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| UVOD - KOVID 19 KAO
NAJVECA ZDRAVSTVENA
KRIZA OD POCETKA VEKA

Kriza izazvana pandemijom kovida 19 (COVID-19) najvedi je zdrav-
stveni izazov na globalnom nivou od pocetka ovog veka - uzrokovala
je velike gubitke ljudskih Zzivota, narusila zdravlje miliona ljudi i nanela
ogromne ekonomske Stete $irom planete. Kriza je, osim nezabeleZenog
opterecenja zdravstvenog sistema izazvanog neophodnoscu hitnog zbri-
njavanja velikog broja osoba zarazenih virusom korona (SARS-CoV-2),
konsekventno znacajno ogranic¢ila mogucénosti pacijenata sa drugim
hroni¢nim ili akutnim stanjima da na adekvatan nacin ostvare pravo na
zdravstvenu zadtitu. Zbog svoje hronic¢ne (i ponekad dozivotne priro-
de), pacijentima koji boluju od nezaraznih bolesti cesto je neophodno
ponovljeno i kontinuirano angazovanje zdravstvenog sistema u duzem
periodu sa ciljem dijagnostike, pristupa lecenju i rehabilitaciji. Osim
toga, mnogi od tih pacijenata su tokom pandemije kovida 19 izlozeni
ne samo izazovu pristupa adekvatnoj nezi za svoja osnovna stanja nego i
riziku od tezih oblika te bolesti (videti vise u delu II).

Uporedno istrazivanje uticaja pandemije na tretman pacijenata sa
neinfektivnim hroni¢nim bolestima (Chang et al. 2021) pokazalo je da
su oni podneli nesrazmerno visok teret u poredenju sa mnogim dru-
gim segmentima stanovni$tva. Sli¢na situacija je bila i u naSem regionu
i Srbiji. Kako se isti¢e: ,Pandemija COVID-19 i mere za njeno obuzda-
vanje pogorsale su ve¢ postojece zdravstvene, socijalne i ekonomske ra-
njivosti, posebno za grupe koje su ve¢ bile marginalizovane pre pocetka
pandemije u zemljama Zapadnog Balkana. Pandemija je nesrazmerno
pogodila siromasna i ugrozena domacinstva koja imaju manje ustedevi-
ne i viSe zavise od samozapo$ljavanja i neformalnog, nesigurnog rada,
zbog ¢ega su manje otporna na socijalne i ekonomske $okove“ (WHO
2021, 6).
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Uporednim istrazivanjem stepena izdrzljivosti zdravstvenih sistema
u 28 zemalja ustanovljena su Cetiri klju¢na elementa po kojima se razli-
kuju oni sistemi koji su bili u stanju da izdrze pritisak pandemije i oni
koji to nisu uspeli. Te zemlje su: 1) Pruzile sveobuhvatan odgovor, koji je
podrazumevao formiranje radnih grupa ili komiteta koji su objedinjavali
vi$e ministarstva ali i celu Vladu; obuku o kovidu, uklju¢ujuéi prevenciju
i kontrolu infekcija svih zdravstvenih radnika; sklapanje ugovora unapred
i ucestvovanje u traganju za novim medicinskim re$enjima; uspostavlja-
nje mehanizama aktivnog nadzora, testiranja i pracenja kontakata; uspo-
stavljanje mreZe objekata za karantin i izolaciju; deljenje informacija na
rutinskim konferencijama za §tampu i putem redovnog azuriranja servisa
za pracenje situacije. 2) Prilagodile su kapacitete zdravstvenog sistema,
orijentisale se na isplativa, odgovorna i transparentna resenja, pruzile fi-
nansijsku i socijalnu podrsku zdravstvenim radnicima; preraspodelile i
zaposlile dodatne zdravstvene radnike, uklju¢ujuéi one koji su u penziji,
studente i pripravnike; omogucile pristup digitalnim tehnologijama; usta-
novile nove zdravstvene ustanove ili adaptirale postojece civilne objekte;
odlozile izborne procedure; 3) Ocuvale su funkcije i resurse zdravstvenog
sistema isplativim nabavkama, na primer formiranjem konzorcijuma za
nabavke, izdavanjem jasnih smernica za racionalnu upotrebu i o¢uvanje
medicinskih resursa, ulaganjem u domaca istrazivanja, razvoj i proizvod-
nju neophodne opreme, omogucavanjem ispunjavanja funkcije javnog
zdravlja izvan velikih centara, o¢uvanjem primarne, tekuce i rutinske
nege i uklju¢ivanjem zajednice u planiranje pruzanja zdravstvenih uslu-
ga. 4) Smanjile su nivo vulnerabilnosti mehanizmima finansiranja pomoci
preduze¢ima, pojedincima i porodicama, kori$¢enjem vestina i znanja li-
dera na nivou zajednice (npr. omladinske grupe, verske grupe) da dopru
do opste populacije i rizicnih subpopulacija, jacanjem lanaca proizvodnje
i snabdevanja, proaktivnim testiranjem i sprovodenjem strategije pracenja
kontakata, komunikacionim strategijama koje dopiru do ljudi gde god da
se nalaze, na primer, putem drustvenih medija i javnih kampanja (Halda-
ne et al. 2021, 977). Sagledavanje u kojoj meri je Srbija uspela da odgovo-
ri na sve te izazove ostaje izvan domena ove studije, ali fokusiranjem na
pruzanje usluga pacijentima koji boluju od nehroni¢nih zaraznih bolesti
moguce je proceniti koliko je na$ sistem spreman, odnosno koliko je bio
spreman da odgovori na mnoge od tih izazova.
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Opéti cilj projekta ,Pristup zdravstvenoj zastiti za osobe koje nisu
neposredno pogodene vanrednom situacijom - pouke kovid 19 krize u
Srbiji koji je, uz pomo¢ Fondacije za otvoreno drustvo Srbija, realizovalo
Udruzenje pravnika za zdravstveno i medicinsko pravo Srbije SUPRAM u
periodu oktobar 2021 - oktobar 2022, bilo je sagledavanje osnovnih pre-
preka za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu u kontekstu vanredne
situacije (konkretno krize izazvane kovidom 19) i definisanje preporuka
za unapredenje pristupa zdravstvenoj zastititi za sve kategorije pacijena-
ta u kontekstu vanrednih situacija i opterecenja zdravstvenog sistema. U
studiji su primenjeni razli¢iti metodi i pristupi multidisciplinarnog tima
— javnozdravstveni, pravni i sociolosko-antropoloski, ¢ime smo tezili da
sveobuhvatno razumemo fenomen pristupa zdravstvenoj zastiti u okol-
nostima pandemije. Znacajno ogranicenje je proisteklo iz nedostupnosti
podataka o vaznim trendovima i agregatnim brojkama u domenu javnog
zdravlja, odnosno njihove obradenosti i objavljivanja, $to je onemogucilo
dobijanje kompletne slike. Iz tog razloga su posmatrani podaci o pruza-
nju usluga za pacijente koji boluju od hroni¢nih nezaraznih bolesti uz po-
redenje usluga pruzenih u prvih Sest meseci 2020. (koje obuhvataju prvi
talas pandemije i najrigoroznije mere zatvaranja u Srbiji) i u prvih Sest
meseci 2019. godine. Jo$ jedan izazov je bila relativna nedostupnost do-
nosilaca odluka i rukovodstava glavnih zdravstvenih ustanova u zemlji za
ucesce u ovakvoj vrsti istrazivanja (primecen je visok stepen neodzivanja
menadzmenta zdravstvenih ustanova). Na osnovu vrednih zapazanja do-
bijenih tokom pripreme ove studije, uvida se potreba da se ispitaju i druge
perspektive o pristupu zdravstvenoj zastiti za nekovid pacijente — zdrav-
stvenih radnika, odnosno donosilaca odluka i sistema zdravstvene zastite
i zdravstvenog osiguranja. Uocava se i potreba da se izdvoje konac¢ne po-
uke nakon zavr$etka pandemije i da se uradi dodatna analiza podataka
onog trenutka kada budu postali dostupni.

Nakon uvoda, iznosi se analiza pruzenih zdravstvenih usluga na pri-
marnom i stacionarnom nivou zdravstvene zastite, uz koris¢enje raspolo-
zivih podataka Centra za analizu, planiranje i organizaciju zdravstvene
zadtite Instituta za javno zdravlje Srbije za prvih Sest meseci 2019. i 2020.
godine. Na osnovu te analize sagledani su neki od izazova sa kojima su
bili suoceni nekovid pacijenti sa hroni¢nim oboljenjima tokom pandemi-
je. U trecoj celini su analizirani pristup zdravstvenoj zastiti i pandemija
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iz ugla prava nekovid pacijenata, poc¢ev od generalnog koncepta pristu-
pa zdravstvenoj zastiti, a potom su sagledani opsti polozZaj pacijenata za
vreme pandemije i polozaj nekovid pacijenata u zdravstvu Srbije. Zatim
je pristup zdravstvenoj zastiti tokom pandemije obraden iz komparativ-
ne perspektive, uz navodenje brojnih iskustava evropskih i neevropskih
zemalja. U petom delu su predstavljeni rezultati kvalitativnog istrazivanja
pristupa zdravstvenoj zastiti za nekovid pacijente iz perspektive samih pa-
cijenata, koji su zasnovani na obavljenim intervjuima sa fokus grupama
iz razlic¢itih kategorija pacijenata sa hroni¢nim nezaraznim bolestima. Na
kraju studije ponudeni su zakljucci i preporuke za donosioce odluka.
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Il 1IZAZOVI NEKOVID PACIJENATA
SA NEZARAZNIM OBOLJENJIMA
U PANDEMUJI IZAZVANOJ
NOVIM VIRUSOM KORONA

Dragan Miljus”

Prema procenama Svetske zdravstvene organizacije (SZ0O), danas su neza-
razni poremecaji zdravlja vodeci uzroci umiranja u svetu, koji svake godi-
ne izazovu smrt vise ljudi nego svi drugi uzroci zajedno. Ljudi svih uzra-
snih grupa, regiona i zemalja pogodeni su nezaraznim bolestima. Od 58
miliona ljudi, koliko godi$nje umre $irom sveta od svih uzroka smrti, 41
milion (71%) umre od posledica tih oboljenja. Prema istom izvoru (WHO
2022a, 2022b, 2013; Institut za javno zdravlje Srbije 2022), u narednom
periodu ocekuje se porast smrtnosti od tih oboljenja, a najveci broj umr-
lih bice iz nerazvijenih i zemalja u razvoju.

Kardiovaskularne bolesti (sr¢ani i mozdani udar), maligni tumori,
hroni¢ne respiratorne bolesti (hroni¢na opstruktivna bolest pluca i as-
tma), dijabetes i povrede vodece su nezarazne bolesti. Sirom sveta te &etiri
grupe bolesti uzrokuju preko 80% svih prevremenih smrti od nezaraznih
bolesti u uzrastu od 30 do 69 godina (WHO 2022a, 2022b). Skoro tri ce-
tvrtine (77%) svih smrtnih sluc¢ajeva od nezaraznih poremecaja zdravlja i
85% od 16 miliona ljudi koji su Sirom sveta umrli prerano poticu iz zema-
lja sa niskim i srednjim prihodima (WHO 2022a, 2022b, 2013; Institut za
javno zdravlje Srbije 2022).

Socijalno-ekonomski trogkovi tih zdravstvenih posledica ¢ine pre-
venciju i kontrolu pomenutih bolesti glavnim razvojnim imperativom u

* Dr sci. med. Dragan Milju$, nau¢ni saradnik, nacelnik Odeljenja za hroni¢ne
nezarazne bolesti Instituta za javno zdravlje Srbije ,Milan Jovanovi¢ Batut®
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21. veku. Da bi se ispunili globalni ciljevi za smanjenje tereta nezaraznim
bolestima, SZO danas obezbeduje vodstvo i bazu dokaza za medunarod-
nu akciju nadzora, prevencije i kontrole nezaraznih bolesti. Rano otkriva-
nje, skrining i lecenje tih bolesti, kao i palijativno zbrinjavanje, kljucne su
komponente odgovora na rast epidemije nezaraznih bolesti (WHO 2022a,
2022b, 2013; Institut za javno zdravlje Srbije 2022).

Nezarazne bolesti ve¢ decenijama dominiraju u na$oj nacionalnoj
patologiji. Vode¢i uzroci umiranja u Srbiji gotovo su identi¢ni onima u
razvijenim delovima sveta (WHO 2022a, 2022b; Miljus 2021). One su u
nasoj sredini vode¢i uzroci obolevanja, invalidnosti i prevremenog umi-
ranja.

Pandemija kovida 19 je najveci svetski zdravstveni izazov u ovom
veku. Do sada je prozrokovala velike gubitke zdravlja i ljudskih Zivota i
ogromne finansijske gubitke u nacionalnim ekonomijama $irom sveta. Sve
zemlje se suocavaju sa moguc¢noscu Sirenja infekcije, $to moze izazvati
nova opterecenja zdravstvenog sistema i dodatno usporavanje privrednih
tokova.

U decembu 2019. godine u Kini su se pojavili slucajevi upale plu-
¢a nepoznatog uzroka, a 7. januara 2020. potvrdeno je da je virus SARS-
CoV-2 uzro¢nik tog oboljenja. Svetska zdravstvena organizacija zvani¢no
je 11. marta 2020. godine proglasila pandemiju virusa korona. Od pojave
tog oboljenja do 15. septembra 2022. godine u svetu je ukupno evidentira-
no 607.745.726 slucajeva obolelih i 6.498.747 umrlih osoba od tog virusa.
Od 6. marta 2020, kada je registrovan prvi slucaj kovida 19 u Srbiji, do 15.
septembra 2022. godine, u nasoj zemlji je ukupno registrovan 2.327.601
slucaj obolevanja i 16.855 umrlih osoba od virusa korona (WHO 2022c;
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije 2022).

Oboljenje moze biti bez vidljivih simptoma ili se moze ispoljiti
kao lako, srednje tesko ili teSko oboljenje sa kasljem, nedostatkom daha,
otezanim disanjem, poviSenom telesnom temperaturom, upalom pluca i
drugim simptomima i znacima (nagli gubitak mirisa, ukusa ili promena
Prose¢na duzina inkubacije je pet do Sest dana (maksimalna 14 dana).
Oboljenje se prenosi medu ljudima, obi¢no posle bliskog direktnog kon-
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takta sa zaraZzenom osobom, kapljicama ili indirektnim kontaktom (sveze
kontamininiranih ruku ili predmeta). Period zaraznosti traje od jednog
do tri dana pre pojave simptoma i do 14 dana nakon pocetka bolesti kod
najveceg broja obolelih (Ciotti et al. 2020; World Bank 2021).

Infekcija izazvana virusom SARS-CoV-2 je nova bolest, koja je glo-
balno postavila mnogobrojne izazove. I dalje postoje ogranic¢eni podaci
i informacije o uticaju mnogih zdravstvenih stanja u kojima je povecan
rizik od tezeg oblika infekcije kovid 19 (Ciotti ef al. 2020; World Bank
2021; Minhua 2020). Zbog izbijanja pandemije izazvane novim sojem vi-
rusa korona, zdravstvene institucije §irom sveta su prvenstveno preusme-
rile svoj rad na prijem i lecenje pacijenata obolelih od kovida 19 (Hacker
et al. 2021; Filsinger and Freitag 2022).

Na osnovu onoga §to trenutno znamo, odrasli bilo kog uzrasta koji
imaju neko od hroni¢nih nezaraznih oboljenja mogu biti izlozeni poveca-
nom riziku od tezeg oblika infekcije kovid 19 (World Bank 2021; Minhua
2020; Hacker et al. 2021; Filsinger and Freitag 2022). Postoji konsenzus
da osobe sa hroni¢nim oboljenjima (hroni¢na opstruktivna bolest pluca,
bronhijalna astma i fibroza pluca, bolesti srca i krvnih sudova, maligne
bolesti, dijabetes tipa 1, cisti¢na fibroza, imunodeficijencije, teski metabo-
licki poremecaji, bolesti jetre, gojaznost, demencije i druga) mogu imati
vedi rizik od razvoja tezih oblika infekcije kovid 19 (Lancet 2020; Clark et
al. 2020; Palmer et al. 2020).

Pandemija kovida 19 imala je direktne i indirektne efekte na osobe
sa hroni¢nim bolestima. Osim morbiditeta i mortaliteta, visoke stope $i-
renja infekcije i razliciti napori za ublazavanje, ukljucujudi i preporuke za
ostanak kod kuce, poremetili su svakodnevne Zivotne aktivnosti i stvorile
socijalne i ekonomske poteskoce (Nicola et al. 2020). Pandemija je iza-
zvala i poteskoce u pristupu zdravstvenoj zastiti, $to se posebno odnosi
na bezbednost odnosno prevenciju zarazavanja u samom zdravstvenom
sistemu (Czeisler et al. 2020), i smanjila sposobnost prevencije ili kontrole
hroni¢nih bolesti.

Namera autora je bila da, analizom dostupnosti pojedinih pru-
zenih zdravstvenih usluga na primarnom i stacionarnom nivou zdrav-
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stvene zastite u Srbiji, sagleda neke od izazova nekovid pacijenata sa
hroni¢nim oboljenjima tokom pandemije. U analizi sadrzaja pruzenih
zdravstvenih usluga na primarnom i stacionarnom nivou zdravstvene
zastite kori$ceni su raspolozivi podaci Centra za analizu, planiranje i or-
ganizaciju zdravstvene zastite Instituta za javno zdravlje Srbije za prvih
$est meseci 2019. i 2020. godine. Ostvarivanje sadrzaja prava osiguranih
lica na zdravstvenu zastitu u nasoj zemlji analiziran je indeksom, od-
nosno pokazateljem odnosa broja pruzenih zdravstvenih usluga u pr-
voj polovini 2020. i broja pruzenih zdravstvenih usluga u prvoj polovini
2019. godine.

Analizirane zdravstvene usluge definisane su aktuelnim Pravilnikom
o nomenklaturi zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstvene za-
Stite! i Pravilnikom o nomenklaturi zdravstvenih usluga na sekundarnom
i tercijarnom nivou zdravstvene zastite”.

Glavni kriterijum za izbor zdravstvenih usluga definisanih tim pra-
vilnicima bio je pokazatelj opterecenosti bolestima (Burden of disease by
cause), koje najviSe opterecuju stanovnistvo Srbije. Mereno godinama
zivota korigovanim u odnosu na nesposobnost (Disability-adjusted life
years — DALY) 2019. godine, zapazeno je da su nezarazne bolesti i po-
vrede bile uzrok 93,8% optere¢enja naseg drustva (IHME 2020). Prema
aktuelnim podacima, gotovo tri Cetvrtine (72,4%) svih vodecih uzroka
tereta bolestima u Srbiji ¢inili su: bolesti sistema krvotoka (31,9%), tu-
mori (20,1%), dijabetes i hroni¢ne bubrezne bolesti (6,5%), poremecaji
misi¢no-skeletnog sistema (5,7%), neuroloske bolesti (4,3%) i druge ne-
zarazne bolesti (3,9%).

Osim podataka o ukupnom broju zdravstvenih usluga koje su pru-
zene na nivou primarne i sekundarne/tercijarne zdravstvene zastite, ana-
lizirane su i ucestalosti izabranih zdravstvenih usluga prema nivoima
zdravstvene zastite u oblasti dijagnostike, lecenja i rehabilitacije u oblasti
bolesti krvnih sudova, tumora, dijabetesa, muskuloskeletnih poremecaja
zdravlja, neuroloskih bolesti i retkih poremecaja zdravlja.

1 SI glasnik RS 70/2019 1 42/2020.
2SI glasnik RS 70/2019.
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Odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju’ i Pravilnika o sa-
drzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja i o participaciji* definisani su prava, obim i sadrzaj zdravstvene
zadtite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, koji se odnose na metode
dijagnostike, lecenja i rehabilitacije radi spre¢avanja, suzbijanja, ranog ot-
krivanja i le¢enja bolesti i drugih poremecaja zdravlja.

Utvrdivanje nivoa ostvarenih prava u zdravstvenim ustanovama sa
primarnom i stacionarnom delatno$¢u u nasoj zemlji definisan je Ured-
bom o Planu mreze zdravstvenih ustanova® i odnosi se na sagledavanje
ostvarenog sadrzaja prava osiguranih lica na primarnu i stacionarnu
zdravstvenu zastitu, obavezne skrining preglede, zdravstvenu zastitu Zena
u vezi sa trudnocom i porodajem, preglede, le¢enja u slucaju bolesti i me-
dicinsku rehabilitaciju, kao i na ostvarivanje prava na lekove, medicinska
sredstva, proteze i druga medicinsko-tehni¢ka pomagala.

Prava na zdravstvenu zastitu na primarnom nivou zdravstvene de-
latnosti utvrdena su Pravilnikom o nomenklaturi zdravstvenih usluga na
primarnom nivou zdravstvene zastite® i odnose se na zdravstvenu delat-
nost u oblasti zdravstvene zastite predskolske, $kolske dece, omladine,
zena i odraslih.

Usluge koje se pruzaju u delatnosti zdravstvene zastite predskolske,
Skolske dece i omladine obavljaju se u pedijatrijskim sluzbama za preds-
kolsku i Skolsku decu, patronaznim sluzbama, decjoj stomatologiji, ra-
zvojnim savetovali§tima i savetovaliStima za mlade. Najc¢e$ce zdravstvene
usluge koje se pruzaju u tim sluzbama su: preventivni i kontrolni pregledi
novorodencadi, odojc¢adi, dece od jedne godine do polaska u $kolu, $kol-
ske dece i omladine; imunizacije; utvrdivanje opste zdravstvene sposob-
nosti dece od $est do 14 godina Zivota za bavljenje sportskim aktivno-
stima; prvi i kontrolni pregledi radi le¢enja dece; timski pregledi dece u
razvojnom savetovali$tu i druge.

SI. glasnik RS 25/19.
SI. glasnik RS 7/19.
Sluzbeni glasnik RS 111/17 i 114/17 - ispr., 13/18, 15/18 - ispr. i 68/19.
Sl. glasnik RS 70/2019 i 42/2020.
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Delatnost u oblasti zdravstvene zastite Zena pruza se u sluzbama gi-
nekologije i akuserstva. Najc¢e$¢e zdravstvene usluge u tim sluzbama su:
preventivni ginekoloski pregledi, preventivni i kontrolni pregledi trudni-
ce, posete patronazne sestre novorodencetu, porodilji i porodici, skrining
radi ranog otkrivanja raka grlica materice i druge.

Zdravstvena zastita odraslih obavlja se u sluzbama opste medici-
ne, medicine rada, specijalistickim sluzbama (interne medicine, pneu-
moftiziologije, otorinolaringologije, oftalmologije, dermatovenerologije,
psihijatrije, sportske medicine, fizikalne medicine i rehabilitacije, rend-
gen i ultrazvucne dijagnostike, laboratorije), hitne medicinske pomodi,
ku¢nog lecenja i nege i u preventivnim centrima. NajceS¢e zdravstvene
usluge koje se pruzaju u tim sluzbama su: prvi i ponovni pregledi odra-
slih radi lecenja, sprovodenje imunizacije, lekarski pregledi na terenu,
skrining radi ranog otkrivanja dijabetesa tipa 2, ciljani pregledi obolelih
od dijabetesa sa procenom rizika za nastanak komplikacija dijabetesa,
skrining radi ranog otkrivanja kardiovaskularnog rizika i depresije, skri-
ning radi ranog otkrivanja raka debelog creva i dojke, prvi i ponovljeni
specijalisticki pregledi, laboratorijski, rendgenski, ultrazvu¢ni i drugi di-
jagnosticki pregledi.

1. UKUPNO OSTVARENE POSETE U DOMOVIMA ZDRAVLJA
| STACIONARNIM ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA, PREMA
PRUZENIM IZABRANIM USLUGAMA

Struktura ukupno pruzenih zdravstvenih usluga koje su analizirane na
primarnom i sekundarnom/tercijarnom nivou zdravstvene zastite pri-
kazane su na tabelama 1 i 2. U prvoj polovini 2020. godine ukupno su
evidentirane 75.310.242 usluge na primarnom nivou zdravstvene zastite.
U poredenju sa ukupnim brojem pruzenih usluga 2019. godine, u prvih
$est meseci 2020. godine uocen je pad realizovanih zdravstvenih usluga
od 21% (tabela 1). Najve¢i pad u broju izabranih pruzenih zdravstvenih
usluga (tabela 1) uocen je u oblasti onkologije (54%), zdravstvene zastite
muskuloskeletnih poremecaja zdravlja (38%), neuroloskih bolesti (36%)
i dijabetesa (30%), a najmanji u oblasti retkih poremecaja zdravlja (9%) i
bolesti krvnih sudova (5%).
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Tabela 1. Ostvarene posete u domovima zdravlja, prema pruzenim
izabranim uslugama u oblasti zdravstvene zastite u Republici Srbiji,
prvih $est meseci 2019. i 2020.

Godina

Izabrane usluge u oblasti Indeks
zdravstvene zastite 2019 2020 2020/2019
Bolesti krvnih sudova 2742700 2615420 0,95
Tumori 485487 221357 0,46
Dijabetes 1675658 1178519 0,70

Muskulo-skeletni poremecaji 3053408 1882749 0.62

zdravlja

Neuroloske bolesti 283996 182621 0,64
Retki poremecaji zdravlja 475364 434133 0,91
UKUPNO - sve usluge 95500388 | 75310242 0,79

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na primarnom nivou zdravstvene za-
§tite, prvih Sest meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i organizaciju zdrav-
stvene zagtite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.

