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1. UVOD

Sistem zdravstvene zastite jedan je od stubova svakog drusStva i nalazi se medu najznacajnijim
pokazateljima njegovog kvaliteta 1 dostignutog nivoa druStvenog i1 ekonomskog razvoja.
Zdravstvena zastita predstavlja organizovanu i sveukupnu delatnost drustva na ocuvanju i
unapredenju zdravlja gradana, spreCavanju, suzbijanju 1 blagovremenom i efikasnom lecenju i
rehabilitaciji. (1) Osnovni cilj svakog druStva predstavlja oCuvanje i unapredenje zdravlja
stanovni$tva, jer je njihovo ispunjenje jedan od klju¢nih preduslova za dalji socio-ekonomski
razvoj. U ovom radu daje se prikaz aktivnosti i rezultata zdravstvene sluzbe Zapadno-backog
upravnog okruga (Sombor, Kula, OdZaci i Apatin) na ostvarivanju ovog cilja za 2012 godinu.

Organizovana zdravstvena sluzba treba da obezbedi efikasno pruzanje zdravstvenih usluga
stanovnistvu koje ¢e u isto vreme biti dostupne i prihvatljive ljudima. Da bi se obezbedilo
adekvatno pruzanje usluga neophodni su resursi koje Cine pre svega kadrovi zaposleni u oblasti
zdravstva (ljudski resursi - lekari, stomatolozi, farmaceuti, medicinske sestre/tehnicari i saradnici)
a zatim ustanove 1 sredstva. Kada su u pitanju ljudski resursi najvazniji aspekti odnose se na
odgovaraju¢e obrazovanje i1 sticanje veStina kao i obezbedenost stanovniStva zdravstvenim
radnicima.

Poslednjih nekoliko decenija zdravstveni sistem u Republici Srbiji nalazi se pod uticajem
mnostva negativnih faktora u svim oblastima druStva i privrede, loSih ekonomskih prilika i
nepovoljnih demografskih pokazatelja, pre svega u starosnoj strukturi stanovniStva, jer je
stanovniStvo Srbije jedno od najstarijih u Evropi $to samo po sebi zahteva veca ulaganja u
zdravstvo 1 zdravstvene ustanove.

Najucestalije bolesti u oboljevanju stanovniStva sa svojim posledicama kao S§to su radna
nesposobnost, invalidnost i visok udeo u smrtnosti, takode pritiskaju i zdravstveni sistem i
drustvo u celini. Analize zdravstvenog stanja pokazuju da u epidemioloskom profilu stanovnistva
Srbije dominiraju masovne nezarazne bolesti, pri ¢emu se 50% svih uzroka smrti pripisuje
kardiovaskularnim a oko 20% malignim oboljenjima. Ovaj trend prate 1 pokazatelji zdravstvenog
stanja stanovniStva Zapadno-backog okruga.

Ovakva struktura u oboljevanju i umiranju predstavlja ogroman teret za drustvenu zajednicu, s
obzirom na c¢injenicu da se zdravstveni sistem danas suoCava kako sa epidemioloskim i
demografskim promenama tako i sa rastu¢im ocekivanjima stanovniStva u pogledu koriS¢enja
zdravstvenih usluga.

Na osnovu toga mozemo re¢i da su najznacajniji problemi sa kojima se suoCava zdravstveni
sistem pre svega nepovoljna ekonomska situacija, povecanje broja zahteva za zdravstvenom
zaStitom, neracionalno koriS¢enje sredstava za zdravstvenu zastitu, nereformisan zdravstveni
sistem 1 nemotivisani i neadekvatno placeni zdravstveni radnici.

Ministarstvo zdravlja republike Srbije je u svom reformskom dokumentu “Bolje zdravlje za sve u
tre¢em milenijumu” definisalo strateske smernice kojima ¢e se rukovoditi reforma zdravstvenog
sistema u Srbiji. (2) Predvideno je da reforma obuhvati sve nivoe zdravstvene zastite kao 1
zaposlene u zdravstvu.



U unapredenju zdravstvenog sistema danas se posebno istice uloga i znacaj menadzmenta kao
instrumenta za unapredenje poslovanja zdravstvenih ustanova, za podsticaj 1 primenu tehnologije,
delatnosti kao Sto je zdravstvo od izuzetne je vaznosti za buduénost pruzanja kvalitetne i
efikasne, svakom dostupne zdravstvene zastite.



2. METODOLOSKE NAPOMENE

Za analizu rezultata u ovom radu koriS¢eni su podaci rutinske zdravstvene statistike a radom su
obuhvacene vitalno-demografske karakteristike teritorije, organizacija, kadrovi, rad i koriS¢enje
zdravstvene zaStite u Zapadno-backom regionu. Kao izvor podataka koriS¢eni su izvestaji o
posetama 1 radu vanbolnicke 1 bolnicke zdravstvene zastite na navedenom podrucju. Za analizu
primarne zdravstvene zastite koriS¢eni su izvestaji slede¢ih sluzbi: zdravstvena zastita odraslih,
zdravstvena zaStita radnika, zdravstvena zastita predSkolske dece, zdravstvena zaStita Skolske
dece i omladine i zdravstvena zasStita zZena. Za analizu bolnicke zdravstvene zastite koriSéeni su
1zvestaji stacionarnih zdravstvenih ustanova regiona. U radu su koris¢eni podaci za 2012 godinu s
obzirom da se radi o poslednjim dostupnim podacima ZJZ Sombor. Podaci su obradeni
metodama deskriptivne statistike.

Cilj ovog rada predstavlja sagledavanje osnovnih principa organizacije, kadrovske obezbedenosti,
rada i1 kori$¢enja javne zdravstvene sluzbe u Zapadno-backom okrugu.



3. RAZRADA TEME
3.1. SAVREMENI KONCEPT I DEFINICIJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Sistem zdravstvene zaStite ima za cilj da promoviSe i unapredi zdravlje, prevenira i spreci
nastanak bolesti, na vreme otkrije i blagovremeno leci oboljenja i sprovodi rehabilitaciju obolelih
1 povredenih.

Za sistem zdravstvene zastite jo§ uvek se koriste razli¢iti termini kao 1 definicije. Radomir Geri¢
je 1961 god. dao definiciju prema kojoj zdravstvena zaStita predstavlja ,rad na unapredenju
zdravlja, zaStiti od bolesti i suzbijanju oboljenja, ranom otkrivanju, lecenju i rehabilitaciji
obolelih i povredenih.* (3)

Objedinjujuéi preventivne mere koje doprinose unapredenju i poboljSanju zdravlja ljudi kao i
mere zaStite zdravlja koje su u obavezi da sprovode zemlje clanice, Svetska zdravstvena
organizacija daje definiciju po kojoj se zdravstveni sistem sastoji se od svih organizacija, ljudi i
aktivnosti ¢ija je primarna namena promocija, vrac¢anje ili odrzavanje zdravlja. (3)

Zdravstvena zaStita zasniva se na savremenom konceptu zdravlja i poznavanju velikog broja
faktora koji mogu da ga ugroze a vezani su za okolinu ili ponasanje ¢oveka. Takva situacija
izdvaja drustvenu zajednicu kao klju¢ni faktor za obezbedenje, organizaciju i finansiranje
zdravstvene zastite. (4)

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije, zdravstvena zastita predstavlja
organizovanu i sveobuhvatnu delatnost drustva sa osnovnim ciljem da se ostvari najvisi moguci
nivo oc¢uvanja zdravlja gradana i porodice. (1)

Zdravstvenim zakonodavstvom u Republici Srbiji reguliSu se prava i obaveze korisnika u sistemu
zdravstvene zaStite, davaoci zdravstvenih usluga, nacin osnivanja kao i zdravstvenih ustanova,
upravljanje sistemom zdravstvene zastite i njegovo finansiranje. (5)

Kada su u pitanju korisnici zdravstvene zastite zakonodavstvo obuhvata individualna i socijalna
prava. Individualna prava obuhvataju pravo na ostvarivanje zdravstvene zastite kao 1 prava
pacijenata koja se pre svega odnose na zaStitu privatnosti pacijenta. Socijalna prava korisnika
treba da omoguce dobijanje koristi od druStvenih dostignuca a definiSu se zakonima o hrani,
lekovima, spoljnoj sredini i unapredenju zdravlja.

Zakonodavstvo koje se odnosi na davaoce usluga u sistemu zdravstvene zastite obuhvata
zdravstvene radnike (lekare, stomatologe, farmaceute i medicinske sestre/tehnicare) ali druge
zaposlene u zdravstvenim ustanovama kao $to su psiholozi, sociolozi, socijalni radnici i1 druga
zanimanja a odnosi se na planiranje broja zdravstvenih radnika, davanje dozvola za rad, stru¢no
usavrSavanje, kontrolu kvaliteta rada, disciplinska tela, na¢in placanja zdravstvenih radnika i
drugo.



Zakonom se definiSe osnivanje zdravstvenih ustanova ¢ime je obuhvaceno njihovo planiranje i
davanje dozvola za rad. Davanje dozvola za rad zakonski se odreduje uz precizno definisanje
potrebnih standarda sigurnosti, higijene, kvaliteta 1 kontinuiteta zastite, uz posebna podzakonska
akta prema vrsti zdravstvene ustanove.

Odnosi u sistemu zdravstvene zaStite zakonski se odreduju u smislu centralizacije ili
decentralizacije u rukovodenju na najviSim 1 na nizim organizacionim nivoima u vezi sa
pruzanjem zdravstvenih usluga, odredivanjem mo¢i nacionalne vlade u odludivanju o razli¢itim
pitanjima u okviru zdravstvene zaStite uz delegiranje ovlas¢enja na nize nivoe odlucivanja
(regioni, opStine, zdravstvene ustanove).

