina ekonomskih 1
neekonomskih troskova nije dobro izvrSena. Misljenja sam da kvalitetno upravljanje troSkovima
omogucuje ostvarivanje ekonomskih ciljeva u zdravstvu i to pre svega: dobiti, profita,
produktivnosti, rentabilnosti i ekonomic¢nosti. Sve navedeno, indirektno dovodi 1 do povecanja

fleksibilnosti i nivoa kvaliteta usluga.

Postoje analiticke metode koje se koriste za analizu troskova i posledica sa dva ili vise
alternativnih zdravstvenih programa ili intervencija, poznate kao ekonomske evaluacije u
zdravstvenoj ekonomiji. Kvalitet rezultata zdravstvene ekonomske evaluacije u praksi je
nepobitna. Njeni rezultati se nedovoljno koriste u svakodnevnoj praksi odlucivanja, ¢ak i u
zemljama sa veoma dugom tradicijom i razvijenom zdravstvenom ekonomijom. Ovaj fenomen
karakteriSe multifaktorska geneza, ali se njegova dva glavna uzroka ogledaju u nedovoljnoj
obucenosti donosilaca odluka u oblasti zdravstvene ekonomije i1 nedostatka kredibiliteta.
(Velickovi¢ et al., 2015). Za primenu ekonomskih evaulacija postoje mnoge prepreke koje
kombinuju sloZenost sa neizvesno$¢u. Ove barijere zahtevaju inovativne i kreativne odgovore na
ekonomsku evaluaciju intervencija u zdravstvu. Ovakva teorija uzima u obzir vise perspektiva i
neizvesnost ukljucenih u zdravstvene intervencije. One nisu ni bile tako uspesne kao $to bi se

zdravstveni ekonomisti nadali (Baghbanian & Torkfar, 2012).

Bitno je navesti da je kod upravljanja troskovima, velika prednost ukoliko se ono realizuje

pomocu odgovarajuéeg informacionog sistema za upravljanje troSkovima.

Sa druge strane, u zemljama sveta, kao na primer u SAD-u, velika potrosnja je zabelezena
na lekovima. Farmaceutske usluge su pretrpele velike promene poslednjih godina, nakon ulaska
novih modela digitalnih apoteka. PotroS$nja na lekove je porasla, naro€ito tokom pandemije, pri

¢emu je i prihod od izdavanja porastao sa 450 milijardi dolara u 2019. godini na 500 milijardi
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dolara u 2021. godini. Na rast su uglavnom uticali neki specijalni lekovi, koji ¢ine zapravo 40

posto izdatih lekova (Fein, 2022).

Kratak osvrt na industrijski razvijene zemlje je naroCito znacajan, jer ukazuje na brojne
razloge koji su doprineli rastu rashoda socijalnog osiguranja u strukutri javnog rashoda. S obzirom
na to da je stanovniStvo sve starije, odnosno da se starosna struktura stanovnika pomera iz godine
u godinu na vise, neophodna su dodatna izdavanja za starosne i porodi¢ne penzije. Naravno, kao
posledica navedenog je potrebno povecanje broja medicinskog osoblja, proSirenje kapaciteta u
vidu izgradnje gereontoloSkih odeljenja u bolnicama, kao i1 gereontoloskih centara, Sto posledi¢no

utice na rast potrosnje.

Jedna od preventivnih mera za podizanje nataliteta u naSoj drzavi jeste finansijska pomo¢ u
vidu bespovratne pomoc¢i pri kupovini stambene nekretnine i to samo omoguceno mladim
majkama. Medutim, posledi¢no imamo vise trudnickog odnosno porodiljskog odsustva, odsustva
za negu deteta, bolovanja, potom izdvajanja viSe sredstava iz budzeta za pomo¢ porodicama sa
viSe dece, pomo¢ samohranim majkama, napustenoj deci i sl. To su bitni faktori koji takode uticu

na rast socijalnih izdataka.

Usled delovanja razli¢itih politickih, socijalnih, ekonomskih i dr. faktora, socijalni rashodi
su se vremenom sve viSe povecavali. Neke analize su ukazivale na to da ¢e po¢etkom 21. veka, u

kom se oc¢igledno nalazimo, oko 1 mird. stanovnika biti starija od 60 godina (Jel¢i¢, 1988).

Zdravstvena zasStita predstavlja skup mera koje je neophodno sprovesti radi ocuvanja i
unapredenja zdravlja gradana. To je najznacajnija komponenta u porodi¢cnom budzetu, pa je bitno

osvrnuti se 1 na materijalne moguénosti porodice u cilju njenog ostvarivanja (Perunovi¢ et al.,

2009).

Govoreci o troSkovima zdravstvene zastite, statisti¢ki podaci ukazuju na to da oni rastu kod
svih evropskih drzava, ukljucujuéi 1 Srbiju. Glavni razlog u Srbiji je zapravo sve veca starost
stanovnisStva. Dob ovih stanovnika, uglavnom iziskuje vece zahteve za leCenjem. Glavni problem

koriS¢enja zdravstvene zastite je placanje zdravstvenih usluga i dobara (Popovi¢, 2009).
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Takode, u okviru zdravstvenog sistema najbitnija funkcija jeste uspostavljanje adekvatne
zdravstvene tehnologije. Pored navedenog, kod troSkova zdravstvene zastite se ubrajaju veé
pomenute moderne tehnologije i medicinski tretmani sa visokom cenom kostanja. Inace, pod

zdravstvenom tehnologijom se podrazumeva skup tehnike, opreme i ljudi.

U trziSnom sistemu finansiranja zdravstvene zastite opstaju jake veze izmedu dohotka i
utilizacije. U odnosu na dohodak, imamo vecu elasti¢nost traznje. Polazi se od pretpostavke da
dohodak nije neposredni izvor sredstava zdravstvene zastite. Sa druge strane, imamo situaciju da
visina dohotka utice na zdravlje stanovnistva, te imamo podelu na zdrave 1 manje zdrave u odnosu
na materijalnu situaciju svakog gradanina tj. pojedinca. Ogranienost javnih resursa utice
negativno na koriS¢enje u zdravstvenom sistemu potroSnje i u drugim zivotnim oblastima, §to

1zaziva pretnju po odrzivosti javnih finansija (Medarevi¢ & Vukovic¢, 2022).

Za veéinu zemalja u tranziciji, glavni zadatak vlada te zemlje jeste pokretanje ekonomskih
tranzicionih reformi, odnosno ekonomsko restrukturiranje. Nacionalne vlade u tranziciji moraju
pazljivo prouciti politiku regiona, kako bi se ista pretocila u efikasne politicke mere (Cerovic¢ et.al,
2015). Odli¢na primena mera moze dati velike efekte tokom kriznih perioda, kao i tokom

pandemije.

Kod teorije finansiranja zdravstvene zastite, vaZzno mesto zauzima i tzv. zakon tranzicije.
Ovaj zakon ukazuje na to da mnogobrojni postupci moraju i¢i od individualnog ka grupnom, od
privatnog ka drzavnom finansiranju, zatim od trziSnog ka neprofitnom i od opstinskog ka

regionalnom (Letica, 1984).

U dvadesetom veku, kod najrazvijenijih zemalja sveta razlikovala su se tri modela

finansiranja zdravstvene delatnosti to:

e model koji se temelji na finansiranju zdravstvene zastite iz fondova obaveznog
zdravstvenog osiguranja (Bosna i Hercegovina, Crna Gora, Makedonija, Slovenija,
Svedska);

¢ model sa predominantnim budZetskim nacinom finansiranja zdravstvene zastite -

model nacionalne zdravstvene sluzbe (Nemacka) i
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e model u kome se zdravstvena zastita finansira iz fondova dobrovoljnih
zdravstvenih osiguranja i neposrednog plac¢anja korisnika zdravstvenih usluga - model

slobodnog trzista (SAD).

Razlika izmedu zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja se ogleda u tome $to nju
karakteriSu brojne aktivnosti i mere organizovanog drustva, predodredene za odrzanje i
poboljsanje zdravlja svih gradanja, dok se osiguranjem pruza zdravstvena zaStita i materijalno
obezbedenje osiguranih lica u slucaju bolesti. Naravno, ovde su uvrsteni i drugi slucajevi utvrdeni

Zakonom.

2.2.  Sistem zdravstvenog osiguranja u Srbiji

Kod istorijskog oblikovanja zdravstvenih sistema, kao i na njihovo reformisanje, deluje niz
faktora i to: ekonomski okvir, demografska kretanja, epidemioloski trendovi, drustveni kontekst i

drzavna organizacija (Mastilo, 2020).
Zdravstvenim sistemom u Srbiji upravljaju tri najznacajnije institucije i to:

e Ministarstvo zdravlja Republike Srbije
e Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”

e Republicki zavod za zdravstveno osiguranje

Ministarstvo zdravlja je zaduzeno za unapredenje i oCuvanje zdravlja gradanja, za rad

zdravstvene sluzbe, za zdravstvenu inspekciju, zdravstveno osiguranje i zdravstvenu zastitu.

Instut ,,Batut” je institut koji vr$i poslove iz oblasti socijalne medicine, epidemiologije,
mikrobiologije i higijene. Ova ustanova se bavi prikupljanjem informacija o zdravlju gradanja i
radu zdravstvenih ustanova, analizom pribavljenih indikatora javnog zdravlja, predlogom mera za
unapredivanje javnog zdravlja, potom razvojem i koordinacijom zdravstvenih informacionih

sistema.
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Republicki zavod za zdravstveno osiguranje je nacionalna organizacija u okviru koje mnogi
stanovnici finansiraju sopstvenu zdravstvenu zastitu i ujedno ostvaruju pravo iz zdravstvenog
osiguranja. Stanovnici koji ostvaruju prihode, imaju obavezu pla¢anja doprinosa zdravstvenog

osiguranja.

Zdravstveno osiguranje primenjuju mnoge zemlje u Evropi, ali preko primene razli¢itih
modela. Bez obzira na razli¢itost modela zdravstvenog osiguranja, mnoge drzave sveta se
sukobljavaju sa porastom troSkova za zdravstvenu negu stanovniStva. Mnogi napori da se

uspostavi kontrola nad troskovima nisu urodili plodom.

Ciljevi sistema zdravstvene zastite su ocuvanje i unapredivanje zdravlja, povecanje
doprinosa socijalnom i ekonomskom razvoju drustva, povecanje produktivnosti rada, kao i jacanje

odbrambene sposobnosti zemlje (Karaveli¢ & Gavrilovi¢, 2017).

Sagledavaja¢i finansijsku sliku od devedesetih godina, u pojedinim evropskim zemljama
usled javnih deficita, prihodi iz zdravstva su bili sve manji, zbog veceg udela penzionera,

nezaposlenih lica ili zbog nizih dohodaka zaposlenih.

Za funkcionisanje sistema zdravstvene zaStite je neophodna dobra organizacija
zdravstvenog osiguranja. Osiguranje moze biti drzavno, koje je obavezno, i privatno, na nivou
dobrovoljnosti. Svaka drzava u svetu ima razli¢ite modele osiguranja. Jedna od najznacajnijih
podela je ona koju je SZO sacinila i to na: Bizmarkov model, Beveridzov model, Semaskov

(socijalisti¢ki) model i Trzi$ni model.

U Srbiji preovladuje drzavno obavezno osiguranje koje delimo na socijalno i vojno
osiguranje. Manje zastupljeno je privatno osiguranje, koje polako pokazuje sve vecu razgranatu
organizacionu strukturu po celoj drzavi, sa velikim prilivom pacijenata. Jasnije receno, nacionalni
zdravstveni sistem u Srbiji se finansira kombinacijom prihoda RFZO-a, PIA, SOVO-a, potom
mnogobrojnim transferima iz republickog budzeta, i dodatnim placanjima gradana, kao i

dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem.
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Zdravstveno osiguranje oznacava oblik zastite gradana od finansijskih gubitaka izazvanim
medicinskim troskovima. S obzirom na to da predstavlja osnovni oblik osiguranja, izmene u
sistemu zdravstvenog osiguranja su uglavnom bile u pravcu povecanja obuhvacenosti

stanovnistva.

Na nacin placanja zdravstvenog osiguranja, koji predstavlja deo prihoda zdravstvenog

sistema, uti¢e funkcija finansiranja sistema zdravstvene zastite (Damnjanovi¢ et al., 2018).

Tokom pandemije kovida 19, osigurava¢i su se nasli pod politickim pritiskom da ponude
osiguranje od rizika pandemije i pomognu u prevazilazenju ekonomskih gubitaka. Rizik pandemije

se odlikuje visokim intenzitetom $teta i niskom frekvencijom (Kocovi¢ et al., 2020).

2.2.1. Republicki fond za zdravstveno osiguranje

Iz zdravstvenog osiguranja gradani sti¢u pravo I vr$e finansiraje sopstvene zdravstvene

zastite preko Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Posmatrajuci istoriju, vidimo pocetke delatnosti osiguranja. Pojava robno-novcanih odnosa
i klasnog drustva sa sobom nosi zastitu lica i imovine. Krajem 19. veka se pojavilo prvo socijalno
osiguranje, dok je prvi put uvedeno u Nemackoj 1883. godine. Kasnije se pojavljuje i prihvata se
u ostalim zemljama Evrope (Madarskoj, Austriji, Luksemburgu, Engleskoj, Holandiji, Norveskoj
I Finskoj). Kasnije, u 20. veku, tacnije tridesetih godina ovog veka, osiguranje se prihvata i u
Kanadi, SAD-u i zemljama Juzne Amerike i potom Sirom drugih zemalja celog sveta. Sto se Srbije
tice, 1922. godine je donet Zakon o osiguranju radnika. Tu se vide prvi zaceci socijalnog

osiguranja.

Mozemo ista¢i da se model obaveznog zdravstvenog osiguranja u odredenim drZzavama
realizuje preko jedinstvenog fonda, a u drugim, putem veéeg broja autonomnih fondova

organizovanih na teritorijalnom ili nekom drugom principu (Cvetanovi¢, 1994).
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Na zvani¢nom sajtu RFZO-a se ne mogu naci svezije informacije o eventualnim promenama
u radu i primeni raznih mera, kao i o njihovim efektima. Zatim, na sajtu ne postoji mogucénost
pregleda otvorenih razlicitih pitanja postojec¢ih osiguranika, kako bi im se olaks$ali razni uvidi oko
povoljnosti i obaveza koja moraju ispunjavati. Zvani¢ni link sa pitanjima i odgovorima, sem
postojeceg Zahteva za pristup informaciji od javnog znacaja, bi mnogima dao jasniji uvid o svemu
Sto ih interesuje u vezi sa zdravstvenom zastitom i osiguranjem. Zbog toga je bitno da se napravi
posebna stranica na sajtu navedene ustanove, gde bi pacijenti dobili odgovore na brojna

postavljena pitanja.

Ministarstvo zdravlja je odgovorno za zdravstveno osiguranje, za unapredenje zdravlja
gradanja i kontrolu kvaliteta. Ministarstvo vrsi nadzor nad radom zdravstvene sluzbe, potom na
zdravstvenu inspekciju i druge poslove iz oblasti zdravstvene zastite. Pored Ministastva zdravlja

kao kreatora zdravstvene politike, za njeno sprovodenje postoje instituti i zavodi.

Prihode Republickog zavoda sacinjavaju sredstva od premija za dobrovoljno zdravstveno
osiguranje, doprinosa za obavezno zdravstveno, od imovine, od domacdih i inostranih kredita 1

zajmova i druga sredstva.

Usled velike traznje za uslugama u zdravstvu, pratecih teskoca, manje koncentrisanih
sredstava doprinosa kod sistema obaveznog zdravstvenog osiguranja, nazire se neophodnost

dobrovoljnog oblika zdravstvenog osiguranja (Kocovi¢ et al., 2013).

Savremeni ekonomski odnosi i visokorazvijena proizvodnja idu u korak sa ekonomskim

razvojem i razvojem drustva te je i nemoguce zamisliti ih bez obavljanja delatnosti osiguranja.

Republicki zavod za svaku budzetsku godinu donosi odluku o visini novéanih sredstava koja
se prenose filijali, a potom Vlada daje saglasnost na akt. Poslove koje filijala obavlja su pod
ingerencijom Republickog zavoda. Odluka se zaniva na planu zdravstvene zastite, finansijskom
planu, broju i starosnoj strukturi osiguranih lica, podacima o osiguranim licima, iznosa sredstava

doprinosa i drugim pokazateljima.
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Najveci izvor finansiranja zdravstvenog sistema Srbije jeste od strane RFZO-a. Razne zdravstvene
ustanove, medu kojima spadaju bolnice, zdravstveni centri, klinike, laboratorije, ambulante i druge
vrste manjih zdravstvenih jedinica je neophodno analizirati. Medutim, veoma bitnu ulogu u
funkcionisanju navedenog sistema imaju mnogobrojne ustanove od nacionalnog, republickog,

pokrajinskog, regionalnog, sreskog i opStinskog znacaja.

2.2.2. Odnos civilnog i vojnog osiguranja

Na medunarodnom 1 na nacionalnom nivou, pravo na obavezno zdravstveno osiguranje je
jedno od univerzalnih i ops$te prihvacenih prava. Vidno je da se preko zdravstvenog osiguranja

celokupno negativne posledice od bolesti svode na jednu odrzivu meru.

Kao $to je navedeno, obavezno socijalno osiguranje u Republici Srbiji se deli na socijalno i

Vojno osiguranje.

Prave¢i uporedni prikaz fonda za socijalno osiguranje vojnih osiguranika i Republickog
fonda za zdravstveno osiguranje, nastoje se nac¢i nove smernice za kvalitetno delovanje i
unapredenje odnosa sa civilnim sistemom zdravstvene zastite. Vojno zdravstvo predstavlja skup
elemenata i njihov nesmetan rad u sinergiji Ministarstva odbrane i VVojske Srbije, gde se vojnim

osiguranicima i drugim licima vr$i pruzanje zdravstvene zastite.

Vojno osiguranje imaju isklju¢ivo vojni osiguranici, odnosno aktivna vojna lica, kao i
njihove porodice, dok ostali gradani mogu Koristiti usluge Vojnomedicinskog centra (VMC-a),
isklju¢ivo uz odredene upute iz socijalnih medicinskih domova zdravlja, ili pak mogu

samoinicijativno, uz sopstveni troSak - plac¢anjem, obaviti pregled u vojnoj ustanovi.

Neki izneti podaci ukazuju na to da ova dva sistema mogu posti¢i mnogo vecu efikasnost
koris¢enjem zajedniCkih kapaciteta 1 resursa, kako se sredstva ne bi duplirala pri odredenim

procedurama i postupcima. Inace, oba sistema se finasiraju iz javnih prihoda.
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Od ukupno 340 ustanova samo su tri vojne ustanove, te se moZe zakljuciti da vojni
osiguranici ve¢i deo svojih potreba za zdravstvenom zastitom obavljaju u civilnim zdravstvenim
ustanovama. U skladu sa razvojem vojnog sistema 1 njegovim specificnostima, razvijala se

zdravstvena zastita 1 sistem zdravstvenog osiguranja (Markovi¢, 2018).

Zdravstveno osiguranje vojnih osiguranika je definisano Zakonom o Vojci Srbije
(“Sl.glasnik RS, br.116/2007,88/2009,201/2010-dr.zakon, 10/2015,88/2015-odluka  US,
36/2018,94/2019 i 74/2021-odluka US). Saradnja izmedu dva Fonda je kulminirala
uspostavljanjem Ugovora o poslovno-tehnickoj saradnji dana 10. juna 2009. god., $to je vodilo
unapredenju kvaliteta zdravstvenih usluga i racionalnijem koriS¢enju kapaciteta zdravstvenih
ustanova oba fonda. Ovim Ugovorom je data moguénost da sva osigurana vojna i civilna lica mogu
koristiti resurse, ali i placanje usluga kod sva tri nivoa zdravstvene zastite. Ovakav vid saradnje je
dao znacajne rezultate kod efektivnosti pregleda pacijenata, Sto se da primetiti tokom decenije,
nakon potpisivanja Ugovora. Medutim, neophodna je dodatna nadogradnja istog, kako bi se

omogucilo efikasnije koriS¢enje usluga svih osiguranih lica.

Tokom pandemije je primetna zajednicka saradnja oba zdravstvena osiguranja u
zbrinjavanju svih kovid pacijenata. Mnoge bolni¢ke ustanove su pretvorile svoje kapacitete u
kovid ambulante, kao $to su i mnogobrojni medicinski radnici bili aktivno ukljuéeni u leCenju ovih

pacijenata.

Na sistem zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite visok uticaj imaju regulatorni okvir,
potom kapaciteti i resursi zdravstvenog sistema, zdravstveno stanje i dr. Takode, jedan od bitnih
faktora je finansijski aspekt koji se posebno reflektuje kroz sistem zdravstvenog osiguranja.
Naime, finansiranje zdravstvene zastite u Republici Srbji se obavlja najve¢im delom kroz sistem
uplate doprinosa za zdravstveno osiguranje, gde se dalje distribuiraju preko Republi¢kog fonda za

zdravstveno osiguranje, a manji deo preko Fonda za socijalno osiguranje vojnih osiguranika.

Poslednjih decenija, a narocito poslednje dve godine zahvacene pandemijom, su za sobom
ostavile nemogucnost leCenja zbog velikih lista ¢ekanja, odlaganja operacija i pregleda, neefikasno

snabdevanje lekovima i medicinskih sredstava itd. Zbog ovakvih deSavanja, privatno osiguranje

53



je jedina alternativa grupi plateZzno sposobnih pacijenata. Navedena situacija ide u korist privatnim

medicinskim ustanovama.

Vanredna situacija, koja je usledila tokom pandemije ukazala je na to da su svi pacijenti
nezadovoljni i da je neophodna aktivna primena u leCenju istih. S tim u vezi je neophodno da se
obavezna drzavna osiguranja u Srbiji objedine i po nemoguénosti jednog iz razli€itih razloga
uputiti na drugo. Ovakav slucaj je kod civilnih osiguranika mogu¢, ali kod vojnih nije moguc.
Treba realnije gledati na zdravstveno stanje pacijenta i ukoliko ne postoje odredeni aparati ili
specijalisti za neke specificne bolesti, neophodno je uputiti pacijenta na dalje leCenje u korist
drugog Fonda, a da se naravno, pozadinski, finansijska sredstva izmedu dva Fonda preusmere u
korist drugog, gde ¢e se pacijent leciti. Oba fonda se finansiraju iz javnih sredstava Republike
Srbije, te je samo potrebno uspostaviti dobar organizacijski sistem na kvalitetnim informacionim

tehnologijama, kako bi se sve nesmetano odradivalo.

Kad smo spomenuli informacione tehnologije, u vojnim medicinskim ustanovama ne
poseduju, ili poseduju u neznatnim koli¢inama, modernu informacionu opremu za vodenje
pacijenata na preventivi, a i S§ire. Proces digitalizacije u Srbiji je poceo usvajanjem
Programa digitalizacije zdravstva 2022-2026. godine. Digitalizacija zdravstva je pocela
planiranim uvodenjem elektronskog kartona, uz koheziju drzavnog i privatnog zdravstvo. Do sada
se ve¢ uveliko primenjuje sistem eRecept, dok je ranije izdavanje papirnih uputa uklonjeno. U
upotrebi je Chabot Sistema COVID-19 Info Srbija, preko kojeg je razmenjeno oko sedam miliona
poruka od strane gradana. Najavljena je implementacija ostalih informacionih sistema . za sada

jo$ u probnoj fazi, i to: telefonska konsultacija pacijenata i lekara, eBolovanja i ePrijava smrti.

Jedinstveni elektronski zdravstveni karton (JEZK) je sistem Kkoji je povezao 278
zdravstvenih ustanova u Srbiji. On je obuhvatio primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene
ustanove, kovid bolnice, specijalne bolnice, opste bolnice i institute. S tim u vezi se digitalno
evidentiraju posete pacijenata, daje uvid u izveStaje lekara, laboratorijske analize, brojne
radioloske snimke, otpusne liste, pristupe lekovima i ostalim podacima iz zdravstvenog kartona

pacijenata.
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Saradnja dva zdravstvena fonda mora biti na $to ve¢em nivou u vidu pomoc¢i i reorganizacije
oko davanja medicinskih usluga, uzimajuéi u obzir da su se za vreme pandemije, mnogim

pacijentima do daljneg odlozili pregledi, operacije 1 sl.

S obzirom na to da je drzava odvojila velika finansijska sredstva za kupovinu nove
tehnologije 1 da se zapoSljavaju novi medicinski radnici, veliku tacku treba staviti na ve¢
pomenutoj efikasnijoj organizaciji oba fonda, kako bi se §to pre navedenim pacijentima, inace

osiguranicima vojnog 1 socijalnog osiguranja, obezbedilo hitnije leCenje.

Za kvalitetni zdravstveni sistem, neophodno je 1 uspostaviti modernizaciju vojnih
medicinskih ustanova (vojnomedicinske akademije i njenih pratecih vojnomedicinskih centara u
Beogradu i drugim gradovima u Srbiji), pre svega u informacionoj opremi. Potom je neophodno
obuciti postoje¢i medicinski kadar za koriS¢enje novih softverskih programa, koji bi se
implementirali radi efikasne organizacije. Naravno, kako bi status pacijenta bio poznat na
adekvatan nacin, odnosno, kako bi lekar bio upoznat sa zdravstvenim stanjem pacijenta preko
njegovog kartona, neophodno je razmisljati o jedinstvenom informacionom sistemu oba fonda.
Objedinjena informaciona zdravstvena mreza svih postojec¢ih medicinskih ustanova (civilnih i
vojnih) bi na pravi nacin dala smernice o kretanju zdravlja, le€enju i statusu pacijenta. S obzirom
na to da je pacijent u moguénosti da preko uputa socijalnog osiguranja koristi lecenje od strane
vojnomedicinske ustanove tj. Vojnomedicinske akademije (VMA), prioritet je da se ta mreza Sto
pre uspostavi. Time bi se izbegle razne malverzacije, a i pacijent bi na vreme bio zbrinut na nekom

od ustanova koja pokrivaju oba fonda.

Tokom raznih vanrednih okolnosti i ekonomskih kriza, kao i nedovoljne zaposlenosti imamo
nedovoljan priliv sredstava u Republicki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO). Kao posledica

toga imamo i neredovne isplate za finansiranje zdravstvene zastite nezaposlenih lica.

Pored ulaganja od strane drzave, postoje i razne donacije. Jedan od primera najnovije
donacije SAD-a vojnomedicinskom centru na Karaburmi, jesu multislajsni skener i pokretni

rendgen aparat.
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U vojnim ustanovama se na godis$njem nivou realizuje oko vise miliona pregleda vojnih i
civilnih osiguranika (Ministarstvo odbrane Republike Srbije). Polovina od toga su specijalisticki

pregledi, od kojih je prili¢ni deo pruzen civilnim osiguranicima.

Tokom pandemije, ministarstvo odbrane Kine je doniralo Ministarstvu odbrane Srbije
medicinska sredstva za prevenciju i kontrolu epidemije, kao i 200.000 vakcina (Ministarstvo
odbrane Republike Srbije, 2022).

Za potrebe Vojske, kao i za potrebe mobilnih i privremenih bolnica, dobijeno je puno
monitora, mobilnih respiratora, pumpi za infuzioni rastvor, toplomera, Slemova za merenje
temperatura. Navedena oprema je bila od velike koristi za VMA i Vojnu bolnicu Nis§ i ostale tzv.

poljske bolnice po Srbiji.

LoSa organizacija pojedinith vojnih ustanova je tokom pandemije pokazala svoju
neadekvatnost. Naime, mnogi vojnomedicinski centri (VMC) su radili sa tre¢inom kapaciteta 1 kao
takvi bili nedostupni civilnim pacijentima, iako se isti nalaze u pojedinim stambenim zgradama. S
obzirom na to da je civilno zdravstvo bilo preoptereceno, zbog nedostatka resursa, bez obzira na
dodatna ulaganja u kapacitete tokom pandemije, mnogi kovid pacijenti su ¢ekali u redovima kod

primarnih i sekundarnih zdravstvenih ustanova.

1z priloZenog je bitno istac¢i da se vojno sudstvo uklopilo u civilno, redovno u civilno, te se

postavlja i pitanje da li se 1 vojno zdravstvo moze inkorporirati u civilno, ili se povezati sa civilnim.

U pojedinim zemljama leCenje pacijenata je omoguéeno u civilnim i vojnim ustanovama.
Na primer, u Francuskoj svaki gradanin ima pravo da se leci. Tamo, svako vojno i civilno lice koje
Zivi na podrucju odredene zdravstvene ustanove, moze da se le¢i. Naravno, troskove lecCenja

pokriva zdravstveno osiguranje.

Republicki integrisani zdravstveni informacioni sistem Srbije ¢e poceti sa integracijom
vojnih osiguranika, kojih ima oko 100 hiljada i potom privatnog zdravstva, gde se Sira populacija
zapravo le€i u privatnim zdravstvenim ustanovama. Zakonom je definisano da ¢e Republicki

integrisani zdravstveni informacioni sistem (RIZIS) poceti sa radom 1.1.2025. godine.
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2.2.3. Drzavno i privatno zdravstveno osiguranje u Srbiji

Osim postojeceg problema u koheziji vojnog i civilnog zdravstva, postoje i drugi problemi
za pacijenta u odnosu civilnog i privatnog. Naime, nepostojanje administrativne i finansijske spone
je veliki teret za pacijenta. Na primer, ukoliko polazimo od toga, pacijent zbog svojih licnih
zdravstvenih prioriteta, nekad mora da izabere privatno, jer mu je u interesu da $to pre izvrsi na

primer pregled skenerom, nego da mesecima ¢eka isto u drzavnom sektoru.

Pored obaveznog drzavnog osiguranja, koje smo pojasnili u prethodnom razmatranju,
postoji i privatno osigiranje koje se tretira kao dobrovoljno. Ovakva osiguranja postoje svugde u
svetu, pa i u Srbiji, uz ¢injenicu da u poslednjoj deceniji privatno osiguranje dobija sve vise na
znacaju. Privatno osiguranje nudi razne ,,pakete” zdravstvenog i zivotnog osiguranja, kao i
penzionog sa raznim benefitima, $to dovodi do §to vece potraznje stanovnika za istim. Njihov
znacaj je poseban kod uticaja na jacanje konkurencije 1 delimi¢nog elimisanja negativnih strana
obaveznog osiguranja. Ono §to manjka kod obaveznog osiguranja je zapravo neracionalno troSenje

sredstava za zdravstvenu zastitu, stimulisanje preterane zdravstvene potrosnje itd.

Razlika izmedu drzavnog i privatnog osiguranja je ranijih godina bila ociglednija nego
danas. Nepostojanje ili nedovoljno postojanje odredenih aparata moderne tehnologije, kao Sto su
skeneri, ultrazvuc¢ni i mnogi drugi uredaji za rano otkrivanje bolesti, jesu neki od razloga prednosti
privatnog zdravstva. Sa druge strane, drzava stvara i odrzava primenu onih usluga za koje privatne
zdravstvene ustanove ne pokazuju interes. Ovde se pre svega misli na preventivnu zdravstvenu
zaStitu, komplikovane operacije 1 teSke medicinske slucajeve, hendikepirane pacijente, kao 1

pacijente na udaljenim lokacijama, gde je oteZana pristupacnost.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje sa pravnog stanovniSta predstavlja hibridnu vrstu
osiguranja. Obaveze osiguraca zavise od onoga $ta je ugovorom postignuto. 1z tog razloga je bitno
osavremeniti na$§ regulatorni okvir i usaglasiti ga sa modernim pravnim sistemima osiguranja
(Tomi¢, 2014). Posmatrano prema vrstama osiguranja, struktura premije osiguranja u drugom

tromesecju je za dobrovoljno zdravstveno osiguranje iznosila 11,0%. Rast premije dobrovoljnog
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zdravstvenog osiguranja povecava i njeno uceS¢e u ukupnoj premiji, sa prethodnih 10,5% u
drugom tromesecju 2023. godine, na 11,0%, u drugom tromesecju 2024. godine. Inace,
profitabilnost drustva za osiguranje se ukazuje kroz vrednost takozvanog kombinovanog racija u
samopridrzaju. Vrednost navedenog racija, kod drusStava za osiguranje koja se bave poslovima
nezivotnog osiguranja je u drugom tromesec¢ju 2024. godine iznosila 92,2%, §to znaci da imamo

vedi rast merodavne premije od rasta merodavnih Steta u samopridrzaju.

Kod vanrednih situacija, kao §to je pandemija virusa ali i mnoge druge, neophodno je
uspostaviti neku vrstu spone izmedu privatnog i drzavnog osiguranja. Naime, kada dode do
kolapsa zdravstvenog sistema iz bilo kog razloga, bitno je uspostaviti koheziju oba sistema, kako
bi nesmetano ,,tekli” hitni, ali i redovni kontrolni pregledi teskih i srednje teskih bolesnika. Ovde

je neophodan dobar strategijski plan i analiza, kao i kvalitetan menadzment.

Inace, zdravstveni menadzment se dosta sporije razvijao od opSteg menadzmenta. Jedan od
razloga je Sto je funkciju menadzera u zdravstvenoj sluzbi obavljao i obavlja lekar administrator,
a ne obrazovni zdravstveni menadzer. Tek poslednjih decenija primeéuju se pokusaji pojedinih
rukovodilaca zdravstvenih ustanova, da na bazi svog iskustva iz opSteg menadZmenta

implementiraju odredene smernice koje idu ka rukovodenju, umesto upravljanju jednog sistema.

U poredenju sa jednim od najbolje uredenog zdravstvenog sistema u zemljama Evropske
unije, Svedskoj, privatno osiguranje ima ulogu dopunskog osiguranja, pored obaveznog drzavnog.
Osiguranici u ovoj zemlji privatnim osiguranjem mogu pokriti one preglede Cije troskove
delimi¢no pokriva ili uopste ne pokriva obavezno socijalno osiguranje. Glavni izvor finansiranja
zdravstvene zastite u Svedskoj jesu prihodi ostvareni od poreza na dohodak gradana. Ovde veliku
ulogu igraju opstine 1 okruzi koji imaju pravo da sami odreduju porez i da vrSe preraspodelu
prikupljenih sredstava, kao i da naplacaju obavezne participacije. Sredstva se rasporeduju u korist
zdravstvene zastite 1 Sire za druge namene u okviru zdravstva. Medutim 1 ovde postoje veliki
nedostaci. Naravno, pored sveobuhvatne i kvalitetne usluge primarne zdravstvene zastite, postoje
veliki propusti u reorganizaciji i listi ¢ekanja za specijalisti¢ke preglede. S tim u vezi, mnogobrojni

pacijenti su primorani da dodatno koriste privatno osiguranje.
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Svesni smo da, pored obaveznog osiguranja, veliki znacaj ima i privatno osiguranje zbog
ponude veceg paketa medicinskih usluga, gde za posledicu imamo uspostavljanje kvalitetnije
zdravstvene zaStite. Naime, privatni sektor je najviSe zastupljen kod primarnog sektora
zdravstvene zastite, dok je sekundarni i tercijarni sektor pokriven preko drzavnog zdravstva

prisutnog u bolnicama.

Naravno da bi u interesu svojih gradana, drzava trebalo da se opredeli za jednak status
privatnog 1 drzavnog zdravstva. Osnovna kocnica njihovog spajanja jeste u tome Sto su
zdravstvene usluge u privatnom zdravstvu dosta vece od drzavnih, $to drzavi nije u interesu, jer bi
za iste usluge, radi leCenja svojih pacijenata, izdvajala dosta vise iz budzeta. Bez sumnje, privatni
zdravstveni sektor je mnogo moderniji, odnosno tehni¢ki veoma dobro opremljen i ima odli¢nu
organizaciju medicinskog osoblja. Sto se ti¢e medicinskog kadra, mnogi medicinski eksperti rade
u oba zdravstvena sistema. Medutim, postoje pojedini predlozi nadleznih da lekari ne rade u oba

zdravstva istovetno. Razlog je potencijalni izvor korupcije.

U skladu sa pojmom socijalne politike, povezane su mnoge delatnosti, kao i mnogobrojne

socijalne kategorije medu kojima Su socijalna zastita, socijalno osiguranje i dr.

Socijalna zastita je oblik socijalne politike gde se eliminiSu razne konsekvence pojedinaca
ili grupe u kontekstu njihove ugrozenosti onda kada postoje ozbiljnije smetnje u psihickom,
fizickom i socijalnom razvoju pojedinaca i kada kao rezultat postanu mnogobrojni socijalni
problemi. Socijalna zastita se preduzima kod ljudi koji ne mogu sebi pomoc¢i, kod zastite, davanjem

1 sprovodenjem socijalno stabilnih programa, Sirokom lepezom usluga itd.

Privatne socijalne institucije su oformljene kako bi nadomestile brojne propuste drzavnog
osiguranja, pa su kao takve postale prilagodljive lokalnim potrebama pojedinca, potom povoljnije

u pruzanju usluga.

Medu osnovnim razlozima za sprovodenje 1 privatizaciju socijalnih ustanova se ubrajaju
neefikasnost i nefleksibilnost institicionalnog okvira, monopol socijalnih institucija, rigidnost
drZzavnog sistema i nemoguénost odabira socijalnih programa od strane korisnika, a sve u skladu

sa njihovim socijalnim potrebama.
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Kada se uzme u obzir sistem finansiranja i kontrola nad finansijskim sredstvima, dobijenih
iz socijalnog i privatnog osiguranja, odgovarajuée ustanove i institucije bi trebalo da preuzmu

glavnu kontrolu.

Sistem socijalnog osiguranja se stalno usavrSava i mnogo je poodmakao u odnosu na
njegove prvobitne oblike. Savremeni sistem socijalnog osiguranja se ogleda u zastiti ¢oveka.
Naime, njemu se obezbeduju socijalna i materijalna sigurnost onda kada mu je ugrozeno zdravlje,
smanjena radna sposobnost, potom u slu¢aju nezaposlenosti 1 starosti. Stoga je veoma bitno raditi

na usavrsavanju i reformi zdravstvenog osiguranja.

Smatra se da ¢e kvalitetno privatno zdravstveno osiguranje, u saradnji sa drZavnim
zdravstvenim osiguranjem, doprineti jacem zdravstvenom sistemu, kvalitetnijim uslugama u

zdravstvu, angazivanju radnih sposobnosti, zdravlja i ekonomije u zemlji (Zeki¢ & Segrt, 2015).

Reforma zdravstvenog sistema ¢e znacajan akcenat dati privatnom zdravstvenom sistemu.
Integracija privatnog i drzavnog zdravstvenog sistema je veliki korak za Citav sistem. Medutim,
drzava polazi od stava da se spajanje ova dva sistema nece uspostaviti dok se ne organizuje u

potpunosti drzavna zdravstvena zastita.

Sa druge strane, potpuna privatizacija u zdravstvu ne bi bila dobar potez. Takve primere
imamo u SAD-u, gde se ljudi bukvalno bore za svoje zdravlje, jer je leCenje skupo, a mnogi nemaju

dovoljno novca da pokriju sve troskove.

Medutim, stvaranje adekvatnog privrednog ambijenta jeste interesantno za domace i Strane
investitore. Time bi domace finansijsko trziSte moglo zauzeti poziciju u globalnom finansijskom

sistemu i u¢estvovati u svetskim finansijskim tokovima (Balaban et al., 2016).

2.3. Reforma zdravstvenog sistema

Reforma zdravstvenog sistema ide uporedo sa ekonomskom reformom zemlje. Poslednjih

godina, zbog posledica pandemije, kao i zbog posledica dana$nje globalne krize, ekonomska
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reforma mnogobrojnih zemalja ide oteZanim putem, primetna je osetljivost drzava na buduée
ekonomske dogadaje. Za reformu zdravstvenog sistema,veoma je bitno gde i kako treba ulagati.

Kako bi se postavio snazan sistem, bitno je da se reforma zdravstvenog sistema postavila.

Neophodno je ojacati mehanizam za komuniciranje i informisanje sa gradanima, unutar i
izmedu drzavnih organa. Mnogobrojno popustanje mera koje su bile zastupljene oko zabrane
kretanja, bile su bitne za povratak u normalan zivot. Za zdravstvenu zastitu gradana od velikog
znacaja mogu biti znacajne aktivnosti infomativnih kampanja.Videli smo da tokom krize sistem
primarne zdravstvene zastite moze da osigura kontinuitet pruzanja osnovnih usluga. Zbog toga je

i bitno obratiti paznju na optimizaciju lanaca snabdevanja i mehanizama obavljanja usluga.

Kohezija informaciono-tehnoloskog razvoja i zdravstvenog razvoja daju znacajniji pristup

makro 1 mikro nivou, kao i novi model tzv. reinzenjering.

Reinzenjeing je radikalan potez u svrsi redizajna poslovnih procesa, kako bi se povecala
njihova efikasnost. Primena reinzenjeringa moze uticati, na primer, na tehnic¢ku efikasnost bolnica,
zdravstvenih centara i dr. Sa druge strane, on predstavlja grupu aktivnosti koje stvaraju neku
vrednost za krajnjeg korisnika. Ovakav vid fundamentalog razmatranja i preduzimanja
odgovornosti tokom poslovnih procesa vodi ka Sto vecoj odgovornosti i autonomiji ljudi.
Zaposleni koji rade u ovakvom okruzenju cene rezultate nastale nakon promena koje su Se donele
zanjih. Brojna istrazivanja su pokazala da zaposleni nakon reinzenjeringa poslovnih procesa imaju

mnogo vecu motivaciju, te sa ve¢im elanom dolaze na posao.

Ovakav pristup inicira izgradnju savremenih zdravstvenih informacionih sistema radi
kvalitetnijeg upravljanja i odlucivanja u zdravstvu. Kao takav je veoma bitan za efektivniji i

efikasniji razvoj zdravstvenog sistema.

Potom, posmatrajuci trziSte radne snage, sprovodi se kontrola visine naknade za rad u
zdravstvu. Povecana zarada bi motivisala postojec¢i medicinski kadar 1 dala nadu za jo§ veci
pristanak nove radne snage. Ovde se misli na sve kategorije, od niZzeg kvalifikovanog osoblja koje
je zaposleno u zdravstvenim ustanovama, do visoko kvalifikovanog kadra. Naravno, sa

potencijalnim kvantitetom ljudstva u medicinskom sistemu imali bi mnogo bolje rezultate.
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Jedan od prioriteta je jacanje ljudskog kapitala i ostvarivanje kvaliteta u zdravstvenoj zastiti
sa akreditacijom zdravstvenih ustanova i postavkom klinickih smernica (Sindikat lekara i
farmaceuta Srbije, 2014).

Zbog mnogobrojnih poteskoca u zdravstvenom sistemu Srbije, neophodne su radikalne
promene. One su ocigledne u loSoj organizaciji celokupnog sistema, deficitu zdravstvenih radnika,
dugogodi$njim ¢ekanjem pacijenata na operacije i sl. Zbog toga je neophodna reforma
zdravstvenog sistema koja je uzorkovana brojnim ekonomskim, politickim, socioloSkim,

demografskim, epidemioloskim i drugim promenama.

Prva i osnovna mera jeste unapredenje zdravstvenog stanja stanovni$tva i reagovanje na prve
simptome koji ukazuju na ozbiljnije bolesti. Time se mogu preduprediti dalji finansijski troskovi
za leCenje pacijenata. Ovde ve¢ imamo jasan pozitivan korak povecanja efikasnosti zdravstvene
zastite, usled kvalitetnih medicinskih usluga i posledi¢no daljeg smanjenja troSkova. Sa ovakvim
nacinom rada konzistentno se povecava kvalitet i zadovoljstvo pacijenata. Kada je sistem dobar,

mogucénost izbora je veca i za korisnike i za davaoce usluga.

U vreme pandemije sve zemlje su odolevale haosu koji je naneo kovid 19. Zapravo, Kina je
pravi primer organizovanog i disciplinskog sistema u teskim uslovima. Drugi, medicinski sistemi
u razvijenoj Zapadnoj Evropi su pucali ili bili pred pucanjem. Primer je Italija koja je najgore
prosla, sa najvecim brojem smrtnih sucajeva, zbog nemoguénosti leCenja usled nedostatka

kapaciteta i nepostovanja mera.

Da bi se reforma zdravstvenog sistema postavila, bitno je imati snaznu zdravstvenu zastitu.
Ovakav sistem primarne zdravstvene zastite tokom krize moze da osigura trajnost pruzanja

osnovnih usluga.

Mnogobrojne aktivnosti informativnih kampanja kod sprovodenja prakse, znacaja i stavova,

mogu biti od koristi za zdravstvenu zaStitu gradana.

Neophodno je da sistem postane agilan, ali zbog mnogobrojnih teSskoc¢a je zapravo

nestabilan. Medu uzrocima su velike epidemioloske promene, potom ekonomske, politicke,
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demografske, sociokulturalne promene. Trenutno je ekonomska kriza, nastala zbog rata u Ukrajini,
dovela do globalne inflacije, kao i ranije brojne politicke promene druStvenih sistema u biv§im
socijalistickim zemljama i dr. Epidemioloske promene su uticale na opadanje mortaliteta i

morbiditeta, kao i mnoge promene u Zivotnim stilovima,.

U mnogobrojnim drZzavama postoji nagradivanje za brojne inovacije u zdravstvenom
sistemu. Inovacije su pokretac¢i maksimiranja zdravstvenih usluga. Mnoge Vlade zemalja u skladu
sa ekonomskim moguc¢nostima podsti¢u inovativne primene, a sve u cilju §to boljih zdravstvenih
usluga i zdravstvene zastite. Zemlje Evropske unije ulazu u inovativno zdravstvo. Ovde imamo
primer javno-privatnog partnerstva, izmedu Evropske unije (EU) i evropskih industrija nauke o
zivotu, koji finansira istrazivanja i inovacije (Innovative Health Initiative, 2020). Potom, ¢lanice
zemalja OECD-a su okrenute inovativnim predlozima i usvajanjima. U januaru mesecu 2024.
godine je odrzan forum OECD-a, radi istrazivanja politika 1 prioriteta za usvajanje novih inovacija
u zdravstvenim sistemima. Njega organizuje OECD u saradnji sa Commonwealth Fundom i Health

Foundation i u partnerstvu s Financial Times Live (EuroHealthNet., 2024).

Podrazumeva se da ¢e mnoge inovacije doneti talentovani ljudi. Za ovakve promene su
ukljuceni strucni ljudi koji imaju drugacije poglede na odlucivanje. Kao u svim naprednim i
kvalitetnim organizacijama gde su prisutni mnogi lideri koji idu u korak sa transformacijama, isti
su neophodni i u zdravstvu. Zaposleni skloni transformacijama su oni kadrovi koji poseduju razna
iskustva i kontinuirano sticu nova znanja, poseduju razli¢ito prakti¢no iskustvo iz formalnog i
neformalnog obrazovanog sistema. Koordinacija medu zaposlenima, kao 1 razmena iskustava,

znanja i informacija motiviSe sve zaposlene za dalji razvoj 1 napredak.

Poboljsanja u zdravstvenom sistemu u celini se ne mogu ostvariti bez preoblikovanja
dosadasnje prakse, odnosno promena u strukturi i radnoj etici i to kod svih zaposlenih u
zdravstvenim sluzbama, uzimajuéi u obzir medicinske sestre i zaposlene u rukovodstvu

(Teodorovi¢ et al., 2008).

Kadrovi treba da budu osposobljeni za primenu medunarodnih standarda gde postoje brojni

zahtevi za nove razvijenije menadzment sisteme. Zaposleni treba da implementiraju i mnoge druge
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standarde sa stalnim i liénim unapredenjem obrazovanja, obucavanja u zdravstvu i brojnim

inovacijama. Da bi ovakav zdravstveni sistem bio odrziv, mora imati podrSku drzave.

Sem postojanja mnogih standarda, neophodno je podrzati 1 brojne inovacije, ideje 1 analize
u vezi sa zdravstvenim uslugama i tehnologijama. Ovakav pristup organizacije bi bio dobar
pokazatelj za nizu rizi¢nost kod navedenih usluga. Identifikovanje rizika usled davanja usluga,
daje nam smernice na koji nacin treba preduprediti isto, Sta je bitno izbegavati, koji faktori uticu
na vecu rizi¢nost i time zakljuéiti $ta je najbolje uraditi. Obrazovati postojece 1 zaposliti mlade
ljude sa ve¢ predstoje¢im znanjem. S tim u vezi je bitno oformiti strucni tim za ocenjivanje i
definisanje metodologija, kao 1 prihvatljivost ideja. Stru¢ni tim bi trebalo da ima svoju sopstvenu
kontrolu nad radom, kao i da ima sopstvene Kriterijume za ocenjivanje kako svog rada, tako i

pojedinacnih ideja.

Obrazovanje, kao glavna determinanta ulaganja u ljudski kapital, je jedna vazna premisa
tehnickog napretka. Kao takvo, ono potpomaze produktivnosti rasa i posledicno ekonomskom

rastu jedne zemlje (Petrovi¢ et al., 2019).

2.3.1. Digitalizacija zdravstvenog sistema posle pandemije

Zdravstvo je vazan Cinilac razvoja u drusStvu 1 drzavi, te stoga zaokuplja veliki broj
istrazivaca, naucnika 1 struénjaka iz raznih oblasti. Sagledavajuéi ga iz ekonomskog, socijalnog,
zdravstvenog i drugog ugla, mozemo reéi da je bitno da se mora raditi na njegovom razvoju u

svakom smislu.

U vecini zemalja u svetu je smanjena dostupnost zdravstvenih usluga, zbog Cega koriste
nove metode organizacije rada zdravstvenog sektora. Vecina vlada stalno preispituje i vr$i analize

efektivnosti i ispravnosti odluka.

Vidna su razna ulaganja i implementacija raznih softvera, a sve u vidu poboljSanja
informacione tehnologije. Primena informacionog sistema i informacione tehnologije u zdravstvu

Srbije zahteva poznavanje organizacija svih nivoa i struktura koje zahteva upravo njihova primena,
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kao 1 zdravstvenih ljudskih resursa kao osnovnih pokretackih faktora svih promena uopste

(Labourdtette, 1988).

Nauc¢ni znacaj proucavanja razvoja informacionih sistema zdravstva je u tome da su
savremene informacione tehnologije u zdravstvu istovremeno i takozvane ,,tehnologije znanja”. U
svakom slucaju, veoma je znacajno usavrSavanje, unapredivanje i upotpunjavanje celokupnog
sistema zdravstva. Bitno je podrzavati promene u nekom Zeljenom pravcu odgovaraju¢im
koordiniranim merama, mehanizmima i instrumentima tehnicke, ekonomske i politike ukupnog
drustvenog razvoja, a njime se moze delovati na saniranje ili otklanjanje negativnih efekata radi

Sto brzeg razvoja (Labourdtette, 1988).

Samo Sirenje pandemije kovida 19 predstavlja jednu od ambiciozne upotrebe masovnih
podataka gradana. Svaka zemlja ima razli¢it pristup zastite podataka gradana, od tzv. pristupa na

prvom mestu do pristupa ,,prvi podaci” koji ¢uva velike koli¢ine podataka (Fahey & Hino, 2020).

U svim sluzbama domova zdravlja je tokom prve polovine 2020. godine ostvareno 21,1%
manje zdravstvenih usluga, u odnosu na isti period prethodne godine. Predstavljen nizi obim je
imao negativan uticaj na kontrolu zdravstvenih stanja hroni¢nih pacijenata, koji inace obave vise
kontrolnih i drugih pregleda u odnosu na ostale pacijente (Serbia, A. Economics Institute &

Faculty of Medicine of Belgrade University, 2020).

Uticaj informacionih tehnologija u zdravstvu ukazuje na to da one predstavljaju nove
tehnologije znanja. Time je znacajno usavrSavanje, unapredivanje i upotpunjavanje celokupnog
sistema zdravstva. Impelementacijom informacione tehnologije u zdravstvu ne razvija se samo
ovaj sektor, ve¢ indirektno i cela privreda. Zapravo, ona moze omoguciti nove modele pruzanja

nege i strukturne promene u sistemu zdravstvene zastite (Payne et al., 2013).

Razvoj informacionog sistema u zdravstvu je oslonac za njegov dalji razvoj. Informacioni
sistem daje laks$i uvid u karton pacijenta i1 u propratne medicinske troskove celokupno. Nakon
pandemije korona virusa, drzava je krenula sa digitalizacijom zdravstva. Navedena digitalizacija

¢e obuhvatiti bolje i jasnije zdravstveno finansiranje na nivou cele drzave. Njime ¢e se uspostaviti
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centralizacija javnih nabavki, bolja kontrola robno-materijalnog knjigovodstva i uvodenje sistema

elektronskog recepta.

Digitalizacijom je obuhvacen veliki broj sistema, medu kojima je SAP (glavna finansijska
knjiga 1 placanja Republickom fondu za zdravstveno osiguranje), kao i Portal finansija. Portal
Finansije - RFZO ima za cilj da se javno prezentuju Finansijski izvestaji dnevne isplate. Ovde se
planom finansija kontroliSu prihodi i primanja, rashodi i izdaci Republi¢kog fonda za zdravstveno

osiguranje.

U RFZO je uveden UniOut sistem. Sistem podrzava automatsku kontrolu faktura u RFZO.
Naime, on upravlja izlaznim fakturama, koje su preuzete sa sistema elektronskih faktura (SEP-a)

uz knjiZzenje u SAP programu (softver sistemu za upravljanje finansijama).

Reforma zdravstvene zastite se ogleda i u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Postoje zalaganja
od strane drzave da gradani u privatnim zdravstvenim ustanovama izaberu ne samo privatnog
lekara opste prakse, ve¢ i1 pedijatra i ginekologa o troSku zdravstvenog osiguranja. Na osnovu
javno raspolozivih podataka, Ministarstvo zdravlja je svojevremeno isticalo da zajedno sa
UdruZenjem privatnih lekara radi na mapiranju privatnih ustanova, kako bi izvr$ilo njihovu
akreditaciju. Kao akreditovane ustanove, privatne bi mogle da rade pod jednakim uslovima kao
drzavne. Medutim, vremenom je doslo do zakljucka da privatne ustanove imaju mnogo skuplji
cenovnik od drzavnih, pa se jo§ uvek postavlja pitanje leCenja pacijenata o troSku drzave.
Digitalizacija sektora sa uvodenjem sistemskog elektronskog kartona objedini¢e drzavno i
privatno zdravstvo. Na osnovu elektronskog Kartona, stic¢e se uvid u jednoobraznost podataka za
svakog pacijenta ponaosob, odnosno svi podaci 0 jednom pacijentu se nalaze na istom mestu
(Vlada Republike Srbije, 2023).

Obuhvaceni podaci svih zdravstvenih ustanova bi¢e na jednom mestu, za razliku od
dosadaSnjih gde je svaka ustanova drzala samostalno na svojim improvizovanim serverima.
Smestanjem podataka u novoformiran drzavni Data centar, nivo bezbednosti ¢e biti podignut na

mnogo Vvisi nivo.
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Ovakvom metodom rada je skracen postupak zakazivanja i pregleda pacijenta kod lekara

specijaliste, gde se ustedom vremena Stede i mnogi drugi propratni tros§kovi (na primer: nepotrebna

papirologija).

Nadlezni za reformu zdravstvenog sistema isticu da je zdravstveni sistem jedan od najtezih
drzavnih sistema. Jedan dug period je bio neophodan kako bi se sistem analizirao, odnosno videlo
kako funkcioniSe zdravstvena stanica, potom dom zdravlja, opsta bolnica 1 klini¢ki centar. Time

su ujedno sagledavali koje ustanove poseduju neodredene informacione sisteme.

Otezanost u radu je donela pravna regulativa, odnosno zakonodavno uredenje ovog sistema
je podeljeno. S tim u vezi, za jedan deo je odgovorna jedna ustanova, na primer Republicki fond
za zdravstveno osiguranje, dok je za ostale delove odgovorno Ministarstvo zdravlja ili lokalna

samouprava i sl.

Dalje, mnogi nedostaci se vide kod vojnog zdravstvenog sistema, odnosno pojedinih VMC-
a, koji nisu povezani na zdravstveni informacioni sistem iz neopravdanih razloga. Polazimo od
toga da se, na primer, pojedini tajni podaci vojnih osiguranika mogu dodatno zastititi kroz digitalni
sistem. Ovde se joS uvek pisanim putem evidentiraju podaci u knjigama, potom se fizicki nose

kartoni pacijenata do odredenih lekara.

U socijalnom drzavnom zdravstvu, postoji elektronska evidencija uputa, zakazivanja,
evidencija pacijenata, medutim i dodatno evidentiranje u knjigu (tzv. Protokol ) gde se unosi ime
1 prezime pacijenta, jmbg, dijagnoza, terapija i sl. Na osnovu raspolozivih podataka ne moze se,
na primer, dobiti tacan broj ljudi sa malignim bolestima ili preminulih od korone. Podaci su
razli¢iti 1 nepotpuni, sa loSom evidencijom i1 bezbednoS¢u podataka, upravo zbog losSeg

digitalizovanog sistema.

U zdravstvu je nemoguée razviti informacioni sistem i informacionu tehnologiju u
potpunosti, jer uporedo sa digitalizacijom zdravstvenog sistema, treba imati adekvatan

menadzment i dovoljan broj zaposlenog stru¢nog kadra.
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2.3.2. Menadzment - revitalizacija tehni¢kog kadra i uklju¢ivanje kadrovske

sluzbe

Brojne inovacije su vezane za ljudske resurse koji rade na ranom otkrivanju bolesti,
prevenciji i leCenju. Alokacija ljudskih resursa, kao i odabir istog od strane tima profesionalaca je

veoma vazan korak u zdravstvenom sistemu.