U prvih Sest meseci 2020. godine ukupno su evidentirane
76.401.054 usluge na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene za-
Stite. Poredenjem sa ukupnim brojem pruzenih usluga 2019. godine, u
posmatranom period je uocen pad realizovanih zdravstvenih usluga od
38% (tabela 2). Pad u broju izabranih pruzenih zdravstvenih usluga 2020.
godine (tabela 2) bio je najizraZeniji u oblasti zdravstvene zastite musku-
loskeletnih poremecaja zdravlja (43%), neuroloskih bolesti (32%) i retkih
poremecaja zdravlja (32%), a najmanji u oblasti dijabetologije (29%), on-
kologije (30%) i bolesti krvnih sudova (17%).
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Tabela 2. Ostvarene posete u stacionarnim zdravstvenim ustano-
vama, prema pruZenim izabranim uslugama u oblasti zdravstvene
zatite u Republici Srbiji, prvih Sest meseci 2019. i 2020.

Izabrane usluge u oblasti Godina Indeks
zdravstvene zastite 2019 2020 2020/2019
Bolesti krvnih sudova 2419097 2006927 0,83
Tumori 195890 137864 0,70
Dijabetes 6985725| 4974657 0,71
lz\g‘;zl;gio'Skeletni poremecaji 13880103|  7939110| 0,57
Neuroloske bolesti 5617605 3843047 0,68
Retki poremecaji zdravlja 86545 59113 0,68
UKUPNO - sve usluge 106651865 76401054 0,72

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, prvih $est meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i or-
ganizaciju zdravstvene zastite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.

2. BOLESTI KRVNIH SUDOVA

Kardiovaskularne bolesti su najzastupljenije bolesti savremenog sve-
ta. Bolesti srca i krvnih sudova su rasprostranjen javnozdravstveni pro-
blem $irom sveta. Hipertenzija, ishemijske bolesti srca, cerebrovaskular-
ne bolesti i ostale bolesti srca ujedno su i vodeci uzrok smtnog ishoda
u svetu. Kao najtezi oblik ishemijskih bolesti srca, akutni koronarni sin-
drom (akutni infarkt miokarda, nestabilna angina pektoris i iznenadna
sréana smrt) vodeci je zdravstveni problem u razvijenim zemljama sveta,
a poslednjih nekoliko decenija i u zemljama u razvoju. Bolesti krvnih su-
dova najvise opterecuju stanovni$tvo nase zemlje, od kojih su 2020. godi-
ne u proseku dnevno umirale 152 osobe.

U odnosu na prvu polovinu 2019. godine, u istom periodu 2020.
godine zabelezen je pad od 5% u broju ukupno pruzenih izabranih zdrav-
stvenih usluga u oblasti krvnih sudova u domovima zdravlja (tabela 3).
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Rano otkrivanje kardiovaskularnog rizika definisano je Uredbom o
nacionalnom programu prevencije, leCenja i kontrole kardiovaskularnih
bolesti do 2020. godine’. U uslugama ranog otkrivanja kardiovaskularnog
rizika u domovima zdravlja u tom periodu evidentiran je pad od 22%,
dok je u drugim prikazanim izabranim zdravstvenim uslugama dijagno-
stike bolesti krvnih sudova zabelezen porast od 4%, pre svega kao rezultat
ucestalijeg merenja krvnog pritiska u prvoj polovini 2020. godine za 16%
(tabela 3). Medutim, uoceno je da su i nekovid i kovid pacijenti merili

krvni pritisak u domovima zdravlja.

Tabela 3. Ostvarene posete u domovima zdravlja, prema pruzenim
izabranim uslugama u oblasti zdravstvene zastite bolesti krvnih
sudova u Republici Srbiji, prvih $est meseci 2019. i 2020.

Izabrane usluge u oblasti zdravstve- Godina Indeks
ne zastite bolesti krvnih sudova 2019 2020 2020/2019
Skrining/ rano otkrivanje kardiova- 45141 35074 0.78
skularnog rizika
Test funkcije kardiovaskularnog
51s:cen.1a .sa tumacenjem tegca opte.- 10906 3001 0.73
recenja i dr. testova funkcije srca i
krv. sudova
Elektrofiziolosko snimanje i o¢ita-
vanje vezano za kardiovaskularni
869748 701805 0,81

sistem (elektrokardiogram - EKG,
Holter, ...)
Merenje krvnog pritiska 1798529| 2093682 1,16
Dobol b (ult -

oppler scan regija (u razvuéni 18376 10876 0.59
pregled magistralnih krvnih sudova)
Dijagnostika bolesti krvnih sudova 2697559 | 2814364 1,04
UKUPNO - sve izabrane usluge 2742700 2615420 0,95

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na primarnom nivou zdravstvene za-
§tite, prvih Sest meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i organizaciju zdrav-
stvene zastite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.

7 Sl glasnik RS 11/2010.
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Struktura izabranih zdravstvenih usluga koje su analizirane u obla-
sti zdravstvene zastite bolesti krvnih sudova u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama prikazana je u tabeli 4. U prvoj polovini 2020. godine ukupno
je evidentirano 2.006.927 izabranih usluga u oblasti dijagnostike i lecenja
bolesti krvnih sudova u stacionarima nase zemlje. U poredenju s ukupnim
brojem izabranih pruzenih usluga i usluga dijagnostike bolesti krvnih sudo-
va 2019. godine, u prvih $est meseci 2020. uocen je pad od 17%.

Angiografije i koronarografije su minimalno invazivne dijagnostic-
ke metode za snimanje krvnih sudova, dok se koronarografije primenjuju
kod pacijenata kojima nije sa sigurnos¢u dijagnostikovana aterosklerotska
bolest koronarnih arterija. U Srbiji se te usluge obezbeduju dinamikom
koja je u skladu sa stepenom hitnosti. Indikacije prema kojima osigura-
nim licima treba obezbediti pruzanje tih usluga (odmah po prijemu ili u
roku od trideset dana) navedene su Pravilniku o listama cekanja®.

Tokom prvih Sest meseci 2020. godine ukupno je pruzeno 10.411
zdravstvenih usluga iz grupe ovih procedura, $to je manje za 31% u odno-
su na broj tih usluga u prethodnom analiziranom periodu (tabela 4).

U prvoj polovini 2020. godine zabelezen je pad od 30% u broju in-
tratorakalnih procedura na koronarnim arterijama, odnosno bajpas inter-
vencija na arterijama srca (tabela 4).

Tabela 4. Ostvarene posete u stacionarnim zdravstvenim ustanova-
ma, prema pruzenim izabranim uslugama u oblasti zdravstvene zasti-
te bolesti krvnih sudova u Srbiji, prvih est meseci 2019. i 2020.

Izabrane usluge u oblasti zdravstve- Godina Indeks

ne zastite bolesti krvnih sudova 2019 2020 2020/2019

Vadenje krvi u dijagnosticke svrhe 1480999 | 1168606 0,79

Pracenje sistemskog arterijskog

.. 629005 647729 1,03
pritiska

Pracenje krvnog pritiska u sréanim

MRS 43011 11999 0,28
$upljinama

8 Sluzbeni glasnik RS 107/05, 109/05 - ispr., 57/11, 110/12 - US i 119/12.
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Kardiovaskularni stres test — test

Lo 24711 21054 0,85
opterecenja
Ultrazvuéni dupleks pregled ekstra-
kranijalnih, karotidnih i vertebral- i 33285 5748 0,17
nih krvnih sudova
Ultrazvuéni dupleks pregled arte-
rija ili bajpasa donjih ekstremiteta, 8297 7992 0,96
obostrano
Ultr‘e?zvucnl duPleks pregled vena 12299 7992 0.65
donjih ekstremiteta, dvostranc
Posmatranje efektivnog rada srca ili
krvnog protoka, neklasifikovano na 15366 9046| 0,59
drugom mesti
Al?qbule'ttorno kontinuirano EKG 32064 28418 0.89
snimanje
Holter a_mbu%atorno kontinuirano 95205 14906 0.59
EKG snimanje
Angiografija ma%netnom rezonan- 131 51 0.39
com grudnog kosa
Kompjuterizovana tomografija 50426 48168 0.81
mozga
Kompjuterizovana tomografija
mozga sa intravenskom primenom 13794 11553 0,84
kontrastnog sredstva
Ultra“zvu?nl dup%eks pregled intra- 360 168 0.47
kranijalnih krvnih sudova
Magnetna rezonanca mozga 14907 11248 0,75
Angmgraﬁ].a. magnetnom rezonan- 2652 1801 0.68
com glave ili vrata
Dijagnostika kardiovaskularnih 5393011| 1996479 0.83

oboljenja — ukupno
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Implantacija permanentne endo-
venske elektrode pejsmejkera u 1595 1156 0,72
pretkomoru

Testiranje atrioventrikularnog sek-
vencijalnog, visoko osetljivog ili anti- 6294 4013 0,64
tahikardijalnog sr¢anog pejsmejkera

Kardioverzija 3087 2365 0,77
Leva angiokardiografija 40 18 0,45
Desna angiografija 58 34 0,59
Korqnarna angiografija (koronaro- 409 234 057
grafija)

Korgnarna angiografija (koronaro- 14173 9933 0.70
grafija)

Km@narna angiografija sa kateteri- 1 3 0.75
zacijom desne

Koronarna angiografija sa kateteri- 373 189 051

zacijom leve i desne

Angiografije/ koronarografije —

26033 17945 0,69
ukupno

Bajpas koronarne arterije, uz upo-

42 35 0,83
trebu > 2 LIMA transplantata

Ostale intratorakalne procedure na
arterijama srca sa kardiopulmonal- 11 2 0,18
nim bajpasom

Intratorakalne procedure na koro-

. .. 53 37 0,70
narnim arterijama - ukupno

UKUPNO - sve izabrane usluge 2419097 | 2014461 0,83

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zadtite, prvih Sest meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i or-
ganizaciju zdravstvene zastite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.
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3. MALIGNI TUMORI

Sirom sveta registrovano je 19,3 miliona novoobolelih ljudi i 9,9 miliona
smrtnih sluc¢ajeva od malignih tumora 2020. godine (Ferlay 2020; Sung
2021). Iako Evropa ima samo $esnaestinu ukupne svetske populacije, ona
ima skoro cetvrtinu novoobolelih i petinu smrtnih ishoda od ukupnog
broja registrovanih obolelih i umrlih od malignih bolesti u svetu. Maligni
tumori u Srbiji, kao i u vecini zemalja u razvoju, posle bolesti srca i krvnih
sudova, predstavljaju vode¢i uzrok obolevanja, odsustvovanja sa posla, in-
validnosti i prevremenog umiranja (Miljus 2021).

Poslednje dve decenije skoro svaki peti stanovnik nase zemlje umro
je od posledica tih oboljenja (Miljus 2021; Miljus, Zivkovi¢ Perisi¢, Bo-
zi¢ 2022). U Srbiji je 2020. godine od malignih tumora obolelo 41.419, a
umrlo 20.767 osoba. Medu muskarcima u Srbiji maligni tumori su najce-
$¢e bili lokalizovani na plu¢ima i bronhu, kolonu i rektumu i prostati, dok
su nade Zene najce$ce obolevale i umirale od raka dojke, kolona i rektuma
i pluca i bronha (Miljus, Zivkovi¢ Perisi¢, Bozi¢ 2022).

Redovni preventivni pregledi zena bar jednom godi$nje imaju ve-
liki znacaj za rano otkrivanje bolesti. Ukoliko se otkriju pravovremeno,
mnoge od tih bolesti mogu se preduprediti. Preventivni ginekologki pre-
gledi podrazumevaju uzimanje anamnestickih podataka, ginekoloski pre-
gled, uzimanje vaginalnog brisa na stepen ¢istoce, kolposkopski pregled,
po proceni ginekologa slanje brisa na PAP test, palpatorni pregled dojki,
procenu zdravstvenog rizika po zdravlje, ocenu zdravstvenog stanja, pre-
duzimanje odgovaraju¢ih mera u skladu sa nalazom i individualni zdrav-
stveno-vaspitni rad, uklju¢ujuci kontracepciju.

Rak grli¢a materice je oboljenje koje je potpuno izlec¢ivo ako se ot-
krije u ranoj fazi bolesti. Medutim, veliki broj nasih Zena prvi put se javi
ginekologu kada je bolest ve¢ uzela maha i kada je lecenje tesko i neizve-
sno. Sa preko 1.100 novih slucajeva i 500 umrlih Zena godis$nje (Miljus,
Zivkovi¢ Perisi¢, Bozi¢ 2022), nasa zemlja je u samom vrhu evropskih ze-
malja po broju obolelih i umrlih Zena od ove lokalizacije raka. Te Cinje-
nice su bile jedan od razloga da nasa zemlja krajem 2012. godine uvede
organizovani program za skrining raka grlica materice’. Skrining, rano

9 Uredba o Nacionalnom programu ranog otkrivanja karcinoma grli¢a materice, SI.
glasnik RS 73/2013 1 83/2013.
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otkrivanje raka grlica materice sprovodi se kod Zena uzrasta od 25 do 64
godina Zivota, jednom u dve godine, i podrazumeva ginekoloski pregled,
kolposkopiju, uzimanje cervikalnog brisa, slanje na PAP test i saops$tava-
nje rezultata.

U prvoj polovini 2020. godine evidentiran je 86.291 preventivni gi-
nekoloski pregled, §to je u poredenju sa istim periodom u prethodnoj go-
dini ¢inilo pad od 42% (tabela 5).

Iako su sluzbe za zdravstvenu zastitu Zena i odraslih u domovima
zdravlja 2020. godine u vecem obimu (20%) pozivali ucesnike na skrinin-
ge/rano otkrivanje raka grlica materice'’, raka dojke' i karcinoma debe-
log creva'?, uocen je pad ukupnih usluga u ranom otkrivanju raka grlica
materice od 81%, debelog creva od 43% i raka dojke od 22% u odnosu
na isti period 2019. godine (tabela 5). Smanjen obim pruzenih zdravstve-
nih usluga ranog otkrivanja pomenutih lokalizacija raka rezultat je straha
gradana Srbije od nove infekcije izazvane virusom korona, ali i smanjene
dostupnosti tih usluga zbog ograni¢ene moguc¢nosti kretanja u prvih Sest
meseci 2020. godine.

Tabela 5. Ostvarene posete u domovima zdravlja, prema pruzenim
izabranim uslugama u onkolosgkoj zdravstvenoj zastiti u Republici
Srbiji, prvih $est meseci 2019. i 2020.

Izabrane usluge u onkoloskoj Godina Indeks

zdravstvenoj zastiti 2019 2020 2020/2019
. Krivanie raka

Skn.mng / rzvmo 9t rivanje raka 29505 35540 1.20

pozivanje ucesnika na skrining

Preventivni ginekoloski pregledi 149579 86291 0,58

Skrining/ rano otkrivanje raka 43431 46100 0.55

grli¢ca materice — PAP test

10 Ibidem.
11 Uredba o Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke, SL glasnik RS 73/2013

12 Uredba o Nacionalnom programu ranog otkrivanja kolorektalnog karcinoma, SI.
glasnik RS 73/2013.
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Skrining/rano otkrivanje raka

grli¢a materice - supervizijski 3487 3360 0,96
pregled plocice
Sk1T1,n1ng/ rano otkrivanje raka 236497 45250 0.19
grli¢a materice — ukupno
Ins.pfekcua i palpatorni pregled 35092 30227 0.86
dojki
Ultrazvu¢ni pregled dojke 17270 14132 0,82
Skl'rlmng/ rano otkrivanje raka 13159 7024 0.53
dojke
Prvo ¢itanje mamografije u orga-

. . 6650 4691 0,71
nizovanom skriningu
Sktmmg/rano otkrivanje raka 72171 56074 0.78
dojke - ukupno
Skrining/ rano otkrivanje raka 69694 38739 0.56
debelog creve
Hemoglgbm (krv) (FOBT) u 71261 43721 0,61
fecesu — imunohemijski
Hemoglobln‘ (krv‘) (FOBT) u 6359 2033 0.32
fecesu — enzimski
Skrining/rano otkrivanje raka 147314 84493 0,57
debelog creva — ukupno
UKUPNO - sve izabrane usluge 485487 221357 0,46

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na primarnom nivou zdravstvene za-
§tite, prvih Sest meseci, 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i organizaciju zdrav-

stvene zadtite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.
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U tabeli 6 prikazane su izabrane zdravstvene usluge koje su ana-
lizirane u oblasti onkologije u stacionarnim zdravstvenim ustanovama.
U prvoj polovini 2020. godine ukupno je evidentirano 148.295 izabranih
usluga u oblasti dijagnostike i le¢enja tumora u stacionarima nage zemlje.
U poredenju sa ukupnim brojem izabranih pruzenih usluga i usluga dija-
gnostike malignih bolesti 2019. godine, u prvih $est meseci 2020. uocen je
pad tih zdravstvenih usluga od 29%.

Mamografija je bezbolna, neskodljiva, neinvazivna radiografska di-
jagnosticka metoda kojom se identifikuju promene na dojci. To je metoda
izbora u dijagnostikovanju ranog karcinoma dojke. U skladu sa Uredbom
o Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke", u Srbiji se orga-
nizovana skrining mamografija sprovodi od kraja 2012. godine. Analiza
je pokazala da je u prvoj polovini 2020. godine obavljen ukupno 24.751
jednostrani i obostrani mamografski pregled (preventivni i dijagnosticki).
U poredenju sa prose¢nim brojem mamografskih pregleda u istom perio-
du 2019. godine, u prvih $est meseci 2020. evidentiran je pad realizovanih
mamografija od 38% (tabela 6).

Anaplastici su brojna grupa farmakologkih sredstva koja se koriste
za sprecavanje ili zaustavljanje razvoja primarnog ili metastaskog tumora.
Najcesce se koriste alkiliraju¢a i njima srodna sredstva, antimetaboliti, an-
titumorski antibiotici, biljni alkaloidi, hormonska i druga sredstva.

U prvoj polovini 2020. godine ukupno je evidentirano 120.851 apli-
kovanje antineoplastika, $to, u poredenju sa prethodno posmatranim pe-
riodom, predstavlja pad od 27%. U toj grupi zdravstvenih usluga izdvaja
se davanje antineoplastika intrakavitarnim na¢inom (ubrizgavanje sred-
stva u subarahnoidni prostor sa ciljem leCenja tumora centralnog nervnog
sistema), koje su evidentirale porast od 14% (tabela 6).

Procedura bronhoskopije omogucava pregled unutrasnjosti disajnih
puteva sa ciljem otkrivanja razlic¢itih bolesti pluca i disajnih puteva (zapa-
ljenja, benignih i malignih tumora i dr.) ili le¢enja (uklanjanja stranog tela
iz disajnih puteva, uklanjanje tumora itd.).

U prvih Sest meseci 2020. godine ukupno su obavljene 2.494 bron-
hoskopije, $to u odnosu na isti period 2019. godine predstavlja pad od
27% (tabela 6).

13 SI. glasnik RS 73/2013.
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Jonizujudi zraci (rendgenski, gama zraci i elektroni) cesto se koriste
u onkologiji za lecenje tumora. Najcesce se koristi spoljno zracenje, gde se
zraci usmeravaju na tumor kroz kozu, a rede unutra$nje zracenje kojim se
izvor zracenja uvodi u $upljinu nekog organa (materica, mokra¢na besika)

i kombinacija vi$e zra¢nih metoda.

U prvih $est meseci 2020. godine obavljeno je 199 povrsinskih radi-
oloskih tretmana (tabela 6), §to je u odnosu na prvu polovinu 2019. godi-

ne pad od 42%.

Tabela 6. Ostvarene posete u stacionarnim zdravstvenim ustanova-
ma, prema pruzenim izabranim uslugama u onkologkoj zdravstvenoj
zastiti u Republici Srbiji, prvih $est meseci 2019. i 2020.

[zabrane usluge u oblasti onkologke Godina Indeks
zdravstvene zastite 2019 2020 2020/2019
Mamografija - jednostrana 1626 1114| 0,69
Mamografija — obostrana 38489 23637 0,61
Mamografija — ukupno 40115 24751 0,62
Intramuskularno davanje farmako-

loskog sredstva, antineoplasti¢no 13446 10160 0,76
sredstva

Intratekalno .davan)e fetrmakoloskog 378 971 0.7
sredstva, antineoplasticko sredstvo

Intravensko flavanje fflvrmakoloékog { 13824 10431 0.75
sredstva, antineoplasti¢no sredstvo

Subkutano dfivanje fa.rfnakoloékog“ 99772 51257 0.93
sredstva, antineoplasti¢no sredstvo

Intrakavitarno davanje farmakolo-

$kog sredstva, antineoplasti¢no 399 453 1,14
sredstvo
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Oralno davanje farmakoloskog

. .y 108254 74366 0,69
sredstva, antineoplasti¢no sredstvo

Neki drugi nacin davanja farmako-
loskog sredstva, antineoplasti¢no 6233 3913 0,63
sredstvo

Aplikacija antineoplastika — ukupno 165306 120851 0,73

Bronhoskopija 467 283 0,61
Bronhoskopija - fiberopticka 3196 1985 0,62
Brohoskopija - kroz arteficijallnu 32 15 0.38
stomu

Bronhoskopija sa biopsijom 170 109 0,64
Bronhoskopija sa ekcizijom lezija 84 105 1,25
Bronhoskopije - ukupno 3949 2494 0,63
Zra¢na terapija, frakcija, jedno polje 167 80 0,48
Zra.cna terapija, frakcija, dva i vise 177 119 0.67
polja

Povrsinski radioloski tretman — 344 199 0.58
ukupno

UKUPNO - sve izabrane usluge 209569 148295 0,71

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, prvih $est meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i or-
ganizaciju zdravstvene zastite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.
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4.DIJABETES
(SECERNA BOLEST)

Dijabetes ($e¢erna bolest) jedna je od naj¢e$¢ih nezaraznih bolesti. Broj
obolelih od $ecerne bolesti ve¢ duzi niz godina raste i poprima razme-
re pandemije, i u nasoj zemlji i Sirom sveta. Danas u svetu od dijabete-
sa boluje priblizno 537 miliona ljudi, a Svetska zdravstvena organizacija
i Medunarodne federacije za dijabetes procenjuju da ¢e broj obolelih od
dijabetesa do 2045. godine biti ¢ak 783 miliona. Iako se najvise incidenci-
je registruju u razvijenim zemljama, najveci porast obolelih ocekuje se u
zemljama u razvoju.

Procenjuje se da danas u Srbiji (bez podataka za Kosovo i Metohiju)
od dijabetesa boluje priblizno 600.000 osoba uzrasta 20 i vise godina ili
8,3% populacije. Broj osoba sa dijabetesom tipa 2 je mnogostruko veci
(95%) od broja obolelih od dijabetesa tipa 1. Dijabetes je u svetu peti, a u
Srbiji treci vodeci uzrok umiranja od svih uzroka smrti i peti uzrok op-
terecenja boles¢u. Na godisnjem nivou od tve bolesti u nasoj zemlji umre
priblizno 3.300 osoba. Od 2009. godine u Srbiji se sprovodi Program pre-
vencije i rane detekcije tipa 2 dijabetesa’.

U prvoj polovini 2020, u odnosu na isti period 2019. godine, za-
belezen je pad od 30% u broju ukupno pruzenih zdravstvenih usluga u
dijabetoloskoj zdravstvenoj zastiti, kao i u laboratorijskoj dijagnostici u
domovima zdravlja (tabela 7).

U analiziranom periodu evidentiran je pad od 19% u broju usluga
ranog otkrivanja i prevencije dijabetesa tipa 2 na primarnom nivou zdrav-
stvene zastite (tabela 7).

14 Uredba o nacionalnom programu prevencije i rane detekcije tipa 2 dijabetesa, SI.
glasnik RS 17/2009.
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Tabela 7. Ostvarene posete u domovima zdravlja, prema pruzenim
izabranim uslugama u dijabetoloskoj zdravstvenoj zastiti u Republici
Srbiji, prvih $est meseci 2019. i 2020.

Izabrane usluge u dijabetologkoj Godina Indeks
zdravstvenoj zastiti 2019 2020 |2020/2019

Hemoglobin Alc (glikozilirani hemo-

6036 64348 0,67
globin, HbA1c) u krvi ?

Glukoza u serumu - spektrofotometrija| 1194121| 823149| 0,69

Glukoza u kapilarnoj krvi - POCT

251047 188046 0,75
metodom

Glukoza tolerans test (test opterecenja
glukozom, GTT-oralni) - glukoza u 33438| 20910 0,63
krvi

Laboratorijska dijagnostika — ukupno 1574642 | 1096453 0,70

Skrining/rano otkrivanje dijabetesa tipa 2 67979 | 47674 0,70

Ciljani pregled trudnice radi ranog

14 1,
otkrivanja gestacijskog dijabetesa 2880 o146 26

Ciljani pregled pacijenta sa pozitivnhim
rezultatom Upitnika procene rizika za 4074 3389 0,83
dijabetes tip 2

Ciljani pregled stopala — procena rizi-

15525 14980 0,96
ka za nastanak komplikacija dijabetesa

Poseta izabranom lekaru u cilju pre-

1 . . 7558 6877 0,91
vencije dijabetesne retinopatije

Rano otkrivanje i prevencija dijabetesa

. 101016 82066 0,81
tip 2

UKUPNO - sve izabrane usluge 1675658 | 1178519 0,70

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na primarnom nivou zdravstvene za-
Stite, prvih Sest meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i organizaciju zdrav-
stvene zastite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.
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U posmatranom periodu, u stacionarnim zdravstvenim ustanova-
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ma (tabela 8) uocen je pad svih ukupno izabranih zdravstvenih usluga u

dijabetologiji i usluga prevencije dijabetesa za 29%. U korekciji antihiper-

glikemijske terapije trudnica sa gestacijskim dijabetesom na osnovu profi-

la glikemija u 9 tacaka evidentiran je pad za 89% u posmatranom periodu

(tabela 8).

Terapija insulinom je jedan od najboljih nacina za dobru regu-
laciju nivoa $ecera u krvi obolelih od dijabatesa. U prvoj polovini 2020.

godine evidentirano je ukupno 315.005 usluga aplikovanja insulina. U po-

redenju sa brojem davanja insulina 2019. godine, 2020. je uoc¢en pad od

23% (tabela 8).

Tabela 8. Ostvarene posete u stacionarnim zdravstvenim ustanova-
ma, prema pruzenim izabranim uslugama u dijabetoloskoj zdravstve-
noj zastiti u Republici Srbiji, prvih $est meseci 2019. i 2020.