Zakonom se reguliSu razliite oblasti finansiranja zdravstvene zaStite, pri ¢emu se posebno
definiSu osnovni i dopunski izvore finansiranja koje ¢ine drzava, socijalno osiguranje ili neki
drugi izvori finansiranja). Zakonom se sprovodi i kontrola finansijskih sredstava potrebnih za
funkcionisanje sistema zdravstvene zastite, nacini pla¢anja zdravstvenih ustanova i zdravstvenih
radnika, kao 1 kontrola potro$nje putem zakonskih mera.

U obezbedivanju i sprovodenju zdravstvene zastite ucestvuje Citavo drustvo (1,6)

o pojedinac, porodica, poslodavci

0 zdravstvena sluzba

0 obrazovne, humanitarne, verske, sportske i druge organizacije

0 zdravstveno osiguranje

O opStine, grad, pokrajina i republika

Na ovakav nacin definisana zdravstvena zaStita nije samo stvar pojedinca ve¢ briga Citave
zajednice, koja kroz svoje aktivno ucesée i kroz delatnost zdravstvene sluzbe kao svog sastavnog
dela radi na ocuvanju i unapredenju zdravlja ljudi.

Razvoj drustveno-ekonomskih odnosa, nauke i tehnologije u celini a posebno medicinske, kao 1
jasno opredeljenje ka konceptu koji ¢e omoguciti bolje uslove za zZivot, doprine¢e i boljem
zdravstvenom stanju stanovnisStva.

Sistem zdravstvene zastite treba da omoguci:

o dostizanje najviSeg mogucéeg nivoa zdravlja kao jedne od najznacajnijih odrednica drustvenog i
li¢nog standarda zahteva usmeravanje zdravstvene zastite ka ocuvanju i poboljsanju zdravlja ljudi
te ranom otkrivanju oboljenja

O obezbedenje mreze zdravstvenih ustanova sa odgovaraju¢im kadrovima koje su pristupacne

ljudima (teritorijalno i ekonomski) i koje pruzaju zdravstvene usluge u skladu sa zdravstvenim
potrebama



lako se pravo svakog coveka na zdravlje izdvaja kao jedno od najznacajnijih ljudskih prava,
stepen obezbedenosti zdravstvenom zaStitom znatno varira medu zemljama. Ovakve razlike
uslovljene su najpre dostignutim nivoom drustveno-ekonomskog razvoja u celini, velikim
razlikama u izdvajanjima za zdravstvenu zaStitu kao i stepenom razvoja i1 organizacije
zdravstvene delatnosti.

Medutim, bez obzira na razlike koje se medu zemljama uocavaju i koje su evidentne, postoje
neke zajednicke karakteristike u svim sistemima zdravstvene zastite koje su polazni osnov za
njihovu dalju gradnju. (7)

3.2. MERE I AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE ZASTITE

Mere zdravstvene zastite predstavljaju standardne medicinske i druge postupke za identifikaciju
zdravstvenog stanja i za zdravstvene intervencije. (8)

Mere se mogu primenjivati na pojedinca, pojedine populacione grupe ili Siru zajednicu.
Aktivnosti i mere zdravstvene zaStite moraju biti zasnovane na savremenim nau¢nim dokazima,
odnosno, treba da su bezbedne, sigurne i efikasne, u skladu sa nacelima profesionalne etike.
Istovremeno, treba podsticati pruzanje zdravstvene zastite koja daje najbolji odnos izmedu
uloZenih sredstava 1 dobijenih efekata.

U naSoj zemlji zastita zdravlja definisana je sa pet nivoa mera i aktivnosti koje su usmerene na
oCuvanje 1 unapredenje zdravlja, spreCavanje i suzbijanje bolesti, rano otkrivanje, lecenje
oboljenja 1 rehabilitaciju. (5,6)

Mere zastite zdravlja koje se sprovode u periodu pre nastanka bolesti pripadaju grupi mera
primarne prevencije. U ovu grupu spadaju mere za ocuvanje i unapredenje zdravlja i mere
sprecavanja 1 suzbijanja bolesti.

Mere sekundarne prevencije sprovode se u periodu patogeneze i obuhvataju rano otkrivanje
oboljenja kao i blagovremeno i efikasno lecenje. U poslednju grupu mera zdravstvene zastite
spadaju mere rehabilitacije ili tercijalna prevencija.

3.2.1. OCUVANIJE I UNAPREDENJE ZDRAVLJA

Mere za oCuvanje i1 unapredenje zdravlja obuhvataju veliki broj aktivnosti koje doprinose da se
zdravlje sacuva, poboljsa i unapredi. Zajednica kao celina odgovorna je za njihovo sprovodenje a
posebno zdravstvena delatnost. Ove mere imaju za cilj da obezbede §to povoljnije ekonomske,
socijalne, higijensko-sanitarne, i druge uslove koji pozitivno uticu na unapredenje zdravlja ljudi
(prava, solidarnost, poboljsanje ekonomskih uslova, zdravstveno vaspitanje, vodosnabdevanje,
dispoziciju otpadnih materija, borbu protiv aerozagadenja, buke i dr.). Mere ocCuvanja i
unapredenja zdravlja treba da doprinesu formiranju pozitivhog zdravstvenog ponaSanja i
smanjenju negativnih navika odnosno rizika po zdravlje stanovniStva.



Od mera za oCuvanje 1 unapredenje zdravlja mozemo izdvojiti (6,8)
0 mere koje se odnose na opstu 1 li¢nu higijenu

0 obezbedenje ispravne vode za pice 1 uklanjanje otpada

O pravilna ishrana 1 bavljenje fizickim aktivnostima

0 drustveni 1 liéni standard

O nivo obrazovanja

o sprovodenje zdravstveno-vaspitnih mera u zajednici

O prihvatanje zdravih stilova zivota

3.2.2. SPRECAVANIJE I SUZBIJANJE BOLESTI

Mere za spreCavanje i suzbijanje bolesti usmerene su na sprecavanje odredenih oboljenja i cuvaju
zdravlje od zaraznih bolesti za koje postoji moguénost zastite.

U ove mere spadaju (6,8)

o vakcinacija

o dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija

O asanacija

Vakcine kao specifi¢na preventivna sredstva Stite vakcinisane osobe od zaraznih oboljenja protiv
kojih su vakcinisana. Danas se koristi veliki broj vakcina protiv razli¢itih oboljenja 1 njihova
primena regulisana je zakonskim propisima. Propisi definiSu obavezne vakcine kao i vreme kada
se daju sto se zove kalendar vakcinacija.

Dezinfekcija je mera kojom se spreCava prenosenje bolesti 1 nastanak komplikacija izazvanih
mikroorganizmima. Dezinsekcija i deratizacija predstavljaju mere uniStavanja insekata i glodara

prenosilaca zaraznih bolesti tj. vektora.

Pod asanacijom se podrazumevaju sve mere tehnickog karaktera koje imaju za cilj poboljSanje
higijenskog stanja objekata, naselja 1 povrSine zemlje u skladu sa higijenskim standardima.



3.2.3. RANO OTKRIVANJE OBOLJENJA

U borbi protiv velikog broja oboljenja mere ranog otkrivanja imaju poseban znacaj. Njihov cilj je
da se oStecenja i poremecaji zdravlja otkriju $to ranije, odnosno, kad se jos ne oseéaju simptomi
naruSenog zdravlja. Znacaj ovih mera je Sto omogucavaju blagovremeno leCenje, sprecavaju
pojavu komplikacija i drugih oblika napredovanja bolesti kao Sto je invalidnost, smanjuju
troSkove za zdravstvenu zastitu i smanjuju mogucnost preranog umiranja.

Ove mere sprovode zdravstveni radnici u svom svakodnevnom radu kao i sistematskim ili
kontrolnim pregledima.

Specifi¢an pregled - skrining, predstavlja identifikaciju do tada nedijagnostikovanih bolesti ili
stanja putem razlicitih testova, pregleda ili procedura. (8)

Na osnovu rezultata testiranja, osobe se dele u dve grupe: prvu, sa osobama koje verovatno imaju

traZzeno oboljenje 1 drugu, vecu, sa osobama koje ga verovatno nemaju. Osobe iz prve grupe dalje
se podvrgavaju dijagnostickim postupcima na osnovu kojih se izdvajaju bolesne osobe.

3.2.4. BLAGOVREMENO I EFIKASNO LECENJE

Lecenje je oduvek predstavljalo najatraktivniju 1 najpouzdaniju meru zastite C€iji su osnovni
ciljevi da izle¢i bolesnu osobu, spreci Sirenje bolesti i nastanak komplikacija, skrati period
nesposobnosti, smanji troSkove zastite 1 spre¢i smrtni ishod.

Kao najces¢e primenjivana mera u zdravstvenoj zastiti koristi najviSe potencijala zdravstvenih
sluzbi i najveci deo sredstava koji se daje za zdravstvo. Medutim, pokazalo se da efekti ovih mera
nisu u skladu sa ulozenim sredstvima. Najznacajniji zdravstveni problemi, pre svega hroni¢na
nezarazna oboljenja, i dalje su vodeci uzroci oboljevanja i umiranja stanovnistva, pre svega zbog
¢injenice da se ne moze mnogo uciniti da se povrati izgubljeno zdravlje.

Lecenje se moze sprovoditi na slede¢i nacin (5)

O prema mestu - u ku¢i, bolnici i vanbolni¢kim ustanovama

0 prema uzroku - kauzalno 1 simptomatsko

0 prema na¢inu - medikamentno, hirursko 1 fizikalno

O prema uspehu — izle€enje, poboljSanje, pogorsanje 1 smrt
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3.2.5. REHABILITACIJA

Rehabilitacija predstavlja takve mere zastite kojima se spreCavaju posledice bolesti 1 povreda.
Mere rehabilitacije treba da podstaknu preostale potencijale organizma nakon bolesti i povreda i
na taj na¢in spre¢e nastanak komplikacija 1 invalidnosti. Cilj ovih mera je da se bolesniku
omoguci §to brzi povratak u zivotnu i radnu sredinu.