Zbog niskih novcanih sredstava za rad brojnih zdravstvenih ustanova, kao i1 zbog
nedovoljnog zaposljavanja stru¢nog kadra razli¢itog profila, nedovoljne zainteresovanosti drustva,
zdravstveni sistem predstavlja slabu kariku celokupnog drustvenog sistema. Tokom pandemije,

znatnija je uloga ovog sektora, te se sve viSe obraca paznja za njegovo jacanje.

Kako bi se ostvarili ciljevi organizacije, potrebno je da menadzeri upotrebe sve raspolozive

resurse i to ljude, opremu, finansijska sredstva, informacije i dr.

MenadZeri su organizacioni lideri 1 kadrovi koji su odgovorni za svoj rad i rad drugih
zaposlenih. U zdravstvenom sistemu je veoma bitno imati kvalitetnog menadzera ¢iji je prioritet
da sprovodi zadatke kako bi se dostigao cilj organizacije. Sem toga treba imati umece
identifikovanja problema, da eliminiSe faktore koji imaju uticaj na isto. Veoma je bitno da
menadZeri budu odli¢ni medijatori, §to znaci da znaju resiti mnoge nesuglasice koje nastaju medu

ljudima. Iskusni menadzeri su zapravo dobri lideri i rukovodioci organizacije, odnosno visoko

pozicionirani u organizaciji sa ciljem da daju ideje i uvode inovacije u cilju razvoja organizacije.

U razli¢itim srpskim organizacijama i ustanovama dominira hijerarhijska struktura, gde je
komunikacija uglavnom zatvorena, stvaraju¢i pogodno tlo za nastanak emocionalne napetosti. Kao
takvo, radno okruzenje postaje negativno i utice na meduljudske odnose (Nikoli¢-Ilic&Radovi¢
Markovic, 2022). Misljenja sam da je upravo neophodno da se navedeni problem, uz prisustvo
adekvatnih lidera, reSava 1 u zdravstvenom sektoru. Sa ovog stanovista, vazno je ista¢i da je
nedostatkom pravih i netacnih informacija sa jedne strane i nedovoljnim snalazenjem globalnih,

nacionalnih i lokalnih vlasti sa druge strane, doslo do konfuzije u svetu (Mileti¢, 2022).
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Sistemi finansiranja u globalnom zdravstvu moraju postovati lokalno donosenje odluka.
Polazi se od ¢injenice da bi direktni transferi sredstava, usmereni ka vladama u cilju pomoci

lokalnoj paznji, trebalo da ¢ine vec¢i deo finansiranja (Shamasunder, et al., 2020).

Za razvoj zdravstvenog sistema od izuzetne vaznosti je funkcionisanje svih njenih
organizacionih jedinica u svakoj zdravstvenoj ustanovi. Ukoliko su organizatori uspesni u
obavljanju svojih zadataka, time se i njihova efikasnost i efektivnost predocava u ostvarivanju

ciljeva organizacije u kojoj su zaposleni.

Oni polaze od pitanja da li su ljudski resursi upotrebljeni na efikasan na¢in. Njihov rad mora
biti voden etickim kodeksom koji je u interesu klijenta. U zdravstvu je veoma bitno zastiti
pacijenta. Specifi¢nost i kompleksnost zdravstvenog sistema sa sobom nosi zadatak da se pacijenti
izleCe 1 da se misli i radi na preventivi zdravih ljudi, kako bi se omogucila efikasna i efektivna
primena zdravstvenih programa, pravila, procedura, metodologija i dr. Neophodno je posedovati
obucene ljude koji ¢e sve navedeno ispratiti. Time bi zdravstveni menadzment prikazao razvijeni
sistem svih kvantitativnih i kvalitativnih ¢inilaca i1 predstavljao odli¢nu optimizaciju autputa,
organizacije. Zdravstveni menadzment je kompleksan i poseduje veliku odgovornost za odrzivost
zdravstvenog sistema i njegovih celina. On se sastoji od zdravstvenih menadzera, odnosno
rukovodilaca. U poslovanju je bitan timski rad i medusobna koordinacija. Naravno, medu lekarima
je i obavezan timski rad kod operacija, ali bi ovde akcenat stavili na druge sluzbe zdravstvenog
sistema. Postojanje kadrovske sluzbe je bitan korak u veéim zdravstvenim ustanovama. Ona bi
struénom procenom izvrsila dobar odabir ekonomskog kadra. Uz odrzan kvalitetan sistem sa
kontrolom troSkova, uspostavlja se finansijska odrzivost. Zdravstvene institucije u kojima rade

zdravstveni radnici 1 drugi zaposleni su znac¢ajne organizacije za drustvo i drzavu.

Organizacija pristupa razli¢itim kvantitativnim (uspostavljanjem uzro¢no posledi¢nih veza
izmedu posmatranih pojava, prikupljanjem brojcanih podataka, istraZzivanjem veza izmedu
varijabli) 1 kvalitativnim (koriS¢enjem intervjua, ekstenzivnim posmatranjem i fokusom grupa)
analizama sa ekonomskog stanovista je prevashodna za dalje pobolj$ano istrazivanje. Kontrolu i
identifikovanje rizika u radu, upravljanju rizicima i novim projektnim planovima ne moze voditi

jedna institucija ili ustanova.
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Kontrola poslovnog procesa i njen monitoring predstavlja kontinuirano pracenje aktivnosti.
Prilikom monitoringa se identifikuju razne devijacije. Kroz odredeni mehanizam kvantitativna

veli¢ina prikazuje odstupanja realizovanih aktivnosti od prethodno predvidenih.

U zdravstvu, pod monitoringom zdravstvene zaStite moze se, na primer, meriti indeks
zdravlja i okoline. Prvo se registruju i dostavljaju podaci, da bi se kasnije kroz njihovu

interpretaciju otkrile promene zdravstvenog stanja odredenih ljudi i posmatrane okoline.

Pod kontrolom bi se moglo podrazumevati pracenje razvoja bolesti, kao 1 troskovi po tom
osnovu. Finansijska kontrola treba da potvrdi da li realizovana aktivnost odgovara projekcijama
(u ovom slucaju da li je razvoj odredene bolesti iziskivao finansijski utroSak po prethodno
planiranim vrednostima). Kontrola treba da obuhvati sluzbu, tim, jedinicu, celu organizaciju. U
zavisnosti od toga postoji stru¢na i materijalna. One obuhvataju internu, eksternu, ekonomsku i

finansijsku kontrolu.

Strategijsko planiranje i spovodenje zdravstvene zaStite treba sprovesti kroz novi pristup
kontrole. On obuhvata opseg od menadzera do najviSeg nivoa top menadzera (izv$ni direktori,
generalni direktori 1 sl.). Veliku ulogu bi igrao kontroling zdravstvenog sistema u pracenju
strateSkih 1 operativnih planova. Ovde bi novi javni menadZment mogao ponuditi reSenja u vezi Sa
disproporcijom u zdravstvu, inaCe uzrokovane narastaju¢im troSkovima sa jedne strane i

kompetetivnosti usluga sa druge strane (Cavlin et al., 2019).

Uporedo, razvoj zaposlenih je broj jedan u skladu sa poslovnim aktivnostima jedne
medicinske ustanove, centra, doma zdravlja. Navedene ustanove poseduju intelektualni kapital,
upravljaju znanjem, ali je bitno 1 posedovati odredene vestine, upravljati vremenom i baviti se
organizacijom posla. U zdravstvu je bitan sistemski razvoj zaposlenih, procenjivanje sposobnosti

svakog zaposlenog ponaosob, kroz svaki segment organizacionog nivoa.
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2.3.3. Projektni menadzment i upravljanje projektima

U osmisljavanju projekta je bitan napor za kreiranje jedinstvene usluge, proizvoda i
rezultata. Naravno, da bi se neki projekat pokrenuo neophodno je da prethodno postoji poslovni
slucaj tzv. business case odredene organizacije, ustanove ili celog zdravstvenog sistema. Nakon
odredene zamisli, ideje o pokretanju projekta, definiSe se pocetak i kraj, potom je potrebno odrediti
ciljeve 1 opredeliti budzet. Projekat ima privremeni karakter, te nakon njegovog zavrsetka ostaje
na ustanovi da ga primeni, vr$i monitoring i kontrolu realizacije svojih ciljeva. Kontrola projekta
je ogroman proces koji pocinje od ulaganja sredstava, sagledavajuci svakodnevne operacije. Ovde
se sagledava ucinak projekta, organizacije, prati tok samog projekta. Neophodno je posedovati
znanje iz odredenih oblasti kao $to su unapredenje kvaliteta, da se analizira realizacija strateskih
ciljeva kompanije i odli¢no upravlja projektima. Za upravljanje projektima je neophodno primeniti
znanja, tehniku i vestinu. Naravno da je u slucaju zdravstvene politike bitno ostvariti benefit za
celo drustvo radi unapredenja zdravlja ljudi i njihovog lecenja. S tim u vezi, u zavisnosti od zahteva

trziSta i promena koje se deSavaju, neophodno je i¢i stalno napred, kako bi bili u korak sa istim.

U zdravstvenom sistemu Srbije se krenulo sa organizacionim promenama. Medutim,
uporedo internoj reorganizaciji bitno je pristupiti izradi segmentiranih razvojnih projekata. U
skladu sa razvijanjem novih proizvoda i Zeljom i radom za unapredenjem postojecih proizvoda i
usluga, mora se vrsiti kontinuirano pracenje svega zamisljenog i uradenog. Naime, prilikom
sistematizacije radnih mesta mora postojati akcenat i na strucnosti svih zaposlenih, a ne samo
medicinskog kadra. Neophodno je obezbediti visoku struénost ekonomskog kadra i time oformiti

odredene sluzbe radi kvalitetnog vodenja zdravstvenog sistema.

Kao $to je navedeno, projekat se sastoji iz viSe procesnih grupa i oblasti znanja. Svaki
projekat je propracen projektnom dokumentacijom, te je za zdravstvo neophodno da je svaki deo
rada dokumentovano propracen. Za zdravstveni sistem je bitno izraditi projekat sa naznaenim

benefitom, koji ¢e se ocekivati nakon zavrsetka.
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Prva faza ukljucuje procese radi identifikacije, definisanja, kombinovanja, koordiniranja sa
svim fazama projekta. Medusobna komunikacija je klju¢na za dobar odnos sa klijentima, u ovom

slu¢aju gradana, odnosno svih pacijenata i onih potencijalnih u zdravstvu Srbije.

U prvoj fazi projekta je bitno izvrSiti koncentraciju svih dostupnih resursa, sagledati
potencijalni problem i reagovati preventivno. Clanovi tima moraju biti maksimalno ukljuéeni u
donoSenje odluka. Prikupljaju se najbolji ¢lanovi tima od strane postojece zdravstvene ustanove

ili centra 1 Sire. Veoma je vazno da se angazuje dobar ,,project manager”.

., Project manager” pristupa izradi zadatka projekta i definisanju projektnog plana, uzimajuci
u obzir pracenje obima projekta, vreme, kao i troskove projekta. Nakon realizovane aktivnosti
projekta, sledi faza pracenja, kontrole kvaliteta, obima, rasporeda i zainteresovanih stejkholdera.
U zdravstvu za zainteresovane strane mozemo svrstati sva fizicka lica i pojedina pravna, u
zavisnosti od delatnosti. Svaki projekat ima svoju modifikaciju, te treba biti spreman za svaku

promenu ili korekciju.

Svaki projekat, njegova izrada, iziskuje trosak, odnosno cenu. Kako bi se utvrdila cena
projekta, koristi se posebna tehnika nazvana dekompozicija. Time se projekat deli na sitne delove
gde se diversifikacijom, do najsitnijih delova vrsi procena o tome Sta sve treba uraditi. Ovde se
uzimaju u obzir sve aktivnosti, resursi, kao i realizacija. Na primer, ukoliko se radi na preventivi i
obuhvataju sva tri sektora, pocevsi od primarnog, analizirajuéi njihov rad i Sta sve treba
preduprediti, ukljucujuci finansijske parametre, dobija se opsta slika obima rada, vremena za taj
rad, potrebnih alatki i finalnog procesa sa datom cenom. Bitno je napomenuti da u novom
informacionom dobu su dostupne softver alatke i to: Validacija pojedinih izlaza projekta, WBS
(Work Breakdown Structure) i SOW (Statement of Work). Za planiranje, kontrolu i realizaciju
projekta se koristi softver MS project. On je odli¢na informaciona alatka koja se koristi za sve

elemente projekata.

U bolnicama i drugim zdravstvenim ustanovama se koriS¢enjem projekata i alata za portfolio
projekta, pruza moguénost poboljSanja kvaliteta zdravstvene zastite. Drzavni zakoni 1 brojne

procedure za kontrolu pristupa zdravstvenim informacijama nekad se, nazalost, i ne primenjuju, te
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isto moze oteZati menadzmentu dalji rad na projektu. Vazno je napomenuti i Zakon o zastiti licnih
podataka o li¢nosti koji pruza zastitu i podataka o zdravstvenom stanju. Oslanjajuci se na brojne
poverljive podatke, neophodno je poznavati integritet osobe koja radi na projektu. Naravno
efektivnost, upravljanje vremenom, troskovima i obimom su najvazniji delovi upravljanja
projektom. Na slici u nastavku su date bitne oblasti znanja i procesne grupe u radu na projektu.

Tabela 4 Primer svih ciljnih procesa i grupa u izradi jednog projekta

Procesne grupe

Oblasti znanja

Iniciranje | Planiranje | Realizacija| Kontrola |Zatvaranje

Integracija

Obim

Vreme

Troskovi

Kvalitet

Resursi

Komunikacija

Rizici

Nabavke

Stakeholderi

Izvor: Project Management Serbia, 2021.

Poslednja faza je zatvaranje projekta, Sto bi u zdravstvu bio epilog svega prilozenog.
Definitivno, u sistemu zdravstva je bitno da postoje grupe ili tim projektnih menadzera koji ée

kontinuirano raditi na razli¢itim projektima.

Prateci obrazloZenost ove tehnike u jednom od najbitnijih sistema u drzavi, stoji misljenje
da je bitno obuciti kadar u zdravstvu (naroc¢ito menadzere) za monitoring poslovnih procesa, od

najmanje zdravstvene ustanove, preko bolnice, klinika i celokupnog sistema zdravstva u Srbiji.
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Kao takav, sa brojnim, ne samo medicinskim stru¢njacima, ve¢ i sa ekspertima drugih oblasti,

moc¢i ¢e da naraste u sistem sa jakim temeljima.

Kod izrade projekta odredene organizacije, u slu¢aju medicinskog sektora, ustanove, bolnice
1 njihov profesionalni tim mora biti aktivno ukljuen. Projektni menadzer treba da identifikuje
interese 1 zahteve drugih interesnih strana (upravljackog tima klinika, bolnica, domova zdravlja,
njihovih direktora), da izanalizira njihove potrebe, da upravlja njihovim o¢ekivanjima i kontrolama

njihovog angazovanja.

Rukovodilac projekta, kao 1 ¢lanovi tima moraju posedovati visi nivo znanja iz razlicitih
oblasti. Osnova je,,business case” analiza, nakon koje se pokrece projekat. Sponzor projekta, u
ovom slucaju drzavni sektor, odnosno zdravstveni sektor Srbije, izlazi sa svojim zahtevima i

projektnim zadatkom.

U okviru zadatka su definisani ciljevi, rokovi i sam budZet projekta. Pri dobijanju formalnih
ovlaScenja, projekt menadZer vrsi planiranje i definisanje planova, pojedinacno za svaku oblast.
Nakon zavrSetka projekta i pocetka realizacije, ujedno se pristupa kontroli i monitoringu. Ukoliko
nastanu devijacije, mora da se preduzmu mere za eliminisanje odstupanja. Veoma je bitno na
vreme dostaviti informaciju, kako bi se izvrSila korektivna akcija. SuStina dobro realizovanog
projekta jeste da se ostvare svi zamisSljeni i isplanirani ciljevi u korist efikasnosti 1 efektivnosti

medicinskog sektora.

Razlika izmedu zdravstvenog i ostalog privrednog sektora se ne bazira isklju¢ivo na profitu
odredenih pojedinaca, ve¢ na usStedi novc¢anih sredstava koji se izdvajaju iz budzeta. Drzavi je u
interesu da se adekvatno raspolaze njenim sredstvima i po mogucstvu ostane u finansijskom plusu,
kako bi se preostali novac po potrebi, preusmerio, na primer, u drugi sektor neke zdravstvene

sluzbe.

Poslednjih godina je potraznja za profesionalnim projekt menadZerima sve veca i u
zdravstvenoj zastiti, jer za mnogobrojne projekte ne postoje, ili se ne angazuju adekvatni
struénjaci. Postoje pojedine analize, radovi, ali nije bilo profesionalnih timova da isto spovedu u

delo. Prikupljeni podaci za vreme i po zavrSetku projekta treba da se odli¢no ¢uvaju. Mnogobrojne
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informacije se mogu dobiti iz informacionih sistema. Svaki menadZerski posao zahteva razliCite
vestine 1 tehnike. Projektno upravljanje je veoma kompleksno i iziskuje dobro poznavanje ove
metodologije, u suprotnom za rezultat imamo beznacajno uloZen novac, izgubljeno vreme 1 mnogo
toga. Vrsna metodologija sa namenskim alatima jeste uz informacionu tehniku, odnosno uz softver
veoma znacajna. Poznavanje tehnike i tehnologije je veliki korak ka poznavanju softverskih
programa upravljanja projektima kao $to su MS Project ili Oracle Primavera. Sa rastom moderne

tehnologije, softverski alati ubrzavaju i vode mnogo lakse projekte, te je njihova spoznaja odli¢na.

U zdravstvenom sektoru je vazan menadzment koji upravlja, donosi inovacije, ideje 1
pretvara ih u realnost. Najces¢i interni izvori ideja poticu od strane zaposlenih, nakon cega se

pristupa njihovoj analizi, obradi u svrsi eventualne primene.

Reformisanje zdravstvenog sistema zahteva dobru procenu svih segmenata rada do
najsitnijih detalja. Kad se osvrnemo na le¢enje bolesnika i brigu o pacijentima, ne misli Se samo
na pacijente koji samostalno dolaze u primarne zdravstvene ustanove, ve¢ i o brizi pacijenata koji
zive na vecoj udaljenosti od postoje¢ih medicinskih ambulanata. Ovde je bitno sagledati
mogucénost dolaska. S tim u vezi, drzava je krenula u razmisljanje o koriS¢enju novc¢anih sredstava
od strane Svetske banke u vidu kredita za nabavku ,,pokretnih ambulantnih kola”. Veoma je bitno

usmeriti paznju na Zalbe i sugestije pacijenata, kako bi se pojedine stvari resile na obostranu korist.

Bitno je navesti da je Ministarstvo zdravlja Republike Srbije korisnik tvining projekta po
nazivom Jacanje kapaciteta zdravstvenog sektora za nadzor nad zaraznim bolestima u Srbiji. Ovaj
inovativni projekat finansira Evropska unija. Cilj projekta jeste da se preuzme, usvoji i sprovede

zakonodavstvo EU 1 podrzi razmena dobrih praksi nastalih u EU (EU projekti u Srbiji, 2023).

Izgradnja kapaciteta ¢e se sastojati od vise pravca: edukacije, razvijanje laboratorijskog rada,
unapredivanja IT infrastrukture i opsega podataka, medusobne saradnje, rukovodenja i
povezivanja svih aktera na prvoj liniji monitoringa i autputa na zarazne bolesti kroz odredene
smernice, procedure i standarde kvaliteta. Opsti cilj projekta jeste smanjenje rizika od ozbiljnih
prekograni¢nih zdravstvenih pretnji, bolje liderstvo, ja¢anje institucionalnih kapaciteta Republike

Srbije i ispunjenje uslova za Clanstvo u EU, u oblasti javnog zdravlja. Njime se preduzimaju
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znacajni koraci na jacanju kapaciteta zdravstvenog sektora kako bi blagovremeno ispratio, otkrio

i delovao na pojavu zaraznih bolesti (EU projekti u Srbiji, 2023).

2.3.4. Revizija i upravljanje rizicima

Prve korake revizije vidimo tokom druge polovine 18. veka, u periodu industrijske
revolucije i to kod gradenja trzi$nih i poslovnih institucija. Tokom ranog kapitalizma, zbog velikog
broja malih radnji koje je nadgledao vlasnik, nije bila neophodna provera dodatnog nadzora
revizije. Kasnije, na pojavu revizije je uticao sistem placanja, jer je placanje roba 1 usluga bilo
prometno. Zapravo, interna revizija je nastala kao rezultat samih odnosa u drustvu, vodeci se

¢injenicom da vlasnik kapitala na pravilan nacin upravlja sopstvenom imovinom.

Revizije se mogu podeliti na drzavne, interne i zakonske. U internoj reviziji duznost revizije
obavljaju interni revizori, dok su kod eksternih revizija obveznici preduzeca u skladu sa zakonom
o reviziji. Sto se tice drzavnih preduzeca i ostali drzavni korisnici su obveznici istog, a kontrolisani

od strane drzavnih revizija, odnosno ovlas¢enog drzavnog revizora.

Odeljenja revizija ili sluzbe revizije, ve¢ postoje u zdravstvenom sistemu Srbije. One su
obuhvacene organizacijom u vidu Sluzbe, Odeljenja ili Grupe za internu reviziju. Medutim,
neophodno je aktivnije ukljucivanje zaposlenih u poslove revizije. Pojam revizije se sre¢e u
ekonomiji, ali je vidna i u oblastima prava, medicine i drugim oblastima. Sam pojam se odnosi na

preispitivanje procesa, ponovno videnje i pregled.

Sa gledista ekonomije, revizija podrazumeva ispitivanje finansijskih izveStaja. U naSem
sluéaju zdravstvenog sistema prethodi ispitivanje svih prihoda i primanja, kao i rashoda i izdataka
socijalnih i zdavstvenih ustanova. Definicija interne revizije polazi od njene nezavisne, objektivne
I konsultantske aktivnosti koja treba da doda vrednost i unapredi poslovanje institucije. Kroz
sistematiCan 1 metodi¢an pristup proceni i1 upravljanju rizicima, kontrolom i korporativnim

upravljanjem se pomaze organizaciji, ustanovi i dr. u realizaciji zadataka.
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Uloga interne revizije u zdravstvenoj organizaciji bi bila glavni ¢inilac u pruzanju potvrde
adekvatnosti sistema internih kontrola samom rukovodiocu te organizacije. Zapravo, ona pomaze

u ostvarivanju ciljeva putem sistemati¢nosti i ocenjivanja procesa upravljanja rizicima i kontroli.

Glavni cilj jeste utvrdivanje poStovanja politika i procedura, ta¢nost, blagovremenost i
pouzdanost upravljackih, finansijskih, operativnih 1 drugih podataka, usaglasavanje sa propisima i
zakonima, ocenjivanje procedura za upravljanje rizicima i procena efikasnosti, ekonomi¢nosti i

efektivnosti odredenih radnji.

Sto se vrsta revizije tiCe u drzavnom sistemu su drzavne revizije, zakonske, 0dnosno
eksterne 1 interne. Eksterna revizija u drzavnom sistemu je DrZavna revizorska institiucija, te kao
najvisi organ revizije javnih sredstava u Republici Srbiji pomaze drzavi da kvalitetno upravlja 1

koristi resurse.

Drzavna revizorska institucija je 2021. godine preporucila Ministarstvu finansija, konkretno
Centralnoj jedinici za harmonizaciju, da poziva zaposlene kako bi se informisali koliko revizija
ima bitnu ulogu u zdravstvu, kao i to da se ubrza formiranje sluzbe internih revizija. Ista institucija
je Ministarstvu finansija i Pokrajinskom sekretarijatu za zdravstvo preporucila da obezbede uslove
Za zaposlenje odredenih stru¢njaka koji bi radili na poslovima finansijske kontrole u zdravstvu,
kao i time da zdravstvene ustanove ukljucuju postojeée zaposlene u obuke, kako bi se prepoznao
znalaj interne revizije. Interna revizija ima ulogu da osigura poslovanje i upravljanje organizacije,
odnosno da da nezavisno uverenje o rizicima. Savetodavna uloga revizije se ogleda u smernicama
o tome kako bi se trebali nastaviti ili popraviti odredeni poslovni procesi u skladu sa standardima,
procedurama i odredenim metodologijama jedne organizacije. Razvoj interne revizije, kao bitnog
instrumenta poslovnog odlucivanja, usledilo je kao uzrok kompleksnih uslova rada i rezultata na

sve poteskoce kod tradicionalnog pristupa odlucivanju (an Novakovic et al., 2018).

Na osnovu vise razli¢itih izvestaja, javnodostupnih na sajtu Drzavne revizijske institiucije,
imamo uvid u brojne nepravilnosti domova zdravlja u Srbiji, urgentnih klini¢kih centara i drugih
medicinskih ustanova. Na brojnim primerima, nakon kontrole revizije i izvrSenog revizionog

izvestaja, postoje nepravilnosti poslovanja u Srbiji i to: kod usvajanja Procedure nabavke,
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narucivanja materijala i pra¢enja potrosnje lekova i sanitetskog materijala; nije odreden broj
izvrsilaca Pravilnikom o organizaciji i sistematizaciji poslova u UKC Kragujevac; prilikom izrade
planova nabavki za 2020. i 2021. godinu Dom zdravlja nije utvrdivao procenjenu vrednost
predmeta nabavki i nije vrSeno istrazivanje trziSta pre pokretanja postupka javne nabavke; nije
podnet pismeni tromese¢ni Izvestaj o preuzetim finansijskim obavezama i izvrSenju finansijskog
plana Upravnom i Nadzornom odboru od strane v.d. direktora Doma zdravlja, $to nije u skladu sa
Zakonom o zdravstvenoj za$titi; nisu se u potpunosti postovale odredbe propisa o javnim
nabavkama; potom su se zakljucivali ugovori sa ponudama u zajednickoj ponudi koju je bio duzan
da odbije kao neprihvatljivu, jer jedan od ponudenih nije pokazao da ispunjava zahteve za

dopunski postupak (Drzavna revizorska institucija, 2023).

Na osnovu ranijih izvestaja DRI za 2021. godinu (Drzavna revizorska institucija, 2021),
isti¢e se da internu reviziju nije uspostavilo 80% zdravstvenih ustanova. Vidni su brojni propusti
I nedostaci poslovanja zdravstvenih ustanova, medicinskih centara, te je i dalje neophodno vece
postojanje sluzbi interne revizije, kako bi ista otkrila nepravilnosti i otklonila nedostatke unutar

organizacije.

U 2018. godini zdravstveni sistem je potrosio 238 milijardi dinara, $to iznosi oko 11,5 posto
ukupnih rashoda drzave. Sa stanjem u ovoj godini, izvestaj je podnosilo oko 20 posto zdravstvenih
ustanova, kako bi vremenom taj broj bio ve¢i, ali jo§ uvek nedovoljan (Drzavna revizorska

institucija, 2021).

Neophodno je aktivnije ukljuc¢ivanje zaposlenih na obuke revizije u zdravstvenim
ustanovama, radi podizanja svesti kod zaposlenih o znaaju interne kontrole i njenog procesa.
Bitno je da formiranje sluzbi interne revizije bude na visokom nivou sa adekvatnim kadrom koji
¢e raditi na poslovima finansijske kontrole i njene efektivne primene, prepoznavanja rizika i
interne revizije. Ocenjeno je da je u drzavnom interesu da zdravstvene ustanove preduzmu
procedure, radi uspostavljanja sistema finansijskog poslovanja i izvodenja efektivne interne

revizije.
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Izvestaj Evropske komisije o napretku Srbije za 2022. godinu (Evropska unija u Srbiji,
2023) govori o odredenom napretku Srbije. Daje se preporuka za uspostavljanje upravljacke
odgovornosti u administrativnoj kulturi 1 jaCanju funkcionisanja interne kontrole i revizije. Ovde
postoji rad i trud na operacionalizaciji nacela upravljacke odgovornosti kod primene unapredenih
metodoloskih instrukcija za preraspodelu i sprovodenje odluka, kao i upravljanjem skora.
Medutim, neophodni su dopunski koraci radi ugradivanja upravljacke odgovornosti u
administrativne kulture javnog sektora. Na osnovu preporuka treba omogudéiti visi nivo
uskladivanja sa pravnim okvirom, delegiranje odgovornosti, merenje u¢inka na nivou institucije i
kod svih korisnika javnih sredstava sprovesti recenziju kvaliteta interne revizije i brinuti o
odrzivosti sistema uz pomo¢ usvajanja uredbe o standardizaciji procesa. S tim u vezi, na
centralnom 1 na lokalnom nivou se moraju unaprediti kapaciteti za sprovodenje standarda interne

kontrole i upravljanja rizicima.

Revizija racunovodstvenih izvestaja ili iskaza pruza podatke o njihovoj objektivnosti i

istinitosti prikazivanja stanja kapitala, obaveza i imovine.

Revizija poslovanja ima za cilj pregled aktivnosti nekog ekonomskog entiteta, odnosno
ispituje poslovanje tog entiteta radi merenja ekonomskih u¢inaka. Kroz merenje se utvrduje
efikasnost i efektivnost poslovanja. Efektivnost predstavlja obim ostvarivanja ciljeva jednog
entiteta. Sa druge strane efikasnost isti¢e odredenu meru kori$¢enja raspolozivih resursa entiteta.
Sem ra¢unovodstvenog uvida, revizija vrsi organizacionu procenu jednog subjekta, potom procenu

marketinga, proizvodnje, informacionih primena itd.

Prava slika o poslovanju privrednog subjekta, daje pravovremene i potpune informacije o
istom, dok suprotno stvara neizvesnost u poslovanju. Time se subjekt izlaze rizicima, Sto
posledi¢no dovodi do promene finansijskog izvestaja. Zbog potencijalno internih poremecaja u
okviru poslovanja entiteta, bitno je da odredeni subjekt pored finansijskih izvestaja sadrzi podatke

0 poslovanju, brojne analize od strane menadZmenta, procenu rizika 1 upravljanje rizicima.

Osvrcuci se na ulogu revizije u zdravstvenom sektoru, kao i u savremenom okruzenju, bitno

je istaéi znacajnost njene uloge. S tim u vezi, revizija u ovom slucaju podrazumeva pribavljanje
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dovoljnog i adekvatnog dokaza na osnovu koga se daje misljenje o pravilnosti poslovanja korisnika
javnih sredstava. Ovde se ne kontroliSu samo primanja i izdaci, te prihodi i rashodi, ve¢ i troSenje

sredstava 1z budZeta kako bi se izvrS$ila pravilna kontrola namenskog koris¢enja.

Uglavnom se polazi od misljenja da oni subjekti koji imaju ili obavljaju reviziju poseduju
znanje 1 iskustvo iz poslovnih finansija i racunovodstva. Naravno, isti treba da poseduju integritet
I poslovnu etiku, upravljacku sposobnost, kao i sposobnost odoljevanja mnogobrojnim poslovnim

izazovima.

Sa aspekta revizije od vitalnog znaCaja je efektivno i efikasno upravljanje vlasnicke
strukture privrednih subjekata. Kod drzavnih ustanova, institucija, u ovom slucaju celokupnog
zdravstvenog sistema, revizor pristupa sa radom u skladu sa Zakonom o reviziji i profesionalno
etickim kodeksom. Njegov delokrug rada se prozima i zahvata sve privredne oblasti. Razlog tome
su ekonomske krize, kao i lo§ finansijski polozaj mnogih privatnih i drzavnih preduzeca,
kompanija, ustanova i sl. Zbog toga je veliko interesovanje eksternih korisnika medu kojima su
kreditori, investitori i dr. za eksternom kontrolom privrednih subjekata. Eksterna revizija je

nezavisna revizija koja se sprovodi u skladu sa standardima, principima ra¢unovodstva.

Osim potreba za kontrolom obracuna poreza, doprinosa i sl., o€igledno je da drzava ima

korist i interes vlasnika preduzeca.

Iz ekonomskog ugla, kao $to je prethodno navedeno, revizija predstavlja proces ispitivanja
finansijskih izvestaja, odnosno bilansa stanja i uspeha jednog preduzeca, dok se kod pravnih okvira

podrazumeva pregled 1 promena ugovora, zakona 1 slicno.

Uglavnom, rad revizora se odnosi na utvrdivanje ta¢nosti tvrdnji menadZzmenta da su Svi
poslovni procesi uradeni u skladu sa racunovodstvenim, revizijskim standardima i zakonskim
revizorskim propisima. Sem finansijske revizije, sve veéi uticaj ima revizija poslovanja, kao i

revizija uskladenosti sa zakonskim propisima.

Sa aspekta postovanja Zakona o privatnosti podataka (Sluzbeni glasnik RS, br. 87/2018),
potom Zakona o pravima pacijenata (Sluzbeni glasnik RS, br. 45/2013 i 25/2019-dr. zakon), a
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analizirajuci razli¢itu vrstu veza poslovnih procesa, odnosno le¢enja i rada sa pacijentima,
osiguranja gradanja, njihovih prava, i sa druge strane obaveza i prava lekara i drugih zaposlenih,
potom odgovaraju¢ih uslova za rad, neophodno je pratiti uskladenost podataka. Naime, za
uskladivanje brojnih podataka, neophodno postojanje Compliance funkcije, gde odredeni stru¢ni
kadar daje smernice o uskladenosti poslovanja u datoj ustanovi, klinici, instituciji, a na obostrani
interes i lekara i pacijenta. Sa pravovremeno datim informacijama o pravima i obavezama, za svaki
slu¢aj ponaosob, gradanin/pacijent ¢e biti upucen na pravi nacin S$ta treba raditi, a zdravstvena
ustanova ¢e u skladu sa uskladivanjem pravnih postulata, po prinCipima pravicnosti i pravde, vrsiti

poslovanje u najvecoj meri sa ugledom i za sebe, drustvo i ukupnu privredu.

Ovakav vid poslovanja, zapravo utvrduje stepen korespodencije izmedu nekog posla koji se
treba obaviti u skladu sa zakonima, pravilima, procedurama i prati tok procesa, kako se neki
zapocet poslovni proces ne bi zavrSio van tih kriterijuma, gde bi u protivnom trpeo odredene

penale.

Proces identifikacije polazi od prepoznavanja samih rizika tokom poslovnih rizika. Oni
nastaju pod uticajem internih i1 eksternih faktora. Medu interne spadaju zaposleni i organizacija, a
eksterni mogu biti razni odnosi sa partnerima, komunikacija i informacije, geopoliticki, ekonomski
1 prirodne katastrofe. Prepoznatljivost navedenih kategorija moze preduprediti potencijalne rizike,
¢ijim se identifikovanjem smanjuju Sokovi. Nakon identifikacije i procene rizika, pristupa se
upravljanju rizicima. Time se zele dati smernice i putokazi boljeg poslovanja radi izbegavanja

koherentnih rizika.

Kako bi poslovni proces od postavljanja ciljeva do njegovih ispunjenja bio najmanje
ciklican, treba ostvariti strategiju upravljanja rizicima. Polazi se od definisanja zadataka i uloge
raspolozivih resursa. Interni resursi i kontrole se usmeravaju prema klju¢nim podru¢jima
poslovanja. Da bi ovakav proces bolje funkcionisao, neophodno je da upravljanje rizicima od
strane rukovodstva, bude kvalitetno. Sto se ti¢e upravljanja u javnom sektoru, kom pripada i
medicinski sistem, upravljanje rizicima je celokupan sistem procenjivanja i pracenja rizika. Proces
upravljaja rizicima sastoji se od viSe faza. One primenjuju operativne i strateske rizike. Ovde spada

identifikovanje, procena, preduzimanje mera i pracenje i izvesStavanje.
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Utvrdivanje rizika u zdravstvenom sektoru se mogu sagledati sa dva stanovista, zdravstvenog i
ekonomskog. Njihova sprega je zajednicka i posebno uti¢u jedan na drugi. Od nekvalitetnog
lecenja, troskovi ¢e biti sve vedi, kao §to i od lose lokacije svih resursa nece postojati povoljni
uslovi za rad i leCenje. S tim u vezi, bitno je navesti rizike u zdravstvenom sektoru. Ovde se
ubrajaju greske u leCenju, sigurnost pacijenata, odabir lekova, dijagnostika i dr. Sistem za
upravljanje rizicima je prevashodno usmeren na manje neZeljenih dogadaja u bolni¢kim
ustanovama. Zakljucuje se da bi stalna kontrola i primena zakonskih propisa uticala na smanjenje
postojecih 1 stvaranje potencijalnih rizika. Ujedno, znatno je veca svest o bitnosti upravljanja

rizicima i implementaciji sistema za upravljanje rizicima.

Profesionalnom medicinskom kadru (hirurzima, anesteziolozima i medicinskim sestrama) u
poslu su moguce greske prilikom operacija, primenom anestezija, lekova i brige o pacijentima.
MoZemo napomenuti da su i mladom medicinskom kadru, to jest poCetnicima, moguci propusti u
radu zbog nedostatka iskustva. Zbog toga je bitno da se sagledaju modeli za upravljanje rizicima
zdravstvenih sistema koji su se ve¢ pokazali svoju efikasnost i uvrstiti ih za dalji rad. Svaki model

je specifican i prilagodljiv potrebama odredenih zdravstvenih sistema.
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Kako bi se minimizirali rizici jednog sistema bitno je da postoji budzet, klasifikacija
troskova, kao i1 njihova klasifikacija na kraju projekta, potom cash flow i izvori finansiranja.
Kombinovanjem finansijskih 1 nefinansijskih pokazatelja se meri u€inak organizacije. Obicno je
to kod finansijskih parametara prinos na sopstveni i ukupni kapital, strukturu, likvidnost,
profitabilnost i sl. Upravljanje resursima, tehnologijom, finansijskim resursima i lancem
snabdevanja predstavljaju sveobuhvatno procesno upravljanje. Pod lancem snabdevanja u
medicini podrazumeva se redovna isporuka medicinske robe, kao i kvalitet i troSkovi usluga.
Pracenje troSkova, povracaj proizvoda, nosioci, alokacija troSkova i dr. predstavljaju takode

procese u preduzecu, organizaciji, instituciji 1 sli¢no.

Veliku ulogu u finansijskom pracenju imaju racunovode koji svoje poslove obavljaju po
racunovodstvenim standardima. Interni 1 eksterni revizori, takode, uz eticki kodeks 1 revizorske

standarde imaju savetodavnu ulogu i uéestvuju u razotkrivanju kriminalnih finansijskih radnji.

Projekcija troskova i upravljanje njima podrazumeva planiranje, predvidanje, budzetiranje i
kontrolisanje troSkova, kako bi projekat bio realizovan u okviru dozvoljenog budzeta. Da bi se
izrSila procena troSkova neophodno je koristiti razne tehnike. Ukupni troskovi ¢ine indirektne 1
direktne trosSkove. U indirektne ubrajamo propratne troSkove u okviru poslovnog prostora: struja,
infostan, voda, zakup i sl., dok u direktne svrstavamo troskove angazovanja radne snage,

proizvodaca.

Sa druge strane, upravljanje rizicima ukljucuje poslovne procese koji se bave
identifikacijom rizika, kvantitativnom i kvalitativnom analizom, planiranjem rizika, kontrolom i
prac¢enjem rizika. Glavni cilj risk menadZera jeste da se smanji negativan ishod 1 poveca pozitivno
poslovanje 1 usmeri dogadaj u skladu sa projektom, kako bi se sve planirano zavrsilo u
predvidenom roku. Naravno, iza svega toga treba da postoji registar rizika gde bi bilo izvrSeno

sortiranje rizika.

U martu mesecu 2023. godine je organizovan Sesti sastanak Radne grupe za razvoj Registra
rizika od katastrofa i to uz podrSku Evropske unije, Sektora za vanredne situacije Ministarstva

unutra$njih poslova i Programa Ujedinjenih nacija za razvoj (UNDP). Njime je zapoceta
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digitalizacija podataka. Navedeno je od vaznosti za sistem javnog zdravlja i njegov odgovor tokom
kriznih situacija. On bi trebao pospesiti donosenje odluka u slu¢ajevima epidemija i pandemija.
Evidencija i1 procena potencijalnih rizika, efikasno i efektivno pracenje situacija, ¢e omoguciti
smanjenje ili ¢ak postojanost nekog rizika u slu€ajevima elementarnih i drugih nepogoda (EU

projekti u Srbiji, 2023).

Bitno je napomenuti da ,project managament” osmiSljava strategiju za izbegavanje
rezidualnih rizika, odnosno vrsi redukciju onih rizika koji se pojave u toku poslovanja, kao i
strategijski pristup za mogucnost izbegavanja novog rizika tzv. inherentnog rizika. Najbitnija i
najrizicnija oblast upravljanja projektima jeste rezervni ili kontigentni plan. Ukoliko
sistematizujemo 1 definiSemo pristupanje rizicima predupredic¢e se mnogi rizici 1 uspesno privesti

kraju neki projekat.

Razmena misljenja, inovacija, znanja i iskustava u navedenoj oblasti uticu na kvalitet
projekta. Njihova sinergija stvara odrzive preduslove za konstantan rad i dalju komunikaciju u

kreiranju 1 primeni naucnih istrazivanja (Cvetkovi¢, 2021).

Sveobuhvatno re¢eno je upravljanje rizicima, odnosno proces identifikacije, analize,
procene, kontrole 1 pracenja rizika radi minimiziranja negativnih posledica na neku prihvatljivu
meru. Mnogobrojne procedure, odgovornosti i odredene aktivnosti deSavaju se u skladu sa
upravljanjem kvalitetom. Sem planiranja upravljanja kvalitetom, vazno je osiguranje i kontrola

kvaliteta.

Upravljanje projektima kod privrednih subjekata u neizvesnim trziSnim uslovima je veoma
tesko (Avlijas & Avlijas, 2011). U zdravstvenom sektoru, analiza projekata ima za cilj da pruzi
pomo¢ kod donoSenja odluka o tome koji je projekat najefikasniji, odnosno o odredivanju
ekonomske, tehnicke 1 finansijske efikasnosti projekta. Analitikim pristupom se stvaraju Zeljeni
zdravstveni rezultati uz minimalne troSkove resursa. Pocetna faza projekta procenjuje traznju za

predlozenim projektom, njegove potencijalne alternative 1 izbor. Potom je neophodno da se
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ekonomskom analizom utvrde makroekonomske i sektorske implikacije i odrzivost projekta

(Comision Europea, 2018).

Zapravo, odvijanje se deSava u kompleksnom okruzenju sa brzim promenama koje
posledi¢no mogu izneti rizik. Zbog toga su bitne strategije, ¢ija je uloga da planom obuhvate
adaptaciju novonastalim promenama, fleksibilnosti i sposobnost pristupa promena u okruzenju.
Veliki znacaj imaju menadzeri organizacija, zdravstvenih ustanova, klinickih centara i dr. Oni vrSe
merenja i utvrduju karakteristike odredenih organizacija, kako bi utvrdili koliko je kvalitetno
upravljanje pojedinih zdravstvenih centara i ustanova bilo efikasno i efektivno. Naravno, merenja

se vrSe uglavnom primenom finansijskih pokazatelja, mada se koriste 1 nefinansijski.

Klju¢na stvar u pracenju fiskalnih i drugih rizika se ogleda u opSirnijem koriS¢enju
ra¢unovodstvenih pokazatelja 1 odredenih inputa iz finansijskih izvestaja, $to snizava neizvesnost
i pojavu poslovnih rizika. Sistematski pristup svim finansijskim parametrima, odnosno
kvantitavnim vrednostima i vrednovanjima rezultata ukazuje na odredene tvrdnje koje se odnose
na ekonomske aktivnosti i dogadaje. Tako dobijeni rezultati daju dalje smernice za identifikovanje
1 pracenje rizika. U zdravstvenom sistemu, upravljanje rizicima obuhvata 1 upravljanje kriznom
situacijom. Zbog nekih nezeljenih dogadaja, medicinskih bolesti i stanja, imamo pojavu odredenog
incidenta na ve¢em broju osoba. Pored pacijenta, ubraja se i porodica pacijenta, potom zaposleni
u zdravstvu i ustanovama gde se desila neka situacija. Ovde se ve¢ moze dosta polemisati oko
upravljanja kriznom situacijom, gde prvenstveno treba obratiti paznju na bezbednost pacijenta. Iz
svega navedenog, mozemo navesti da je zapravo za dobru klinicku praksu neodlozno zaposliti

kadar koji ¢e u zdravstvu strucno i1 profesionalno upravljati rizicima.

Ukoliko se kod odredenog subjekta pojavi neki incident, neophodno je postojanje otpornosti

zdravstvenih organizacija.

Iz ugla rezilijentnosti ekonomije neke zemlje, uspeh se ne moze ostvariti ukoliko
organizacije nisu otporne na negativne uticaje (Radovi¢-Markovié¢, 2017). Ovako usvojena forma
moze obuhvatiti i zdravstvene organizacije, gde se polazi od stanoviSta da se stepenovanjem

ublazava odredena opasnost. U zavisnosti od praga incidenta, da li ¢e uticati na vise njih, porodicu
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ili Sire na okolinu, sustina je povratak u prvobitno stanje. Naravno, brojni dogadaji u vezi sa
bolesnim pacijentima, povredenim pacijentima, ili Zrtvama, zahtevaju viSe profesionalaca na
jednom mestu i obavezuju prenos podataka na pravi nacin, zaSticujuci pacijenta, zdravstvenu
organizaciju i sredinu gde se odvio neki dogadaj. U svakom slucaju, revizija moze utvrditi stepen
korespodencije izmedu tvrdnji i definisanog kriterijuma. SaopStavanjem rezultata, odnosno
revizijskim izvestajem, mogu se evidentirati eventualni propust kroz rad, modifikovati postojece i
dobiti smernice za buduce delovanje. U svakom slucaju, bez obzira na to sto rukovodilac ne trazi,

revizor je u obavezi da proceni rizike prilikom ostvarivanja ciljeva jedne organizacije.

Veza izmedu procene rizika i interne revizije je ogromna. Zapravo, revizorski standardi
zahtevaju od rukovodioca jedinice interne revizije da se razvije plan o proceni rizika. Rukovodilac
interne revizije treba da uzme okvir za upravljanje rizikom date organizacije. Ako okvir za
upravljanje organizacijom ne postoji, rukovodilac jedinice interne revizije, pored mi$ljenja viseg
rukovodstva i odbora, koristi sopstveni sud o rizicima. Rukovodilac jedinice interne revizije mora

da analizira i da planira odgovor na promene u poslovanju organizacije i rizika.

2.3.5. Robno-materijalno knjigovodstvo u zdravstvu

U okviru Ministarstva zdravlja postoji Grupa za racunovodstvo i knjigovodstvo gde se
obavljaju poslovi koji obuhvataju pripremu dokumentacije za kontiranje i knjizenje u skladu sa
kontnim planom i kontnim okvirom za budzetske korisnike; vodenje pomo¢nih knjiga i evidencija;
vodenje glavne knjige u skladu sa Zakonom o budzetskom sistemu, kao i Uredbom o budzetskom
racunovodstvu i internim opstim aktom; potom uskladivanje stanja u knjigovodstvenoj evidenciji
sa stanjem u evidenciji Uprave za trezor; knjizenje poslovnih promena koje su povezane sa

Ministarstvom i dr. (Ministarstvo zdravlja, 2024).

Svedoci smo uvodenja robno-materijalnog knjigovodstva kroz zdravstveni sistem Srbije.
Ranije implementirana centralizacija javnih nabavki je dala pomake u kontroli kori$¢ena
potrebnog medicinskog materijala. Uz pomo¢ robno-materijalnog knjigovodstva i elektronskog

recepta (eRecept) vrsice se kvalitetnija kontrola finansija, kako bi se propratio utroSak uloZenog
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drZzavnog novca. Jedan kruzni ciklus postoji, pa sa eventualno dobijenom ustedom, isti novac ide

dalje u zdravstvo za potrebe opremanja medicinskih ustanova opremom, lekovima i dr.

Sustina je da ¢e se boljim vodenjem zaliha, troSkova materijala, lekova i uvodenjem robnog—
materijalnog knjigovodstva, efikasnije kontrolisati dalja finansijska stabilnost. Robno-materijalno
knjigovodstvo polazi od pracenja ulaza i izlaza robe. U slu€aju zdravstvenih ustanova, ono moze
obuhvatiti evidentiranje pojedinih artikala, medicinskog materijala, opreme, injekcija, lekova i
drugog. Na taj nacin se evidentira kretanje 1 skladiStenje navedenog. Naime, usled primanja 1
izdavanja robe, utvrduju se vrednosti na zaliha i vrsi kontrola skladista. Uporeduju se stvarno i

konkretno stanje zaliha, potom kretanje zaliha. Daju se podaci o cenama materijala i robe.

Sto se ti¢e odrzavanja medicinskih aparata i utro$aka po osnovu amortizacije, drzava planira
da se celokupan novac za odrzavanje preusmeri na Ministarstvo zdravlja, kako bi se transparentnije
vrsilo ugovaranje oko odrzavanja, servisiranja aparata i opreme. Smatraju da bi se kontrolom
izvrSio bolji plan i analiza. Tada bi organizacija oko redova ¢ekanja pacijenata na pregled

skenerom, bila kvalitetnija i bolja.

Robno-materijalno knjigovodstvo, zajedno sa centralizacijom tendera ¢ini sistem
ujednacenosti 1 boljeg zdravstvenog sistema. Razvojem informacionog sistema i njegovim
umrezavanjem se radi na daljoj efikasnosti zdravstvenog sistema. Nove tehnologije vode ka pojavi
digitalnog zdravstva, a u novije vreme sveprisutni poslovni sistemi su na bazi veStacke
inteligencije, gde ista diktira nove vestine medicinskih profesionalaca i celokupne radne snage u
zdravstvenom sistemu. Za razliku od tradicionalnih metoda rada, moderno vreme sa sobom donosi
novi trend tzv. multidisciplinarne timove. Oni se sastoje od viSe specijalista kompetentih za

odredene oblasti medicine koji, udruzenim snagama, upavljaju ljudskim potencijalima.

S obzirom na to da je u zdravstvu ustanovljena centralizovana javna nabavka i da se roba
nabavlja preko javnih tendera, mozZe se ista¢i da i1 pored dobre kontrole nabavke proizvoda,
materijala 1 usluga, veoma je bitno upravljanje nabavkama. Ovo upravljanje nabavkama moze

imati koristi 1 to kod kompletne liste naruenih proizvoda, spiska dobavljaca, boljeg pregleda

87



dobara 1 usluga 1 itd. Upravljanje nabavkom sadrZi nacin kontrole i monitoring. Proverava se

kvalitet robe, isporucene kolicine, cene, potom rokovi predvideni ugovorima.

Posto nabavke u ve¢em broju slucajeva ¢ine najveci deo budzeta, ovaj proces je povezan sa
planiranjem troskova i budzetom. Zamerka na rad domova zdravlja, potom sekundarnih,
tercijarnih, klini¢kih centara se ogleda u nepodobnoj organizaciji, lo§im smernicama na osnovu
preporuka RFZO-a. Finansijski sektor teba da bude uskladen. Drzava je na osnovu svojih
istrazivanja istakla da se nekoriS¢enjem eRecepta ,,izgubi” oko osam miliona dinara na mese¢nom
nivou. Potom je reCeno da je primenom vremenskog doziranja terapija ostvarena usteda na
mese¢nom nivou od 1,1 do 1,4 miliona evra. Dalje, konstantovano je da su zbog neadekvatnog
vodenja finansija, mnoge zdravstvene ustanove imale dodatne troSkove. Istice se da su
centralizacijom anulirana mnoga dugovanja zdravstvenih ustanova koja su iznosila oko 4,8
milijardi dinara. Ujedno se navodi da su nakon dobrog vodenja finansija uStedena novéana sredstva

i njime kupljeni inovatini lekovi.

Posmatano iz drugog ugla, globalni nedostatak li¢ne zaStitne opreme bi za zdravstvene
radnike predstavljao veliku prepreku za odbranu od pandemije. Ovi nedostaci bi inicirali veliki

rizik ne samo za nacionalnu, ve¢ i globalnu zdravstvenu bezbednost (Javed & Chattu, 2020).

2.4. Ekonomski postkovid sindrom

Mnogobrojni sistemi primarne zdravstvene zastite nisu mogli da odole pandemiji kovida 19,
pa su tokom krize doziveli kolaps. Nakon pandemije se pristupilo analizi zdravstvenog sistema i
njegovog mehanizma. S obzirom na to da je bitno obezbediti osnovne usluge za pacijenta,
primarna zdravstvena zaStita ima, kao $to sam naziv kaze, primarnu ulogu. Mnoge zemlje, uz
sagledavanje brojnih propusta, pristupaju izradi strategija i vrSe sistematske procene primarnih

zdravstvenih sistema.

Postkovid period je period sa odloZenim dejstvom. Iznenadnim postkovid zdravstvenim

stanjima ljudi, stabilnosti zdravstvenih ustanova, ekonomskoj stabilnosti zemalja, sagledavaju se
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posledice pandemije 1 sa tim u vezi vrSe radnje za restauraciju ekonomskog sistema. U Srbiji
postkovid period predstavlja period nastavka ulaganja u zdravstvo i njegove kapacitete.
Uspostavlja se komunikacija izmedu drzavnih organa i uporedo sa gradanima. Pandemija je
zahtevala koordinaciju izmedu sektora unutar drzavne organizacione strukture, kao i van nje.
Nezavisno od perioda za vreme pandemije, kada su aktuelne mere zabrane bile sveprisutne i sa
njima odredene preporuke od drzavnih organa, bitno je istaci da se isto treba spovoditi i nakon
ukidanja mera. Ocevici smo danasnjih nemilih dogadaja $to mozemo, ako ne u potpunosti, onda
delimi¢no pripisati posledicama pandemije. Naime, mentalno stanje bolesnih i zdravih ljudi je
poremeceno tokom pandemije. Nakon nje, pojava ekonomsko finansijske krize je produbila dalji

jaz.

Stavovi doktora, psihologa i psihijatara su bili jasno izreceni, sve u smeru da ¢e kulminacija
mentalnog stanja ljudi nakon godinu, dve od pandemije, pokazati svoje pravo lice. Mnogi lekari
isticu da ¢e tre¢ina bolesnika od Kovida 19 imati neuroloske ili psihijatrijske probleme u kasnijem
periodu. Navodi se da ¢e od ukupno 732.044 obolelih, 240.000 obolelih imati neki poremecaj,
dok ¢e preko 90 hiljada pacijenata imati neki neuroloski ili psihijatrijski poremecaj (Klinicki centar

Srbije, 2021).

Iz tog razloga je u okviru Klinike za psihijatriju UKC Srbije formirana Specijalizovana
ambulanta za postkovid psihijatrijske poremecaje i probleme. Ona je otvorena u cilju rane

prevencije, skrininga i leCenja psihijatrijskih poremecaja usled infekcije kovida 19.

Svedoci smo poremecaja licnosti maloletnika 1 kriminalnih pireva. Pored ocigledno loSeg
medicinskog stanja dela naseg stanovnistva, a radi zastite svih gradana, narocito maloletnika,
neophodno je menjati drzavnu strukturu. U pocetku su predlozene promene i dopune Zakona, sve
u cilju bezbednosti i zaStite gradana. Dodatno zaposljavanje radnika, pripadnika organa
bezbednosti, dodatno zaposljavanje psihologa, dodatno aktiviranje psihologa i psihijatra za stru¢nu
pomo¢ preko bezbednosnih onlajn linija i direktno. Sve navedeno je verovatno pocéetak novog
neplaniranog ulaganja u zdravstveni sistem, koji je nastao delom kao posledica pandemije kovida
19.
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Jasne 1 koncizne poruke gradanima i posebno mladem naraStaju su od vaznog znacaja za
poverenje javnosti. Komunikacija i informisanje, odnosno sprovodenje informativnih kampanja o
stanju gradana, ubrajajuci 1 maloletnike, je odli¢na aktivnost za prepoznavanje stanja, stavova 1
drugog, medu celim stanovniStvom. Na taj nac¢in se mogu prepoznati neki potencijalni dogadaji,
gde bi se dalje diferencijacijom dogadaja ili stanja iSlo ka produbljivanju, istrazivanju i pomoci
pojedincima. Zatim, neophodno je primenom vise razli¢itih komunikacijskih strategija stimulisati
promenu stanja, ponaSanja u masi i pojedinacno, a sve u svrsi mentalnog jacanja gradana. Efikasni
nacini sporovodenja dovode do reSavanja veceg broja problema. Osnovni uzroci sve loSijeg i

nezdravog celokupnog sistema u zemlji se zapravo mogu uociti u globalnoj ekonomskoj krizi.

Nakon pandemije imamo ,,epizode” kovida u sve manjoj i manjoj meri. Medutim, ujedno
imamo brojno stanovniStvo koje u ve¢oj meri oboljeva od hroni¢nih nezaraznih bolesti, kao Sto su
bolesti srca 1 krvnih sudova, problemi sa plu¢ima i dijabetes. Kako bi se predupredili ekonomski
troskovi za eventualno visi nivo bolesti ovakvih pacijenata, primarna zdravstvena zastita jeste u
obavezi da izvrsi pravilno revidiranje pacijenata, pruziti im kvalitetnu uslugu u ranoj fazi

bolovanja, uz naravno mnogo niZe finansijske troskove.