Izabrane usluge u oblasti dijabe- Godina Indeks
toloske zdravstvene zastite 2019 2020 2020/2019
Korekcija antihiperglikemijske
terapije kod trudnica sa gesta- 152 17 0.11
cijskim dijabetesom na osnovu ’
profila glikemija u 9 tac¢aka
Korekcije antihiperglikemijske 152 17 011
terapije — ukupno ’
Intravmuskularno dflvan].e farma- 997 387 0.39
koloskog sredstva, insulin

Intratekalno davanje farmakolos- 109 I 0.01
kog sredstva, insulin ’

Int ko davanje f kolos-

ntravensko davanje farmakolos 55103 52586 0.95
kog sredstva, insulin
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Subkutano davanje farmakolos-

. . 353013 262011 0,74
kog sredstva, insulin

Enteralno davanje farmakolos-

kog sredstva, insulin >0 1> 030
N o e |
Aplikacija insulina - ukupno 409496 315005 0,77
Specijalisticki pregled prvi 3267246 2513221 0,77
Specijalisticki pregled kontrolni 2086451 1147999 0,55

Preventivno savetovanje ili po-

. . 3 316617 231360 0,73
ducavanj

Savetovanje ili poducavanje o

ishrani/dnevnom unosu hran 3 141748 125593 0,89

Savetovanje ili poducavanje o
propisanim/samoizabranim 250726 219925 0,88
lekovima

Savetovanje ili poducavanje o

. . o u 494348 412170 0,83
odrzavanju zdravlja i oporavk

Udruzene zdravstvene procedu-

18941 4
re, edukacija o dijabetesu 89 9367 0,49

Prevencija dijabetesa 6576077 4659635 0,71

UKUPNO - sve izabrane usluge 6985725 4974657 0,71

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zadtite, prvih Sest meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i or-
ganizaciju zdravstvene zastite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.
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5. MUSKULOSKELETNI POREMECAJI

Misi¢no-skeletni poremecaji su velika heterogena grupa bolesti i povre-
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da misi¢nog i kostanog sistema, koje izazivaju funkcionalne poteskoce u
pokretljivosti, §to otezava normalno obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Rezultati poredenja su pokazali da je u prvoj polovini 2020. godine

obavljeno ukupno 1.882.749 izabranih zdravstvenih usluga u oblasti di-
jagnostike i leCenja muskuloskeletnih poremecaja zdravlja, §to je u pore-

denju sa brojem istih usluga u prvih $est meseci 2019. godine ¢inilo pad

od 38% (tabela 9). Taj pad je bio izrazeniji (tabela 9) u pruzenim rend-

gen-dijagnostickim uslugama i fizikalnoj terapiji (52%), a ne$to manji u
zdravstvenim uslugama laboratorijske dijagnostike (71%).

Tabela 9. Ostvarene posete u domovima zdravlja, prema pruzenim
izabranim uslugama u zdravstvenoj zastiti muskuloskeletnih poreme-
¢aja zdravlja u Republici Srbiji, prvih $est meseci 2019. i 2020.

Izabrane usluge u oblasti zdrav- Godina Indeks
stvene zastite muskulo-skeletnih 2020/2019
poremecaja zdravlja 2019 2020

reaktivii . P ]
C-rea tlYl’ll proteln‘ (.CR ).1'1 se 443714 350598 0.79
rumu - imunoturbidimetrijom
C-reaktivni protein (CRP) u krvi
- POCT metodom 1985 204 e
Sedimentacija eritrocita (SE) 1071841 728888 0,68
Laboratorijska dijagnostika — 1517540 1079990 0.71
ukupno
Rendgen grafija specijalna sni-
manja po sistemima u dva ili 24250 13950 0,58
jednom pravcu
Slozeni rendgen pregledi 3124 3411 1,09
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Fizijatrijski pregled - prvi 255406 160608 0,63
Kineziterapija bolesti 1253088 624790 0,50
Dijagnostika i terapija — ukupno 1535868 802759 0,52
UKUPNO - sve usluge 3053408 1882749 0,62

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na primarnom nivou zdravstvene za-
Stite, prvih $est meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i organizaciju zdrav-
stvene zastite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.

Sadrzaj izabranih zdravstvenih usluga koje su analizirane u oblasti
zdravstvene zastite muskuloskeletnih poremecaja zdravlja u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama prikazana je u tabeli 10. U prvoj polovini 2020.
godine ukupno je evidentirano 7.939.110 izabranih usluga u oblasti dija-
gnostike, leCenja i rehabilitacije ovih poremecaja zdravlja u stacionarima
nase zemlje. U poredenju sa ukupnim brojem istih izabranih pruzenih
usluga u prvoj polovini 2019. godine, u prvih $est meseci 2020. godine
uocen je pad od 43% (tabela 10). Pad je bio izrazeniji (tabela 10) u pru-
zenim uslugama lecenja i rehabilitacije (49%), a gotovo dvostruko nizi u
izabranim zdravstvenim uslugama laboratorijske i rendgen-dijagnostike
(27%).

Tabela 10. Ostvarene posete u stacionarnim zdravstvenim ustano-
vama, prema pruZzenim izabranim uslugama u zdravstvenoj zastiti
muskulo-skeletnih poremecaja zdravlja u Republici Srbiji, prvih $est
meseci 2019. 1 2020.

Izabrane usluge u oblasti zdrav- Godina
‘s . Indeks

stvene zastite muskulo-skeletnih 2020/2019
poremecaja zdravlja 2019 2020
Specijalisticki pregled prvi 3267246 2513221 0,77
Specijalisticki pregled kontrolni 2086451 1147999 0,55

o krvi w dii ek
Vadenje krvi u dl)ag.nostlc e 1480999 1168606 0.79
svrhe - reumatologija
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Elektromiografija (EMG) 6748 4051 0,60
25-OH-vitamin D3 (holekalcife-

rol) u serumu — ECLIA 16334 10657 0,65
Alkalna fosfataza (AIiP) u seru- 445543 349511 0.78
mu -spektrofotometrijom

C-reaktivni protein (CRP) u se- 684030 609366 0,89
rumu - imunoturbidimetrijom

Reumratmdm fak“to'r (RF)”u seru- 15968 9938 0.62
mu - imunoturbidimetrijom

Mokra¢na klseh?a u serumu — 335918 271817 0.81
spektrofotometrija

I?umajcou}m fa}(tor (RF) u sino- 328 183 0.56
vijalnoj te¢nosti

Antitela specifi¢na za miozitis

(Myositis profile) IgG klase u 75 51 0,68
serumu — imunobloting

Radiografsko snimanje lakta 15181 12749 0,84
Radiografsko snimanje $ake 46689 31880 0,68
Radiografsko snimanje lakta i 715 529 0.74
humerusa

Radiografsko snimanje femura 9011 6934 0,77
Radiografsko snimanje kolena 58803 39495 0,67
Radiografsko snimanje gleznja 32868 25614 0,78
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Radiografsko snimanje stopala 30806 22761 0,74
Radiografsko snimanje femura i 2130 1221 0,57
kolena

Rafh(?gr.afsko snimanje noge, 16278 3485 0,21
gleznja i stopala

'R.ad10 grafsko snimanje ramena 25971 19913 0,77
ili skapule

Radiografsko snimanje zgloba 21614 13605 0,63

kuka

Dijagnostika muskulo-skeletnih

.. 8599706 6263566 0,73
oboljenja — ukupno

Terapija hladno¢om - reumato-

logija 79163 43151 0,55
Elektrostimulacija 181727 96728 0,53
Interferentne struje 523355 278004 0,53
Stabilna galvanizacija 213794 109151 0,51
Dijadinamicke struje 381075 186888 0,49
Subakvalni ultrazvuk 22776 15548 0,68
Elektromagnetno polje 502384 127543 0,25
Vakusak 25431 16738 0,66
Hidro-kinezi terapija 187819 99066 0,53

Aplikacija parafina po segmentu 250531 125850 0,50
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Vezbe hoda u razboju 96677 48858 0,51
Aktivne vezbe sa pomagalima 483759 250802 0,52
Lavser po akupunkturnim 204328 120393 0.59
tackama

Elektroforeza leka 284959 148364 0,52
Tefale‘a ramenog zgloba 137889 68522 0.50
vezbanjem

Te{'apl]?l misica leda ili vrata 449902 240841 0.54
vezbanjem

Terapija misic¢a ruku vezbanjem 256582 158865 0,62
Terapija misi¢a ruku, ru¢nog

zgloba ili zglobova prstiju 153809 77694 0,51
vezbanjem

Terapija zgloba kuka vezbanjem 111872 57992 0,52
Terapija mi$i¢a nogu vezbanjem 291206 177905 0,61
Tefapljfa zgloba kolena 118565 62400 0.53
vezbanjem

Terapijski ultrazvuk 322794 164241 0,51
Lecen)ef i rehablht,aCfl)a musk‘ulo— 5280397| 2675544 0,51
skeletnih poremecaja zdravlja

UKUPNO - sve izabrane usluge 13880103 | 7939110 0,57

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na sekundarnom i tercijarnom nivou

zdravstvene zadtite, prvih $est meseci, 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i or-

ganizaciju zdravstvene zastite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.
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6. NEUROLOSKE BOLESTI

Neuroloske bolesti su velika grupa razli¢itih poremecaja zdravlja na ner-
vnom sistemu. To su najé¢e$¢e neurovaskularne bolesti (mozdani udar i
dr.), migrena, tumori na mozgu, epilepsija, multiplaskleroza, Parkinsono-
va bolest, Alchajmerova bolest, autizam i dr.

Poredenjem ukupno izabranih zdravstvenih usluga u oblasti neuro-
loskih bolesti u domovima zdravlja, uocen je manji obim (za 36%) tih
usluga u prvoj polovini 2020. godine (tabela 11).

Tabela 11. Ostvarene posete u domovima zdravlja, prema pruzenim
izabranim uslugama u zdravstvenoj zastiti neurologkih bolesti u Re-
publici Srbiji, prvih Sest meseci 2019. i 2020.

Izabzlane usluge uvojblasti prlii?- Godina Indeks
Eiehzb ;?;itivene zastite neurolos- o1 020 2020/2019
Neuroloski pregled - prvi 86737 73857 0,85
Posebni fizijatrijski pregled 725 609 0,84

Transkutana elektro neuro sti-

196534 1081 ,
mulacija (TENS) 9653 08155 0,55

UKUPNO - sve izabrane usluge 283996 182621 0,64

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na primarnom nivou zdravstvene za-
Stite, prvih Sest meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i organizaciju zdrav-
stvene zadtite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.

Sli¢an pad (za 32%) u realizovanim izabranim pruzenim zdravstve-
nim uslugama u oblasti neuroloskih bolesti uocen je i u stacionarima Sr-
bije u prvoj polovini 2020. godine (tabela 12).
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Tabela 12. Ostvarene posete u stacionarnim zdravstvenim ustano-
vama, prema pruzenim izabranim uslugama u zdravstvenoj zastiti
neuroloskih bolesti u Republici Srbiji, prvih $est meseci 2019. i 2020.
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Izabrane usluge u oblasti zdrav- Sloiivg Indeks
stvene zastite neuroloskih bolesti 2019 2020 2020/2019
Specijalisticki pregled prvi 3267246 2513221 0,77
Specijalisticki pregled kontrolni 2086451 1147999 0,55
Elektroencefalografija (EEG) 29183 15726 0,54
Elektromiografija (EMG) 6745 4051 0,60
Ultrazvuéni pregled glave 16880 12007 0,71
Neuroloska procena 137222 106714 0,78
Procena nistagmusa 12229 2 0,00
Lumbalna punkcija 3416 2417 0,71
Prosireni skor stepena onespo-

sobljenosti obolelih od multiple - 20 -
skleroze (EDSS)

Uvezbavanje vestina u aktivno-

stima povezanim sa senzornom / 58233 40890 0.70
senzo-motornom/senzo-neural-

nom funkcijom

UKUPNO - sve izabrane usluge 5617605| 3843047 0,68

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, prvih $est meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i or-
ganizaciju zdravstvene zastite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.
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7. RETKE BOLESTI

Retke bolesti su grupa razlicitih oboljenja ¢ije je osnovno zajednicko obe-
lezje niska prevalencija. Prema definiciji koja je prihvac¢ena u Evropskoj
uniji, retke bolesti su one sa stopom obolevanja od pet na 10.000 osoba
(1: 2000). Tacan broj retkih bolesti u svetu nije poznat, procenjuje se da
ima oko 7.000 razli¢itih oboljenja, stanja i sindroma koji se definisu pre-
ma ovom kriterijumu. Smatra se da u Evropi ima oko 35 miliona osoba
obolelih od retkih bolesti, $to, uz ¢injenicu da su obi¢no hronic¢ne, sa tes-
kom klinickom slikom i velikom stopom smrtnosti, ukazuje na njihov jav-
nozdravstveni znacaj. Procene su da 30% osoba obolelih od retkih bolesti
umire u uzrastu do pet godina Zivota i 12% u uzrastu do 15 godina.

Osim niske prevalencije, retke bolesti imaju i mnoga druga zajed-
nicka obelezja, pa se u zdravstvenom smislu mogu posmatrati kao je-
dinstvena grupa. Zajednicke karakteristike su kasna i komplikovana di-
jagnostika, neujednacnost i slozenost samog lecenja, zdravstvene nege i
pruzanja zdravstvenih usluga.

Iako je istaknuto da retke bolesti imaju neke zajednicke karakteri-
stike, one su heterogene po etiologiji, vremenu pojave, toku bolesti, loka-
lizaciji (pojedini organi, organski sistemi ili sindromi koji zahvataju vise
organa i sistema). Te bolesti su najc¢es¢e genetske, urodene, a neke su i ste-
¢ene (neke maligne bolesti, retke infekcije, alergijske/autoimunske bolesti,
trovanja i degenerativni poremecaji).

Klasifikacija i kodiranje retkih bolesti su izuzetno slozeni jer je re¢ o
izrazito heterogenoj grupi bolesti, ali i zbog toga sto su retke bolesti fakticki
»nevidljive“ u zdravstvenom statistickom i informacionom sistemu. Primet-
no je da nedostaju odgovarajuce kodiranje i usaglasena klasifikacija.

Rezultati ove analize pokazali su da su u prvoj polovini 2020. godi-
ne obavljene ukupno 434.133 izabrane zdravstvene usluge u oblasti zdrav-
stvene zastite retkih bolesti u domovima zdravlja, $to je u poredenju sa
brojem usluga u prvih Sest meseci u 2019. ¢inilo pad od 9% (tabela 13).
Vazno je napomenuti da su izabrane zdravstvene usluge nespecificne za
dijagnostiku retkih bolesti na primarnom nivou zdravstvene zadtite, s ob-
zirom na to da se dijagnostika i terapija tih oboljenja obavlja na tercijar-
nom nivou zdravstvene zastite.
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Tabela 13. Ostvarene posete u domovima zdravlja, prema pruzenim
izabranim uslugama u zdravstvenoj zastiti retkih poremecaja zdravlja

u Republici Srbiji, prvih $est meseci 2019. i 2020.

|4

Izabrane usluge u oblasti pruzene Sloiivg Indeks
zdravstvene zastite retkih bolesti 2019 2020 2020/2019
Preventivni pregled novoroden-

¢adi i odojc¢adi u prvoj godini 260787 240378 0,92
Zivota

Preven.tlvm pregled decev od jed- 502248 185405 0.92
ne godine do polaska u $kolu

.Prevent%vnl pregled skolske dece 131525 74806 0.57

i omladine

Klnezr[?rapl]a dece sa smetnjama 3414 1869 0.55
u razvoju

Defektologki tretman 8915 6481 0,73
UKUPNO - sve izabrane usluge 475364 434133 0,91

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na primarnom nivou zdravstvene za-
Stite, prvih Sest meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i organizaciju zdrav-

stvene zadtite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.

Sadrzaj izabranih zdravstvenih usluga koje su analizirane u oblasti

zdravstvene zastite retkih bolesti u stacionarnim zdravstvenim ustanova-

ma prikazana je u tabeli 14. U prvoj polovini 2020. godine ukupno je evi-

dentirano 59.113 izabranih usluga u oblasti dijagnostike retkih bolesti. U

poredenju sa prvom polovinom 2019. godine, u prvih Sest meseci 2020.

uocen je pad tih zdravstvenih usluga od 32%.
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Tabela 14. Ostvarene posete u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama, prema pruzenim izabranim uslugama u
zdravstvenoj zastiti retkih poremecaja zdravlja u Republici Srbiji,

prvih $est meseci 2019. i 2020.

Godina

Izabrane usluge u oblasti pruzene Indeks
zdravstvene zastite retkih bolesti 5019 2020 2020/2019
Kor}zﬂu‘arm pregled bolesnika - 57958 41643 0.7
5 ucesnika
Genetska procena 2354 2121 0,90
K01'1Vsulta?1)e za postavljanje ge- 3868 2430 0.63
neticke dijagnoze
Gel?etsko savetovanje ili poduca- 7346 4483 0.61
vanje
Detekcija genskih mutacija kod
naslednih i drugih bolesti (leuke-

2450 109 0,04
mije, tumori i dr) MLPA meto-
dom
Kortizol u serumu - CMIA od-
nosno ECLIA 12042 7919 0,66
KaV.I"IOtlp iz kulture celija kostne 537 408 0.77
STZi
UKUPNO - sve izabrane usluge 86545 59113 0,68

Izvor: Podaci o pruzenim zdravstvenim uslugama na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, prvih Sest meseci 2019-2020, Centar za analizu, planiranje i or-
ganizaciju zdravstvene zastite, Institut za javno zdravlje Srbije, 2022.

Zbog svoje hroni¢ne i ponekad dozivotne prirode, nezarazne bolesti
Cesto zahtevaju ponovljene interakcije sa zdravstvenim sistemom u duzem
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periodu. To podrazumeva efikasno upravljanje tim bolestima, uklju¢ujuci
nesmetan pristup uslugama dijagnostike, osnovnim lekovima i rehabili-
taciji. Smanjena dostupnost potrebne dijagnostike i nege ¢esto ima nepo-
sredne razarajuce posledice po osobe koje zive sa nezaraznim bolestima,
ali moze da ima i ekonomske posledice po pojedinca, domacinstva i cele
zemlje.

8. ZAKLJUCAK

Tokom pandemije kovida 19, nekovid pacijenati sa hroni¢nim obolje-
njima izlozeni su kompleksnim izazovima. Neometani dijagnosticki put
za pacijenate sa hroni¢nim oboljenjima u pandemiji kovida 19 izuzetno
je bitan. Uz brzo Sirenje te infekcije $irom sveta, virus je izazvao velike
poremecaje u sposobnosti svih zemalja da efikasno kontroliu nezara-
zne bolesti, pre svega u dostupnosti i kori$¢enju zdravstvenih usluga za
te poremecaje zdravlja. Poremecaji dostupnosti i kori$¢enja zdravstvenih
usluga posebno su problemati¢ni za one sa nezaraznim bolestima kojima
je potrebna redovna nega. Bez obzira na uzrast, osobe sa odredenim hro-
ni¢nim oboljenjima i zdravstvenim stanjima imaju povecan rizik od tezeg
oblika infekcije kovida 19. Tezi oblik te infekcije znaci da ¢e osobi mozda
biti potrebna hospitalizacija, intenzivna nega ili pomo¢ respiratora. Medu
odraslima, rizik od tezeg oblika kovida 19 i smrtnog ishoda raste sa uzra-
stom. Deca sa pojedinim hroni¢nim nezaraznim bolestima i zdravstvenim
stanjima (teski genetski i neuroloski poremecaji, nasledni metabolicki po-
remecaji, kongenitalna oboljenja, dijabetes, hroni¢na bolest bubrega, hro-
ni¢ne opstruktivne bolesti pluca i astma, imunodeficijencije, gojaznost i
druge) mogu biti u ve¢em riziku od infektivne bolesti kovid 19.

Primeri iz pojedinih zemalja pokazuju kako su smanjena dostu-
pnost i kori$¢enje zdravstvenih usluga direktno uticali na ljude. Na pri-
mer, za vreme pandemije kovida 19, sistem skrininga raka i identifikaci-
ja malignih bolesti u populaciji bez simptoma rezultirali su u znacajnom
smanjenju dijagnostikovanih malignih tumora (Jones et al. 2020). Zbog
smanjenja prijema pacijenata sa akutnim koronarnim sindromom u bol-
nicu Cesto se povecava broj vanbolni¢kih smrtnih ishoda i dugotrajnih
komplikacija nakon infarkta miokarda (Matham et al. 2020).
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Poremecaj dostupnosti i kori§¢enja usluga rehabilitacije za osobe sa
hroni¢nim nezaraznim bolestima u razli¢itim zemljama potencijalno je
uticao na njihove funkcionalne ishode te je posledi¢no povecao teret nege
(Negrini et al. 2020).

U mnogobrojnim studijama (Jones et al. 2020; Matham et al. 2020;
Negrini et al. 2020) istaknut je negativan efekat pandemije kovida 19 na
kori$¢enje usluga za hroni¢ne nezarazne bolesti Sirom sveta. Gotovo tri
Cetvrtine zemalja sveta u svim regionima Svetske zdravstvene organiza-
cije, koje pripadaju razli¢itim grupama zdravstvenih sistema po razvi-
jenosti, prijavile su znacajan stepen smanjenja i poremecaja koris¢enja
zdravstvenih usluga za hroni¢ne nezarazne bolesti. To smanjenje je bile
posebno izazovno za pacijente sa nezaraznim bolestima kojima je potreb-
na redovna ili dugotrajna nega.

I pre izbijanja pandemije kovida 19, zdravstveni sistemi na Zapad-
nom Balkanu suocavali su se sa ozbiljnim izazovima u finansiranju i pru-
zanju usluga. Rashodi za zdravlje po glavi stanovnika znatno su nizi od
proseka EU. To ovaj region ¢ini osetljivim na oboljenja koja predstavljaju
opasnost po javno zdravlje, narocito kada se u obzir uzme veca ranjivost
pacijenata sa hroni¢nim bolestima. Posebni izazovi za zdravstvene sisteme
svih drzava bili su: nabavka zastitne opreme, obezbedenje kapaciteta: ka-
drovskih (manji broj internista, pulmologa, anesteziologa, epidemiologa i
dr.), posteljnih (ogranic¢en broj bolesni¢kih kreveta, povremeni prelazak
rada zdravstvenih ustanova u kovid rezim rada), terapijskih (protokoli i
lekovi) i preventivnih (monoklonska antitela, vakcine itd.), ali i smanje-
na mogucnost odlaska u zdravstvenu ustanovu i akumulirane odlozene
zdravstvene usluge i intervencije, nastale kao posledica pandemijskih
uslova rada.

Ova analiza je pokazala u kojoj meri su se smanjeno koristile uslu-
ge pacijenata sa nezaraznim bolestima u nasoj zemlji tokom pandemije
izazvane infekcijom kovid 19. Alternativne strategije za obezbedenje kon-
tinuiteta u dostupnosti usluga za pacijente sa tim poremecajima zdravlja,
koje su usvojile mnoge od zemalja, kao $to su brze trijaze na nekovid -
kovid pacijente i telemedicina, pokazale su se vrlo delotvornim u resava-
nju poremecaja kori$¢enja osnovnih zdravstvenih usluga za osobe sa ne-
zaraznim bolestima. Izrada strategije odgovora na pandemiju predstavlja
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imperativ u kontroli te bolesti u Srbiji. Neki od mogucih odgovora te stra-
tegije bili bi: prilagodavanje rada javnih zdravstvenih ustanova sa ciljem
povecavanja dostupnosti usluga; saradnja sa privatnim zdravstvenim sek-
torom radi obezbedenja dodatnih kapaciteta za usluge dijagnostike i lece-
nja; vakcinacija i kori$¢enje telemedicine sa ciljem savetovanja, pracenja
stanja i prilagodavanja terapija nekovid pacijenata.

Sva drustva treba da se pozabave uticajima hroni¢nih nezarazanih
oboljenja u svojim zemljama, da razviju planove za reagovanje na kovid
19 i ojacaju zdravstvene sisteme sa integrisanom brigom o osobama sa
nezaraznim bolestima (Jones et al. 2020). Prevencija i upravljanje nezara-
znim bolestima je polisa osiguranja za poboljsanje zdravlja stanovnistva
koja moze znacajno da ublazi uticaj svake buduce krize.
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lll PRISTUP ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI | PANDEMIJA IZ UGLA
PRAVA NEKOVID PACIJENATA

Hajrija Mujovi¢*

1. UVOD

U analizi nedavne zdravstvene krize, sagledavanje polozaja pacijenata,
pre svega nekovid pacijenata, generalno zavisi najpre od faktora vre-
mena. Naime, polozaj tih pacijenata nije bio isti na pocetku, tokom i
krajem pandemije. To se smatra bitnom odrednicom. Rizik zarazavanja
menjao se periodi¢no, a nadalje su se primenjivale mere imunizacije,
uvodene su propusnice za kretanje, kodovi i druge sli¢cne mere nadzora.
Problematiku prava pacijenata, bez obzira na to o kojoj kategoriji pacije-
nata je re¢, treba posmatrati celovito jer svaka odvojena slika, a narocito
suprotstavljena slika (na primer da su kovid pacijenti uzrok nesrece ili
krivice za nekovid pacijente i obrnuto) ne daje dobar odgovor. Kada je
o pristupu re¢, vazno je sagledati i $iri kontekst. Zdravstveni sistem je u
vreme pandemije bio u obavezi da izade u susret potrebama i jednih i
drugih pacijenata, a jasno je da polozaj obe grupacije ne moze biti isti
kao pre pandemije od koje svi trpe, neki manje, neki vise (Bradas, Re-
ljanovi¢, Sekulovi¢ 2020, 107; NALED 2020, 15; Duri¢ 2021, 5; Vukovi¢
et al. 2022). Uvek treba proceniti $ta nosi prevagu: koncept javnog (na-
rodnog) zdravlja, to jest javnih interesa, naspram individualnih interesa.
Zastita prava pacijenata za vreme pandemije bila je posvecena pitanjima
pristupa, narocito kada je to podrazumevalo ogranicenja individual-

* Dr Hajrija Mujovi¢, nauc¢na savetnica Instituta druStvenih nauka, potpredsednica
Udruzenja pravnika za medicinsko i zdravstveno pravo Srbije SUPRAM.
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nih prava, pa se predlagalo resenje koje upucuje na postovanje principa
srazmernosti uvodenja mera. Treba odmeriti koristi i $tete takvih mera i
drzati se ogranicenja, a ne ukidanja prava koja su ustavom garantovana
(Ustav RS, ¢lan 18).