Rehabilitacija moze biti (5)

0 medicinska

o psihicka

o profesionalna

O socijalna

Povecanje broja starih u populaciji predstavlja sve veéi izazov za rehabilitaciju, s obzirom da je
za starost karakteristi¢no prisustvo veceg broja oboljenja i nesposobnosti.

3.3. NIVOI ORGANIZACIJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (1), u Republici Srbiji u obezbedivanju zdravstvene zastite
ucestvuju gradani, porodica, obrazovne 1 druge institucije, zajednice i udruzenja, fond za
zdravstveno osiguranje, zdravstvena sluzba, lokalna samouprava, opStina, grad, pokrajina i
republika. Zdravstvenu sluzbu ¢ine sve zdravstvene ustanove koje su povezane horizontalno i
vertikalno ¢ineéi deo jedinstvenog zdravstvenog sistema.

Zastita zdravlja pruza se na slede¢im nivoima (7)

O samozastita

O primarna zdravstvena zastita

o sekundana zdravstvena zastita

O tercijarna zdravstvena zastita

3.3.1. SAMOZASTITA

Samozastita je laicki nivo koji se obezbeduje u porodici gde se sprovode mere ocuvanja zdravlja i
prevencije bolesti, samolecenje kao 1 socijalna podrska i nega obolelih ¢lanova. (7)
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3.3.2. PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Primarnu zdravstvenu zaStitu obezbeduje 1 pruza zdravstvena sluzba preko zdravstvene ustanove
koja se nalazi na prvoj liniji kontakta sa pacijentom a to je dom zdravlja. Predstavlja nivo zastite
koji se pruza pacijentu od strane zdravstvenih radnika kada se prvi put jave zbog tegoba ili
bolesti. Zasniva se na timskom radu koji ukljucuje lekara, medicinsku sestru, babicu i patronaznu
sestru, socijalnog radnika a negde i druge profile zdravstvenih radnika. (7)

TeziSte svakog sistema zdravstvene zastite treba usmeriti upravo na primarnu zdravstvenu zastitu,
s obzirom da ovaj nivo zdravstvenog sistema obezbeduje zdravstvenu zaStitu porodice 1
kategorija stanovniStva koje su izlozene povec¢anom riziku i koje su osetljivije kada je
oboljevanje u pitanju. Domovi zdravlja su okosnica timskog i multisektorskog rada u ovoj
oblasti. Usluge koje se pruzaju nisu usmerene samo na pojedinca ve¢ na populaciju u celini, sa
ciljem da se reSavaju zdravstveni problemi u lokalnim okvirima i1 na taj nacin da doprinos
ocuvanju i unapredenju zdravlje cele zajednice. (9)

Osnovni principi primarne zdravstvene zastite:

o dostizanje jednakosti u zastiti zdravlja

O ostvarivanje jednakosti u dostupnosti i pristupacnosti

O solidarnost

0 ucesce svakog pojedinca u brizi za zdravlje

o saradnja svih sektora u lokalnoj zajednici

0 veca finansijska izdvajanja za primarnu zastitu

O usluge prilagodene zdravstvenim potrebama

Prioriteti su usmereni na osetljive kategorije kod kojih je povecan rizik da obole kao i na grupu
bolesti od veceg socijalno-medicinskog znacaja. (4)

Poseban prioritet imaju sledece grupacije stanovnistva:
o deca predSkolskog uzrasta

o Skolska deca i omladina

O zene u vezi sa planiranjem porodice

O lica starija od 65 godina

o hendikepirane, invalidne i nezaposlene osobe
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Kada su u pitanju bolesti od veceg socijalno-medicinskog znacaja, zaStita zdravlja odnosi se na:
zarazne bolesti, maligna obolenja, dijabetes, hemofiliju, duSevne bolesti, progresivna
neuromisi¢na obolenja, cerebralnu paralizu, multiplu sklerozu, reumatsku groznicu, hipertenziju,
koronarne i cerebro-vaskularne bolesti, hroni¢nu bubreznu insuficijenciju i druge bolesti. (4)

Jedan od najznacajnijih dokumenata o primarnoj zdravstvenoj zaStiti svakako je Cuvena
Deklaracija iz Alma Ate koja je donesena na konferenciji o primarnoj zastiti koja je odrzana 1978
godine.

DEKLARACIJA IZ ALMA-ATE posebno naglaSava sledece (10)

o Zdravlje, kao stanje potpunog fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost
bolesti ili nemoc¢i, osnovno je ljudsko pravo i1 dostizanje najviSeg mogucéeg nivoa zdravlja
najvazniji je cilj svakog druStva, Cije ostvarivanje zahteva delovanje mnogih druStvenih i
ekonomskih sektora.

o Brigu i odgovornost za zdravlje svojih naroda preuzimaju vlade, §to se ostvaruje osiguranjem
odgovarajuc¢ih mera koje nisu samo zdravstvene ve¢ i drustvene. Glavni cilj svake vlade i cele
medunarodne jeste dostizanje najviSeg nivoa zdravlja a primarna zdravstvena zastita je osnova za
dostizanje tog cilja.

o0 Smanjenje nejednakosti i ucesée zajednice kroz procese decentralizacije

0 Unapredenje zdravlja i spre¢avanje bolesti uz ekonomski i socijalni napredak
O Intersektorska saradnja u lokalnoj zajednici na unapredenju zdravlja

0 Preraspodela sredstava ka primarnoj zdravstvenoj zastiti

Primarna zdravstvena zaStita temelji se na prakticnim, nau¢no potvrdenim i drusStveno
prihvatljivim metodama i tehnologiji. Ona stanovniStvu mora biti dostupna ukljucujuéi i njihovo
aktivno ucesce u brizi za zdravlje. Ona je sastavni deo ne samo sistema zdravstvene zastite Ciji je
sredi$nji deo, ve¢ 1 ukupnog drustveno-ekonomskog razvoja drustva. Na primarnom nivou
uspostavlja se prvi kontakt pojedinca i porodice sa zdravstvenom sluzbom i ona mora biti
dostupna 1 Sto bliza mestu rada i zivljenja. Primarna zdravstvena zasStita najznacajniji je segment

u sistemu zdravstvene zastite.

3.3.3. SEKUNDARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Na ovom nivou sprovodi se specijalisticko-konsultativna 1 bolni¢ka zdravstvena zastita a
ukljucuje sloZenije mere otkrivanja, lecenja i rehabilitacije obolelih 1 povredenih od onih koje
reSava lekar na primarnom nivou. Stacionarnu zdravstvenu zastitu i specijalisticko-konsultativnu
delatnost na sekundarnom nivou obavljaju opsta i specijalna bolnica. (1)
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Opsta bolnica pruza zdravstvene usluge stanovnisStvu bez obzira na dob ili vrstu obolenja, dok
specijalne bolnice obezbeduju stacionarnu zastitu za pacijente odredene dobne grupe (gerijatrija,
decije bolnice) ili za obolele od odredenih bolesti (TBC, rehabilitacija).

3.3.4. TERCIJALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Tercijalna zdravstvena zaStita obuhvata najsloZenije oblike zdravstvene zastite a pruzaju je
visokospecijalizovane ustanove obezbedene stru¢nim kadrom kao §to su univerzitetske bolnice,
klinike 1 instituti. Ove ustanove sprovode obrazovnu i1 naucno-istrazivacku delatnost i
predstavljaju nastavne baze medicinskih Skola i fakulteta. (1)

Zdravstvena delatnost podeljena na tri nivoa zastite, sprovodi se i ostvaruje na nacelima jedinstva
preventivnih, terapijskih 1 rehabilitacionth mera kao i na nacelima jedinstvenosti,

sveobuhvatnosti, pristupacnosti, dostupnosti, neprekidnosti, efikasnosti, racionalnosti i na
savremenim nau¢nim dostignu¢ima.

3.4. VRSTE ZDRAVSTVENIH USTANOVA I NJIHOVA DELATNOST

.....

o Dom zdravlja

o Apoteka

0 Bolnica

o Zavod

0 Zavod za javno zdravlje

o Klinika

O Institut

o Klini¢ko-bolnicki centar

o Klinicki centar

Osnivac zdravstvene ustanove moze biti pravno i fizi¢ko lice. Plan mreze zdravstvenih ustanova
donosi SkupStina 1 planom se utvrduje vrsta, broj, struktura i raspored kao i broj bolnic¢kih

postelja u stacionarnim ustanovama. (11) Zdravstvena ustanova moze da poc¢ne sa radom ukoliko
ispunjava propisane uslove po pitanju kadrova, opreme i prostora.
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Osnovni principi organizacije zdravstvenih ustanova:

0 Zdravstvene ustanove organizuju se tako da stanovniStvu pruze §to dostupniju i uspesniju
zdravstvenu zastitu, u redovnim i vanrednim prilikama.

o Organizacija zdravstvenih ustanova mora biti takva da obezbedi ostvarivanje nacela jedinstva
preventivnog i kurativnog rada.

O Zdravstvene ustanove medusobno saraduju i1 dopunjuju se u pruzanju zdravstvene zastite
gradanima, sprovodenjem mera zastite zdravlja i po drugim pitanjima od opSteg interesa.

O Zdravstvene ustanove pruzaju zdravstvenu zaStitu bez diskriminacije po bilo kom osnovu i
sprovode mere u skladu sa savremenim dostignu¢ima medicinske nauke i prakse a sa ciljem da se
poveca verovatnoc¢a povoljnog ishoda i smanji rizika po zdravlje kako pojedinca tako i zajednice
u celini.

o Aktivnosti zdravstvene sluzbe planiraju se i ostvaruju u odnosu na raspoloziva finansijska

sredstva, pri ¢emu je primarni cilj postizanje najviSeg nivoa zdravstvene zasStite uz najnizi utrosak
sredstava.