U postkovid periodu je neophodno ulagati ne samo u revitalizaciju svega postoje¢eg nakon
pandemije, ve¢ i U spremnost reagovanja nekog buduceg slicnog dogadaja tj. pandemije.
Investiranje u sistem javnog zdravlja je prevashodan iz razloga odrzivosti sistema u nekoj buducoj
pandemiji. Neophodno je podi¢i ga na viSi nivo uz pomoc¢ strategija, planova, procedura,
protokola, obuke zaposlenih. Pored nabavljene moderne tehnologije, neophodno je obuditi kadar.
Posebno obratiti paznju na sposobnost specijalista, internista u manjim 1 srednje razvijenim

gradovima.

Zaposlenim zdravstvenim radnicima treba pruziti bezuslovnu podrsku uz razne podstreke.
Zaposljavati ih na neodredeno, ¢ime ¢e se stimulisati ostanak u Srbiji. Sa zapoSljavanjem za stalno
imace bolje uslove i za reSavanje svog materijalnog statusa. Na primer, moguénost dobijanja
stambenih kredita bi, za trajno, resio njihov materijalan status. U suprotnom, mladi medicinski
kadar ¢e i dalje emigrirati u druge zemlje radi boljih uslova. S tim u vezi je vazno sagledati

mogucnost izgradnje stanova i1 dodele subvencionisanih kredita. Iseljavanje mladih dovodi do
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velikih demografskih promena i preti smanjivanju broja stanovni$tva, potencijalnom smanjenju
radanja, odnosno nataliteta nase zemlje. Po tom pitanju, treba izvrSiti analiticki pristup i ponuditi

medicinskom osoblju razne subvencije i podsticaje.

Imajuéi u vidu da ve¢i deo medicinskog osoblja ¢ine medicinske sestre (do ¢ak 90%),
mozemo jasno ista¢i da je njihova vaznost bila velika u toku pandemije. One su na svom poslu bile
na prvoj liniji fronta, pored sopstvenih obaveza i briga kod kuce, sa velikim rizikom prenosa virusa
na sopstvenu porodicu (Radovi¢-Markovi¢, 2022). Zbog toga, razmatrajuci status sa aspekta
radanja, boljeg nataliteta u zemlji, treba razmisljati u pravcu resavanja njihovog materijalnog
statusa. Centar za politiku i emancipaciju je u saradnji sa Sindikatom lekara i farmaceuta Srbije,
sproveo istrazivanje o odlasku lekara iz zemlje. Razlozi zbog kojih odlaze jesu: nesigurno

zaposlenje, mobing na radnom mestu, izloZenosti nasilju.

Vaznost, spretnost, stru¢nost medicinskih sestara je prikazana u Americi i Velikoj Britaniji,
gde pored nege, uloga sestara sa klinika jeste da dijagnostikuju zdravstvene poteskoce i propisuju
lekove i druge terapije, u zavisnosti od propisa drzave. Posao sestara se ogleda u koordinaciji nege
pacijenata sa multidisciplinarnim timovima. One pruzaju negu u zajedni¢kom radu sa lekarima i

nezavisno (Karam et al., 2021).

Sto se ti¢e lekara, iz Srbije godisnje odlazi oko 600 na rad u druge zemlje i to najveéim
delom radiolozi, anesteziolozi i kardiolozi. Ovo je ogroman problem jer, na primer za jednog

specijalistu, drzava treba da ¢eka dodatnih deset godina specijalizacije svrSenog diplomca.

Najveéi deo lekara je skoncentrisan po ve¢im gradovima, dok je u manjim mestima,
konkretno seoskim, osetan deficit. Mnoge seoske ambulante su bez doktora. Medutim, ni pojedine
ponude stanova od strane lokalnih samouprava, nisu posebno podstakle mlade lekare na njihov
dolazak u unutrasnjost. Polazeci od toga da je prihvatanje rada u manjim mestima veliki izazov,
jer kaze praksa da se ponekad mora odraditi 1 neka manja hirurgija, nije naiSao na odaziv naizgled
motivisanih lekara. Ipak, drZava izlazi sa predlogom da se lekari i medicinske sestre motivisu
ve¢om zaradom i reSavanjem stambenog pitanja, kako bi radili u manjim mestima. Jo$ jedan

predlog za ,,0zivljavanje” zdravstvenih ambulanti u selima i manjim gradovima, sa velikom
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ulogom porodi¢nog lekara opste prakse, je efikasan model. Time bi se podigla svest o o€uvanju
zdravlja postojeceg stanovnistva uz pomo¢ skrinig programa, gde se vrsi primena nekog pregleda
kod pacijenta u cilju ranijeg otkrivanja bolesti 1 uSteda novcanih sredstava za kasnije dugoro¢no

leCenje, ukoliko se bolest ne bi na vreme otkrila.

Zbog lose reorganizacije, imamo preplavljenost lekara opSte prakse, pedijatra 1 internista,
dok je drzava u deficitu sa anesteziolozima, intenzivistima, radiolozima i transfuzijskom
medicinom. Zbog nedostatka ovog kadra, odlazu se brojne operacije, te se mora pristupiti
reorganizaciji postojeceg. Srbija raspolaze sa oko 20 hiljada lekara 1 to 13,5 hiljada specijalista, 3
hiljade lekara opste prakse, a ostatak od 3,5 hiljada je na specijalizaciji. Na osnovu podataka iz
2023. godine nezaposlenih lekara koji ¢ekaju posao je bilo oko 1,4 hiljade (Sindikat lekara i
farmaceutra Srbije, 2023). Mnogi od njih ne Zele da rade u prethodno navedenim manjim mestima.

Treba istraziti koji bi motivacioni faktori uticali na promenu misljenja.

Reorganizacija zdravstvenog sistema podrazumeva rasterecenje sekundarnog i tercijarnog
sektora. Sustina je da se na primarnoj zdravstvenoj zastiti obavi ve¢i broj pregleda, ukljucujuéi i
preglede specijaliste. Le¢enjem u primarnoj ustanovi bi se predupredila necija bolest i dalji tok ve¢
postojece bolesti. Ulaganjem u primarnu zdravstvenu zaStitu se pruza zaStita i podrSka
zdravstvenim radnicima. Bitno je ista¢i da zdravstvenu zastitu na primarnom nivou c¢ine domovi
zdravlja u drzavnoj svojini na teritoriji jedne ili viSe opstina. U okviru primarne delatnosti, osim
domova zdravlja, postoje i zavodi koji kao zdravstvene ustanove obavljaju zdravstvenu delatnost
1 pruzaju zdravstvenu zastitu pojedinim grupacijama gradana. U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj
zastiti 1 u skladu sa Planom mreze zdravstvenih ustanova i potrebama stanovnistva, u domovima
zdravlja se moze obavljati 1 specijacisticko-konsultativna delatnost, koja nije u vezi sa bolnickim
leCenjem. S tim u vezi, u njima se mogu obavljati razni specijalisticki pregledi. U svim domovima
zdravlja bi mogao da se uradi ultrazvuk srca, holter, da se urade mnoge biohemijske analize (na
primer hormoni $titne §lezde i mnogi drugi) kako se ne bi dopunski optere¢ivao sekundarni sektor.
Ovakvim pristupom lecenja se ne bi samo uStedelo u vremenu, radi Sto brzeg i efikasnijeg leCenja

pacijenta, ve¢ bi, posledi¢no, ekonomska usteda bila velika.
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Na osnovu podataka Lekarske komore Srbije, u 2016. godini je izdato 799 sertifikata, dok
je 2012. godine izdato minimalno oko 338. Posmatrajuci izdate sertifikate u periodu od 2012.
godine do 2021. godine, po navodima Lekarske komore, ne moze se tatno navesti broj lekara koji
su migrirali iz zemlje, jer neke drzave ne traze sertifikat dobre prakse. S tim u vezi ne moze se

navesti ta¢an broj medicinskog osoblja u migraciji.

U 2021. godini je primetno smanjen broj lekara, a povecan broj zaposlenih sestara i tehni¢ara
u odnosu na prethodne godine. Podaci Republickog zavoda za statistiku iz 2021. godine govore
da se rodilo 70 beba i umrlo 374 osoba. Nakon pandemije korona virusa procene su da je zivotni
vek skracen sa 75,7 na 72,7 godina (Republicki zavod za statistiku, 2021).

U zemljama Evropske unije imamo preko hiljadu medicinskih radnika na 100 hiljada
stanovnika. U Srbiji je mnogo nizi broj i to oko 620 radnika na 100 hiljada stanovnika. U pojedinim
zemljama kao $to su Bugarska, Gréka, Litvanija imaju broj od 500 do 900 na 100 hiljada. Sto se

tice broja lekara na broj stanovnika,, takode je nizi broj od evropskog proseka.
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Izvor: Republicki zavod za statistiku (Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®,

2022)

Na osnovu grafikona vidimo da najveci broj tehnicara u odnosu na 100 hiljada stanovnika

imamo u niSavskoj oblasti, dok je najnizi broj u sremskoj oblasti.

Primetan je veéi broj tehniara i sestara. U 2021. godini imamo 632 na 100 hiljada
stanovnika, dok je u 2020. godini radilo 620 na 100.000 stanovnika (Republi¢ki zavod za statistiku,
2021).

Za razliku od Srbije, u nekoliko zemalja Evropske Unije brojnost medicinskih sestara na
100 hiljada stanovnika iznosi preko hiljadu, dok se u ostalim drzavama krec¢u od 500 do 900
(Eurostat, 2022).
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Doktori medicine prema starostii polu

<35 35-55 55

m Muskarci = Zene

Grafikon 3 Doktori medicine prema starosti i polu, Srbija, 2021. god.

Izvor: Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, 2022.

Sagledavanjem broja godina i starosti doktora, vidimo da u sve tri starosne populacije
imamo mnogo veéi broj doktora Zena od muskaraca. Oc¢igledno je da je u starosnoj populaciji
izmedu 35 - 55 godina mnogo veci broj zena u odnosu na muskarce, dok je u starosnoj populaciji
ispod 35 godina taj odnos dosta nizi. Mnogo je manji broj doktora mladih od 35 godina (ukupno
3.158 doktora) u odnosu na broj doktora u populaciji 35-55 godina starosti (ukupno 10.850
doktora).

Takode, starosna struktura doktora, prema rezultatima statistickog zavoda Republike Srbije
za 2021. godinu jeste da je trecina lekara bila starija od 55 godina. Od ukupno 20.178 doktora, njih
6.178 je starije od 55 godina, 11 hiljada su imali izmedu 35 i 55 godina, a ostatak od oko 3 hiljade
je mlade od 35 godina (Republicki zavod za statistiku, 2021).

Na kraju 2021. godine, u sistemu zdravstvene zaStite Republike Srbije, za stalno je

zaposleno ukupno 105.286 radnika. Od ukupno datog broja zdravstvenih radnika sa visokom
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struénom spremom je bilo 23.114. Medu doktorima medicine je bilo 3.523 (17%) doktora
medicine bez specijalizacije, 3.091 (15%) doktor medicine na specijalizaciji, dok je ukupan broj
doktora specijalista iznosio 13.572 (67%). Udeo Zena medu zaposlenim doktorima medicine je
veci u odnosu na muskarce 1 to 68% prema 32%. Prema podacima o ukupnom broju zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama u 2021. godini, bilo je ukupno 56.946 zdravstvenih radnika sa viSom i
srednjom stru¢nom spremom, dok je od datog broja 43.164 medicinskih sestara - tehnicara

(Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, 2022).
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Slika 6 Broj doktora medicine na 100.000 stanovnika, prema oblasti.

Izvor: Zdravstveno-statisticki godisnjak Republike Srbije, 2021; Institut za javno zdravlje

Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, Beograd, 2022.
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Broj doktora na 100 hiljada stanovnika je najvisi u niSavskoj oblasti, dok je najmanji broj,

od 189 doktora, u sremskoj oblasti. Vidno je da broj zaposlenih varira u razli¢itim delovima Srbije.

Na globalnom nivou, spremnost za reagovanje na pandemiju je razli¢ito. Klju¢ni znacaj su
imale i imaju javno zdravstvene funkcije za praCenje kontakata i izolaciju zaraZenih koje su
presudne za Sirenje i prenoSenje zaraze. Naravno da ¢e nakon pandemije, ekonomski oporavak
svih zemalja zavisiti od prethodnog delovanja zdravstvenih ustanova. Prvenstveno treba videti
koliki je pad privredne aktivnosti nakon pandemije 1 sagledati budzet. Ukoliko ne postoji ili je mali
finansijski prostor za zdravstvo, bitno je znati upravljati njime. Ukoliko se raspolaze sa dodatnim
novcéanim sredstvima neophodno je obuciti radnike za dalje lecenje pacijenata i opremiti ih svom

potrebnom zastitnom opremom.

Ekonomija zemalja je u postkovid periodu pocela polako da se oporavlja. Kina je tokom
pandemije odreagovala najbolje, te je u postkovid periodu bila finansijski jaka. S obzirom na to da
je vakcinizacija bila uglavnom obavezujucéa, kompanije koje su radile na pravljenju 1 distribuciji
vakcina zaradile su enormno bogatsvo. U Srbiji je 2021. godine pocela proizvodnja vakcina
»Sputnjik V’ u Institutu ,, Torlak”. Proizvodnja ruskih vakcina protiv korone je oznac¢ena kao veliki
korak u srpskom zdravstvu. Potom je izgradena fabrika u zajednickom projektu Kine, Ujedinjenih
Arapskih Emirata i Srbije za proizvodnju kineskih vakcina protiv kovida 19. Vrednost projekta je

procenjena na 30 miliona evra, ali fabrika nije jo§ uvek pocela sa radom.

U svakom slucaju, za vreme pandemije, tokom njenog mutiranja i opadanja, trka za
vakcinama je uveliko trajala. Brojne procene su bile da je tokom 2021. godine bilo potrebno oko

10 milijardi doza vakcina, da bi se epidemija stavila pod kontrolu.

2.4.1. Primena vestacke inteligencije u medicini

Pojava vestacke inteligencije (engleski artificial intelligence, skr. Al) i njen razvoj ima puno
pozitivnih efekata na svetski razvoj ekonomije. Medutim, njena primena ima pozitivna, ali i

negativna dejstva na smanjene radnih mesta, gde u kontinuitetu mnogo ljudi gubi posao Sirom
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sveta. U medicini ¢e ovakav na¢in zamene medicinskog radnika zameniti mas$ine, rede u smislu

odnosa sa ljudima, jer empatiju, oseéanja i toplu re¢ ne moze zameniti masina.

Vestacka inteligencija je zabeleZzena poslednjih 30 godina, kao i njena efikasnost u svim
oblastima nauke i zivota, a naroCito medicine. Njena pomo¢ za prevenciju, rano otkrivanje i
dijagnostiku, kao i lecenje razli¢itih oboljenja je od ogromnog znacaja. Od sredine proslog veka,
otkrivene su moguénosti i benefiti veStacke inteligencije u svakoj medicinskoj oblasti. Sem njenih
mogucnosti za dijagnostiku razli¢itih oboljenja i pracenja terapije, moze zameniti medicinske

radnike u mnogobrojnim drugim aktivnostima.

Vestacka inteligencija daje precizne rezultate, bez subjektivnosti, uz neogranic¢enu
mogucénost pravilnog odlu¢ivanja paméenja i donosenja zakljuaka. Njeno u¢estvovanje imamo i
u farmaceutskoj industriji, gde se uz njenu pomo¢ skracuju pretklinicka ispitivanja. Ona donosi
zakljucke na osnovu verodostojnosti podataka koji su dati na ¢uvanje, jer se na osnovu njih

razvijaju odredeni algoritmi.

Kada je u pitanju oblast zdravstvene zastite koja bi bila zasnovana na vestackoj inteligenciji,
radi se na dodatnom napretku. Iznenadni kvar maSina, bezbednost podataka i nedostatak
covekovog nadzora mora biti u potpunosti siguran i obezbeden. Zdravstvena zastita transformisana
u vidu vestacke inteligencije moze imati veliki uticaj na pacijenta u vidu prevencije, samopomoci,
pruzanja nege u kontekstu upravljanja hronicnom negom stanovnistva itd. Posledi¢no, video bi se
veliki pomak u poboljsanju zdravlja i medicinskih inovacija. Sa ovog stanovista, velika uloga
vestacke inteligencije jeste u obezbedivanju brzih usluga, ustedi vremena, minuta koje u medicini
znaCe mnogo za spasavanje zivota. Identifikacija potencijalnih bolesti u preventivi, genetskih

informacija za predispoziciju bolesti, spaSavaju brojne zivote i pre nego $to nastupi bolest.

Danas imamo veliku primenu robota u raznim medicinskim sferama, kao u zdravstvenoj
nezi, gde roboti pre operacije prikupljaju podatke iz medicinskih zapisa, potom analiziraju i vrse
operacije uz prisustvo i asistiranje hirurga. Ovakav vid operacije ¢ini da pacijent ima male rezove,
te se tretira kao minimalna invazija. Dalje, uoceno je da se primenom Al tehnologije deSava manje

komplikacija u odnosu na operacije bez nje.
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U medicini je robot kori$¢en prvi put za operaciju oka, a kardiohirurzi su koristili tzv. mini
robot za male proreze na grudima, da bi se kasnije koristili u vidu virtuelnih asistenata za negu.
Nacin upotrebe virtuelnih asistenata za negu bi u ekonomskom smislu doprinelo velikoj
finansijskoj ustedi u zdravstvu jedne zemlje. Posto roboti mogu da odgovaraju na brojna pitanja
bolesnika, pomo¢ virtuelnih medicinskih asistenata oko komunikacijske pomoc¢i sa pacijentima, u

vidu saveta za negu i slicno, mogu biti od izuzetne pomoc¢i, gde se moze ustedeti vreme i novac.

Razvoj Al tehnologije ima jo$ novina medu kojima je pretvaranje glasa u tekst. Re€ je od
tzv. Nuance Communications aplikaciji za prepoznavanje govora koju ve¢ koriste lekari u
razvijenim zemljama. Ova aplikacija, uz dodatno nadogradivanje drugih aplikacija, verbalne
razgovore izmedu pacijenata i lekara preusmerava u pisani tekst, gde ih dalje salje na pregled od
strane ¢oveka kako bi se osigurala ta¢nost 1 onda se eventualno modifikovane beleSke pojavljuju
u medicinskom kartonu pacijenta. Navedena aplikacija generise belesku od nekoliko sekundi, tako
da lekari mogu odmah imati u vidu rezime stanja pacijenta. Ovo je veoma bitno za lekare na
klinikama, jer efektivnost je broj jedan i time se uz pomo¢ vestacke inteligencije smanjuju
administracija koja odnosi mnogo vremena klinickim lekarima. Naravno da skrac¢enje vremena za
administrativne zadatke lekarima i medicinskim sestrama pruza ostatak slobodnog prostora za
njihovo usmerenje u konkretan specijalisticki i strukovni posao. Ove aplikacije ne samo da pomazu
u transkripciji govora, u narucivanju i prepisivanju lekova, pozivanju korisnic¢kih sluzbi, kod

govorne poste, ve¢ i U pruzanju plana za dalje leCenje.

Razvijen je i algoritam za uc¢enje masina da analiziraju 3D skenirane slike, snimke do 1000
puta brze nego §to moze covek, te je takav pristup analize rasteretio lekare. U otkrivanju raka novi
sistemi vesStacke inteligencije dace precizniju dijagnozu na osnovu ultrazvuka i putem senzora

pritiska na obolelo podrucje.

U Srbiji vestacka inteligencija takode ima primenu u razvoju lekova, dijagnostici i
odredivanju prave terapije. Medutim, ono §to je joS uvek teSko lekarima jesu dijagnoze retkih
bolesti. Uporedo se razvijaju sistemi koji ¢e pomo¢i lekaru da na osnovu velike koli¢ine podataka,
obradi informacije i ima veliku preciznost za navedeno. Za ovakve slucajeve, razvijaju se algoritmi

koji ¢e umesto lekara prepoznati retku bolest. Nakon otkrivanja pojedine bolesti, na lekaru je da
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dalje testira, kako bi se doslo do egzaktnije dijagnoze. Ovakav algoritam sluzic¢e od velike pomoc¢i,
te bi nakon lekarskog izvestaja trebalo da prepozna eventualne naznake bolesti za dalja ispitivanja.
U Srbiji je ovaj pilot projekat povezan sa drzavnim data centrom u Kragujevcu, gde se skladiste
svi podaci. Saradnja je uspostavljena sa UKC Srbije (Univerzitetskim klinickim centrom Srbije),
KBC Zemun (Klini¢ko bolnickim centrom Zemun) i De¢jom klinikom ,, TirSova” (Kancelarija za

informacione tehnologije i elektronsku upravu, 2023).

Prema procenama Nacionalne organizacije za retke bolesti, u Srbiji pola miliona gradana
ima neku retku bolest. Kad se uzme u obzir moguénost brzeg identifikovanja, ciljnog le¢enja i rane
dijagnostike, usteda na lecenju celokupnog broja obolelih bi bila mnogo vec¢a, nego neadekvatno
individulano i dugotrajno leCenje do prave dijagnoze (primer Fabryeve bolest). Ovo je projekat
koji se radi u oblasti zdravstva od strane Instituta za vestacku inteligenciju Srbije (Nacionalna
organizacija za retke bolesti, 2021). Stoga je zdravstvu i lekarima potreban softver koji moze da
ukaze na retku bolest. Pored toga, u interesu je da se razvije algoritam za analizu rendgenskih
snimaka pluc¢a kako bi se otkrio kKovid 19 i izvrsila dalja istrazivanja u korist ranog otkrivanja raka

pluca.

U skladu sa novim istrazivanjima i razvoju vestacke inteligencije, postavlja se pitanje za
usmeravanje buducih generacija ka odredenom zanimanju. Vr§ena su mnoga ispitivanja i od strane
investitora, gde je vecina odgovorila da decu treba usmeravati ka medicini. Razlog je zapravo u
tome Sto veStacka inteligencija (Al), kao §to je ranije navedeno, ne moZe zameniti osecanja
empatije, topline, razumevanja i tople ljudske re¢i. Ovim se za sada jasnije daje do znanja da
odresSeni generati¢ni program vestacke inteligencije kao §to je ChatGPT nije u mogu¢énosti na takav
nacin da vidi konverzaciju. Ona ima potencijal da revolucioni$e istrazivanje generisanjem,
analizom i automatizacijom podataka, kao i davanjem podrSske inovacijama i novim znanjima

(Jungwirth & Haluza, 2023).

Iz prethodno navedenog, neminovno je da primena Al, sa ekonomskog stanovista, ima

pozitivan uticaj kod prevencije le¢enja, kao i u uminimiziranju zdravstvenih troskova.
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2.4.2. Bezbednost u postkovid ekonomiji

Jedan od osnovnih etickih principa jeste neSkodljivost kojom se rukovode zdravstveni
radnici kada pruzaju zdravstvenu zaStitu. Bezbednost bolesnika teGe u kontinuitetu tokom
pandemije i postkovid perioda, gde je prepoznatljiva kao problemati¢na kategorija, od globalnog

znacaja u zdravstvenom sistemu.

Sigurnost bolesnika u toku le¢enja, operacija i postoperativnog stanja je osnovna stavka.
Zbog eventualnih greSaka medicinskog osoblja mogu nastati veliki problemi i ugroziti bezbednost
pacijenta. Otkrivanje faktora koji uticu na pojavu medicinskih gresaka je bitna komponenta u u

upravljanju kvalitetom.

Smatra se da postoji neadekvatan broj prijava propusta u vezi sa bezbedno$¢u pacijenata.
Veoma je bitna primena prospektivnih modela upravljanja rizicima, kakvi su ve¢ razvijeni u
zemljama Zapadne Evrope. Savremeni koncept podrazumeva ukljucivanje svih zaposlenih kako
bi se adekvatno upavljalo rizicima, prilikom pruZanja zdravstvenih usluga. Radi se na ispitivanju
faktora koji utiCu na stvaranje medicinskih gresaka. Kod zemalja u razvoju, sa novim
tehnologijama se sagledava nacin sa kojeg se polazi, kako bi se vr$io proces identifikacije 1
prevencije rizika u sistemu zdravstvene zaStite. Zdravstvena ustanova je nadlezna da se brine o
bezbednosti i zastiti pacijenata, da nadzire faktore rizika i preduzme pojedine procedure za njeno
minimiziranje. Odredene mere moraju biti bezbedne, efikasne, uskladene sa nacelima

profesionalne etike i1 protokolima, zasnovane na nau¢nim dokazima 1 dr.

Bezbednost pacijenata, kao i bezbednost zaposlenog medicinskog osoblja mora posStovati
eticki kodeks Komore zdravstvenih ustanova. Na osnovu kodeksa Komore zdravstvenih sestara 1
zdravstvenih tehnicara Srbije, neophodno je odgovorno se ponasati prema pacijentu, ali i prema
kolegi. Neophodno je raditi timski i preneti znanje mladim kolegama, odnosno edukovati ih.
Medutim, zbog narusenih meduljudskih odnosa nailazimo na neposStovanje odredenog principa
etickog kodeksa. Na primer, mnogi zbog lose komunikacije odlu¢e da promene sredinu i odu u
inostranstvo. Razlog ne bude samo u zaradama, ve¢ lo§ odnos izmedu zaposlenih. U drugim

zemljama se poseban znacaj daje na odnosu i medusobnom poStovanju izmedu zaposlenih,
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takozvanom timskom radu. Time je poslodavac u obavezi da osigura sigurnost i zdravlje na radu
svojim zaposlenima, ukljuujuéi zastitu od profesionalnih rizika, obuku, informisanje i
obezbedivanje adekvatne organizacije, odnosno uvodenje zaStitnih mera na radu (Novakovi¢,

2024).

103



3. Uticaj pandemije na rashode u zdravstvu i efekti mera u

poboljSanju statusa zdravstvenog sistema Srbije

3.1. Makroekonomski faktori

Pocetak pandemije koronavirusa je izazvao brojne negativne posledice koje su pretile padu
bruto domaceg proizvoda (BDP-a), javnih prihoda, investicija, izvoza i zaposlenosti (Stanisic,
2020).

U ekonomske faktore koji utiCu na troskove za zdravstvenu zastitu, spadaju BDP po glavi
stanovnika, nivo dohotka, poreski prihod, tehnoloSki napredak, stopa inflacije, likvidnost,
medunarodna trgovina. Promena BDP-a po glavi stanovnika je izraZena promenom javnih
troskova zdravstvene zaStite, medu kojima se ubrajaju poreski prihodi, stopa zaposlenosti i razvoj
privrede. Ocigledno je da se Sto boljom naplatom poreza od strane obveznika, podstiCe rast
poreskih prihoda i stabilizacija inflacije uz finansiranje rastuce potro$nje, uz posledican rast BDP-
a. Medutim, tokom koronavirusa imamo osetan pad potro$nje u zdravstvu, jer je upravo pandemija

dovela do promene navika u ponasanju potrosaca.

U ranijem periodu su mnoge zemlje bile obuhvacenje ekonomskom krizom i visokom
nezaposlenoS¢u. Niska stopa zaposlenosti je uticala na manje kvalitetan Zivotni standard. Kao
posledica navedenog, nizak dohodak je doprineo nizoj kupovnoj moc¢i stanovnistva i losoj ishrani.
S tim u vezi zdravstveno stanje stanovniStva u odredenim zemljama sveta je tokom devedesetih

godina 20. veka bilo tesko.

Nacionalni dohodak predstavlja jedan od makroekonomskih pokazatelja i ima veliku ulogu
za obezbedivanje celokupne zdravstvene zaStite. On je osnovni uslov za uspon zdravstvenog
statusa stanovni$tva i njegov odrziv razvoj. Zbog nizih zarada, upravo najsiromasniji sloj
stanovniStva jeste ogledalo zemalja sa najsiromasnijim stanovnicima. Oni imaju veé¢i broj
obolevanja i bolesti, jer nemaju razvijene sisteme, te kao takvi ni nemaju puno raspolozivih resenja

za reSavanje posledica bolesti.
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Na osnovu pristupaénih podataka, sti¢e se uvid da zdravstveni izdaci u zemljama OECD-a
u najvecoj meri zavise od nivoa dohotka i obrazovanja stanovnistva. Sa druge strane, stopa neza-
poslenosti i racio zavisnosti nemaju statisticki znacajan uticaj na zdravstvene izdatke (OECD,
n.d.).

Rast makroekonomskih faktora, a narocito nacionalnog dohotka, je posledi¢no uticalo na
obezbedivanje zdravstvene zastite, koja je vazan preduslov za odrzavanje i bolje zdravlje

stanovni$tva (Madzar L., 2020).

U vezi sa navedenim makroekonomskim pokazateljem, polazimo od Cinjenice da Sto veci
prihod utice na bolju i kvalitetniju uhranjenost ljudi i dece, $to za efekat stvara zdraviju 1 otporniju
mladu populaciju. Efekat toga je, gledajuci u buduc¢nost, da drzava ima kvalitetnu intelektualnu i
proizvodnu radnu snagu, Sto zaokruzuje jedan Zzivotni ciklus. Razumljivo je da zdravlje ne
predstavlja samo odsustvo bolesti, ve¢ 1 sposobnost ljudi da razviju svoje potencijale. Ljudi su vise
produktivni kada im je zdravlje dobro. Nema odsustva sa posla, pa se time stvara veéa
produktivnost i manje finansijsko optere¢enje drustva. Drzava postaje privredno jaca, ¢im je

stanovnis§tvo sposobno i radno aktivno.

Neekonomske varijable kao $to su stanovnistvo, kvalitet poslova, nivo obrazovanja,

drusStvena nejednakost i stil Zivota opredeljuju troskove u zdravstvu.

Tokom 2020. godine u Srbiji je zbog pandemije koronavirusa uvedeno vanredno stanje i
ograni¢eno kretanje. Zbog novonastalih mera je doSlo do vidnog poremecéaja u privrednom i

javnom zivotu. Pandemija je dodatno uticala na finansijsku stabilnost zdravstvenog sistema.

Procene su da je pad bruto domaceg proizvoda u Srbiji, tokom pandemije 2020. godine, bio
manji nego u zemljama u okruZenju. Razlog niZeg pada jeste zbog dobrih rezultata sa pocetka
godine. Procene za 2020. godinu su ukazivale na negativan pad BDP-a. Upravo, zbog tadasnjeg
zakljucavanja (tzv. ,,Jockdown”) u drugom kvartalu 2020. godine je doslo do realnog pada BDP-a
za 6,5%, u odnosu na isti period prethodne godine (Republicki zavod za statistiku, 2020). Prema
procenama Ministarstva finansija, na kraju 2020. godine realni pad BDP-a je trebalo da bude -1%,

Sto pokazuje i zvestaj Narodne banke Srbije za 2024. godinu (Narodna banka Srbije, 2024).
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Kretanje finansijskih tokova u zdravstvu je bitno zbog pokazivanja realne slike

zdravstvenog sektora i od velike vaznosti za dalju projekciju.

Mnoge zemlje u razvoju, u okviru drustvene potros$nje, sprovode politiku prilagodavanja u
korist njima bitnim prioritetima. Pojedine zemlje su veéi udeo u potro$nju pomerale ka odbrani
zemlje, a smanjivale udeo za zdravstvenu zastitu. Vecina srednje razvijenih i nerazvijenih zemalja
je alocirala veéi procenat svog drustvenog proizvoda na servisiranje dugova, umesto da je odvajala
za zdravstvenu zastitu (Vukmanovié¢, 1994). Upravo je pandemija poremetila znacajne elemente

partnerstva izmedu zemalja u razvoju i drzava sa visokim dohotkom (Umphrey et al., 2022).

Nakon povecanih izdvajanja za zdravstvene i obrazovne usluge, uz pojedine reforme koje
doprinose $iroj dostupnosti i boljem kvalitetu usluga, smanjuje se ekonomska nejednakost i

ostvaruje bolji ekonomski razvoj (Arsi¢, 2022).

Kretanja troskova zdravstvene zastite i zdravstvenog sistema su bila velika tokom kovida
19. U svim razvijenim zemljama je doslo do ogromnih tro§kova zdravstvene zastite. 1z tog razloga
mnoge zemlje preduzimaju razne strategije za njihovo umanjenje i oporavak (kao sto su zemlje
OECD-a). Mada njihov oporavak zavisi od vise prioritetnih faktora i to obrazovne i starosne
strukture stanovniStva, kao 1 nivoa razvijenosti zemlje. U krajnjem smislu, mozemo rec¢i da bi
krajnji pad troSkova u zdravstvu doveo do potpunog siromastva. U ostale faktore koji uticu na
povecanje javnih troskova zdravstvene zastite spadaju rast radne snage, rast poreskih prihoda i rast
privrede izrazen BDP-om po glavi stanovnika. Zato je naplata poreskih prihoda bitan ¢inilac u

spre¢avanju rasta troSkova u zdravstvu, kao i u stabilizovanju inflacije.

S obzirom na to da je tokom kovida 19 bila zabrana kretanja, mnogi pacijenti nisu ni vrsili
kontrole, niti i8li do lekara uprkos bolovima. Rezultat manje zdravstvene potro$nje, odnosno
njenog pada jeste zbog prisutne koncentracije virusa, te su brojna leCenja samoinicijativno

odlozena do daljnjeg.

Inace, sredstva za zdravstvenu zastitu osiguranih lica su obezbedena od strane RFZO-a, dok
su sredstva za neosigurane gradane, mere za prevenciju bolesti i promociju zdravlja i specijalni

program za celu populaciju, obezbedena od strane Republickog budzeta.

106



Znaci, dodatno finansiranje Republickog zavoda/Fonda za zdravstveno osiguranje se vrsi iz
razli¢itih budzetskih izvora. Ovde mozemo napomenuti i izvor Penzionog fonda gde se odvajaju
sredstva od strane Ministarstva finansija za nezaposlene. Sa druge strane, od strane pravnih i

fizickih lica koja su zaposlena, sredstva za zdravstvenu zastitu se slivaju na podrac¢un RFZO-a.

Za posmatrani period od 2000. do 2012. godine Srbija je nedovoljno investirala u zdravstvo,
u odnosu na zemlje CIE (Grounds,.. & McKinlay, 2022). Da bi dostigla prosek ovih zemalja od
2016. godine krenulo se sa nesto ve¢im investiranjem u zdravstvo. Dodatnom edukacijom i
informisanjem gradana, kao i odredenim donesenim regulatornim okvirima uti¢e se na jaCanje
uloge i afirmacije zdravstvene zastite. Regulativa drzava, mnogobrojni medunarodni okviri, potom
progresivni ekonomski modeli, kao i oni koji ukljucuju socijalne, zdravstvene i ekoloske ciljeve,

nude moguénost transformacije i manje Stete (Friel et al., 2023).

Dolaskom pandemije, tendencija rasta BDP-a naglo stagnira. U 2022. godini vanredno
izdvajanje za zdravstvo se znatno smanjilo i bilo za oko 5 puta manje od izdvajanja tokom
pandemije. Medutim, sredstva za pomo¢ koja su se izdvajala za gradane su se i dalje izdvajala u

2022. godini, sa nesto umanjenim novc¢anim iznosima.

Pandemija koronavirusa je uticala na odrzivost javnog duga velikog broja zemalja. Zato su
mnoge zemlje sprovodile programe fiskalne konsolidacije (MILIC, 2020). Fiskalne intervencije
posle pandemije su doprinele da se evropska privreda u kratkom roku oporavi od duboke recesije.
Zbog zdravstvene krize, u zemljama Evropske unije, pad BDP-a u 2020. godini je iznosio 5,9%
(Eurostat, 2021). Nakon preduzetih fiskalnih i monetarnih mera i u ovim zemljama je osetan

ekonomski oporavak. One su sprecile da se prvi udar krize prelije na veliki gubitak.

U sektor zdravstva se malo ulagalo unazad nekoliko godina, ¢ak i nekoliko decenija. Zbog
toga je tokom kovida 19 moralo da se ulaze mnogo u kapacitete. Drzava je bila primorana da
brojne sportske hale u mnogim gradovima preuredi u takozvane privremene bolnice i u istim
smesti srednje i lakSe kovid pacijente. Kako je broj pacijenata rastao, kapaciteti bolnica su bili sve

manji, pa je drzava bila primorana da pristupi izgradnji novih bolnica.
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Neophodno je ista¢i da je pandemija kovida 19 ukazala na podrobnije planiranje odrzivog
zivota u gradovima, narocito imajuéi u vidu da ¢e po brojnim projekcijama dve trecine svetske

populacije ziveti u gradskim sredinama (Pagosanosuh & JKusuh, 2022).

3.1.1. Makroaspekt pandemije kovida 19

Za vreme pandemije smo bili svedoci dogadaja da su zemlje sa najsavremenijom
zdravstvenom zasStitom imale najvec¢i broj infekcija. Oc¢igledno kontraproduktivno, ali ipak se
pokazalo da su mnogi zdravstveni sistemi sa dovoljnim brojem lekara i kreveta po glavi
stanovnika, imali ve¢e epidemijske razmere. ZakljuCuje se da su razvijene zemlje imale previse
samopouzdanja tokom pandemije, te su bile lose pripremljenje za nadolaze¢i talas (Rodriguez-
Pose & Burlina, 2021). Sa druge strane, zemlje, regioni, ekonomije i populacije, koje su manje

izlozene globalizaciji, imale su sporije Sirenje kovida 19.

Kako bi se odolelo pandemiji i njenom uticaju na privredu i budzet Srbije, drzava je
pristupila izmenama, odnosno rebalansima budZeta, kojima je krajem 2020. godine i po¢etkom
2021. godine snazno povecavan fiskalni deficit. Kasnijim rebalansima budzeta za 2021. godinu
predlozeno je smanjenje fiskalnog deficita od oko 900 miliona evra. Navedeno bi se prikazalo sa
6,7% BDP-a na 4,9 % BDP-a, sto predstavlja dobru osnovu za dalju stabilizaciju javnih finansija

u narednim godinama (Rodriguez-Pose & Burlina, 2021).

Sto se tice prognoza bruto drustvenog proizvoda i njegovog najavljenog rasta od 6%, u 2021.
godini je dostigao ocekivanja rastom zarada i to zahvaljujuc¢i dobroj privrednoj aktivnosti. Svi
makroekonomski faktori su imali jak uticaj na povecanje budzetskih prihoda. Sredstva iz budzeta
nisu samo iskori§¢ena za smanjenje fiskalnog deficita, ve¢ i za povecanje javnih rashoda, odnosno
vecée ulaganje U zdravstvo i infrastrukturu. Ulaganja su usmerena u Klinicki centar Srbije, kovid
bolnice, saobra¢ajnu infrastrukturu i drugo. Posmatrajuci period od 2017. do 2019. godine, Srbija
je ostvarila blagi suficit od cca 30 miliona evra (oko 0,5% BDP-a). Zatim, u periodu od 2019. do
kraja 2021. godine, javni dug je porastao sa 24,4 milijarde evra na 30,5 milijardi evra, odnosno za

oko 6 milijardi evra (Rodriguez-Pose & Burlina, 2021).
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Ovakve mere su naiSle na pozitivan odaziv od strane viSe institucija, uzimaju¢i u obzir i
nezavistan drzavni organ koji vrSi procenu fiskalnih rizika i verovatno¢u da ¢e drzava ostvariti
fiskalne ciljeve u buduénosti. S obzirom na to da je re¢ o 2021. godini, ina¢e drugoj godini
pandemije (dve godine od kako je proglasena epidemija), bile su videne srednjorocne posledice

odredenih sektora 1 to turistickog sektora, avio industrije 1 dr.

Da bi napor protiv pandemije bio uspesniji, mnogobrojniji sistemi su bili prinudeni da se
prilagodavaju. S obzirom na to da je kovid bio veoma zarazan, za sobom je ostavio veliki mortalitet
ljudi. Godina 2020. je samo uvod u pandemiju, a tamo gde su pojedine opstine teze pogodene na
pocetku pandemije, izlozena populacija postace otpornija u kasnijim stadijumima pandemije
(Galjak, 2022). U mnogim zemljama zdravstveni sistemi su bili oslabljeni. To je dovelo do potrebe
da oni, kao i zdravstveno osiguranje bude §to bolje pripremljeno i spremno za ovakve iznenadne

dogadaje.

Zbog toga je ocigledno neophodan veci stepen prilagodavanja zdravstvenog sistema. Virus
je uticao na delatnost osiguranja. Inace, ne samo zbog epidemije, ve¢ i zbog mnogo pacijenata,
odnosno korisnika medicinskih usluga, sistem socijalnog osiguranja i sistem zdravstvene zastite
su pred velikim pritiskom. Oni moraju da se revitalizuju i donesu mnoge promene za njihovo

funkcionisanje.

U svim zemljama sveta, razvijenim i zemljama u tranziciji, smo svedoci visoke smrtnosti,
odnosno mortaliteta zbog pandemije, ali i slabosti medicinskog sistema. Kroz primer Italije smo
uocili da slab zdravstveni sistem nije mogao da odgovori tokom prvog talasa pandemije. Zbog toga

je bitan visi stepen prilagodavanja na svim nivoima.

Cetiri decenije unazad postoji ogroman pritisak na zdravstvene fondove u svim zemljama.
Zdravstvena zastita se u najveéem broju zemalja finansira iz tekucih priliva sredstava u fondove,

odnosno po principu koliko se prikupi, toliko se i potrosi.

Starenje stanovni$tva je takode jedan od znacajnijih uzroka zabrinutosti, jer sa starenjem
stanovniStva su veci troSkovi zdravstvene zastite. Na povecanje troskova osiguranja i ukupnih

troskova zdravstvene zastite utice i moralni hazard (Jankovi¢, 2011).
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Grafikon 4 Broj slu¢ajeva zarazenih koronavirusom u toku 2020. godine po kontinentima

Izvor: Svetska zdravstvena organizacija (SZ0O), 2020

1z Grafikona 4 zakljucujemo da je virus zahvatio svaki region i skoro sve zemlje. Do kraja
2020. godine samo mali broj zemalja nije imao ni jedan slucaj kovida 19. U periodu od tri meseca
je prijavljeno skoro million zaraZenih osoba iz svakog regiona Svetske zdravstvene organizacije.
Medutim, varijacije u obimu i intezitetu prenosa izmedu regiona, unutar zemalja i izmedu podrucja

unutar zemalja su bile razlicite.

Tokom pandemije, od strane SZO-a je izraden nacrt, ¢iji je cilj bio §to kvalitetnija
koordinacija izmedu naucnika i zdravstvenih stru¢njaka, kako bi se ubrzao proces itraZzivanja u

svrsi davanja kvalitetnog globalnog odgovora po pitanju virusa (GLOPID-R, 2020).

Podaci Svetske zdravstvene organizacije iz 2021. godine (zaklju¢no sa 14. majem) ukazuju
da je ukupno obolelih osoba od korona virusa 160.813.869 ljudi, a da je ukupno potvrdeno
3.339.002 smrtna sluc¢aja. Ukupno je aplicirano preko milijardu doza vakcina, odnosno
1.264.164.553 (World Health Organization [WHO], n.d.-a). Isti podaci u maju mesecu 2023.
godine evidentiraju ukupno cca 6,94 miliona umrlih ljudi od kovida 19, na svetskom nivou, dok

potvrdenih obolelih slu¢ajeva ima cca 776,89 miliona.
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Tokom pandemije, mnoge zemlje Zapadnog Balkana su pocele sa izradom strategije i

protokola za trijazu, kako bi se spasili mnogi Zivoti i pruzila pomo¢ najugrozenijim gradanima.

Postperiod iziskuje taénu i preciznu analizu finansijskih tokova jednog zdravstvenog sistema, kao
1 projekciju buducih tokova. Medutim, period od par godina od zavrsetka pandemije do danas, nije

jos dovoljan kako bi se dala egzaktna procena buducih finansijskih tokova u zdravstvenom sektoru.

3.1.2. Makroaspekt pandemije kovida 19 u postkovid periodu

U postkovidu su se mnoge drzave suocavale sa raznim problemima, kao Sto je velika
zaduZenost zbog predstojeceg oporavka zdravstvenog sistema i privrede. Kako bi se finansirale
preduzete mere radi oporavka od pandemije, pristupilo se povecanju poreza. Zbog ovakvog
postupka su se pobunili mnogi privredni obveznici, a medu njima najviSe transnacionalne

kompanije.

Kako kompanije imaju koristi od infrastrukture i drzavne potro$nje, neophodno je da vlada

jedne zemlje oblikuje trziSta uz propise i poresku politiku.

SZO0 polazi od toga da poreski sistem nije jedini i ne treba da bude jedini i glavni izvor
finansiranja zdravstva, socijalne zastite, obrazovanja i zelenog rasta koji uti¢e na pozitivna kretanja
klimatskih promena. Na modernu monetarnu ekonomiju se poziva Izvestaj Saveta o finansiranju
zdravstvenog sistema Svetske zdravstvene organizacije (SZO) koji ukazuje da postoje i drugi
pravci finansiranja (kao na primer izdavanje obveznica jedne vlade). Ovakav pravac bi se bazirao
na vladama zemalja koje imaju sopstvenu suverenu valutu (World Health Organization [WHO],
n.d.-a).

Sa aspekta zdravstvene politike, primena vakcina je usvojena razli¢ito, $to je dovelo do
mnogobrojnih nejednakosti i do profitiranja farmaceutske industrije. Razlog tome jeste bogacenje
pojedinih transnacionalnih kompanija, umesto deljenja postoje¢ih tehnologija. Bitno je re¢i da su
tokom pandemije mnoge zemlje sa visokim dohotkom stvorile veliko bogatstvo usled odrzavanja
ekonomije i dovele do ,,pucanja balona” na finansijskim trzistima. Ovakav dogadaj ide u prilog

bogatim pojedincima, dok siroma$nim gradanima pogorSava Zivotne i zdravstvene uslove. Usred
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pandemije, politicka realnost mnogih bogatih zemalja nije dopustala da budu dovoljno humane

prema zemljama sa niskim ili srednjim prihodima (Miguel & Mobarak, 2022).

Ekonomski pad usled pandemije korona virusa je otezao moguénost zemalja da odgovore
na zdravstvene i ekonomske efekte pandemije. Skoro polovina svih zemalja sa niskim prihodima

je bila u dugovima ili pod visokim rizikom (Njegomir, V., 2021).

Medunarodni sporazum o saradnji sa Ruskom federacijom u oblasti inspekcijskog nadzora
nad proizvodnjom lekova i medicinskih sredstava, ima za cilj obezbedivanje lekova proizvedenih

u Ruskoj federaciji.

Zatim, primena tehnologija u zdravstvu je posvecena unapredenju i razvoju zdravstvene
zaStite upotrebom savremenih tehnologija gde program moze unaprediti i poboljsati uslove le¢enja
pacijenata. Sa primenom nove tehnologije u Srbiji, jo§ jedna veoma bitna implementacija
programa monitoringa stanja i delovanja terapija na pacijente sa kompleksnim dijagnozama, ¢e se
naci u primeni, ¢im produ svi potrebni testovi i strucne analize domacih eksperata. Ovakva
primena ¢e naici na $iri odaziv, ne samo kod pacijenata, ve¢ na bolje uslove rada i motivaciju

medicinskog kadra.

Na tok pandemije je uticao veliki broj slu¢ajeva virusa, kao ,,zatvaranje” i mere socijalnog
distanciranja radi izbegavanja virusa. Radilo se od kuce, te je rad na daljinu doveo do Cestih
zdravstvenih naruSavanja, kao posledice nedovoljno sprovedenih preventivnh mera medicine rada
na radu (Radovi¢-Markovi¢, & Jovanovi¢, 2021). Pandemija je uticala na smanjivanje potroSacke
korpe 1 poslovnih investicija. Bolesti su smanjile veli¢inu 1 sposobnost radne snage, uticale na
sposobnost radne snage, na obrazovanje i interesovanje stranih direktnih investicija. Investicionu
politiku treba usmeriti ka efektivnom ulaganju resursa sa minimalnim rizikom, dobrom
likvidnoscu i diversifikacijom investicionog portfolija, Sto predstavlja smanjenje rizika ulaganjem

u razlicita sredstva ( Balaban, 2014).

Nedovoljno ulaganje u zdravstvo moze predstavljati pretnju globalnom prosperitetu.

Neminovno je da je zdravlje glavni pokreta¢ ekonomskog rasta.
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Mereno bruto domaéim proizvodom (BDP-om), uticaj povecanog nacionalnog bogatstva je
na javno zdravlje veoma Sirok. Ulaganjem u unapredenje zdravlja posledi¢no moze uticati na
poveéanje BDP-a po glavi stanovnika. Produktivnost se ogleda u zdravstvenoj populaciji koje su
ekonomski produktivnije. Proaktivna zdravstvena zastita dovodi do smanjenja mnogih adaptivnih

troskova zdravstvene zastite koje su u uskoj poveznosti sa nedostatkom nege.

Medutim, nakon zavrSetka krize, poslovna i potrosacka aktivnost se pocela oporavljati i
globalni BDP je dostigao 84,54 triliona americkih dolara u 2020. godini, odnosno pad privrednog
rasta od 3,4% (Radovi¢-Markovi¢ & Jovanovic¢, 2021).

Globalna ekonomija se u 2021. godini brzo oporavila od pocetnog pandemijskog Soka, te je
dostigla pozitivan nivo rasta. Sagledavajuci taj period ograni¢enja zbog straha od virusa, zbog pada
ekonomske aktivnosti, doslo je do gubitka radnih mesta. Mnoge drzave su zbog tadasnjih mera,
drzale radnike u ku¢ama, $to je smanjilo radnu snagu po firmama, time je opadala produktivnost i
mnoga preduzeca su bila prinudena da se zatvore. Kod pojedinih preduzeca je fleksibilnost u
poslovanju, kao i smanjena ranjivost preduzeca, pokazala otpornost postoje¢cem pandemijskom

riziku (Radovi¢-Markovi¢ & Radovié, 2022).

Privredni oporavak od pandemijske krize je bio brzi nego Sto se ocekivalo, jer je veina
drzava odreagovala mnogo boljim predlozima i politickim angazovanjima, odnosno angazovanju
mnogobrojnih vlada drzava, kao i njihovih politickih aktivnosti. Pandemija je izazvala geo-
ekonomski preokret, jer je doSlo do rivalstva izmedu nacionalnih vlada i njihove nedovoljne

sposobnosti da se bave stvarima od interesa u zdravstvenoj oblasti (Jeanne, L...& Noiret, 2023).

Tokom 2020. i 2021. godine mnogi kreatori politika, kao §to su kreatori federalne politike
su podrzali ekonomiju i uticali na ublaZzavanje nastalih teSkoca, u cilju ekonomskog oporavka.
Prema Nacionalnom birou za ekonomska istrazivanja, najdublja recesija u periodu od dva meseca
(mart i april 2020. godine) je bila i najkrac¢a. Smatra se da je razlika u odnosu na prethodnu veliku
ekonomsko-finansijsku krizu od 2007. do 2009. godine u tome §to su politi¢ki odgovori bili

potpuno razliditi.
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Na primer, federalne rezerve su kod obe recesije preduzele odredene korake sa monetarnom
politikom, kada su snizile kamatnu stopu za monetarnu politiku na nulu i potom sprovodile
kupovinu sredstava velikih razmera, Sto predstavlja kvantitativno ublazavanje. Medutim, bez
pomoc¢i fiskalnih mera, ekspanzivna monetarna politika ne bi bila uspeSna u stimulisanju brzog
oporavka ili podizanje stope inflacije FED-a od 2 posto nakon velike recesije (Federal Reserve,
n.d.).

Ovakav oporavak se zapravo desio krajem pandemije, ali se ipak u 2021. godini zbog
inflacije menjao tok stvari kada se dodatno ulozio napor da se smanji inflacija, uz odrzavanje
visoke zaposlenosti. Ekspanzivna monetarna politika FED (Federal Reserve System) je bila
kompaktna sa postizanjem cilja visoke zaposlenosti i stabilnih cena, §to je zahtevalo smanjenje na

nezaposlenost i podizanje stope inflacije.

Kovid 19 je Sirom zemlje izazvao poremecaje glavnih lanaca snabdevanja 1 industrije: porast
nezaposlenosti, pad trgovine, pad proizvodne aktivnosti i obrazovanja, kao i posledice na
poljoprivrednu proizvodnju. Ovi ekonomski indikatori su predstavljali glavne pokazatelje
usporenosti privrede jedne drzave i ukazivali na pojavu inflacije. Pojava inflacije 2021. godine je
stvorila izazovno okruzenje za monetarnu politiku. Bez obzira na napore za njeno smanjenje, u

martu 2022. godine je doslo do povecanja kratkorocne ciljne kamatne stope.

Epilog pandemije pokazuje da privreda beleZi oporavak. Nivo radnih mesta je porastao i
dostigao nivo pre pandemije, mada je i dalje bio mali i u skladu sa optimalnim rastom radnih mesta
bez pandemije. Ovde se postavlja pitanje za dalje kretanje privrede, zbog pojave inflacije izazvane

globalnim deSavanjima u svetu.

Naravno da je virus, pored opasnosti po javno zdravlje, predstavljao najosnovniji rizik i
uticao na celokupan ekonomski i privredni razvoj svih zemalja. Kovid 19 je doveo do
nadnacionalnih izazova, razliCitosti u vezi procesa imunizacije stanovniStva. Ovaj proces je
zapravo bio korak u suzbijanju pandemije, ali je ipak imao i druge politicke motive. Razli¢iti
poremecaji u ekonomskim, politickim, drzavnim i medunarodnim odnosima su dovodili do raznih

posledica po pitanju stabilnosti.

114



Javne finansije Srbije su morale od samog pocetka zdravstvene krize 2020. godine, da se
prilagodavaju i da trpe velike troskove. Zbog velikih vanrednih troSkova, tokom pandemije, vrSeno
je vise rebalansa budzeta, sve u korist reSavanja tadasnje loSe ekonomske situacije. Po zavrSetku
pandemije Srbija je morala da odoli njenim posledicama. Pozicija i ekonomska spremnost drzave
se pokazala kroz mnogobrojne ekonomske pakete mera privredi i stanovni$tvu, $to je uticalo na to

da BDP zemlje ne rezultira ve¢im padom.

U 2022. godini se prenosi relativno nizak fiskalni deficit ispod 1,5% BDP-a, gde se ocenjuje
kao dobar temelj na kome bi trebalo da pociva fiskalna politika (Fiskalni savet, n.d.) Fiskalni
deficit od 4,9% BDP-a je bio i dalje visok, mada su ga ve¢im delom obuhvatale vanredne mere
povezane za zdravstvo. Skoro 3,5% BDP-a su ¢inile vanredne mere povezane sa zdravstvenom
krizom. One obuhvataju isplatu privredi i stanovniStvu, investicije, nabavke u zdravstvu (kovid

bolnice, vakcine) 1 vanrednu pomo¢ drzavnim preduze¢ima (Er Srbija i drugi).

Da bi se nadoknadili izgubljeni troskovi, veliku ulogu je imao BudZet drZzave. Izdvajanjem
novcanih sredstava za zdravstvenu zastitu, doSlo je do povecanja budzetskog deficita i javnog
duga. Nakon utvrdenog rebalansa budzeta usvajaju se mere novcanog direktnog davanja

gradanima.

Snazne fiskalne i monetarne mere su sprecile da kriza utice na gubitak radnih mesta. S tim
u vezi, evidencija podataka o kretanju zaposlenosti je bila osnovni cilj za mere fiskalne monetarne
politike. Na nivou Evropske unije (EU) imamo pad broja zaposlenih u 2020. godini za 20% manje
nego u prethodnoj krizi 2009. godine. Uporedujuéi obe krize, vidna je kontradiktornost, jer je re¢
o0 zdravstvenoj krizi u 2020. godini, koja je bila dosta dublja, da bi se njen oporavak osetio samo

godinu kasnije, za razliku od krize iz 2009. godine ¢iji je oporavak trajao mnogo duze (Fiskalni
savet, 2022).

Svaka drZzava vr$i razli¢itu podelu sredstava u skladu sa razli¢itom potrebom 1 ciljevima,
interesnim grupama i politiCkim, trziSnim ograni¢enjima. Brojni programi u zdravstvu se

finansiraju iz razli¢itih fondova, a potom iz opstih prihoda.
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Pod opstim prihodima potpadaju prihodi kojima se finansira javna potrosnja i bez prethodno
definisane namene. Socijalno osiguranje se oslanja na namenske prihode od premija, a njihov izvor
su poslodavci i zaposleni. Postoji mogucnost da ¢e program koji se finansira iz socijalnog

osiguranja imati viSe sredstava.

Korona je povecala zdravstvene rashode tokom pandemije 1 nakon pandemije, jer se mnogi
bolesnici nisu kontrolisali ni le¢ili za vreme pandemije zbog straha da ¢e dobiti virus. Rast rashoda
u zdravstvu je doveo do dramati¢nog rasta troSkova 1 do velikog rasta zdravstvene zastite i
zdravstvenih izdataka savremenih zemalja. S tim u vezi, mnogo je toga usmereno na smanjivanje
troskova zdravstvenih usluga. Rast troSkova se nakon pandemije o¢ekivao u razvijenim zemljama

I zemljama u razvoju.

Zdravstveni sektor je osetio veliki pomak kada je nakon pandemije smanjen broj uputa iz

primarne zastite, ka sekundarnom i tercijarnom nivou zastite.

Kako bi se dobila prava slika zdravstvenog sektora od izuzetne vaznosti je neophodno
pracenje finansijskih tokova i nastavak proizvodnje nacionalnih zdravstvenih racuna (NZR) na
redovnoj bazi. U razvijenim zemljama se izdvajaju velika finansijska sredstva i povecava

angazman radne snage, sve u svrsi kvalitetnije zdravstvene zastite.