Sva aktuelna pitanja koja je nametnula praksa mogu se razmo-
triti imajuci u vidu skoriju uporednopravnu i medicinsku literaturu sa
istom ili slicnom tematikom (Song et al. 2020; Hassan and Arawi 2020;
Rupasinghe et al. 2020). Uocava se da su poteskoce pristupa uslugama
zdravstvene zastite svuda postale problem ne samo zbog veli¢ine krize
nego zbog manje ili viSe neadekvatnih postupanja zdravstvenih sluzbi.
Naime, tokom pandemije, fokus brige o pacijentima prvenstveno je po-
meren na tretiranje slucajeva kovida 19 i hitnih medicinskih ili hirurskih
slucajeva, a izbegavane su bilo kakve intervencije koje nisu hitne (,,hladni
programi®). To je u osnovi promenilo praksu pruzanja zdravstvene nege.
Znacajno je smanjen broj ambulantnih poseta, elektivnih i hitnih ope-
racija, uz znacajno smanjenje ambulantnih i ortopedskih operacija za
vreme pandemije, posebno tokom perioda izolacije (Nufez et al. 2021,
1-12; WHO 2020). Kada je re¢ o nerazvijenim podrucjima, ogranicen je
pristup zdravstvenoj zastiti u udaljenim ruralnim oblastima. Siromastvo,
nedostatak obrazovanja i preovladujuc¢e komorbitetne bolesti,z pogorsa-
li su uslove pristupa za pacijente i pruzaoce zdravstvenih usluga (Shifat
2020). Kod ozbiljnih i hitnih hirurgkih intervencija za posebne slucajeve,
kao $to su transplantacija jetre i bubrega, urgentna neurohirurgija, kar-
diohirurgija i hirur§ka onkologija, preduzimaju se duzne mere opreza.
One se obavljaju kao mere spasavanja zivota, bez ¢ekanja da se pandemi-
ja koja je u toku povuce jer bi odlaganje lecenja imalo velike posledice,
pa i smrtne ishode.

Ako se sa zdravstvene strane sagleda polozaj pacijenata koji ne-
maju kovid 19, tu se ubrajaju uobicajene bolesti, ukljucujuci respirator-
ne, bolesti Zeluca, hipertenziju i najucestalije hroni¢ne bolesti. Pruzao-
ci usluga su evidentirali razne usluge prevencije, dijagnostike i lecenja,
kao i dobro iskoriS¢en prenatalni skrining i programe imunizacije. Na
mnogim sajtovima farmaceuti i prodavci lekova bili su klju¢ni pruzaoci
le¢enja i saveta za laksa oboljenja. Sluzbe za mentalno zdravlje i one koje
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se bave rodno zasnovanim nasiljem bile su manje dostupne. Pandemija
je izazvala poremecaj u pristupu, i to najvise u vidu smanjenja odlazenja
na preglede osim onih hitnih. Usluge su prijavljene na svim nivoima,
ukljucujuci i preventivne sluzbe. Tro$ak zdravstvene zastite je povecan,
dok su prihodi domacinstva smanjeni. Stanovnici su imali teskoce da
dodu do zdravstvenih ustanova. Istrazivanja su pokazala da je strah od
dijagnoze bolesti kovid 19 obeshrabrio trazenje zdravstvene zastite. Bilo
je pokusaja da se nastala situacija ublazi pruzanjem zdravstvene zastite
putem telefonske veze, dok su apotekari i oni koji prodaju lekove poja-
¢ano radili sa stanovni$tvom koje prima drzavnu pomoc¢ ili besplatne
lekove, §to je nekad bilo nedovoljno. Sanse siromasnijih slojeva stanov-
nistva da dobiju takve usluge, koje nisu kovid, umnogome su se smanji-
le, narocito za vreme karantina. Da bi se podstakla zdravstvena zastita,
bile su potrebne veca informisanost i jasna komunikacija o tome $ta je
dostupno i da li postoji kontrola infekcije. Kreatori politike to nisu mo-
gli potpuno da osiguraju.

Posebne studije o problemima pristupa zdravstvenoj zastiti radene
su u razvijenim sistemima (SAD), i to u vezi sa tros§kovima usluga koji pa-
daju na teret pojedinca. Osim cena usluga, podaci su pokazali da pacijenti
nisu dobili potrebnu medicinsku negu, izmedu ostalog, zbog otkazanih
termina, smanjenja moguc¢nosti prevoza, straha od odlaska u hitnu po-
moc¢ ili altruisticke Zelje da ne budu teret za zdravstveni sistem.

Mnoge medicinske specijalnosti usvojile su smernice za privreme-
no otkazivanje elektivnih operacija. Istovremeno, bilo je moralno zbu-
njujuce da postojece smernice, §to je ranije bilo nezamislivo, ogranica-
vaju medicinsku zastitu i negu, odlazu¢i potrebne operacije. Osim toga,
treba imati u vidu da povlacenje ve¢ predvidenog tretmana za pacijente
koji nisu oboleli od kovida 19 moze da bude dugoro¢no nepovoljno za
zdravstvene sisteme. Zbog toga raste broj pacijenata, a njihova zastita
moze u¢i u beskonacni ciklus nedostatka usluga zdravstvene zastite.
Izazov takode predstavlja zadatak da bolnice vode evidenciju i kontak-
tiraju sa odbijenim ili odloZenim pacijentima, koji su mozda bili leceni
negde drugde.
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2. KONCEPT PRISTUPA ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Objasnjenje relevantnih pitanja pristupa uslugama zdravstvene zastite za-
visi od toga na koje se segmente taj pristup odnosi i koliko se daleko ide
u pravnoj analizi. Naime, polazi se od $ire koncepcije pristupa zdravstve-
noj zastiti, prema kojoj je pristup slozen pojam na ¢ije oblikovanje uticu
dokumenta medunarodne zdravstvene regulative. Takav pristup podrazu-
meva (Leveskue et al. 2013): 1) odnos koji je promenljiv; proces koji se
odvija izmedu onih koji traze zdravstvene usluge (pojedinci, domacinstva,
zajednice) i onih koji ih pruzaju i obezbeduju (zdravstveni radnici, or-
ganizacije, politike); 2) finansijsku pristupac¢nost; 3) geografsku odnosno
fizicku dostupnost; 4) prihvatljivost zdravstvenih usluga sa sociokulturne
i zakonske tacke gledista. Planiranjem, finansiranjem i sprovodenjem rada
lokalnih sluzbi diferenciraju se takode makro, mezo i mikro nivoi pristu-
pa (Shifat 2020, 17). Kada se prede na uzu sliku, odnosno na implementa-
ciju nacionalnih propisa, ovde je konkretno re¢ o Zakonu o pravima paci-
jenata Republike Srbije, kojim se propisuje pravo pacijenta na dostupnost
zdravstvene zastite (¢lan 6).

Imajudi u vidu $iroko zadati koncept i vazece propise, ve¢ u momentu
nastupanja pandemije postalo je oc¢igledno da ¢e ona uticati na ostvarivanje
prava pacijenata. Mnogim osobama sa zdravstvenim problemima postalo
je tesko da dodu do zdravstvenih ustanova, narocito u uslovima karantina.
Primeceno je da se zbog straha od dijagnoze pacijenti ne javljaju lekaru i
odustaju od pristupa zdravstvenoj ustanovi. Neki posebni medicinski pro-
grami i zahvati su prekinuti, na krace ili duze vreme. Neke bolnice su otpu-
stile pacijente. Nedovoljne su bile usluge prevencije, dijagnostike i lecenja,
ukljucujudi kasnije i program imunizacije. Farmaceuti koji izdaju lekove u
nekim situacijama, pre svega u slucaju laksih simptoma, postali su klju¢ni
pruzaoci lecenja i saveta. Moze se pretpostaviti da je, konsekventno, pojava
samolecenja bila izrazena u znatno vecoj meri nego ranije.

Pandemija je uticala i na ekonomsku sposobnost pojedinaca da pri-
stupe zdravstvenoj zastiti. Povecani su izazovi u fizickom pristupu zdrav-
stvenim ustanovama. Uvodenje strogih mera (lockdown) smanjilo je mo-
gucnost ljudi da se krecu, ¢ak i u hitnim slucajevima, zbog obustavljanja
javnog saobracaja ili zabrane kretanja u periodu ,,zaklju¢avanja“. Pojac¢ana
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je nevoljnost stanovnika da traze zdravstvenu zastitu zbog straha od in-
tekcije i stigme. Strah od infekcije je bio jedan od razloga da se lekaru ne
ide zbog laksih tegoba, kao $to su prehlada i groznica (Shifat 2020, 17).!

3. PACLJENTI

3.1. Polozaj pacijenata za vreme pandemije - op$ti pogled

Razli¢ite grupacije pacijenata kao korisnika usluga zdravstvene zastite
mogu se posmatrati na osnovu odredene klasifikacije prema osobenosti-
ma njihovog zdravstvenog stanja. Pacijenti se najpre mogu podeliti na ko-
vid i nekovid (van-Covid) pacijente, posmatrano u celokupnoj populaciji
korisnika na skali razli¢itih zdravstvenih usluga. Tu ulaze oboleli po odre-
denim dijagnozama, ali i zdrave asimptomatske osobe, kao i zdrave osobe
u riziku u odnosu na preventivne zdravstvene usluge (na primer, zasti-
ta ¢lanova porodice u kojoj je jedan ¢lan oboleo od kovida® i sl.). Druga
podela bi mogla da bude prema vrsti tegoba, to jest zdravstvenog stanja
pacijenata koji nisu oboleli od kovida, pri ¢emu se oni, prema odrede-
nim specifi¢cnostima, mogu podeliti na: teze i lakSe pacijente, hroni¢ne i sa
akutnim stanjem, pacijente ukljucene u posebne medicinske postupke (na
primer, programi VTO, program transplantacije i dr.) itd.

Za sagledavanje uslova pruzanja zdravstvenih usluga karakteristi¢ni
su sledeci elementi koji se odnose na prava pacijenata: uticaj pandemije
na polozaj pacijenata; zahtevi prema pacijentima (uslovljavanje testom,
vakcinalnim statusom i dr.); da li su obezbedene dodatne usluge, kao $to
su usluge mentalnog zdravlja ili usluge koje treba da preveniraju pojavu
porodi¢nog i drugog nasilja, koje se povecava u kriznoj situaciji kakva
je pandemija; da li postoje novi organizacioni oblici rada u zdravstvenoj
praksi, koje je nametnula novonastala situacija (na primer, da li su ra-

1 Iznet je podatak da je zdravstvenu ustanovu dnevno posetilo samo oko 10 do 15
pacijenata. Radi promene nepovoljnog stanja pacijenti su pozvani da koriste svoje
telefone na vezama za konsultacije i hitnu pomo¢ (razgovor sa zdravstvenim
radnikom za nezarazne bolesti i za pitanja samolecenja). Samo ako simptomi potraju,
onda se zove na prijem u ustanovu primarne zastite ili najblizu bolnicu.

2 Videti na primer WHO 2020, 12.
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zvijeni oblici telekonsultacija i video-konsultacija u vezi sa zdravstvenim
stanjem, pruzanje informacija, psiholoska podrska, savetovalista i sl.).

3.2. Pandemija i poloZaj nekovid pacijenata u zdravstvu Srbije

Poznato je da se zdravstveni sistem Srbije i pre izbijanja pandemi-
je oboljenja kovid 19 suocavao sa ozbiljnim izazovima u finansiranju i
pruzanju usluga, te je u vreme pandemije ostvarivanje prava pacijena-
ta na pristup uslugama jo$ viSe otezano, a nekad i onemoguceno.’ Kao
§to je naglaseno, pravo na pristup zdravstvenoj zastiti jedno je od osno-
vnih prava pacijenata, koje postoji u uporednoj teoriji, zakonodavstvu i
praksi. Imaju¢i u vidu pravo pacijenta na pristup uslugama zdravstvene
zadtite, Zakon o pravima pacijenata, koji je na snazi u Srbiji, u ¢lanu 6
propisuje pravo na dostupnost zdravstvene zastite.* Naime, predvida se da
svaki pacijent treba da ima pravo na dostupnu i kvalitetnu zdravstvenu
zadtitu, u skladu sa svojim zdravstvenim stanjem i u granicama materi-
jalnih mogucnosti sistema zdravstvene zatite. U postupku ostvarivanja
te zastite, pacijent ima pravo na jednak pristup zdravstvenoj sluzbi, bez
diskriminacije u odnosu na finansijske mogucnosti, mesto stanovanja, vr-
stu oboljenja, vreme pristupa sluzbi ili neku drugu razlic¢itost koja moze
da bude uzrok diskriminacije. Pacijent ima pravo na odgovarajuce zdrav-
stvene usluge radi ocuvanja i unapredenja zdravlja, sprecavanja, suzbija-
nja i ranog otkrivanja bolesti i drugih poremecaja zdravlja. Zdravstvena
ustanova ima obavezu da sprovodi preventivne mere, podizanjem svesti
ljudi i obezbedivanjem zdravstvenih usluga u odgovaraju¢im intervalima,
za grupacije stanovnistva koje su izloZzene pove¢anom riziku obolevanja,
u skladu sa zakonom. Smatramo da samo pravo na zdravstvenu zastitu
podrazumeva da ustanove zdravstvene zastite treba da budu lako dostup-
ne svakome i da pacijenti mogu da koriste usluge kontinuirano. To dalje
znaci da treba da postoji dovoljan broj lekara u odnosu na broj stanovnika
u jednoj oblasti, da do lekarske ordinacije moze da stigne svako, cak i ako,
na primer, nema sopstveno prevozno sredstvo, i da u svako doba bude
obezbedeno pruzanje hitne medicinske pomoci.

3 Vise o organizaciji zdravstva i uticaju pandemije videti u Puri¢ 2020, 5; NALED 2020,
15; Pravni skener 2020, 1-30; Mujovi¢ 2022.
4 Vise u Mujovi¢ Zorni¢, Sjenici¢, Milenkovi¢ 2016.
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Blisko povezana sa pravom pacijenta na pristup zdravstvenoj zastiti
jeste sloboda pacijenta u pogledu izbora ustanove (bolnice, kilnike, ordina-
cije) u kojoj zeli da bude lecen i izbora lekara koji ¢e ga leiti, bez obzira na
to kojoj ustanovi teritorijalno pripada po mestu stanovanja (¢l. 12 Zakona o
pravima pacijenata). Ipak, nekad postoje objektivna ogranicenja tog izbora,
na primer kad neophodnu medicinsku intervenciju nije moguce izvesti u
odabranoj instituciji ili kad odabrana institucija nije u moguc¢nosti da primi
vi$e pacijenata u datom trenutku (liste ¢ekanja). Liste, odnosno redosled za-
kazivanja i prijema pacijenata treba da se ustanove na osnovu medicinskih
kriterijuma koji su nepristrasni i nediskriminatorski, a pacijenti treba da
budu obavesteni o nacinu na koji su ograni¢ena sredstva rasporedena.

Saglasno Zakonu o pravima pacijenata, pravo pacijent ima pravo na
slobodan izbor doktora medicine, zdravstvene ustanove i slobodan izbor
predlozenih medicinskih mera, u skladu sa zakonom kojim se ureduje
oblast zdravstvene zastite i zakonom kojim se ureduje oblast zdravstve-
nog osiguranja. Osim toga, postoji i pravo pacijenta da od lekara koji nije
direktno ucestvovao u pruzanju zdravstvene usluge zatrazi drugo stru¢no
misljenje o stanju svoga zdravlja, a to pravo se ostvaruje na li¢ni zahtev
(¢l. 13 Zakona o pravima pacijenata). Zdravstvena ustanova je duzna da
na vidnom mestu istakne i redovno azurira spisak organizacionih jedinica
i medicinskih profesionalaca, koji pruzaju zdravstvene usluge u toj orga-
nizacionoj jedinici. Osim informacija o stanju zdravlja, pacijent ima pravo
da zatrazi i informacije o zdravstvenim uslugama (na primer, kojoj bolni-
ci da se obrati), o proceduri u konkretnoj bolnici, o imenima i polozaju
zdravstvenih radnika, lekara i medicinskih sestara koji ga lece, o pravima
pacijenata i organizacijama koje ta prava Stite.

Posebna odredba Zakona posvecena je pravu na informacije. Tom
odredbom je predvideno da pacijent ima pravo na sve vrste informacija o
stanju svoga zdravlja, zdravstvenoj sluzbi i nac¢inu kako je koristi, kao i na
sve informacije koje su dostupne na osnovu nau¢nih istrazivanja i tehnolos-
kih inovacija. Pacijent ima pravo na informacije o pravima iz zdravstvenog
osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava. Ima pravo da informaci-
je dobije pravovremeno i na nacin koji je u njegovom najboljem interesu.
Ima pravo i na informaciju o imenu i prezimenu i profesionalnom statu-
su zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih saradnika koji ucestvuju u
preduzimanju medicinskih mera i postupku njegovog lecenja uopste.
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Za praksu pristupa i leCenja nekovid pacijenata u Srbiji sprovedeno
je istrazivanje u fokus grupama u nekoliko gradova (videti detalje u delu
V ove studije). Razmatrana su iskustva gradana iz te kategorije pacijenata
u periodu pre pojave kovida 19, za vreme i nakon ukidanja vanrednog
stanja. Pojedina iskustva su skopcana sa subjektivnim svojstvima i snala-
zenjem, $to se ipak ne moze prihvatiti kao opsti stav i pre bi se reklo da su
iskustva razlicita i da su uslovljena vremenom, organizacijom i postoje¢im
kapacitetima da se osigura dostupnost zdravstvene zastite. Pojedinci sa di-
jabetesom su izloZeni pove¢anom riziku od te$kog oblika bolesti kovid 9
i potencijalnih komplikacija iz viSe razloga. Znacajan uticaj je pretrpela
i oblast kardioloskih usluga. Postojala je potreba da se odrzi kontinuitet
lec¢enja i nege kod pacijenata sa malignim bolestima, $to vazi i za retke
bolesti, i da se njima efikasno upravlja tokom pandemija ili drugih velikih
kriza. Stice se utisak da su nekovid pacijenti bili ,u drugom planu® sto je
uzrokovano ja¢inom i rasireno$¢u pandemije, s jedne strane, i slabostima
zdravstvenih sluzbi, s druge strane. Usluge prate faktor iznenadenja, osla-
njanje prevencije na pojedince vi$e nego na sluzbe i propusti u organizaci-
ji na razli¢itim nivoima pruzanja usluga ili njegovog izostanka.

Iskazi ispitanika svedoce i o nekim znacajnim elementima njihovog
polozaja, kao $to su: pozitivna iskustva koja zavise od faktora pristupa;
funkcionisanje sistema zakazivanja pregleda i stari/novi nedostaci; cest
izostanak i razli¢ito shvatanje preventive; trazenje usluga privatne prakse
(uz povecanu potrebu za psiholoskim savetovali$tima); pove¢ana potros-
nja suplemenata i vitamina; testiranje o sopstvenom trosku; nedovoljan
obuhvat vakcinama; kolizija informacija; pomo¢ udruzenja pacijenata
svojim ¢lanovima kao znak boljeg pristupa i jednog vida organizacije;
problem sa primenom propisa i pos$tovanjem zakona (generalno, onda
kada se ogranicavaju ili uskracuju prava pacijenata).

Ti stavovi se mogu uporediti sa nalazima sli¢nih istrazivanja, prema
kojima zdravstveni sistem tokom vanrednog stanja nije funkcionisao tako
da pruzi potrebnu negu svima, a moguce je da je upravo ogranic¢enost
pristupa zdravstvenoj zastiti u nekim slucajevima dovela do smrti najteze
pogodenih.’ Takve nalaze potvrduje, na primer, i istraZivanje sprovedeno

5 Vige u Cali¢ 2020. Indikativan je primer pacijenta iz Nisa koji je bio privremeno
primljen u Vojnu bolnicu u Ni$u, odakle su ga otpustili posle tri dana jer nije vojni



PRISTUP ZDRAVSTVENO] ZASTITI I PANDEMIJA IZ UGLA PRAVA NEKOVID PACIJENATA ‘ 57

2020. godine o ranjivim grupama, a posebno osobama koje Zive sa HIV-
om, kojima je ,,bio onemogucen ili smanjen pristup zdravstvenoj zastiti,
izmedu ostalog zbog umanjene mogu¢nosti za testiranje, kao i zbog pri-
mene terapije koju koriste osobe koje zive sa HIV-om u postupku lecenja
Covid-19 pacijenata™® Zato se zakljucuje da je postojao povecan rizik tih
pacijenata za pristup zdravstvenoj zastiti. Nije bio omogucen redovan pri-
stup lekarima i testiranju, kao ni kontrolnom testiranju koje je potrebno

kako bi imali uvid u efikasnost terapije.

U istrazivanju organizacionog modela, takode, doslo se do zakljucka
da su neefikasni modeli pruzanja usluga oni koji prioritet daju bolni¢koj
zdravstvenoj zastiti. Taj pristup je skup i nedovoljno uskladen sa profilom
stanja kojim dominiraju hroni¢ne nezarazne bolesti. Ne samo $to to dovo-
di do kasnjenja i odlaganja usluga koje su stalno na ¢ekanju, ve¢ svedoci
o tome da se u primarnu zdravstvenu zastitu, prevenciju i javno zdravlje
na pandemije, iako u redovnim okolnostima postoje efikasni nacini da se
obezbedi pravovremena zdravstvena zastita (Rupasinghe et al., 1-10). U
tom kontekstu treba sagledati i ¢injenicu da ekonomska kriza ima uticaj
na sposobnost pacijenta da samostalno finansira troskove zdravstvenih
usluga. Po pravilu, to dalje otvara pitanje ravnopravnosti, odnosno jed-
nakosti u pristupu zdravstvenim uslugama kad je pacijentu takva pomo¢
neophodna (Rupasinghe et al., 1-10).

U nekim istrazivanjima su istaknuti, kao bitni, problem neposto-
vanje propisa u ustanovama primarne zdravstvene zadtite i problem u
primeni propisa i neuskladenosti informacija na internet prezentacijama
zdravstvenih ustanova sa instrukcijama Ministarstva zdravlja (Pravni ske-
ner 2020, 27).

osiguranik. Upucen je u Klinicki centar Nig, ali tamo nije bilo ni lekara ni opreme
da bi se adekvatno lecio, pa je ubrzo umro. Ne moZemo da znamo da li bi pacijent
preminuo i da je bio hospitalizovan, ali je evidentno da on nije zbrinut u KC Ni$§
jer nije bilo uslova, $to je ocigledan primer ogranic¢enosti zdravstvene zastite o kojoj
govorimo. Cali¢ podse¢a i na medijske izvestaje o studentu iz Kenije koji je takode
preminuo jer kao nekovid pacijent nije dobio adekvatnu negu. https://www.yucom.
org.rs/korona-progutala-i-ne-kovid-pacijente/.

6 Citirano prema fusnoti 131. Saops$tenje Svetske zdravstvene organizacije, Pristup
tretmanima za HIV ozbiljno ugroZen usled odgovora na COVID-19, u: Bradas,
Reljanovi¢, Sekulovi¢ 2020, 71.
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4. ZAKLJUCAK

Kratka analiza sa stanovi$ta prava pacijenata pokazuje da je tokom pande-
mije kovida 19 znatno smanjen pristup uslugama zdravstvene zastite. Kao
i u drugim drzavama, pristup zdravstvenoj zastiti za vreme pandemije u
Srbiji postao je daleko slozeniji. Institucije zdravstvenog sistema nastojale
su da ogranice prenosenje virusa pre svega izmedu pacijenata na bolnic-
kom lec¢enju. Kao posledica toga, odlagane su rutinske procedure i one
koje nisu hitne. Danas postoji ogroman broj zaostalih slucajeva u zdrav-
stvenom sistemu, $to ¢ini dalje lecenje pacijenata slozenim i otezanim.

Uocen je veliki broj spornih situacija u ostvarivanju prava na pri-
stup zdravstvenoj zastiti za pacijente koji nisu oboleli od korone, a imali
su druge zdravstvene potrebe te im je bila neophodna zdravstvena zasti-
ta. Pri tome se ima u vidu da je nemogu¢nost pristupa uslugama dovela
do narusavanja zdravlja pojedinih kategorija pacijenata, a te posledice
se i dalje osecaju. Nekovid pacijenti su imali naro¢ito umanjen pristup
uslugama u vreme sprovodenja najstrozijih mera ogranicenja kretanja u
vreme vanrednog stanja, ne samo organizaciono ve¢ i finansijski, jer su
morali da traZe usluge privatne medicinske prakse i ovlas¢enih labora-
torija radi ostvarivanja pristupa i uopste kretanja (pristup javnim doga-
dajima, manifestacijama, putovanja i sl.). Siromasnije kategorije stanov-
ni$tva su, po pravilu, zbog troskova usluga privatne prakse odustajali od
zdravstvene zastite.

Iz nalaza istrazivanja zakljucuje se da su, i pored nekih pozitivnih i
atipi¢nih primera, u vecini slucajeva bile neophodne bolja komunikacija
i informisanost nekovid pacijenata o tome koje usluge, koje ustanove i u
koje vreme su dostupne i da li i u kojoj meri postoji kontrola rizika od
zarazavanja u zdravstvenoj ustanovi ili drugom pruzaocu usluge zdrav-
stvene zastite i nege. Ve¢i doprinos je dalo interesno povezivanje grada-
na pacijenata tamo gde su bili povezani sa udruZenjima prema vrstama
oboljenja. Bitne odrednice polozaja nekovid pacijenata uglavnom su si-
stemske prirode i vezuju se za ops$ta mesta statusa pacijenata u kriznim
situacijama, na ¢emu treba kontinuirano raditi.