3.4.1. ZDRAVSTVENA DELATNOST NA PRIMARNOM NIVOU
3.4.1.1 Dom zdravlja

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova vanbolni¢kog karaktera koja sprovodi mere primarne
zdravstvene zaStite na teritoriji jedne ili viSe opStina. Osniva¢ ove zdravstvene ustanove u
drzavnoj svojini je opstina, odnosno grad. (1)

Zdravstvenu zastitu u domu zdravlja korisnici ostvaruju preko izabranog lekara: opSte medicine,
pedijatrije, ginekologije ili stomatologije.

Izabrani lekar ima slede¢e obaveze i duznosti prema osiguranicima (1)

o sprovodi mere oCuvanja i unapredenja zdravlja korisnika ukljucujuci i porodicu u celini
0 ucestvuje u sprovodenju skrining programa

O obavlja preglede, dijagnostiku i le€enje pacijenata

O propisuje potrebne lekove i med. sredstva

o ukazuje HMP

0 u skladu sa indikacijama upucuje pacijenta na vise nivoe zastite

0 obavlja kuéne posete 1 leCenje pacijenata kojima nije neophodno bolnicko leCenje
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0 obavlja delatnost u oblasti mentalnog zdravlja

o sprovodi druge aktivnosti i zadatke u skladu sa zakonom

U zdravstvenim ustanovama koje obavljaju zdravstvenu delatnost na primarnom nivou obrazuju
se organizacione jedinice po funkcionalnom principu za pojedine oblasti zdravstvene delatnost
(sluzba 1/ili odeljenje) po teritorijalnom principu (ogranak, zdravstvena stanica ili ambulanta).
Dom zdravlja obavlja zdravstvenu delatnost u slede¢im oblastima (12)

0 sluzba za zdravstvenu zastitu odraslih

0 hitna medicinska pomo¢

0 sluzba za kuénu negu i lecenje

O sluzba za zdravstvenu zastitu zena

o sluzba za zdravstvenu zastitu dece

O sluzba za zdravstvenu zastitu Skolske dece

0 sluzba za zdravstvenu zastitu radnika

O stomatoloska zdravstvena zastita

o polivalentna patronazna sluzba

o apotekarska sluzba

O laboratorijska i radioloska dijagnostika

o fizikalna medicina

Pri domu zdravlja moze da se organizuje i vanbolnicki stacionar ili vanbolnicko porodiliste.

Dom zdravlja u svom sastavu moze da ima sledece specijalisticke sluzbe: oftalmoloski kabinet,
ORL kabinet, hirurski kabinet, kabinet za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, internisticki kabinet
ili druge specijalisticke sluzbe.

Dom zdravlja sa svojim sluzbama predstavlja moc¢nu instituciju vanbolnickog karaktera i
preuzima brigu o zdravstvenoj zastiti ambulantno-poliklini¢kog tipa svih grupacija populacije.

Iako je u svojoj istoriji ova ustanova menjala sadrzaje i nacin organizacije, ostala je najvaznija
vanbolnicka ustanova u nasoj zemlji.
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Treba istaci strukturalne promene do kojih je doSlo na nivou primarne zastite u poslednjih
nekoliko godina a pre svega uvodenje izabranog lekara, kapitacione formule i promena u nacinu
finansiranja. Od posebnog znacaja za unapredenje kvaliteta rada jeste izrada i primena vodica
dobre prakse. (13)

3.4.1.2 Apoteka

Apoteka je zdravstvena ustanova koja obavlja farmaceutsku zdravstvenu delatnost na teritoriji
jedne ili viSe opstina, odnosno grada u skladu sa planom mreze. Moze imati organizacione
jedinice i ogranke u mesnim zajednicama u zavisnosti od veli¢ine teritorije. (1)

Obezbeduje snabdevanje gradana lekovima i drugim sredstvima za preventivu i leCenje, izraduje
magistralne lekove, vr$i snabdevanje ZU lekovima, daje uputstva za njihovu primenu i ucestvuje
u zdravstvenom vaspitanju gradana.

3.4.1.3 Zavod

Zavod je zdravstvena ustanova za obavljanje zdravstvene zaStite na primarnom nivou pojedinih
grupacija stanovnistva (zdravstvena zastita radnika, studenata) ili pojedinih oblasti zdravstvene
zaStite (HMP, gerontologija, stomatologija, pluéne bolesti 1 TBC, kozno-veneri¢ne bolesti).
Osniva se na podrucju u kom je sediSte univerziteta sa fakultetom zdravstvene struke u svom
sastavu. (1)

3.4.2. ZDRAVSTVENA DELATNOST NA SEKUNDRANOM NIVOU

Stacionarnu 1 specijalisticko-konsultativnu delatnost na sekundarnom nivou obavljaju opsta i
specijalna bolnica. (1)

3.4.2.1 Opsta 1 specijalna bolnica

Opste bolnice pruzaju zdravstvenu zaStitu za Sirok spektar razlicitih bolesti koje u njoj megu da
se lece kao i obezbedenju dostupnosti za pacijente svih uzrasnih grupa.

Opsta bolnica treba da obezbedi najve¢i deo akutne stacionarne zastite na odredenoj teritoriji.
Pored toga, bolnice ovog tipa obezbeduju i veliki deo specijalisticko-konsultativnih pregleda, te

predstavljaju jedan od najznacajnijih delova zdravstvenog sistema.

Kao bolnica u sredistu regiona moze da sprovodi bolni¢ku zastitu iz razli¢itih grana medicine ali
najmanje u okviru sledec¢ih oblasti (12)

O prijem i zbrinjavanje hitnih slucajeva
0 sluzba za unutrasnje bolesti (interna medicina)
O sluzba za decije bolesti

o ginekolosko-akuserska sluzba
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O opSta hirurgija

O reanimacija i intenzivna nega

o laboratorijska i radioloska dijagnostika

o sluzba za transfuziju krvi

o sluzba za fizikalnu medicinu

0 sluzba za snabdevanje lekovima

0 sluzba za patolosku anatomiju

Za razliku od opstih, specijalne bolnice pruzaju zdravstvenu zastitu za odredenu vrstu oboljenja
ili za pacijente odredene starosne grupacije. Starenje stanovniStva kao 1 karakteristike oboljevanja
smanjuju danas potrebu za odredenim vrstama specijalnih bolnica kao §to su bolnice za lecenje

tuberkuloze, dok sa druge strane raste potreba za specijalnim bolnicama za gerijatriju 1
rehabilitaciju.

3.4.3. ZDRAVSTVENA DELATNOST NA TERCIJALNOM NIVOU
Zdravstvena delatnost na tercijarnom nivou podrazumeva najslozenije oblike zdravstvene zastite
kao 1 naucno istrazivacku delatnost. Ustanove tercijalnog nivoa osnivaju se u sediStu univerziteta

sa fakultetom zdravstvene struke u svom sastavu. (1)

3.4.3.1 Klinika

Obavlja visokospecijalizovanu specijalisticko-konsultativnu i stacionarnu delatnost na
tercijarnom nivou iz odredene grane medicine ili stomatologije. Obavlja obrazovnu i nau¢no
istrazivacku delatnost u skladu sa zakonom.

3.4.3.2 Institut

Obavlja visokospecijalizovanu specijalisticko-konsultativnu 1 stacionarnu delatnost iz jedne ili
viSe grana medicine. Naucno istrazivacki rad i obrazovna delatnost regulisani su zakonom.

3.4.3.3 Klini¢ko-bolni¢ki centar

Obavlja poliklinicku 1 stacionarnu delatnost iz viSe grana medicine kao 1 specijalizovanu
poliklini¢ku i bolnicku zdravstvenu zastitu najmanje iz jedne grane medicine.
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3.4.3.4 Klini¢ki centar

Objedinjuje delatnost tri ili vise klinika tako da ¢ine funkcionalnu celinu. Klini¢ki centar Srbije,
zajedno sa medicinskim fakultetom predstavlja vrhunsku i kompleksnu zdravstvenu, obrazovnu i
naucénu instituciju.

3.4.4. ZDRAVSTVENA DELATNOST KOJA SE OBAVLJA NA VISE NIVOA

Zdravstvenu delatnost na vise nivoa sprovode sledece zdravstvene ustanove (1)

0 zavod za javno zdravlje

0 zavod za transfuziju krvi

o zavod za medicinu rada

o zavod za sudsku medicinu

0 zavod za virusologiju, vakcine i serume

0 zavod za antirabi¢nu zasStitu

o zavod za psihofizioloske poremecaje 1 govornu patologiju

o zavod za biocide 1 medicinsku ekologiju

Kao ustanove koje koordiniSu zdravstvenu delatnost na nivou okruga, zavodi za javno zdravlje
imaju sledece zadatke:

O pracenje zdravstvenog stanja stanovnistva

0 definisanje najvaznijih zdravstvenih problema i faktora rizika

o predlaganje planova i programa o¢uvanja i unapredenja zdravlja
0 edukacija stanovniStva

o evaluacija dostupnosti i kvaliteta zdravstvene zastite

o planiranje stru¢nog usavrsavanja zdravstvenih radnika i saradnika
O razvoj zdravstvenog informacionog sistema

O javno-zdravstvena istrazivanja

O osnazivanje zajednice na reSavanju zdravstvenih problema
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4. REZULTATI

4.1. ZDRAVSTVENE USTANOVE ZAPADNO-BACKOG OKRUGA

4.1.1. KARAKTERISTIKE REGIONA

Zapadno-backi okrug, po popisu koji je sproveden 2011 godine, ima 188.087 stanovnika. Broj
stanovnika znacajno je umanjen u odnosu na prethodni popis kada je istoimena oblast imala
214.011 stanovnika. (14,16) Starosna struktura odgovara regresivnom tipu sa visokim udelom
starackog stanovni$tva (preko 65 godina) od 18,3%. (14) U opstinama okruga trend smanjenja
broja stanovnika uklapa se u demografska kretanja na nivou republike.