Zbog vanrednih nabavki u zdravstvu, tokom pandemije su troskovi RFZO-a opali za 25
milijardi dinara. Ta¢nije, u 2020. godini ukupni rashodi RFZO-a ukljucuju i zdravstvene ustanove
sa 35% iznad proseka u odnosu na pretkrizni period od 2015. do 2019. godine. Posto je naplata
doprinosa bila dosta sporija, a troskovi veci, ocekivalo se da deo ukupnih rashoda, koje RFZO nije

bio u stanju da pokrije iz izvornih prihoda, dotira drzava kroz transfere RFZO-a, (RFZO, 2022).

Na osnovu podataka iz Ministarstva finansija, od planiranih 386,3 milijarde dinara
namenjenih zdravstvu, najvec¢i deo predviden je za RFZO i to 353 milijarde dinara. Ukupan iznos
ne sadrzi ulaganja vezana za Kancelariju za upravljanje javnim ulaganjima, gde je predvidjeno

dodatnih 15,2 milijarde dinara za zdravstvo (Ministarstvo finansija Republike Srbije, 2022).

Finansiranje je veoma bitna stavka u celokupnom zdravstvenom sistemu i zbog toga je bitno

na koji nacin se koriste sredstva. Veoma je vazno da postoji odli¢na finansijska poluga koja bi
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odrzavala kontrolu i1 zaStitu od rizika, vrSila kontrolu distribucije. Finansiranje zdravstvenog
sistema Dbi trebalo obuhvatiti raspodelu sredstava, metode racionalizacije i finasiranja, kao i
odredeni aranzman za finansiranje. Finansiranje zajednice, socijalno osiguranje, kao i privatno
osiguranje potpadaju pod opste prihode. Sredstva se odreduju na osnovu datih metoda finansiranja.

U zavisnosti od raspolozivosti sredstava ista se preusmeravaju za zdravstvenu zastitu, resurse 1 dr.

Finansiranje ima direktan uticaj na opstanak i razvoj zdravstvene zastite, i glavni je faktor
nivoa i distribucije u medicini. Sto je finansiranje bolje, to je veée zadovoljstvo javnosti i uticaj na
zdravstveni sistem. Time se uti¢e na zdravstveni status i zadovoljstvo javnosti. Finansijski rizik je
nizi ili visi u zavisnosti od toga kakva je raspodela sredstava. Kada usluge od strane javnih
ustanova nisu besplatne, onda pacijenti moraju da izvrSe placanja. Na koriS¢enje zdravstvenih
usluga, zadovoljstvo potroSaca, zdravstveni status 1 pacijentov pristup utiu razli¢ite medicinske

usluge i promene u osiguravajucoj zastiti.

Sistem moze da organizuje plan osiguranja ili da dozvoli konkurenciju za obezbedivanje
osiguranja ili centralizaciju javnih finansija. Kod naprednih ekonomija, veoma je teSko postici
jednake ciljeve 1 posti¢i manji rizik uz dobrovoljno osiguranje. Sa druge strane, siromasSne zemlje

ne mogu da finansiraju adekvatne usluge, ako centralna vlast ne preduzme odredene regulative.

U skladu sa procesima globalizacije svetske ekonomije, u nasoj zemlji drzavno zdravstveno
osiguranje gubi na znacaju. Ujedno se talasi razvoja zdravstvenog i penzijskog osiguranja

preusmeravaju na osiguravajuc¢e kompanije (Milosevi¢ & Tepavac, 2009).

3.1.3. Rebalans u zdravstvu

U prethodnim godinama je veliki broj indirektnih budZetskih korisnika ukljuc¢en u sistem
redovnog budzetskog izveStavanja, medu kojima su ukljuene ustanove socijalne zastite i
zdravstvene ustanove. Bitno je navesti da se uklju¢ivanje zdravstvenih ustanova u sistem redovnog
izvestavanja ne vidi direktno kroz republicki budzet, ve¢ se vidi kao deo RFZO-a, a to znaci na

nivou opSste drzave.
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Na osnovu Zavr$nog racuna za 2022. godinu evidentirana je preraspodela od oko milijardu
evra, odnosno 12 milijardi dinara iz budzetskih rezervi. Odavde je ostala nejasnoca na §ta je
potroSeno vise od 500 miliona evra. [z evidencije Fiskalnog saveta, re€ je o poverljivim rashodima

(Fiskalni savet, 2023).

Dalje, za 2023. godinu je predlozen rebalans budzeta Republike Srbije zbog povecanja
dohodaka za zaposlene u obrazovanju i segmentu zdravstva, kao poveéanju subvencija za
poljoprivredu, vanrednom poveéanju penzija i dr. Rebalansom budzeta za 2023. godinu je planiran
rast investicija za zdravstvo, dok sa druge strane kapitalni rashodi ostaju nepromenjeni u iznosu
od cca 15 milijardi dinara. Od navedenog iznosa, deo od oko 9 milijardi dinara realizuje
Ministarstvo za javna ulaganja, dok preostalin 6 milijardi dinara realizuje Ministarstvo zdravlja.
Naknadno, postoji deo investicija za realizaciju sredstava od strane zdravstvenih ustanova koja bi
se izvrsila po planu Republickog fonda za zdravstveno osiguranje. Ove investicije rastu sa 14,3
milijardi dinara na oko 18 milijardi dinara i koristile bi se preko transfernih sredstava prenetih iz
republickog budzeta. S obzirom na rizik da deo investicija nece biti ni realizovan, evidentan je
pozitivan trend usled povecanja planiranih investicija. Zapravo, analize od strane Fiskalnog saveta
ukazuju na to da zdravstvene ustanove imaju problem u realizaciji investicija gde 20-30%

investicija na godi$njem nivou ostane nerealizovano (Fiskalni savet, 2023).

Po podacima Fiskalnog saveta za 2023. godinu, navodi se da su planirani prihodi indirektnih
korisnika u iznosu od 47,7 milijardi dinara ve¢i u odnosu na procenu za istu godinu. U okviru
ukupno planiranih troskova za 2023. godinu nije moguce odrediti koliki je udeo za objektivne
potrebe, a koji za rezervu u svrhu nepredvidenih dogadaja. Mogu se evidentirati prepoznatljivi
planirani troskovi kod povecanja standardnih programa zdravstvene zastite (naknade za bolovanja,
lecenje retkih bolesti, kao i povecanje plata medicinskim sestrama i tehni¢arima od 5,5% koje
stupa na snagu od septembra). Prema Rebalansu, transferi ¢e biti veé¢i u odnosu na nivo iz
originalnog budZeta za 2023. godinu. Rebalansom budZzeta potreba za dotacijama, od strane

drzave, se povecava sa 83 milijardi na 90 milijardi dinara.

Budzet za 2024. godinu donosi mala poboljsanja glavnih indikatora javnih finansija, i to bez

zahtevnih reformskih odredbi. U 2024. godini se planira deficit Republike Srbije u iznosu od 197
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milijardi dinara. Planirani budzetski deficit za 2024. godinu je nizi od predvidenog u 2023. godini
(Fiskalni savet, 2023. n.d.).

Po oceni predloga zakona o budzetu Republike Srbije za 2024. godinu planirani kapitalni
rashodi ¢e iznositi 6,9% BDP-a, §to je nize od prethodno planiranih za 2023. godinu (7,4% BDP-
a). NiZi planirani rashodi su zbog manjih odvajanja u bezbednosni sektor i manjih ulaganja na
lokalnom nivou, fondova organizacije obaveznog zdravstvenog osiguranja (OOSO) za
zdravstvene ustanove, dok su investicije za zdravstvo ostaju na nivou od 0,4% - 0,5% BDP-a.
(Ovde se ubrajaju kapitalni transferi Republike i Autonomne pokrajine VVojvodine, kao i ulaganja

iz sopstvenih prihoda zdravstvenih ustanova.)

Fiskalna strategija za 2024. godinu predvida smanjivanje deficita sa 2,8% BDP-a u 2023.
godini na 2,2% BDP-a u 2024. godini, kako bi se dalje snizavao na 1,5% BDP-a u 2025. i 2026.
godini. Na osnovu strategije vidimo da Vlada Srbije Zeli smanjiti budzetski deficit i javni dug kako
bi uravnotezila budzet u srednjem roku. Propust Strategije se ogleda u tome §to se ne prepoznaju
ili bolje reCeno ne daje veéi znaaj drugim problemima u okviru javne politike (zarade i
zaposlenost u javnom sektoru; prekomerno zagadenje zivotne sredine koje posledi¢no uti¢e na
zdravlje stanovnistva i dr.). Komparacijom planiranih budzetskih deficita, ocigledno je da je
planirani budzetski deficit za 2024. godinu nizi od predvidenog u 2023. godini. U 2024. godini se

o¢ekuje smanjivanje uéescéa javnog duga u BDP-u sa 53,3% na 51,7% (Fiskalni savet, n.d.).

3.1.4. Zdravstveno osiguranje u Srbiji kao bitan faktor BDP-a

Do 2005. godine je u nasoj zemlji postojalo samo obavezno zdravstveno osiguranje. Nakon
toga, drustvena kriza i kriza u zdravstvu je dovela do pojave privatnog lekarskog pregleda. Time

je ekonomska kriza dovela do potrebe razvoja dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Kretanje troSkova zdravstvene zaStite i njegovo uce$¢e u BDP-u, kao i klasifikacija

zdravstvenog osiguranja ima svoje prednosti i mane.
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U Srbiji se moZe sprovoditi viSe vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, medu kojima

spada dodatno, paralelno i privatno.

Pod dodatnim osiguranjem potpadaju troskovi zdravstvenih usluga, lekova, medicinsko-
tehnickih pomagala, novcanih naknada koje jesu i nisu obuhvacene pravima iz obaveznog

socijalnog osiguranja (Republicki fond za zdravstveno osiguranje, 2021).

Paralelno osiguranje obuhvata troskove zdravstvene zastite nastale kod osiguranika koji
ostvaruje zdravstvenu zaStitu obuhvacenu obaveznim zdravstvenim osiguranjem, drugacijim po

nacinu i postupku od onog koji se pripisuje zakonom (Zakon o zdravstvenom osiguranju, n.d.)

U periodu od 2004. do 2008. godine, vise je bila finansirana ambulantna zdravstvena zastita,
gde je sa 1,84% BDP-a u 2004. godini porasla na 2,18% BDP-a., dok sa druge strane imamo
smanjivanje ulaganja za preventivnu zdravstvenu zastitu. Zatim, imamo vece izdvajanje novcanih
sredstava za dijagnostiku, laboratoriju, rehabilitaciju, za medikamente i ostala medicinska sredstva
koja su transferisana po bolnicama. Celokupni troskovi za lekove pokazuju rast od 1,87% BDP-a
u 2004. godini, do 2,27% BDP-a u 2008. godini (Gaji¢-Stevanovi¢ et al., 2021). Kupovna mo¢

zdravstvenih usluga je bila sa visokim disparitetom uporedujujuci Srbiju i druge evropske zemlje.

U 2007. godini Srbija je ostvarila nov¢ana sredstva u podjednakom iznosu sredstava BDP-
a u Evropskoj uniji (EU). Glavni finansijski izvor za zdravstvo je bio od strane Republi¢kog zavoda
za zdravstveno osiguranje (RZZO0) sa 5,5% BDP-a, §to je u to vreme iznosilo oko 60% ukupnih
troskova za zdravstvo. Priliv sredstava iz Fonda nije bio dovoljan zbog sve veceg starenja

stanovnisStva i povecanih troskova usled kupovine 1 implementacije moderne tehnologije.

Nasuprot stabilnom odvajanju sredstava od strane drZzave, imamo znatan udeo finansiranja
u privatni zdravstveni sektor. U septembru 2009. godine je nastala politika fiskalnih racuna, gde
Su pruzaoci zdravstvenih usluga bili u obavezi da njihovim korisnicima izdaju fiskalne racune.
Time se postize bolja transparentnost u radu i smanjenju sive ekonomije. Uvodenjem fiskalnih
rac¢una kroz celokupan zdravstveni sistem pomaze razotkrivanje mnogih stvari, na primer o kojim

investitorima (odnosno finansijerima) je rec, kao i uvid o pruzaocima usluga.
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Globalna finansijska kriza koja se desila 2008. godine je blagu recesiju pretvorila u veliku,

da bi kasnije pandemijska pretvorila u globalnu krizu javnog zdravlja.

U 2020. godini je zbog posledica kovida, doslo do realnog pada svetskog bruto domaceg
proizvoda od 3,1%. Njegov realan rast u 2021. godini se procenjivao od 6,1%, potom za 2022.
godinu prognozirao usporen rast od 3,6%, uzimajuci u obzir i dalje prisutan virus, kao i

novonastalu globalnu neizvesnost.

Usled pandemije korona virusa trziste osiguranja je pokazalo odredeni stepen otpornosti. U
Republici Srbiji sektor osiguranja se nalazio znatno ispod proseka zemalja ¢lanica Evropske unije.
To se moze pokazati na osnovu odnosa ukupne premije i bruto domaceg proizvoda i ukupne

premije po stanovniku, §to predstavljaju pokazatelje razvijenosti trzista osiguranja.

Dalje, uceS¢e premije dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja je ostvarilo rast sa 4,9% u
2020. godini na 5,8% u 2021. godini, §to je rezultat rasta od 27,5%. U 2020. godini u naSoj drzavi
je ucesce premije u procenjenom bruto domacem proizvodu iznosilo 2%. Uporednim prikazom
ucesca premije u BDP-u Srbije, sa zemljama ¢lanicama Evropske unije, vidno je da je njihov
pokazatelj bio dosta iznad, tj. iznosio 6,9% (Narodna banka Srbije, 2021). Ovde je jasno da se

sektor osiguranja u naSoj zemlji nalazi dosta ispod proseka zemalja ¢lanica Evropske unije.

VVeoma je nesporan uticaj pandemije na delatnost osiguranja, odnosno osiguravace, kao i na

reosiguravace Zivotnih 1 nezivotnih osiguranja.

Ovim je pokazano da osiguravajuca i reosiguravajué¢a drustva moraju da se pripreme za
potencijalne implikacije i pronadu adekvatne metode za reSavanje nesreca i prepreka
prouzrokovanih virusom. Neophodno je planirati i razmatrati buduce pandemije, upravljati

rizicima i kapitalom kako bi se obezbedio kontinuiet poslovanja osiguravajucih drustava.

U okviru republickih transfera, fondovima obaveznog socijalnog osiguranja se nalaze
sredstva koja se iz budzeta dotiraju fondovima PIO, RFZO, NSZ i SOVO (NSZ, P10, SOVO,

2024) kako bi se osiguralo nesmetano funkcionisanje.
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Za 2023. godinu izmenama budZeta je predvideno da se redovne dotacije za organizacije
obaveznog osiguranja (OOSO) koje obuhvataju PIO, RFZO, NSZ, SOVO umanje za 17 milijardi
dinara, odnosno sa 282 mird. na 265 mlrd. dinara. Jedan od razloga koji je doveo do manjeg
umeravanja fondova OOSO na budZetske dotacije, jeste Sto ¢e naplata doprinosa za obavezno
socijalno osiguranje, koji predstavljaju njihove izvorne prihode, premasiti ocekivanja u 2023.
godini. S tim u vezi, planirane ustede u okviru organizacija obaveznog osiguranja se nisu desile
jer je drzava odlucila da preduzme nove mere. One se odnose na povecanje plata za deo zaposlenih
u zdravstvu, povecanje nabavke roba i usluga u zdravstvenim ustanovama, povecanje penzija,

dodatno povecanje za lecenje retkih bolesti.

Drzava je predlogom budzeta za 2024. godinu predvidela da navedeni republicki transferi
organizacije obaveznog socijalnog osiguranja iznose cca 315 milijardi dinara, $to je za 50 milijardi

iznad nivoa koji je bio predviden rebalansom za 2023. godinu (Fiskalni savet, 2023).

3.2.  Efekti ekonomskih mera za ublaZzavanje negativnih posledica kovida 19

na privredu Srbije

Ocigledno je da globalna ekonomija nije bila spremna za pandemiju kovida 19, §to se
ogledalo u opadanju mnogih sprovedenih aktivnosti. Masovne migracije, nepovoljne klimatske

promene i drugo stvorile su mnoge probleme svetskoj ekonomiji.

Nakon pandemije ili taCnije krajem njenog delovanja, mnoge zemlje su krenule sa
odredenim merama oporavka zemlje. Konkretno, Srbija je svojim fiskalnim paketom mera uspela
da minimizira uticaj kovida 19. Drzava je iz budzeta izdvojila sredstva u iznosu od 5,4 milijardi

evra, racunajuéi i potrosnju u 2022. godini.

Kako bi se pomoglo Srbiji i privredi da se sacuva u kriznom periodu, donesene su mere kako
bi se podstakao oporavak (Tro$i¢ & Jovié-Lazi¢, 2020). Drzavne mere u Srbiji su bile usmerene
ka medicinskim 1 ostalim pogodenim sektorima uz ukljuivanje otpisa poreza i doprinosa i

smanjenje PDV-a. Fiskalni savet je imao zamerke za loSu neselektivnost i racionalnost. Naime,
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isti¢e se da su se mogli posti¢i kvalitetniji efekti sa 2 milijarde evra manje potroSenih budzetskih
sredstava, ¢ime bi imali znatno manje zaduZivanje zemlje. Sugestije su date u kontekstu drugacijeg

usmeravanja ka ugroZenim delovima u privredi 1 stanovniStvu.

Konkretno, kao najve¢a mana antirkriznog paketa u Srbiji, ogleda se u davanju iz Budzeta
po 100 evra svim punoletnim gradanima u junu 2020. godine. Ovaj trosak je kumulativno dostigao
sumu od oko 1,9 milijarde evra, §to se sa stanovista Fiskalnog saveta smatralo kao nepotrebnim (

Fiskalni savet n.d.).

Na osnovu brojnih pokazatelja je nastavljeno pracenje aktivnosti 1 u postkovid periodu.
Visile su se procene i to za koliko je ekonomska aktivnost pala tokom pandemije ocitavanjem
indeksa mobilnosti i drugih visokofrekventnih indikatora. Videno je da je mobilnost naglo opala
krajem marta i aprila 2020. godine, usled ogranicenog kretanja stanovniStva, da bi se ista naglo
oporavila krajem 2022. godine. Uporedo je doSlo do nize kupovne moéi i uopSte do manjeg

opticaja novca, $to je uticalo na losiju sliku mnogih makroekonomskih faktora.

Iako je pandemija donela sa sobom tesku situaciju, Srbija je 2020. godine imala nizi pad
privredne aktivnosti i zadrzala makroekonomsku stabilnost u odnosu na prosek zemalja u razvoju

(Kisin.. & Ignjatovi¢, 2021).

DrZava je izbegla veliku recesiju primenjujuci ekonomske mere i rezultate istih, $to je uticalo na
manji pad privredne aktivnosti u 2020. godini, u odnosu na ostale razvijene evropske zemlje
(Marjanovi¢ & Puki¢, 2020).

3.2.1. Preduzete mere tokom pandemije u postkovid periodu

Pre kovida 19 svetski zdravstveni ciljevi su napredovali, mada sporo i neujednaceno. Prema
podacima Svetske zdravstvene organizacije, za period od 2000. godine do 2015. godine, udeo
stanovnistva koji trosi vise od 10% svog kuénog budzeta na zdravstvenu zastitu, porastao je sa 9%
na 13%, a skoro 3% je trosilo vise od 25% svog budZeta na zdravstvenu zaSitu. Zabelezena su neka
poboljSanja u pokrivenosti zdravstvenim uslugama, u prihodnim grupama i medu razliitim

vrstama usluga.
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Polovina zemalja je razvrstala podatke u svoje nacionalne zdravstvene izvestaje. Ulaganje u
jake informacione sisteme je od vitalnog znacaja kako bi ras¢lanjeni podaci stigli do donosilaca

odluka, kako bi se postigli dobri rezultati u zdravstvu.

Vazan aspekt za pripremu zemlje tokom vanredne situacije, kao Sto je pandemija, jeste
integracija spremnosti na nacionalnoj osnovi. Tokom pandemije, osnovni cilj svake zemlje je bilo
prikupljanje, tumacenje i Sirenje informacija o riziku od pandemije, kao i same pretnje da se ona
desi. Bitno je proceniti uzro¢nika infekcije 1 njegovu sposobnost da izazove pandemiju. Kako bi
se procenio rizik za poveéanje pandemije, sa medicinskog stanovista je bitno prikupiti podatke o

virusima gripa, genetskim promenama koje se deSavaju i sl.

Za vreme pandemije su vrSene mere na nivou drustva, pa na nivou pojedinca. Medu merama
se ubraja kori$¢enje antivirusnih lekova i vakcina i ograni¢enje medunarodnih putovanja. Na
drustvenom nivou se primenjuju mere koje zahtevaju promene ponaSanja, ukljucivanje vise

sektora, mobilizaciju resursa, snaznu komunikaciju i podrsku medija.

Sto se ti¢e mera u vezi limitiranja medunarodnih putovanja, iste su imale za cilj da sprece

dolazak virusa u te zemlje, §to je direktno smanjenje rizika za javno zdravlje.

S obzirom na to da privredni subjekti ¢ine vise od polovine evropskog BDP-g, to je upravo
bio razlog pomo¢i malim i srednjim preduzec¢ima, ¢ija reSenja uti€u na razvoj evropske privrede
uz vodenje racuna o ekologiji. Na primer, Velika Britanija i Nemacka su pruzale direktnu pomo¢,
dok su se Austrija i Nemacka opredelile da isplate naknadu za radno vreme, koje zaposleni nije
proveo na poslu. Razne drzave su primenjivale razne mere, od toga da su isplac¢ivale neto ili bruto
zarade, dok su u nekim drzavama targetirani najugrozeniji sektori kojima se isplacivala pomo¢, ili
bi pak u nekim drzavama cela privreda dobila pomo¢. Mnoge evropske zemlje su primenjivale
mere za ocuvanje likvidnosti preduzeca. Krediti su se dobijali po povoljnijim uslovima uz
garanciju drzave. Za ovu meru izdvajani su razli€iti iznosi sredstava. Na primer, Italija je izdvajala
oko 19% BDP-a, dok su Holandija i Albanija obezbedivale veoma mala novéana sredstva, u iznosu
od 0,2% i 0,7% BDP-a respektivno.
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Tokom pandemije, zdravstveni sistemi su morali da obezbede zdravstvene usluge. Povecani

kapaciteti u ustanovama su pomogli da zdravstveni sistem ide u korist pacijenata..

Komunikacija, kao bitna stavka pre i tokom pandemije, sluzila je da se obezbede 1 razmene
relevantne informacije sa javnoS¢u, zainteresovanim stranama, partnerima. Time se omoguc¢avalo
donosenje kvalitetnih odluka i preuzimanje mera za zastitu zdravlja. Bitno je naglasiti da
komunikacija nije bitna samo unutar drzave, ve¢ i medu drzavama, kako bi se ojacao

komunikacijski odgovor za svaku vanrednu situaciju u javnom zdravstvu.

Preduzete su mere za pobolj$anje komunikacije izmedu razli¢itih zvani¢nih podataka, kao
Sto su registrovani podaci iz bolnica, potom podaci iz fondova za bolovanje. Na ovakav nacin se,
uz efikasne instrumente, najbolje vr$i generisanje podataka koji su korisni za kreatore politike

(Maresso et al., 2015).

Pored Kine, koja je uvela oStre mere kontrole kovida 19, bitno je navesti da zemlja koja je
usvojila odlicne mere za ograni¢avanje Sirenja virusa jeste Saudijska Arabija. Ona je takode
odli¢an primer kako se ogranicilo Sirenje prenosa kovida 19 na domacem i na medunarodnom
nivou. Politicke odluke Ministarstva zdravlja Saudijske Arabije, drugih vladinih odeljenja i
privatnog sektora u vezi s javnim zdravljem su imali efikasne strategije. Pored karantina i
ograni¢enja kretanja, na najvisem nivou je pokazana odgovornost u bezbednosti i dobrobiti svojih
gradana, mudro upravljanje zdravstvenim resursima i harmonizacija vladinog i privatnog sektora.
Inace, zdravstveni sistemi su bili poremeceni nedostatkom podataka o bakterijskoj infekciji kovida
19, sto je dovelo do porasta potroSnje antibiotika kod ovih pacijenata. Saudijska Arabija je u skladu
sa standardima iz protokola Svetske zdravstvene organizacije na nacionalnom nivou postavila neke
zdravstvene mere i zabranila samolecenje bez lekarskog recepta za antibiotike (Alfattani et al.,
2021).

Ocigledno je da zdravstvena zasStita u vanrednim situacijama zahteva hitnu reformu. Tokom
kovida je videno da je neophodan dobar multisektorski, koordinisan zdravstveni sistem za hitne
slu¢ajeve na svim nivoima i u svim zemlljama. Neophodni su napori za poboljSanje i odrzivost

sistema za rano upozorenje prilikom neke potencijalne pandemije ili neke druge opasnosti po ljude.
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Neophodno je sa nacionalnog stanovni$ta planirati hitnu zdravstvenu situaciju i operativnu

spremnost.

Sto se ti¢e Srbije preduzete mere su pomogle mnogo za uzdizanje zdravstvenog sistema.
Ulaganje novéanih sredstava za izgradnju infrastrukturnih kapaciteta, za pomo¢ privredi i
stanovniStvu su samo deo predstoje¢ih mera u vremenu posle pandemije. Usled povecanja
budzetskih rashoda za zdravstvo, mere su bile usmerene na ve¢u zdravstvenu zastitu zdravstvenog
sistema. Sredstva iz budZeta su namenjena za odredene rashode u zdravstvu, stanovniStvu i

privredi.

Budzet Ministarstva zdravlja znacajno je pove¢an u 2020. godini, u velikoj meri usled
pandemije korona virusa - sa 18,71 milijardom dinara 2019. na 32,67 milijardi (Fiskalni savet,
2021). lzdaci su obuhvatali nabavku medicinskog materijala i opreme, lekova, vakcina, zatim
izgradnju kovid bolnica (Beograd, Novi Sad i KruSevac), fabriku vakcina, potom povecanje plata
zdravstvenim radnicima, kao i kovid dodatke tokom rada u pandemiji, potom povecanje broja
zaposlenih, kao i odvajanja za bolovanja (od korona virusa) svim zaposlenim gradanima.

Bolovanja su se isplacivala u iznosu od 100% zarade (Fiskalni savet, 2023).

Sve navedene mere tokom pandemije bile su u svrsi svih gradana, ne samo u materijalnom,
ve¢ i u zdravstvenom smislu. Uvedene mere ekonomske pomo¢i su usporile potencijalno velika

otpustanja radnika u svim sektorima, dok je rast plata u zdravstvu uticao na rast prosecne zarade.

Zdravstveni sistem Srbije se odli¢no snasao tokom pandemije. Nova radna mesta, sanacije
brojnih medicinskih objekata, izgradnja novih, kao i poveéanje zarada medicinskim radnicima su
bili glavni aduti za opstanak i kvalitetnost zdravstvenog sistema. Rezultat je bio mnogo bolji nego
kod mnogo razvijenih zemalja. Vece zapoSljavanje zdravstvenih radnika u 2020. godini je
rezultiralo dobrim rezultatom organizovanja u pracenju i leCenju pacijenata. Razni onlajn
evropski i svetski seminari, odnosno seminari sa Svetskom zdravstvenom organizacijom su

doprineli kvalitetnoj obuci, zahavljuju¢i razmeni informacija.

Medutim, minimalno povecanje zarada za zdravstvene radnike nije dovoljno. Trazi se

prosek od minimum cca 900 evra. Ohrabrujuca Cinjenica jeste da se najavljuje povecanje u
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zdravstvu. Kada su medicinski radnici zadovoljni, onda su viSe motivisani i profesionalno
obezbeduju kontinuiranu zdravstvenu negu. Kad bi osiguravajuca drustva i pruzaoci usluga bili
tandem u radu, imali bi kvalitetnije upravljanje nege bolesnika. Sa druge strane, menadzeri
zdravstvene zastite bi bili u obavezi da obezbede $to nize troskove i da ostvare ciljeve kod kvaliteta

nege i zadovoljstva pacijenta.

Demotivisanost radnika u zdravstvenom sektoru, vodi ka emigraciji u druge evropske
zemlje, ¢ime se povecava rizik za negu 1 leCenje pacijenata. Zdravstvenoj zastiti je neophodno
osiguranje, te je time bitno doneti jo§ mera, kako bi se predupredio dalji gubitak u zdravstvu.
Osiguranjem finansijskih prepreka u zdravstvenom sistemu, izbeci ¢e se gubici u svakom smislu

reCi 1 osigurati kvalitetno leCenje svakog pacijenta.

Fizi¢ka lica, odnosno pojedine kategorije, mogu da koriste zdravstvenu zastitu i onda kada
im zdravstvena knjizica (kartica zdravstvenog osiguranja) nije overena. Na primer, dokaz kod
nekih grupa, jeste dokument/isprava kojim se dokazuje status borca. Za naknadu troSkova prevoza
u vezi sa koris¢enjem zdravstvene zastite, moze se izvrsiti refundacija. Pored toga su vrSene i dalje
se organizuju, akcije razli¢itih pregleda pacijenata, u postkovid periodu, bez obzira na overenost

knjiZica.

Preduzeta je pomo¢ u hrani radi ublaZzavanja posledica od bolesti, gotovinski transferi,
povecanje zarada i mnoge druge pomo¢i su stvarale vaznu okosnicu u ocuvanju citavog
medicinskog sistema u drzavi. Razmotrene su moguénost za zaStitu i premestaj zdravstvenih
radnika, kako bi se ojacali lanci snabdevanja. Da bi se osigurao kontinuitet neophodnih
zdravstvenih usluga, bilo je bitno izvrSiti reorganizaciju zdravstvene zastite i proSirenje obima.
Kovid 19 je uticao na mnoge zemlje, koje su bile prinudene da odloze pruzanje fakultativnih
usluga. Odlagale su se brojne nege hroni¢nih bolesnika, potom procedure ispitivanja akutnih
zdravstvenih stanja, kao i intervencije raznih stanja koje su zapravo mogle da sprece razne bolesti

1 spasu mnogo Zivota.

Skup mera obuhvata prevenciju pre nastanka bolesti, a radi se o oCuvanju zdravlja i

sprecavanja bolesti, potom ranom otkrivanju i blagovremenom lec¢enju i tercijarnoj prevenciji.
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Na kvalitet 1 tip medicinskih usluga utice izgradnja bolnica, kao i mnoga medicinska
istrazivanja. U svemu je bitna racionalizacija gde se zdravstvene usluge mogu racionalisati cenom,
vremenom ¢ekanja, sa pravom pacijenta da bira lekara, raspolozivo$¢u roba, ljubaznoscu usluga i

drugo.

Kontrola modela primarne zdravstvene zaStite se uspostavlja takode racionalizacijom.
Racionalizacija ima znacajne efekte na zdravstveni sistem. Ako se polazi od jednakosti u
zdravstvenom sistemu neophodno je da svi u zdravstvu budu jednaki i zasSti¢eni. Stoga je bitna 1
zastita od rizika. Ukoliko posmatramo racionalizaciju putem cena znaci da jedni imaju manje
pristupa od drugih, odnosno siromasniji viSe od bogatih. Medutim, utroSeno vreme za cekanje
pregleda , onima sa boljim materijalnim statusom ne ide u prilog. Zbog toga gradani sa boljim

materijalnim statusom ¢e samostalno oti¢i ili potraziti usluge kod drugih ustanova.

Uticaj primarne zaStite na promociju zdravlja ukazuje da primarna zaStita pomaZe u
promociji zdravstvenih usluga, bolesti i smrti. Drzava, odnosno resorno ministarstvo radi na jatanu
primarne zdravstvene zaStite koja je vazna posebno na planu preventive i zbog uspesnosti
skrininga. Medutim, ukoliko je lekar preoptere¢en u ordinaciji, on nije u mogucnosti da to

sprovede.

Neophodno je uraditi prvi bitan korak, a to su razgovori sa sindikatima i stru¢nim
komisijama o optimalnom broju pacijenata. Moraju se preduzeti neke ostrije mere u radu i
usavrSavanju mladog lekara. Ponuditi doktoru moguénost, da u nekom periodu zavrsi
specijalizaciju u tom mestu gde radi, kao i da ima obavezu da ostane neki period u toj ustanovi

odredeno vreme.

Mnogobrojni nalazi u medunacionalnim i u okviru nacionalnih studija pokazuju da je
primarna zdravstvena zastita (za razliku od specijalne zaStite) povezana sa pravicnijom
distribucijom odreSenih smernica u populaciji. Identifikacija dogadaja gde primarna zastita
poboljSava zdravlje, uz sugestije oko poboljSanja opSteg zdravlja i smanjenje razlika u zdravlju, je

medu glavnim podgrupama stanovnistva.
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Kako tokom pandemije, tako i u postkovid periodu, potrebno je da drzave ispitaju nacine za
prosSirenu saradnju sa privatnim zdravstvenim sektorom. Jedan od veéih problema u okviru
privatnog sektora je formiranje svojevrsnog oligopola, gde dolazi do paradoksa. Ovakvim
predstavljanjem, drzava u centralisticlkom modelu zdravstvenog sistema ima ulogu monopoliste,
te se usled nedovoljne komunikacije ova dva sektora, zapravo stvara oligopol u privatnom sektoru
(Stamenovi¢ & Cuzovi¢, 2020).

Neophodna je uloga drzave da podstakne ljude da predu na cirkularnu ekonomiju putem
ugovora o nabavkama. U tim ugovorima bi se istakle socijalne obaveze koje unapreduju zdravlje.
MozZemo navesti poStovanje ljudskih prava, ravnopravnost polova, ili odrZivost razvoja. Ovakvim

pristupom bi se poboljsali zdravstveni rezultati svih gradana.

Kod privatnog sektora bi trebalo uvesti brojne inicijative od strane javnog zdravlja, kako bi
se zadovoljile potrebe onih gradana/pacijenata koji Zive na rubu egzistencije. U ovom slucaju je
dobro inkorporirati prisustvo drzave. Odnosno, poZeljno je izvrSiti transformaciju zdravstvenog

sistema u cilju finansiranja drzave, u suprotnom ¢e ostati privatno.

U postkovidu se pored unapredenja Zakona o zdravstvenom osiguranju radi i na
implementaciji novog Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva.
Prioritet Ministarstva zdravlja je realizacija i1 zavrSetak kapitalnih investicionih objekata, medu
kojima su izgradnja Univerzitetske decije klinike, novog Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije
i zavrSetak izgradnje Cetiri klini¢ka centra. Niko nije mogao da planira da ¢e se pandemija desiti,
pa se time ni sredstva nisu mogla planirati, medutim, regionalni zdravstveni centri su uspes$no
odolevali. Na primer, lzgradnja specijalizovane kovid bolnice za samo ¢etiri meseca u blizini
Novog Sada je bila od vaznosti i za celu Pokrajinu. Ovakvim postupkom izmestaja kovid
pacijenata, zaSti¢eni su ostali pacijenti od drugih bolesti, koji se leCe u Klinickom centru
Vojvodine. Nakon pandemije, bolnica je 2023. godine stavljena u funkciju za druge namene,
tanije Centra za dijalizu. Pokrajina nastavlja sa daljom izgradnjom novih objekata Domova
zdravlja u vise delova grada. Domovi zdravlja imaju opste i specijalisticke sluzbe. Gradnjom ovih

objekata se snizavao pritisak i samim tim podigao kvalitet zdravstvene usluge svih gradana.
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U postkovid periodu, u Srbiji je nastavljeno ulaganje u zdravstvo, konkretno u opremu i
infrastrukturu, podizanjem plata medicinskim radnicima, potom rekonstrukcija 11 domova
zdravlja i klini¢kih centara do 2023. godine. Sto se opreme ti¢e, planira se da svaka bolnica u Srbiji
imati skener. Radi zajedni¢kog rada na projektu centralizacije podataka, formiran je novi sektor
za digitalizaciju sa Ministarstvom informisanja i telekomunikacija, Kancelarijom za Informacione

tehnologije i elektronsku upravu i RFZO.

Istice se da ¢e podaci biti smeSteni u data centru i da ¢e svaki novi elektronski servis, usluga,
biti u okviru elektronskog kartona. Time ¢e se svaki trenutni servis objediniti u centralizovanu
distribuciju podataka. Na ovakav nacin podaci ¢e biti zasti¢eni, a svaka zdravstvena ustanova u
zemlji, u svakom trenutku znace Sta ima od opreme, kad je bio poslednji servis i drugo. U
vlasniStvu drzave, odnosno pod ingerencijom resornih ministarstava i Kancelarije za Informacionu
tehnologiju, bi¢e kompletan razvoj i odrzavanje. Kancelarija za Informacionu tehnologiju ¢e
upravljati razvojem eKartona. Radi se na testiranju i spremanju softvera za uvodenje eKartona do

kraja 2024. godine.

S tim u vezi je bitno unapredenje pravnog okvira, radi menjanja Zakona o zdravstvenoj
zastiti (,, Sl.glasnik RS”, broj 25/2019) i zdravstvenoj dokumentaciji, a sve u korist §to boljeg

integrisanog zdravstvenog informacionog sistema.

Reforma zdravstva ¢e uticati na povratak Skolovanih kadrova. Naime, planiraju se
kontinuirana poveéanja zarada doktorima, zaposljavanje mladog kadra, opremanje domova
zdravlja, kupovina savremene opreme i ostalo. Tokom kovida mnoge bolnice su ostale sa viskom

respiratora, bez dalje moguénosti za njihovu primenu.

Implementirao se sistem Socijalnih karata, kao jedan od bitnih indikatora u reformi
zdravstvenog sistema drzave. Sistem je donesen radi pravednijeg ostvarivanja socijalnih prava
gradana, odnosno njihovog boljeg socijalno-ekonomskog statusa i spre¢avanja zloupotreba
ljudskih prava. Tokom donoSenja ovog sistema, uporedo se pristupilo uredenju zakonskog okvira
1 aktivnosti vezane za izradu informacionog sistema, kako bi se omogucila podrSka poslovnim

procesima socijalne zastite.
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Ovakav proces zastite i podrske u poslovnim procesima i njihove umreZenosti je veoma

bitan u medicinskom sistemu.

Postkovid period je zabelezio rad na izmeni Zakona o planiranju 1 izgradnji, kako bi se
izvrSila prenamena uz naknadu prava koriS¢enja u pravo svojine nad gradevinskim zemljiStem, a

sve u cilju reSavanja brojnih problema koji se ticu zdravstvenog Sistema.

U okviru zakonodavnog uredenja odgovornost je podeljenja izmedu svakog segmenta u
sektoru. Na primer izmedu Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”,
Republickog fonda zdravstvenog osiguranja i Ministarstva zdravlja i lokalne samouprave. S tim u
vezi je bitno da se u zdravstvenom sistemu jasnije izvr$i sredivanje stanja prava i obaveza
odredenih insititucija i po moguéstvu izvrsi jednoobraznost odgovornosti za svaki segment
ponaosob, kako bi se jednostavnije resavali mnogi postojeci i novonastali problemi. Neophodan je
savremen model organizacione strukture koji inicira komunikaciju, visok nivo fleksibilnosti,
smanjenje hijerarhije. Organizacioni segmenti treba da istraze sve segmente poslovne strategije i

osnuju medusobnu saradnju (Markovic¢, 2023).

Tako je u 2023. godini Institut za virusologiju, vakcine i serume ,, Torlak* izabran je za ¢lana
Mreze proizvodaca vakcina zemalja u razvoju. Njena svrha je zastita ljudi od zaraznih bolesti, uz

mogucnost isporucivanja visokokvalitetnih vakcina po pristupaénim cenama.

Radi reforme zdravstva mora se pristupiti identifikaciji brojnih problema koji postoje duzi
vremenski period. Za otklanjanje velikog broja aktuelnih problema, bitne su korenite promene.

Mnoge politicke 1 ekonomske promene su uzrokovale promene u zdravstvenom sistemu.

Postoje studije koje u skladu sa postojecim istraZzivanjima govore o maloj 1 negativnoj vezi
izmedu strogosti politike Kovida 19 i mentalnog zdravlja. Ovde je dokazano da zbog vece strogosti
politike pojedinih zemalja imamo manji broj obolelih i smrtnih slucajeva od kovida 19, posebno
kada se donese rano i Siroko rasprostranjeno testiranje i pra¢enje ugovora. Znaci, da u zemljama
gde je cilj bila eliminacija virusa, a ne njegovo ublazivanje, bilo je mnogo manje smrtnih slucajeva,

nego kod zemalja koje nisu primenjivale strogu politiku oko korone (Aknin et al., 2022).
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U postkovid periodu, mnoge drzave se suofavaju sa nejednakoS¢u u bogatsvu i

destabilizaciji ekosistema, gde se dovodi u pitanje zdravlje celokupnog stanovnistva na zemlji.

Svaka zemlja je duzna da pripremi svoje akcione i strateSke planove razvoja zdravstvenog
sistema. Ukoliko su ciljevi zdravstvene politike pozitivni i javno dostupni, stvara se pozitivna
atmosfera razvoja zdravstvenog sistema i dolazi do naprednih promena u fiskalnoj politici. U

suprotnom, dolazi do krize zdravstva, socijalnih poremecaja i politicke nestabilnosti.

3.2.2. Diplomatsko-politicki odnosi kao bitan pokazatelj ekonomskog

partnerstva

Covedanstvo se od 2003. do 2019. godine suodilo sa vise vanrednih zdravstvenih dogadaja

u javnom zdravstvu (SARS, MERS, ebola, COVID).

Pandemija kovida 19 je proizvela inflaciju na svetskom nivou i zabrinula mnoge lidere zbog
nestabilnosti i eventualnih geopolitickih sukoba. Ona je veoma ozbiljno uticala na drzavno
zdravlje, obrazovnu, ekonomsku, geopoliticku, drustvenu strukturu i mentalno zdravlje. U ovom
slu¢aju, sve drzave su morale da zajednickim snagama osmisle, sprovedu i redefiniSu, usklade

mere, radi sprecavanja i uklanjanja posledica, odnosno smrtnih ishoda stanovniStva jedne zemlje.

Pandemija korona virusa je inicirala pronalaske novih nac¢ina rada i podstakla mnogobrojne
teme o uredenosti naseg drustva, njihove budu¢nost i pravcu ulaganja u resurse radi postojanosti
sistema (Penic, 2019).

Zajednicki cilj svake drZave jeste unapredenje i zaStita nacionalnih interesa, ostvarenje
odredenog politickog pravca, resavanje sporova. Sve navedeno se reSava odredenim
instrumentima politike jedne zemlje, a to je diplomatija. Lideri mnogih zemalja poseduju odredene
kvalitete jer bi svojim vizijama uz koriS¢enje sopstvenih alata odolevali brojnim izazovima

(Radovi¢-Markovié, 2024).
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Evolucija globalne zdravstvene katastrofe u medunarodnu trgovinu i ekonomsku katastrofu
je iznenadila sve stru¢njake. Zbog elasti¢nosti budzetske 1 finansijske pomo¢i prema

kriterijumima, usled nastanka globalne krize, mnogi su ogranicili reakciju na sadasnju krizu.

Zdravstvena diplomatija, posmatrajuci je na globalnom nivou, se sprovodila u bilateralnim
1 multilateralnim oblicima. Ovi oblici diplomatije uklju¢uju sve druge oblike diplomatije 1

diplomatske aktivnosti.

Usled krize kovida 19 doslo je do znacajnih promena, jer se primecuje njen umanjen tempo,
uglavnom na bilateralnoj osnovi. Saradnja se zasniva putem donacija, sa manjom primesom
medunarodnih institucija, ne bas toliko naglasenoj ulozi velikih nacija i kontroli bolesti od strane
Svetske zdravstvene organizacije (SZO). Uloga SZO tokom pandemije nije imala efikasnu
kontrolu i nije bila uspe$na u ograni¢avanju infekcije kovida 19. Ovde je neophodan §iri pristup,
jer pandemije ne predstavljaju samo zdravstveni problem, ve¢ i problem koji uti¢e na sve druStvene

slojeve (Galvao, 2023).

Multilateralna diplomatija je zaceta u 19. veku, kada su se odrzavali kongresi i konferencije
radi reSavanja spornih pitanja od Sireg interesa. Ova vrsta diplomatije sluzi udruzenom
sporazumnom upravljanju pitanja i poslova, koje daju legitimnost potrebnu za sprovodenje
zajednickih odluka. Multilateralne diplomatije nastaju u svrsi prikupljanja, sabiranja i Sirenja
informacija, zajednickog upravljanja spoljnom sredinom, uticaja na ponasanja i delovanja, Sirenja
informacija, zbog korisnih sporazuma i dr. Stoga su mnoge relevantne multulateralne institucije
od sustinskog znaCaja za reSavanje spornih pitanja 1 mnogih drugih dogadaja, kao perioda
pandemija 1 postkovid perioda. Mada se mnoge od njih suocavaju sa ogromnim izazovima, kao §to

su nedostatak finansiranja i konkurencija velikih sila.

Prema izvestaju iz 2021. godine, od strane Svetske banke o globalnim ekonomskim
izgledima, mnoge osiromasene zemlje i ekonomije su se i dalje borile sa kovidom (World bank
group, 2021). Pandemija je uticala na smanjenje siromastva i stvorila nesigurnost u zemljama sa
niskim prihodima u kojima je vakcina kasnila. Nekoliko vlada je preduzelo iznenadne fiskalne i

monetarne mere za borbu protiv krize. Tokom pandemije, mnogim drzavama su nedostajala
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fiansijska sredstva, a sistem zdravstvene zastite je preopterecen i ranjiv. Mnoge zemlje su pomogle

ekonomijama koje su pogodene epidemijom.

Kovid 19 je pretio recesijom, te su globalni lideri morali da prevazidu posledice kovida na
njihove ekonomije. Bila je potrebna globalna akcija, kako bi se postavio predlozeni okvir sa
medunarodno kooperativnom makroekonomskom politikom. Kako bi se prevazisla oc¢ekivana
recesija, bilo je bitno da se povrati poverenje i ponudi dobro reSenje za barijere kovida 19. Zbog
toga su vlade pojedinih zemalja pregovarale, saradivale radi prevazilazenja ozbiljnih padova,
pritisaka na javne budzete i moguénosti izbegavanja recesije u postkovid periodu od 2021. do

2025. godine.

U Srbiji imamo naglaSenu ulogu drzave u ucestvovanju U javnom zdravlju. Diplomatija je
kljuéno sredstvo u bici sa koronom, kojom se bavila drzava. Pandemije su po prirodi
prekograni¢ne, pa je diplomatija u svakom smislu reci imala medunarodni karakter. Komunikacija
izmedu drzava je bila veoma interaktivna. Medusobna pomo¢ je bila nesebi¢na, tako da se za
dobrobit svih razvila medunarodna saradnja i mnogo korisnih debata oko koncepta ,,zdravstvene

diplomatije”.

IzraZena diplomatija tokom korone je potpomogla opstanku i daljem razvoju medicinskog
sistema. Napori da se definiSe zdravstvena diplomatija ili diplomatija na globalnom nivou, radi
opstanka zdravstenog sistema, je otvorila nove teme za medunarodne pregovore. Pod uticajem
kovida smo dobili zdravstvenu diplomatiju, gde se i otvaraju teme za napredak medicine i

zdravstvene zasStite Sirom sveta.

Nesto §to je bilo veoma vidno za vreme pandemije, jeste da je saradnja kod globalnih
zdravstvenih pitanja prevazilazila geopoliticku konkurenciju. Velike sile su se ukljucile u
zajednicku borbu protiv ove posasti. Zdravstvena diplomatija se moze shvatiti kao medunarodna
pomo¢ ili saradnja za promovisanje inostranih ciljeva koji ne bi imali neku povezanost sa
zdravljem. Diplomatske aktivnosti se mogu Kkoristiti u svrsishodnijim razgovorima o politici i

zdravlju.
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Mozemo po¢i od osnovnih elemenata zdravstvene diplomatije i to kombinacijom politike,
javnog zdravlja i bezbednosti. Ovakav pristup iziskuje viSe aktera kako bi se doslo do podizanja

nivoa zdravstvene saradnje, sa akcentom na zajedni¢kim interesima izmedu viSe interesnih strana.

Zdravstvena diplomatija moze biti bilateralna ili multilateralna, da ima razliite ciljeve,
moze ukljucivati drzavne ili nedrzavne aktere, gledaju¢i na unapredenje zdravstva, spoljno-
politi¢kih i bezbednosnih odnosa. Ona predstavlja metod interakcije izmedu zainteresovanih strana
u politici i javnog sektora. Navedena korelacija obezbeduje pravo na zdravlje ugroZenih grupa
stanovniStva, reSavanje sporova, unapredenje zdravstvenih sistema i uspostavljanje njihove
uzajamne saradnje. Ova saradnja nije iskljuciva na zdravstvenoj zaStiti 1 pitanjima zdravstva, ve¢

I nezdravstvenim pitanjima.

Teoreticari globalne zdravstvene diplomatije zagovaraju sloZene ciljeve globalnih
angazmana u zdravstvu i imaju nameru ukljucivanja sto vise aktera u isto. Aktivnost zdravstvene
diplomatije bi uticala na jacanje medunarodnih odnosa u oblastima sa manjkom resursa, kao i u

mestima podloznim kriznim konfliktima.

Globalna zdravstvena diplomatija moze imati Sirok pristup, van oblasti zdravstva, gde se
zdravlje stavlja u korist ,,meke moc¢i”. Sa druge strane, neki naucnici su ovakvu vrstu diplomatije
okarakterisali kao pregovaracke procese na vise nivoa, sa vise aktera koji oblikuju i upravljaju
globalnim politickim okruzenjem u vezi zdravstva. Ona je bitna za izgradnju i odrzavanje odnosa,
pregovaracke procese na vecim nivoima, sa akterima iz globalnog politickog okruzenja koje se
tice zdravlja. Tokom pandemije, zarad poboljSanja zdravlja gradana, bio je neophodan pristup

globalnih razmera, odnosno celokupne populacije na zemlji.

Kovid je uticao na multilateralnu saradnju i na to da globalno zdravlje postane deo
geopolitike. Globalna zdravstvena diplomatija, zajedno sa globalnom zdravstvenom politikom i
spoljnom politikom za zdravlje, se tokom poslednjih dvadeset godina znatno promenila. Tokom
pandemije se istakla vaznost globalne zdravstvene politike, odnosno diplomatije radi odrzavanja
zajednickih obaveza zemalja u cilju boljeg zdravstvenog statusa za sve ljude. Tu se video znacaj

medunarodnih pregovora, zatim koncepata i teorija medunarodnih odnosa za informisanje
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globalne zdravstvene diplomatije. Pandemija kovida 19 je zapravo diplomatiju stavila u centar

paznje.

Diplomatski odnosi su postojali medu organizacijama i politickim skupovima na visokom
nivou. Kod zemalja sa zategnutim odnosima je doslo do pregovaranja i angazovanja oko
zajednickih dogovora. U osnovi, disciplina medunarodnih odnosa se bavi medusobnim odnosima
politil¢kih subjekata. U pocetku su to odnosi izmedu drzava, dok su kasnije proSireni na glavne

medunarodne aktere kao $to su medunarodne organizacije.

Medunarodne organizacije nisu samo platforme za diplomatiju, ve¢ imaju vaznu ulogu kod
medunarodne politike tako Sto utiCu na pregovore. Ovde spadaju drzavne medunarodne
organizacije kao Sto su SZO i nedrzavne organizacije, odnosno odredeni privatni akteri sa
prisustvom modéi. Zastupljen je Sirok spekar aktera, ukljuCujuéi poseban odnos sa klju¢nim

donatorima, medu kojima su privatne fondacije, pojedinci ili ¢ak neke zemlje.

Teoreticari medunarodnih odnosa su se najvise fokusirali na mir i rat, potom na bezbednost
kao jedno od bitnih pitanja. Globalni zdravstveni sistem nije dobio paznju, mada mnogobrojni
protok ljudi, kapitala, usluga, tehnologije i informacija nosi sa sobom zdravstvene rizike koji se
povecavaju kako postoji medusobna povezanost. Zato se postavljaju vazna pitanja oko

uspostavljanja pravila i ponaSanja ljudi radi njihovog zdravstvenog unapredenja.

Globalna zdravstvena diplomatija u ratnim uslovima obezbeduje mir i bezbednost u
intervalima kada se uspostavljaju neke zdravstvene intervencije. Zatim, doprinosi poboljSanju
odnosa izmedu zemalja i sa objektivnog stanovista pristupa raznim humanitarnim aktivnostima.
Medunarodni zdravstveni propisi su usvojeni 2005. godine i predstavljaju jedinstveni

multilateralni sporazum o zdravstvenoj bezbednosti koji se nije u potpunosti ispunjavao.

Uz podrsku SZO, mnogi pregovaracki napori su intevizirani, viemenom su zaustavljeni zbog
geopolitike, nacionalizma i slabe institucije. Tokom pandemije, nedostatak autoriteta i resursa

SZO je doveo do odlaganja mnogih radnji i nedovoljno informacija o prenosu virusa.
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Globalno zdravstvena i spoljnopoliti¢ka inicijativa stavlja globalnu zdravstvenu diplomatiju u
fokus analize. Inace, primarna jedinica analize za diplomate su odnosi, a ne drzave, te je njihov
posao da pomazu da ti odnosi funkcioni$u. Oni mo¢ vide kao produktivnu energiju koja se oblikuje
odnosima i ima vec¢i uvid u kreiranje globalne zdravstvene politike. Produktivni efekat diplomatije
¢ini osnovno politicko tkivo medunarodnih odnosa u zdravstvu i bavi se pitanjima koja prevazilaze

nacionalne granice i zahtevaju kolektivni postupak.

ResSavanje slozenih globalnih zdravstvenih izazova polazi od viSestepene diplomatije koja
ima vise aktera, ukljucuj¢i i nedrzavne aktere medu kojima su nevladine organizacije, akademske
zajednice, fondacije i privatni sektor. Mada, mnogi pregovori koji nisu fokusirani na zdravlje ipak
imaju znacajan uticaj na zdravlje. Naravno, odrzavanje zdravstvenih interesa u odnosu na
geopoliticke, nacionalne i ideoloSke interese mogli bi da budu od koristi svim drzavama. Poseban
interes je u pogledu zdravstvene diplomatije pri Svetskoj zdravstvenoj organizaciji koja postavlja

globalne norme i standarde.

U globalnoj zdravstvenoj diplomatiji prouc¢avanje medunarodnih organizacija je jedna od
najvaznijih oblasti, gde medunarodni odnosi imaju primarnu ulogu u razumevanju mo¢nih uloga
kod zdravstvene diplomatije. Ova oblast ukljucuje pregovore radi podrske zdravstvenim

interesima, uspostavljanju pravnog mehanizma i uspostavljanju saveza.

Zdravstvena diplomatija se pocetkom 21. veka pomerila ka napred, a Svetska zdravstevna
organizacija je sve vise igrala aktivnu ulogu u medunarodnoj politici, te je i njena uloga znatno
ojacala kao bitan akter u postavljanju normi globalne zdravstvene diplomatije. Tokom kovida 19
svet je kro¢io u novu razvojnu fazu globalne zdravstvene diplomatije. Veliki nalet diplomatskih
aktivnosti je ukljucio Sefove drzava i Sefove vlada. U meduvremenu, ocekivao se uskladen
medunarodni odgovor shodno uticaju pandemije kovida 19. Diplomate imaju priliku da uti¢u na
oblikovanje novog koncepta globalnog zdravlja zasnovanog na shvatanju globalnog drustvenog

rizika.

U celokupnom sistemu neophodno je razumeti ko definise rizike, ko donosi odluke i ko snosi

posledice. Na primer, SAD su u potpunosti istrazile ulogu zdravlja i medicine, kao sredstva za
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poboljSanje medunarodnih odnosa. Medicinske pomo¢i u vidu medicinske nege, osoblja i stru¢nih
medicinskih ekipa, upucene siromasnim zemljama, uglavnom od strane SAD-a, pojacala je njenu

ulogu u svim diplomatskim odnosima.

Medutim, tokom kovida 19, dovodi se u sumnju uloga medunarodnih organizacija, kao §to
je Svetska zdravstevna organizacija, dok se pojacava kontrola nad politikama velikih zemalja. lako
postoje sumnje i pretnje SAD-a od povlacenja, SZO ipak zadrzava svoju globalnu ulogu
pokretanjem akceleratora. Akcelerator, kao ureda;j je dizajniran za pomo¢ proizvodnji, razvoju i
pristupu testovima i tretmanima kovida 19. Preko programa KOVAKS, obezbeduje se jednak
pristup vakcinama za sve zemlje, uglavnom one u razvoju i sa srednjim prihodima. Klini¢ka
ispitivanja u vezi sa vakcinama su dala podatke da je u 2021. i 2022. godini izvrSena imunizacija
kod vise od 5 mlrd.,ljudi, odnosno 68% svetske populacije (Ritchie et al., 2022). Medutim, razlicita
distribucija i dostupnost vakcina se ogledala u zavisnosti od zemalja sa visokim ili niskim

prihodima.

U zdravstvenoj diplomatiji se istice uloga srednjih sila koja se moze dokazati posmatranjem
deficita u globalnom upravljanju ili neprisustva velikih sila. Primer je Kina, koja je ostavila veliki
trag u brobi protiv kovida 19. Tokom pandemije, Kina je preuzela ulogu globalnog lidera i
pomagala nekoliko zemalja. Pomo¢ u vidu posiljki licne zaStitne opreme, maski i drugih
medicinskih resursa je bila evidentna. Tu su i slanja njihovih kineskih lekara u razli¢ite zemlje,

medu kojima je bila i naSa drzava.