Aktivnosti na kojima treba istrajati:
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— u kontekstu zdravstvenih kriza, usredsrediti se na ve¢u podrsku
pacijentima i ne uskracivati im prava, bilo da je re¢ o kovid ili
nekovid pacijentima;

- obezbediti pristup i ravnopravnu zastupljenost svih nivoa zdrav-
stvene zastite u tretmanu i zbrinjavanju pacijenata;

- posebno zastititi osetljive kategorije pacijenata;

- obezbediti kontinuitet u le¢enju narocito teskih stanja, kakva su,
na primer, maligne i retke bolesti;

- raditi na ve¢em obuhvatu edukacije svih ucesnika u zdravstvu,
pruzalaca usluga i pacijenata;

- bolje informisati sve ucesnike u zdravstvenoj zastiti.

- obezbediti veca ulaganja u razvoj usluga zdravstvene sluzbe, na-
rocito dijagnostiku i opremu;

- dalje razvijati preventivne sluzbe, i to na ekstenzivniji nacin, uz

bolju komunikaciju sa pacijentima (npr. kada su u pitanju elek-
tronski kartoni, video-posete i telesaveti zdravstvenih sluzbi).
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IV PANDEMLIJA | PRISTUP
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI -
KOMPARATIVNA ISKUSTVA

Marta Sjenici¢”

Pandemija kovida 19 je nacionalne zdravstvene sisteme u Evropi stavila
pod ogroman pritisak. Oni su bili potpuno nepripremljeni na epidemiju
ovih razmera. Kriza je testirala njihovu elasti¢nost, odnosno kapacitet da
apsorbuju, efektivno odgovore i prilagode se strukturalnim promenama
dok odrzavaju redovne aktivnosti (The Organisation of Resilient Health
and Social Care following the Covid-19 Pandemic, 2020, 7). Epidemija
virusa korona je dalekosezno uticala na pruzanje esencijalne zdravstvene
zadtite i na upravljanje zdravstvenim sistemima $irom sveta. Tokom nje se
dosta radilo na racionalizaciji u zdravstvu, $to je uticalo na mnoge Zivote
(Lee et al. 2020, 673).

1. PANDEMIUJA | PRISTUP ZDRAVSTVENOJ ZASTITI -
KOMPARATIVNA ISKUSTVA

Na nivou zdravstvenih usluga, jedna od najuticajnijih mera bila je kla-
sifikacija usluge kao neophodne ili neesencijalne, u skladu sa smernica-
ma SZO, koje su dozvoljavale da resursi budu preusmereni na odgovor
na pandemiju. Medutim, to je izazvalo otkazivanje ili kasnjenje elektivnih
ili neesencijalnih procedura, uprkos tome §to su mnoge zemlje primenile
strategije za ublazavanje uticaja tih poremecaja (na primer, onlajn zdrav-
stvene usluge) (Pujolar et al. 2020, 1-2).

U vecini slucajeva smanjenje pruzanja zdravstvenih usluga bilo je
povezano sa povecanjem bezbednosti i smanjenjem rizika od infekcije.

* Dr Marta Sjeni¢i¢, nau¢na savetnica Instituta drustvenih nauka, predsednica
UdruzZenja pravnika za medicinsko i zdravstveno pravo Srbije SUPRAM.
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Uvedene su blokade, vlade su ogranicile kretanje i pristup medicinskim
uslugama i medicinskim objektima. Smanjen pristup zdravstvenim uslu-
gama povezan je i sa povecanjem broja slucajeva kovida 19 (Tuczynska et
al. 2021, 3). Druga znacajna mera je socijalno distanciranje sa ciljem da
se smanji interakcija medu ljudima, ukljuc¢ujuci delimicna ili potpuna za-
tvaranja Sirom zemlje, zatvaranje $kola i preduzeca i uputstva da se ostane
kod kuce, $to je predstavljalo prepreku mobilnosti za pristup zdravstvenoj
zastiti (Teslya et al. 2020, 3).

Jo$ jedan indirektan efekat pandemije je ekonomska kriza koja pro-
izlazi iz sustinskog smanjenja privredne aktivnosti, porasta nezaposleno-
sti i gubitaka prihoda domacinstva. Sve je to povecalo barijere pristupu
zdravstvenoj zastiti (gubitak zdravstvenog osiguranja, teSkoce u placanju
participacije ili prevozu do usluga), $to je naglasilo nejednakosti u pristu-
pu. Ti nalazi su u skladu sa onim iz studija o prethodnim ekonomskim
krizama (Porthe et al. 2016). I mada treba proceniti koje su grupe stanov-
nistva posebno pogodene u pogledu pristupa nezi i nacina na koji odlucu-
ju¢i faktori medusobno deluju, postoje znaci - ukljucujudi rane dokaze i
iskustva iz prethodnih kriza - koji ukazuju na to da ranjive grupe stanov-
nistva (populacije sa niskim socioekonomskim statusom, starije osobe,
hroni¢ni bolesnici ili oni sa teskim stanjima, migranti iz zemalja sa niskim
prihodima) trpe veci uticaj (Pujolar et al. 2020, 1-2).

Kako je istaknuto u nedavno objavljenoj Mapi puta SZO za zdrav-
lje i blagostanje na Zapadnom Balkanu: ,Usled dramati¢nog ekonom-
skog pada, pandemija Covid-19 bacila je reflektor na ogromnu potrebu
za ve¢im ulaganjima u zdravstvo §irom Zapadnog Balkana. Pandemija je
postavila ogroman teret na: zdravstvene sisteme i sisteme javnog zdravlja
u podregiji, povecavajuci dugogodisnje deficite u pristupu i pokrivenos-
ti; primarnu zdravstvenu zadtitu i osnovne usluge; medicinsko osoblje;
zalihe i infrastrukturu; prihvatanje stanovnistva i poverenje u sluzbeni-
ke javnog zdravlja; socijalnu koheziju i javno zalaganje za borbu protiv
bolesti i postizanje zdravstvenih ciljeva. Osim unapredenja tih klju¢nih
oblasti, drzave Zapadnog Balkana treba da ojacaju mehanizme upravljanja
i administracije u zdravstvenim i socijalnim sistemima kako bi povecali
otpornost, pripremljenost i prilagodljivost sistema za re$avanje buducih
$okova i izazova“ (Roadmap for health and well-being in the Western Bal-
kans, 2021, 6).
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Ukratko, kao i u drugim i prethodnim epidemijama, zdravstvene
posledice trenutne pandemije nisu ograni¢ene samo na infekciju i smrt-
nost od kovida 19. One imaju i indirektne negativne efekte na pristup
zdravstvenoj zastiti i na kvalitet leCenja i preventivne nege za druga stanja,
kao i na pogorsanje teskoca i barijere povezane sa socioekonomskim fak-
torima (Pujolar et al. 2020, 1-2).

U toku borbe protiv pandemije $irom sveta smanjeni su kapacite-
ti za pruzanje preventivnih i kurativnih usluga. U prvoj fazi pandemije
evropske zemlje su ili eksplicitno smanjivale broj zdravstvenih pregleda ili
se to podrazumevalo. No, posledice takvog postupanja, formalnog ili ne-
formalnog, eksplicitnog ili pre¢utnog, na pocetku nisu bile dovoljno izra-
zene. Vremenom su brojke mogle da se uporede - broj poseta, pruzenih
usluga, usluga pruzenih osetljivim drustvenim grupama i sli¢no. Tako se,
poredenjem perioda pre i tokom izbijanja kovida 19, doslo do zakljucka
da je opao broj poseta ¢ak i hitnim sluzbama (Emergency Department) u
razli¢itim zdravstvenim sistemima - $to je bitan pokazatelj nedostupnosti
zdravstvenih usluga. Pruzanje zdravstvenih usluga je odlagano ili potpuno
otkazivano i u slucaju bolesti/stanja kao §to su, nA primer, rak i dijabetes.
Pristup zbrinjavanju uklju¢uje mnoge meduzavisne faktore i zainteresova-
ne strane (Gulliford et al. 2002).

Posmatrajuci zdravstvene sisteme, mogu se uociti neki uobicaje-
ni izazovi u vezi sa pruzanjem nege i organizacijom (The Organisation
of Resilient Health and Social Care following the Covid-19 Pandemic,
2020, 12):

- pruzaoci primarne zdravstvene zastite borili su se da obezbede
kontinuitet nege i bilo im je tesko da brzo predu na nove me-
tode pruzanja usluga (telemedicina, daljinsko pracenje i druga
e-zdravstvena resenja i dr.);

- bolnice su se suocile sa velikim opterecenjem zbog nedovoljnog
kapaciteta, nedostupnosti adekvatno obucenih zdravstvenih rad-
nika i nedostatka iskustva u upravljanju urgentinim situacijama
bez presedana;

- ustanove socijalne zastite, nespremne da zastite stanovnike, u na-

poru da dobiju podrsku drzave, zabelezile su porast broja infek-
cija i mortaliteta;
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- slaba integracija izmedu primarne zdravstvene zastite, ambulan-
tnih specijalista i bolnicke nege, s jedne strane, i socijalne zastite,
s druge strane, uticala je na preopterecenost bolnica u nekim dr-
zavama ¢lanicama, dok su mnogi domovi za stare postali inkuba-
tori za Sirenje pandemije;

- neke klinicke aktivnosti, kao §to su programi transplantacije i re-
habilitacije, gotovo su zaustavljene zbog problema sa resursima i
logistikom;

- povecan rizik za pacijente sa retkim i slozenim bolestima uticao
je ne samo na pristup njihovim uobicajenim lekarima ili leko-
vima ve¢ — u sluc¢aju komplikacija povezanih sa kovidom 19 - i
pristupu intenzivnoj nezi;

- nespremnost za krizne situacije rezultirala je nedostatkom koor-
dinacije na nacionalnom i nivou EU pa je za resenje te situacije
trebalo vremena (npr. niska dostupnost li¢ne zastitne opreme,
ograniceni laboratorijski kapaciteti i testovi itd.);

- pandemija i mere izolacije stvorile su psihosocijalno opterecenje
za stanovni$tvo, posebno za zdravstvene radnike.

Zbog oskudnih medicinskih resursa na koje su se bolnice svele
usled pandemije, pacijentima sa smrtonosnim zaraznim bolestima, po-
put tuberkuloze, kancerima koji mogu da metastaziraju i brojnim drugim
stanjima, uskracena je medicinska pomo¢. Osim toga, hiljade elektivnih
operacija je otkazano (Linn et al. 2020). Pojedini autori rasvetljavaju etic-
ke izazove koje namece virus SARS-CoV-2 u vezi sa pacijentima koji nisu
oboleli i postavljaju pitanje moguc¢nosti donosenja detaljnijih propisa i
uvodenja specifi¢nih psiholosgkih intervencija za tu podgrupu pacijenata.
Zbog ogromnog zdravstvenog sistema tokom pandemije, razna americka
medicinska i osiguravajuc¢a donela su smernice za privremeno otkazivanje
elektivnih operacija (WHO, 2021; Global Health Cluster Covid-19 Task
Team, 2020). Neka drudtva su se ¢ak zahvalila hirurzima koji su presta-
li da izvode ove operacije (Global Health Cluster Covid-19 Task Team,
2020). Iako se kovid 19 moze posmatrati kao prioritet javnog zdravlja,
neki autori smatraju da veci fokus na tu bolest, a zanemarivanje drugih
bolesti populacije ili umiranja ljudi zbog odlaganja odgovarajuceg skri-
ninga ili preventivnih mera, predstavlja eticki izazov jer podriva osnovne
bioeticke principe medicine i pojam humane medicine.
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Tokom decenija, nau¢na literatura je bila preplavljena smernicama o
pruzanju najbolje medicinske nege pacijentima, kao i izvodenju operacija.
Smernice usmerene na restriktivnu medicinu i odlaganje operacija eticki
su zbunjujuce za mlade lekare i medicinske radnike pocetnike. One ospo-
ravaju osnovne eticke principe medicine kao $to su univerzalno pravo na
zdravstvenu zastitu, dobrocinstvo, nezlonamernost, pravda. S druge stra-
ne, posebne smernice za elektivne operacije mogu da obezbede jednakost
medu pacijentima koji nisu oboleli od kovida 19 samo ako se sve bolnice
sloze da se pridrzavaju tih smernica ($to je malo verovatno) (Pujolar 2020,
2). Mnoge bolnice ne postuju objavljene smernice, $to otvara moguénost
nepravednog i razli¢itog postupanja prema dva pacijenta sa istim zdrav-
stvenim stanjem kojima je potrebna ista ,elektivna“ operacija, ako su sme-
$teni u dve razlic¢ite bolnice, pa je pacijent koji je odbijen u nepovoljnijem
polozaju. Zdravstvena ustanova koja nema valjano moralno opravdanje
za takvu vrstu trijaZe stavljena je u nepovoljnu situaciju u pogledu njenog
ugleda i poverenja u nju. Takode, neka osiguravajuca drustva ne pokrivaju
troskove le¢enja osim hitnih operacija, $to moze odloziti elektivne ope-
racije pacijenata koji nisu oboleli od kovida 19. Neki od tih pacijenata su
se i sami uzdrzavali od traZenja medicinske nege u strahu da bi se mogli
zaraziti virusom kovid 19.

Pristup pacijenata sa kovidom 19 bolnickim resursima nije trebalo
da znadi da se potencijalno fatalni slucajevi nekovid pacijenata ne lece.
Lecenje je trebalo posti¢i donosenjem detaljnijih propisa kojima se neko-
vid pacijentima obezbeduju jednake ili slicne mogu¢nosti. Na duge staze,
odlaganje lecenja pacijenata koji nisu oboleli od te zarazne bolesti moze
biti vrlo $tetno za sistem zdravstvene zastite, sa sve ve¢im brojem nekovid
pacijenata. Time se zdravstveni sistem stavlja u beskrajni ciklus nedostat-
ka medicinske nege (Hassan, Arawi 2020, 2).

Cak i zemlje koje su bile najuspesnije u odgovoru na pandemiju
pokazale su slabe tacke u sistemu. Iako su svi u opasnosti od infekcija
virusom korona, ako dode do infekcije, posledice po zdravlje veoma vari-
raju. Na primer, u nekoliko zemalja, uklju¢ujuci Belgiju, Holandiju, Spa-
niju, Svedsku i Ujedinjeno Kraljevstvo, utvrdeno je da su oni koji Zive u
domovima za zbrinjavanje bili u posebnom riziku (Rajan, 2020). Tako-
de, u nekim zemljama je analizirano i utvrdeno da je veca verovatnoca
da siromasniji ljudi rade na javnim poslovima, kao $to su javni prevoz
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ili taksiranje, i da su vise bili izloZeni infekcijama. Takode, u vrlo malom
broju zemalja za koje su podaci dostupni jasno je da su odredene manjin-
ske etnicke grupe posebno ranjive, ali su razlozi jo§ uvek samo delimi¢no
shvaceni (Platt 2021). Pa ipak, smatra se da strukturalni rasizam' (Lander
2021) u tome igra vaznu ulogu (The Organisation of Resilient Health and
Social Care following the Covid-19 Pandemic, 2020, 10).

Pregled geografske rasprostranjenosti infekcija $irom sveta identi-
fikuje klastere zemalja koje su imale dobar ucinak i druge koje su imale
lo$. Najociglednije je da su dobro prosle zemlje i teritorije u isto¢noj Aziji,
kao $to je Hong Kong, Koreja, Tajvan (Han, Chiou ef al. 2020) i Vijetnam
(Legido-Kuiglei, Asgari et al. 2020). Medutim, uprkos ogranicenim resur-
sima, i neke zemlje u Africi, kao $to su Ruanda i Liberija, uspele su da iz-
begnu iskustva mnogo bogatijih zemalja. Obe ove grupe zemalja imaju za-
jedni¢ko nedavno iskustvo u suocavanju sa visokozaraznim epidemijama
bolesti (u prvom slucaju SARS ili MERS, a u drugom ebola). Zbog toga su
uvele brojne mere efikasnog odgovora na jos jednu ozbiljnu pretnju novog
infektivnog agensa. Primeceno je da se zemlje mogu podeliti na one koje
su svoj odgovor bazirale na SARS-u, sa ciljem eliminacija infekcije, i one
koje su svoj odgovor zasnovale na gripu, odnosno na prihvatanju da ¢e
se bolest na kraju prosiriti kroz stanovni$tvo i da se relativno malo toga
moze uciniti. Mnoge od ,SARS zemalja“ sprovele su $iroke promene u
svojim zdravstvenim sistemima, ukljucujuéi ulaganje u nadzor bolesti i
redizajn zdravstvenih ustanova kako bi se smanjila mogu¢nost ukrstanja
infekcija (The Organisation of Resilient Health and Social Care following
the Covid-19 Pandemic, 2020, 9).

2. KLJUCNA PITANJA U UPOREDNOJ PRAKSI

2.1. Prijem u zdravstvene ustanove

Tokom pandemije kovida 19, planirano i hitno je smanjen prijem u zdrav-
stvene ustanove. U Nemackoj i Italiji je primecen smanjen broj prijema u

1 Strukturalni rasizam se definiSe kao S§iri politicki i socijalni nedostaci u drustvu,
kao §to su viSe stope siromastva crnackih, pakistanskih i slicnih grupa ili viSe stope
njihove smrtnosti od Covid-19.
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odeljenja hitne pomo¢i medu pedijatrijskim pacijentima. U Nemackoj je
smanjena ucestalost dnevnih poseta za nezarazne i zarazne bolesti (Tu-
czynska et al. 2021, 3). Lansetova Komisija za nezarazne bolesti i povrede
za siromastvo upucuje na nezarazne bolesti i povrede kao na ,,nedovoljno
prepoznate i slabo shvacene® faktore morbiditeta i mortaliteta siromas-
ne populacije, pa nezarazne bolesti i povrede predstavljaju vise od treci-
ne tereta bolesti najsiromasnijih. U septembru 2020. godine Meduame-
ricka radna grupa za nezarazne bolesti obavezala se da ¢e ojacati politike
za unapredenje prevencije i kontrole nezaraznih bolesti i njihovih faktora
rizika medu svim uzrastima i populacijama (Kruse ef al. 2022, 2). U maju
2020. godine Panamericka zdravstvena organizacija sprovela je brzu pro-
cenu pruzanja usluga za nezarazne bolesti u Americi tokom pandemije
kovida 19 i prijavila da su mnoge usluge za nezarazne bolesti poremece-
ne. Tretman dijabetesa i hipertenzije je najcesce prijavljivan kao delimic-
no prekinut, a rehabilitacija, palijativno zbrinjavanje i hitne stomatoloske
usluge kao potpuno poremecene. Osim odlaganja tretmana, odlagana je
i primena skrininga, kao programa javnog zdravlja. Zakljuceno je da ta
odlaganja mogu da uti¢u na povecanje morbiditeta i mortaliteta od ne-
zaraznih bolesti, tokom pandemije kovida 19 i u budu¢nosti (Kruse et al.
2022, 2).

Smanjenje je primeceno i u Danskoj, gde su znacajno smanjeni
prvi prijemi u bolnicu zbog nesreca, onkoloskih bolesti, bolesti veziv-
nih tkiva kod odraslih u odnosu na prepandemijski period. I zatvara-
nja (lockdowns) su rezultirala smanjenjem hitnih psihijatrijskih prije-
ma Spanskih i $vajcarskih pacijenata zbog anksioznih poremecaja, kao
najzastupljenije dijagnoze, dok je U Nemackoj zabelezen najve¢i pad
prijema kod pacijenata sa intelektualnim tesko¢ama, neuroti¢nih pore-
mecaja, poremecaja povezanih sa stresom i somatoformnih i afektivnih
poremecaja. U Italiji je smanjen broj prijema na kardioloskim odeljenji-
ma. Kada su u pitanju druge usluge, prijem kod stomatologa u Italiji je
opao tokom karantina i drugog talasa kovida 19. U Nemackoj je, tokom
zatvaranja, opao broj hitnih neuroloskih prijema odraslih, a najvise je
opao broj prijema obolelih od tumora na mozgu. U Hong Kongu je pri-
mecen smanjen broj hitnih poseta pacijenata s ortopedskim povredama
(Tuczynska et al. 2021, 3).
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2.2. Hospitalizacije, operacije i medicinske konsultacije

Hospitalizacije zbog hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (HOBP), astme,
primarne dijagnoze pneumonije i gripa sa ve¢ postojecom HOBP ili as-
tmom znacajno su smanjene u Juznoj Koreji (Huh et al. 2021). Studija
zasnovana na upitniku medu pacijentima sa reumatskim oboljenjima u
Poljskoj pokazala je da je vecina ispitanika iskusila ogranic¢enja u staci-
onarnom zbrinjavanju, planiranoj dijagnostickoj hospitalizaciji i opera-
cijama. U Hong Kongu je primec¢eno smanjenje broja planiranih ili hit-
nih operacija i hospitalizacije pacijenata sa ortopedskim povredama. U
Izraelu je utvrdeno znacajno smanjenje kontakata Zena s rakom dojke sa
onkologom, porodi¢nim lekarom i medicinskom sestrom, a primeceno je
smanjenje broja termina za sve medicinske specijalnosti onkologije: ga-
strointestinalna/urogenitalna, u vezi sa dojkom, ginekoloska, u vezi sa gla-
vom, vratom, torakalnom zonom (Tuczynska et al. 2021, 3).

Smanjenje pruzanja i koriS¢enja zdravstvenih usluga prenatalne
nege, brige o majci i detetu zabelezeno je u studiji zasnovanoj na anketi iz
Bangladesa. U poredenju sa periodom pre pandemije, manje zdravstvenih
ustanova pruzalo je prenatalne usluge, antropometrijsko merenje, prepi-
sivanje recepata i savetovanje o suplementaciji gvozdem, folnom kiseli-
nom i kalcijumom. Smanjeno je i pruzanje saveta o raznovrsnosti ishrane,
unosu hrane, povecanju telesne tezine i odmoru. U Juznoj Africi, retros-
pektivna studija kojom su obuhvaceni i odrasli i deca pokazala je sma-
njenje poseta dece, a nije bilo promena u posetama odraslih primarnoj
zdravstvenoj zastiti. U Meksiku je ustanovljen pad konsultacija povodom
dijabetesa, hipertenzije i prenatalne nege za 33,3%. Autori iz Rumunije
utvrdili su da je stopa kontinuirane hospitalizacije zbog kardiovaskularnih
bolesti smanjena za 46,99%, zbog digestivnih bolesti za 47,37%, respira-
tornih bolesti za 37,28%, a stopa prijema zbog mentalnih poremecaja i
poremecaja ponasanja smanjena za 55% za kontinuiranu hospitalizaciju
i 67% za dnevnu hospitalizacija (Tuczynska et al. 2021, 3). Retrospektiv-
na studija u Francuskoj pokazala je smanjenje broja hitnih psihijatrijskih
konsultacija tokom prve nedelje nacionalnog zatvaranja zbog kovida 19,
posebno u vezi sa anksioznim i psihoti¢nim poremecajima (Pignon et al.
2020). U Ujedinjenom Kraljevstvu je u vreme zatvaranja naglo smanjen
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broj upucivanja na usluge povezane s mentalnim zdravljem u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i psiholosku terapiju (Chen et al. 2020).

Dalje, autori koji su sproveli studiju o ameri¢kim pacijentima obo-
lelim od kovida 19 na Floridi otkrili su da je manje sluc¢ajeva obolevanja
utvrdeno u severozapadnom delu zemlje; medutim, zbog nedovoljnog
broja zdravstvenih ustanova i kreveta za intenzivnu negu uocen je nizak
nivo pristupa za stanovnike te oblasti. Za razliku od severozapadne Flo-
ride, u juznoj Floridi ima dosta zdravstvenih ustanova i kreveta za inten-
zivnu negu. Medutim, u toj oblasti je bio veliki broj pacijenata sa kovidom
19, pa je zbog toga smanjena opsta stopa pristupa zdravstvenim uslugama
(Tuczynska et al. 2021, 3-4).

U vedini studija opisuje se niZi nivo zdravstvenih usluga ili pri-
stupa, budu¢i da su, uz postojece prepreke pristupu, tokom pandemije
kovida nastajale i nove. S druge strane, u velikom broju studija je ogra-
ni¢en vremenski period na koji su bile fokusirane, u smislu obima i me-
todologije. Uglavnom su bile fokusirane na analizu koris¢enja usluga za
specifi¢ne bolesti ili grupe stanovnistva tokom prvih faza pandemije, i to
sa akcentom na sekundarni nivo zdravstvene zastite. Retke su analize o
koriS¢enju zdravstvenih usluga primarnog nivoa zdravstvene zastite, bu-
du¢i da je ona u mnogim zemljama bila najoptereceniji nivo zastite zbog
obaveza preuzetih u kontekstu vakcinacije, prac¢enja slucajeva i slicnog
(Pujolar et al. 2022, 21-22).

2.3. Kovid 19 i mentalno zdravlje

U toku 2020, pa i 2021. godine mnogi ljudi hospitalizovani zbog kovida
19 nisu imali mogu¢nost da vide svoje ¢lanove porodice. Mnogi ljudi nije
bilo u mogu¢nosti da adekvatno isprate svoje preminule srodnike i odr-
ze uobicajene pogrebne obicaje. Teret socijalnog distanciranja je pogodio
celokupnu populaciju na Zemlji. Prema rezultatima istrazivanja, kod 65%
ispitanika uoceni su simptomi anksioznosti i depresije zbog zatvaranja
(Tuczynska et al. 2021, 4-5).

I zdravstveni radnici su bili pod velikim fizickim i psihickim priti-
skom. Mentalno zdravlje se pogorsalo tokom pandemije i osobama koje
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su ve¢ bile bolesne, a uskrac¢en im je tretman. Postoji relativno malo po-
dataka o psiholoskim intervencijama za nekovid pacijente kojima su od-
bijene elektivne operacije, pristup bolnici i sli¢cno (Hassan, Arawi 2020, 2).