Tabela 1.
StanovniStvo u opStinama okruga po popisu 2011 godine
Obiti Broj stanovnika
pStina = - -
Ukupno Muskarci Zene
Ukupno 188087 91753 96334
Sombor 85903 41628 44275
Kula 43101 21086 22015
Apatin 28929 14133 14796
Odzaci 30154 14906 15248
Izvor: Republicki zavod za statistiku. OpStine i regioni u Republici Srbiji, 2012.
Grafikon 1.
Kretanje stanovnistva na podrucju okruga u periodu 2002-2011 godine
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Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Analiza zdravstvenog stanja

stanovniStva Zapadno-backog okruga za 2011 godinu.




Demografska situacija u okrugu je veoma nepovoljna, kako u pogledu broja zivorodene dece tako
1 u odnosu na smrtnost stanovnistva. Stopa nataliteta koja iznosi 7,4 za 2012 godinu znacajno je
niza od republickog proseka, dok je stopa opste smrtnosti od 16,2 iznad proseka za republiku.
Visoka stopa smrtnosti zajedno sa smanjenjem broja zivorodenih dovodi do izrazito negativnog
prirodnog prirastaja (-8,8). U poslednjih nekoliko godina stope nataliteta, mortaliteta 1 prirodnog
prirastaja u opStinama okruga imaju vrednosti koje su znatno nepovoljnije u odnosu na teritoriju
Republike Srbije ali i u poredenju sa drugim regionima u Vojvodini.

Tabela 2.
Dinamika vitalnih dogadaja na podruc¢ju okrugu
u periodu 2003-2012. godine
Godina Natalitet Mortalitet Prirodni prirastaj
(na 1000 st.) (na 1000 st.) (na 1000 st.)
2003 8,9 15,6 -6,7
2004 9 15,8 -6,8
2005 8,6 16,3 -7,7
2006 7,9 16,3 -8,4
2007 7,5 16,1 -8,7
2008 8 16 -8
2009 8,1 15,3 -8,1
2010 8 16,3 -8,3
2011 7,1 15,8 -8,7
2012 7,4 16,2 -8,8
Izvor: Republicki zavod za statistiku. OpStine i regioni u Republici Srbiji, 2012.
Zavod za javno zdravlje Sombor. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva
Zapadno-backog okruga za 2012 godinu.
Tabela 3.
Prirodno kretanje u Republici Srbiji 2012. godine
Podrucje Natalitet Mortalitet Prirodni prirastaj
Republika Srbija 9,3 14,2 -4.9
Region Vojvodine 9,3 14,3 -5,0
Zapadna-backa 7,4 16,2 -8,8

Izvor: Republicki zavod za statistiku. Opstine i regioni u Republici Srbiji, 2012.

Masovna nezarazna oboljenja najznaCajnija su u patologiji stanovniStva a pre svega
kardiovarskularna i maligna oboljenja sa udelom u ukupnoj smrtnosti od preko 70%. Posmatrano
unazad, ne beleze se promene u kretanju vodec¢ih uzroka oboljevanja i umiranja na navedenoj
teritoriji. Sr€ana oboljenja i dalje uzimaju ucesce od preko 50% svih uzroka smrti dok su maligne
bolesti na nivou od oko 20%, $to odgovara dugogodi$njem trendu na nivou republike Srbije.
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Grafikon 2.
Najcesci uzroci umiranja na podrucju okrugu 2012. godine
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Izvor: Republicki zavod za statistiku. Dokumentacione tabele DEM-2 za 2012 godinu.

4.1.2. BROJ I VRSTE ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Raspodela i profil zdravstvenih ustanova koje obezbeduju zdravstvenu zastitu u Zapadno-backom
okrugu definisane su u Planu mreze zdravstvenih ustanova i obezbeduju sveobuhvatnu zastitu
zdravlja na primarnom, sekundarnom i na viSe nivoa zdravstvene delatnosti. (11)
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Zdravstvenu zaStitu na primarnom nivou za stanovnike okruga obezbeduju sledece zdravstvene
ustanove:

o Dom zdravlja Sombor

o Dom zdravlja Kula

o Dom zdravlja Apatin

0 Dom zdravlja OdZaci

o Narodna apoteka Sombor

Dom zdravlja Sombor obezbeduje primarnu zdravstvenu zastitu na podrucju istoimene opstine
koja prema poslednjem popisu stanovniStva ima 85.903 stanovnika. Zdravstvena zastita pokriva
podrucje grada Sombora i slede¢ih naseljenih mesta: Aleksa Santi¢, Backi Breg, Backi Monostor,
Bezdan, Doroslovo, Gakovo, Kolut, Kljajicevo, Rastina, Ridica, Svetozar Mileti¢, StaniSic,

Stapar, Telecka i Conoplja.

Dom zdravlja Kula obezbeduje zdravstvenu zastitu za 43.101 stanovnika i obuhvata sledeca
naseljena mesta: Kula, Crvenka, Sivac, Ruski Krstur, Krus¢i¢ i Lipar.

Dom zdravlja Apatin pruza zdravstvenu zastitu za 28.929 stanovnika u naseljenim mestima
Apatin, Prigrevica, Sonta, Svilojevo 1 Kupusina.

Dom zdravlja Odzaci obezbeduje pruZzanje zdravstvenih usluga za 30.154 stanovnika koji Zive u
naseljenim mestima Odzaci, Karavukovo, Ratkovo, Srpski Mileti¢, Backi Brestovac, Backi

Gracac, Deronje, Bogojevo 1 Lali¢.

Farmaceutsku zdravstvenu delatnost na podruc¢ju grada Sombora i pripadajucih naselja opStine
sprovodi zdravstvena ustanova Narodna apoteka Sombor.

Stacionarnu zdravstvenu zastitu na podrucju Zapadno-backog regiona obezbeduju:
0 Opsta bolnica ,,dr Radivoj Simonovi¢” u Somboru

0 Vanbolnic¢ki stacionar za pluéne bolesti i TBC u Odzacima

0 Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,,Junakovi¢” u Apatinu

Navedene stacionarne ustanove pruzZaju zdravstvenu zastitu na sekundarnom nivou za 188.087
stanovnika Zapadno-backog regiona.

Zdravstvenu delatnost koja se obavlja na viSe nivoa za stanovnike regiona obezbeduje Zavod za
javno zdravlje u Somboru. Kao preventivna ustanova regionalnog karaktera koordinise
zdravstvenu delatnost na podrucju Zapadno-backog okruga. Po svojoj organizacionoj strukturi
sastoji se iz sledecih centara:
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o Centar za promociju zdravlje, analizu planiranje i organizaciju zdravstvene zastite, informatiku
1 biostatistiku u zdravstvu

o Centar za kontrolu i prevenciju bolesti

0 Centar za higijenu i zastitu Zivotne sredine

o Centar za mikrobiologiju

Mreza zdravstvenih ustanova koje pruzaju zdravstvenu zaStitu na podruc¢ju Zapadno-backog
okruga zadovoljava potrebe stanovnistva i u skladu je sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i
Uredbom o planu mreze zdravstvenih ustanova. (1,11)

Tabela 4.

Zdravstvene ustanove po nivoima zdravstvene zastite
Zapadno-backog okruga

Nivo zdravstvene zastite Zdravstvena ustanova
Dom zdravlja Sombor
ZDRAVSTVENA Dom zdravlja Kula
DELATNOST NA Dom zdravlja Apatin
PRIMARNOM NIVOU .
Dom zdravlja Odzaci
Narodna apoteka Sombor
Opsta bolnica Sombor
ZDRAVSTVENA .. . e, e
DELATNOST NA Specijalna bolnlcg’ ‘z‘a rehqb111tacuu
SEKUNDARNOM »Junakovi¢* Apatin
NIVOU Vanbolni¢ki stacionar za pluéne
bolesti i TBC Odzaci
ZDRAVSTVENA 5
DELATNOST NA VISE Zavod za javno zdravlje Sombor
NIVOA

4.2. OBEZBEPENOST KADROVIMA I BOLNICKIM POSTELJAMA

Zastitu zdravlja za stanovnike Zapadno-backog okruga u 2012 godini obezbedivalo je ukupno
2.564 radnika, od toga 1.868 zdravstvenih 1 696 nemedicinskih radnika. Odnos zdravstvenih i
nemedicinskih radnika odrzava se na nivou iz prethodnog perioda.
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Tabela 5.

Zaposleni u zdravstvenim ustanovama okruga 2012 godine

7 dravstvena ustanova Ukupno ZdraYstveni radnici Nemeqicinski radnici
Broj % Broj %

Dom zdravlja Sombor 424 333 78,5 91 21,5
Dom zdravlja Kula 268 205 76,5 63 23,5
Dom zdravlja Apatin 185 138 74,6 47 254
Dom zdravlja Odzaci 234 181 77,3 53 22,7
Opsta bolnica Sombor 1141 848 74,3 293 25,7
Spcian bl I
Narodna apoteka Sombor 116 83 71,5 33 28,5
77J)7 Sombor 69 49 71,0 20 29,0
UKUPNO 2.564 1.868 72,8 696 273

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o organizacionoj strukturi i kadrovima
zdravstvenih ustanova Zapadno-backog okruga za 2012 godinu.

Kada su u pitanju zdravstveni radnici, najveci je udeo medicinskih sestara i tehnicara sa viSom 1
srednjom stru¢nom spremom — 1.324, dok broj lekara iznosi 426.