Kina Salje avione sa maskama i respiratorima, ne samo teSko pogodenim azijskim zemljama,
ve¢ Italiji, Francuskoj 1 naSoj drzavi Srbiji. Njena vlada je 2020. godine tvrdila da nudi pomo¢ za
120 zemalja u vidu donacija, da Salje pomo¢ u 89 zemalja sa viSe desetina miliona maski za lice,
nekoliko miliona kompleta za testiranje u drugih zaliha. Na Zzalost, kineska aktivnost u
zdravstvenoj diplomatiji je naisla na brojne kritike, smatraju¢i da Kina Zeli da skrene paznju sa

njihove stalne izgradnje i nekih akcija oko vadenja prirodnih resursa iz JuZznog kineskog mora.

Pored Kine, Indija je takode pomagala drugim zemljama na sli¢an nacin. Njeno

objavljivanje diplomatije o vakcinama pod nazivom ,,Prvo susedstvo” (pomazuci svoje susedne
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zemlje) ipak dobija politicku konotaciju. Sli¢no je radio i Vijetnam, gde je uz spoljnopoliticke
inicijative obezbedivao maske 1 zastitno odelo Evropi, Aziji i SAD-u, a potom poceo i sa
proizvodnjom vakcina. Zastitne maske za lice od tkanine su imale veliku potraZznju od trzista
Evropske unije, Kanade i SAD-a. Vidno je da se Vijetnam kao srednja sila proaktivno ukljucio u

borbu protiv kovida 19 uz podrzavanje multilateralne inicijative protiv ovog virusa.

Sa druge strane, SAD pokazuje svoj nacionalizam time $to daje prioritet svojoj zemlji, na
raun drugih zemalja. Naime, SAD je gomilala viSe od milijarde doza vakcina, Sto je bilo vise
nego dovoljno. Sli¢no je radila Velika Britanija, zaSti¢ujuc¢i samo svoje stanovnistvo, te je pravila

ogromne zalihe vakcina.

U borbi protiv kovida 19, Srbiji je pomo¢ stigla od Norveske, Svajcarske, Turske,
Ujedinjenih Arapskih Emirata i iz SAD-a. Srbija je takode dobila donacije od Evropske unije,
potom od Kine u vidu nov€ane pomoci, ali je ve¢i deo medicinske opreme bio iz Kine. Pomo¢ u
vidu dolaska stru¢nih kadrova iz Kine je bila neprikosnovena. Vlada Srbije navodi da je tokom
otvaranja laboratorije za testove na korona virus ,,Vatreno oko”, velika pomo¢ stigla od Narodne
Republike Kine, odnosno od kineskih kompanija, u vidu novéanih sredstava (Vlada Republike
Srbije, n.d.-b). Otvaranje ove laboratorije je omogucilo mnogo veéi obuhvat testiranja na virus

korona.

Drzavi Srbiji je od Kine stigla pomo¢, odmah na pocetku pandemije, u vidu rukavica, maski,

respiratora i ostale medicinske opreme.

Ovde je znacajno izrazena uloga Kine, kao 1 njena uloga na globalnom nivou. NaglaSen
uticaj Kine na Srbiju je kulminisao indirektno i na medunarodnom nivou. Zdravstvena diplomatija
je zapravo koriS¢ena kod viSe zemalja, gde su velike sile koristile ovaj dogadaj kako bi svoj interes

produbile 1 uc¢vrstile na ve¢oj geopolitickoj sceni.

Tokom najtezeg perioda pandemije virusa, drzava Srbija je dobila pomo¢ od zemalja EU u
opremanju zdravstvenih ustanova, bolnica, klinika, laboratorija, zavoda za javno zdravije.
Delegacija Evropske unije je ponudila pomo¢ u jacanju administrativnih i tehnickih kapacitetata

Ministarstva zdravlja i institucija iz zdravstvenog sistema.
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Vlada raznih zemalja se zalaze da se tadasnja situacija sa kovidom ne treba politizovati, niti
se pomo¢ treba koristiti u geopoliticke svrhe, dok su zapravo mnogi koristili ovu situaciju za

jacanje medunarodnih odnosa ili u neke druge svrhe.

Veoma je vazno da upravljanje pandemijom treba da bude u nadleznosti SZO, a geostrateski
sporovi ne smeju da usmeravaju snabdevanje i distribuciju vakcine u razli¢ite zemlje. Mnoge
nejednakosti su uocene tokom upravljanja pandemijom kovida 19, te je veéina politi¢ara, vlada i

kreatora politike uticala na trezveno upravljanje pandemijom.

SZO0 treba da bude nezavisna u osmisljavanju programa nadzora za pracenje razvoja Sirenja
virusa, kako bi se izbeglo manipulisanje medunarodnih saradnji iz jedne zemlje u drugu. Na
slabljenje Svetske zdravstvene organizacije moze se uticati manipulisanjem medunarodnim

finansijskim sredstvima zbog politi€kih sporova 1 regionalnih interesa.

Glavna uloga drzave u oblasti zdravstva jeste donoSenje zdravstvenog zakonodavstva,
potom definisanje odredenih strateskih ciljeva u zdravstvu, na drzavnom nivou i uporedo

donosenje ekoloskih standarda.

Kako bi sistemi bili osposobljeni za buduc¢e pandemije, pored zdravstvene zastite, treba

obuhvatiti optimizaciju lanaca snabdevanja i mehanizma pozitivnog trenda medicinskih usluga.

Neminovno je da, ukoliko postoji odrziv ekonomski razvoj, stabilan politicki sistem uz
primenu odgovarajuce zdravstvene politike 1 zakona, zdravstveni sistem se u buduénosti moze

siriti 1 reflektovati pozitivno na zdravstveno stanje stanovnistva.

3.2.3. Nedostatak radne snage u zdravstvu

U 2020. godini globalna zaliha radne snage je iznosila 29,1 milion medicinskih sestara, 12,7
miliona lekara, 3,7 miliona farmaceuta, 2,5 miliona zubara, 2,2 miliona babica i 14,9 miliona
dodatnih zanimanja, §to je ukupno 65,1 milion zdravstvenih radnika. U 2030. godini predvida se

globalni nedostatak od oko 18 miliona zdravstvenih radnika (Boniol et al., 2022).
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Predvidena veli¢ina radne snage do 2030. godine bi bila oko 84 miliona zdravstvenih
radnika. Ovo pokazuje rast za potrebom medicinske radne snage od 29%, u intervalu od 2020. do
2030. godine, $to je brze od stope rasta stanovnistva (9,7%), (Boniol et al., 2022).

Svedoci smo dogadaja da je za vreme kovida 19 nedostajala radna snaga po bolnicama i
svim zdravstvenim centrima. Tada su zdravstveni radnici imali klju¢nu ulogu u zdravstvenom

sistemu.

Na osnovu objedinjenih podataka od strane Svetske zdravstvene oganizacije (SZO) za 194
zemlje drzave ¢lanice, pet grupa zanimanja (stomatologa, lekara, babica, medicinskog osoblja i

farmaceuta) je u 2020. godini ukupno iznosilo 50,1 milion zdravstvenih radnika.

Naravno, ukoliko uzmemo u obzir faktor emigracije radne snage usled iseljavanja, koji se
razlikuje od zemlje do zemlje, isti moze uticati na samu procenu. Pandemija kovida 19 je
poremetila medunarodnu mobilnost. Ovde se ubrajaju zemlje sa visokim prihodima, gde je

pandemija uticala na dalji napredak njihovih ukupnih zaliha do 2030. godine.

Razlika izmedu zemalja sa ,,visokim prihodima” i zemalja sa ,,niskim prihodima” odrzavaju
razli¢ite percepcije medu pacijentima, Sto bi ukazivalo na to da su pacijenti iz bogatijih zemalja
zadovoljniji zdravstvenim sistemom u odnosu na pacijente iz manje razvijenijih zemalja (Xesfingi
& Vozikis, 2016).

Jedan od uticaja na brojnost zdravstvenih radnika u buduénosti imaju Zene koje mogu da

odu i penziju ranije nego muskarci, kao i migracije mladih.

Odredeni podaci pokazuju da ¢e se u periodu izmedu 2020. i 2030. godine penzionisati oko
10 miliona zdravstvenih radnika Sirom sveta, gde je polovina njih sa visokim primanjima.
Uzimajuéi u obzir rast stanovni$tva, odlazak u penziju medicinskih radnika, potrebno je 13,7
miliona radnika do 2030. godine, kako bi se nadoknadio gubitak zbog procene penzionisanja
(Boniol et al., 2022).
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Na osnovu podataka od strane svetske zdravstvene organizacija (SZO) africki region je imao
nedostatak medicinske radne snage od 5,1 milion (2013), 5,7 miliona (2020), sa procenama od 5,3

miliona radnika u 2030. godini, $to ¢ini 52% globalne nestasice (Ogodo, 2024).

3.3. Javni rashodi u zdravstvu u odnosu na BDP

Prema svetskoj zdravstvenoj organizaciji, rashodi u zdravstvu obuhvataju sve izdatke za
pruzanje zdravstvenih usluga, aktivnosti planiranja porodice, aktivnosti ishrane i hitne pomoci

namenjene zdravstvu.

Sa stanovista SZO, nacionalni zdravstveni racuni predstavljaju pokazatelje koji pruzaju
veliki skup indikatora zasnovanih na informacijama koji su prikupljeni u okviru medunarodno
priznatog okvira. Oni pokazuju tok finansiranja, od izvora finansiranja do distribucije sredstava

izmedu pruzalaca usluga i funkcija zdravstvenih sistema.

Bitno je navesti znacajan sektor opste vlade koji se sastoji od ukupnog broja institucionanih
jedinica, koji proizvode uglavnom netrziSne usluge za individualnu ili kolektivnu potrosnju
(UNSD, 2025). Rashod opste vlade za zdravstvo je izraZzen u procentima i definiSe se kao nivo
opstih drzavnih rashoda (World Health Organization, 2011). On zapravo prikazuje tezinu javne

potroSnje na zdravstvo u okviru ukupne vrednosti poslovanja javnog sektora.

Javni rashodi u zdravstvu su predstavljeni na osnovu indikatora koji se definiSe kao nivo
ukupnih izdataka u zdravstvu, odnosno kao procentualni udeo BDP-a. On pruza informacije o

nivou resursa koji se usmeravaju u zdravstvu, u odnosu na bogatstvo zemlje.

U drzavama sa niskim prihodima, ne postoji jedan odredeni nivo potroSnje za zdravstvo.
Inace, $to je vec¢i dohodak po glavi stanovnika, to su ve¢i i rashodi za zdravstvo. Mada neke zemlje

troSe mnogo vise od nivoa njihovog prihoda, a neke dosta manje.

Pored navedenog, postoji i indikator koji pokazuje ukupne izdatke za zdravstvo po glavi

stanovnika. Mozemo navesti da je Luksemburg, kao jedna od razvijenijih zemalja, u 2017. godini
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imao najvecu zdravstvenu potro$nju po glavi stanovnika u Evropskoj uniji, dok je sa druge strane

zabelezi0 najnizi udeo zdravstvene potrosnje u BDP-u (World Bank Group, n.d.).

U poslednjih petnaest godina, veliki uticaj na zdravstvenu potro$nju po glavi stanovnika je
imala ekonomska kriza 2008. godine i negativni uticaj kovida 19. Zbog pandemije, potreba za

povecanjem zdravstvene potro$nje porasla je na prosecan rast blizu 5% (Fiskalni savet, 2020).

Los sistem zdravstvene zastite je bio evidentan tokom pandemije kovida 19. U razvijenim
zemljama je doslo do ,,pucanja” zdravstvenog sistema i mnogi nisu mogli da priteknu u pomo¢
velikom broju pacijenata. Na zalost, veliki broj smrtnih slucajeva se desio upravo zbog
nemogucnosti njihovog zbrinjavanja, usled manjka medicinskih radnika i neophodnih

infrastrukturnih kapaciteta za zbrinjavanje bolesnika.

Za pandemiju kovida 19 je izdvojeno mnogo novcanih sredstava i mnogo se trosilo na
finansiranje sopstvenog zdravstvenog sistema. Jedan od naj¢es¢e koris¢enih indikatora obima
finansijskih sredstava koje jedna zemlja trosi na finansiranje svog zdravstvenog sistema, jeste udeo
ukupne zdravstvene potro$nje u BDP-u. Ovaj pokazatelj omoguéuje poredenje izdataka izmedu

zemalja razli¢itih nivoa razvijenosti.

Ucesce izdataka u BDP-u 1 zdravstvena potros$nja po glavi stanovnika za zemlje OECD-a,
nam pruzaju decidnije podatke o razli¢itoj dinamici kretanja izdataka. Slede¢i grafikoni nam

prikazuju rast potrosnje i GDP-a po godinama.

Grafikon ispod pokazuje globalnu bazu podataka o zdravstvenim troskovima SZO i to:

procene za 2019. godinu i procene za 2020. godinu.
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Grafikon 5 Rashodi za zdravstvo u udelu BDP-a u 2019. godini i 2020. godini

Izvor: Zdravstvena statistika OECD (2021)

Kod zemalja OECD-a, krajem dvadesetog veka je potro$nja na zdravstvo prevazilazila

potros$nju u odnosu na ostatak privrede i posledi¢no je dovela do porasta odnosa zdravstvenih

rashoda i rasta BDP-a. Kod navedenih zemalja, udeo potro$nje u javnim rashodima je nakon

ekonomske krize u 2008. godini ostao stabilan, jer rast potro$nje u zdravstvu nije bio veliki. Bitno

je napomenuti da su zemlje OECD-a, pre kovida 19, trosile oko 8,8% BDP-a na zdravstvenu

zastitu. Tokom kovida 19, u 2020. godini ve¢ se moze reci za broj zemalja OECD-a i njihovog

odnosa zdravstva i BDP-a, da imaju vidljivo poveéanje odnosa zdravstvene potro$nje i BDP-a.

Time da je deo BDP-a sa 8,8% porastao na 9,7% u 2020. godini. Medu ¢lanicama zemalja za

ekonomsku saradnju i razvoj, tokom 2020. godine, najteze je pogodena Velika Britanija

(povecanje BDP-a sa 10,2% na 12,8%). Na zdravstvenu zastitu su najvise odvajale Sjedinjene

Drzave, oko 16,8% BDP-a. Sa druge strane, zdravstvena potro$nja zemalja Centralne i Isto¢ne
Evrope je iznosila od 6% do 8% svog BDP-a OECD Health Statistics (2021).
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Izvor: Zdravstvena statistika OECD (2021)
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Grafikon 7 Zdravstveni rashodi kao udeo u BDP-u, odabrane zemlje OECD-a, 2005-2020

Izvor: Zdravstvena statistika OECD (2021)

Grafikon 6 prikazuje prosek GDP-a za 22 zemlje OECD-a. Iz grafikona zakljuc¢ujemo da se

potrosnja razlicito kretala u zavisnosti od zemalja koje se posmatraju.

S obzirom na to da smo tokom kovida imali veliki broj pacijenata obolelih od novog virusa,

posledice su bile ogromne po javno zdravlje. Rizi¢nost u sistemu upravljanja ogledala se u

delatnosti osiguranja 1 to kod ostvarivanja prava na odgovarajucu zdravstvenu zastitu, potom na

vakcinisanje stanovniStva vakcinama protiv koronavirusa, uzimajuéi u obzir polise za

ogranicavanje zdravstvenih rizika.

Kod razvijenih zemalja su primetna veéa novcana izdvajanja, za razliku od manje razvijenih

zemalja, koja raspolazu manjim obimom nov¢anih sredstava. Ono §to karakteriSe manje razvijene

zemlje jeste zapravo slabije opremljen zdravstveni sistem, slabija administracija, losija tehnologija

i organizacija. Naravno, jedan od uzroka jeste niska privredna aktivnost.
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U 2021. godini je evidentno prilagodavanje fiskalne politike na izmenjene makroekonomske

okolnosti koje su ocenjene kao opravdane.

Izdvajanja za zdravstvo i zdravstvenu zastitu u Srbiji tokom pandemije su potpomogla da se
zdravstveni sistem odrzi 1 odoli velikom pritisku. Suo€avanje sa ovakvim izazovom podrazumeva
prevashodno funkcionalan zdravstveni sistem. Inace, u Republici Srbiji pandemija je pokazala da
nasi zdravstveni sistem nije slab kao $to se procenjivalo. S obzirom na to da nije postojala jaka
veza izmedu drzavnog i privatnog sektora, sistem je pokazao svu fleksibilnost 1 solidnu

organizaciju (Jovi¢, 2022).

Za zdravstvo i zdravstveni sistem, potrebno je dosta sredstava i to za visokoobrazovni kadar
i skupocena dijagnosticka sredstva, renoviranje mnogih medicinskih ustanova, uredivanje
organizacionog, administrativnog i finansijskog sistema kontrole rizi¢nosti poslovanja, a postoje

jos drugi razlozi.

3.4. Mogucdi pravci povecanja efikasnosti zdravstvenog sistema kroz ulaganje

Uspostavljanjem jedinstvenog informacionog sistema u zdravstvu, objedinjeni podaci
omogucuju tac¢nost i kompletnost informacija. U okviru jednoobrazne baze podataka postoje
podaci 0 leenju svakog pacijenta, broju zdravstvenih radnika, opremi, specijalizacijama,

lekovima, listi ¢ekanja.

Efikasnost sistema se ogleda u povezanosti rada, koordinisanosti bolnica i domova zdravlja,
u pogledu specijalisti¢kih pregleda pacijenta po mestu boravka, bez potrebe njegovog daljeg
putovanja, potencijalno vec¢ih putnih i drugih propratnih troskova. Kod javnog zdravstva je
potrebno decidno valorizovati troskove i koristi od zdravstvenih intervencija, gde je neophodno

kontrolisati njihove troskove (Dukic et al., 2015).

Cilj drzave je takode da stvori Sto bolje plate zdravstvenim radnicima, a time bolji kvalitet
Zivota i rada. Usvajanjem BudZeta za 2025. godinu u odnosu na Budzet iz 2024. godine, vrSice se

veca izdvajanja u zdravstvo za 40 milijardi dinara, odnosno sa 573,6 milijardi na 613,9 milijardi
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dinara (Vlada Republike Srbije, 2024). Novc€ana sredstva su namenjena za povecanje zarada
zaposlenih u zdravstvu od 8%, potom za preventivne preglede, smanjenje liste ¢ekanja, lekove za

lecenje retkih bolesti, inovativne lekove i sl., ali i za nastavak kapitalnih investicija u zdravstvu.

U Srbiji se ulazu velika novCana sredstva u zdravstveni sektor, koja ¢e uz primenu
informacionog sistema obezbediti svoju transparentnost i bezbednost podataka. Nakon pandemije,
Vlada drzave Srbije je zapocela digitalizaciju finansijskih procesa u zdravstvenom sistemu.
Ustanovljeno je da se uz pomo¢ robno-materijalnog knjigovodstva moze izvrsiti potpuna kontrola

zaliha.

Robno-materijalno knjigovodstvo obuhvata unos podataka u odgovarajuc¢i program. Nakon
toga, zaposleni u knjigovodstvu su u obavezi da izvrSe izradu robno-materijalne dokumentacije.
Evidentirana roba se klasifikuje po vrsti, koli¢ini 1 vrednosti, potom se vrSi uvid u stanje zaliha
robe, materijala, pristupa izradi izvestaja i ostalih poslova koji obuhvataju saradnju sa finansijama,

komercijalom, magacinom i dr.

Centralizovana javna nabavka lekova na recept po generickom nazivu, moze izazvati
ogromnu rizi¢nost i konsekvence u leCenju. U ovom smislu usStede bi bile kratkoro¢ne, a dugoroc¢ni
problemi nisu samo za pacijente, ve¢ i za farmaceutsku industriju i privredu u celini. Na primer,
Sto se tice lekova, pacijenti su prinudeni da kupuju lekove domace proizvodnje. Na ovaj nacin
drzava ¢e ustedeti, mada bi kasniji gubici ponistili ustedu. Ukoliko bi doslo do nedostatka
odgovarajucih lekova, koji nisu prosli centralizovanu nabavku, a neophodni su za pacijenta,
ogranicCile bi se terapijske opcije koje su lekarima na raspolaganju. Ukoliko na tenderu ne prode
lek proizvodaca, on ne bi bio raspoloziv o trosku zdravstvenog osiguranja. Ukoliko bi pacijent
morao da promeni lek, zbog toga §to se isti ne nalazi vise o trosku zdravstvenog osiguranja, to bi
bilo veoma lose za njegovo zdravstveno stanje. Ovo narocito vazi za pacijente u rizi¢nim grupama,
kao $to su pacijenti sa kardiovaskularnim bolestima, opstruktivnim bolestima plu¢a i mnogim

drugim hroni¢nim bolestima.

Sa cisto ekonomskog stanoviSta, centralizacija javnih nabavki utiCe na efikasnost i

modernizaciju zdravstvenog sistema. Ona omogucuje ustede kod narucilaca, usled potencijalnog
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smanjivanja nabavnih cena i dr. Tako da je ovde osetljivija nego u drugim oblastima, upravo zbog
eventualno loSeg raspolaganja javnim sredstvima, gde se posledice direktno mogu osetiti u

pruzanju javnih zdravstvenih usluga. Zato se pored pozitivnih efekata ustede javljaju 1 posledice.

RFZO zeli da gradanima obezbedi drugu vrstu zdravstvenih usluga, vec¢i obim, sadrzaj i visi
standard zdravstvenih usluga. Neophodno je prosiriti odredena prava na refundaciju troskova
zdravstvene zastite za vreme puta i boravka u inostranstvu, za stomatoloske usluge, kao i prava na
naknadu za slucaj bolnickog lecenja, postavljenih dijagnoza, bolovanja zbog tezih bolesti. Nuzno
oslusnuti, ispitati, istraziti Sta je pacijentu potrebno i predloziti mu. Sagledavanje jednogodisnjeg
izvestaja za svakog osiguranika o uplacenim i potrosenim sredstvima, moze dati jos mnogo drugih
saznanja. Potrebno je kontrolisati koliko je sredstava utroSeno i u koje svrhe. Na osnovu datog,
vrsi se analiza potreba za svakog pacijenta ponaosob, gde mu se moZze izraditi neka dobra ponuda

usluga na obostrano zadovoljstvo.

RFZO nije posedovao relevantan podatak o zalihama u zdravstvenim ustanovama, te se
smatra da bi uvodenjem centralizovane javne nabavke, robno-materijalnog knjigovodstva i sistema

elektronskog recepta (eRecept) doslo do pomaka u boljem funkcionisanju zdravstvenog sistema.

Dobar informacioni sistem moze u kratkim crtama izvuéi traZzene podatke, kao $to moze
uspostaviti monitoring pracenja za svakog pacijenta. Na osnovu dobijenog, u zavisnosti od vecih
ili manje kriti¢nih grupa, vrsi se projekcija usmerenja buducih dogadaja, odnosno kretanja zdravlja

ili bolesti svakog pacijenta.

PotroSacki indeks zdravlja u evrima (EHCI) je poceo od 2005. godine, kao vodece poredenje
za procenu uc¢inka nacionalnih zdravstvenih sistema u 35 evropskih zemalja. Ovaj indeks analizira
nacionalnu zdravstvenu zastitu na osnovu 46 indikatora. Po EHCI-u u 2018. godini, zdravstveni
sistem Srbije pokazuje napredak, kada biva rangiran na osamnaesto mesto u Evropi, medu 35
drzava. Prva na listi je Svajcarska, a poslednja Albanija. Indikator obuhvata i posmatra oblasti kao
§to su prava pacijenta i informacije, rezultati leCenja, opseg usluga, prevencije i upotreba

farmaceutskih proizvoda (Komora zdravstvenih ustanova Srbije, n.d.).
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Rezultati napretka zdravstvenog sistema u 2018. godini se ogledaju u uspes$noj
implementaciji eRecepta, smanjenoj listi ¢ekanja, aktivnosti u oblasti mentalnog zdravlja i

smanjenoj upotrebi antibiotika. Znacajni rezultat je Sto je Srbija postigla vode¢e mesto u regionu.

S obzirom na to da se pod uticajem pandemije rapidno ulagalo u zdravstvo, nadamo se da

¢e indeks biti bolji, odnosno da ¢e se Srbija jos bolje rangirati.

Dalji prosperitet se moze ogledati kroz podstrek mladim volonterima, pripravnicima sa
zavrsenom srednjom medicinsom Skolom. Njima je naroCito bitna podrska u vidu finansijske
nadoknade tokom pripravni¢kog rada. To je veoma znacajan faktor kojim pokazujemo mali znak
paznje i vrednujemo njihovo zalaganje. Njihova posvecenost tokom osmocasovnog rada u periodu
od 6 meseci ili najvise godinu dana je vazna za instituciju u kojoj rade. Da bi kvalitetnije naucili
posao 1 bili efektivniji, mala satisfakcija dok su na pripravnickom radu, u vidu novcane nadoknade,
koja bi mozda iznosila npr. 30-50% zarade, bi bila velika motivacija, za mlade medicinske radnike

pocetnike.

Efikasnost zdravstvenog sistema treba sagledati iz ugla §to ve¢eg prihodovanja. Na primer,
deo prihoda od akciza na proizvode koji ugrozavaju zdravlje (duvan, alkohol) preusmeriti na
zdravstveni sistem. Drugo, za efikasnost nekog sistema prioritetno je ljudstvo. Zbog toga su u
ovom sistemu prioritet zaposleni, narocito kad postoji deficit u radnoj snazi. Ve¢ duZze vreme,
drzava ima u vidu da izgradi stanove za zdravstvene radnike, po subvencionisanim cenama.
Medutim, to jo§ uvek nije uéinjeno, uprkos tome $to medicinski kadar odlazi van granica naSe
zemlje. Razlozi su razliiti, mada je tu uvek prisutan razlog materijalne egzistencije. Drzava bi
trebalo da im ponudi benefite u reSavanju stambenog pitanja. Time bi se motivacija za poslom
povecala i delimi¢no resilo pitanje odliva medicinskog kadra. Ipak, medicinsko osoblje (doktori,

medicinskog sistema.
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3.4.1. Ulaganje u profesionalan razvoj zdravstvenih menadzera

Ulaganje obuhvata i usmerenje sredstava za obuku postojecih i novih zdravstvenih radnika
u oblasti menadzmenta. Da bi zdravstvo imalo kvalitetan razvoj, neophodne su vestine za

zapocinjanje karijere u menadzmentu zdravstvene zastite.

Svedoci smo kvaliteta pruzanja usluge u privatnim zdravstvenim centrima, gde obuceni
zdravstveni administratori upravljaju marketingom, naplatom, osobljem i drugim operacijama.
Nuzno je da lekar, medicinske sestre i drugi pruzaoci nege pacijenata rade nezavisno i vode svoje
administrativne poslove. Potrebno je usmeriti deSavanja u sferi poslovne discipline. Naime,
menadzment zdravstvene zastite je ogromna diciplina koja obuhvata sve $to je u vezi sa poslovnom
stranom medicine. Za negu pacijenata su izmedu ostalog odgovorni upravo zdravstveni menadzeri.
Od efikasnog zdravstvenog rukovodstva zavisi kvalitet pruzanja usluga i zadovoljenje potreba
pacijenata, kao $to je obezbedenje lekova, oprema, leGenje, kvalitet usluge i sl. U novije vreme,
upravljanje zdravstvenim ustanovama je mnogo zahtevnije, jer je sve veca sloZzenost medicinske
naplate kao i zahteva pacijenata . Stoga je upravljanje ljudima vitalan element efikasne

administracije zdravstvene zastite.

U klini¢kim okruZenjima se donose mnoge odluke. Na primer, u uslovima relativne
neizvesnosti, zdravstveni menadZeri moraju donositi odluke zasnovane na dokazima, a ne odluke
Napred navedeno ukazuje na to da je bitno razvijati mentorske vestine svih menadzera u zdravstvu,
kako bi se kroz pracenje procedura, propisa i svih raspolozivih resursa povecala efikasnost u radu

klinickog i neklinickog osoblja.

S obzirom na to da nega pacijenta obuhvata negu sa akutnim stanjem, potom negu sa
hroni¢nim stanjima do kraja Zivota, neophodno je izvrSiti analizu buducih troSkova ovih
pacijenata. U privathnom zdravstvenom sektoru evropskih zemalja i SAD-a, odnosnho, u
ustanovama akutne nege, zdravstveni radnici i menadzeri uglavnom odli¢no zaraduju. S obzirom

na to da trziste postakutne nege raste, uporedo sa njim se razvijaju i strategije postakutne nege.
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Time je ceo lanac u€esnika, od pruzalaca nege pacijenata do osoblja za odrzavanje, u obavezi
pridrzavanja operativnih procedura i politika dizajniranih za bezbednost pacijenata. Vestine
upravljanja nege podrazumevaju znanje 1 vestine uskladenosti sa propisima, obradu zahteva za

osiguranje, pa ¢ak i unapredivanje procesa marketinga.

Medicinski menadzeri moraju biti osposobljeni za analiticke veStine kako bi izvrSili
identifikaciju sistema, prikupljanje podataka, generisanje dobijenih informacija, razloge
neefikasnosti i za davanje predloga za dalji progres .

Finansijsko planiranje moZe imati itekako bitan uticaj na zdravlje pacijenata. Budzetska
sredstva ulivena u zdravstvo, daju finansijsku sigurnost pacijentu, jer stvaraju pozitivnu sliku o

postojanju neophodnih resursa za njihovo lecenje.

Sa druge strane, postojeci menadzeri moraju sagledavati pozitivan u¢inak pruzaoca usluga
bez negativnog uticaja, gde bi dobrim rezultatima i radom bili dodatno nagradeni. Obukom bi se
pokusalo izgraditi poverenje, odnosno zasnovali odnosi na poverenju, §to bi rezultiralo

zajednickom ostvarivanju kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva.

U uzurbanim klini¢kim okruZenjima, posedovanje dragocene vestine je multitasking.
Multitasking je moguénost reSavanja vise zadataka u isto vreme. ReSavanje stvari odjednom svara
osecaj produktivnosti, mada pri reSavanju rutinskih zadataka, moze Stetiti njihov kvalitet 1
kvantitet. Praksa je pokazala da je multitasking dobar uglavnom na obavljanju rutinskih radniji,

koje ne zahtevaju koncentraciju i paznju.

Snazna veza postoji izmedu administrativnog zdravlja na radu, bezbednosnih vestina i
prevencije medicinskih greSaka u klinickim okruZenjima. Naime, postoji verovatnoca da ce
pruzaoci usluga napraviti greSke, samo zbog zabrinutosti oko kvarova na opremi, kontroli infekcija

ili prekovremenog rada.

S tim u vezi, nadzor upravljanja 1 odrzavanja ustanove je sastavni deo operacije koje mogu
pasti na zaposlene u zdravstvu, posebno kada se oprema ili teren ne odrzavaju, §to moze ugroziti

bezbednost pacijenata ili pruzaoca usluga.
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U medicinskom sistemu Srbije je bitno razviti emocionalnu inteligenciju, samosvest
zaposlenih 1 liderski potencijal. Medicinski menadZer je uglavnom prepoznatljiv po opstoj
poslovnoj administraciji i rukovodenju jednom ili viSe zdravstvenih ustanova. Medutim, lider sa
svojim specifi¢nim vesStinama upravljanja zdravstvenom zastitom bi bio efikasan voda u klinickom

okruzenju i dalje.

Klini¢ko iskustvo je impozantno, te bi odgovaraju¢em osoblju pruzilo prosirene vidike u
svet medicine, koje veéina ljudi zapravo i ne poseduje. Vestine bi se stekle volontiranjem u
ovakvim ustanovama, pracenjem lekara, medicinskih sestara, tehnicara. Ovakvo iskustvo bi
menadzeru dalo dodatnu vestinu upravljanja zdravstvenom zastitom. Menadzeri u zdravstvu sa
postoje¢im vestinama u klinickim istrazivanjima mogu da rade i u ustanovama za negu pacijenata

za proizvodaCe medicinskih uredaja, laboratorije, farmaceutske kompanije.

Za upravljanje negom menadzeri zdravstvene zasStite nemaju direktan pristup, ali kreiraju i
uspostavljaju protokole za medicinsko osoblje. Takode, medicinski menadzeri uti¢u na bolju

bezbednost pacijenata i dovode do boljih ishoda.

Zaposleni u sistemu su odgovorni za sprecavanje 1 smanjenje medicinskih greSaka, kao 1
prijavljivanje i analizu postojec¢ih greSaka. Njihov posao je da poboljSaju bezbednost pacijenta
kroz proceduralne promene. Svaki ¢lan osoblja, od pruzalaca usluga do osoblja za odrZavanje, bi

morao da se pridrzava operativnih procedura i politika.

U svakoj fazi procesa zdravstvene zastite komunikacija je klju¢na za koncizan prenos
informacija ka svim potrebnim pravcima. Kako je bitno da poslovna komunikacija bude jasna i
koncizna, pisana komunikacija mora biti kratka i razumna, narocito na diksusionim grupnim

okupljanjima.

Redovno deljenje informacija sa neklini¢kim osobljem, pruzaocima usluga, zainteresovanim

stranama, pa ¢ak 1 sa pacijentima spre¢ava nesporazume.

Zaposleni moraju znati kako da planiraju obrasce potreba, optimizuju rasporede kako bi

ispunili organizacione ciljeve. MenadZeri u zdravstvu bi trebalo, uz primenu statisticke i
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operativne metodologije, biti spremni da pretvore istorijske analize podataka koje se odnose na
troskove, efikasnost, zadovoljstvo pacijenata i druge metrike, u realne kratkoro¢ne i dugoro¢ne

planove.

Vecina ljudi ne povezuje kreativno razmisljanje sa vesStinama upravljanja zdravstvenom
zaStitom, ali zdravstveni administratori moraju biti sposobni za inovacije. Uporedo razvijanje
vestine kreativnog razmisljanja i koris¢enje najnovije tehnologije su bitni faktori za razvoj.
Kadrovska sluzba u zdravstvenim institucijama treba da bude podrSka klinickom 1 neklinickom

osoblju, u njihovom daljem profesionalnom usavrsavanju.

Zdravstveni lideri koji poseduju vestine kritickog razmisljanja, mogu u bilo kojoj situaciji
odrediti najbolji pravac delovanja ispitivanjem podataka i organizacionih ciljeva. Kriti¢ko
razmis$ljanje je potrebno kod tumacenja uticaja zdravstvene politike, pravila 1 propisa na zdravlje
stanovniStva i zdravstvene organizacije. U vestinu upravljanja zdravstvenom zaStitom spada

uredivanje, odnosno jasan pregled svakog dokumenta.

U zdravstvenom sistemu se obi¢no govori o postavljanju ciljeva koji podrazumevaju razvoj
akcionih planova. Lideri u zdravstvenim okruzenjima pokrec¢u promene tako Sto preuzimaju
odgovornost koja moze biti van njihovog prostora kojim upravljaju. Njihova odgovornost potice
od kompetentnosti o poslovnoj i klinickoj strani medicine. Medu timovima je neophodno
poverenje, dok su za izgradnu poverenja i insistiranje lojalnosti najkompetentniji transformacioni

lideri. Oni se vesto prilagodavaju na koji nacin i kako da pomognu rastu i razvoju svojih radnika.

Menadzeri zdravstvene zaStite ne moraju biti klini¢ari, ali moraju da razumeju usluge koje
pruzaju lekari, medicinske sestre i srodni zdravstveni radnici. Oni su odgovorni za reSavanje
sporova sa osobljem, balansiranje finansija u okviru sektora, ustanove u njihovoj nadleznosti 1
reSavanje kriznih situacija. Moraju ostati mirni, fokusirani na reSenja i objektivni. Izmedu ostalog,
pozeljno je da reSavaju i1 identifikuju klinicka, administrativna i operativna pitanja u medicinskim
okruzenjima. Da bi ostali aktuelni u klinickim 1 laboratorijskim okruZenjima gde pojedine odluke
moraju biti potkrepljenje podacima, odnosno zasnovane na dokazima, menadzerima su potrebne

istrazivacke vestine.
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MenadZeri 1 administratori moraju posedovati vestine upravljanja zdravstenom zastitom,
koja se odnosi na poznavanje, poStovanje zakona i propisa. Zakon o zdravstvenoj zastiti, propisi o
zdravstvenom osiguranju, pravila koja regulis$u zdravstvene radnike, zloupotrebe lekara i drugo su

bitni u poslovanju.

Da bi bolnice, zdravstvene ustanove, osiguravajuca drustva, Zavod za obavezno socijalno
osiguranje i istrazivaCke laboratorije efikasno resavale sistemske probleme na strukturiran,
sistemati¢an nacin, moraju imati profesionalne menadzere. StrateSko planiranje je jedna vrsta
specijalizovane vesStine menadzera medicinskih usluga, koju naplacuju vesto i to u vidu premije.
Naravno, jedan od ciljeva mnogobrojnih zdravstvenih organizacija jeste azuriranje tehnoloske

infrastrukture i procesa, kako bi se uskladile sa trziSnim trendovima.

Odgovornost za kontinuirano obrazovanje pruzalaca usluga, razvoj protokola, odgovornost
za nadgledanje efikasnosti leCenja i kvaliteta nege pristaje menadZerima zdravstvene zastite, iako

oni ne ucestvuju u kreiranju planova lecenja.

3.4.2. Ulaganje u vestacku inteligenciju

Prikupljanje 1 analiza podataka su od vitalnog znacCaja za poboljSanje sistema. Na
kontinuirano prikupljanje podataka se oslanja vestacka inteligencija i u¢enje. U ovom poslu su
neophodni administratori da upravljaju informatikom i nadgledaju sisteme elektronske
zdravstvene evidencije. Vestacka inteligencija moze zameniti radnike i osloboditi ih raznih
zadataka, kao Sto su stavljanje beleski o poseti lekaru, popunjavanje papirologije i podnosenje

zahteva za osiguranje.

Za udaljena mesta, za ljude koji nikada ne posecuju lekara, velika pomo¢ bi bila od strane
vestacke inteligencije, Sto predstavlja veliku pozitivnu stranu Al-a. Pomo¢ bi se ogledala u
efikasnosti dijagnoze, analizi zdravstvenog statusa i njegovom monitoringu. U zdravstvu je veliki
pomak Al-a, na primer kod analize medicinskih podataka i dizajniranja lekova. Predvida se da ¢e

sledeci talas Al alata biti u prognoziranju nezeljenih efekata lekova i izratunavanju nivoa doze.
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Al ima veliki potencijal da u velikoj meri unapredi istrazivacke sposobnosti, identifikaciju
obrazaca, automatizuje analizu podataka i predvidanja. Vestacka inteligencija moze pomo¢i obradi
podataka i pronalazenju informacija, dati podr$ku razvoju novih metoda i alata. Medutim, moze
dovesti do etickih i drustvenih problema, neizvesnosti, zahtevati odgovaraju¢e upravljanje i
regulativnost, kao S§to su pitanja vezana za transparentnost i osporavanje ponovnog pracenja

sugestija.

Pored plana 1 strategije razvoja zdravstvenog sistema od strane drzave, neophodno je imati
dobar kadar koji ¢e na pravi nain preusmeriti investicije, izvr$iti kvalitetnu preraspodelu i
promptno pratiti sve radnje u vezi sa Al. Jedna od glavnih komponenti ovog sistema jeste razvoj
zdravstvenih resursa. Razvoj zdravstvenih resursa se odnosi na ve¢ pomenuti kadar, potom na
kapacitete 1 opremu, organizovano uredenje resursa nacionalne vlasti, osiguranje, pruzanje
zdravstvene zaStite na nivoe zastite, ekonomsku pomo¢ na izvore finansiranja i menadZzment na
vodstvo, odlucivanje i regulaciju itd (Micovi¢, 2008). S tim u vezi je bitno da zdravstveni
menadzment vode menadZeri koji poseduju profesionalno iskustvo kroz odgovaraju¢u edukaciju

u primeni veStacke inteligencije.

Efikasan lider treba da poseduje: usredsredenost, konfrotaciju, kreativnost, povezanost,
pomo¢, integraciju, rast i nadzor. Menadzeri u zdravstvu moraju da poznaju prednosti vesStacke
inteligencije i pomognu ostalim interesnim stranama pored pacijenta, kao Sto su dobavljaci,

akcionari i drugi.

Ulaganje u nove tehnologije, algoritam veStacke inteligencije, kao i primena masinskog

ucenja su prioriteti za dalji razvoj medicinskog sistema.

3.4.3. Ulaganje u transkulturalno sestrinstvo

Kako bi pristup zdravstvene ustanove kod pacijenata raznih nacionalnosti bio kvalitetan,

ima za cilj poznavanje kulture, verovanja i sli¢no. Glavni akter u ovom delu ima medicinska sestra.
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Profil medicinske sestre sa vaznom ulogom u medicinskom timu, sa poznavanjem kulture i njenih

uticaja na zdravstvene bolesti mogu da premoste jaz izmedu nege pojedinaca razli¢itih kultura.

Transkulturalni pristup se moZe primeniti na svim nivoima zdravstvenih ustanova, ali su
medicinske sestre u privilegovanoj poziciji. Glavni cilj sestrinstva jeste da pruzi uslugu nege koja
postuje kulturne vrednosti 1 stil Zivota. One treba da ponude prihvatljivu, kulturnu 1 pristupacnu

negu pojedincima.

Kulturno kompetentne sestre bi trebale da poznaju kulturoloske razlike pacijenata i u skladu
sa tim da imaju odgovarajuci pristup. To zna¢i da bi one morale prethodno biti naucene 0
kulturoloskim vrednostima. Transkultulralni pristup ima za ishod kompetentnost u pruzanju
kreativne nege pojedincima. Njime se moze poboljsati samopostovanje medicinskih sestara i
pacijenata. Kulturno kompetentne sestre doprinose sociokulturnom znanju u sestrinskoj nezi

pruzanjem individualizovane nege.

Medicinske sestre, koje su svesne kulturoloskog uticaja na zdravlje pojedinca, mogu da $to
boljom komunikacijom, kao jednim vidom terapije, uti¢u na bolje stanje pacijenta. Polazi se od
stava da novi nacin pruzanja nege u multikulturalnoj sredini ili kulturalno razli¢itim drustvima,
uti¢e na definiciju bolesti zdravlja. Sestre treba da deluju kao most izmedu biomedicinskog sistema

i brige o pojedincima.

Veliki uticaj na ljude ima kultura. Kako ljudi misle, govore, kako se oblace, hrane, lece svoje
pacijente, ima veliki uticaj u razli¢itim zivotnim aspektima. S tim u vezi, verovanje pojedinca o

zdravlju i kulturi bolesti ¢ini jedinstvenu kulturu i vitalnu ulogu u pobolj$anju zdravlja pojedinaca.

Faktor koji uti¢e na odnos pacijent - medicinska sestra nije sam pacijent. Polazna tacka za

kulturno razumevanje pacijenta jeste samosvest medicinske sestre.

Medicinske sestre koje su prosle obuku o vestinama komunikacije efikasno komuniciraju i
pokazuju povecano samopouzdanje u komunikaciji sa pacijentima. Kada medicinska sestra radi u
viSe razli¢itih zemalja dobija priliku za razvoj komunikacijske vestine i kulturne svesti.

Promovisanje efikasne komunikacije u zdravstvenoj zastiti je zahtevno zbog prirode radnog
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okruzenja. Pojedinci kao kulturna, fizicka, ekoloska i sociopoliticka bi¢a su u stalnoj interakciji

jedni sa drugima. Kulturna raznolikost namece obavezu u pruzanju kulturno adekvatne nege.

Transkulturalno sestrinstvo je osetljivo na potrebe porodice, grupe i pojedinaca koji su
predstavnici grupa sa razli¢itim kulturama u zajednici i1 drustvu. Profesija medicinske sestre je
takva da se mora prilagodavati svim situacijama. Zbog velikih migracija stanovnistva, dolazi do
veée multikulturalnosti, koja direktno uti¢e na drugacije pristupe u nezi pacijenata, u skladu sa
razli¢itim nacijama. Naime, ova profesija je u razvoju $to se ti¢e navedenog pravca, jer

multukulturalno drustvo ocekuje da zdravstveni radnici treba da budu kulturno kompetenti.

Veoma je bitno da medicinske sestre treba da budu u stanju da pacijentima iz razli¢itih
kultura ponude negu i da znaju kakvu primenu treba izvrsiti u praksi u odnosu na transkulturalni

pristup.

Zdravstvo treba da funkcionisSe kao jedna kohezivna celina, te, kao $to je napred navedeno,
strateSko upravljanje sistemima, strukturama i politikama moze uciniti organizacije u zdravstvu i

van njega efikasnijim.

3.5. Odrzivost zdravstvenog sistema

Odrzivost razvoja zdravstvenog sistema podrazumeva ucestvovanje i spoj celokupnih
aktivnosti jedne zemlje. Pocevsi od kvalitetnog vodenja politike, politickih, drustveno-
ekonomskih odnosa, privrednih aktivnosti jedne zemlje, sve zajedno odreduje materijalan i
zdravstveni status stanovnisStva. U praktiénim primerima razvijenih evropskih zemalja, svedoci

smo da razvijene zemlje imaju bolje i organizovanije zdravstvo i zdravstvenu kulturu.

U drustvenoj politici se preporucuje niz akcija za bolju pokrivenost intervencijama javnog
mentalnog zdravlja. Smatra se da su ovakve akcije takode veoma vazne tokom krize kovida 19.
Ekonomske koristi od intervencija javnog mentalnog zdravlja predstavljaju jedan od klju¢nog dela

odrzivog ekonomskog razvoja (Campion, 2022).
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Imajuéi u vidu ekonomske i ekoloske krize, reZime, ratove medu kojima je i danasnji rat u
Ukrajini i globalna kriza, primoravaju ljude da napuste zemlju i emigriraju u druge zemlje kao
izbeglice. Za ishod imamo multikulturalne populacije koje se sastoje od pojedinaca, grupa i
porodica razli¢itih kultura. Zajednice su nastojale da pronadu lekove za svoje kulturne
karakteristike. Oblici lecenja bolesti, smestaj i boravak, percepcija bolesti, na¢ini prihvatanja

inovacija su karakteristike koje variraju od kulture do kulture.

Polazi se od stava da se zdravstveno ponaSanje moze poboljsati u zavisnosti od poznavanja
kulturnih faktora koji uti¢u na zdravstveno ponaSanje zajednice. Sveobuhvatno uzimajuci u obzir,
verovanja pojedinaca o zdravlju, odredene prakse leenja, iskustva, ponasanja, stavova , mozemo

re¢i da sve ima vitalan znacaj u poboljSanju zdravlja, prevencije i leCenju bolesti.

Kulturoloski faktori, odnosno varijable se mogu navesti kao motivacioni faktori u korelaciji
zdravlja 1 bolesti. Oni obuhvataju veliki broj, kao Sto su preventivni, porodi¢ni, bra¢ni obrasci,
rodne uloge i odgovornosti, li¢na higijena, oblacenje, hrana, upotreba supstanci, seksualno
ponasanje, strategije terapija i samoizlecenja, praksa trudnocée i porodaja, navike, stres izazvan

kulturom, socio-ekonomski status, populaciona politika, status imigranata i sl.

Odrzivost zdravstvenog razvoja se ogleda u znacaju prikladnosti zdravstvenih usluga u
kompatibilnoj meri sa savremenim medicinskim razumevanjem. Kulturne karakteristike treba
posmatrati kao dinamicki faktor zdravlja i bolesti. Da bismo mogli da pruZzimo bolju zdravstvenu
zaStitu, potrebno je razumeti koji kulturni faktori uti¢u na bolest i oporavak zdravlja. Suprotno,
ukoliko zdravstvena zastita nije zasnovana na kulturnim vrednostima, veoma je nemoguce postici

cilj, te ¢e nega biti neuspesna i nepotpuna.

Kulturna zdravstvena zaStita je duzi niz godina svesna prevencije nejednakosti i
diskriminacije u vezi sa zdravljem. Medutim, moramo biti upoznati sa ¢injenicom da svi ¢lanovi
zdravstvenog tima moraju biti opremljeni potrebnim znanjima i veStinama u pogledu kulture,

kulturoloskih razlika, verovanja i dr.
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Globalna pandemija kovida 19 se povukla, pa su u fokusu mnoge mere socijalne politike i
zaStite, reforme i predlozi za kori§¢enje privatnog kapitala u zdravstvu sa uticajem drzave, javno-

privatnog partnerstva, vestacka inteligencija 1 dr.

Bitno je ista¢i da se odrzivost celokupnog, ali i lokalnog razvoja ogleda kroz unapred
formiranu strategiju razvoja lokalnih zajednica u svim oblastima medu kojima je i zdravstvo. Neke
zemlje u regionu nemaju jo§S odobrenu strategiju odrzivog razvoja, bez koje nije ni moguce

pristupiti izradi detaljnih strateskih planova (Balaban et al., 2019).

U Republici Srbiji su se nakon mnogih reformskih promena desile korenite promene koje
su dale dobre rezultate. OdrZivost nije moguca bez stabilne institucionalne infrastrukture koja
podrazumeva dugorocna, Kkonzistentna privredno-sistemska reSenja u svim oblastima

privredivanja.

3.5.1. Zaposlenost i obrazovanje u koheziji sa zdravstvom

Da bi se nasSa zemlja, naroc€ito njeni ruralni delovi, u€inili atraktivnim za privlacenje stranih
direktnih investicija (SDI) bitno je privlacenje ljudskog kapitala. Cilj ljudskog kapitala jeste da se
sadasnjim i1 budu¢im generacijama obezbede bolji Zivotni uslovi. Jedan od najbitnih faktora
ljudskog kapitala jeste zapravo obrazovanje, koje u korelaciji stvara kvalitetne uslove za zivot

pojedinca i drustva u celini.

Ljudski kapital ima znaCajnu ulogu u odrzivosti zdravstvenih ustanova, postojecih
kapaciteta, kadrova, opreme. Zato je bitno da se uradi kompletna analiza rizika i funkcionisanja,

kako bi uvideli uticaj kapitala u daljem regionalnom razvoju drzave.

Kovid je uzdrmao ceo svet, svetski zdravstveni sistem, a samim tim i na$ zdravstveni sistem.
On je originalan podsetnik da je uticaj vanrednih situacija na javno zdravlje od medunarodnog
znacaja. Dana 12. januara 2022. godine je evidentirano preko 314 miliona slu¢ajeva obolelih od
kovida i preko 5,5 miliona prijavljenih smrtnih slu¢ajeva od pocetka pandemije (Assefa et al.,
2022).

160



Uzroke treba traziti u temeljima, a to je obrazovanje. Postavlja se pitanje, zaSto se ne Skoluje
viSe srednjeg stru¢nog kadra? Svake godine drzavne medicinske Skole traze viSe mesta za upis
srednjoskolaca, odnosno prosirenje broja odeljenja, medutim nisu dobile odobrenje. Jedan od

razloga je najverovatnije ogranicenje broja zaposlenih u drzavnom sektoru.

Mnogobrojne projekcije govore o tome da ¢e se do 2035. godine, svet suociti sa nedostatkom
od oko 12,9 miliona stanovnika (Jankovi¢&Neskovic, 2017).

Sto se ti¢e nedostatka zdravstvene snage Srbije, ona je veé prisutna. U drzavnom zdravstvu
nedostaje veliki broj lekara 1 sestara §to dovodi do nemogucnosti zadovoljenja potreba korisnika
kao i preopterecenosti postojecih zaposlenih. Time se naziru losi uslovi rada i opstanak rada u
takvim uslovima. Veéina radne snage ne Zeli da radi pod tenzijom, pritiscima, loSim meduljudskim
odnosima, koji se desavaju upravo zbog manjka osoblja. Posledica toga su migracije po sektorima,

odeljenima, ustanovama, a potom emigracije.

Da bi jedan sistem dobro funkcionisao neophodno je pre svega reorganizovati ga u skladu

sa ekonomskim moguénostima, imajuci u vidu i obaveznu obuku raspolozivog stru¢nog kadra.

U zemljama Sirom sveta postoje razli€iti odnosi u broj¢anom stanju zdravstveni radnik -
pacijent. Po evidencijama svetske zdravstvene organizacije za 2020. godinu, na primer u

Svajcarskoj je bilo 218 na 10000 stanovnika; u Norveskoj 211 na 10000 stanovnika; najvise lekara

ima Kuba, njih 84 na 10000 (OECD Health Statistics, 2021).

Prema podacima Eurostata za 2022. godinu, u drzavama Evropske unije radi 350 lekara na
100.000 stanovnika, Sto znaci da u EU na jednog lekara dolazi oko 250 potencijalnih pacijenata,

Sto je za 100 manje nego u Srbiji (Eurostat, 2022).

Kad posmatramo podatke Instituta za javno zdravlje ,,Milan Jovanovi¢ Batut” iz 2022.
godine u Srbiji je najviSe lekara u NiSavskom okrugu, gde imamo 40 lekara na 100 hiljada
stanovnika, u Sumadijskom 387 i na teritoriji Beograda 366 lekara na 100 hiljada stanovnika.
Najmanje lekara na 100 hiljada stanovnika ima u Rasinskom okrugu (234), Macvi (225) i u Sremu,
samo 195 lekara na 100 hiljada stanovnika (Komora zdravstvenih ustanova, 2023).
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Po podacima koje je objavio Institut u 2023. godini na jednog lekara imamo oko 400
pacijenata (,,Milan Jovanovi¢ Batut”, 2023). Prema objavljenim podacima, u Srbiji trenutno radi
20.186 lekara, 1.533 stomatologa i 1.395 farmaceuta. Broj stanovnika na jednog lekara iznosi 339,
dok na jednu bolnicku postelju ide ¢ak 160 pacijenata. Moze se rec¢i da se broj pacijenata na jednog
lekara za posmatrani period od 2012. godine do 2021. godine nije smanjio, nego je, nazalost, 0stao

identi¢an (Republicki zavod za statistiku, 2021).

Drzava Srbija, odnosno njene odgovarajuce ustanove treba da imaju u vidu bolesti pacijenata
koje su prisutne u zavisnosti od kraja zemlje 1, na osnovu datog, da imaju jednu polaznu tacku za

plan gde bi se razmotrilo koji ¢e lekari biti zaposleni.

S obzirom na to da postoji Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti
koji datira od 2006. godine, promenila se sruktura stanovnisStva u odredenim regijama. U njemu se
jasno navodi koliko lekara, medicinskih sestara, tehnicara i nemedicicnskih radnika treba da bude
u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti, u odnosu na broj stanovnika odredene
oblasti. Medutim, veéi broj zdravstvenih ustanova ne posStuje uslove koji su propisani tim

Pravilnikom, te se javlja veci broj pregleda po lekaru u ambulantama 1 viSe operacija.

Drzava je donela odluku, odnosno odobrila da svi medicinski radnici, koji su radili za vreme

kovida, a nisu imali stalan posao, dobiju posao na neodredeno vreme.

Paradigme postoje uporedujuci razliCite izvestaje, na primer na sajtu Ministarstva zdravlja,
isti¢u da je, narocito zahvaljujuci Programu zaposljavanja diplomaca medicinskih fakulteta ,,100”
najboljih, do danas u Srbiji zaposleno 911 doktora, dok nam podaci Instituta za javno zdravlje
,,Batut” ukazuje na to da se broj lekara u Srbiji u odnosu na 2018. godinu povecao za 247 (Institut

za javno zdravlje Batut, 2018).

Veci broj medicinskih sestara i tehniCara se nakon prekvalifikacije, zaposlio u drzavnim
ustanovama Srbije. Sa jedne strane, nadomestio se deficit ovog kadra, dok sa druge strane imamo
upozorenje, kad je re¢ o kvalitetu istog. Naravno, program prekvalifikacije je dozvoljen, samo $to

se vremenski rokovi placanja za prekvalifikaciju razlikuju od drzavne do privatne skole. Zbog
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brzine prekvalifikacije, mnogi se odlucuju za privatne Skole, dok se drugi broj srednjoskolaca

odlucuje za drzavnu skolu.

Brojno stanje svrsenih srednjoskolaca i njihova klasifikacija po odredenim podrucjima rada

krajem 2023. godine u odnosu na 2019. godinu se nije mnogo promenila.

Po podacima Republi¢kog zavoda za statistiku za 2019. godinu daci su zavrsili obrazovne
profile iz slede¢ih podrucja rada: ekonomija, pravo i administracija (13,5%), elektrotehnika
(10,6%), masinstvo 1 obrada metala (8,6%), trgovina, ugostiteljstvo i turizam (8,4%) 1 na kraju

zdravstvo i socijalna zastita (10%) (Republicki zavod za statistiku, 2020).

Ucenice su zainteresovane za smerove: ekonomija, pravo i administracija (17,7%),
zdravstvo i socijalna zastita (15,3%) i trgovina, ugostiteljstvo i turizam (8,9%), dok decaci najvise
zavrSavaju elektrotehniku (19,5%), masinstvo i obradu metala (14,8%) i ekonomiju, pravo i

administraciju (9,4%), (Republicki zavod za statistiku, 2020).

U 2023. godini daci su zavrsili smerove: ekonomija, pravo i administracija (11,7%),
elektrotehnika (11,5%), masinstvo i obrada metala (9,3%), trgovina, ugostiteljstvo i turizam

(8,5%) 1 zdravstvo 1 socijalna zastita (9,8%).