Kao najbolje metode minimiziranja simptoma, autori su spomenu-
li zdravu i uravnotezenu ishranu, postovanje rutine, ogranicenje Citanja
vesti u vezi sa kovidom 19, bavljenje hobijima i provodenje vremena na
otvorenom (Fullana et al. 2020, 80).

Uprkos ogromnom izazovu koji je pandemija kovida 19 stvorila za
drustvo, ona je predstavljala vazno iskustvo i za pacijente i za lekare. Uje-
dinjavanje u krizi je unapredilo uzajamnu pomo¢ i razumevanje izmedu
stru¢njaka u razli¢itim poljima. Bez obzira na strah za sebe i svoje najmi-
lije, pacijenti i lekari su pokazali snagu u najkriti¢nijim trenucima (Tu-
czynska et al. 2021, 4-5).

2.4. Upotreba telemedicine tokom pandemije kovida 19

Za vreme pandemije kovida 19 povecan je obim pruzanja usluga putem
telemedicine. Studija sprovedena u Kanadi pokazala je porast broja pa-
cijenata iz ruralnih oblasti koji su imali najmanje po jednu telemedicin-
sku ,,posetu”. Stopa telemedicinskih poseta znacajno je porasla u odnosu
na raniji period medu pacijentima sa raznim hroni¢nim oboljenjima, sa
najvisim stopama zabelezenim medu pacijentima u podgrupi mentalnih
bolesti, kongestivne sréane insufisijencije, astme, hipertenzije, dijabetesa,
angine i hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a. U Francuskoj je povecan
procenat konsultacija u slucajevima psihoti¢nih poremecaja (Tuczynska
et al. 2021, 4).

Upotreba telemedicine i inace, a narodito tokom pandemije kovida
19, povezana je, medutim, sa pitanjima zdravstvene infrastrukture. Osim
organizacionih i administrativnih teskoca, kao glavni nedostaci telemedi-
cine se isti¢u raspad ,,odnosa poverenja“ izmedu pacijenata i medicinskog
osoblja, odnosno zdravstvenih radnika i kvalitet zdravstvenih i drugih in-
formacija. Upotreba telemedicine nailazi na izazove u zemljama u razvo-
ju, gde je, uprkos podsticanju na konsultacije i upotrebu virtuelnih plat-
formi da bi se povezali pacijenti, negovatelji i zdravstveni radnici, veéina
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pacijenata koji nisu ekonomski dobrostoje¢i imala teskoce ili nije uopste
mogla da koristi te platforme (Tuczynska et al. 2021, 5). Na primer, u ze-
mljama Latinske Amerike telemedicine nije bilo (37% ispitanika) ili nije
bila dostupna (14%) za veliki broj pacijenata. Nevladine organizacije koje
zastupaju pacijente sa autoimunskim bolestima (42%) i kancerima (33%)
utvrdile su da je telemedicina postojala u njihovim zemljama, ali nije bila
dostupna pacijentima. U Meksiku se izjasnilo 50% nevladinih organizaci-
ja koje zastupaju pacijente, a u regionu Anda 45% da pacijenti nisu imali
pristup telemedicini. Nevladine organizacije Centralne Amerike (37%) i
Kube (37%) tvrde da telemedicina uopste nije bila dostupna (Kruse et al.
2022, 4).

Vecina nevladinih organizacija koje zastupaju pacijente (76%) prija-
vila je izazove u vezi sa primanjem (54%) i obradom (22%) elektronskih
recepata. Jedna tre¢ina (33%) udruzenja koja zastupaju pacijente sa auto-
imunskim bolestima prijavila je da elektronski recepti nisu bili dostupni
njihovim pacijentima, dok je 43% udruzenja obolelih od raka prijavilo je
da njihovi pacijenti nisu dobili elektronski recept od svog lekara (Kruse et
al. 2022, 5).

Telemedicina zahteva finansiranje i odgovarajuca uputstva, posebno
za stare i one koji Zive u ruralnim sredinama. U Ugandi se, zbog pande-
mije kovida 19, koris¢enje telemedicine progirilo, pacijenti su bili u mo-
gucnosti da se konsultuju sa zdravstvenim radnicima putem mobilnog
telefona (telefonske aplikacije). Uprkos ¢injenici da je telezdravstvo omo-
gucilo da se premosti jaz u kontinuiranom pristupu zdravstvenoj zastiti
tokom pandemije u Ugandi, primeceni su i neki izazovi kao §to su geo-
grafska ogranicenja, sadrzaj dostupan samo na engleskom jeziku ili potre-
ba za dodatnim finansiranjem.

U Poljskoj su studije pokazale povecanje telemedicinskih konsulta-
cija. Stavise, ukupan nivo zadovoljstva telemedicinom ocenjen je kao vise
nego dobar (Tuczynska et al. 2021, 5). Napor indijske vlade da prosiri
upotrebu telemedicine, zajedno sa inicijativama privatnog sektora, ubla-
zio je velika ogranicenja zdravstvene zastite. Zakljuceno je da bi, prosiri-
vanje primene telemedicine omogucilo bolnicama medicinskih fakulteta
i velikim drzavnim bolnicama da pruzaju telekonsultativne usluge centri-
ma primarne zdravstvene zastite. Telemedicina je nasla posebnu primenu
kod pacijenata sa psihijatrijskim poremecajima (Tuczynska et al. 2021, 5).
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3. PREGLED STANJA TRETMANA NEKOVID PACIJENATA U
NEKIM EVROPSKIM ZEMLJAMA NA POCETKU PANDEMIJE

U Austriji su u martu 2020. medicinske usluge, koje nisu hitne, suspen-
dovane, kako bi se sva dostupna sredstva usmerila na potrebe krize. Bol-
nice su pozvane da odloze operacije i preglede koji nisu hitni sa ciljem da
obezbede kapacitete za pacijente inficirane koronom. Od aprila 2020. si-
tuacija se popravila, te je bilo dovoljno kreveta i respiratora. Nakon prvog
talasa trebalo je vremena da se operacije opet isplaniraju korak po korak
i da bolnice ponovo po¢nu da primaju neakutne pacijente. Neki kapacite-
ti su ostali rezervisani za kovid pacijente. Dinamika otvaranja bolnica je,
medutim, zavisila od federalnih drzava (EAHL 2020a, 2; EAHL 2020b, 2).

U Nemackoj su, od polovine marta 2020, u ustanovama i ambu-
lantama suspendovane sve elektivne intervencije za kojima nije bilo hitne
potrebe, da bi se obezbedila raspolozivost bolni¢kih kapaciteta za kriznu
situaciju. Ipak, odluke o pojedinim slucajevima donosilo je medicinsko
osoblje (EAHL 2020b, 30-33).

U Danskoj je Ministarstvo zdravlja nalozilo suspendovanje odre-
djenih medicinskih usluga kako bi dalo prioritet zbrinjavanju pacijena-
ta inficiranih virusom korona. Ova funkcija je odlukom tog ministarstva
preneta regionima koji su odlozili planirana ispitivanja, tretmane i pregle-
de (uklju¢ujudi ¢ak i preventivne $kolske preglede), kao i pravo na pregled
u roku od mesec dana, na osnovu uputa. Precizna prioritizacija usluga je
prepustena regionima i bolnicama u njima (EAHL 2020b, 19-21).

Od polovine marta u Belgiji su u svim bolnicama (op$tim, univer-
zitetskim, psihijatrijskim, rehabilitacionim) onemogucene neurgentne
konsultacije i ispitivanja. Obavljane su urgentne konsultacije, ispitivanja,
intervencije, neophodni tretmani (hemoterapija, dijaliza i sli¢no) i urgen-
tna rehabilitacija. Od pocetka maja, rezim rada je uglavnom vracen u nor-
malu, ali su sve bolnice zadrzale kapacitet za kovid pacijente ili napravile
dogovor sa drugim bolnicama u mrezi (EAHL 2020b, 10-14).

U ranoj fazi pandemije, u Norveskoj je najveci broj usluga koje nisu
bile hitne suspendovan na kratko. Medutim, kada je pandemija donekle
stavljena pod kontrolu, bolnice su povecavale svoju aktivnost i u oblasti
zdravstvene zastite koja nije hitna (EAHL 2020a, 31-32).
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Vedi deo zdravstvenih usluga koje nisu bile esencijalne u Ceskoj su
reprogramirane. Naredbom Ministarstva zdravlja kapaciteti su usmereni
na ustanove koje pruzaju hitnu zdravstvenu zatitu. Ustanove koje nisu
bile u obavezi da reprogramiraju usluge su, zbog higijenskih preporuka i
konkretnih odluka uprava ustanova, izmenile rezim pruzanja usluga. Ne-
dostatak zastitnih sredstava za zdravstvene radnike primorao je mnoge
pruzaoce i na primarnom nivou da privremeno suspenduju svoje aktivno-
sti (EAHL 2020a, 6-19; EAHL 2020b, 15-19).

U Slovackoj je najveci broj neesencijalnih usluga smanjen. Medu-
tim, nastojalo se da se izbegne prekid pruzanja neophodne zdravstvene
zastite osetljivim kategorijama pacijenata (EAHL 2020a, 37-39).

Ministar zdravlja Poljske je definisao obim aktivnosti koje obavljaju
bolnice za izolaciju, koje su bile fokusirane samo na obezbedivanje usluga
kovid pacijentima (21). Njih je podrzalo vie od 70 odeljenja za infektiv-
ne bolesti u zemlji. Tim ustanovama je obezbedeno oko 10.000 kreveta i
1.400 respiratora. Medutim, u toku tog prvog talasa bilo je zauzeto oko
40% kreveta namenjenih kovid pacijentima. Nije bilo problema ni sa opte-
recenos$cu respiratora. Krajem maja 2020. bilo je zauzeto oko 20% kreveta
i 10% respiratora. Problem je, medutim, bio manjak medicinskog osoblja,
koje je bilo inficirano virusom korona ve¢ na pocetku epidemije (17% od
svih zabelezenih slucajeva), $to je moglo biti rezultat nedostatka li¢ne za-
$titne opreme na pocetku epidemije. Direktni kontakt sa lekarima i usta-
novama u primarnoj zdravstvenoj zastiti i specijalistickim sluzbama bio
je zamenjen onlajn konsultacijama. Li¢ni pregled kod lekara je bio mogu¢
samo ako je to apsolutno neophodno. Vi$e nisu pruzane medicinska reha-
bilitacija, stomatoloska zastita i jo§ neke usluge u formi mobilnih labora-
torija. Obavezna vakcinacija je takode privremeno suspendovana. U bol-
nicama su zakazani prijemi i medicinske procedure odlozene ili otkazane.
Veliki broj zdravstvenih centara nije sprovodio dijagnosticke tehnike (CT,
MRI i PET-CT). Pacijenti su primani samo u hitnim slu¢ajevima koji su
zahtevali momentalnu hospitalizaciju. Od kraja maja, restrikcije su pocele
da se ukidaju (EAHL 2020b, 61-63).

Zanimljivo je da je u Estoniji u aprilu 2020. primenjeno svega ne-
koliko ogranicenja koja su se ticala zdravstvene zastite: porodajima nisu
vise mogli da prisustvuju partneri; posete su zabranjene; nisu uspostav-
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ljena nova pravila trijaze u bolnicama, nego je prioritet davan onima koji
rade u zdravstvenom sektoru i sli¢cno (EAHL 2020a, 10-11; EAHL 2020b,
22-24).

Luksemburg je napravio reorganizaciju sistema zdravstvene zasti-
te sa ciljem da smanji Sirenje virusa i da oslobodi resurse za suocavanje
sa kovidom 19. U tom smislu je preduzeto sledece: fizicki pristup lekaru
opste prakse i drugim ambulantnim uslugama omogucen je samo uz pret-
hodno zakazivanje i ogranicen na pracenje hroni¢nih bolesti i tretman
hitnih ili ozbiljnih stanja; prednost je data telefonskim ili telekonsultaci-
jama; dentalne usluge su omogucene samo za hitne slucajeve; bolnice su
primale samo hitne i akutne slucajeve, a planirane aktivnosti su uglavnom
bile odloZene. Odeljenja za hitan prijem su ostala na raspolaganju pacijen-
tima sa ozbiljnim zdravstvenim stanjima; kako bi se omogucio kontinuitet
zdravstvene zastite, razvijene su nove usluge: 1) centri za napredno zbri-
njavanje (Centres de soins avancés) po regionima. Cetiri takva centra su na
raspolaganju pacijentima besplatno. Imaju poseban prijem pacijenata sa
simptomima kovida 19 i pacijenata sa drugim zdravstvenim problemima,
2) hitne stomatoloske usluge su obezbedene kroz regionalno organizova-
ne sluzbe - na poziv, i 3) razvijena je Nacionalna platforma za telekonsul-
tacije. Pacijenti mogu da biraju izmedu pruzalaca usluga koji su dostupni
onlajn (EAHL 2020a, 25-27; EAHL 2020b, 52-56).

U primeni hitnog odgovora na zdravstvene potrebe u francuskim
bolnicama (White Plan), intervencije koje nisu hitne reprogramirane su
od 6. marta 2020. sa ciljem da se oslobode bolnicki kreveti. Na zahtev Mi-
nistarstva zdravlja, sve javne i privatne zdravstvene ustanove su morale da
otkazu ili odloze neesencijalne hospitalizacije. Reprogramiranje je obav-
ljano na nivou ustanova uz procenu koristi i gubitaka i uz obavezu da pa-
cijentima obezbede informaciju. Agencija za biomedicinu je suspendovala
medicinski potpomognuto oplodenje i transplantacije. Od polovine maja
2020, zdravstvenim ustanovama je nalozeno da se ponovo reorganizuju
i zakazu odlozene hospitalizacije, opet uz individualnu procenu koristi i
gubitaka i uz informisanje pacijenata (EAHL 2020b, 25-30).

U javnim bolnicama u Grckoj, na zahtev Ministarstva zdravlja,
planirane intervencije su odlagane, sem hitnih intervencija. Ministarstvo
zdravlja je organizovalo prebacivanje pacijenata iz javnih bolnica u privat-
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ne klinike. U javnim bolnicama su ostali samo pacijenti koji su morali da
bugu tamo hospitalizovani (EAHL 2020b, 34-39).

Od marta, to jest od proglaenja vanrednog stanja u Spaniji, kon-
sultacije u primarnoj i bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti su odlozene, kao i
neurgentni pregledi. Odlozeni su i hirurski zahvati. Dinamika odlaganja
je uskladivana sa epidemioloskom situacijom svakog regiona. Organizaci-
ja je bila takva da je gotovo svaka bolnica bila podeljena na deo koji pri-
ma kovid pacijente i deo koji prima pacijente kojima je potrebno redovno
zbrinjavanje. U periodu opadanja krive nakon prvog talasa, zdravstvena
zastita je funkcionisala normalno, uz odrzavanje profilaktickih i higijen-
skih mera (EAHL 2020a, 2; EAHL 2020b, 73-76).

Federalna sanitarna epidemioloska sluzba Ruske Federacije je svo-
jim odlukama bitno uticala na rad javnih i privatnih pruzalaca medicin-
skih usluga. Tretirana su samo akutna stanja koja bi mogla da nastete
zdravlju ili Zivotu (EAHL 2020a, 32-34).

Rezolucijom Kabineta ministara Ukrajine polovinom marta 2020.
odluceno je da se zabranjuju hospitalizacije, uz sledece izuzetke: planirane
hospitalizacije u regionima gde je broj kreveta namenjen hospitalizaciji
kovid pacijenata manji od 50%; zdravstvena zastita trudnicama, novoro-
dencadi i porodiljama; obezbedivanje zdravstvene zastite pacijentima koji
boluju od raka; pruzanje palijativhog zbrinjavanja u ustanovama; sprovo-
denje hitnih mera hospitalizacije, ako bi njihovo odlaganje izazvalo znaca-
jan rizik po zivot ili zdravlje (EAHL 2020a, 46-48; EAHL 2020b, 79-83).

4. ZAKLJUCNE NAPOMENE

Tokom pandemije, zdravstveni sistemi u drzavama c¢lanicama odgovorili
su na razli¢ite nacine na brzi rast potraznje za zbrinjavanjem. Na tu dina-
miku su uticali dizajn zdravstvenog sistema, strategije suocavanja i uprav-
ljacke odluke. Cak i dobro organizovani, tehnoloski napredni zdravstveni
sistemi sa visokim nivoom pristupac¢nosti zdravstvenim uslugama imali
su poteskoca u suocavanju sa pandemijom. I tamo gde se ¢ini da su se
zdravstveni sistemi na kraju ,,snasli®, to je retko zbog adekvatnog kapaci-
teta da apsorbuje porast potraznje za zdravstvenom zastitom. Mere su se
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svodile na (a) mere zatvaranja, koje su imale teske posledice po privredu,
socijalne odnose, psihicko stanje gradana, (b) odlaganje drugih zdravstve-
nih usluga radi smestaja kovid pacijenata, ukljucujuci elektivne procedure,
skrining, dijagnosticke testove i organizaciju fleksibilne zdravstvene i soci-
jalne zastite nakon pandemije, posebno u vezi sa le¢enjem raka i (c) cesto
nadljudske napore zdravstvenih radnika (Wahlster, Sharma et al. 2020).

Jasno je iz razli¢itih primera da je za ublazavanje posledica pande-
mije kovida 19 potrebno, $to je pre moguce, pacijentima koji nisu oboleli
od te bolesti, a kojima je uskrac¢eno pravo na zbrinjavanje tokom pande-
mije, obezbediti redovno pracenje, skrining testove, preventivhe mere i
kvalitetnu negu. To za sve sisteme moze biti izazovan zadatak jer zahteva
da bolnice vode evidencije i kontaktiraju ,,odbijene“ ili ,,odloZene pacijen-
te“ koji su se eventualno podvrgli tretmanu/proceduri na drugom mestu.
Prema gradanima takode treba da budu usmerene psiholoske intervencije
i to prema kovid pacijentima, onima koji su izgubili svoje najmilije i ne-
kovid pacijentima cije je le¢enje odlozeno.

Iako smernice donete u poslednje dve godine daju prioritet osoba-
ma sa kovidom 19, i ostali pacijenti su jo$ uvek pacijenti, a zdravstveni
radnici imaju duznost prema svima (Hassan, Arawi 2020, 11-12). Svi pa-
cijenti imaju jednako pravo na dijagnozu i lecenje.
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V DOSTUPNOST ZDRAVSTVENE
ZASTITE TOKOM PANDEMIJE
VIRUSA KORONA: SLUCA)J
PACIJENATA OBOLELIH OD
HRONICNIH NEZARAZNIH
BOLESTI

Isidora Jari¢" i Milo§ Milenkovi¢™

1. UVOD

Pandemija virusa korona je mnoge zdravstvene sisteme $irom sveta uci-
nila disfunkcionalnim. Brojni izvori (i medijski i nau¢ni) svedoce o op-
$tem utisku, koji je potvrden i nalazima razlicitih istrazivanja, da je $irok
»karantinski pristup, primenjen iz predostroznosti, izazvao visoke stope
smrtnosti, duboku patnju, ogromnu materijalnu $tetu i brojne institucio-
nalne posledice, Cije ¢e saniranje trajati godinama. Najvec¢i problem je bio
izostanak zdravstvene zastite i nege za ve¢inu nekovid pacijenata tokom
proglasene pandemije, posebno u periodima opstedrustvenog, vanbol-
nickog karantina. Jednom od posledica takve politike bavi se i ovaj deo
studije, sa ciljem da se artikuli$e i sistematizuje percepcija dostupnosti
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zdravstvene zastite ¢lanova jedne ranjive grupe u opstoj populaciji - obo-
lelih od hroni¢nih nezaraznih bolesti. Smisao bavljenja tom temom ne is-
crpljuje se samo u konceptualizaciji i klasifikaciji posledica, ve¢ i u poku-
$aju artikulacije novih pristupa rukovodenja pandemijskim okolnostima
zasnovanih na promisljanju i prevazilazenju gre$aka koje su pocinjene u
prethodnom periodu.

Da to nije ekskluzivno problem koji opterecuje drustvo Srbije, svedo-
¢e i brojne studije u svetu koje se bave slicnim problemima. ,,Da li je preop-
tere¢enost zdravstvenih sistema neizbezna posledica kovida?®, pitaju se ko-
lege u nedavno objavljenoj komparativnoj analizi (Tancharoensathien et al.
2021). U drugoj studiji, ¢iji su autori na samom pocetku pandemije pokusali
da protumace empirijske podatke prikupljene u razli¢itim nacionalnim kon-
tekstima (Barach et al. 2020) anticipira se pogorsanje toka i ishoda bolesti
nekovid pacijenata. Autori studije iznose uvide, potkrepljene podacima, koji
bi mogli da nam pomognu da razumemo dogadaje i u nasoj sredini.

Deceniju i po pre izbijanja pandemije virusa korona objavljena su
jasna upozorenja da dominantni modeli zdravstvene zastite nisu u stanju
da izdrze pritisak kakav bi stvorila pandemija, koja bi izazvala pove¢ano
razboljevanje, porast smrtnih ishoda koji bi se odredenim intervencija-
ma mozda mogli izbe¢i i psihosocijalne posledice poput straha i nestan-
ka poverenja u sam zdravstveni sistem (Reynolds, 2006). Ulaskom virusa
korona u nase Zivote, ta neprijatna predvidanja su se, nazalost, obistinila.
Sirom sveta izvestavalo se, dokumentovano i na osnovu istrazivanja, ne
samo o odbijanju vakcina protiv virusa korona ve¢ i o naglom padu stope
vakcinisanosti i protiv drugih bolesti, izbegavanju poseta lekaru ili nepri-
stupacnosti primarne zdravstvene zastite te povecanju broja pacijenata s
infarktima miokarda, mozdanim udarima i drugim akutnim stanjima iza-
zvanim strahom, nepoverenjem ili nepristupa¢nos¢u medicinskih usluga
(Schirmer et al. 2020). Usledilo je i usporavanje, pa prekid lanaca snabde-
vanja, izazvano otkazivanjem letova, zatvaranjem granica ili raskidanjem
prethodno sklopljenih ugovora, $to je izazvalo nestasice lekova i vakcina,
medicinskih sredstava i sredstava za negu, a posebno opreme za zastitu
medicinskih radnika u kovid bolnicama (WHO 2020).

Ve¢ smo pisali o visegodisnjem ignorisanju i nipodastavanju drus-
tveno-humanistickih nauka od drugih nau¢nih polja kao simptomu pro-
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dora populistickog diskursa u akademsko polje (Milenkovi¢ 2021). Ovde
se, po uzoru na istrazivanje populistickih posledica kovida po obrazovni
sistem (Jari¢ 2021), okre¢emo razumevanju razloga umnozavanja losih
posledica po odredene socijalno ranjive grupe; razloga koji poticu iz or-
ganizacije samog zdravstvenog sistema i njegovog selektivnog slepila za
odredene specificnosti konkretnih manjinskih drustvenih aktera cije po-
trebe ne vibriraju na emocionalnoj valenci stabilne ve¢ine. Nazalost, kako
konstatuje Kelman: ,Pandemija kovida 19 je potvrdila klju¢ne zakljucke
antropologije katastrofa iz proteklih decenija. Prvo, prirodne katastro-
fe retko postoje, jer su katastrofe drustvene, one proizlaze iz kombina-
cije opasnosti i ranjivosti, uz ranjivost kao uzrocni faktor. Drugo, da se
katastrofa desava na vise nivoa istovremeno, a da odgovori na opasnost
ogoljavaju probleme vulnerabilnosti koliko i prvobitna opasnost... Nista
od tih saznanja nije novo. To je sve bilo dostupno mnogo pre nego $to se
virus pojavio krajem 2019. godine, a opet smo svedoci neuspeha da isko-
ristimo ono $to znamo da sprec¢imo katastrofe” (Kelman 2020, 296-297).

I zaista, poslednje dve i po godine pokazale su brojne manjkavosti
postojecih zdravstvenih sistema, u ¢emu se Srbija ne razlikuje od drugih
zemalja. Ipak, one zemlje koje, u godinama ispred nas, budu uspele da ar-
tikuli$u nove, za svoje gradane funkcionalnije odgovore na izazove sli¢ne
pandemiji kovida 19, imaju $ansu da iskorace iz sistemskog paradoksa o
kome Kelman govori.

U fokusu ovog dela istrazivanja bila su iskustva pacijenata, obolelih
od razli¢itih hroni¢nih nezaraznih bolesti, koji, prema nekim procenama,
¢ine gotovo polovinu populacije Srbije’, u dostupnosti zdravstvene zastite
tokom pandemije virusa korana na teritoriji Republike Srbije bez Kosova.

Empirijski podaci na osnovu kojih je izvedena analiza koja sledi pri-
kupljeni su prikupljeni tokom fokusgrupnih intervjua sa predstavnicima i
¢lanovima udruzenja pacijenata koja okupljaju obolele od hroni¢nih neza-
raznih bolesti koje najvise optere¢uju populaciju Srbije.