Grafikon 3.
Struktura zdravstvenih radnika 2012 godine
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Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o organizacionoj strukturi i
kadrovima zdravstvenih ustanova Zapadno-backog okruga za 2012 godinu.
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Tabela 6.

Zdravstveni radnici prema profilu u ustanovama okruga 2012 godine

Zdravstvena ustanova Ukupno | Lekari | Stomatolozi | Farmaceuti | Ostali Vi§:1tiusér§;1nja
sprema

Dom zdravlja Sombor 333 89 27 1 8 208
Dom zdravlja Kula 205 57 11 5 2 130
Dom zdravlja Apatin 138 34 5 3 0 96
Dom zdravlja Odzaci 181 44 8 2 1 126
Opsta bolnica Sombor 848 185 0 2 10 651
St |5 o o o =
Narodna apoteka Sombor 83 0 0 29 0 54
77)7 Sombor 49 14 0 0 4 31
UKUPNO 1.868 426 51 42 25 1.324

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o organizacionoj strukturi i kadrovima
zdravstvenih ustanova Zapadno-backog okruga za 2012 godinu.

Zdravstvene ustanove na sekundarnom nivou za populaciju regiona obezbeduju 1027 postelja —
opsta bolnica Sombor 732 postelje, specijalna bolnica za rehabilitaciju 270 postelja i vanbolnicki
stacionar za pluéne bolesti i tuberkulozu 25 postelja. U odnosu na veli¢inu regiona, ove ustanove
obezbeduju 5,5 postelja na 1000 stanovnika, Sto ukazuje na dobru obezbedenost bolnickim
posteljama za stanovnike ovog podrucja.

Grafikon 4.

Obezbedenost bolnickim posteljama 2012. godine
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Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o posetama i radu
stacionarnih ustanova Zapadno-backog okruga za 2012 godinu.
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4.3. RAD I KORISCENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

4.3.1. VANBOLNICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Vanbolnicka zdravstvena zastita za stanovnistvo koje zivi u opsStinama okruga obezbeduje se na
nivou domova zdravlja. Podaci prikazani u ovom delu rada dobijeni su iz izveStaja o
organizacionoj strukturi i kadrovima kao 1 iz izveStaja o posetama i radu navedenih zdravstvenih
ustanova.

Analizom su obuhvacene sledece sluzbe domova zdravlja:

O zdravstvena zastita odraslih

O zdravstvena zastita radnika

0 zdravstvena zastita predskolske dece

o zdravstvena zastita Skolske dece 1 omladine

o zdravstvena zaStita Zena

Obezbedenost kadrovima kao i posete u navedenim sluzbama poredile su se sa standardima i
merama izvrSenja koje su definisane u Pravilniku o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene
delatnosti u zdravstvenim ustanovama 1 drugim oblicima obavljanja zdravstvene delatnosti. (20)

Za podatke na republi¢kom nivou sa kojima je vrSeno poredenje kori§¢ene su publikacije Instituta
za javno zdravlje Srbije. (21)

Tabela 7.
Obezbedenost kadrovima i mere izvr§enja u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Sluzba PZ7Z Brpj stanovnika po Poset.ev po leke}ru na
jednom lekaru godi$njem nivou
Sluzba za zdravstvenu zastitu odraslih 1.600 7350
(+20 godina)
Sluzba za zdravstvenu zastitu radnika
(zaposleni za koje je predvidena spec. 3.000 5.250 (preventiva)
zaStita u vezi sa uslovima rada)
Sluzba za zdravstvenu zastitu
850 6.300

predskolske dece (0-6 godina)
Sluzba za zdravstvenu zastitu Skolske

. . 1.500 6.300
dece 1 omladine (7-19 godina)
Sluz'bgvza zd'ravstvenu zaStitu Zena 6.500 6.300
(15 i vise godina)

Izvor: Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i drugim
oblicima obavljanja zdravstvene delatnosti.
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4.3.1.1. Zdravstvena zaStita odraslih

Odraslo stanovnistvo ostvaruje zdravstvenu zastitu kod izabranog lekara u domovima zdravlja. U
ovim ustanovama sprovodenje zdravstvene zastite u 2012 godini obezbedilo je 228 zdravstvenih
radnika — 88 lekara i 140 medicinskih sestara/tehnicara.

Tabela 8.
Kadar u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih 2012. godine
Zdravstveni radnici
Opstina . Medicinske sestre/tehnicari
Lekari
Ukupno Po 1 lekaru
Ukupno 88 140 1,59
Sombor 43 60 1,39
Kula 18 23 1,28
Apatin 12 26 2,17
Odzaci 15 31 2,07

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o posetama i radu u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih
Zapadno-backog okruga 2012. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva Zapadno-backog okruga za 2012.

Za oblast okruga opterecenost po izabranom lekaru iznosi prose¢no 1.737 stanovnika, §to blago
odstupa od standarda koji je definisan Pravilnikom o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene
delatnosti (1.600 stanovnika na 1 lekara). (20) Obezbedenost lekarima opSte medicine na granici
je standarda u domovima zdravlja Sombor i1 Odzaci pa se moze re¢i da je obezbedenost
adekvatna. Nesto losija obezbedenost lekarima belezi se u domovima zdravlja Kula i Apatin.

Tabela 9.
Broj stanovnika na jednog lekara u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih 2012. godine

Opstina Stanovnistvo Lekari Broj stanovnika
preko 20 god. na 1 lekara
Ukupno 152.843 88 1.737
Sombor 70.103 43 1.630
Kula 34.538 18 1.919
Apatin 23.512 12 1.959
Odzaci 24.690 15 1.646

Lekari u sva Cetiri doma zdravlja ostvarili su vec¢i broj poseta u odnosu na meru izvrSenja koja
iznosi 7.350 poseta po jednom lekaru godisnje. Odnos ponovnih i prvih poseta je nepovoljan 1
iznosi 2,96, Sto prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije premasuje republicki prosek od
1,55 1 upucuje na prekomeran broj zdravstvenih usluga. (21) Ovakva situacija je u svim
domovima zdravlja a narocito u Odzacima gde je taj odnos ¢ak 6,19. U ovoj oblasti zdravstvene
zastite belezi se ukupno 722.344 poseta, odnosno po jednom korisniku 4,7 poseta lekaru tokom
godine.
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Tabela 10.
Posete u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih 2012 godine

Broj poseta

Opstina Kod lekara Ponovne/ Kod ostalih Broj poseta

Ukupno Prvih prve med. radnika na 1 lekara
Ukupno 722.344 182.296 2,96 671.429 8.208
Sombor 328.270 98.073 2,34 355.017 7.634
Kula 168.413 37.557 3,48 168.413 9.356
Apatin 93.044 28.237 2,29 65.868 7.754
Odzaci 132.617 18.429 6,19 82.131 8.841

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. [zvestaj ZJZ o posetama i radu u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih
Zapadno-backog okruga 2012. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva Zapadno-backog okruga za 2012.

Tabela 11.

Posete po jednom korisniku u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih 2012 godine
Ukupno 152.843 722.344 4,7
Sombor 70.103 328.270 4,7
Kula 34.538 168.413 4,9
Apatin 23.512 93.044 3,9
Odzaci 24.690 132.617 5,4

4.3.1.2. Zdravstvena zaStita radnika

Za radno-aktivhu populaciju zdravstvene usluge u domovima zdravlja obezbedilo je 40
zdravstvenih radnika - 16 lekara i 24 medicinske sestre/tehnicara. Po jednom specijalisti medicine
rada dolazi 3.322 stanovnika (naveden je broj radno-aktivnih stanovnika prema podacima RZS),
dok je Pravilnikom o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti odredeno 3.000
zaposlenih za koje je predvidena specifi¢na zastite u vezi sa uslovima rada. (20) Na osnovu
raspolozivih podataka moze se reci da je opterecenost po opStinama razli¢ita - od 2.339 u domu
zdravlja Sombor do 12.047 u domu zdravlja Kula. Medutim, u ovom domu zdravlja 1 lekar,
specijalista medicine rada, obavlja specifi¢nu zastitu dok su ostali izabrani lekari.
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Tabela 12.

Kadar u sluzbi za zdravstvenu zastitu radnika 2012 godine

Zdravstveni radnici
Opstina . Medicinske sestre/tehnicari
Lekari
Ukupno Po 1 lekaru
Ukupno 16 24 1,5
Sombor 11 18 1,6
Kula 1 1 1,0
Apatin 2 2 1,0
Odzaci 2 3 1,5

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o posetama i radu u sluzbi za zdravstvenu zastitu radnika
Zapadno-backog okruga 2012. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva Zapadno-backog okruga za 2012.

Tabela 13.

Broj stanovnika na jednog lekara u sluzbi za zdravstvenu zastitu radnika 2012 godine

Obiti Radno-aktivno . Broj stanovnika
pStina " Lekari
stanovniS$tvo na 1 lekara

Ukupno 53.166 16 3.322
Sombor 25.730 11 2.339
Kula 12.047 1 12.047
Apatin 8.160 2 4.080
Odzaci 7.229 2 3.614

U 2012. godini zabelezeno je 47.694 poseta u lekarskim ordinacijama i 12.581 preventivnih
poseta, dok su medicinske sestre/tehnicari imali 33.191 poseta. Na podrucju okruga, u periodu od
godinu dana, ostvareno je 786 preventivnih poseta po jednom lekaru i 2.981 u ordinaciji lekara.
Udeo preventivnih poseta je nezadovoljavajuci u sva Cetiri doma zdravlja i nalazi se znatno ispod
definisane mere izvrSenja koja iznosi 5.250 preventivnih poseta po jednom lekaru godisnje.
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Tabela 14.