Devojcice su uglavnom zavrsavale smerove: ekonomija, pravo i administracija (15,8%),
trgovina, ugostiteljstvo i turizam (9%) i zdravstvo i socijalna zastita (15%), a ucenici iz
elektrotehnike (20,6%), masinstva i obrade metala (16,3%), trgovine, ugostiteljstva i turizma i

ekonomije, prava i administracije (sa 8%, odnosno 7,6%), (Republicki zavod za statistiku, 2023).
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Tabela 5 Broj daka u Republici Srbiji koji pohadaju opste i srednje struéno obrazovanje 2020/2021

REPUBLIKA SRBIJA
Gimnazija

Poljoprivreda, proizvodnja i
prerada hrane

Sumarstvo i obrada drveta
Geologija, rudarstvo i metalurgija
Masinstvo 1 obrada metala
Elektrotehnika

Hemija, nemetali 1 graficarstvo
Tekstilstvo 1 kozarstvo

Geodezija i gradevinarstvo
Saobracaj

Trgovina, ugostiteljstvo i turizam
Ekonomija, pravo i administracija
Hidrometeorologija

Kultura, umetnost i javno
informisanje

Zdravstvo i socijalna zaStita

Ukupno
ucenici

odeljenja

Svega svega
10028 234919 116982
2732 66065 38535
556 9746 4849
105 2101 826
38 885 297
884 19952 2118
1109 28933 2854
315 7679 5162
145 2499 2004
255 6085 2730
470 12489 4093
800 17100 9408
1090 28119 19076
8 194 130
432 5887 4116
932 23914 18379
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| razred

odeljenja
svega

2605 62094
672 16364
143 2494
28 552
10 270
246 5673
294 7834
79 2050
41 716
70 1763
132 3578
224 4863
265 6938
2 60
112 1589
238 6260

ucenici

svega

29964

9354

1253

230

86

519

725

1405

568

789

1042

2632

4608

32

1129

4782



lzvor: RZS, 2021.

Tabela 6 Broj daka u Republici Srbiji koji pohadaju opste i srednje stru¢no obrazovanje 2022/2023

Ukupno
ucenici
odeljenja
svega ucenice
REPUBLIKA SRBIJA 10134 248605 123364
Gimnazija 2667 67327 40024
Poljoprivreda
proizvodnja i prerada
hrane 610 12538 5852
Sumarstvo i obrada drveta 104 2273 872
Geologija, rudarstvo i
metalurgija 41 987 335
Masinstvo i obrada metala 927 22177 2703
Elektrotehnika 1108 29506 2876
Hemija, nemetali i
grafic¢arstvo 326 8063 5326
Tekstilstvo 1 kozarstvo 168 3248 2575
Geodezija i
gradevinarstvo 270 6612 2612
Saobracaj 473 13087 4292

165

| razred
ucenici
Odeljenja
svega ucenice

2660 65183 31558
691 17211 10175
161 3152 1430
29 644 229
13 327 99
253 6088 591
292 7908 761
77 2004 1284
45 868 662
69 1711 649
129 3655 1085



Trgovina, ugostiteljstvo i
turizam 810 19292 10427 237 5485 2943

Ekonomija, pravo i
administracija 1122 29729 20088 272 7309 4988

Hidrometeorologija 8 210 130 2 60 37

Kultura, umetnost i javno
informisanje 429 6019 4172 109 1581 1093

Zdravstvo i socijalna
zaStita 916 23961 18394 231 5969 4608

Izvor: RZS, 2023.

Uporedujuci dve tabele za oblast zdravstvo iz 2020/21 i 2022/23, vidimo da se nije smanjio
broj u€enika zainteresovanih u zdravstvu, ve¢ naprotiv neSto i povecao. Zbog ogranic¢enih
kapaciteta, broj dece upisuje neke druge $kole nakon kojih, nazalost, nemaju zaposlenje, pa odmah
idu na Zavod za zaposljavanje. Kada je u pitanju mladi kadar, treba precizno sagledati potrebne

profile nase zemlje i u skladu sa istim ih obrazovati.

Polaze¢i od stava da je obrazovni profil medicinska sestra - tehnicar najtrazeniji, mora se
razraditi jasna strategija oko povecanja broja odeljenja u drzavnim skolama. Omoguditi deci iz
manjih sredina, ¢ije okruzenje nema medicinsku Skolu, a koja nisu u mogucénosti da, radi
Skolovanja, idu dalje od svog mesta. Ceo sistem obrazovanja mora dobro izvrsiti analizu potreba i

moguénosti Skolovanja ovog kadra koji bi bio kvalitetniji od same prekvalifikacje u isto.

Po podacima Statistickog zavoda za zaposljavanje, u prvom kvartalu 2023. godine broj
nezaposlenih je iznosio 317.800. NajviSe nezaposlenih lica ima u Regionu Juzne i Jugoistocne
Srbije, u regionu Sumadije i Zapadne Srbije (Ministarstvo za rad, socijalna i boracka pitanja,
2023). Prekvalifikacijom odredenog broja nezaposlenih lica u srednje medicinsko obrazovanje, sa

brojnim motivatorima, smanjio bi se deficit postoje¢eg medicinskog kadra.
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U ovom slucaju kontinuirano usavr$avanje i ulaganje u obrazovanje su ne samo bitni faktori

ljudskog i privrednog razvoja, ve¢ rasta i razvoja medicinskog sektora Srbije.

3.5.2. Javno privatno partnerstvo (JPP), glavni faktor odrZivosti

organizacionog i finansijskog medicinskog sistema

Odrzivost razvoja zdravstvenog sistema se ogleda u kvalitetno postojecoj strategiji 1 njenoj
primeni. Brojni problemi postoje, od nedovoljne i nekontinuirane uplate doprinosa od strane
poslodavaca, do toga da imamo veoma staro stanovniStvo koje iziskuje uvecano le¢enje. Ovde
treba primeniti Zakon za obavezno uplaéivanje, kao i penale za isti. Potom je neophodno
,podmladiti” stanovniS§tvo novim i boljim uslovima za podsticaj radanja dece. Time ¢emo imati

viSe radne snage u buducénosti, ¢iji ¢e dohoci puniti drzavni budzet.

Radi odrzivosti zdravstvenog sistema je neophodan postupak kako bi se odredili rezultati i
ucinci preduzetih mera. S tim u vezi, kooperativno delovanje drzave sa privatnim kompanijama u
zdravstvu ima veliku ulogu. Ekspromptna misljenja se ne mogu dati bez postojanja monitoringa.
Monitoring jeste upravo procena projekta nakon ili tokom odredenog vremenskog perioda, te je
pored njega bitno konstruisati povratni mehanizam radi primanja verodostojnih informacija za
sprovodenje odluka u procesu upravljanja. Ovakav mehanizam polazi od stava da je menadzmentu
neophodno samovrednovanje, jer ukljucuje analizu razli¢itih faza. U najkra¢em smislu, evaulacija

je prvenstveno ocena onoga §ta je uradeno i rezultata istog.

Odrzivost podrazumeva kontinuitet poslovanja, $to bi znacilo uspostavljanje seta procedura,
zakonskih odredaba, akata i drugih u svrhu pobolj$anja zdravstvenog sistema. Uzgred, u zdravstvu
je neophodno uvesti kvalitetnu upravljacku dimenziju, kao glavnu determinantu ekonomskog

razvoja.

Nasa zdravstvena industrija, kao mnoge druge u svetu, je optere¢ena stalnim nedostatkom
osoblja, zatim problemima koji su u vezi sa bezbednos$¢u elektronskih zdravstvenih kartona,
promenljivih potreba velike baze pacijenata, rastu¢ih troskova itd. Drzava se sve viSe razvija i
ulaZe u nova istraZivanja, teZze¢i ka novim znanjima. U skladu sa tim, odrZivost medicinskog

sistema u Srbiji se ogleda u neprekidnosti izrade klinickih studija, istraZivanja i vecih ulaganja.
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Najveci izazov u 2023. godini jeste biotehnologija. Gradani ne znaju Sta biotehnologija
podrazumeva. Veoma je bitno pribliziti gradanima cinjenicu da ¢e nove tehnologije pomo¢i u
zivotu kako bi imali bolji kvalitet zivota i zdravlja. Mnogi strahovi postoje u vezi sa primenom
biotehnologije, ali se smatra da ¢e se eventualne zloupotrebe spreéiti. U naSoj zemlji postoji
takozvani Centar za Cetvrtu industrijsku revoluciju u Srbiji koja predstavlja platformu za javno-
privatno partnerstvo, okuplja istrazivace, nauc¢nike, predstavnike drzave, industrije i civilnog
druStva kako bi se stvorili uslovi za testiranje 1 usavrSavanje novih tehnologija. Ovaj centar bi

olaksao primenu novih tehnologija, uz zastitu prava i interesa gradana.

U zdravstvenom sektoru su investicije privatnih partnera poZeljne iz aspekta javnog sektora,
narocito imajuci u vidu da se tako nadomescuje nedostatak finansijskih sredstava zbog budzetskih

ogranicenja ili drugih faktora (Roehrich et al., 2014).

Model javno-privatnog partnerstva (JPP) predstavlja udruzeni oblik, u kome se stvara
dodatna vrednost za obe strane (Cizmi¢ et al., 2022). Ovakav odnos se utemeljuje na obostranoj

koristi usled udruzenih sredstava, potom iskustva i znanja (Mileti¢, 2022).

Polazi se od mis$ljenja da reSenje treba traziti ukljuCivanjem privatnog sektora usluga
zdravstvene zastite, odnosno JPP-a. Sustina je da se putem JPP-a prevazide nedostatak novca u

oblasti zdravstva, radi reSavanja brojnih problema u zdravstvu.

Saradnja se inicira pomocu poslova u zdravstvu, izgradnje zdravstvenih ustanova,
rekonstrukcije, infrastrukturnih i drugih objekata. Veliki iskorak u saradnji javno-privatnog
partnerstva bi bio isklju¢ivo kod izgradnje zdravstvenih ustanova, kod pomo¢nih poslova u

zdravstvu, pruzanja zdravstvenih usluga u izgradenoj ustanovi i mnoge druge stvari.

U Srbiji postoji Komisija za javno-privatno partnerstvo. Ona je odobrila Cetiri projekta, a za
dva projekta su zakljueni Ugovori o koncesiji za obavljanje farmaceutske delatnosti (Javno
privatna partnerstva, 2019). Ugovor sa davaocima zdravstvenih usluga se zakljucuje primenom
cena pojedinacnih zdravstvenih usluga koje utvrduje RFZO, pla¢anjem pauSalne naknade ili

otkupom plana rada davaoca zdravstvene usluga.
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Postoje primeri JPP-a u oblasti zdravstva u uporednom pravu. Uporedno pravo je pravo
koje se posmatra sa stanovista razli¢itih pravnih sistema. Zakon o zdravstvenom osiguranju je
propisao da RFZO moZe da zakljuci ugovor sa pravnim licem odnosno preduzetnikom, u skladu
sa javno-privatnim partnerstvom, a radi ostvarivanja prava osiguranih lica na zdravstvenu zastitu.
Ova prava obuhvataju mere prevencije ranog otkrivanja bolesti, preglede i leenje u vezi sa

planiranjem porodice, medicinsku rehabilitaciju, zdravstvene usluge i dr.

Kada davalac osiguranja zakljuci ugovor sa RFZO-om, on ima obavezu da obezbedi lekove
1 medicinska sredstva koji su obuhvaéena zdravstvenim osiguranjem, o troSku RFZO-a, a putem

JPP-a se mogu obezbediti sredstva koja nedostaju.

Koristi JPP-a u zdravstvu se ogledaju u povecanju efikasnosti, boljem upravljanju,
smanjenju javnih izdataka, poboljSanju kvaliteta, prenosu znanja 1 tehnologije. Oblast zdravstvene
zastite 1 upravljanje nad njom ima veliki znaCaj po javno zdravlje. UCeS¢e privatnog sektora sa
svojom sposobnoséu, kapacitetom i steCenim znanjem sa trzista, moze da doprinese kvalitetnom

obavljanju zdravstvene zastite.

U Srbiji je zakljuceno viSe javnih ugovora o koncesiji za finansiranje, upravljanje i
obavljanje farmaceutske delatnosti. JPP moze pomo¢i u obavljanju pomoc¢nih poslova u zdravstvu
(spremanje hrane, obezbedenje i sl.). Na primer, jedna od koncesija je revitalizacija, upravljanje,

finansiranje i obavljanje farmaceutske delatnosti u nekom manjem gradu.

Davaoci zdravstvenih usluga treba da ispunjavaju uslove za pruzanje zdravstvenih usluga u

skladu sa propisima.

Davalac koncesije je javno telo i to Vlada, u ime Republike Srbije, kada su javna tela i
predmet koncesije u nadleznosti Republike Srbije. Posebno treba voditi racuna o tome $ta je
koncesija za javne usluge, poSto se radi o sasvim razli¢itim postupcima za dodelu i trajanje

ugovora, a $ta su javne usluge u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama.
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JPP u zdravstvu se suocava sa odredenim problemima kao Sto su nedostatak
transparentnosti, nekvalitetan nadzor, neadekvatna koordinacija. Pored prednosti, postoje

problemi 1 izazovi gde obe strane imaju potrebu da poboljSaju medusobno razumevanje.

U skladu sa navedenom politikom regionalnog razvoja, drzavi Srbiji je potreban razvojni
strateski okvir 1 Strategija odrzivog razvoja. Kada bi imali proaktivnu politiku regionalnog razvoja,
desilo bi se vece ukljucivanje gradana u razne politicke, privredne procese, a samim tim i potreba

za formiranjem i jaCanjem medicinskih ambulanti, ustanova i sl.

Razvojem i ja¢anjem ruralnih sredina, uz pridavanje znacaja njenom prirodnom, privrednom
potencijalu, dovodi do razvoja i odrzivosti medicinskog razvoja u malim sredinama.
Ukrupnjavanjem malih sredina u regionalne imali bi jedan ojacan privredni, kulturoloski i potom
medicinski sistem jedne regije (Sumadija i Zapadna Srbija, JuZna i Isto¢na Srbija, Vojvodina,

Beograd i Kosovo i Metohija).

Povecanje produktivnosti i performansi zdravstvenog sistema se ogledaju u brojnim
novinama. Jedna od novina u nasoj drzavi, kod digitalizacije u zdravstvu jeste $to poCinje da se
primenjuje platforma za hitna stanja pri prijemu bolesnika. Godi$nje se samo u Beogradu zbrine
vise od 500 hiljada hitnih slu¢ajeva (Gradski zavod za javno zdravlje, 2019). Kako bi pomo¢ bila
efikasnija i brza, osmisljena je platforma za hitna stanja. Naime, pre nego $to stigne pacijent do
lekara, lekari dobiju na sluzbenom telefonu poruku da im dolazi pacijent. Tada ulaze u program i
saznaju sve podatke i analize koje su u prethodno uradene u klini¢ko bolni¢kom centru ili
urgentnom centru i1 tako daju sliku gde pacijent treba biti smesten. U pocetnom stadijumu
koriS¢enja ove platforme se povezuju nekoliko klinickih centara, sa tendencijom daljeg
povezivanja. Platforma ubrzava period zbrinjavanja pacijenta, od prijema do dijagnostike.
Uvodenje aplikacije ima za cilj brzu razmenu, sigurnost i bezbednost podataka, uz bolju

komunikaciju izmedu zdravstvenih ustanova.

S obzirom na to da digitalizacija medicinskog sistema ide napred vidne su ustede od 212
miliona dinara. Po podacima iz decembra 2023. godine identifikovane su ustede na nacionalnom

nivou od cca 213 miliona dinara (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2023).
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Krajem 2023. godine je donet Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti
zdravstva, koji reguliSe proces digitalizacije u zdravstvu. Ovaj zakon ima primenu u regulisanju
toka digitalizacije u medicini. Njime je ustanovljeno inkorporiranje kasnijeg republickog
zdravstvenog informacionog sistema. On se za sada sastoji od eZakazivanja, eRecepta,
eBolovanja, eBeba i ePotvrda o smrti i sli¢no. Navedene usluge koristi od oko million i po gradana,

sa tendencijom rasta.

3.5.3. Kontinuiranost ulaganja, glavni ¢inilac odrZivosti razveja zdravstvenog

sistema

Da bi regionalni razvoj bio ravnomerniji, potrebne su mnogo vece politike privlac¢enja
ljudskog kapitala. Okosnicu ljudskog razvoja ¢ini privredni razvoj koji utice na bolji zivot gradana
jedne zemlje. Zapravo, boljem privrednom razvoju prethodi kontinuirano usavrSavanje i ulaganje

u obrazovanje.

Dosadasnja politika stranih direktnih investicija koja se zasniva na iscrpljivanju resursa, na
duzi rok nece biti uspesna. Stoga je bitno privlacenje stranih direktnih investicija, koje su okrenute
efikasnosti. Za Srbiju u postkovid okruzenju, bi bila dobra primena novog modela regionalne
razvojne politike koja obuhvata veci stepen fiskalne decentralizacije i autonomije lokalne
samouprave. Na taj nacin bi se kroz stimulativnu poresku politiku privukli i podstakli brojni akteri
za privlacenje investitora radi ekonomije utemeljene na znanju. Ovde je prvenstveno akcenat na

one delove Srbije gde ne postoje univerzitetski centri.

Blagi osvrt na decentralizaciju u zdravstvu, kada su domovi zdravlja bili u nadleznosti
lokalnih samouprava, nije dao dobre rezutate. Prelazak domova zdravlja u nadleznost drzave
modifikovanim Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,,SI. glasnik RS, br. 25/2019), kao i formiranje
zdravstvenih centara u ¢ijim organizacionim jedinicama delatnost obavljaju domovi zdravlja i
opSte bolnice, je dao mnogo bolje rezultate. Time je gradanima omogucen bolji kvalitet

zdravstvenih usluga.
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Po Masterplanu (Ministarstvo zdravlja, 2023), sa¢injenom od strane Ministarstva zdravlja,
zdravstveni sistem ¢e pretrpeti razne promene u cilju poboljsanja kvaliteta, sa zna¢ajnom ustedom

nacionalnog budzeta, po uzoru na najbolje medunarodne prakse.

Za zdravstveni sistem se predvida spajanje 1 reorganizacija ustanova, podela ustanova po
regionalnim centrima, potom ,razmena” lekara i opreme i1 odlasci lekara na teren u posetu

najstarijim i najudaljenijim pacijentima.

Podela po regionima podrazumeva Sest regiona i to: Vojvodinu, Beogradski region,
Sumadiju i Centralnu Srbiju, Zapadnu, Istoénu i Juznu Srbiju. Svaki region ¢e posedovati po jednu

centralnu bolnicu sa kvalitetnom opremom i kadrom, apoteke, hitnu pomo¢ i druge ustanove.

U Isto¢noj Srbiji postoje veliki problemi u nedostatku kadrova (lekara, medicinskih sestara),
kao i u manjim mestima Sirom drzave. Formirajem Zdravstvenih centara u gradovima, organizacija

specijalistickih sluzbi ¢e biti na mnogo vecem nivou, bez dupliciranja pregleda i sl.

U poslednje vreme, sagledavaju se novi nacini specijalizacija za lekare opSte medicine.
Jedan od tih je da svaki lekar opste prakse koji zapo¢ne karijeru u domu zdravlja za 8-10 godina
zavrsi specijalizaciju. Dalje, da se lekari koji rade, dobijaju zaradu i specijalizaciju od strane

lokalnih ustanova, obavezu da u toj ustanovi ostanu duze vreme.

Pohvalno je $to pojedini fakulteti rade brojne ankete na zaposlenim i nezaposlenim lekarima,
kako bi se videla motivacija lekara za rad u manjim sredinama. Time ¢emo imati priblizne
smernice za potencijalni rad medicinskih radnika u manjim mestima, selima. Mnoge opstine koje
nemaju dovoljno ili uopSte nemaju specjaliste, kao i1 lekare opSte prakse, po€inju sa raznim

benefitima (na primer obezbeduju smestaj za novozaposlene lekare i slicno).

Masterplanom zdravstva je obuhvacena optimizacija mreze zdravstvenih ustanova. Zamisao
je da lokalna ili op$ta bolnica ima interniste, ginekologiju, pedijatriju, hirurgiju i akuserstvo i
pratece sluzbe (radiologiju 1 anesteziologiju). Okruzna bolnica bi obuhvatala sve napred navedeno,
plus jo$ petnaestak usluga (urologija, infektologija, neurologija). Regionalna bolnica bi imala sve

usluge okruzne bolnice i plus 70% tercijarnog nivoa zastite. Sa druge strane imamo centralne
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republicke bolnice medu kojima spadaju Klini€ki centar Vojvodine, Klini¢ki centar Srbije 1 Vojno-
medicinska akademija. Ovi centri bi obuhvatali sve neophodne medicinske usluge sa najboljom
opremom. Ustanove bi bile spojene u celinu, a pacijenti bi dobili najve¢i deo pregleda u svom
domu zdravlja. Narocito je bitno da ¢e gradani iz ruralnih delova biti usmereni na domove zdravlja
zbog manjka specijalista 1 zbog smanjenja duplih pregleda i laboratorijskih analiza. Ovakvo ¢e
lekari provoditi petinu vremena na terenu prilikom kuénih poseta. Predvida se da svi domovi
zdravlja u mestima sa viSe od 25 hiljada stanovnika, kao 1 bolnice imaju svoje dezurne sluzbe Hitne

pomoci 24/7.

Za mnoge bolnice se kupuju mamografi, ultrazvucni aparati, CT skeneri, rendgeni i ostali
moderni aparati. Time ¢e zastita pacijenata biti na najve¢em mogucem nivou. Dalji plan drzave
jeste podizanje plata medicinskim radnicima, obnavljanje opreme sa tendencijom da drzavno
zdravstvo bude u rangu sa drugim zdravstvenim sistemima razvijenih drzava, kao $to ve¢ parira sa

aspekta nauke 1 stru¢nosti.

Briga o zdravlju je zastupljena i u manjim mestima, selima i sl. Inicijativa vlade Srbije za
razvoj zdravstva u manjim mestima, ukazuje na vaznost ravnomernog razvoja 1 brige kod svih
segmenata jedne zajednice. Ulaganje u zdravstvo manjih mesta i sela je kljuno za izgradnju
snaznih 1 otpornih zajednica. Time se podsti¢e razvoj lokalnih mesta odnosno zajednice, jer bolja

medicinska nega i briga za gradane pruza osecaj sigurnosti i u tim mestima.

Drzava, taCnije Pokrajinska vlada obezbeduje reSenja za unapredenje zdravstvene
infrastrukture malih mesta tako §to novC¢ana sredstva usmerava ka manjem mestu, za kupovinu
analognog mamografa sa sistemom za digitalizaciju. Digitalna mamografija predstavlja napredak
u dijagnostici raka dojke, omogucéava lokalnim zdravstvenim ustanovama da svojim pacijentima
pruze dijagnosticke usluge na visokom nivou. Ovako efikasna digitalna tehnologija omogucéava
brzu i efikasniju razmenu podataka i konsultacije sa stru¢njacima van lokalne zajednice, ¢ime se
pruza kvalitetna zdravstvena nega. Dodatno, nabavka sanitetskih vozila, kao 1 nabavke putnickih
vozila za potrebe Doma za stare je kljucan korak ka obezbedivanju ve¢e mobilnosti i efikasne

medicinske pomo¢i svim gradanima.
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U 2018. godini, uoci kovida, nov€anim sredstvima od strane Beograda 1 pokrajine, u iznosu
od preko 340 miliona dinara, je zavrSena gradnja nove zgrade Zavoda za hitnu medicinsku pomoc¢.

Zgrada od 5000 m?, pored hitne pomo¢i sadrzi i edukativni centar za obuku zaposlenih i studenata.

Pored brojnih aparata, uvedene su mnoge inovativne metode i lekovi za mnoge retke i druge
bolesti. Treba ista¢i da je drzava uvela sve mogucée inovativne metode i lekove za dijabetes,
oslanjajuci se na podatak da u Srbiji imamo registrovanih skoro 770 hiljada obolelih (Ministarstvo
za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja, 2023). Pojednostavljenje procedura stavljanja
lekova u promet, uspostavljanje jedinstvene cenovne politike lekova, obezbedivanje vece
participacije drZzave za lekove. U akciji preventivnih besplatnih pregleda koje organizuje
Ministarstvo zdravlja odazvao se ogroman broj pacijenata, ukljucujuéi decu. Ovim je ukazana
podrska i poverenje u zdravstvo Republike Srbije, a i briga drzave za svoje gradane (Ministarstvo

zdravlja Republike Srbije, n.d.).

U zemlji su vrSeni radovi na rekonstrukciji vise bolnica, opremanje sa najsavremenijom
opremom. Cena kostanja za obezbedivanje i modernizaciju bolnica se krece od opremanja angino
sale oko 1,3 miliona evra, preko mamografa sa oko cca 2,5 miliona evra, pa do 40 miliona evra za
rekonstrukciju jedne bolnice. Potom obezbedenje novog aparata za Institut za onkologiju i
radilologiju Srbije u vrednosti od 47,8 miliona dinara za uspesnije i efikasnje lecenje. U toku je
nabavka nove opreme za tehniku zracenja celog tela (Total Bodz Irradiation-TBI) koja ¢e uskoro
biti primenjena u Srbiji. Za navedenu tehniku su pacijenti slati u inostranstvo radi pripreme
pacijenata za transplataciju koStane srzi. IstiCe sa da ¢e Srbija, sa novim aparatom i opremom u
vrednosti od 68 miliona dinara, biti prva zemlja u okruzenju gde ¢e se primenjivati tehnika zra¢ne

terapije (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, n.d.-a).

Opredeljena su visoka novc¢ana sredstva za zdravstvo obuhvatajuéi sve nivoe zdravstvene

zastite, gde drzava i vlada zavreduju veliku paznju u svakom smislu.

Potpora u razvoju zdravstvene zastite u Srbiji se odvija kroz Nacionalnu alijansu za lokalni
ekonomski razvoj (NALED). Ova asocijacja je formirana 2018. godine radi uspostavljanja

efikasnog sistema, a u cilju smanjenja dugova zdravstvenih ustanova i apoteka, kao i birokratija u
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zdravstvu. Birokratske prepreke uti¢u na brze i efikasne procedure, rad i razvoj lokalnih
samouprava, zdravstvenih ustanova i privredu uopste. Uvodenje elektronskog kartona, recepta i
uputa, potom smanjenje administrativnog optere¢enja zdravstvenih radnika i pacijenata je uslov

za bolje sutra.

Cilj saveza jeste da se da podrSka razvoju zdravstvene zastite kroz izradu strateskog
dokumenta. Dokument uéestvuje u uvodenju novih modela za finansiranje, transparentnije naplate
doprinosa, izmena sistema javnih nabavki, precizno merljive ciljeve zdravstvene zaStite i njene

prioritete (NALED, n.d.).

Kao §to smo prethodno videli, masterplanom i portfolijom raznih projekata obuhvaceni su
objekti sve tri zdravstvene zastite (domova zdravlja, bolnica, klinika i instituta), odnosno u
poslednjih nekoliko godina do posmatrane 2023. godine, su opredeljena sredstva za kompletnu
rekonstrukciju ili izgradnju ustanova i to 86 objekata u 60 gradova i opStina Sirom zemlje.
Kontinuirano ulaganje se nastavlja. Ovakvim potezom drzave, pacijenti su u moguénosti da koriste
magnetne rezonace u svim domovima zdravlja odnosno gradovima, gde se smanjuje broj
pacijenata na listama ¢ekanja, kao i vreme. Kvalitetnije vodenje zdravstvene zastite na lokalnom
nivou, i u javnim institucijama daje sliku o profesionalnoj zdravstvenoj usluzi na svim nivoima
zdravstvene zaStite (Nacionalana alijansa za lokalni ekonomski razvoj, Siva knjiga zdravstva,

2020).

3.5.4. Antikorupcijske mere u svrsi odrzivosti medicinskog sistema

Zdravstveni sektor je jedan od podobnijih sektora za stvaranje korupcije. Procena svetske
zdravstvene organizacije jeste da se 10-25% globalne potrosnje na nabavke za sektor zdravstva
izgubi u korupciji, $to iznosi vise od 7 milijardi dolara na godisnjem nivou (NALED, n.d.). Zakon
o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije jasno nalaze da zdravstveni radnik ne sme primiti nikakav
poklon ¢ija pojedinacna vrednost prelazi 5%, odnosno da ukupna vrednost poklona prelazi iznos
prosecne neto mesecne zarade (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, n.d.). Nasuprot ovome, sve

iznad se smatra korupcijom, sukobom interesa ili privatnim interesom $to je u sukobu sa zakonom.
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Oblast koja daje najviSe prostora za korupciju jesu Javne nabavke. Potreba nabavljanja
medikamenata u zdravstvu i sama nabavka se poverava uskom krugu ljudi koji sagledava
specifikaciju i kompetentnost robe. Razlog za korupciju jeste zapravo subjektivni sud o tome koja

roba zadovoljava odredene standarde.

Zdravstveni sistem Srbije je zastien i sadrzi brojne antikorupcijske mere koje su imale
uticaj na manji mito i korupciju u poslednjoj deceniji. Velika razlika izmedu korupcije kod javnih
nabavki u zdravstvu 1 drugih nabavki jeste Sto ovde ide direktno na Stetu pruzanja zdravstvenih
usluga. Mogu nastati razne malverzacije kod nabavke radova i u nabavljanju dobara za potrebe

zdravstvenih ustanova.

Decenijama unazad su postojale mnoge afere oko nabavke, na primer vozila hitne pomoc¢i, koja
nikad nisu stigla. Drugi slucajevi, ¢esto i danas prisutni u praksi zdravstvenih sluzbi, jesu brojna

mita kod operacija, lekova, bolnickih potreba, liste Cekanja i dr.

U mnogim drzavama postoji politicka korupcija u zdravstvu, odnosno koruptivno
ovladavanje drzavom. Ovde je re€ o subjektima politicke moc¢i, koji mogu promeniti zakon i razne

propise, gde se mogu organizovati javne nabavke na Stetu javnog interesa.

Srbija ide putem antikorupcijskih mera. Jedna od tih je ratifikovanje medunarodnih ugovora,
uskladivanje sopstvenog zakonodavstva i prilagodavanje ovim ugovorima. Antikoruptivne metode
mogu uticati na stvaranje dobre pravne regulative koja bi zastitila lice koje izvrsi prijavu, podstakla

ucesce civilnog stanovnistva i imala uticaj na sukob interesa.

Nivo korupcije u zdravstvu zavisi i od demokratskih okvira. Tamo gde je ugrozena pravna
drzava, gde je narusen odnos pacijent -klijent, naruseni su mnogi principi. U ovakvim slu¢ajevima
bi se pravo na zdrav i dostojanstven zivot moralo platiti ili obezbediti usled ¢injenja raznih

pogodnosti.

Bitno je navesti da ne postoji zemlja koja nije isklju¢ena iz korupcije u zdravstvu. Zbog toga

su oformljena razna tela koja bi pratila koruptivna ponasanja. S obzirom na to da se pojedini lekari
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ne pridrZavaju etike u medicini, pa ni Hipokratove zakletve, smatra se da isto posledi¢no deluje na

pacijente.

Zdravstveni savet Srbije se zalaze za borbu protiv korupcije, sa pokretanjem jedinstvenog
zajednickog napora svih, kako bi se stanje u drzavi promenilo na bolje. Svrha je u ponovnom
formiranju i trajnom negovanju etickih i moralnih normi, kako bi se vratio ugled ove profesije i

poverenje gradana u lekare.

Zdravstveni savet Srbije se zalaze za efikasan sistem kontrole, uz primenu sankcija
nezakonitog ponasanja i Cinjena korupcijskih dela, kao i iskorenjivanje korupcijskih pojava u

zdravstvu.

Za oblast zdravstva postoje razni komentari javnog mnjenja u vezi sa korupcijom. Medutim,
po podacima Transparency International (Transparensijev indeks percepcije korupcije), Srbija je
zadrzala indeks 36 po rangiranju, $to je najlosije u poslednjih 12 godina, otkako se primenjuje ista
metodologija ocenjivanja. Srbija je pala za tri mesta, na 104. poziciji od 180 rangiranih zemalja.
Indeks Srbije je za sedam poena manji od svetskog proseka i ¢ak 28 poena losiji od proseka EU

(Transparency International, 2023).

Drzava i mnogobrojni politicki akteri nastoje da preduzmu mnoge antikorupcijske poteze u
oblasti zdravstva. Ministarstvo zdravlja promoviSe odredene aktivnosti, kao $to su formiranje
Radne grupe za borbu protiv korupcije u zdravstvu i nastavlja sa raznim strateskim i strategijskim

planovima za dalju borbu u korupciji.

Sveobuhvatan nadzor od strane odgovarajuceg tela moze vrSiti uticaj na smanjenje korupcije

i poboljsanja uslova za rad zaposlenih u zdravstvu (Stevanovi¢ & Milosevic, 2019).

3.6. Trend buducih aktivnosti

Kako bi se buduce aktivnosti u zdravstvu odvijale kako treba, neophodno je da se odrzi

jednakost u distribuciji dostupnih resursa, u kori§¢enju zdravstvene sluzbe i u zdravlju.

177



Za napredak i jednakost u kori$¢enju zdravstvene sluzbe, polazi se od jacanja primarne
zdravstvene zastite, , davanja prednosti siromasnima i bogatima i drugo. U zemljama sa niskim
prihodima ukljucuju se specificne oblasti istraZivanja implementacije za primarnu zastitu 1 to:
strategije za postizanje i odrzavanje kvaliteta u okruZzenjima sa ograni¢enim resursima, finansiranje

primarne zdravstvene zastite, integracije i dr. ( Kruk, et al., 2010).

Kod stvaranja vizije zdravstvenog sistema u buducnosti, neophodno je stvoriti preduslove
razvoja Citavog druStveno-politickog sistema, osnovne zdravstvene strategije, stvaranje vizije,
njene primene i drugo. Sve navedeno moZe uticati na dalji razvoj zdravstvenog sistema u

buducénosti.

U medicinskom sistemu treba raditi na projektima formiranja kvalitetnih menadzera,
ekonomista za kontrolu poslovanja i analizu rizika. Da bi medicinski sistem u Srbiji imao
kvalitetan razvoj, podrazumeva se da pored zadovoljenja potreba pacijenata ostvari finansijski
benefit. Transformacija medicinskog sistema, u delu zdravstvene zaStite i Sire bi morala da se
intezivira ka aktivnosti koja usmerava na profit. Vodenje zdravstvenog sistema Srbije u buduénosti
se ogleda kroz transformacioni stil liderstva, ¢ija je osnovna karakteristika da se harizmati¢no utice
na sledbenike, kako bi isti sledili viziju transformacionog lidera. Motivaciona spremnost
sledbenika se odnosi na otvorenost prema promenama. Eticki lideri su autenti¢ni lideri, koji imaji
svoje jasno postavljene eti¢ke kodekse. Liderima je bitna povratna informacija, zbog ¢ega rade na
tome da stvore kulturu otvorene komunikacije i zaposljavaju stru¢ne ljude koji znaju i Zele da

ucestvuju u poboljSanju radnih procesa.

Zatim, povezanost zdravstvenog i informacionog sistema, tehnoloSkog razvoja, inicira
reinzenjering zdravstvene delatnosti, kao i modeliranje interakcije na makro i mikro nivou. U
korak sa novim dostignu¢ima, iziskuju se nova finansijska ulaganja za izgradnju savremenih
zdravstvenih informacionih sistema, a sve u cilju boljeg kvaliteta upravljanja, odlucivanja i
organizacije zdravstvenog sistema Srbije. Zdravstvene ustanove uz pun razvoj informacionog
sistema 1 informacionih tehnologija u zdravstvu, obezbeduju ne samo minimum zdravstvene
zastite ve¢ 1 modernije poslovanje u cilju maksimiranja profita. Ovim se stvara doprinos za nov

nacin organizovanja, upravljanja i razvoja medicinskog sistema.
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Proteklih decenija su se menjali savremeni informacioni sistemi. Oni se danas ne mogu
uporediti sa visokim, klasi¢nim tehnologijama od pre neku deceniju i vise. Skoro sve razvijene
privrede imaju uspostavljen nov i efikasan model trzi$no, profitno orijentisane zdravstvene

ekonomije.

S tim u vezi, buduénost cele ekonomije, koja obuhvata zdravstvenu ekonomiju, zavisi od
prethodno bitnih znanja i saznanja o vrstama i kvalitetu kohezije projektnog i informacionog
sistema. Nakon dobre interakcije, o¢ekuje se transformacioni menadzment u zdravstvu, koji je
spreman da ide u korak sa svim novonastalim promenama. Bitno je imati lidere koji ¢e svoje
vestine u zdravstvu umeti da zajedno sa njima transformiSu u pruZanje medicinske zdravstvene

zastite u buducénosti.

Multidisciplinarne vestine su uvek traZzene, tako da je akcenat na unapredenju upravljackih

vestina zaposlenih u medicinskom sektoru, kako bi se iskoristile u klini¢kim i u drugim uslovima.

Buduce aktivnosti u zdravstvu treba da se odvijaju u pravcu razvoja zdravstvenih ustanova
Sirom Srbije i obuci zdravstvenih radnika. Celokupan razvoj organizacije zdravstvenog sistema
podrazumeva 1 razvoj strateSkog menadZmenta. Ovakav vid menadzmenta podrazumeva
rukovodenje u jednom sistemu. Efikasnost i efektivnost menadzmenta moze dovesti do uspesnog

poboljSanja zdravstvenog sistema Srbije na mnogo vecoj lestvici od srednjeg nivoa klasifikacije.

Dosada$nje iskustvo menadzera u vodenju poslovanja trazi razloge u loSim uslovima i
nepostojanju odredene neophodne opreme. Nakon ulaganja u zdravstvo kupovinom moderne
tehnologije, neophodno je izraditi odli¢nu organizaciju, tj. izvrSiti potpunu reorganizaciju

zdravstvenih menadzera i predloZiti kvalitetan stru¢ni kadar u vodenju poslovanja.

Sagledavajuc¢i danasnju situaciju u zdravstvu, gde imamo sve viSe pacijenata sa gravitacijom
ka klini¢kim centrima i institutima kao tercijarnom sektoru, treba razmisljati 0 vaznosti primarnog
sektora. Glavni fokus staviti na primarni sektor i obucenost doktora opste prakse, radi dalje
preraspodele pacijenata ka sekundarnom i tercijarnom nivou. Ujedno, formiranje porodi¢nog

lekara moze dati dobre rezultate u daljoj reformi zdravstva.
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Obucenost doktora u upravljanju i efektivnom vodenju svog vremena, potom re$avanju
brojnih organizacionih problema (planiranje sastanaka, vodenje sastanaka), upravljacke vestine

(na primer upravljanje medicinskim otpadom) mora biti glavni potez u zdravstvu.

Jedan od vodecih problema jeste medicinski otpad, kao ve¢i zagadivac zivotne sredine, S$to
predstavlja veliku Stetnost za zdravlje stanovnika. Stoga je veoma bitno izvrsiti recikliranje odmah
ili potpuno odstraniti tzv. dispoziciju otpada, kako bi se predupredila prirodna katasrofa. To
ukljucuje prikupljanje, transport, procesuiranje i recikliranje otpadnih materijala koji mogu imati

veliki efekat na ljudsko zdravlje.

Jedna od teznji kako drugih razvijenih zemalja, pa nadamo se i Srbije, jeste ostvarivanje
realnih fondova za pokrivanje troskova usled buduc¢e pandemije. Za blizu buducnost treba stvoriti
dobru strategiju (kako na najbolji naCin zastiti stanovnis$tvo, sa postojanjem raznih reagenasa,
aparata, bolnickih kapaciteta, brojcano vise medicinskog kadra), kako iskorisiti postoje¢a novcana
sredstava za vreme buduce pandemije, koji ¢e sigurno zatrebati za finansiranje u cilju odrzavanja
zivota pacijenata, medicinskog i ¢itavog privrednog sistema. Jednom rec¢ju, neophodno je stvoriti
sistem unutar sistema, koji ¢e u najvecoj meri mo¢i da funkcioniSe samostalno, nezavisno od
drugih, kao sistem kruznog kretanja u prirodi. Sagledavajuéi taj prirodni proces, treba raditi na
ja€anju svih privrednih grana naSe drzave, kako stanovniStvo ne bi zavisilo isklju¢ivo od uvoza,

narocito kad su u pitanju najneophodnije Zivotne namirnice.

Kako bi se uspostavio nov trend poslovanja zdravstvenog sistema u buduénosti, potrebne su
velike promene uz komunikaciju sa vladama zemalja. Vlada jedne zemlje ima mogucnost da
oblikuje trzista i postavi ih jakim, kako bi se u hitnim situacijama kroz mnoge ekonomske
aktivnosti ostvarili medicinski, drustveni i1 ekoloski ciljevi. S obzirom na ogranienost resursa,
transformativni iskorak bi obezbedio neadekvatnu potrosnju i uspostavio odrzivost celokupnog

sistema, ukljuc¢ujué¢i medicinski, sve u cilju obezbedenja ljudi i njihovog postojanja.

Pacijenti, kao korisnici zdravstvenih usluga, zahtevaju njihov bolji kvaliet , modernizaciju i

odgovornost zdravstvenog sektora, rekonstrukciju i izgradnju zdravstvenih ustanova uz kori$éenje
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inovativnih reSenja. Sa druge strane, interes javnog sektora bi imao manji pritisak na drzavni

budzet, zaduzivanje drzave i podeli rizika.

Treca interesna strana koja se pojavljuje u JPP-u je privatni sektor. Zadovoljenje privatnog
sektora se ogleda u podrsci preduzetnistvu, u ve¢oj pouzdanosti javnog sektora i stvaranju prilika

za konkurisanje na tenderima.

Tim za upravljanje rizicima se brine o pitanjima za povecanje bezbednosti pacijenata i
zaposlenih. On identifikuje, analizira, procenjuje rizike i moguénosti da ih implementira i proceni
kroz odrzive mere. Dobra integracija upravljanja rizikom ima pozitivan efekat na celokupnu
bolnicku strukutru, internu i eksternu. Zaposleni bi trebalo da se otvorenije bave neoptimalnim
dogadajima i na taj nacin razviju svest o rizicima i moguc¢nostima, kao i dobroj koordinaciji uz
pomo¢ odgovarajuc¢ih procedura. Upravljanje rizicima se vrsi kroz nekoliko kljuénih koraka 1 to:
identifikaciju, procenu, rangiranje, planiranje reakcije na rizik, implementaciju planiranja i
pracenje rizika. Identifikacija obuhvata identifikovanje svih potencijalnih rizika koji bi mogli
uticati na projekat, organizaciju ili proces. Sto se procene rizika ti¢e jeste procenat verovatnoée da
se rizik dogodi i dalji uticaj koji bi mogao imati. Rangiranje se vr$i prema njihovoj verovatnoci
pojavljivanja. Plan upravljanja rizikom sadrzi identifikaciju mera u slucaju rizika, dok pracenje 1
nadgledanje rizika podrazumeva kontinuiranost prac¢enja rizikom i1 azuriranje nakon novih

desavanja.

Osnovna svrha razvoja zdravstva u zemlji je prvenstveno podizanje nivoa razvoja
zdravstvene kulture. Zdravstvena kultura se bavi obrascima Zivota, sree u Zivotu, patnje 1
umiranja svakog pojedinca. Nije bitno da pacijent dobija samo informacije za zdravlje, ve¢ se
moraju razviti osnovne veStine kao Sto su razvijanje zdravog nacina Zivota 1 razumevanje

zdravstvenih vrednosti.

Pacijenti koji prihvataju savremeno javno zdravlje, procenjuju zdravlje holistickim
pristupom. Rigidni medicinski pristup onemogucava pojedincima da iskoriste potencijal za

kvalifikovani zivot.
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Bogatije zemlje su zadovoljne svojim kvalitetom Zivota i zdravljem, dok ¢e siromasne uvek

teziti za povecanjem nivoa potrosnje sa vise Zrtvovanja.

Trend buducih aktivnosti bi bio zasnovan na smanjenju svetske populacije materijala i
energije, koje bi sa druge strane bio pracen rastom potroSnje u socijalnoj zastiti, zelenim
tehnologijama. Naime, pravedno smanjenje potroSnje najbogatijeg dela CoveCanstva je od
sustinskog znacaja da bi se stvorio prostor zemljama gde se sredstva moraju povecati, kako bi ljudi

imali dobro zdravlje 1 bolji Zivotni vek.

Pracenje savremenih dostignu¢a medicinske nauke ukazuje na to da mnoge njene aktivnosti
imaju karakter vazeceg postulata. Nauka dovodi do novih saznanja, S§to inicira izgradnju
savremenih zdrastvenih informacionih sistema u cilju optimizacije upravljanja i podizanja
kvaliteta odlu¢ivanja u zdravstvu. Izmedu ostalog, medicinska tehnologija predstavlja jednu oblast

zdravstvene zastite sa dobrom pozicijom u bliskoj buduénosti.

Enorman napredak medicinske tehnologije omogucava vece mogucnosti leCenja, veca

oc¢ekivanja pacijenata, ali i namece velike finansijske troskove.

Kako bi se izvrsila reforma zdravstvenog sistema, treba prihvatiti zdravlje kao apsolutni
prioritet, ukljuciti gradane u definiciju lokalne zdravstvene politike, uspostaviti odrzivo
finansiranje zdravstva, imati postojane promene, izgraditi kvalitetan zdravstven kadar, izvrsiti
edukaciju medicinsog kadra, izvrSiti integrisanje zdravstvene zastite koja se nalazi u privatnoj
svojini. Preduslov za reformu jeste odrzivo finansiranje zdravlja, gde se ulaganje u zdravstvo ne
edukacije 1 ucesce zdravstevnih radnika u nauc¢no-istrazivackom radu ne uti¢e samo na kvalitet,

ve¢ 1 na odrzivost zdravstvenog sistema.

Mozda nije na odmet razmisliti o decentralizaciji Skolstva u medicini. Mnogi zdravstveni
radnici sa zavrSenom visokom stru¢nom spremom, u svetu, uzimaju deo odgovornosti i obaveza
lekara. Na taj na¢in oni postaju ravnopravni partneri u spovodenju zdravstvene zastite. Nepobitno

je da umesto centralizacije treba uvesti decentralizaciju u zdravstvu. Time bi gradani vec¢inu usluga
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dobili u sredini u kojoj zive. Sa zdravstvenim radnicima koji rade u tim sredinama mogu imati

dugotrajan partnerski odnos.

Zdravstvena industrija se stalno menja, te promene podsticu potraznju u novim oblastima.
Zbog toga je bitno uvrstititi novu oblast medicine, narocito kod budué¢ih pandemija. Nova oblast
medicine, telemedicina je jedna od opcija zdravstvene zastite. Telemedicina jeste vid medicine gde
upotreba elektronskih komunikacionih tehnologija obezbeduje i pruza zdravstvenu zastitu,
edukaciju i zdravstvenu negu. Ona predstavlja takozvano leCenje na daljinu, odnosno prenos
medicinskih informacija na daljim relacijama. U Srbiji, navedena oblast medicine nije naiSla na
zainteresovane korisnike, dok je u drugim zemljama dovela do ekspanzije. Ulaganje u ovaj vid
medicine je potreban, narocito kod budué¢ih pandemija. Ova sluzba u klini¢kim odeljenjima je

vazna, jer pacijenti imaju velika ocekivanja i sve viSe kupuju za pruzaoce zdravstvenih usluga.

Trend buducih kretanja treba biti usmeren na smanjivanju socijalnih i ekonomskih razlika.
Upravo je pandemija koronavirusa pokazala vecu stopu gubitka posla kod Zena, nego kod
muskaraca. Neravnomerna distribucija vakcine je imala potencijal za usporavanje u prihvatanju
iste kod Zena i Sirenje rodnih jazova (Flor, 2022). Dokazi o rodnim disparitetima obuhvataju Sirok
spektar zdravstvenih, ekonomskih i druStvenih pokazatelja tokom pandemije. Pandemija je takode

sprecila rast ravnopravnosti Zena, zauzela zdravstvene pretnje i prevazisla nacionalnu granicu.

Radi kvalitetnije borbe i vece privilegije Zena, bitno je ekonomsko osnazivanje zena kako
bi prevazisle barijere sa kojima se inace suocavaju u zdravstvenoj zastiti i snalaZzenju u sredinama

gde postoji rizik od rodnog nasilja (UN women, 2023).

3.6.1. Znacaj etike u buduénosti medicinskog sistema

Identifikovano je veée optereCenje pandemijom kod zemalja sa visokim i srednjim
dohotkom zbog razlika u upravljanju pandemijom, fragmentacije zdravstvenih sistema i socio-
ekonomske nejednakosti. Teznja ka sigurnijem drustvu zahteva da se zemlje razviju i sprovode

ispravnu strategiju, rade na upravljanju vanrednim situacijama u javnom zdravstvu, kao i na
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izgradnji zdravstvenih kapaciteta. Smatra se da se bolji kvalitet prema primarnoj zdravstvenoj

zastiti pruza kroz osnazenje zajednice, multisektorsku politiku i bolju akciju za razvoj zdravstva.

Moze se slobodno re¢i da tokom vanredne situacije u javnom zdravstvu velikog broja
zemalja, eticki komiteti ili sluzbe, nisu bile spremne da se prilagode izazovima pandemije kovida
19. Glavni razlozi sa kojima se suocavaju eticki komiteti jesu nedostatak ili nedovoljna regulativa,
lo$ dizajn istrazivanja, loSa adaptacija na karantinske mere i nedostatak iskustva i znanja (Ekmekci,
2023). Kako bi se maksimiralo opste dobro, neophodno je pristupiti redefinisanju etike. Mnoga
su ljudska prava krSena bas usled raznih medicinskih istrazivanja, pa otuda i nepoverenje
novonastalim vakcinama za vreme kovid pandemije. Prema nacelima Svetske zdravstvene
organizacije, pandemijska deSavanja nisu pravdanje za odbacivanje etickih standarda, ve¢
naglaSavaju potrebu za prilagodavanjem hitnog stanja (World Bank Group, n.d. i OECD Health
Statistics, 2021).

Neophodno je pokazati spremnost za vanredne situacije, u suprotnom posledice su
nesagledive. Ovde je bitno sagledati socijalni rizik koji definitivno sa pojedina¢nog prelazi u
kolektivni, gde pandemija predstavlja novi aspekt klasi¢nih drustvenih rizika. U vecini evropskih
zemalja zakon o socijalnom osiguranju obezbeduje pokri¢e za zdravstvenu zastitu, odredene
troSkove 1 gubitke. Medutim, uprkos zastiti preko socijalnih beneficija, pacijenti sa kovidom
nemaju pravo na nadoknadu svih gubitaka. Na osnovu velikog istrazivanja od strane Organizacije
za ekonomsku saradnju i razvoj (OECD), u skoro svim pravnim sistemima uticaji infekcije kovida
19 kao drusStvenog rizika su naveli zakonodavce da prilagode procedure i uslove za dobijanje

beneficija (OECD, 2020).

Zaklju¢ujemo da brojni mehanizmi uskladenosti komercijalnih subjekata, poslovnih tipova,
progresivnih ekonomskih modela, medunarodnih okvira, vladinih regulatora, daju mogucnost

sistemskih promena i iznalaZzenja reSenja za mnoge znacajne stvari u drustvu.
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3.6.2. Formiranje globalnog Fonda

Veoma je tesko reci koliku je ekonomsku $tetu nanela globalna pandemija koronavirusa, ali

je vidno itekako imala ozbiljne negativne posledice na globalnu ekonomiju.

Tokom februara meseca 2023. godine, 5. globalni ministarski samit o bezbednosti pacijenata
u Svajcarskoj, obeleZio je prvo sazivanje globalih lidera kako bi se razgovaralo o bezbednosti
pacijenata (Evaborhene, 2023).

Sa druge strane, ministri zdravlja i finansija G20 pokrenuli su fond od 1,4 milijarde dolara
za borbu protiv naredne globalne pandemije. Glavni donatori fonda su SAS, Britanija, Kina, Indija,
Francuska, Australija, Kanada i Japan. Mnogi donatori iz G20, filantropske organizacije, kao i
neclanice G20 su dale doprinos kroz novc¢ana sredstva. Procena je da ¢e za slede¢u pandemiju ipak
morati da se izdvoji mnogo vise, odnosno oko cca 31 milijarda dolara (World Bank, 2022). Fond
je formiran sa namerom da se obezbede dodatni prihodi za pomo¢ zemljama sa niskim prihodima,
kako bi se zemlje pripremile na budu¢nost izbijanja bolesti. On mora da ima prioritet u oblastima
za nadzor bolesti, laboratorijskih sistema i da podrzi izgradnju kapaciteta u drzavama sa niskim

prihodima i srednjim dohotkom, kao i kapaciteta radne snage u javhom zdravstvu.

Upitno je kako ¢e se fond rasporedivati , s obzirom na to da je mo¢ odluc¢ivanja u rukama
male grupe bogate nacije, tj. organizacije. Kanali nov¢anih sredstava ¢e se sprovoditi kroz podrsku
implementaciji u odabranim interesnim oblastima, obuhvaéenu od strane Svetske banke,
zdravstvene agencije UN i nekoliko JPP-a. Njihova sedista su pretezno locirana u zemljama sa

visokim prihodima.

Tako imamo 1 participativno istraZivanje u zajednici (CBPR) u kojem istrazivaci,
organizacije i ¢lanovi zajednice saraduju na svim aspektima istrazivackog projekta. Medu njima
su 1 zdravstveni naucnici 1 finansijeri koji daju potporu proucavanju i delovanju u cilju reSavanja

zdravstvenih dispariteta i izgradnje zdravije zajednice (Minkler, 2003).

Postojanje neravnoteZe nije dobro za globalnu bezbednost javnog zdravlja. Globalno

finansiranje zdravstva se definitivno povecalo poslednjih godina (McCoy et al., 2009). Proprac¢eno
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je proliferacijom broja globalnih zdravstvenih aktera i inicijativa. Ovde imamo veliku ulogu
privatnih aktera. Stanje globalnog zdravstvenog sistema je neuredno, komplikovano i
fragmentovano, te bi se moglo ista¢i da zdravstvene finansije zahtevaju veliku paznju. Zbog uloge
razli¢itih aktera, kako drzavnih, tako i privatnih izvora finansiranja, neophodno je nezavisno telo
za nadgledanje gobalnog finansiranja zdravstva, kako bi se sagledalo ko ima koristi od porasta
globalnog zdravlja. Sve evropske zemlje upotrebljavaju kombinaciju javnog 1 privatnog

finansiranja zdravstvene zastite (Sunji¢, 2017).

U suocavanju sa globalnom zdravstvenom pretnjom, mnogobrojna strukturna ogranicenja
uticu na limitiranost medunarodnih organizacija u koordinisanju nacionalisti¢kih drzava. Time se
zapravo trazi novi model globalnog upravljanja zdravstvom, koji unosi kosmopolitski ideal
medunarodnih organizacija sa univerzalnim ¢lanstvom (Gostin et al., 2020). Zapravo, globalni
zdravstveni ekosistem je dizajniran da ne dobije snaznu podrSku, a ni da se zadovolji potrebama

svih zemalja (Hermes et al., 2020).

Globalna zdravstvena pandemija moze biti most za medunarodnu saradnju kako bi se
suocavalo sa jasno zdravstvenim krizama i vrsio uticaj na jaCanje zdravstvenog sistema, kroz
naglasavanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti za odrziv razvoj. Ona je bitan katalizator za
buduce globalne zdravstvene inicijative. Cinjenica je da je integracija globalne ekonomije olaksala

medusobnu povezanost izmedu svetskih teritorija.

Zdravlje ne sme biti politicko sredstvo, niti da postane posrednik za geopolitiku, mada se

moze koristiti za difuziju tenzija i stvaranje pozitivnog okruzenja za politicki dijalog.

Medunarodna saradnja u trgovini je pretrpela uticaj geopolitickih pomeranja i konkurencije,
gde vlade mogu da usklade svoju trgovinsku i zdravstvenu politiku. SZO se suocila sa porastom

medunarodnog krSenja zdravstvenih propisa.

Prioriteti svih zemalja treba da budu pronalaZzenje zajednickih oblasti radi operativnih
pitanja i alokacija resursa tokom nekih buducih pandemija. Globalna zdravstvena diplomatija
povezuje vise disciplina kao §to su javno zdravstvo, pravo, medunarodni odnosi, menadzment,

ekonomije, gde bi se uz pomo¢ pregovora uticalo na globalna politicka okruzenja. Najbolje bi bilo
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da ona odgovara zdravstvenim i spoljnopoliti¢kim ciljevima, i to u idealnom sluc¢aju, obuhvatajuéi

putanju od praéenja zdravlja do diplomatske niSe (Kickbusch & Liu, 2022).

Kako postoje mnoga geopoliticka pomeranja, promena svetskog poretka i poremeceni
bilateralni odnosi izmedu velikih sila su imali nedostatke u medunarodnoj saradnji. Tokom svake
godine SZO se finansira od strane dobrovoljnih drzava c¢lanica putem dobrovoljnih priloga i
procenjenih doprinosa. Ranijih decenija budzet SZO se finansirao od strane veéeg procenta onih

zemalja koje su uredno dostavljale doprinose, medutim to je vremenom opalo.

Kasnije se iniciralo aktivno uceS¢e za svaku od drzava clanica. Nedostatak rizika
medunarodne saradnje ometa uspes$an i integrisan globalni pristup, te globalna zdravstvena
pandemija moze biti most za medunarodnu saradnju u borbi protiv javnog zdravlja, jacanja
zdravstvenih sistema 1 kroz isticanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti za odrziv 1 pravicni

razvoj.