1 ,Priblizno svaka druga osoba u Srbiji je imala neko hroni¢no oboljenje, skoro svaki
tre¢i stanovnik povisen krvni pritisak, svaki Sesti hroni¢ni problem sa ledima,
svaki deveti poviSene masnoce u krvi, svaki osmi hroni¢ni problem sa vratnom
ki¢mom, svaki jedanaesti koronarnu bolest srca ili anginu pektoris i svaki ¢etrnaesti
degenerativno oboljenje zglobova” (RZS 2021, 43).
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2. METOD | UZORAK

2.1. Uzorak istrazivanja

Da bismo obezbedili reprezentativnost, uzorak smo stratifikovali u odno-
su na: (a) tip hroni¢ne nezarazne bolesti, (b) ucestalost pojavljivanja odre-
denog tipa hroni¢nih nezaraznih bolesti u ops$toj populaciji i (c) vidlji-
vost u javnom prostoru. Ukr$tanjem tih kriterijuma formirali smo uzorak
usmeren na pet razli¢itih tipova hroni¢nih nezaraznih bolesti koje najvise
opterecuju stanovnistvo Srbije. Prema aktuelnim podacima, to su: kardio-
vaskularna oboljenja, maligni tumori, dijabetes, muskuloskeletne (reuma-
toloske) bolesti i neuroloska oboljenja. Tom spisku smo pridruzili i retke
bolesti, za koje se procenjuje ukupna prevalencija od 6-8% u opstoj po-
pulaciji Srbije. Zbog nedavnog usvajanja Zakona o prevenciji i dijagnostici
genetickih bolesti, geneticki uslovljenih anomalija i retkih bolesti (kolokvi-
jalno nazvan Zojin zakon) 2015. godine te bolesti se nalaze pod budnim
monitoringom javnosti. Posli smo da pretpostavke da ¢emo takvim pri-
stupom uspeti da pokrijemo $iroku lepezu problema povezanih sa dostu-
pnoscu zdravstvene zastite tokom pandemije virusa korona, sa kojima su
se suocili ili se i dalje suocavaju pacijenti oboleli od hroni¢nih nezaraznih
bolesti koji ¢ine znacajan deo populacije u Srbiji.

U odabiru konkretnih ispitanika oslonili smo se na profesionalnu
ekspertizu, iskustvo i insajdersku poziciju koordinatora razlic¢itih udru-
zenja pacijenata, koji su nam nesebi¢no pomogli da stupimo u kontakt
sa ¢lanovima udruzZenja na terenu i uops$te da uspemo da izvedemo ovo
u organizacionom smislu slozeno istrazivanje. Koordinatore smo zamo-
lili da kontaktiraju sa ¢lanovima svojih udruzenja vode¢i ra¢una da $to
ravnomernije pokrijemo teritoriju Republike Srbije bez Kosova, tako da
medu odabranim ispitanicima budu zastupljeni ¢lanovi njihovih udru-
zenja koji zive u: (a) Cetiri regiona koji gravitiraju oko cetiri ustanove
tercijarne zastite — Klinickog centra Srbije u Beogradu, Klini¢kog centra
u Nisu, Klini¢kog centra u Novom Sadu i Klini¢kog centra u Kragujev-
cu, kao i (b) ¢lanovi udruzenja koji Zive u mestima razlicite veli¢ine (se-
lima, manjim gradovima i Cetiri najveca grada u Srbiji koji su i sredista
ustanova tercijarne zastite).
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S obzirom na to da je istrazivanje planirano, organizovano i izvede-
no tokom trajanja pandemije virusa korona u Srbiji i da je bilo fokusirano
na ispitanike koji pripadaju visokovulnerabilnoj grupi ¢iju je ionako ra-
njivu poziciju pandemija znacajno pojacala, same fokusgrupne intervjue
smo izveli onlajn da ispitanike, koji vecinski Zive u okviru manje ili vide
strogih zdravstvenih protokola, ne bismo izlagali dodatnoj opasnosti od
infekcije virusom korona. Razmisljanje o tim problemima i njihovo pra-
vovremeno kanalisanje omogucili su nam da u konkretnoj istrazivackoj
situaciji ni u jednom trenutku ne narusimo ,zonu konfora® ispitanika
(Puri¢, 2005: 11) i da sve fokusgrupne intervjue izvedemo na zadovolja-
vajuci nacin, vodeci racuna o posebnim potrebama i licnom dostojanstvu
svakog pojedinacnog ispitanika.

Istrazivacki instrument? smo podelili u Cetiri segmenta kako bismo
rekonstruisali percepcije ispitanika o dostupnosti zdravstvene zastite za
pacijente kojima su potrebne zdravstvene usluge koje nisu povezane sa
infekcijom virusom korona. U tom smislu, zanimala su nas iskustva paci-
jenata u vezi sa dostupno$c¢u zdravstvene zastite koja se nije ticala infek-
cije virusom korona: (a) pre izbijanja pandemije, (b) tokom prvih meseci
pandemije i za vreme vanrednog stanja, (c) nakon zavr$etka vanrednog
stanja i pre pocetka vakcinacije i (d) nakon pocetka vakcinacije.

Planirani cilj prvog dela razgovora bio je da se ispitanici upozna-
ju sa na¢inom komunikacije tokom fokusgrupnog intervjua. Cilj drugog
dela razgovora bilo je prikupljanje informacija o generalnim iskustvima
ispitanika, predstavnika udruzenja pacijenata obolelih od hroni¢nih ne-
zaraznih bolesti, u vezi sa pristupom zdravstvenoj zastiti u zdravstvenom
sistemu Republike Srbije (pre izbijanja pandemije). U okviru te tematske
oblasti posebno su nas zanimale percepcije ispitanika o pristupu uslugama
zdravstvene zastite u vezi sa: (a) prevencijom bolesti, (b) le¢enjem akutnih
stanja i (c) tretiranjem hroni¢nih bolesti i sa njima povezanih problema.

Trec¢i deo razgovora posvetili smo prikupljanju informacija od ispi-
tanika o eventualnim promenama u pristupu zdravstvenoj zastiti nakon
izbijanja pandemije virusa korona. U tom smislu, paznju smo usmerili ka
tri razli¢ita perioda: (a) prvi meseci pandemije koji obuhvataju i vanredno

2 Videti Prilog 1 u Apendiksu.
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stanje, (b) period nakon vanrednog stanja a pre pocetka vakcinacije i (c)
period nakon pocetka vakcinacije.

Cetvrti deo razgovora bio je posvecen prikupljanju informacija od
ispitanika o artikulaciji njihovih dozivljaja problema sa kojima se susrecu,
mapiranju institucionalnih mesta na kojima se oni pojavljuju i njihovim
razmisljanjima o mogu¢im pravcima unapredenja pristupa zdravstvenoj
zastiti za socijalno ranjive grupe (kao $to su hroni¢ni bolesnici).

2.2. Metod

Prikupljeni empirijski podaci analizirani su uz pomo¢ diskurzivne ana-
lize. Kao i svaka diskurzivna analiza, i nasa je bila fokusirana na jezik i
znacenja koja se jezikom proizvode putem govora (svedoc¢anstva/narativi
ispitanika). Jer, jezik nije neutralni medijum kojim se ,,samo“ komunicira
i razmenjuju informacije ve¢ socijalno polje u kojem se aktivno oblikuje
nase znanje o svetu koji nas okruzuje. U tom smislu smo i u diskurzivnoj
analizi koja je kori$¢ena u ovom istrazivanju nastojali da jezik koji kori-
ste ispitanici/ispitanice tretiramo ne kao puku refleksiju realnosti ve¢ kao
medijum koji tu realnost konstruise i organizuje je za nas (Tonkiss 1996,
246). Narativ svakog pojedinac¢nog ispitanika u tom teorijsko-metodolos-
kom pristupu vidi se kao mesto na kojem se socijalna znacenja artikulisu i
reprodukuju, a odredeni (li¢ni i socijalni) identiteti formiraju.

Diskurzivna analiza empirijske grade bila je fokusirana na dve cen-
tralne teme. S jedne strane na:
- interpretativni kontekst i

- retoricku organizaciju narativa (Tonkiss 1996, 249-250).

Interpretativni kontekst se odnosi na socijalne okolnosti u koji-
ma odredeni narativ nastaje jer je svaki narativ konstruisan u nekom
specificnom socijalnom kontekstu kome se njegovi autori (svesno ili
nesvesno) uvek na odreden nacin prilagodavaju. U tom smislu istrazi-
vanje interpretativnog konteksta podrazumeva neku vrstu traganja za
znacenjima koja se mogu naci i razumeti samo ukoliko se u analizi ode
»iza samog narativa“ (Tonkiss 1996, 249) i traga za interpretacijom koja
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proistice iz konkretnog socijalnog i kulturnog konteksta u kojem je na-
stao, u nasem slucaju, narativ ispitanika. S druge strane, analiza reto-
ricke organizacije narativa podrazumeva traganje za specificnom matri-
com argumenata, koja proishodi i iz odredene odabrane interpretativne
strategije i iz odredenog vrednosnog, teorijskog i/ili ideoloskog diskursa
(koji moze biti i spolja indukovan kao deo Sire strategije prilagodavanja
institucionalnom kontekstu zdravstvenih ustanova na koje su nasi ispi-
tanici prirodom svog zdravstvenog problema usmereni) u kome ispita-
nik Zivi, dela i misli. Razumevanje interpretativnog konteksta i strukture
argumentacije u okviru narativa posebno je vazno za osvetljavanje spe-
cifi¢cnih identitetskih pozicija ispitanika koje se konstituisu u razli¢itim
specificnim lokalnim i institucionalnim sredinama, koje je neophodno
razumeti kako bi mogla da se prepoznaju i artikuli$u realna znacenja
postoje¢ih drustvenih i institucionalnih okolnosti koje uti¢u na dostu-
pnost zdravstvene zastite.

2.3. Realizovani uzorak

U ovom delu nadeg istrazivanja, kao $to je napomenuto u poglav-
lju o metodu, empirijski podaci na osnovu kojih je izvedena analiza
prikupljeni su uz pomo¢ fokusgrupnih intervjua sa pacijentima obole-
lim od najucestalijih hroni¢nih nezaraznih bolesti u populaciji Srbije.
Bilo je planirano da se izvede Sest fokusgrupnih intervjua sa predstav-
nicima udruzenja pacijenata obolelih od kardiovaskularnih oboljenja,
malignih tumora, dijabetesa, muskuloskeletnih (reumatoloskih) bole-
sti, neuroloskih oboljenja i retkih bolesti. Nazalost, nismo uspeli da
obezbedimo saradnju nijednog udruzenja pacijenata obolelih od kar-
diovaskularnih bolesti. Uz pomo¢ koordinatora udruzenja pacijenata
(od ostalih pet grupa oboljenja) poziv za ucesce u istrazivanju uputili
smo na adrese ukupno 58 ispitanika. Od tog broja nasem pozivu se
odazvalo 39 ispitanika (tabela 1), koji su prihvatili da ucestvuju u na-
$em istrazivanju. Zbog natprose¢nog interesovanja ¢lanova udruzenja
obolelih od muskuloskeletnih bolesti izveli smo dve fokus grupe sa
obolelima od tih bolesti.
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Tabela 1. Distribucija broja planiranih ispitanika i onih koji su
ucestvovali u istrazivanju

Fokus grupa Br(i)i ;’iltj::if:ih Broj ispitanika

I grupa 8 3

II grupa 10 8

III grupa 12 8

IV grupa 10 9

V prupa 10 7
VI grupa 8 4
Ukupno 58 39

Izvor: Projekat Pristup zdravstvenoj zastiti za osobe koje nisu neposredno pogodene van-

rednom situacijom - Pouke Kovid-19 krize u Srbiji

Za polnu distribuciju ispitanika mozemo konstatovati da je dobijeni

uzorak na izvestan nacin zakrivljen (tabela 2), §to je pre svega posledica

natprosecne zastupljenosti zena medu ¢lanovima udruzenja pacijenata.

Tabela 2. Distribucija ispitanika u odnosu na pol

Fokus grupa I II I | 1v \% VI | Ukupno
Zene 2 7 8 9 5 2 33
Muskarci 1 1 0 0 2 2 6
Ukupno 3 8 8 9 7 4 39

Izvor: Projekat Pristup zdravstvenoj zastiti za osobe koje nisu neposredno pogodene van-

rednom situacijom — Pouke Kovid-19 krize u Srbiji
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Prema stepenu obrazovanja ispitanika, na$ ukupni uzorak znacaj-
no odstupa od strukture opste populacije Srbije’ jer su u njemu znacaj-
no nadzastupljeni ispitanici sa visokom $kolskom spremom, blago pod-
zastupljeni oni sa srednjom i znacajno podzastupljani oni sa osnovnom
Skolom (tabele 3 i 4).

Tabela 3. Distribucija ispitanika prema stepenu obrazovanja

Fokus grupa I II I | 1v \Y% VI | Ukupno

Osnovna $kola 0 0 0 0 0 0 0
Srednja skola 1 2 3 1 1 2 10
Vlsav i visoka 5 6 5 8 6 5 29

skola
Ukupno 3 8 8 9 7 4 39

Izvor: Projekat Pristup zdravstvenoj zastiti za osobe koje nisu neposredno pogodene van-
rednom situacijom —P ouke Kovid-19 krize u Srbiji

Tabela 4. Distribucija ispitanika prema
stepenu obrazovanja u %

Stepen obrazovanja Ukupno %
Fakultet i visa $kola 74,35
SSS 25,65
0S 0
Ukupno % 100

Izvor: Projekat Pristup zdravstvenoj zastiti za osobe koje nisu neposredno pogodene van-
rednom situacijom - Pouke Kovid-19 krize u Srbiji

3 Podaci sa poslednjeg popisa stanovnistva iz 2011. godine pokazuju da je obrazovna
struktura populacije Srbije (podaci se odnose samo na gradane starosti 15 i viSe
godina) takva da 34,36% gradana nema nikakvu $kolu, ima nepotpunu osnovnu
Skolu ili zavrSenu osnovnu skolu, 48,93% ima zavrSenu srednju Skolu, a 16,04%
zavrsenu visu Skolu ili fakultet (Republicki zavod za statistiku 2013, 34).
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Najveci broj ispitanika iz naseg uzorka je u braku (56,41%). Znacaj-
no manje ih je neudato i neozenjeno (25,64%), razvedeno (15,38%) i/ili
obudovelo (2,56%) (tabela 5).

Tabela 5. Distribucija ispitanika prema bra¢nom statusu

Fokus grupa I II I | 1v \Y% VI | Ukupno
Neudata/ 30| 1| 3| 1] 2 10
neozenjen

Udata 0| 6 | 4| 5 | 5 | 2 22
oZenjen
Razvedena/ 0 5 3 ] 0 0 6
razveden
Udovica/ 0 0 0 0 | 0 1
udovac
Ukupno 3 8 8 9 7 4 39

Izvor: Projekat Pristup zdravstvenoj zastiti za osobe koje nisu neposredno pogodene van-
rednom situacijom - Pouke Kovid-19 krize u Srbiji

Vise od 60% uzorka c¢ine ispitanici koji zive u jednom od cetiri ve-
lika grada, sedista cetiri klinicka centra (njih 64,10%), 20,51% ispitanika
dolazi iz manjih gradova, a nesto vise od 15% sa sela (tabela 6).

Tabela 6. Distribucija ispitanika prema mestu stanovanja

Fokus grupa I IT I | 1v \% VI | Ukupno
Veliki grad 2 6 3 6 6 2 25
Mali grad 0 1 4 1 1 1 8
Selo 1 1 1 2 0 1 6
Ukupno 3 8 8 9 7 4 39

Izvor: Projekat Pristup zdravstvenoj zastiti za osobe koje nisu neposredno pogodene van-
rednom situacijom — Pouke Kovid-19 krize u Srbiji
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Najveci broj ispitanika je zaposlen (64,10%), 30,76% uzorka cine
penzioneri i invalidski penzioneri, dok su samo dvoje ispitanika trenutno
nezaposleni. Najmladi ispitanik sa kojim smo razgovarali roden je 1992,
godine, a najstariji 1951. godine.

Vec i iz ovog letimi¢nog uvida u uzorak naseg istrazivanja jasno je
da nam on postavlja i izvesna interpretativna ogranic¢enja. Dva najvaznija
se odnose na:

a) odsustvo, odnosno nedovoljno prisustvo, ispitanika sa zavrse-
nom osnovnom i srednjom $kolom, koji ¢ine znacajan deo popu-
lacije obolelih od hroni¢nih nezaraznih bolesti. Ipak, s obzirom
na to da je velika vecina ispitanika koji su usli u uzorak naseg
istrazivanja aktivna u udruzenjima pacijenata, verujemo da smo
uspeli da u znacajnoj meri prepoznamo i artikuliSemo probleme
i tog dela populacije;

b) smanjeno prisustvo onih koji dolaze iz ruralnih sredina.

Rezultate ovog istrazivanja treba Citati u tom kljucu.

3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Uprkos pomenutim delimi¢nim ogranicenjima uzorka istrazivanja, nara-
tivi ispitanika, pacijenata obolelih od hroni¢nih nezaraznih bolesti, otkri-
vaju velike sli¢nosti u percepcijama dostupnosti zdravstvene zastite. Gene-
ralno, ispitanici dostupnost zdravstvene zastite ocenjuju kao losu, isticuci
tri glavna problema sa kojima se kao pacijenti susre¢u kada pokusaju da
ostvare odredena prava na usluge iz oblasti zdravstvene zastite.

(1) Nedovoljna transparentnost zdravstvenog sistema u smislu njegove
otvorenosti i komunikativnosti prema pacijentima, koja mnoge pacijente
onemogucava ili pak usporava u ostvarivanju odredenih prava:

»...dostupnost zdravstvene zastite generalno... nije dovoljno dobra...
Ako pogledate zdravstvenu zastitu za... obi¢ne pacijente, bilo da se radi o
najobic¢nijoj pedijatrijskoj upali uha ili o nekakavom specifi¢cnom speci-
jalistickom tretmanu... dostupnost prvog pregleda je prilicno otezana, vi
kao pacijenti nemate informacije $ta treba da uradite da zakazete pregled.
U toj jednoj opstoj neinformisanosti... gradana dolazimo do toga da se ka-

E
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sno ostvaruje pravo na te preglede, da vas zdravstveni radnici ne informi-
$u na dobar nacin kuda treba dalje da odete... Sve vreme dobijate, nekako,
konfuzne informacije...”

(2) Tromost zdravstvenog sistema u zakazivanju specijalistickih pregleda
(i dijagnostickih i kontrolnih). Pacijenti smatraju da se na te preglede ¢eka
predugo i da to mnoge pacijente, narocito one koji boluju od hroni¢nih
bolesti, potencijalno uvodi u zdravstveni rizik:

»...kada vam trebaju specijalisticki pregledi, na njih se ¢eka vise me-
seci. Zato najce$¢e mi specijalisticke preglede placamo... i to jako skupo.
I..., ovaj, i eto, mislim, recimo, magnet koji treba da se odradi, ¢ekao bi se
$est meseci, do godinu dana, a meni treba magnet sad, odmah da bi mi
uspostavili dijagnozu... Znaci, to je minimum 30.000 dinara koje vi treba
da date da biste u privatnoj klinici dobili rezultate isti dan. I... to je zaista
problem, ne samo $to je finansijski opterec¢ujuce, jeste finansijski optere-
¢ujuce, ali pre svega, osecamo se kao da nemamo nikakvu podrsku zdrav-
stvenog sistema, kao da smo potpuno iz njega iskljuceni. ,,

(3) Izostanak holistickog pristupa u pruzanju zdravstvene zastite koji bi,
prema misljenju ispitanika, morao da uklju¢i mnogo vise komponenti od
samog pregleda lekara i/ili dobijanja odredene terapije:

»Kvalitet zdravstvene zastite ne bi trebalo da se odnosi samo na te-
rapiju koju pacijenti dobiju nego na jedan kvalitet zdravstvene zastite u
smislu jedne kompletne usluge. Od toga kako vas docekaju u ¢ekaonici,
da li imate informacije $ta treba da radite... kako vam se obrac¢a zdravstve-
no osoblje, zdravstveni radnici i saradnici... pa do toga kako izadete iz tog
objekta zdravstvene zastite...”

Ta tri sistemska problema otezavaju dostupnost zdravstvene zastite
ve¢inskom delu populacije, a pacijentima koji pripadaju razli¢itim vulnera-
bilnim grupama u odredenim ,kriticnim* trenucima (na primer, prelazak
iz dela zdravstvenog sistema koji se bavi zastitom zdravlja dece u deo koji se
bavi zastitom zdravlja odraslih) ili fazama lec¢enja (na primer, postavljanje
dijagnoze, ostvarivanje prava na terapiju i sl. obolelih od retkih bolesti) i re-
habilitacije (na primer, oboleli ¢ije zdravstveno stanje zahteva dodatnu pa-
znju kako bi se pobolj$ao kvalitet njihovog Zivota) stvaraju dodatne zaplete
koji im otezavaju pristup neophodnim zdravstvenim uslugama:

4 Na primer, uzrasnim, dijagnosti¢kim, kurativnim, rehabilitacionim i sl.
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»Na de¢jem uzrastu, dok se jos$ ne lece u klinickim centrima i klini-
kama za odrasle... dok ne napune 18 godina, terapija je, hajde da kazemo,
redovna... Kada pacijenti treba da predu u klinicke centre i kada sistem
pocne da ih vodi kao odrasle, pocinju veliki problemi...”

»A kada su u pitanju retke bolesti, meni se ¢ini da su tu, te specifi¢-
nosti koje se ticu retkih bolesti, jo§ viSe izrazene, da su skupe terapije tes-
ko dostupne... da se bolest ne gleda kroz multidisciplinaran pristup... Da se
samo gleda zdravlje, a za, recimo, oboljenja za koja ne postoje registrovane
terapije, a trebalo bi banjske rehabilitacije, medicinska pomagala i ¢itav set
dodatnih usluga, to se ne vidi... Sistem je napravljen tako da ne gleda kom-
pleksno... pacijenta, nego gleda samo tako neke delice terapija...”

Pandemija kovida 19 je u Zivote pacijenata obolelih od hroni¢nih
nezaraznih bolesti unela nove izazove u ostvarivanju prava na zdravstve-
nu zastitu u Srbiji. U Srbiji je prvi zvani¢no prijavljen slucaj oboljevanja
od virusa korona (SARS-CoV-2) dijagnostikovan 6. marta 2020. Nedugo
potom, 15. marta, predsednik Republike, predsednica Skupstine i pred-
sednica Vlade potpisali su Odluku o proglasenju vanrednog stanja kao
odgovor na pandemijski izazov. Proglasavanjem ,epidemije od veceg epi-
demioloskog znacaja“ na teritoriji Republike Srbije 20. marta 2020, zdrav-
stveni sistem prelazi u poseban rezim rada, u kome glavni prioritet postaje
stavljanje epidemije pod kontrolu. Ve¢ prenapregnut’® zdravstveni sistem u
novim okolnostima nastoji da organizuje rad sa ,restrukturisanim® i ,,ra-

5 U godinama koje su prethodile izbijanju pandemije virusa korona zdravstveni
sistem, kao i drugi sistemi javnog sektora (kao §to su obrazovanje, sistem socijalne
zastite i dr.), bio je podvrgnut ,,merama Stednje” koje je uvela Vlada Srbije u svrhu
restrukturisanja javnog sektora i konsolidacije finansijskog sistema Srbije. Vlada
Srbije je inicirala te reformske zahvate usvajanjem dva dokumenta: (a) Program
mera za reformu javnog sektora, od 28. juna 2013. godine, i (b) Nacionalni program
ekonomskih reformi za period od 2015. do 2017. godine, usvojen u martu 2015.
godine. Tim dokumentima je bilo predvideno da se sprovede: ,,U_sklopu fiskalne
konsolidacije... racionalizacija zdravstvenog sistema prvenstveno kroz smanjenje
broja nemedicinskog osoblja, racionalizaciju broja bolni¢kih postelja, unapredenje

mehanizama za odabir prioriteta u pogledu nabavki nove opreme i bolju kontrolu
rashoda za medicinske usluge. Time ¢e se povecati efikasnost zdravstvenih ustanova,

obezbediti vrednovanje njihovih stvarnih u€inaka i povecati kvalitet zdravstvene
zaStite. Po tom osnovu ocekuju se znacajne ustede i smanjenje korupcije u zdravstvu*
(podvukli autori) (Vlada Republike Srbije 2015, 68—69).
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cionalizovanim® kadrovskim resursima, $to proizvodi brojne probleme i u
samom zdravstvenom sistemu® i u njegovoj komunikaciji sa drugim drus-
tvenim podsistemima. Tako je ,iznenadna® pandemija razotkrila razlic¢ite
»kontradikcije i ranjivosti nedovoljno artikulisanog uzajamnog povezi-
vanja“ (Carmody et al. 2020) razli¢itih drustvenih podsistema koji ce se,
sasvim sigurno, u godinama koje slede suociti sa razli¢itim ,kaskadnim®
posledicama pandemije na drustvenom i ekonomskom planu. Iskustva u
vezi sa radom zdravstvenog sistema Srbije, o kojima svedoce nasi ispitani-
ci, mogla bi, izmedu ostalog, da pokazu da su primenjivani modeli mera
$tednje dodatno destabilizovali razli¢ite drustvene podsisteme i proble-
matizovali aktuelne strategije drustveno-ekonomskog razvoja (Carmody
et al. 2020) koje primenjuje i Republika Srbija. Jer, kako uocavaju i nasi
ispitanici, s jedne strane, ,,...zdravstveni sistem je preopterecen i zbog toga
lekari nemaju dovoljno vremena za pacijente®, a s druge strane, iz istog
razloga ,,ljudi uopste nemaju Zelju da odu kod lekara®.

Generalno, svi ispitanici prijavljuju znacajno pogorsanje u dostu-
pnosti zdravstvenih usluga koje nemaju veze sa dijagnostikovanjem i/ili
le¢enjem kovida 19 od trenutka izbijanja pandemije. Te promene su za pa-
cijente obolele od hroni¢nih nezaraznih bolesti koji su bili u fokusu naseg
istrazivanja bile posebno traumati¢ne za vreme vanrednog stanja, kada su
zdravstvene ustanove bile gotovo potpuno zatvorene za sve nekovid paci-
jente i pacijente koji nisu Zivotno ugrozeni:

»Zdravstvena zastita je generalno mnogo losa. Mislim, i pre kovida
je bila loga, a sa... ovom koronom i sa vanrednim stanjem koje je vladalo
postala je nemoguca. Mislim, dovode vas u stanje da vi postanete, buk-
valno, bolesniji nego $to jeste od vase primarne bolesti, da bi neko uopste
reagovao i primio vas na pregled.”