Posete u sluzbi za zdravstvenu zastitu radnika 2012 godine

Broj poseta
Opstina Kod lekara Kod ostalih Br. preventivnih Br. kurativnih

Preventivne | U ord. lekara | med. radnika | pos.na 1 lekara | pos.na 1 lekara
Ukupno 12.581 47.694 33.191 786 2.981
Sombor 9.672 24.300 19.293 879 2.209
Kula 1.774 146 146 1.774 146
Apatin 255 13.752 13.752 127,5 6.876
Odzaci 880 9.496 440 4.748

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o posetama i radu u sluzbi za zdravstvenu zastitu radnika
Zapadno-backog okruga 2012. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva Zapadno-backog okruga za 2012.

4.3.1.3. Zdravstvena zastita predskolske dece

O zastiti zdravlja dece brinulo je na podrucju regiona 35 zdravstvenih radnika - 14 lekara i 21
medicinskih sestara/tehnicara. Na jednog lekara dolazi prose¢no 829 dece ovog uzrasta u domu
zdravlja Sombor 1 1687 dece u domu zdravlja Odzaci, §to nije zadovoljavaju¢e u odnosu na
standard (850 dece na 1 lekara) u Odzacima i upucuje na nedovoljnu obezbedenost pedijatrima u
ovom domu zdravlja. U domovima zdravlja Kula i Apatin lekari imaju veéi broj dece posto
pruzaju objedinjenu zdravstvenu zastitu kako za predSkolsku decu tako i za Skolsku decu i
omladinu, pa se kadar prikazuje u izvestaju jedne sluzbe kako se ne bi duplirao.

Tabela 15.
Kadar u sluzbi za zdravstvenu zastitu predskolske dece 2012 godine
Zdravstveni radnici
Opstina . Medicinske sestre/tehnicari
Lekari
Ukupno Po 1 lekaru
Ukupno 14 21 1,5
Sombor 6 9 1,5
Kula 7 10 1,4
* Apatin
Odzaci 1 2 2,0

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o posetama i radu u sluzbi za zdravstvenu zastitu predskolske
dece Zapadno-backog okruga 2012. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva Zapadno-backog okruga za 2012.

*Kadar je prikazan u sluzbi za zdravstvenu zastitu Skolske dece i omladine.
U oblasti zastite zdravlja dece ostvareno je za godinu dana 11.194 poseta u savetovaliStu 1 69.790

poseta kod lekara a kod drugih zdravstvenih radnika 59.241 usluga. U domu zdravlja Sombor po
jednom lekaru bilo je 5.164 poseta a u domu zdravlja Odzaci 14.425.
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Iz podataka se vidi da broj poseta po lekaru u Odzacima znatno premasuje meru izvrSenja, s
obzirom na dvostruko ve¢i broj dece po lekaru u odnosu na kriterijume. Odnos ponovnih i prvih
poseta iznosi 0,4 1 uklapa se u prosek na nivou republike. Po jednom detetu bilo je 6,3 poseta
lekaru za godinu dana.

Tabela 16.
Posete u sluzbi za zdravstvenu zastitu predSkolske dece 2012. godine
Broj poseta
Opstina WU savetovaliStu Kod lekara Ponovne/ Kod.ost.
Odojcad Ostala deca . med. rad.
. — Ukupno | Prvih prve
Ukupno | Prvih | Ukupno | Prvih
Ukupno 7.605 | 4.446 3.589 | 2.340 | 69.790 | 49.253 0,4 59.241
Sombor 3.721 | 1.656 3.062 | 1.822 | 30.982 | 21.540 0,4 38.720
Kula 1.774 | 1.277 350 | 350 | 16.557|12.721 0,3 8.867
Apatin 594 | 594 7826 | 5.543 0,4 8.216
Odzaci 1.516 | 919 177 | 168 | 14.425| 9.449 0,5 3.438

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o posetama i radu u sluzbi za zdravstvenu zastitu predskolske
dece Zapadno-backog okruga 2012. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva Zapadno-backog okruga za 2012.

Tabela 17.
Posete po jednom detetu u sluzbi za zdravstvenu zastitu predskolske dece 2012 godine
Opstina Broj dece (0-6 god.) Broj poseta E(r)O{ ?12:::3
Ukupno 11.030 69.790 6,3
Sombor 4.974 30.982 6,2
Kula 2.610 16.557 6,3
Apatin 1.759 7.826 4.4
Odzaci 1.687 14.425 8,5

4.3.1.4. Zdravstvena zastita $kolske dece 1 omladine

U zastiti zdravlja dece Skolskog uzrasta i omladine ucestvovao je 31 zdravstveni radnik - 12
lekara 1 19 medicinskih sestara/tehniara. Opterecenost po jednom lekaru u domu zdravlja
Sombor iznosi 1.832 dece a u domu zdravlja Odzaci 1.930. U oba doma zdravlja optereéenost je
iznad kriterijuma -1.500 dece na 1 lekara i govori o nedovoljnoj obezbedenosti lekarima u ovoj
oblasti zdravstvene zastite.
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Tabela 18.

Kadar u sluzbi za zdravstvenu zastitu Skolske dece i omladine 2012 godine

Zdravstveni radnici
Opstina . Medicinske sestre/tehnicari
Lekari
Ukupno Po 1 lekaru

Ukupno 12 19 1,6
Sombor 6 9 1,5
*Kula

Apatin 4 6 1,5
Odzaci 2 4 2,0

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o posetama i radu u sluzbi za zdravstvenu zastitu skolske dece i
omladine Zapadno-backog okruga 2012. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva Zapadno-backog okruga za 2012.

*Kadar je prikazan u sluzbi za zdravstvenu zastitu predskolske dece.

Preventivni rad u ovim sluzbama obuhvata sistematske i kontrolne preglede kao i savetovanja. U
toku godine izvrSeno je 7.963 sistematskih pregleda, 4.770 kontrolnih 1 1.443 savetovanja. Kod
lekara je bilo 75.521 poseta, odnosno po jednom lekaru 5.692 poseta u domu zdravlja Sombor 1
8.260 u domu zdravlja Odzaci (mera izvrSenja 6.300). Ponovnih poseta na prvu bilo je u proseku
0,6. Ovaj odnos na republickom nivou iznosi prosecno 0,46. U opsStinama regiona kretao se od
0,3 u domu zdravlja Apatin do 0,8 u Somboru. U ovom uzrastu, svako dete posetilo je pedijatra

3,1 puta u toku godine.

Tabela 19.
Posete u sluzbi za zdravstvenu zastitu Skolske dece 1 omladine 2012. godine
Broj poseta

Opstina | Sistematski | Kontrolni Savetovania Ponovne/ | Kod ost.

pregledi pregledi / Ukupno | Prvih prve med.rad.
Ukupno 7.963 4.770 1.443 | 75.521 | 47.707 0,6 58.894
Sombor 3.586 2.391 34.154 | 18.757 0,8 41.065
Kula 1.444 1.573 1.442 | 18.836 | 13.732 0,4 9.065
Apatin 2.122 294 6.010 | 4.562 0,3 6.124
Odzaci 811 512 1| 16.521 ] 10.656 0,5 2.640

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o posetama i radu u sluzbi za zdravstvenu zastitu skolske dece i
omladine Zapadno-backog okruga 2012. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva Zapadno-backog okruga za 2012.
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Tabela 20.

Posete po jednom detetu u sluzbi za zdravstvenu zastitu sk. dece i omladine 2012. godine

Broj poseta

Opstina Broj dece 7-19 god. Broj poseta po 1 detetu
Ukupno 24547 75521 3,1
Sombor 10990 34154 3,1
Kula 5997 18836 3,1
Apatin 3700 6010 1,6
Odzaci 3860 16521 4,3

4.3.1.5. Zdravstvena zasStita Zena

U ovoj oblasti zdravstvene zastite, na podrucju regiona, zaposleno je ukupno 27 zdravstvenih
radnika - 15 lekara i 12 medicinskih sestara/tehnicara.

Tabela 21.
Kadar u sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena 2012 godine
Zdravstveni radnici
Opstina . Medicinske sestre/tehnicari
Lekari
Ukupno Po 1 lekaru
Ukupno 15 12 0,8
Sombor 6 4 0,7
Kula 3 3 1,0
Apatin 3 2 0,7
Odzaci 3 3 1,0

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJz o posetama i radu u sluzbi za zdravstvenu zastitu zZena
Zapadno-backog okruga 2012. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva Zapadno-backog okruga za 2012.

Opterecenost po 1 ginekologu iznosila je u proseku 5.620 zena starijih od 15 godina, Sto pokazuje
dobru obezbedenost lekarima u ovoj oblasti zdravstvene zaStite (mera izvrSenja 6.500 Zena
starijih od 15 godina na 1 lekara). Uz ovaj podatak treba uzeti u obzir nedovoljno koris¢enje
zdravstvene zdravstvene sluzbe s obzirom da je proseCan broj poseta po 1 zeni svega 0,4 za
godinu dana.
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Tabela 22.

Broj stanovnika na jednog lekara u sluzbi za zdravstvenu zaStitu zena 2012 godine

Opstina pr?krgj liegid. Lekari nzr?jlei:ligﬁla
Ukupno 84.323 15 5.621
Sombor 38.928 6 0.488
Kula 19.034 3 6.345
Apatin 12911 3 4.304
Odzaci 13.450 3 4.483

U oblasti preventivnog rada, u savetovaliStu za trudnice belezi se 13.223 poseta a u savetovalistu
za planiranje porodice 1.869. Kod lekara je zabelezeno 34.020 poseta, odnosno po jednom lekaru
2.668 poseta u toku godine. U svim domovima zdravlja ostvareni broj poseta je znatno manji u
odnosu na meru izvrSenja od 6300 poseta godiSnje. Odnos ponovnih i prvih poseta bio je u
opsegu od 0,3 u Kuli do 2,1, dok je republicki prosek 0,86.