Neophodno je obuciti zdravstveni i nezdravstveni kadar nastalim pitanjima o globalnom
zdravlju. Oni imaju jedinstvenu poziciju da savetuju o promeni diplomatije u spoljnim poslovima
i globalnom zdravstvu. Njihova uloga jeste da predstavljaju glavne savetnike diplomatske radne
snage za javno zdravlje izmedu zemalja domacina i sopstvene zemlje. Identifikovanje oblasti
zajednickih interesa i reSavanje sukoba izmedu viSe zainteresovanih strana zahteva posebnu
medukulturnu, multidisciplinarnu stranu i diplomatski skup veStina. Zdravstveni ataSei imaju
visoko specijalizovanu praksu i postoji kombinovanje globalnog zdravlja sa inostranom stvari, kao

Sto postoji 1 neadekvatna obuka 1 nedostatak dobro definisanih puteva karijere.

Od kljucne je vaznosti da se promovisanjem globalnog zdravlja i uskladivanjem rezultata
javnog zdravlja i spoljne politike, uspostavi direktan put karijere za izgradnju kapaciteta. Da bi se
razumelo koliko se razli¢itih zdravstvenih pitanja jednostavno uklapaju u spoljnopoliticke ciljeve,
potrebno je biti dobro upoznat i obucen. Ublazavanje nejednakosti putem dijagnostike, vakcinacije
i terapije koje bi svima bile dostupne kao javno dobro, bio bi glavni fokus zdravstvene diplomatije.

Nedostatak medunarodne saradnje dovelo bi do povecanja globalnih nejednakosti.
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U vreme pandemije imamo veliku nestaSicu licne zaStitne opreme (hirurSke maske,
respiratori, sredstva za dezinfekciju ruku, rukavice, haljine za jednokratnu upotrebu itd.) sto je za
zdravstvene radnike prve linije odbrane predstavljalo ne samo etic¢ki izazov, ve¢ i znacajnu
nepripremljenost. Takvi nedostaci su predstavljali rizik za nacionalnu i globalnu zdravstvenu
bezbednost. U vanrednim situacijama, postoji velika potreba za adekvatnu proizvodnju i
distribuciju opreme koja je kljucna za brigu o pacijentima. Da bi se postigli brzi ciljevi, delokrug
je izvan zdravstvenog sektora. Neophodna je posvecenost, akcija, politicka volja 1 mobilizacija od

lokalnog do globalnog nivoa, preko raznih javno-privatnih partnerstava.

Na osnovu pandemije smo videli da, ukoliko ne postoji komunikacija o riziku izmedu
zdravstvenih radnika i kada vlada jedne zemlje sprecava slobodan protok informacija, svet placa
visoku cenu. Ukoliko neki javno-zdravstveni dogadaj moze predstavljati hitnu zdravstvenu
situaciju od medunarodnog znacaja, vlade zemalja moraju da obaveste SZO (Svetsku zdravstvenu

organizaciju).

Solidarnost drzava ¢lanica bi znacajno unapredila globalno upravljanje i garantovala da
Svetska trgovinska organizacija dobije finansijsku i politicku podrsku. Navedeno upravljanje bi
dodatno osnazilo globalno upravljanje, kako bi se suprostavila vladama koje ne postuju preporuke
zasnovane na dokazima. Sustina je da glavni igraci u zdravstvu treba da rade zajedno, a ne da
napadaju jedni druge. U globalizovanom svetu, nijedna zemlja ne moZe da izoluje sama sebe.
Nacije bi trebalo da neguju i razvijaju saradnju koja predstavlja uslov za medunarodno stratesko
poverenje. Istrazivanje, kao i1 zajedniCka alokacija resursa, zajedni¢ko operativno preklapanje

pitanja razvoja i zajednicki interes treba da budu prioriteti svake zemlje.

Zemlje u sukobu konstantno pate od humanitarne krize zbog nepotpunog pristupa
zdravstvenim uslugama, gde je otezan pristup medicinske robe i nedostatak razne saradnje za
naucna istrazivanja, povla¢enja humanitarnih 1 zdravstvenih radnika. Time se vrSi pritisak na
zdravstveni sistem zemalja u regionu, gde zbog poveéanog priliva izbeglica nastaje rizik usled

Sirenja virusa, a potom potencijalnog narusavanja sistema i ekonomskog rizika.
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Kovid je transformisao spoljnu politiku i vezu u zdravstvu. Svesniji smo da je ulaganje u
zdravlje klju¢no za ekonomski rast nacije i ljudski razvoj, te da svaka pretnja za Coveka moze
dodatno ugroziti stabilnost i sigurnost. Pandemija kovida 19 je potvrdila da bolesti ne postuju
geografske granice ili status razvijenosti. Zajednicki interes nacije jeste da vlade zemalja rade
zajedno i da se fokusiraju na zajednicke interese za globalno zdravlje, kako bi sve vlade drzava

imale bezbednost u svojim nacionalnim planovima i za medunarodni razvoj zdravstva.

Medijska pokrivenost 1 politicki odgovor na pandemiju je prikazao nesrazmernu raspodelu
resursa. Polaze¢i od stava da je pandemija unela pretnju globalnom zdravstvenom sistemu,
mozemo je razobli¢iti i preformulisati da je unela nove principe zajednicke odgovornosti i
pravi¢nosti. U pitanju je nova agenda koja motiviSe materijalne oblike i institucionalna ulaganja,
potrebna za zdravstveno unapredenje na globalnom nivou i daje odgovore za buduée vanredne

dogadaje u zdravstvu.
Pandemija kovida 19 naglasava razlike u snazi ne samo globalno, nego regionalno i lokalno.

Nedostatak fokusa na jacanje zdravstvenog sistema je veliki propust, gde se sve globalne
zdravstvene organizacije moraju ozbiljno usredsrediti na njen dalji rad. Zemljama sa niskim i
srednjim prihodima treba dati prioritet i zaloziti se za one zajednice koje su najviSe pogodene
bolescu. Potom, sistem finansiranja u globalnom zdravstvu mora posStovati lokalno donoSenje
odluka. U cilju pokretanja agende koja je posvecena lokalnoj osnovi, vladama tih zemalja bi
trebalo da direktni transferi budu proporcionalno vec¢i. Napred navedeno bi posledi¢no uticalo na
izgradnju kapaciteta 1 jaCanju zdravstvenog sistema. Slabost zdravstvenog sistema se vidi kroz

programe vodene donatorima i finansiranja SZO odredenih planova i programa.

Zemlje koje imaju koristi od nejednakosti zdravstvenog sistema moraju ispraviti nepravde.
Nepravde se ogledaju kod vlada pojedinih zemalja koje imaju koristi od vekovnog kolonijalizma.
Jedan od tih poteza se ogledao u ,,odlivu mozgova” u zdravstvu i medicini Sirom sveta, iz zemalja

koje su nedovoljno finansirane, u razvijene zemlje i zemlje u razvoju.
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Pojedini autori govore o stepenu razvoja transnacionalne centralizacije medunarodnog
zdravstvenog rezima, uz osvrt na odgovornost nadlezne vlasti i ljudskih prava medu akterima i

njihovim interesima (Novici¢, 2022).

Transnacionalna zdravstvena kriza poput pandemije kovida 19 insistira na globalnoj
saradnji, koordinaciji i solidarnosti u pravcu globalne zdravstvene pravi¢nosti. U arhitekturi
globalnih zdravstvenih partnerstava i institucija, ukorenjeni diferencijali snage moraju biti

ispravljeni.

Koronavirus ukazuje na to da se drzava ne moze sama odupreti pandemiji, bez pomoci
druge. Ona je napravila duboke pukotine u globalnom zdravstvenom sistemu, odnosno u njegovom
upravljanju zdravstvom. Suocavanje medunarodnih institucija i sve veci pritisci iz nacionalisticke
vlade analiziraju nacioanilisticke prepreke 1 globalnu solidarnost. S tim u vezi, nova uprava ¢e biti
od presudnog znacaja na jacanje globalne javnosti, kako bi se suprostavilo buducoj pandemiji 1
odolelo kriznim situacijama. Kao kvalitetan odgovor na globalnu zdravstvenu pretnju jeste
ojacanje primarnog nivoa SZO-a. Ona je dugo nastojala da oja¢a svoj institucionalni autoritet kroz

koordiniranje nacionalnih zdravstvenih napora.

Nacionalisticke vlade su oslabile globalno upravljanje SZO-a, putem krSenja medunarodnih
obaveza, ukljucujuci neuspehe i1 nereagovanje u skladu sa njenim upozorenjima. Ogranicavajuca
putovanja, zabrane izlaska i slicno, tokom koronavirusa je ometalo kretanje zaliha zdravstvene
opreme i drugog medicinskog materijala, pa ¢ak i zalihe hrane. Naravno, da nije bilo moguce
napredovati usled stavljanja SZO-a u sred politiCke borbe za mo¢. Zbog loSeg upravljanja
pandemijom, ustupila je pretnja izlaska SAD iz SZO-a, kao jednog od njenih najvecih partnera.
To nije ucinjeno, ali tendencija i dalje postoji. Odsustvo uticaja SAD-a bi eventualno dalo nove
moguénosti za regulisanje komercijalnih interesa, a naustrb zdravlja (National Institutes of Health,
2020). Industrija rasta u Americi je prikazana preko institucija i neprofitnih sektora koji su porasli

u moéne i moderne centre (Risti¢, 2016).

Globalni zdravstveni fond bi trebalo da ima svoje sediste i da bude tesno uskladen sa SZO.

On bi nadgledao i usmeravao sredstva ka kontroli bolesti za budu¢u pandemiju i pomagao u jacanju

190



primarnih zdravstvenih sistema u siromaS$nim zemljama. Imao bi za cilj da razmotri sva
ekonomska i socijalna pitanja uz analizu i pra¢enje novcanih prelivanja iz drugih zemalja. Da
pomaze zemljama sa niskim primanjima i srednjim dohotkom, da u€estvuje i nadomesti globalne
zalihe u zdravstvenom sektoru (zastitnu opremu, vakcine, lekove, medicinske uredaje,
dijagnostiku itd.), da sprovede kvalitetne propise o bioloSkoj bezbednosti laboratorija, obezbedi
uspeh u borbi za sistematske informacije i uspostavi jaku zastitu stanovni$tva preko nacionalne i

globalne sigurnosne mreZe.

U zdravstvenom sistemu je najbitnije finansiranje, pruzanje zdravstvenih usluga i regulacija.
Za vreme kriza ili pandemija drzava nije u stanju da sama obezbedi odredena potrebna sredstva.

Zato SZ0 moze finansirati, vrsiti pruzanje i1 regulisanje zdravstvenih usluga.

Tipovi zdravstvenog sistema se mogu klasifikovati kao idealni, meSoviti 1 ¢isto meSoviti.
Ova tri tipa oblika predstavljaju sam ¢in transformacije zdravstvenog sistema. Blazi oblik
transformacije belezi promene u okvirima ve¢ postojeceg sistema. Jedan od oblika transformacije
koji se krec¢e duz cele tri dimenzije sistema, prikazuje pruzanje zdravstvene zastite ka promeni sa
isklju¢ivo drzavnog na ucestvovanje privatnih bolnica i klinika, ali da finansiranje i regulativa
ostaje u drzavnim rukama. Ekstremna situacija transformacije zdravstvenog sistema bi se desila
usled transformacije drzavnog u privatni sistem. Taj prelazak bi bio najgori za gradane, jer sa
sobom povlaci privatno zdravstveno osiguranje, osiguranje i leenje van finansiranja od strane
drzave. Ovakav sistem bi bio veoma oteZan za pojedine grupe gradana sa niZim materijalnim

statusom.

Jednom recju, dimenzije drzavnog zdravstvenog, drustvenog sistema zdravstvene zastite i
privatnog zdravstvenog sistema su sklona promenama i otvorena za poprilicno dinami¢an razvoj.
Svi navedeni tipovi se sustinski razlikuju od ukljucenosti u drzave u zdravstvenoj zastiti. U
njthovoj osnovi leZi razli¢ito interesovanje od strane drZavnih, druStvenih i privatnih aktera u

finansiranju, pruzanju usluga i regulisanju zdravstvene zastite.

Ovakvo pomeranje je dovelo do politickih sukoba, institucionalnog nereda i podrivanja

medunarodne saradnje. Naravno, situacija je otvorila nova globalna partnerstva.
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Drzave su osnovale svetsku zdravstvenu organizaciju kao univerzalnu multilateralnu
instituciju za koordinaciju meduvladinih akcija u medunarodnom zdravstvu. Mandat SZO je uvek
bio da sluZi interesima svih nacija u zdravstvenom smislu. Svetska zdravstvena organizacija trazi
prosirenu 1 ojacanu ulogu kroz koordinaciju tehnic¢kih i normativnih uputstava u odgovorima na
pandemiju i1 shodno tome na proSirenu i ojacanu ulogu kroz pruzanje politickog rukovodstva,

pregovaranja kod medunarodnih sporova i dr.

Kvalitetno upravljanje Svetske zdravstvene organizacije se ogleda u ponudi novog modela
za saradnju na globalnom nivou, gde bi mnogi drzavni i nedrzavni akteri u zajednickom nastojanju
pruzili brojne odgovore u cilju otklanjanja pretnje covecanstvu. Danas imamo primer gde je uprava
svetske zdravstvene organizacije obezbedila politi¢ki forum za sve drzave kako bi sprovele debate,
odnosno pregovore o normama 1 reSavanjima razlika u vodenju globalne zdravstvene politike

(Gostin et al., 2020).

Bili smo ocevici neefektivnog delovanja svetske zdravstvene organizacije na tadasnju
vanrednu situaciju. Konstatuje se da je razlog u nepostajanju autoriteta ove organizacije u

neadekvatnim resursima.

Tokom pandemije kovida 19 svet se suo¢avao sa globalnom pretnjom za zdravlje, kao i u
ograni¢enjima kod medunarodnih organizacija i njthovom koordiniranju izmedu nacionalistickih
drzava. Globalno upravljanje zdravstvom tokom pandemije nije pokazalo kvalitet vladanja

situacijom, te kao takav zahteva novi model upravljanja koji ¢e odoleti novim izazovima.

Kriza kovida 19 je ukazala na nespremnost svetskog zdravstvenog sistema, kao i na njegovo
obavezno jacanje u svim domenima upravlja¢kog procesa. Polazi se od pitanja kako se globalni
javni interes moze ocuvati stvaranjem zajednickih javnih dobara i zastitom ljudskih prava u

prevenciji (Velasquez, 2023).

Neophodno je oCuvati javni interes stvaranjem zajednickih javnih dobara i zaStitom ljudskih

prava u prevenciji, pripravnosti i odgovoru na sadasnje i buduce pandemije.
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Implementirana strategija je bila vakcinacija koja se koristila za ublazavanje posledica
kovida 19 (Richards et al., 2022). Masovna vakcinacija protiv virusa i neuspeh Kovaksa (COVAX
inicijativu vode GAVI — Alijansa za vakcine, SZO i CEPI — Koalicija za inovacije i epidemiolos§ku
spremnost) primorali su mnoge zemlje da troSe ogromne nov¢ane sume za vakcine koje su
kupljene od strane farmaceutske industrije (World Health Organization, Coalition for Epidemic

Preparedness Innovations, 2024).

S obzirom na to da je pomo¢ za zemlje u razvoju bila ogranic¢ena, bilo je potrebno da se
obezbedi razuman odnos cena isporu¢enih lekova u odnosu na troSkove njihovog razvoja i

proizvodnje.

Razvijene zemlje su placale po pet puta vece cene za vakcine i tako ih gomilale, dok su
pojedine bile bez istih. S tim u vezi je bilo nerealno da se patenti zloupotrebljavaju, da cene vakcina
budu previsoke, da nije bilo zagarantovano snabdevanje lekova i da se profit preusmerava
akcionarima umesto da se ulaze u inovacije. Novc€ana sredstva se ne kanaliSu direktno u zemlje u
razvoju, ve¢ cirkuliSu kroz javno-privatne konzorcijume i druge entitete kao $to su COVAKS,
CEPI-jev menadzment COVID-a 19, Globalni fond i dr. Jednom re¢ju namece se globalni
zdravstveni menadzment kojim upravljaju javno-privatni konzorcijumi formirani od strane velikih
i razvijenih zemalja (Velasquez, 2023). SZO bi trebalo da koordinira i upravlja, a ne da daje samo
tehnicke preporuke i nadgleda proces donosenja odluka. Ona zapravo pruza tehni¢ku pomo¢ javno-

privatnim konzorcijumima i deluje kao posmatrac¢ bez prava glasa.

Mnogo vecu efikasnost je pokazao drzavni zdravstveni sistem, nego prethodno navedeni
konzorcijumi i druge privatne zdravstvene ustanove. Cak i u uslovima pandemije glavni kriterijum
je bio kapitalisticki profit, $to je uoeno putem prodaje i kupovine vakcina i drugog medicinskog

materijala.

Kod radnicke klase 1 radnog naroda je primetna nemogucénost uzivanja visokokvalitetnih
zdravstvenih usluga u skladu sa razvojem nauke i tehnologije. Oni su uprkos zabranama, bez
zaStitinih mera, morali da nastave sa poslom, bez obzira na smrtan ishod. Mnogi poslodavci su

nipodastavali sva preostala radnic¢ka prava, isprobavali nove oblike eksploatacije i vr$ili masovna
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otpustanja. Potom, navedeni sukobi transnacionalnih monopolista u vezi sa patentiranjem nove

vakcine su doveli do gorih scenarija.

Kolateralni efekti kovida 19 su uticali na pruzanje osnovnih i direktnih zdravstvenih usluga.
Vece narusavanje zdravstvenih usluga je bilo u zemljama sa nizim prihodima, nego u zemljama sa
visokim dohotkom. Uzroci poremecaja u pruZzanju usluga su razlic¢iti faktori ponude i traZnje.
Poremecaji pruzanja usluga su uoceni kod zdravstvene radne snage, lanaca snabdevanja, zajednice
u smislu nepoverenja i straha od zaraze ili od finansijskog faktora. Mnogo bolji odgovor na kovid
19 su imale one zemlje koje su aktivirale svoju radnu snagu, mobilisale, obucile i prerasporedile
ih. Koristile su volontere, aktivirale penzionere i zaposljavale nove radnike. VrSena je primena
razliCitih strategija, od trijaze do identifikacije najhitnijih potreba pacijenata. Primenjivan je

prelazak na alternativni model nege, telemedicinu i pruzanje nege kod kuce.

3.6.3. Interna kontrola u zdravstvu kao neposredna pomo¢ u upravljanju rizicima i

bezbednosti medicinskog sistema

Kako bi se upravljalo slozenom strukturom u zdravstvenom sistemu, moraju se uspostaviti

osnovni principi i osnove sistema interne kontrole.

Postoje tri globalno priznata okvira interne kontrole koji su usvojili nezavisni revizori,
interni revizori 1 menadzment. Njihov zadatak je da procene unutrasnju kontrolu ostalih
zdravstvenih organizacija 1 ustanova unutar zdravstvenog sistema. Zajednicka karakteristika
navedenih modela jeste da daju smernice za ocenjivanje efektivnosti interne kontrole. COSO
model je objavio Kanadski institut sertifikovanih javnih racunovoda. Njegov koncept kontrole jesu
aktivnosti kod strateSkog upravljanja, postavljanja ciljeva i korektivnih mera. Konkretno, COSO
model ukljucuje procenu rizika, kontrolno okruzenje, aktivnosti, informacije, komunikaciju i

pracenje (COSO, 2013).

Procena rizika definiSe sve moguce dogadaje kod privrednih subjekata, narocito one koje se

odnose na ostvarivanje ciljeva i zadataka.
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Mada, treba naglasiti da je kontrolno okruzenje prvi korak koji utie na kvalitet interne
kontrole, obezbeduje discipline unutrasnje kontrole i predstavlja osnovu sistema. On je direktno

pod uticajem najviSeg menadZzmenta, te kao takav moze da ojaca ili oslabi druge faktore.

Medu kontrolnim aktivnostima spadaju politike i procedure koje se primenjuju u praksi, radi
upravljanja rizicima i postizanja ciljeva preduzec¢a. One se sastoje od delegiranja ovla$¢enja,
procene vezane za aktivnost i nadzore, kontrole u pogledu efektivnog koris¢enja sredstava i
resursa, potvrde, usaglasavanja, kriterijuma u¢inka (Akyel, 2010). Informacije su bitne kako bi
preduzeca transformisala podatke iz internih i eksternih okruZenja i1 iste prenosila svojim
stejkholderima ta¢no i1 pouzdano. Za ovo je neophodna informaciona mreza koja podrzava

prethodno naveden sistem interne kontrole.

COSO je medunarodno prihvac¢en model ,,unutrasnje kontrole”. Prema komisiji ,,interna
kontrola” je proces koji je osmislio odbor direktora kompanije, viSeg rukovodstva i drugog osoblja
da pruzi razumnu sigurnost o efektivnosti 1 efikasnosti poslovanja, pouzdanosti izveStavanja i
uskladenosti sa zakonima (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission,
2012).

Kod ovog modela interni revizori imaju posebno vaznu ulogu u pracenju efektivnosti
sistema kontrole. Nezavisni revizor je osoba koja objektivno procenjuje efikasnost sistema interne

kontrole, ¢ime odreduje 1 revizorski rizik i nudi adekvatna resenja.

COSO model vrsi obezbedivanje sistema interne kontrole u okviru preduzeca i to kroz tri
razlic¢ita cilja (operativni, pouzdanost izveStavanja, sposobnost preduzeca u skladu sa zakonima i
propisima). Od strane ovlas¢enog javnog raCunovode, proveravaju se racunovodstveni dokumenti,
vr$i evidencija i finansijski izvestaji bolnica, kako bi se utvrdila njihova tacnost i pouzdanost.
Revizor za reviziju finansijskih informacija kontroliSe pouzdanost finansijskih i nefinansijskih

informacija preduzeca 1 njihovo kori$¢enje koje se ogleda kroz mehanizam donetih odluka.

Veci broj manipulacija su otkrili revizori, tako da su i sami bitni za razvoj procedura ili
strategija usmerenih na detektovanje prevara. Oni koriste interne kontrole u razotkrivanju

sakrivenih informacija u raCunovodstvenom sistemu (Srebro, 2022).
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Racunovodstvena kontrola ukljucuje programe obuke, statisticke procene, studije vremena
i kretanja 1 kontrole kvaliteta. Njome se moZze obezbediti zaStita imovine i pouzdanost finansijskih

informacija.

Potrebno je da bolni¢ka preduzeca uvrste i testiraju adekvatnost interne kontrole kako bi se

adaptirali promenljivim trziSnim uslovima i ostvarili sopstvene ciljeve (Eskin, 2020).

Pracéenje ucinka bolnice se meri preko finansijskih i nefinansijskih pokazatelja, kao glavnih
parametara racunovodstveno-informacionog sistema. Dok se oni koriste za merenje uspeha
bolnice, upravni odbor ocenjuje stepen ostvarenosti ciljeva bolnice uporedivanjem prihoda,
rashoda, popunjenosti kreveta, broja pacijenata na lecenju itd. Kako bi se izvrSilo kvalitetno
finansijko planiranje i kontrola utrosaka iz svega ostalog u okviru bolnice, zdravstvenog centra i
drugo, neophodno je da se vr$i uporedivanje finansijskih izveStaja iz prethodne godine sa
izveStajem tekuce. Na taj nacin, na godiSnjem ili pak na kvartalnom nivou, se vrsi finansijska
analiza izmedu dva vremenska perioda, gde se sagledavaju odstupanja svih stavki finansijskih

izvestaja.

Medutim, posto kriterijumi bolnice nisu odredeni, ne moze se egzaktno izvrsiti kontrola, a
ni evidencija koje aktivnosti donose dodatnu vrednost, a koje teret. Kako bi navedeni model bio
uspesno sproveden, neophodno je da svi akteri budu uklju¢eni u procese interne kontrole, tako Sto
bi svako ponaosob morao ispunjavati svoje obaveze. Sistem se dodeljuje najviSem i srednjem
menadzmentu, finansijskom i racunovodstvenom osoblju, rukovodiocima odeljenja, internim
revizorima, upravnom odboru i nezavisnim revizorima (Adiloglu, 2011). Najvecéu ulogu interni
revizori imaju kod efektivnosti sistema interne kontrole. Njihov posao je da identifikuju slabosti

interne kontrole i prijavljuju ih visem rukovodstvu.

Trend budu¢ih dogadaja bi se ogledao u radu privatnih bolnic¢kih preduzeca, koja su duzna
da postuju zakone i propise koje donosi Ministarstvo zdravlja. Svako odeljenje u zdravstvenoj
ustanovi bi imalo odeljenje za prijem pacijenata, sprovodilo registraciju pacijenata, naplaéivalo
naknadu, racunovoda vodio evidenciju transakcija, a rukovodilac kontrolisao ovaj proces. Svi

troskovi bi bili transparentni na uvid Ministarstvu zdravlja, odnosno njegovom nadleznom sektoru.
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Standard kvaliteta i njegov razvoj zavisi od strucnosti kadrova, pruzanja usluge, infrastrukture,

medicinskog kartona arhive, bezbednosti, kontrole medicinskog otpada.

Pored efikasnosti sistema unutrasnje kontrole u bolnickom poslovanju, neophodno je izvrsiti
bezbednost sistema. Bezbednost i sigurnosti softvera trebalo bi biti zasticena antivirusnim
programom, veb sigurnosnim sistemom i rezervnim kopijama podataka na ra¢unaru. Bezbednost
informacija podrazumeva bezbednost informacija o svom zdravstvenom stanju i poStovanje

njegove privatnosti.

U drzavnim bolnicama mnoge stvari kao $to su zdravlje 1 bezbednost zaposlenih na radu,
upravljanje otpadom, kvalitet rada i medicinske usluge potpadaju pod nadzor javnih ustanova.

Administrativne i finansijske procese sprovode srednji menadzeri i izvestavaju vise rukovodsto.

U okviru bolnice ne postoji nezavisno lice koje ispituje medicinske i nemedicinske procese
bolnice, a to je interni revizor u okviru sluzbe interne revizije. Neophodno je uvrstiti postojanje
internog revizora, kao zaposlenog u okviru bolnice ili neke druge zdravstvene ustanove.
Bolnicama, kao sekundarnom sektoru zdravstvene zastite je on neophodan zbog efikasnosti
sistema unutrasnje kontrole. Bolnica, odnosno njen upravljacki kadar u koordinaciji sa svojim
sluZzbama treba da nadgleda i planira kupovinu, odnosno nabavku proizvoda, upravlja prihodima i
potrazivanjima, upravlja zalihama, vodi brigu o pravima pacijenata i, ono §to je takode bitno,
odlaze medicinski otpad po propisima. Zapravo, za svaki proces je neophodno uspostaviti i testirati
kontrolne procedure, kako bi svaka bolnica ostvarila svoje ciljeve. Privatne bolnice daju odli¢nu
sliku kvalitetnog pruzanja usluge, medutim naplata iste je za pacijenta visoka. Njihove cene usluga
za lecenja 1 hirurSke intervencije se utvrduju preko odredenih paketa. Sa druge strane, drzavne
ustanove su povoljnije, ali posto se drzava finansira preko doprinosa za zdravstveno i socijalno

osiguranje treba jasno sagledati celokupan finansijski proces dobiti i utrosaka.

S obzirom na to da drzava uvodi elektronski sistem pracenja pacijenata i da svaki pacijent
sa svojim registracionim brojem daje zdravstvenu sliku o sebi, otvara se moguénost kontinuiranog
monitoring procesa zdravlja/bolesti pacijenata, kako bi se moglo planirati njegovo dalje stanje i

kako bi se vr$io plan finansijskih izdvajanja iz budzeta za naredne godine.
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Svaka bolnica vrsi obracun troSkova na osnovu odeljenja, a ne na osnovu pacijenta. Iz ovog
razloga ne mogu se utvrditi buduci troskovi po pacijentu, jer se klasifikuju kao fiksni i varijabilni.
Ovakav nacin obracuna otezava sagledavanje prihoda i troska po pacijentu, ¢ime se onemogucava

izvrSenje analize profitabilnosti.

Planiranja pomazu da se bolje upravlja rizicima poslovanja i mnogim drugim rizicima (rizici
koji proisticu iz katasrofa i vanrednih situacija). S tim u vezi je neophodno oformiti ovakvu sluzbu,
a ne da napred navedeno rade menadzeri koji nisu obuCeni za ovakve poslove ili po nekoj
ustaljenoj, dugogodi$njoj i nedovoljno profesionalnoj proceduri. Kako bi se izmerio ucinak
bolnice, potrebno je uporediti finansijske i nefinansijske podatke iz tekuceg perioda sa periodom
prethodne godine. Posto se u bolnici ne rade poslovi upravljanja rizicima, ne moze se ni adekvatno

meriti efikasnost, te nije moguce utvrditi projekciju prihoda i rashoda, odnosno dobiti i troska.

Ocenjivanje unutrasSnjeg sistema kontrole nije objektivno, jer pored javne inspekcije,
nedostatak nezavisne revizije utice na efektivnost i efikasnost poslovanja. U skladu sa

medunarodnim pravilima, uprava bolnice bi trebalo da uspostavi model interne kontrole.

Shodno svemu navedenom, za slucaj visokih rizika ¢emu je doprinela pandemija i mnogi
drugi (prirodne katasrofe, ekonomske krize) mogla bi se vrsiti uskladenost unutrasnjih kontrola

velikog obima bolnica i njihova uloga u obezbedivanju efikasnosti.

Procena rizika je efikasan nacin za smanjenje rizika kod informacionih tehnologija u
zdravstvenim ustanovama, gde se utvrdivanjem potencijalnih opasnosti i slabosti mogu izbe¢i
odredeni rizici. Procena rizika bezbednosti informacija je metod faktorske analize informacionog

rizika (FAIR).

Faktorska analiza informacionog rizika je okvir za analizu rizika koji se koncentriSe na
analizu informacija o riziku i identifikaciju imovine. On je zasnovan na kvantitativnim konceptima
1 pruza prakti¢an i inovativan pristup. Inace, informacioni sistemi su sastavni deo svakodnevih
aktivnosti, te mnogi poslovni procesi i strategije donosenja odluka zavise od njih (Sudarsana &

Ramli, 2023).
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Zdravstvena industrija moze biti efikasnija u komunikaciji i smanjenju rizika uz usvajanje
okvira za suocavanje sa stvarnim krSenjima privatnosti i bezbednosti. Vaznost procene rizika
bezbednosti informacija u zdravstvenom sektoru je velika. Pacijenti treba da budu svesni rizika od
krade identiteta kada su licni podaci ugrozeni i prodati na onlajn trzistima. U zdravstvu je upotreba
tehnologije ve¢ uobiCajena, pa je drustvo u obavezi da uspostavi standard za upravljanje i1
reagovanje na rizike privatnosti i sajber-bezbednosti. Zbog toga procena rizika bezbednosti
informacija predlaze inovativna reSenja koja Stite privatnost korisnika, odnosno njihove li¢ne

zdravstvene podatke.

U zdravstvenim uslugama, svi poslovni akteri su ukljufeni u dizajniranje sigurnosnog
zdravstvenog informacionog sistema. Sajber rizik kori§¢enja informaciono-tehnoloskih uredaja za
upravljanje kovidom 19, pokazuje da medicinska reSenja nisu procenjena za sajber rizik.
Medicinska IT reSenja trecih strana koja se koriste u prac¢enju kovida 19, mogu pruziti neadekvatnu
zaStitu za velike pruzaoce zdravstvenih usluga, Sto moZe dovesti do scenarija maksimalnog

gubitka.

Da bi se resSio problem predlozen je pristup koji koristi veStacku inteligenciju u analitici
rizika medicinskih IT reSenja. Ovde je jasan cilj zaStite integriteta medicinskih podataka pacijenata

uz obezbedivanje prediktivnog izlaza analitike 1 integrisanih resSenja.

Sajber rizik koriS¢enja informacione tehnologije pokazuje da medicinska slabost obuhvata
ogranicenu dostupnu literaturu o proceni rizika bezbednosti. Kad bi se prevazisle sve bezbednosne

pretnje, zdravstveni sektor bi bio ispred konkurencije.

U informacionim sistemima postoji pocena rizika bezbednosti informacija koja omogucéava
minimiziranje i adresiranje razli¢itih rizika informacionih tehnologija u zdravstvenim ustanovama.
Kako bi se uspostavila pouzdana i mrezna infrastruktura u zdravstvu, neophodno je prethodno

proceniti potencijane bezbednosne rizike i proveriti uticaj modela faktorske analize rizika (FAIR).

U zdravstvenom sektoru razvoj poslovanja zahteva inovacije koje se azuriraju kako bi se

odrzao kontinuitet poslovnih aktivnosti. Zdravstveni sistem je podloZan aZuriranju podataka,
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uzimajuci u obzir otkri¢e novih tehnologija, promene politika kod vlada zemalja, kao i ublaZzavanje

mogucih rizika koji se mogu pojaviti u informacionim sistemima.

Inace, nacionalni zdravstveni informacioni sistem jedne zemlje predstavlja racunarsko
komunikacioni sistem u svrsi zdravstvene zastite. Ovakav sistem bi bio sinteza svih informacionih
sistema 1 to sa nivoa osiguravaju¢ih zavoda, zdravstvenih ustanova i regionalnih centara

(Gavrilovi¢ & Trmci¢, 2012).

Srbija je imala dosledno adekvatan odgovor na pandemiju, imajuci celokupno tesku situaciju
u zdravstvenom sistemu, bez dovoljnog infrastrukturnih, ljudskih i drugih kapaciteta. Sprovela je
za sebe nacionalnu strategiju za poboljSano upravljanje vanrednog stanja javnog zdravlja,
izgradnjom kapaciteta sopstvenih zdravstvenih sistema, uz minimiziranje drustveno-ekonomske

nejednakosti i fragmentacije.

3.6.4. Buduca kretanja medicinskog sistema u Srbiji

Neophodno je da odlike zdravstva u kvalitetu, dobroj organizovanosti i efikasnom

zdravstvenom sistemu daju doprinos pacijentu, ali i drustvu u celini.

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije mora preduzeti strateSke korake sa jasnim
smernicama 1 uputstvima. Neophodno je stvoriti modernu i efikasnu zdravstvenu zastitu

raspolozivu svim gradanima uz visoku fleksibilnost i produktivnost.

Mnogobrojne inovacije uticu na formiranje inovacionog menadzmenta. Ovakav
menadzment bi trebalo da bude spreman na mobilizaciju ljudskih resursa za transformacione
promene koje bi uticale na poboljSanje zdravlja i zadovoljstvo pacijenta. Inovativna reSenja su
prevashodna kod smanjenja rizika od katastrofe i povezana sa rastom institucionalnih kapaciteta

zdravstvenih ustanova.
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Neophodno je uspostaviti jaa autoritarna pravila, potom veci stepen transparentnog
ponasanja, uz ukljucivanje politickih aktera, gradanstva, nekih ekspertskih grupa, a sve u korist

iznalazenja mogucih resenja.

Zdravstveni radnici ¢e morati da budu zasti¢eni, uz uspostavljanje raznih procedura. Za
odrzivost funkcionalnosti zdravstvenog sistema, od presudnog znacaja je adaptivni model pruzanja

usluga.

Zaposleni u zdravstvu, usled specifi¢nih znanja i sposobnosti koje poseduju, treba da budu
motivisani materijalnim i nematerijalnim faktorima. Kako bi se obezbedio rast motivacije, njima

je neophodno obezbediti nagrade koje su povezane sa intrizicnim faktorima motivacije.

U cilju $to pozitivnijeg trenda buduéih ekonomskih resenja, bitno je analizirati ekonomske
politike koriS¢ene tokom pandemije, uz odgovarajuci prilaz upravljanu krizom, kako bi rezultati

monetarne i fiskalne politike bili kvalitetniji (Vidakovi¢ & Lovrinovié¢, 2021).
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4. Empirijsko istrazivanje uc¢inka i posledica na stabilizaciju i

razvoj zdravstvenog sistema u zemlji tokom pandemije

U ovom delu disertacije analizirace se rezultati empirijskog istrazivanja sprovedenog medu
stru¢nim medicinskim kadrom u Srbiji. Istrazivanje je sprovedeno tehnikom anketiranja, koja je
jedan od najefikasnijih nacina prikupljanja podataka u drustvenim istrazivanjima (Dillman, Smyth,
& Christian, 2014). Upitnik pruza odgovore na pitanja iz domena zdravstvene zastite, organizacije,
stimulisanja zdravstvenog sistema i politickog prisustva, kao i pomo¢i drzave tokom pandemije.
Analizom datih odgovora, disertacija pruza zakljucke o reakciji drzave tokom pandemije i
pravcima buduéeg razvoja zdravstvenog sistema, sa ciljem povecanja zadovoljstva stru¢nog

medicinskog kadra i unapredenja medicinskog sistema.

Glavni cilj ovog empirijskog istrazivanja je da se ispita uticaj pandemije kovida 19 na
zdravstveni sektor Srbije, sa posebnim fokusom na odnos drzave prema zdravstvenim radnicima,
ulaganja u zdravstveni sistem tokom i nakon pandemije, te ulaganja u prevenciju pandemije i
motivaciju za rad. Cilj je da se identifikuju klju¢ni faktori koji su doprineli efikasnosti
zdravstvenog sistema i zadovoljstvu zdravstvenih radnika, kao i da se analizira koliko su ova
ulaganja uticala na motivaciju zaposlenih i ukupnu spremnost zdravstvenog sistema. U radu su
prepoznate dve vrste ulaganja u zdravstvene radnike i zdravstveni sistem, odnosno materijalna i

nematerijalna ulaganja.

Materijalna ulaganja se odnose na sve vrste finansijske i fizicke podrske koje drzava pruza
zdravstvenim radnicima. Ova ulaganja ukljucuju direktne novéane beneficije, dodatke na platu,
bonuse, kao i sredstva za opremu i druge materijalne resurse koji su neophodni za rad zdravstvenih

radnika tokom pandemije. Konkretno, materijalna ulaganja obuhvataju:
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- izdvajanje novéanih sredstava u svrhu podrske zdravstvenim radnicima za
vreme pandemije, Sto ukljucuje plate, dodatke i bonuse;

- sredstva izdvojena isklju¢ivo za nagradivanje zaposlenih, Cime se priznaje
njihov doprinos i napori tokom pandemije;

- ponuda podsticaja zaposlenima, $to moze ukljucivati novCane nagrade,

bonuse ili druge vrste materijalnih beneficija koje motivisu radnike.

Nematerijalna ulaganja se odnose na podrsku koja nije finansijske prirode, ali koja je
jednako vazna za dobrobit i motivaciju zdravstvenih radnika. Ova ulaganja ukljucuju priznanje za
rad, poStovanje, moguénost za profesionalni razvoj, ucestvovanje u donosenju odluka, kao 1

emocionalnu podrsku. Nematerijalna ulaganja obuhvataju:

- zahvalnost za visoke performanse u borbi protiv kovida 19, $to
podrazumeva javno priznanje i pohvale;

- tretiranje svih zaposlenih sa dostojanstvom 1 poStovanjem tokom
pandemije, ¢ime se osigurava da se zdravstveni radnici ose¢aju vrednovano;

- pruzanje moguénosti zaposlenima u zdravstvu da ucestvuju u donoSenju
odluka, Sto povecava njihov osecaj ukljucenosti i znacaja,

- postovanje licnih ose¢anja i potreba medicinskih radnika tokom pandemije,
¢ime se pruza emocionalna podrska i briga za njihovu psiholoSku dobrobit;

- davanje odgovornosti stru¢nom kadru u zdravstvu za vodenje i realizaciju

projekata, Sto omogucava profesionalni razvoj 1 povecava osecaj doprinosa.

Ispitivanje ova dva nacina ulaganja zajedno pomazu u stvaranju sveobuhvatne podrske za
zdravstvene radnike i zdravstveni sistem, Sto je klju¢no za njihovu motivaciju, efikasnost i

zadovoljstvo poslom tokom izazovnih perioda poput pandemije kovida 19.

U radu se takode posebno ispituju ulaganja u zdravstvene radnike i ulaganja u zdravstveni
sistem kako bi se precizno analizirali razli¢iti aspekti podrske drzave tokom pandemije kovida 19.

Ova podela omogucava dublje razumevanje specificnih uticaja na razlicite komponente
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zdravstvenog sektora i daje prostor za identifikaciju oblasti koje zahtevaju dodatnu podrsku ili

unapredenje.

4.1. Istrazivacka pitanja i hipoteze

Da bi se detaljno ispitali aspekti uticaja pandemije kovida 19 na zdravstveni sektor Srbije,
ovo istrazivanje, a samim tim i upitnik, podeljeno je u pet glavnih kategorija, koje su definisane

kroz specifi¢ne ciljeve upitnika.

. Kategorija /: Materijalna i nematerijalna ulaganja drzave u zdravstvene radnike tokom

kovid 19 pandemije

Cilj pitanja usmerenih u ovoj kategoriji jeste istraziti percepciju zdravstvenih radnika o
podrsci i priznanju koje su dobili tokom pandemije, ukljucujuéi zahvalnost za visoke performanse,

postovanje 1 mogucnost uc¢estvovanja u donosenju odluka.

. Kategorija 2: Materijalna ulaganja drzave u zdravstveni sistem tokom Kkovid 19

pandemije

Ova kategorija analizira ukupna ulaganja drzave u zdravstveni sistem tokom pandemije,
ukljucujuéi resurse 1 alate dostupne medicinskom osoblju, te uticaj tih ulaganja na motivaciju

zdravstvenih radnika.
. Kategorija 3: Ulaganje drzave u prevenciju kovida 19

Ulaganja drzave u prevenciju ispituje efikasnost preventivnih mera tokom pandemije,
kontinuitet ulaganja u preventivne mere nakon pandemije i njihov uticaj na motivaciju

zdravstvenih radnika.

. Kategorija 4: Ulaganja drzave u zdravstveni sistem i zdravstvene radnike nakon

pandemije
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Ova kategorija istrazuje kako su drzavna ulaganja nakon pandemije usmerena ka

poboljsanju uslova rada medicinskih radnika i unapredenju zdravstvenog sistema u celini.
. Kategorija 5: Motivacija za rad

Ova kategorija meri nivo motivacije zdravstvenih radnika kao odgovor na razlicite oblike
ulaganja 1 podrSke, analizirajuci kako razli€iti faktori uti¢u na motivaciju zaposlenih. U okviru
ovog istrazivanja, varijabla iz Kategorije 5, koja meri motivaciju, bi¢e analizirana u odnosu na
varijable iz Kategorija 1 do 4. Na ovaj na¢in ¢emo meriti uticaj ispitivanja iz prve Cetiri kategorije
na petu kategoriju, odnosno na motivaciju zdravstvenih radnika. Ovaj pristup ¢e omoguciti da se
utvrdi kako razliciti oblici ulaganja i podrske od strane drzave, kako tokom pandemije tako i nakon
nje, utiCu na motivaciju zdravstvenih radnika. Na osnovu rezultata, izvuéi ¢emo zakljucke i
preporuke za buduca ulaganja koja ¢e biti usmerena na unapredenje motivacije i, samim tim,

prosperitet zdravstvenog sistema.

Na osnovu ciljeva istrazivanja, formulisan je niz hipoteza koje su testirane kako bi se ispitali
razli¢iti aspekti uticaja pandemije kovida 19 na zdravstveni sektor Srbije. Svaki od navedenih
ciljeva, odnosno kategorija, rezultirala je po jednu hipotezu, pa tako rad ispituje sledecih Sest

hipoteza (H):

. H1: Nematerijalna ulaganja drzave u zdravstvene radnike tokom pandemije kovida 19
znacajno su povecala njihovu motivaciju za rad (Kategorija 1).

. H2: Materijalna ulaganja drzave u zdravstvene radnike tokom pandemije kovida 19
imala su pozitivan uticaj na motivaciju zdravstvenih radnika (Kategorija 1).

. H3: Materijalna ulaganja u zdravstveni sistem tokom pandemije kovida 19 doprinela su
povecanju motivacije zdravstvenih radnika (Kategorija 2).

. H4: Drzavna ulaganja u prevenciju kovida 19 tokom i nakon pandemije znacajno su
povecala motivaciju zdravstvenih radnika (Kategorija 3).

. H5: Kontinuirana ulaganja drzave u zdravstvene radnike nakon pandemije kovida 19

doprinela su odrZavanju visokog nivoa motivacije zdravstvenih radnika (Kategorija 4).
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. H6: Kontinuirana ulaganja drzave u zdravstveni sistem nakon pandemije kovida 19

doprinela su odrzavanju visokog nivoa motivacije zdravstvenih radnika (Kategorija 4).

U narednim poglavljima, svaka od ovih hipoteza bi¢e detaljno analizirana kako bi se dobio
uvid u uticaj razli€itih oblika drzavnih ulaganja i podrske na motivaciju, efikasnost i zadovoljstvo
zdravstvenih radnika u Srbiji tokom i nakon pandemije kovida 19. Bi¢e objasnjena metodologija
istrazivanja, ukljucujuéi postupke prikupljanja i analize podataka, kao i nacini na koje su hipoteze

testirane.

4.2. Metodologija

Metodologija istrazivanja ukljucuje kvantitativne metode i mere. Kvantitativna evaluacija
obuhvatala je podatke prikupljene putem anketnog upitnika koju je popunilo 158 zdravstvenih
radnika u Srbiji. U daljem radu bice objasnjene tehnike i alati koji su koris¢eni u prikupljanju

podataka kao i detaljna procedura analize i obrade podataka.

Anketa je sprovedena tokom perioda od septembra do oktobra 2023. godine. Upitnik je
poslat putem imejla i dostupan je onlajn putem Google Forms platforme!. Takode, anketa je
davana i licno na upit, kako bi se obezbedio veéi odziv ispitanika. Poziv za ucesée u istrazivanju
poslat je svim zaposlenima u zdravstvenim ustanovama Sirom Srbije, ukljucujuc¢i lekare,
medicinske sestre, tehnicare i administrativno osoblje. Ciljana grupa ispitanika obuhvatila je
zdravstvene radnike sa razli¢itim nivoima iskustva i iz razli¢itih delova zemlje, kako bi se

obezbedila reprezentativnost uzorka.

Anketa je sadrzala razliCite vrste pitanja, ukljucujuéi demografska pitanja i pitanja o stavovima.
Demografska pitanja ukljucivala su pitanja o polu, starosti, radnom stazu i radnom mestu
ispitanika. Prikupljanje ovih podataka omogucilo nam je sticanje boljeg uvida u razlicite
karakteristike ispitanika, Sto pomaze u preciznijoj analizi rezultata i razumevanju kako razlicite

demografske grupe dozivljavaju razli¢ite aspekte odnosa drzave prema zdravstvenim radnicima 1

! https://forms.gle/9icprlATx8XcyLMj8
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ulaganja u zdravstveni sistem. Pitanja koja mere stavove ispitanika koriste¢i skalu od pet stepeni
(od 1 - potpuno se ne slazem do 5 - potpuno se slazem) su kori§¢ena za procenu percepcije
zdravstvenih radnika o razli¢itim aspektima drzavnih ulaganja i podrSke tokom pandemije. Anketa

je data u Prilogu 1.

4.3. Dobijeni rezultati

Nakon prikupljanja podataka putem Google Forms platforme i li¢no distribuiranih upitnika,
podaci su preuzeti i objedinjeni u jedan jedinstveni set podataka. Svi odgovori su pregledani kako
bi se osigurala kompletna i1 tacna slika unosa. Podaci su zatim preciS¢eni, Sto je ukljucivalo
uklanjanje nepotpunih ili nekonzistentnih odgovora. Anketom je obuhvaceno 158 ispitanika ¢iji
su odgovori uvrSteni u daljim analizama. Za analizu podataka koriS¢en je softverski alat SPSS-a

(Statistical Package for the Social Sciences).

Demografski podaci su kodirani numeri¢kim vrednostima radi lak$e analize, dok su pitanja
0 stavovima koja koriste Likertovu skalu (od 1 - potpuno se ne slazem do 5 - potpuno se slaZzem)
zadrzala svoje izvorne numericke vrednosti. U Tabeli ispod dat je pregled ponudenih i kodiranih
vrednosti za svako demografsko pitanje.

Tabela 7 Pregled pitanja o osnovnim podacima o ispitanicima prikupljenih iz upitnika

Kategorija Podatak Vrednosti
0 (muski)
Podaci o ispitaniku Pol
1 (zenski)

0 - do 5 godina

1 - od5 do 10 godina
Godine staza
2 - od 10 do 15 godina

3 - preko 15 godina
Radno iskustvo

0 - lekar
1 - medicinska sestra
Pozicija
2 - strukovna medicinska sestra

3 - ostalo
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0 - bolnica

1 - dom zdravlja
Zdravstvena ustanova

2 - institut / fakultet

3 - ostalo

0 - sve vreme

1 - viSe od godinu dana
Rad sa kovid 19 pacijentima

2 - manje od godinu dana

3 - nisam

Izvor: Autor rada na osnovu podataka prikupljenih upitnikom

U prvom koraku analize sprovedena je deskriptivna statistika demografskih podataka, kao i
deskriptivna statistika svih pitanja o stavovima. Deskriptivna statistika je sprovedena kako bi se
dobila osnovna slika o uzorku 1 distribuciji odgovora. To je ukljucivalo izraCunavanje srednjih
vrednosti, standardnih devijacija, minimalnih i maksimalnih vrednosti za sve varijable, kao i
prikazivanje frekvencija i procenata za demografske podatke. Deskriptivna statistika je klju¢na za
svako istrazivanje, posebno za eksplorativne studije (Garcia-Pérez, 2012). Evaluacija je zapoCeta
sprovodenjem deskriptivne analize podataka o ucestvovanju zaposlenih u medicinskom sektoru.
U analizi su razmatrane frekvencije i procenti kao najces¢e koriS¢ene mere za razumevanje prirode
skupa podataka (Bakker i van Eerde, 2015). Deskriptivna analiza frekvencija imala je za cilj da
prikaZe opstu sliku ponasanja zaposlenih (npr. koliko dugo su zaposleni, u kojim ustanovama rade,
na kojim pozicijama su zaposleni, da li su bili ukljuceni u rad sa pacijentima obolelim od kovidal9,
itd.). Na osnovu deskriptivne statistike, odreduju se buduci pravci statisticke analize (Sheskin,

2007). U tabeli ispod dat je prikaz deskriptivne statistike demografskih podataka.

Tabela 8 Deskriptivna analiza demografskih podataka o ispitanicima

Kategorija Frekvencija Procenat
Pol: Muski 36 22.8%
Zenski 122 77.2%
Koliko dugo ste zaposleni u od 0 do 5 godina 29 18.4%
medicinskom sektoru? od 5 do 10 godina 32 20.3%
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od 10 do 20 godina 49 31.0%

vise od 20 godina 48 30.4%

Lekar 59 37.3%

Medicinska sestra 45 28.5%
Na kojoj poziciji u zdravstvenoj

Strukovna 21 13.3%

struci ste zaposleni? o
medicinska sestra

Ostalo 33 20.9%
Bolnica 81 51.3%
Dom zdravlja 38 24.1%
U kojoj ustanovi ste zaposleni?
Institut/fakultet 5 3.2%
Ostalo 34 21.5%
Nisam 38 24.1%
Da li ste u toku pandemije bili
Sve vreme 46 29.1%
ukljuceni u rad sa obolelim pacijentima od . .
Manje od godinu 26 16.5%
kovida 19?
Vise od godinu 48 30.4%

Izvor: Autor rada na osnovu podataka prikupljenih upitnikom

Ukupno su analizirana 158 ispitanika, od kojih je 36 muskaraca (22,8%) 1 122 zene (77,2%).
Ovi podaci pokazuju da Zene Cine znacajnu vecinu u uzorku, dok muskarci ¢ine manji deo. Od 158
ispitanika, 29 ispitanika (18,4%) ima radno iskustvo od 0 do 5 godina. Njih 32 (20,3%) je

zaposleno izmedu 5 1 10 godina.

Najveci broj ispitanika, njih 49 (31,0%), ima izmedu 10 1 20 godina radnog iskustva u
medicinskom sektoru. Konacno, 48 ispitanika (30,4%) ima vise od 20 godina radnog staza.
Kumulativni procenti pokazuju da 38,6% ispitanika ima manje od 10 godina radnog iskustva, dok
69,6% ispitanika ima manje od 20 godina iskustva, a preostalih 30,4% ispitanika ima vise od 20

godina radnog staza.

Ovi podaci ukazuju na zna¢ajnu zastupljenost iskusnih radnika sa vise od 10 godina iskustva
u medicinskom sektoru. Dalje, 59 ispitanika (37,3%) su lekari. Medicinskih sestara ima 45
(28,5%). Na strukovnim pozicijama radi 21 ispitanik (13,3%), dok 33 ispitanika (20,9%) obavljaju
druge poslove koji nisu direktno navedeni u kategorijama. Od toga, 81 ispitanik (51,3%) radi u

bolnicama, Sto ¢ini veéinu ispitanika. U domovima zdravlja radi 38 ispitanika (24,1%). Na
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institutima je zaposleno 5 ispitanika (3,2%), dok 34 ispitanika (21,5%) rade u drugim ustanovama

koje nisu direktno navedene u kategorijama.

Na kraju, od 158 ispitanika 38 ispitanika (24,1%) nije bilo ukljueno u rad sa obolelim
pacijentima. Ispitanici koji su bili ukljuceni sve vreme ¢ine 46 osoba (29,1%). Njih 26 (16,5%)
bilo je angazovano manje od godinu dana, dok je 48 ispitanika (30,4%) bilo ukljuceno viSe od

godinu dana.

Procedura deskriptivne analize uradena je 1 za sva pitanja Likertove skale, odnosno za svako
pitanje koje se odnosi na stav zaposlenih u medicinskom sektoru. U Tabeli ispod dat je pregled
Srednjih Vrednosti (SV) i Standardnih Devijacija (SD).
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Tabela 9 Deskriptivna analiza stavova, (n=158)

Pitanje - Stav iz upitnika
1. Preventiva u zdravstvu se uspe$no odrzala u prvoj liniji odbrane tokom
pandemije.
2. Za vreme pandemije medicinsko osoblje je bilo motivisano za borbu za zivot
pacijenata.
3. Medicinskom osoblju je kontrinuirano davana zahvalnost za visoke performanse

u borbi protiv kovida 19.

4. DrzZava je tokom pandemije izdvajala dovoljno nov¢anih sredstava u svrhu
podrske zdravstvenim radnicima za vreme pandemije.

5. Drzava je tokom pandemije kovida 19 davala sve neophodne alate i autonomiju
zaposlenima u zdravstvu kako bi ispunili odredenu preventiviu pomo¢ pacijentima.

6. Drzava je posle pandemije kovida 19 nastavila da ulaze i dalje u preventivu.

7. Drzava je u toku pandemije pruzala mogucénost zaposlenima u zdravstvu da
ucestvuju u donosenju odluka.

8. Drzava je u toku pandemije kovida 19 tretirala sve zaposlene u zdravstvu sa
dostojanstvom i poStovanjem.

9. Drzava je u toku pandemije stru¢nom kadru u zdravstvu davala odgovornost
vodenja i realizacije projekata.

10. Drzava je u toku pandemije kovida 19 izdvajala sredstva isklju¢ivo u svrhu
nagradivanja zaposlenih.

11. DrZava je u toku pandemije kovida 19 davala pozitivna priznanja kreativnim
idejama za reSavanje problema u zdravstvenom sistemu.

12.  Drzava je u toku pandemije kovida 19 postovala li¢na oseéanja i potrebe
medicinskih radnika.

13.  Drzava podstice zaposlene u zdravstvu da daju povratne informacije pri
kreiranju ciljeva za poboljSanje rada i funkcionisanja zdravstvenog sistema.

14.  Drzava je u toku pandemije donosila dobre odluke kada je u pitanju poboljSanje
radnih procesa u zdravstvu.

15. Drzava odvaja vreme da se zahvali medicinskim radnicima sa visokim
performansama.

16. Drzava je u toku pandemije bila spremna da poslu$a i implementira povratne
informacije od zaposlenih u zdravstvu, u korist razvoja zdravstvenog sistema.

17.  Drzava je u toku pandemije nudila podsticaje zaposlenima u zdravstvu.
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18.  Drzava posle udarnih talasa kovida 19 ulaze vise u struéno osposobljavanje

. 3,18 1,15
zaposlenih.

19. Drzava nakon kovidal9 pandemije vise ulaze u novu tehnolosku opremu. 3,46 1,07

20. Drzava posle udarnih talasa kovida 19 ulaze u poboljSanje uslova rada 315 L07

medicinskih radnika.

lzvor: Autor

Deskriptivna statistika za stavove zdravstvenih radnika u vezi sa drzavnim merama i
podrskom tokom pandemije kovida 19 pokazuje razliite nivoe saglasnosti i percepcije medu
ispitanicima. Prose¢ne ocene variraju, dok SD ukazuju na razli€itu varijabilnost odgovora. Na
primer, za stavku: Preventiva u zdravstvu se uspesno odrzala u prvoj liniji odbrane tokom

pandemije, SV je 3,94 sa SD od 1,08.

Ovaj rezultat sugeriSe da zdravstveni radnici generalno smatraju da su preventivne mere bile
uspesne, iako postoji odredena raznolikost u odgovorima. Stavka: Medicinskom osoblju je
kontrinuirano davana zahvalnost za visoke performanse u borbi protiv kovida 19, ima prose¢nu
ocenu od 4,49 i SD od 0,69, sto ukazuje na visok nivo posvecenosti zdravstvenih radnika

pacijentima tokom pandemije, uz relativno nisku varijabilnost odgovora.

