nacin dobijanja i doniranja organa, testiranje, obrada, ocuvanje, skladiStenje i distribucija
ljudskih ¢elija i tkiva namenjenih za primenu kod ljudi.

17.2. Dostupnost zdravstvene zastite

Zdravstvena zastita nije u dovoljnoj meri dostupna Sto se moZe pripisati brojnim
propustima u zakonima, ali isto tako i loSoj primeni postojecih zakonskih resenja.
Neujednaceno tumacenje normi dovodi do krSenja prava ¢ime se pacijentima onemogucava
da dobiju zdravstvene usluge. Pacijenti usluge ne dobijaju samo u domovima zdravlja i
bolnicama, vec i u filijalama Republickog fonda za zdravstveno osiguranje (RFZO). Takode,
stalne nesuglasice izmedu ustanova u okviru zdravstvene zasStite dovode do protivrecnih
odluka i davanja informacija pacijentima. Stice se utisak da Ministarstvo zdravlja i RFZO
imaju misljenje da Cestim izmenama normi, usvajanjem novih akata i osnivanjem novih tela
moZe da se doprinese pozitivnim promenama. Medutim, praksa je pokazala da sve Sto se
uradilo nije bilo strateski osmisljeno i da nije dalo zadovoljavajuce rezultate.

Odlukom Vlade osnovan je Budzetski fond za leCenje oboljenja, stanja ili povreda koje se ne
mogu uspesno leciti u Republici Srbiji (Fond). Osnivanje Fonda je imalo za cilj da se
omoguci bolja zdravstvena zastita u inostranstvu ukoliko to u Srbiji nije moguce. Iz samog
naslova Odluke ne moze se videti da pravo na koris¢enje sredstava iz Fonda imaju samo
deca do 18 godina. Zbog nejasne procedure, nekoliko meseci od donoSenja Odluke, ministar
zdravlja je usvojio akt o procedurama kojima se ureduju blizZi uslovi, nacin i postupak
dodele sredstava iz BudZetskog fonda za leCenje oboljenja, stanja ili povreda koje se ne
mogu uspesno leciti u Republici Srbiji, a nadzorni odbor Poslovnik o radu Nadzornog
odbora Budzetskog fonda za leCenje oboljenja, stanja ili povreda koje se ne mogu uspesno
leciti u Republici Srbiji. Ova dva akta bi trebalo da uklone nedostatke Odluke Vlade, ali su se
potencijalni korisnici ve¢ suocili sa problemima u prikupljanju dokumentacije zbog loSe
saradnje izmedu nadleznih zdravstvenih ustanova, RFZ0 i Ministarstva zdravlja.

Na dostupnost zdravstvene zastite uti¢e i manjak zaposlenih u ustanovama.

Zabrana zapoSljavanja se negativno odrazila na efikasnost pruzanja usluga u zdravstvenim
ustanovama. Ukoliko bi jedan lekar ispunio uslove za odlazak u penziju, nije postojala
mogucnost da se u radni odnos primi drugi lekar i pored toga Sto je to mesto predvideno
kadrovskim planom. Kao primer moZe da posluZi situacija u domu zdravlja u Kuli. Zbog
odlaska petoro lekara pacijenti su primorani da odlaze u zdravstvene ustanove u Somboru i
Vrbasu ( Vecernje novosti). Sli¢na situacija je i u UZicu mada je rec¢ o uslugama koje se
pruZzaju na sekundarnom nivou. U uZickoj bolnici je tokom leta otvorena nova
kardiohirurska sala koja ne moZe da pocne sa radom zbog zabrane zaposljavanja, odnosno
bolnica ne sme da zaposli kardiohirurga. Svi pacijenti kojima su potrebne operacije srca
Salju se u Beograd ( Blic).

Starosna struktura zaposlenih u zdravstvu je zabrinjavajuca. U pojedinim domovima
zdravlja najmladi lekari imaju preko 50 godina, dok je u bolnicama i klinikama situacija jo$
gora jer je za specijalistu potrebno viSe godina edukacije. Jedan od uzroka stvaranja listi