Tabela 23.
Posete u sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena 2012. godine
Broj poseta
Opstina denilcjesavetovia)lli‘il.lporOdice Kod lekara ' Ponovne/ Po;ste
Ukupno | Prvih | Ukupno | Prvih Ukupno | Prvih prve 1lek.
Ukupno 13.223 | 1.670 1.869 | 698 | 34.020 | 16.856 1,0 2.268
Sombor 5440 | 747 449 138 9.650 | 4.097 1,3 1.608
Kula 3.502 | 496 643 353 | 10914 | 8.026 0,3 3.638
Apatin 2.111 281 456 104 6.335| 2423 1,6 2.112
Odzaci 2.170 146 321 103 7.121 | 2310 2,1 2.374

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. [zvestaj ZJZ o posetama i radu u sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena
Zapadno-backog okruga 2012. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva Zapadno-backog okruga za 2012.

Tabela 24.
Posete po jednoj zeni u sluzbi za zdravstvenu zastitu zena 2012 godine
Ukupno 84.323 34.020 0,4
Sombor 38.928 9.650 0,2
Kula 19.034 10.914 0,6
Apatin 12.911 6.335 0,5
Odzaci 13.450 7.121 0,5
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4.3.2. BOLNICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Stacionarnu delatnost za oblast okruga sprovode i1 pruzaju: opsta bolnica “dr Radivoj Simonovi¢”
u Somboru, specijalna bolnica za rehabilitaciju “Junakovi¢” u Apatinu i vanbolnicki stacionar za
pluéne bolesti i tuberkulozu pri domu zdravlja Odzaci, S§to odgovara potrebama stanovnistva na
ovom nivou zdravstvene zastite.

Zdravstvenu delatnost u oblasti bolnickog leCenja u 2012. godini obezbeduje i pruza 1.284
zaposlenih ili 7% viSe u odnosu na prethodnu godinu. Od toga, zdravstvenih radnika 1 saradnika
bilo je 893 a nemedicinskih radnika 391. Najvec¢i je udeo medicinskih sestara/tehnicara - 691,
dok je zaposlenih lekara bilo 200. Strukturu zdravstvenih radnika ¢ini 21,3% lekara, 0,2%
farmaceuta, 1,1% ostalih zaposlenih sa visokom struénom spremom i1 77,4% medicinskih
sestara/tehnicara. Udeo zdravstvenih radnika prema profilima prati trend iz prethodnog perioda.

Tabela 25.
Zdravstveni radnici u bolnickoj zdravstvenoj zastiti 2012 godine
Zdravstveni radnici
Zdravstvena Visoka stru¢na sprema Medicinske
ustanova Ukupno Lekari Farmaceuti Ostali sestre/tehnicari
Broj | % | Broj| % |Broj| % Broj %
Ukupno 893 190 | 21,3 2 02 | 10 | 1,1 691 77,4
Opsta bolnica 848 | 185 |21.8| 2 |02 | 10 | 12| 651 | 768
Sombor
Specijalna 31 | 3 |97 0| o] o o | 28 |93
bolnica Apatin
Vanbolnicki |41 5 143 0 [0 | 0| 0 | 12 | 857
stacionar Odzaci

Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o organizacionoj strukturi i kadrovima
zdravstvenih ustanova Zapadno-backog okruga za 2012 godinu.

Opsta bolnica u Somboru obezbeduje najvise postelja za stanovnike okruga (732) a najveci broj
postelja imaju interno odeljenje, hirurgija i rehabilitacija. Specijalna bolnica za rehabilitaciju ima
270 a vanbolni¢ki stacionar pri domu zdravlja Odzaci 25 postelja. Broj postelja u ovim
ustanovama ostao je nepromenjen u poslednjih nekoliko godina.
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Grafikon 5.
Postelje po odeljenjima opste bolnice Sombor 2012 godine
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Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor. Izvestaj ZJZ o posetama i radu stacionarnih ustanova
Zapadno-backog okruga za 2012.

Broj ispisanih bolesnika za godinu dana iznosio je u ovim ustanovama 24.129 dok je ostvarenih
dana lecenja bilo 228.177. Broj ispisanih bolesnika i dana le¢enja blago je povecan u odnosu na
2011. godinu. Duzina lecenja kretala se u 2012. godini od 9,4 dana u opstoj bolnici Sombor do
20,9 dana u vanbolni¢kom stacionaru u Odzacima. DuZina le¢enja u opStoj bolnici prelazi
republicki prosek za opste bolnice koji iznosi 6,3 dana.

Grafikon 6.
Duzina bolnickog le¢enja 2012 godine
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Izvor: Zavod za javno zdravlje Sombor.Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva
Zapadno-backog okruga za 2012.
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5. ZAKLJUCCI

o Demografska situacija u Zapadno-backom okrugu karakteriSe se znatnim smanjenjem broja
stanovnika izmedu dva popisa, stalnim opadanjem broja Zivorodenih i1 visokom stopom opSte
smrtnosti. Ovaj region spada u teritorije sa izrazito starim stanovniStvom. Nepovoljni
demografski indikatori zahtevaju aktivnosti i predlaganje mera u okviru populacione politike na
nacionalnom nivou.

O Zdravstvenu patologiju odraslih obelezava dugogodi$nja dominacija masovnih nezaraznih
oboljenja, gde su vodeci uzroci smrti sr¢ana oboljenja i maligni tumori.

0 S obzirom na uce$¢e masovnih nezaraznih bolesti u smrtnosti i razboljevanju stanovnistva 1
opterecenost sekundarnog nivoa zdravstvene zasStite, neophodna je usmerenost ka primarnoj
zastiti, odnosno zastiti porodice i1 izabranom lekaru, uz stavljanje akcenta na preveniranje i rano
otkrivanje bolesti,

O Zdravstvenu zasStitu stanovnika okruga pruzaju domovi zdravlja u Somboru, Kuli, Apatinu i
OdZzacima, narodna apoteka u Somboru, opSta bolnica u Somboru, vanbolnic¢ki stacionar za
pluéne bolesti i tuberkulozu pri domu zdravlja Odzaci, specijalna bolnica za rehabilitaciju u
Apatinu 1 zavod za javno zdravlje u Somboru. Broj i1 vrste zdravstvenih ustanova obezbeduju
sveobuhvatnu zdravstvenu zastitu za stanovnistvo ovog podrucja.

o Obezbedenost stanovniStva lekarima razli¢ita je gledano po opStinama i po oblastima
zdravstvene zasStite. Obezbedenost lekarima opSte medicine belezi blaze odstupanje u odnosu na
pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u domovima zdravlja Kula i
Apatin. U sluzbama za zdravstvenu zaStitu predskolske dece obezbedenost ne zadovoljava u
domu zdravlja Odzaci a kada su u pitanju domovi zdravlja u Kuli i Apatinu tesko je prikazati
obezbedenost s obzirom da isti zdravstveni radnici pruzaju zdravstvenu zastitu za obe grupacije
dece a razliciti su kriterijumi. Nedovoljna obezbedenost pedijatrima belezi se u sluzbama za
zdravstvenu zaStitu Skolske dece 1 omladine u domovima zdravlja Sombor i Odzaci, tako da
postoji potreba da se poboljsa obezbedenost pedijatrima u sluzbama okruga gde je utvrden
nedostatak kadra. Dobra obezbedenost lekarima beleZi se u sluZbama za zdravstvenu zastitu Zena.

o Podaci o koris¢enju zdravstvene sluzbe odnosno o broju registrovanih poseta pokazuju da u
sluzbama opste medicine ovaj pokazatelj premaSuje meru izvrSenja u svim domovima zdravlja,
ali uz nepovoljan odnos ponovnih i prvih pregleda u smislu hiperprodukcije zdravstvenih usluga.
U oblasti zdravstvene zastite radnika izrazito je nepovoljan udeo preventivnih pregleda koji je u
svim domovima zdravlja znatno ispod kriterijuma. U sluzbama za zdravstvenu zastitu dece, zbog
nedovoljnog broja pedijatara, broj poseta znatno premasuje meru izvrSenja u domu zdravlja
Odzaci. U pogledu koris¢enja situacija je izuzetno nepovoljna u oblasti zdravstvene zastite zena
gde je i pored dobre obezbedenosti kadrovima broj poseta po jednoj zeni svega 0,4 za godinu
dana. Sto se ti¢e broja poseta po jednom korisniku, svaki odrasli stanovnik posetio je izabranog
lekara u proseku 4,7 puta godisnje, predskolsko dete 6,3 a Skolsko dete 3,1 puta.
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o Odnos ponovnih 1 prvih poseta nepovoljan je u sluzbama za zdravstvenu zastitu odraslih (2,96)
gde u svim domovima zdravlja premasuje republicki prosek (1,55) i ukazuje na hiperprodukciju
usluga. Iz navedenog se namece potreba za smanjenjem odnosa ponovnih i prvih pregleda,
naro¢ito u zdravstvenoj zastiti odraslih, a u cilju smanjenja prekomernog broja usluga i
racionalnijeg kori$¢enja resursa.

0 Kada je u pitanju bolni¢ka zdravstvena zastita u Zapadno-backom okrugu postoji adekvatna
obezbedenost stanovnistva bolni¢kim posteljama. Broj ispisanih bolesnika i dana lezanja belezi
blago povecanje u odnosu na prethodnu godinu, dok je broj postelja nepromenjen. Duzina leCenja
u opstoj bolnici iznosi 9,4 dana i odstupa od republickog proseka koji za bolnice ovog tipa iznosi
6,3 dana, pa su potrebne promene u organizaciji bolni¢ke sluzbe koje ¢e dovesti do smanjenja
prosecne duzine bolnickog lecenja.
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