Dalje, stavka: Drzava je u toku pandemije kovidal9 izdvajala sredstva iskljucivo u svrhu
nagradivanja zaposlenih, ima prosecnu ocenu od 3,41 sa SD od 0,94, sto ukazuje na generalno
pozitivnu ocenu u vezi sa izdvojenim sredstvima, uz umerenu varijabilnost odgovora. Sledeci
primer je i stavka: Drzava je tokom kovid 19 pandemije davala sve neophodne alate i autonomiju
zaposlenima u zdravstvu kako bi ispunili odredenu preventivihu pomo¢ pacijentima. Prose¢na
ocena je 3,43 sa SD od 1,01, Sto pokazuje da su ispitanici generalno pozitivni prema ovoj meri, ali
sa znacajnom raznoliko$¢u u odgovorima. Stavka: Drzava posle udarnih talasa kovida 19 ulaze i
dalje u prevenciju, ima prose¢nu ocenu od 3,45 i SD od 1,15, $to ukazuje na umereno pozitivan
stav prema nastavku ulaganja u prevenciju nakon pandemije, uz znatnu varijabilnost odgovora. Za
stavku: Drzava je pruzala mogucnost zaposlenima u zdravstvu da ucestvuju u donosenju odluka,
prose¢na ocena je 2,82, sa SD od 1,04, $to sugeriSe neutralan do blago negativan stav prema

mogucnosti ucestvovanja u donosenju odluka, uz raznoliku percepciju medu ispitanicima. Stavka:
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Drzava tretira sve zaposlene u zdravstvu sa dostojanstvom i poStovanjem, ima prosecnu ocenu od
2,931 SD od 1,01, $to ukazuje na relativno neutralan stav sa umerenom varijabilnos¢u odgovora.
Prose¢na ocena za stavku: Drzava odgovarajucem strucnom kadru u zdravstvu daje odgovornost
vodenja i realizacije projekata, iznosi 2,86 sa SD od 1,08, Sto ukazuje na neutralan stav uz
raznoliku percepciju medu ispitanicima. Za stavku: Drzava je u toku pandemije kovida 19
izdvajala sredstva iskljucivo u svrhu nagradivanja zaposlenih, prosecna ocena je 2,51 sa SD od
0,98, $to ukazuje na umereno negativan stav prema ovoj meri, uz znatnu raznolikost u odgovorima.
Ostale stavke imaju slicne obrasce u prose¢nim ocenama i SD, pruzajuci uvid u razliCite aspekte

percepcije zdravstvenih radnika o podrSci drZzave tokom i nakon pandemije.

Ukupno, rezultati sugerisu da postoje oblasti sa visokim nivoom zadovoljstva, kao i oblasti
koje zahtevaju dalja poboljSanja, posebno u pogledu uces¢a zaposlenih u donosenju odluka 1

kontinuiranih ulaganja u zdravstvo.

U daljem radu, nakon deskriptivne statistike, sprovedena je priprema za inferencijalnu
statistiku. Pre samih statistickih obrada i testova, koji su potrebni za proveravanje postavljenih
hipoteza, uradena je analiza pouzdanosti za skale koriS¢ene u anketi. Mera pouzdanosti odreduje
koliko dobro stavke na skali mere istu osnovnu dimenziju (Helms et al., 2006). Ova mera se
najceSce koristi kada je skala u anketi sastavljena od viSe stavki kako bi se osiguralo da stavke
dosledno reflektuju konstrukt koji se meri svakom skalom. Ova procedura je poznata kao
Cronbachova alfa procedura. Cronbachov alfa koeficijent odrazava prose¢nu korelaciju stavki
unutar skale 1 prihvatljive vrednosti unutraSnje konzistentnosti kre¢u se od .7 do .8 (Helms et al.,
2006). U Tabeli ispod dat je pregled mera pouzdanosti skala.

Tabela 10 Cronbachova alfa: Pouzdanost skala

Skala Pitanja koja Ukupan broj Cronbach alfa
¢ine skalu pitanja koeficijent
Nematerijalna ulaganja u P3, P7, P§, P9
zdravstvene radnike iP12 7
Materijalna ulaganja u
P4,P101 P17 3 .804

zdravstvene radnike tokom pandemije
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Materijalna ulaganja u

P11, P14, P16 3 .844
zdravstveni sistem tokom pandemije
Ulaganja u preventive P1,P51P6 3 923
Ulaganje u zdravstvene radnike
P151P18 2 782
nakon pandemije
Ulaganja u zdravstsveni sistem P13, P19 i 3 710

nakon kovid 19 pandemije P20

Napomena 1 Vidi tabelu 3 za pregled pitanja koje cine skalu

Nakon $to je utvrdena pouzdanost skala za svaku od hipoteza, pristupilo se kreiranju novih
varijabli kori§¢enjem postupka ,,computing variables” u softveru SPSS. Ovaj postupak omogucava
objedinjavanje odgovora iz viSe pitanja u jednu varijablu koja reprezentuje specificne aspekte
ispitivane hipoteze. Na primer, varijabla: Materijalna ulaganja u zdravstvene radnike u toku kovid
19 pandemije, ,, kodirana” je kao prose¢na vrednost svih pitanja koja ¢ine skalu, odnosno kao (P3

+ P7 + P8 + P9 + P12) / 5. Na taj nacin kreirane su sledece varijable za svaku hipotezu:

e HI1: Varijabla za nematerijalna ulaganja u zdravstvene radnike tokom kovid 19
pandemije.

e H2: Varijabla za materijalna ulaganja u zdravstvene radnike tokom kovid 19
pandemije.

e Ha3: Varijabla za ulaganja u zdravstveni sistem tokom kovid 19 pandemije.

e H4: Varijabla za ulaganja u preventivu.

e H5: Varijabla za ulaganja u zdravstvene radnike nakon kovid 19 pandemije.

e H6: Varijabla za ulaganja u zdravstveni sistem nakon kovid 19 pandemije.

Deskriptivna statistika za kreirane varijable sprovedena je kako bi pruzila uvid u prose¢ne
vrednosti i varijabilnost odgovora ispitanika na svaku od hipoteza. Rezultati su dati u tabeli ispod,

i vuzalizovani u Grafikonu 13.

Tabela 11 - Deskriptivna statistika varijabli

Varijabla SV SD
Nematerijalna ulaganja u zdravstvene radnike tokom Kovid 19 pandemije 3,01 0,69
Materijalna ulaganja u zdravstvene radnike tokom kovid 19 pandemije 2,88 0,74
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Ulaganja u zdravstveni sistem tokom Kovid 19 pandemije 2,69 0,79

Ulaganja u preventive 3,60 0,88
Ulaganja u zdravstvene radnike nakon kovid 19 pandemije 2,9 0,95
Ulaganja u zdravstveni sistem nakon kovid 19 pandemije 3,12 0,81

Ulaganja tokom i nakon KOVID-19 pandemije

Ulaganja u zdravstveni sistem nakon KOVID-19 pandemije |- 312
Ulaganja u zdravstvene radnike nakon KOVID-19 pandemije | 29
Ulaganja u preventivu | 36
Ulaganja u zdravstveni sistem tokom KOVID-19 pandemije | 2.69
Materijalna ulaganja u zdravstvene radnike tokom KOVID-19 pandemije | 2.88
Nematerijalna ulaganja u zdravstvene radnike tokom KOVID-19 pandemije | 3.01
0 1 2 3

Grafikon 8 - Srednje vrednosti zadovoljstva ispitanika u vezi sa materijalnim i nematerijalnim ulaganjima

drzave u doba pandemije

Izvor: Autor

Varijabla za nematerijalna ulaganja u zdravstvene radnike tokom kovid 19 pandemije ima
prosecnu vrednost od 3,01 sa standardnom devijacijom od 0,70, Sto ukazuje na relativno
ujednacene odgovore medu ispitanicima koji su uglavnom neutralni ili blago pozitivni prema ovim
ulaganjima. Varijabla za materijalna ulaganja u zdravstvene radnike tokom pandemije ima
prosecnu vrednost od 2,88 1 standardnu devijaciju od 0,75, Sto ukazuje na neSto manju percepciju

materijalnih ulaganja i vecu varijabilnost odgovora.

Varijabla za ulaganja u zdravstveni sistem tokom pandemije ima prose¢nu vrednost od 2,70
1 standardnu devijaciju od 0,79, Sto ukazuje na percepciju da su ulaganja u zdravstveni sistem
tokom pandemije bila nedovoljna, sa zna¢ajnom varijabilno$¢u odgovora. Varijabla za ulaganja u

preventivu ima najviSu prosecnu vrednost od 3,61 sa standardnom devijacijom od 0,89, Sto
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sugeriSe da su ispitanici pozitivno ocenili preventivne mere drzave tokom pandemije, ali sa veCom

raznoliko$¢u misljenja.

Varijabla za ulaganja u zdravstveni sistem nakon pandemije ima prose¢nu vrednost od 3,13
i standardnu devijaciju od 0,82, Sto ukazuje na poboljSanja i nastavak ulaganja u zdravstveni sistem
nakon pandemije, uz umerenu varijabilnost odgovora. Varijabla za ulaganja u zdravstvene radnike
nakon pandemije ima prose¢nu vrednost od 2,94 i standardnu devijaciju od 0,95, Sto ukazuje na

najvecu raznolikost misljenja medu ispitanicima, dok je prose¢na vrednost blizu neutralne.

Ovi rezultati pruzaju osnovne uvide u percepcije zdravstvenih radnika o razli¢itim aspektima
drzavnih ulaganja tokom i nakon pandemije kovida 19. Analiza pokazuje da su preventivne mere
I postpandemijska ulaganja u zdravstveni sistem ocenjeni pozitivnije u odnosu na ulaganja tokom
same pandemije. Varijabilnost odgovora ukazuje na razliCite percepcije i iskustva medu

ispitanicima, Sto ¢e biti dalje istrazeno kroz inferencijalnu statistiku i testiranje hipoteza.

Inferencijalna statistika omogucava istraziva¢ima da na osnovu uzorka podataka donesu
zaklju¢ke o populaciji (Garcia-Pérez, 2012). Koriste¢i inferencijalnu statistiku, podaci uzeti iz
uzorka se koriste za generalizacije o celokupnoj populaciji. Inferencijalna statistika se izvodi kako
bi se testirala unapred definisana hipoteza ili odgovorilo na specifi¢no istrazivacko pitanje (Field,
2009). U zavisnosti od formulacije pitanja ili hipoteze, koriste se razli€iti statisticki testovi. Na
primer, analize poput jednostavne linearne ili viSestruke regresije se izvode ako istrazivac ispituje
odnos izmedu dve ili viSe varijabli. Ako se ispituju razlike izmedu dve ili viSe grupa, koriste se
testovi poput t-testa za nezavisne uzorke (T-test) i jednosmerne analize varijanse (ANOVA). Pored
toga, izbor statistickih testova zavisi i1 od veli¢ine populacije 1 normalnosti distribucije podataka.
Parametrijski testovi se koriste ako su podaci normalno distribuirani; u suprotnom se primenjuju

neparametrijski testovi (Field, 2009).

S obzirom na formulaciju istrazivackih pitanja u ovoj studiji (odnos izmedu varijabli),

izvr$eni su slededi statisti¢ki testovi:
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»  Shapiro-Wilk test: Ovaj test je izveden kako bi se procenila normalnost
podataka. Normalnost podataka je preduslov za mnoge statisticke testove, jer normalni
podaci predstavljaju osnovni uslov za parametrijsko testiranje (Field, 2009).

«  Pearsonova korelacija: Kori$¢ena je za ispitivanje linearne povezanosti
izmedu intervalnih varijabli. Pearsonova korelacija je odgovarajuca za set podataka sa
normalnom distribucijom jer omoguc¢ava merenje stepena linearne povezanosti izmedu
dve kontinuirane varijable. Za razliku od Spearmanove korelacije, koja se koristi za
neparametrijske podatke ili kada se ispituje monotona veza izmedu varijabli.
Pearsonova korelacija je idealna za parametrijske podatke.

+ Spearmonova korelacija: Koris¢ena je u slucajevima kada nemamo
normalnu raspodelu podataka, a potrebno je izmeriti korelaciju izmedu dve varijable.

* Regresiona analiza: Sprovodena je kako bi se utvrdio uticaj nezavisnih
varijabli (ulaganja drZzave) na zavisnu varijablu (motivacija zdravstvenih radnika). Ova
analiza omogucava procenu relativne vaznosti svakog prediktora i njegovog doprinosa

objasnjenju varijacije u motivaciji za rad.

Na osnovu ovih analiza, u narednim poglavljima bi¢e detaljno prikazani i interpretirani

rezultati kako bi se odgovorilo na postavljene hipoteze i istrazivacka pitanja.

4.3.1 Materijalna i nematerijalna ulaganja drZzave u zdravstvene radnike tokom

kovid 19 pandemije

Prvi skup prikupljenih podataka odnosi se na percepciju zdravstvenih radnika o odnosu
drzave prema njima tokom pandemije. Pitanja u ovoj kategoriji istrazuju da li su zdravstveni
radnici dobili zahvalnost za visoke performanse, da li su imali moguénost ucestvovanja u
donoSenju odluka, te da li su tretirani sa dostojanstvom i poStovanjem. Ova pitanja omogucavaju
uvid u nivo podrske i priznavanja koje su zdravstveni radnici dobili, kao i njihov uticaj na

motivaciju za rad. 1z ovog skupa podataka proizasle su dve hipoteze, podse¢amo:
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H1: Nematerijalna ulaganja drZave u zdravstvene radnike tokom pandemije kovida

19 znacajno su povecala njihovu motivaciju za rad.

Shapiro-Wilk test (Tabela 12) pokazao je da za varijablu: Nematerijalna ulaganja u
zdravstvene radnike tokom pandemije p-vrednost iznosi 0.156, $to je vece od praga od 0.05, §to
znaCi da nema statisticki znacajnih odstupanja od normalnosti, tj. distribucija podataka je
normalna. Ovo nam je omogucilo da za ovu varijablu koristimo parametrijske testove. Takode, za
varijablu koja meri motivaciju za rad p-vrednost je veca od 0.001, $to takode ukazuje na to da
nema znacajnih odstupanja od normalnosti.

Tabela 12 Shapiro-Wilk Test Normalnosti za varijable testirane u Hipotezi 1

Varijabla p-vrednost
Nematerijalna ulaganja u 0.156

zdravstvene radnike tokom pandemije

Motivacija za rad >0.001

Rezultati Pearsonove korelacije (Tabela 13) pokazuju da postoji pozitivna i statisticki
znacCajna povezanost izmedu nematerijalnih ulaganja drzave u zdravstvene radnike tokom
pandemije i njihove motivacije za rad (r = 0.331, p < 0.001). Ovaj rezultat sugerise da veca
nematerijalna ulaganja drZzave u zdravstvene radnike doprinose vecoj motivaciji za rad.

Tabela 13 Pirsinova korelacija medu varijablama testiranim u Hipotezi 1

Varijable Korelacija p-
(r) vrednost
Nematerijalna ulaganja u zdravstvene radnike i 0.331 <0.001

motivacija za rad

Da bismo dalje kvantifikovali uticaj nematerijalnih ulaganja na motivaciju za rad, izvrsili
smo regresionu analizu. Rezultati analize pokazali su da postoji umerena pozitivha korelacija
izmedu nematerijalnih ulaganja i motivacije za rad (R = 0.331). Koeficijent determinacije (R?)
iznosi 0.110, $to znac¢i da nematerijalna ulaganja objasnjavaju 11% varijacije u motivaciji za rad.

Prilagodeni koeficijent determinacije (Adjusted R?) je 0.104, Sto uzima u obzir broj prediktora u
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modelu. Standardna greSka procene iznosi 0.656. ANOVA analiza pokazala je da je model
statisticki znacajan (F(1, 156) = 19.217, p < 0.001), Sto ukazuje na to da nematerijalna ulaganja
u zdravstvene radnike znacajno uticu na motivaciju za rad. Koeficijent za nematerijalna ulaganja
(B) iznosi 0.328, sto znaci da za svaki jedini¢ni porast nematerijalnih ulaganja, motivacija za rad
se povecava za 0.328 jedinica. Koeficijent je statisticki znacajan (t = 4.384, p < 0.001). Grafikon
ispod prikazuje kontekst rezultata regresione analize.

Scatter Plot sa Regresionom Linijom
Uticaj nematerijalnih ulaganja na motivaciju za rad

2.5F x Podaci X
—— Regresiona linija
20

151

1.0f

Motivacija za rad

0.5}

0.0

-0.5F

20 25 3.0 3.5 4.0
Nematerijalna ulaganja

Grafikon 9 Scatter plot prikaz uticaja nematerijalnih ulaganja na motivaciju za rad sa prikazanom regresionom

linijom
Izvor: Autor

Rezultati regresione analize podrzavaju Hipotezu 1, odnosno da su nematerijalna ulaganja
drzave u zdravstvene radnike tokom pandemije kovida 19 znacajno povecéala njihovu motivaciju
za rad. Ovaj rezultat sugerise da veca nematerijalna ulaganja pozitivno uticu na motivaciju

zdravstvenih radnika, Sto je kljucno za odrzavanje visokih performansi u kriznim situacijama.

H2: Materijalna ulaganja drZave u zdravstvene radnike tokom pandemije kovida 19

imala su pozitivan uticaj na motivaciju zdravstvenih radnika.

219



Shapiro-Wilk test (Tabela 14) pokazao je da za varijablu: Materijalna ulaganja u
zdravstvene radnike tokom pandemije, p-vrednost iznosi 0.2, $to je vece od praga od 0.05, §to znaci
da nema statisti¢ki znacajnih odstupanja od normalnosti, tj. distribucija podataka je normalna. Ovo
nam je omogucilo da za ovu varijablu koristimo parametrijske testove. Kao §to je ve¢ pokazano u
tekstu gore, za varijablu koja meri motivaciju za rad p-vrednost je ve¢a od 0.001, s§to takode
ukazuje na to da nema znacajnih odstupanja od normalnosti.

Tabela 14 Shapiro-Wilk Test Normalnosti za varijable testirane u Hipotezi 2

Varijabla p-
vrednost

Materijalna ulaganja u zdravstvene radnike tokom pandemije 0.2

Motivacija za rad >0.001

Rezultati korelacije (Tabela 15) pokazuju da postoji pozitivna i statisticki znacajna
povezanost izmedu materijalnih ulaganja drzave u zdravstvene radnike tokom pandemije i njihove
motivacije za rad (r = 0.346, p < 0.001). Ovaj rezultat sugeriSe da veca materijalna ulaganja drzave

u zdravstvene radnike doprinose vecoj motivaciji za rad.

Tabela 15 Pirsinova korelacija medu varijablama testiranim u Hipotezi 2

Varijable Korelacija p-
(r) vrednost
Materijalna ulaganja u zdravstvene radnike i 0.346 <0.001

motivacija za rad

U nastavku je sprovedena regresiona analiza kako bi se ispitala povezanost izmedu
materijalnih ulaganja drzave u zdravstvene radnike tokom pandemije kovida 19 i njihove
motivacije za rad. Rezultati analize pokazuju da postoji umerena pozitivna korelacija izmedu
materijalnih ulaganja i motivacije za rad (R = 0.346). Koeficijent determinacije (R?) iznosi 0.120,
Sto znaci da materijalna ulaganja objasnjavaju 12% varijacije u motivaciji za rad. Prilagodeni
koeficijent determinacije (Adjusted R?) je 0.114, §to uzima u obzir broj prediktora u modelu.
Standardna greSka procene (Std. Error of the Estimate) iznosi 0.653. Analiza varijanse (ANOVA)
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pokazuje da je model statisticki znacajan (F(1, 156) = 21.234, p < 0.001), Sto ukazuje na to da
materijalna ulaganja znacajno uti¢u na motivaciju za rad. Grafikon ispod prikazuje rezultate

regresione analize.

Scatter Plot sa Regresionom Linijom
Uticaj materijalnih ulaganja na motivaciju za rad
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Grafikon 10 Scatter plot prikaz uticaja materijalnih ulaganja na motivaciju za rad sa prikazanom regresionom
linijom
Izvor: Autor
Rezultati regresione analize podrzavaju Hipotezu 2 da su materijalna ulaganja drzave u
zdravstvene radnike tokom pandemije kovida 19 imala pozitivan uticaj na njihovu motivaciju za

rad. Ovaj rezultat sugeriSe da veca materijalna ulaganja drzave u zdravstvene radnike doprinose

vecoj motivaciji za rad, $to je klju¢no za odrzavanje visokih performansi u kriznim situacijama.
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4.3.2 Ulaganja drZave u zdravstveni sistem tokom kovid 19 pandemije

Drugi skup podataka odnosi se na ukupna ulaganja drzave u zdravstveni sistem tokom
pandemije kovida 19, ukljucujuéi resurse i alate dostupne medicinskom osoblju. Pitanja u ovoj
kategoriji ispituju da li je drzava izdvojila dovoljna sredstva za lecenje gradana, da li su obezbedeni
svi neophodni alati i oprema, te da li je drzava ucinila dovoljno da, u meri moguceg, zastiti
zdravstveni sistem za vreme pandemije. Takode, ova pitanja istraZzuju uticaj drzavnih ulaganja na
motivaciju za rad zdravstvenih radnika tokom pandemije. Ova pitanja su kljucna za razumevanje
kako drzavna ulaganja uticu na efikasnost i kvalitet pruzenih zdravstvenih usluga. Iz ovog skupa

podataka proizasla je tre¢a hipoteza:

H3: Materijalna ulaganja u zdravstveni sistem tokom pandemije kovida 19 doprinela

su povecanju motivacije zdravstvenih radnika.

Shapiro-Wilk test (Tabela 16) pokazao je da za varijablu: Ulaganja u zdravstveni sistem
tokom pandemije kovida 19 p-vrednost iznosi manje od 0.001, §to je znatno manje od praga od
0.05. Ovaj rezultat ukazuje na statistiCki znacajna odstupanja od normalnosti, tj. distribucija
podataka nije normalna. Stoga, za dalju analizu ove varijable Kkoristili smo neparametrijske

statisticke testove, kao Sto je Spearmanova korelacija.

Tabela 16 Shapiro-Wilk Test Normalnosti za varijable testirane u Hipotezi 3

Varijabla p-vrednost

Ulaganja u zdravstveni sistem tokom pandemije xovida 19 <0.001

Rezultati Spearmanove korelacije (Tabela 17) pokazuju da postoji pozitivna i statisticki
znacajna povezanost izmedu drzavnih ulaganja u zdravstveni sistem tokom pandemije kovida 19
I motivacije zdravstvenih radnika. Korelacioni koeficijent (rho) iznosi 0.273 sa p-vrednoséu
manjom od 0.001, $to ukazuje na statisticki znacajnu povezanost na nivou od 0.01. Ovi rezultati
sugeriSu da veéa ulaganja drZzave u zdravstveni sistem tokom pandemije pozitivno uticu na
motivaciju zdravstvenih radnika, podrzavajué¢i hipotezu H3 da drzavna ulaganja poboljSavaju
efikasnost 1 kvalitet pruzenih zdravstvenih usluga, Sto doprinosi poveéanju motivacije

zdravstvenih radnika.
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Tabela 17 Spermanova korelacija medu varijablama testiranim u Hipotezi 3

Varijable Korelacioni koeficijent p-vrednost
(rho)
Ulaganja u zdravstveni sistem i motivacija 0.273 <0.001

zdravstvenih radnika

Rezultati regresione analize pokazali su da postoji pozitivna korelacija izmedu drzavnih
ulaganja u zdravstveni sistem tokom pandemije kovida 19 i motivacije za rad zdravstvenih radnika
(R=0.297). Koeficijent determinacije (R?) iznosi 0.088, Sto znaci da ulaganja u zdravstveni sistem
objasnjavaju 8.8% varijacije u motivaciji za rad. Prilagodeni koeficijent determinacije (Adjusted
R?) je 0.082, §to uzima u obzir broj prediktora u modelu. Standardna greska procene (Std. Error of

the Estimate) iznosi 0.664.

Analiza varijanse (ANOVA) pokazuje da je model statisticki znacajan (F(1, 156) = 15.090,
p <0.001), Sto ukazuje na to da drzavna ulaganja u zdravstveni sistem tokom pandemije znacajno

uti¢u na motivaciju za rad zdravstvenih radnika.
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Scatter Plot sa Regresionom Linijom
Uticaj ulaganja u zdravstveni sistem na motivaciju za rad
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Grafikon 11 Scatter plot prikaz uticaja ulaganja u zdravstveni sistem na motivaciju za rad sa prikazanom

regresionom linijom

lzvor: Autor

Rezultati regresione analize podrzavaju Hipotezu 3 da su drzavna ulaganja u zdravstveni
sistem tokom pandemije kovida 19 poboljsala efikasnost i kvalitet pruzenih zdravstvenih usluga,
Sto je doprinelo povecanju motivacije zdravstvenih radnika. Ovaj rezultat sugeriSe da veca
ulaganja drzave u zdravstveni sistem doprinose ve¢oj motivaciji za rad zdravstvenih radnika, Sto

je klju€no za odrzavanje visokih performansi i kvaliteta usluga u kriznim situacijama.

4.3.3 Ulaganje drZave u prevenciju kovida 19 i motivacija za rad.

Tre¢i skup podataka odnosi se na prevenciju kovida 19 i kako ta ulaganja uti¢u na motivaciju
zdravstvenih radnika. Pitanja u ovoj kategoriji istrazuju koliko su preventivne mere bile efikasne
tokom pandemije, da li je drzava nastavila sa ulaganjima u preventivne mere nakon pandemije, te

kako takva ulaganja uti¢u na motivaciju zaposlenih. Ova pitanja omogucéavaju uvid u to koliko su
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zdravstveni radnici motivisani da nastave sa radom u situacijama visokog rizika zahvaljujuci
preventivnim merama i podrsci drzave. Ova pitanja omogucavaju detaljnu analizu kako drzavna
ulaganja u prevenciju kovida 19 uti¢u na motivaciju zdravstvenih radnika i njihovu spremnost da

se suoce sa situacijama visokog rizika. Iz ovog skupa podataka proizasla je hipoteza:

H4: Drzavna ulaganja u prevenciju kovida 19 tokom i nakon pandemije znac¢ajno su

povecala motivaciju zdravstvenih radnika.

Shapiro-Wilk test (Tabela 18) pokazao je da za varijablu Ulaganja u prevenciju p-vrednost
iznosi manje od 0.001, Sto je znatno manje od praga od 0.05. Ovaj rezultat ukazuje na statisticki
znacajna odstupanja od normalnosti, tj. distribucija podataka nije normalna. Stoga, za dalju analizu
ove varijable koristicemo Spearmanovu korelaciju ranga.

Tabela 18 Shapiro-Wilk Test Normalnosti za varijable testirane u Hipotezi 4

Varijabla p-vrednost
Ulaganja u prevenciju <0.001

Rezultati Spearmanove korelacije (Tabela 19) pokazuju da postoji pozitivna i statisticki
znacajna povezanost izmedu drzavnih ulaganja u prevenciju kovida 19 i motivacije zdravstvenih
radnika. Korelacioni koeficijent (rho) iznosi 0.397 sa p-vredno$¢u manjom od 0.001, §to ukazuje
na statisticki znacajnu povezanost na nivou od 0.01.

Tabela 19 Spermanova korelacija medu varijablama testiranim u Hipotezi 4

Varijable Korelacioni p-vrednost
koeficijent (rho)
Ulaganja u prevenciju i motivacija 0.397 <0.001

zdravstvenih radnika

Rezultati regresione analize pokazali su da postoji pozitivna korelacija izmedu drZzavnih
ulaganja u prevenciju tokom i nakon pandemije kovida 19 i motivacije za rad zdravstvenih radnika
(R = 0.445). Koeficijent determinacije (R?) iznosi 0.198, §to znaci da ulaganja u prevenciju

objasnjavaju 19.8% varijacije u motivaciji za rad. Prilagodeni koeficijent determinacije (Adjusted
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R?) je 0.193, §to uzima u obzir broj prediktora u modelu. Standardna greska procene (Std. Error of

the Estimate) iznosi 0.623.

Analiza varijanse (ANOVA) pokazuje da je model statisticki znacajan (F(1, 156) = 38.560,
p <0.001), Sto ukazuje na to da drzavna ulaganja u prevenciju znacajno uticu na motivaciju za rad

zdravstvenih radnika.

Scatter Plot sa Regresionom Linijom
Uticaj ulaganja u prevenciju na motivaciju za rad
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Grafikon 12 Scatter plot prikaz uticaja ulaganja u prevenciju na motivaciju za rad sa prikazanom regresionom
linijom

lzvor: Autor

Rezultati regresione analize podrzavaju Hipotezu 4 da su drZavna ulaganja u prevenciju
kovida 79 tokom i nakon pandemije znacajno povecala motivaciju zdravstvenih radnika. Ovaj
rezultat sugeriSe da veca ulaganja drzave u preventivne mere doprinose vec¢oj motivaciji za rad,

Sto je kljucno za odrzavanje visokih performansi i kvaliteta usluga u situacijama visokog rizika.
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4.3.4. Ulaganja drZzave u zdravstveni sistem i zdravstvene radnike nakon

pandemije

Cetvrti skup podataka odnosi se na ulaganja drzave u zdravstveni sistem nakon pandemije
kovida 19. Ova pitanja istrazuju kako su drzavna ulaganja nakon pandemije usmerena ka
poboljsanju uslova rada medicinskih radnika i unapredenju zdravstvenog sistema u celini. Pitanja
u ovoj kategoriji takode istrazuju ulaganja drzave u stru¢no osposobljavanje 1 poboljSanje uslova
rada medicinskih radnika nakon pandemije. Ova ulaganja su vazna za kontinuirani profesionalni
razvoj 1 zadovoljstvo zaposlenih, $to direktno utice na kvalitet zdravstvenih usluga. Iz ovog skupa

podataka proizasle su sljedeée hipoteze:

H5: Kontinuirana ulaganja drZave u zdravstvene radnike kovida 19 doprinela su

odrzavanju visokog nivoa motivacije zdravstvenih radnika.

Shapiro-Wilk test (Tabela 20) pokazao je da za varijablu Ulaganja drzave u zdravstvene
radnike nakon kovida 19 p-vrednost iznosi < 0.001, $to je manje od praga od 0.05. Ovaj rezultat
ukazuje na statisticki znacajna odstupanja od normalnosti, tj. distribucija podataka nije normalna.
Stoga, za dalju analizu ove varijable bi¢e neophodno koristiti neparametrijske statisticke testove.

Tabela 20 Shapiro-Wilk Test Normalnosti za varijable testirane u Hipotezi 5

Varijabla p-vrednost

Ulaganja drzave u zdravstvene radnike nakon KOVID-19 <0.001

Rezultati Spearmanove korelacije (Tabela 21) pokazuju da postoji pozitivna i statisticki
znacajna povezanost izmedu drzavnih ulaganja u zdravstvene radnike nakon pandemije kovida 19
I motivacije zdravstvenih radnika. Korelacioni koeficijent (rho) iznosi 0.373 sa p-vrednoséu
manjom od 0.001, $to ukazuje na statisticki znacajnu povezanost na nivou od 0.01.

Tabela 21 Spermanova korelacija medu varijablama testiranim u Hipotezi 5

Varijable Korelacioni p-vrednost

koeficijent (rho)
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Ulaganja u zdravstvene radnike nakon kovida 0.373 <0.001

19 i motivacija zdravstvenih radnika

Rezultati regresione analize pokazali su da postoji pozitivna korelacija izmedu drzavnih
ulaganja u zdravstvene radnike nakon pandemije kovida 19 i motivacije za rad zdravstvenih
radnika (R = 0.377). Koeficijent determinacije (R?) iznosi 0.142, $to znaci da ulaganja u
zdravstvene radnike objasnjavaju 14.2% varijacije u motivaciji za rad. Prilagodeni koeficijent
determinacije (Adjusted R?) je 0.137, S§to uzima u obzir broj prediktora u modelu. Standardna

greSka procene (Std. Error of the Estimate) iznosi 0.644.

Analiza varijanse (ANOVA) pokazuje da je model statisticki znacajan (F(1, 156) = 25.837,
p <0.001), §to ukazuje na to da drzavna ulaganja u zdravstvene radnike nakon pandemije znacajno
utic¢u na motivaciju za rad zdravstvenih radnika.

Scatter Plot sa Regresionom Linijom
Uticaj ulaganja u zdravstvene radnike na motivaciju za rad
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Grafikon 13 Scatter plot prikaz uticaja ulaganja u zdravstvene radnike na motivaciju za rad sa prikazanom

regresionom linijom

lzvor: Autor
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Rezultati regresione analize podrzavaju Hipotezu 5 da su kontinuirana ulaganja drzave u
zdravstvene radnike nakon pandemije kovida 19 doprinela odrzavanju visokog nivoa motivacije
zdravstvenih radnika. Ovaj rezultat sugeriSe da veca ulaganja drzave u zdravstvene radnike
doprinose ve¢oj motivaciji za rad, Sto je klju¢no za odrzavanje visokih performansi i kvaliteta

usluga u postpandemijskom periodu.

H6: Kontinuirana ulaganja drZave u zdravstveni sistem nakon kovida 19 doprinela su

odrzavanju visokog nivoa motivacije zdravstvenih radnika.

Shapiro-Wilk test (Tabela 22) pokazuje da za varijablu Ulaganje u zdravstveni sistem nakon
pandemije p-vrednost iznosi 0.005, $to je manje od praga od 0.05. Ovaj rezultat ukazuje na
statisticki znaCajna odstupanja od normalnosti, tj. distribucija podataka nije normalna. Stoga, za
dalju analizu ove varijable bi¢e neophodno koristiti neparametrijske statisticke testove.

Tabela 22 Shapiro-Wilk Test Normalnosti za varijable testirane u Hipotezi 6

Varijabla p-
vrednost
Ulaganje u zdravstveni sistem nakon pandemije 0.005

Rezultati Spearmanove korelacije (Tabela 23) pokazali su da postoji pozitivna 1 statisticki
znacajna povezanost izmedu drzavnih ulaganja u zdravstveni sistem nakon pandemije kovida 19 i
motivacije zdravstvenih radnika. Korelacioni koeficijent (rho) iznosi 0.293 sa p-vrednosc¢u
manjom od 0.001, $to ukazuje na statisticki znacajnu povezanost na nivou od 0.01.

Tabela 23 Spermanova korelacija medu varijablama testiranim u Hipotezi 6

Varijable Korelacioni p-vrednost
koeficijent (rho)
Ulaganje u zdravstveni sistem nakon pandemije 0.293 <0.001

i motivacija zdravstvenih radnika

Rezultati regresione analize pokazali su da postoji pozitivna korelacija izmedu kontinuiranih

ulaganja drzave u zdravstveni sistem nakon pandemije kovida 19 i motivacije za rad zdravstvenih
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radnika (R = 0.334). Koeficijent determinacije (R?) iznosi 0.111, S$to zna¢i da ulaganja u
zdravstveni sistem objasnjavaju 11.1% varijacije u motivaciji za rad. Prilagodeni koeficijent
determinacije (Adjusted R?) je 0.106, Sto uzima u obzir broj prediktora u modelu. Standardna

greska procene (Std. Error of the Estimate) iznosi 0.656.

Analiza varijanse (ANOVA) pokazuje da je model statisticki znacajan (F(1, 156) = 19.573,
p < 0.001), sto ukazuje na to da kontinuirana ulaganja drzave u zdravstveni sistem znacajno uticu
na motivaciju za rad zdravstvenih radnika.

Scatter Plot sa Regresionom Linijom
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Grafikon 14 Scatter plot prikaz uticaja kontinuiranih ulaganja u zdravstveni sistem na motivaciju za rad sa

prikazanom regresionom linijom

lzvor: Autor

Rezultati regresione analize podrzavaju Hipotezu 6 da su kontinuirana ulaganja drzave u
zdravstveni sistem nakon pandemije kovida 19 doprinela odrzavanju visokog nivoa motivacije
zdravstvenih radnika. Ovaj rezultat sugeriSe da veca ulaganja drzave u zdravstveni sistem
doprinose vecoj motivaciji za rad zdravstvenih radnika, Sto je klju¢no za odrzavanje visokih

performansi i kvaliteta usluga u postpandemijskom periodu.
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4.4. Limitacije i ograni¢enja

U ovom poglavlju bi¢e prokomentarisani svi pokazatelji validnosti istrazivanja — eksterna,
interna, konstruktivna validnost 1 validnost zakljuc¢ka. Drugim re¢ima, obrazlozi¢emo §ta je moglo

da uti¢e na dobijene rezultate, sa kolikom sigurnos¢u se ovi rezultati mogu uzeti u obzir i sli¢no.

Eksterna validnost se odnosi na stepen do kojeg se rezultati ovog istrazivanja mogu
generalizovati na $iru populaciju (Cook&Campbell, 1979). Glavno ogranicenje u ovoj oblasti je
uzorak ispitanika. lako smo pokusali da obuhvatimo razli¢ite grupe zdravstvenih radnika iz
razli¢itih delova Srbije, postoji mogucnost da uzorak nije potpuno reprezentativan za celokupnu
populaciju zdravstvenih radnika u Srbiji. Takode, upotreba anketa putem imejla i onlajn platformi
moze dovesti do pristrasnosti uzorkovanja, jer su verovatnije da ¢e ucestvovati oni koji su vise

zainteresovani za temu ili imaju bolji pristup internetu.

Interna validnost se odnosi na tacnost zakljucaka izvedenih iz podataka (Shadish et al.,
2002). Potencijalni izvori greSaka u ovoj oblasti uklju¢uju mogucnost pristrasnosti odgovora, gde
ispitanici mogu davati drustveno pozeljne odgovore umesto iskrenih odgovora. Takode, postoji
moguénost konfuznih varijabli koje nisu bile kontrolisane, a koje su mogle uticati na rezultate, kao
Sto su prethodno iskustvo ispitanika sa pandemijama ili licna uverenja o vladi i zdravstvenom

sistemu.

Konstruktivna validnost se odnosi na stepen do kojeg koris¢ene mere zaista mere koncepte
koje tvrde da mere (Messick, 1995. i Cronbach & Meehl, 1955). lako smo Koristili validirane
upitnike 1 mere, postoji mogucnost da neka pitanja nisu potpuno precizno obuhvatila kompleksne
koncepte kao Sto su motivacija za rad ili percepcija drzavnih ulaganja. Takode, mogu postojati

kulturne specifi¢nosti koje nisu dovoljno uzete u obzir pri formulisanu pitanja.

Validnost zaklju¢ka se odnosi na tacnost zakljucaka izvedenih iz statistickih analiza
(Sheskin, 2007. i Field, 2009). Iako su kori$¢eni odgovarajuéi statisticki testovi, rezultati su

podlozni ograni¢enjima uzorka i varijabilnosti odgovora. Takode, postoje ogranicenja vezana za
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veli¢inu efekta koji su izracunati, kao 1 potencijalne greske prilikom interpretacije rezultata. Tako,
na primer, treba uzeti u obzir da, iako su rezultati pokazali statisticki znacajne korelacije izmedu
razli¢itih vrsta ulaganja 1 motivacije zdravstvenih radnika, vrednosti koeficijenta determinacije
(R?) sugeriSu da ovi faktori objaSnjavaju samo mali deo ukupne varijacije u motivaciji. Najvisi R?
iznosi 0,198, §to znaci da ni jedan model ne objasnjava vise od 19,8% varijacije u motivaciji. Ovo
ukazuje na to da postoje mnogi drugi faktori koji uticu na motivaciju zdravstvenih radnika koji
nisu obuhvaéeni ovim istrazivanjem. Ovi faktori mogu ukljuéivati li¢ne karakteristike, radne

uslove, organizacionu kulturu i druge spoljne uticaje.

4.5. Smernice za buduca istrazivanja

U odnosu na limitacije trenutne studije, slede¢e izmene bi trebalo sprovesti u budué¢im

istrazivanjima kako bi se poboljsala validnost i pouzdanost rezultata.

ePovecanje uzorka

Za dalja istrazivanja u zdravstvu, kljucna je vaznost koriséenja velikih i raznovrsnih uzoraka
kako bi se osigurala eksterna validnost rezultata. Nedavne studije iz 2022. i 2023. godine
naglaSavaju da razli¢itost uzoraka ne samo da omogucava generalizaciju rezultata, ve¢ 1 sprecava
pristrasnost 1 povecava poverenje u rezultate istrazivanja. Na primer, izveStaji pokazuju da
nedostatak raznolikosti u klinickim ispitivanjima moZe imati znacajne finansijske i druStvene
posledice, uklju¢ujuc¢i smanjenu dugovecnost i povecane troskove u zdravstvenom sistemu (Cook,

2022; AdvaMed, 2023; IHOPE Journal of Ophthalmology, 2022).

Pored toga, nove metode u dizajnu istrazivanja, kao $to su decentralizovani klini¢ki modeli
i upotreba digitalnih tehnologija, omoguc¢avaju istraziva¢ima da lakse obuhvate Sire i raznovrsnije
grupe pacijenata, Sto poboljsava validnost studija i omoguéava bolje razumevanje varijacija medu

razli¢itim segmentima populacije (Mosadeghrad et al. 2008; Brooks et al., 2007; AdvaMed, 2023).
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Ovi izvori isticu da bi buduca istraZivanja trebalo da ukljuce raznovrsnije uzorke, Sto ¢e
omoguciti bolje rezultate i ve€e poverenje u nalaze istrazivanja (Mosadeghrad et al., 2008; Brooks

et al., 2007; AdvaMed, 2023).

eDiversifikacija metoda prikupljanja podataka

Pored onlajn anketa, trebalo bi ukljuciti i druge metode prikupljanja podataka kao §to su
intervjui ili fokus grupe kako bi se dobili dublji uvidi i smanjila pristrasnost uzorkovanja.
Koris¢enje kombinovanih metoda moze obogatiti podatke 1 pruziti Sire razumevanje perspektiva

zdravstvenih radnika (Mosadeghrad et al., 2008).

eKontrola konfuznih varijabli

Buduca istrazivanja bi trebalo bolje kontrolisati konfuzne varijable koje mogu uticati na
rezultate, kao $to su prethodna iskustva ispitanika sa pandemijama ili njihov stav prema vladi.
Identifikacija 1 kontrola ovih varijabli ¢e pomo¢i u preciznijem utvrdivanju stvarnih efekata

istrazivanih faktora na motivaciju i zadovoljstvo.

eRazrada i validacija upitnika

Potrebno je dodatno raditi na razradi i validaciji upitnika kako bi se osiguralo da sva pitanja
precizno mere ciljne koncepte. Takode, dodavanje nekoliko otvorenih pitanja moze pruziti dublji
uvid u stavove 1 misljenja ispitanika. Na primer: Koje dodatne mere biste predlozili za poboljsanje

podrske zdravstvenim radnicima tokom pandemije?

eLongitudinalna studija

Sprovesti longitudinalno istrazivanje kako bi se pratile promene u motivaciji tokom vremena
i u razli¢itim fazama pandemije 1 postpandemije. Longitudinalni pristup ¢e omogudéiti analizu
dinamike motivacije 1 zadovoljstva, pruzaju¢i uvid u dugoroc¢ne efekte i promene koje se desavaju

tokom vremena.

eDodatni faktori motivacije

Razmotriti ukljuCivanje faktora kao Sto su radno okruzenje, radni uslovi, podrska

menadZmenta 1 licna zadovoljstva. Ovi faktori su pokazani kao znacajni u prethodnim
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istrazivanjima i mogu pruziti dublje razumevanje Sta motivise zdravstvene radnike (Mosadeghrad

et al., 2008; Brooks et al., 2007).

Implementacijom ovih preporuka, buduca istrazivanja mogu pruziti dublje 1 preciznije uvide
u uticaj pandemije kovida 19 i postkovid perioda na zdravstveni sektor i doprineti boljem
razumevanju potreba i izazova sa kojima se suocavaju zdravstveni radnici. Ova istraZivanja mogu
pomo¢i u oblikovanju politika i intervencija koje ¢e poboljsati radne uslove, motivaciju i ukupno

zadovoljstvo zaposlenih u zdravstvenom sektoru.

4.6. Zakljucak

Analiza ekonomskih pokazatelja zdravstvenog sektora, tokom i nakon pandemije,
predstavlja predmet istrazivanja ovog rada. Ekonomski uticaj pandemije je ostavio velike
posledice, kako na medicinski sistem Srbije, tako 1 na druge drzave u svetu. Preraspodela nov€anih

sredstava u navedeni sektor, u odnosu na BDP, se razlikovala od zemlje do zemlje.

Cilj istrazivanja jeste da se prikaZe najbolji moguéi mehanizam za odrZivost medicinskog
sistema, pocevsi od investiranja u infrastrukturu, opremu i kadrove, bolju primenu etike, a radi §to

vece motivisanosti medicinskog kadra, koji su zapravo stub ovog sistema.

Kodeks poslovne etike (Sluzbeni glasnik RS, br.1/2006), naro¢ito Clan 20, naglasava da
se odnosi medu zaposlenima zasnivaju na postovanju ljudskog dostojanstva i uvazavanju ljudskih
prava. Ovakva eticka nacela imaju direktan uticaj na motivaciju zaposlenih u zdravstvu, kako na
individualnom tako i na kolektivnom nivou. Kada se zaposleni ponaSaju eti¢no, pokazujuéi
medusobno postovanje i uvazavanje, to pozitivno uti¢e na radnu atmosferu 1 meduljudske odnose.
Dobri meduljudski odnosi unutar zdravstvenih organizacija ne samo da unapreduju saradnju i
timski rad, ve¢ i poboljSavaju kvalitet pruzenih usluga pacijentima. Eticko ponasanje zaposlenih
doprinosi izgradnji poverenja medu kolegama, $to rezultira veCom radnom efikasnoS¢u i

zadovoljstvom na radnom mestu. Zaposleni koji osecaju da su cenjeni i postovani, motivisaniji su
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da pruze svoj maksimum u radu, §to direktno uti¢e na kvalitet zdravstvene zaStite koju pruzaju

pacijentima (Messick, 1995).

Pored toga, eticko ponasanje zdravstvenih radnika stvara pozitivnu percepciju zdravstvene
institucije u o¢ima pacijenata i Sire javnosti. Pacijenti koji dobijaju kvalitetnu i eticki zasnovanu
zdravstvenu negu imaju vece poverenje u zdravstveni sistem, Sto moze rezultirati boljim

zdravstvenim ishodima i pove¢anim zadovoljstvom pacijenata.

U radu je dat akcenat i na internu kontrolu koja moze pruziti dodatnu podr§ku menadzmentu
u njihovim naporima da unaprede radne uslove. Dobro organizovan i ureden sistem interne
kontrole moze znacajno poboljsati radne uslove i efikasnost rada, ¢ime se dodatno povecava

motivacija zaposlenih (Adiloglu, 2011).

U skladu sa modernim tehnologijama, isticemo da wuspostavljanje jedinstvenog
informacionog sistema u zdravstvu moze znacajno doprineti povecanju efikasnosti. Objedinjeni
podaci o pacijentima, opremi, lekovima i zdravstvenim radnicima omogucéavaju precizno pracenje
resursa 1 optimizaciju procesa. Investicije u digitalizaciju 1 IT infrastrukturu su klju¢ne za
transparentnost i sigurnost podataka, kao $to je prikazano kroz implementaciju sistema poput SAP-

a i eRecepta (McKee & Baeten, 2008).

Radi §to kvalitetnijeg vodenja medicinskog sistema, omogucena je centralizovana javna
nabavka. Iako centralizovana javna nabavka moze dovesti do uSteda, treba pazljivo razmotriti
njene dugorocne efekte na kvalitet zdravstvene usluge. Problemi sa dostupnoscu lekova i negativan
uticaj farmaceutske industrije treba da budu deo detaljne analize pre primene takvih sistema (Fein,
2022).

Zdravstveni sistem Srbije je uspeo da, uz odredene ekonomske mere, prebrodi pandemiju
kovida 19. Materijalna ulaganja u infrastrukturu zdravstvenog sektora su napravila odsko¢nicu u
njegovom daljem razvoju. Ulaganja u prevenciju i zdravstveni sistem nakon pandemije, takode su
pokazala znacajan pozitivan uticaj na motivaciju zaposlenih. Kroz rad je dat prikaz o tome da
finansijska injekcija, u vidu materijalnog i nematerijalnog ulaganja od strane drzave, u zdravstveni

sektor Srbije, podstice bolju motivisanost zaposlenih za rad, uti¢e na manji odliv kadrova iz
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zdravstva 1 posledi¢no uti¢e na odrZivost, a samim tim 1 kvalitetniju organizaciju drustva. Ova
ulaganja doprinose dugoro¢noj stabilnosti zdravstvenog sistema i odrzavanju motivacije radnika i

nakon kriznih perioda.
U radu je ispitano Sest hipoteza i to:

eH1: Nematerijalna ulaganja drzave u zdravstvene radnike tokom pandemije kovida
19 znacajno su povecala njthovu motivaciju za rad.

eH2: Materijalna ulaganja drzave u zdravstvene radnike tokom pandemije kovida 19
imala su pozitivan uticaj na motivaciju zdravstvenih radnika.

eH3: Materijalna ulaganja u zdravstveni sistem tokom pandemije kovida 19
doprinela su povecanju motivacije zdravstvenih radnika.

eH4: Drzavna ulaganja u prevenciju kovida 19 tokom i nakon pandemije znacajno
su povecala motivaciju zdravstvenih radnika.

eH5: Kontinuirana ulaganja drzave u zdravstvene radnike nakon pandemije kovida
19 doprinela su odrzavanju visokog nivoa motivacije zdravstvenih radnika.

eH6: Kontinuirana ulaganja drzave u zdravstveni sistem nakon pandemije kovida 19

doprinela su odrzavanju visokog nivoa motivacije zdravstvenih radnika.

Testiranjem svih Sest hipoteza dobijeni su potvrdeni rezultati. Rezultati istrazivanja svih
Sest hipoteza su dali pozitivan odgovor na to da motivisanost zaposlenih u zdravstvu, zavisi od
primene ekonomskih (povecanje plata, bonusi i bolji uslovi rada) i neekonomskih mera (obuke,
edukacije i priznanja) od strane drZave i od ulaganja u preventivni sektor, §to je klju¢no za
odrzavanje visokih performansi i kvaliteta usluga tokom pandemijskog i u postpandemijskom
periodu. Pozitivna korelacija izmedu ulaganja i motivacije sugeriSe da ulaganja tokom pandemije
mogu biti kljucna za odrZavanje visoke motivacije i efikasnosti. Ovi nalazi su od klju¢ne vaznosti,
jer ukazuju na potrebu da drzava kontinuirano investira kako u zdravstvene radnike, tako i u
zdravstveni sistem. Zakljucci i preporuke izvedeni iz ovih hipoteza mogu se sagledati u Sirem
kontekstu povecanja efikasnosti zdravstvenog sistema kroz ulaganja. Istrazivanje daje veliki

pomak u unapredenju kvaliteta zdravstvenih usluga, poboljsanja radne atmosfere i izgradnji
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odrzivog i efikasnog zdravstvenog sistema u Srbiji svim zdravstvenim ustanovama, institucijama

i celom medicinskom sistemu u zemlji i Sire.

Ranija istrazivanja govore o bitnosti medicinskog kadra, njihovom odlivu iz zdravstva,
zdravstvenom menadzmentu. Za razliku od ranijih istrazivanja, ovaj rad daje jednu novinu u
bitnosti odabira motivacionih faktora u cilju ve¢eg zadovoljstva medicinskih radnika. Zbog svega
navedenog je za medicinski sistem Srbije vazno da zaposlenima u medicinskom sektoru uvrste

razne motivacione faktore.

Sustina problema jeste u tome $to ne postoji neki odredeni motivacioni faktor, ve¢ se on
razlikuje od zaposlenog, njegovog karaktera, karijernog cilja, materijalnog statusa i dr. Nase
istrazivanje je pokazalo da je na medicinskom sistemu Srbije i drugih drzava, da ponaosob nade
podobne modele i mehanizme, uvazavajucéi razli¢itost medicinskog kadra i njegove potrebe, za sto

efikasniji i efektivniji rad i razvoj.

Istrazivacki rad moze dati postulat za dalja istrazivanja, koliko medicinski menadzment
moze imati klju¢nu ulogu u unapredenju radnih uslova, sluze¢i kao spona izmedu drzave i
medicinskih radnika. Prema istrazivanjima, efikasan menadzment direktno utice na kvalitet
zdravstvenih usluga i zadovoljstvo pacijenata, kao i na zadovoljstvo zaposlenih (Dorgan et al.,
2010). Menadzment ima vaznu ulogu u olaksavanju komunikacije izmedu drzave i zaposlenih, §to
moze znacajno doprineti poboljsanju radne okoline i motivacije. Efikasan menadzment moze
pomoci u organizaciji i poboljsanju radne sredine, sto direktno utice na motivaciju i zadovoljstvo
zaposlenih (Brooks et al., 2007).

Imajuéi u vidu veliki deficit zaposlenih u medicinskom sistemu, veoma je vazno da Srbija
postavi jasan sveobuhvatan cilj u korist zadovoljstva radnika u zdravstvu, koriste¢i njihovo znanje

1 potencijal, kako bi pozicija drzave imala $to bolji medunarodni i svetski dignitet.
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Prilog 1

UPITNIK

Postovane kolege, pred vama je upitnik kreiran radi prikupljanja podataka, a za objavu doktorske

disertacije na doktorskim studijama Beogradske bankarske akademije, na temu “Uticaj Kovida 19 na

zdravstveni sistem u Srbiji”. U ovom upitniku nema taénih niti pogreSnih odgovora — vazno mi je da Cujem

vaSe iskreno misljenje. IstraZivanje je u potpunosti anonimno — nigde nece biti potrebno da ostavljate bilo koji

od vasih li¢nih podataka. Pazljivo procitajte svako pitanje, a potom obeleZite svoj odgovor. Unapred Vam se

zahvaljujem na pomoci!

Godina VaSeg rodenja:

Pol:

Stepen obrazovanja:

Koliko dugo ste zaposleni u medicinskom sektoru ? d)20 i
a) 0-5 godina | b) 5-10 godina c) 10 -20 godina vise
(zaokruZite odgovarajuéu) godina
Da li ste zaposleni u zdravstvenoj struci na sledecim b) strukovne o
o . . a) lekara . c) medicinskce sestre | d) ostalo
pozicijama? (zaokruZite odgovarajuéu) medicinske sestre
U kojoj zdravstvenoj ustanovi ste zaposleni? a) bolnici b) domu zdravlja c) institutu (fakultetu) | d) ostalo
Da li ste u toku pandemije bili ukljuéeni u rad sa b) duzi period od c) kraéi period od _
a) sve vreme d) nisam

obolelim pacijentima od Covid-19?

godinu dana

godinu dana

Molimo Vas da popunite kvadrat sa oznakom koji pokazuje odgovor na svaku od navedenih stavki (x) ili zaokruzite odgovarajucu.
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R.B. Ekonomski uticaj pandemije na zdravstveni sistem u Srhbiji Skup | Odgovori

1 Preventiva u zdravstvu se uspesno odrzala u prvoj liniji odbrane tokom
pandemije.

2 Za vrijeme pandemije medicinsko osoblje je bilo motivisano za borbu za 5
Zivot pacijenata.

3. Medicinskom osoblju je kontrinuirano davana zahvalnost za visoke 1
performanse u borbi protiv COVID-19.

4 Drzava je izdvajala dovolino nov€anih sredstava u svrhu podrske 11
zdravstvenim radnicima za vreme pandemije. '

Drzava je tokom korone davala sve neophodne alate i autonomiju

5 zaposlenima u zdravstvu kako bi ispunili odredenu preventivnu pomoé 3
pacijentima.

6. Drzava je posle COVID-19 pandemije nastavila da ulaZe i dalje u
preventivu.

7 Drzava je pruzala moguénost zaposlenima u zdravstvu da ucestvuju u
dono$enju odluka.

8. Drzava je u toku pandemije tretirala sve zaposlene u zdravstvu sa
dostojanstvom i potovanjem.

9. Drzava je struénom kadru u zdravstvu davala odgovornost vodenja i
realizacije projekata.

10. Drzava je u toku pandemije COVID-19 izdvajala sredstva iskljucivo u

svrhu nagradivanja zaposlenih.
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1.

Drzava je u toku pandemije COVID-19 davala pozitivna priznanja

kreativnim idejama za reSavanje problema u zdravstvenom sistemu.

Drzava je u toku pandemije COVID-19 postovala liéna oseéanja i

12.
potrebe medicinskih radnika.

13, DrZava uzima u obzir individualne sposobnosti kada poducava ¢lanove
tima zdravstvenog sektora.

14, DrZava podsti¢e zaposlene u zdravstvu da daju povratne informacije pri
kreiranju ciljeva za pobolljSanje rada i funkcionisanja zdravstvenog sistema.

15, Drzava donosi dobre odluke kada je u pitanju poboljSanje radnih procesa
u zdravstvu.

16. Drzava odvaja vreme da se zahvali medicinskim radnicima sa visokim
performansama.

DrZava je u toku pandemije bila spremna da poslusa i implementira

7. povratne informacije od zaposlenih u zdravstvu, u korist razvoja zdravstvenog
sistema

18, Drzava je nudila podsticaje zaposlenima u zdravstvu u toku COVID-19
pandemije.

19. Drzava posle udarnih talasa COVID-19 ulaZe viSe u struéno
osposobljavanje zaposlenih.

20. Drzava nakon COVID-19 pandemije viSe ulaZe u novu tehnoloSku
opremu.

27 DrZava posle udarnih talasa COVID-19 ulaze u poboljSanje uslova rada

medicinskih radnika.
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