Ispitanici opisuju da su u celokupnom periodu vanrednog stanja bili
ispunjeni osecanjima straha, konfuzije i neizvesnosti. Ta ose¢anja je po-
sebno pojac¢avao nacin izvestavanja medija o povezanosti odredenih hro-
ni¢nih oboljenja i letalnih ishoda izazvanih infekcijom virusom korona:

»Puno informacija je bilo nekih nepotpunih, nedovoljno objasnje-
nih, pa je, onda to stvaralo odredenu konfuziju.”

6 Manjak medicinskog osoblja odredenih profila, nedostatak medicinske opreme itd.
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»Mi smo, u stvari, imali jedan mali strah i vakuum kad je masovno
krenulo kroz medije da spominje: ‘Umrlo je dvadeset osoba, od toga deset
je imalo... problem sa dijabetesom®

»...stvara strah u kostima i veoma je neprijatno.”

Ipak, nakon gotovo dva meseca dugog vanrednog stanja’, vakuum
u kome su se nasli hroni¢ni pacijenti po¢inju da popunjavaju aktivnosti
koje organizuju pojedina udruzenja pacijenata. Tim akcijama udruzenja
su pokusala da u uslovima gotovo potpune nedostupnosti zdravstvenih
usluga informisu svoje ¢lanove o tome na koji nacin da se tokom epi-
demije ponasaju prema specificnim izazovima povezanim sa osnovhom
boles¢u od koje boluju, ali i o tome kome mogu da se obrate za pomo¢
u situaciji u kojoj rad razli¢itih ustanova zdravstvenog sistema jo$ uvek
nije normalizovan:

»Nakon vanrednog stanja mi smo organizovali u okviru saveza.
Imali smo, znaci, predavanja koja u pocetku nisu ni snimana, pa su kasni-
je snimana... postavljali smo ih na Jutjub kanal da svako moze da pristu-
pi... na njima su ucestvovali endokrinolozi, kardiolozi, ginekolozi... dakle,
bile su pokrivene razli¢ite oblasti. Na svakoj edukaciji, pola sata do dva-
deset minuta... imali smo psihologa, koji je radio razlicite vrste radionica:
prevazilaZenja, prihvatanja... tako da smo imali i tu vrstu psiholoske po-
moci... i svakako smo informisali, posto... ja sam Serovala svaku zvani¢nu
objavu... i ono $to je drzava bila organizovala. Dali smo na mrezama i
vazne brojeve telefona i linkove... Lekar.info je organizovao 24-oc¢asovnu
podrsku, tako da si mogao da zakaze§ jedan na jedan konsultacije sa psi-
hologom. Cak i sa endokrinologom... Tako da je udruzenje, mislim, odi-
gralo jednu veliku i vaznu ulogu za pacijente koji su onlajn i na drustve-
nim mreZama, ... mi imamo vebsajt, Linkedin, Tviter, Instagram i Fejsbulk,
dakle na svim smo mrezama i imali smo razli¢ite populacije na razli¢itim
mrezama... kontaktirali su nas na svim mrezama... Mislim da smo uradili
mnoge stvari pre drzave.”

»Mi (udruzenje, prim. aut.) jesmo stavili brojeve telefona za svaku
kliniku, mejl adrese, ali je to bila nasa inicijativa da mi zovemo. Ja sam

7 Vanredno stanje je ukinuto Odlukom o ukidanju vanrednog stanja (Sluzbeni glasnik
RS 65/2020), koja je stupila na snagu danom objavljivanja u Sluzbenom glasniku
RS 6. maja 2020. godine.



98 ‘ ISIDORA JARIC, MILOS MILENKOVIC

znaci zvala medicinske sestre i lekare koje znam u drugim bolnicama da
bismo dobili informacije kako njihovim pacijentima da se pomogne...”

»Lekari... u Ni$u na jugu Srbije veoma su aktivni i u samim drustve-
nim mrezama nas$im koje smo napravili, pa samim tim i prate sve pacijen-
te... On da neki savet i onda ve¢ina ljudi vidi taj savet, pa ga i primeni.”

»Sistemski nije bilo nista reSeno. Sve ove lepe price koje smo culi od
ovih divnih Zena su entuzijazam i dobra organizacija udruzenja i doktor
Damjanov... Sistemski, na nivou drzave, zaista, nista nije bilo reeno...”

Nazalost, okoncanje vanrednog stanja bilo je, iz perspektive na-
$ih ispitanika, samo uvod u turbulentnu dinamiku smenjivanja kovid i
non-kovid rezima rada ustanova zdravstvenog sistema i nepredvidljivog
rasporeda rada zaposlenih (pre svega lekara specijalista) koji su, po potre-
bi, prelazili iz jednog u drugi rezim rada, a ponekad su prelaskom u kovid
rezim menjali i geografsku lokaciju na kojoj rade:

»-U Ni$u niste imali kontrole... da mozete oti¢i da uradite neke do-
datne analize, ako je u tom trenutku tu specijalista (ako nije prebacen u
kovid ambulantu ili kovid bolnicu, prim. aut.), ne znam, on je, na primer,
prebacen na peti sprat Klinickog centra gde u jednoj sobi prima samo
hitne slucajeve...

»Radiolozi... nam nisu bili dostupni, jer su bili u kovid bolnicama...
imali slucajeve kada su bili potrebni radiolozi za neke, ovaj, intervencije
koje bi olaksale... pacijentu stanje, znaci, vadenje te... tecnosti iz stomaka
i ostalo, gde je morao bas radiolog da bude prisutan, a recimo, u Klini¢-
kom centru Kragujevac... nije bilo nijednog... jer su od te dvojice koji...
mogu tako nesto da urade, jedan je bio u kovid sistemu u Novom Pazaru,
a drugi je bio na nekom, da kazem, odmaranju od tih, ovaj... aktivnosti...
odnosno, tog velikog rada za... tim aparatima.®

»Beograd je imao problem, jer nije radila ni Gradska bolnica, oni
su bili non-stop kovid, ni Dragisa MiSovi¢, ni Bezanijska kosa, ni Zemun.
Oni su svi bili u kovidu... Tamo niko nije... mogao da dode na kontrolu.”

Takav rezim rada zdravstvenih ustanova proizveo je brojne probleme
pacijentima koji prolaze, ili bi trebalo da urade, odredene dijagnosticke i hi-
rurske procedure, prime ve¢ prepisanu terapiju ili jednostavno imaju potre-
bu za odredenom vrstom rehabilitacije kako bi o¢uvali odredene funkcije:
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»-..0d kad je krenuo kovid, pacijenti uopste ne dobijaju terapiju ili
je to nesto vrlo minimalno. A postoji i problem same dijagnostike... bole-
sti, kako bih rekla... nidta se ne radi na tome... i svi koji dolaze iz manjih
sredina, koji nisu koncentrisani u Novom Sadu ili Beogradu, ne mogu da
dobiju ni samu dijagnozu. ,,

»...5t0 se ti¢e primarne imunoloske deficijencije u NiSu, od pocetka
ove godine, bukvalno nikakva podrska ne postoji, ni $to se ti¢e osnovnog
Klini¢ckog centra, niti $to se ti¢e lekara, koji je jedan jedini imunolog za
celu juznu Srbiju i sa kojim imamo sada apsolutno lo$u saradnju. Zasto to
kazem? Januara nam je kasnila terapija c¢itave dve nedelje, a prima se na
nedelju dana, znaci to su, u startu, dve propustene doze redovne terapije.
Sto se ti¢e kontakta, ja sam odmah kontaktirala iste... jer mi imamo nje-
gove brojeve telefona, da mozemo da ga kontaktiramo... za sve. ... Kada je
u kovidu, dok ne izade iz sistema, on nista ne moze da proveri. Ne znam
kako, ¢ak ni telefonski, nista nije uspeo da proveri... da sacekamo da prede
regularno na kliniku, pa tek onda moze nesto da proveri. Inace, samo je
stigla informacija da nije do trebovanja, da je sa njihove strane sve dobro
uradeno, a zbog ¢ega kasni, ne zna se. Ta terapija je stigla dve nedelje ka-
snije, nekako i za februar je stigla terapija koja je za 20 procenata manja.
I koja je ponovo kasnila. Kad smo ga kontaktirali, on je rekao da 20 pro-
cenata nije manje, nije mnogo manje u odnosu na ukupnu dozu i vi niste
zivotno ugroZeni. Bukvalno tim re¢ima. Ja sam bila u Soku. Prvo, nisam
otisla na kontrolu kod njega ima vise od Sest meseci, mozda i devet... de-
set hajde... blizu godinu dana. Kako on to moze da zna bez ikakvog po-
ziva, analiza, bez kontrole, bez icega... moze da zna da li sam ja Zivotno
ugrozena ili nisam... i §ta se trenutno odvija u mom organizmu?

Drugo pitanje je da li ja treba da budem Zivotno ugrozZena da bih
do terapije dosla? Na regularni nacin. I na vreme. Jer, ako budem Zivotno
ugrozena... ako dodem do tog stadijuma da budem Zivotno ugrozena, $ta
¢e mi, onda, ta terapija, uopste? Evo, sad je mesec mart. Posle te smanje-
ne doze od 20 procenata, mi za mart dozu jo$ nismo dobili. Danas je 20.
mart. Kad ¢e da bude?”

»U Klinickom centru Ni§ su nekoliko puta kasnile terapije. Na pri-
mer, ovaj interferon desant koji ja primam, ili bilo koja vrsta interferona,
oni su kasnili po mesec, dva... on se prima tri puta nedeljno, a oni su
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kasnili mesec, dva. Imali smo problem i sa visokoefikasnim lekovima isto
u Klinickom centru Ni$ i nismo nikada dobili odgovor od njih zbog cega
postoji to kasnjenje. ,,

»Odlagane su operacije ... Primer je Klinicki centar Kragujevac, koji
je prestao da radi operacije onkoloskih pacijentkinja, zbog ulaska u kovid
sistem... to je imalo velike posledice za onkoloske pacijente, koji su... bili
zanemareni u svakom pogledu... Nema ulaska u domove zdravlja, nema
ulaska u sekundare. Ovo se pretvara u kovid bolnicu, ¢ao daci. Znadi, to
jednostavno ne sme da se dopusti nikad...”

»Sve je kovid, kovid, kovid... i kad se dode kod izabranog lekara, taj
izabrani lekar cesto nije tu, jer je u kovid ambulanti... za ove kontrolne
i dijagnosticke procedure je nemoguce i da se pri¢a. Nemoguce je da se
urade uopste. Pocev od obi¢ne krvne slike sa CRP-om i sedimentacijom,
jer je laboratorija sva u kovidu. Samo hitne neke stvari su se radile po-
red kovida. O specijalistima ve¢ i da ni ne pricamo, jer skoro svi centri
su bili kovid... kovid centri, kovid bolnice... i sve je... bilo na minimumu
i samo hitna, hitna stanja. Tako da je... kovid unazadio reumatologku...
nasu zdravstvenu zastitu i moguénost lecenja i rehabilitacije.”

»Imao sam predrelapsno stanje 2020. godine, ali nisam mogao da
dodem na red na pregled jer je tada bio bas onaj jek pandemije, jer je to
bilo bas u decembru mesecu. Tako da se to ostavilo kao, ukoliko ti se po-
gorsa situacija, ti se javi u Urgentni... i to je, nazalost, doslo do toga!*

»Bukvalno se ¢ekalo da vi dodete u urgentno stanje da bi bilo neke
ozbiljnije reakcije. Za dve godine, koliko traje pandemija, sam imao jedan
snimak na magnetnoj rezonanci, $to je za moj zdravstveni problem nedo-
voljno. Realno, moje zdravstveno stanje nije moglo da se prati.”

»Ja lekara nisam video godinu dana... godinu i ne$to dana. Magnet-
nu rezonancu sam uradio pre kovida, ako se ne varam, pre nesto vise od
dve godine... srecom, mogu da funkcioni$em.“

»Tokom kovida, u vanrednom stanju, a i kasnije, pravila su bila ta-
kva da je... samo roditelj mogao da dode da uzme lekove... Dakle, ja sam
mogla da dodem po neophodnu terapiju za kéerku, ali ona nije mogla da
dobije kontrolni pregled... i filtriranje terapije se zasnivalo na... razgovoru
izmedu mene i doktora, gde ja svoj licni utisak o njenom stanju izno-
sim, ne iz perspektive zdravstvenog radnika ve¢ iz perspektive roditelja...
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Doktor mi veruje i na osnovu toga mi daje terapiju... medutim, ne mislim
da je... da je zdrav nacin...

Vakcine su stigle nakon dugog ocekivanja, ali je pocetak vakcinacije
u Srbiji doneo jo$ jedan iznenadujuci zaplet. Iako je Srbija bila jedna od
zemalja u kojoj je vakcinacija protiv virusa korona najranije pocela, ve¢
pocetkom 2020. godine, i koja je imala izbor izmedu cak cetiri razlicite
vakcine®, dinamika imunizacije je vrlo brzo postala troma.” To usporava-
nje procesa koji je trebalo, kako se u tom trenutku verovalo, da norma-
lizuje svakodnevicu i obuzda pandemiju, bilo je posredovano razli¢itim
distopijskim narativima o $tetnim efektima razlicitih vakcina protiv virusa
korona. Ti narativi su znacajno uticali i na zajednicu pacijenata, unoseci
tenziju i nelagodnost medu pratioce aktivnosti udruzenja pacijenata:

»Kada je pocela vakcinacija... na drustvenim mrezama je nastao... ho-
ror... nakon sedam dana, mi smo... morali da zatvorimo grupu. Zatvorili
smo je tako da samo mi admini mozemo da pustamo objave. Ranije je svaki
¢lan mogao da pusta, ko je sta hteo... onda smo to morali da zabranimo jer
je krenulo ludilo..., antivakseri i vakseri i... onda su krenule svade na grupa-
ma... onda smo postavili post koji smo pinovali i postavili post da se tema
vakcinacije viSe nece... obradivati. Napisala sam i da... svaki pacijent mora
da poprica sa svojim lekarom jer nijedan organizam nije isti... svi mi imamo
dijabetes, ali... ja, na primer, imam razvijene neke komplikacije, neko drugi
nema... i prosto, iz tih razloga, morate da odete da popricate sa svojim le-
karima ili da odete kod imunologa da vidite kakvo vam je stanje organiz-
ma... da vidite kad treba i da li treba da primite vakcinu.“

8 U ponudi su bile, i jo§ uvek su, vakcine Cetiri razli¢ita proizvodaca: (a) Pfizer-
BioNTek, (b) Sputnjik V (Gamaeja istrazivacki centar), (c) Sinopharm i (d) Oxford/
AstraZeneca (https://vakcinacija.gov.rs/vakcine-protiv-covid-19-u-srbiji/).

9 Prema dostupnim podacima od 14. jula 2022 godine, u Srbiji je dato ukupno 124,18
doza vakcine protiv koronavirusa na 100 stanovnika (https://www.statista.com/
statistics/1196071/covid-19-vaccination-rate-in-europe-by-country/). Imajuéi u vidu
da je potrebno primiti najmanje dve doze da bismo mogli da govorimo o zavr§enom
bar jednom ciklusu imunizacije, a da je odredeni broj stanovnika Srbije primio tre¢i
i Cetvrtu dozu odabrane vakcine, jasno je da je proces imunizacije stanovniStva
sproveden samo delimi¢no. Prema zvani¢nim podacima Republike Srbije, oko 3,28
miliona gradana je primilo najmanje dve doze vakcije, Sto predstavlja nesto manje
od polovine gradana Srbije (47,5%).
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Tenzija na drustvenim mrezama bila je samo refleks razlic¢itih dis-
kursa sa kojima su se pacijenti suocavali u svojim svakodnevnim kontak-
tima, o ¢emu na slikovit nacin svedoc¢i i jedan od ispitanika:

»Prilikom posete mom automehanicaru prisustvovao sam jednoj ra-
spravi o vakcinama i o toj DNK i RNK platformi... ja sam to sve slusao,
slusao i ¢utao dok sam mogao, a onda sam oti$ao do onog automata da
uzmem ca$u, sipao sam vodu i onda sam pitao te ljude koji su to komen-
tarisali i jo§ neke ljude koji su tu bili: ‘Hajde, molim vas, kazite mi koji je
sastav vode?” Niko nije znao da mi odgovori. Znaci, bukvalno... ti, dakle,
ne zna$ sastav vode od koje zavisi$ i svakog dana je pijes, a pricas o nekoj
RNK i DNK platformi.”

Sve to je rezultiralo poja¢canom oprezno$c¢u obolelih:

»Prilikom dolaska vakcinacije, bila je odredena rezerva svih nas. Ne
znate ni $ta primate, ni da li je to reSenje... drustvene mreze su dodatno
unosile pometnju... ljudi su delili razli¢ite informacije... Nikad nisam izla-
zio sa svojim stavom sada da bih bio nesto toliko bitan na drustvenim
mrezama i na ostalim tim nekim javnim mestima, da bih ja sad pisao $ta
treba raditi sa vakcinama ili ne, jer sam smatrao, i dalje smatram, da to
treba iskljucivo da rade ljudi koji su profesionalci u tome, to jest epidemi-
olozi. I ovaj, na takav nacin, da oni savetuju...“

»Nis je bio jedan od najjacih epicentara zaraze u Srbiji, tako da smo
mnogo vukli broj obolelih... mi smo mozda medu prve dve, tri zemlje u
Evropi koje su nabavile te vakcine i krenuli da primamo. I to je bila jedna
od informacija. Zasto mi prvi, znate? Iako to vec¢ina ljudi nije videla kao
prednost.“

»Moj reumatolog mi je jednom preporucio da ne bi bilo lose da bu-
dem vakcinisana. Ja sam rekla da ne Zelim, s obzirom da sam kretala na
biolosku terapiju i nisam znala kako ¢e moj organizam reagovati na sve
to. I ja sam joj to rekla. Nikad me niko posle toga, nijedan lekar, nijedne
ambulante, nije pitao da li sam vakcinisana ili nisam.“

»Ima dosta pacijenata, reumatoloskih, koji se i plase da prime vak-
cinu, iako je preporuka da se ljudi vakcinisu. I ovi $to nisu vakcinisani, na
primer, magnet, skener, sve te neophodne dijagnosti¢ke procedure su im
uskracene.”
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To kolebanje su prepoznala i udruzenja pacijenata, koja su ponovo
odreagovala:

»Po$to smo znali da je neinformisanost pacijenata veliki problem,
mi smo kao udruzenje, na pocetku, preneli one informacije koje su stavili
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije i Institut za onkologiju Vojvodi-
ne o vakcinisanju. Nakon toga smo napravili emisiju... u kojoj su ucestvo-
vali prof. dr Lazar Popovi¢, onkolog, zatim Ana Benko, virusolog, jedna
radiologkinja... i... doktorka, direktorka Instituta za javno zdravlje Batut
Verica Jovanovi¢, u kojoj su gosti odgovarali na sva pitanja koja su bila
problemati¢na... Zeleli smo da pacijentkinje sa rakom dojke dobiju infor-
macije kako bi znale kako da se ponasaju: da li da prime vakcinu ili ne,
koju vakcinu da prime i tako dalje. To smo poslali na nasu mejling istu
i... bilo je dostupno na mrezi... na koju su povezane Zene. Tako da su one
imale informaciju. Da, i na nagem Jutjub kanalu i tako dalje. Nismo ¢ekali
da nas neko kontaktira, ve¢ smo mi kontaktirali stru¢njake i nase ¢lano-

<«

Ve...

»U martu prosle godine, organizovale smo vebinar... sa Zavodom za
javno zdravlje i pozvali smo nasu nacelnicu Onkologije, koje je odgovara-
la na pitanja o vakcinaciji...”

Za mnoge pacijente te informacije su bile od klju¢ne vaznosti kako
bi mogli da donesu sopstvenu individualnu odluku:

»Uglavnom ono §to me je najvise opterecivalo je bilo koju vrstu vak-
cine da primim. Nisam mogao da odredim koja je vakcina bolja - da li je
sinofarm, fajzer ili sputnjik? To je nemoguce... prvo ne znam ni kakav je
sastav, iz hemije sam relativno tanak, ovaj, sa znanjem. Zato su mi infor-
macije koje su stizale od udruzenja bile veoma vazne.”

»Mi smo nase dete vakcinisali, s tim $to je pre toga uradena dija-
gnostika. Znaci, odveden je u Beograd, zakazano je na Institutu, izvadeni
su svi ti neki parametri koji su bili potrebni. Onda je dete vakcinisano,
pa je pre druge doze vakcine ponovo uradena ista ta dijagnostika. Ono
$to je bilo znac¢ajno u tome jeste da niko nije znao $ta ¢e se desiti i kako
¢e uopste moje dete reagovati na vakcinu, posto on nije primao vakcine
uopste, jer nije ni preporuceno da ti pacijenti primaju vakcine, pogotovo
zive vakcine. Zato je sve to za nas bilo dodatno stresno.”

103
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Ipak ne treba zaboraviti da su sve te akcije udruzenja pacijenata bile
ogranicene na one koji participiraju u digitalnom ekosistemu, komunici-
raju putem drustvenih mreza, imaju pristup internetu i neophodne kom-
petencije da se u tom svetu kre¢u. Na to skrece paznju i jedna ispitanica:

»..polazim od svog oca koji ima dijabetes, on je imao problem sa
endokrinologom... nije imao ko da mu posalje mejl... ja sam mu slala, za-
tim za hematologa... treba da se skenira dokumentacija koju je radio u
laboratoriji... i posalje putem mejla, a on to ne zna. Ja sad ne znam koliko
ljudi koji su stariji umeju da koriste mejl, da skeniraju... Moj tata ume da
posalje mejl, ali ne ume da skenira i da zakaci atacment... To sam ja radi-
la... Ja ne znam koliko takvih ljudi ima, onih koji nisu na mrezama, ali ih
ima...

3.1. Pogled u buduc¢nost

Pandemija virusa korona ucinila je vidljivim mnoge strukturne manj-
kavosti postojeceg zdravstvenog sistema na koje ukazuju nasi ispitanici.
Medu njima je sigurno najvaznija ona koja se tice sistemskog zanemariva-
nja prevencije:

,Sto se tice zdravih ljudi, iz nekih svojih dosada$njih kontakta, sam
dosla do zakljucka da se na prevenciji mnogo slabo radi. Primera radi, mart
je mesec prevencije karcinoma grli¢ca materice, dojki, $ta ja znam sve ne...
Ode moja majka, koja je ve¢ u pedesetim godinama, u jednu manju zdrav-
stvenu ustanovu da odradi sve te preventivne preglede... Ono njoj kazu: ‘Mi
nemamo ni reagense, ni plocice, ni opremu koja je potrebna..., dodite za
mesec dana, raspitajte se.. i to sve u mesecu prevencije. Nema nista!“

»Ja, na primer imam situaciju da su meni i majka i rodeni brat umrli
od kancera. Mene niko nikad nije pitao da li imate nekog u porodici ko
ima neku hroni¢nu bolest.*

»Mislim da je drzava tu onako, ne u zaostatku, nego se u prevenciju
niSta ne ulaze, niti se radi na tome. Mi se u udruzenju stalno vra¢amo na
te test stvarcice i senzore, za pracenje $ecera, jer kad je dijabetes u pitanju,
samokontrola dijabetesa je klju¢ dobre regulacije $ecera i odlaganja i ne-
dolazenja do komplikacija koje dijabetes razvija.*
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»Kad bi se ulagalo u prevenciju... mnogo ljudi se ne bi razbolelo, bar
ne tesko.”

»Irenutno, preventive... nema... Ona je nestala pocetkom raspada
Jugoslavije. Do tada je postojala. U $koli smo ucili prvu pomo¢. Radne
organizacije su organizovale preventivne preglede, redovne kontrole, deli-
le informacije o tome. Iako tada nisu postojale ovako razvijene drustvene
mreze, sredstva komunikacije i pristup informacijama, sve je bolje funkci-
onisalo. Kako su informacije postale dostupne, to jest kroz krizu kroz koju
smo prosli, ceo sistem se zatvorio, a mi... nekako smo se okrenuli, postali
sebi¢ni, samo mi da prezivimo... ne mislimo vise o drugima.”

»Ono $to fali jeste da se organizuje skrining program, ali ne samo
za zene od 50. do 69. godine. Prema podacima naseg udruZzenja, prosek
starosti nasih ¢lanica je 45 godina. Najve¢i broj obolelih Zena, 45%, spada
u grupu starosti izmedu 40 i 49 godina. Ono §to je za pohvalu jeste ono
$to radi Institut za onkologiju Vojvodine, a to je projekat ‘Moj prvi mamo-
grafski pregled... to je jedan kombi koji ide i radi taj prvi pregled Zenama
od 40. do 45. godine... S druge strane, treba organizovati ultrazvuc¢ne pre-
glede za Zene mlade od 40 godina, jer je rak spustio granicu.”

Vracanje preventivnih pregleda u praksu zdravstvenog sistema nece
biti moguce bez ozbiljnih promena u strukturi'® i broju zaposlenih.

Vazan korak u unapredivanju dostupnosti zdravstvene zastite treba-
lo bi da bude i uspostavljanje sistema koji omogucava pacijentima da za-
kazu specijalisticki pregled. U ovom trenutku zakazivanje specijalistickih
pregleda se koristi, prema misljenju mnogih ispitanika, disfunkcionalan i
prema pacijentima neprijateljski IZIS sistem, kojim pritom nisu obuhvace-
ne sve zdravstvene institucije:

»1rebalo bi apsolutno resiti ovo IZIS zakazivanje koje je potpuno... je
I’ onda znaci da 4. i 5. u mesecu treba svi da nagrnemo u domove zdravlja
i da zakazemo kontrolu. Mislim, meni taj momenat uopste nije jasan...
mislim IZIS... ja nikada nisam dobila objasnjenje zasto je to tako... meni

je... nekako neverovatno da u 21. veku... ljudi ne mogu da zakazu pregled
kod lekara.”

10 Koja se ti¢e odnosa medicinskog i nemedicinskog osoblja, medicinskih sestara
i tehnicara i lekara, ali i zastupljenosti lekara odredenih specijalnosti u korpusu
zaposlenih.
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»...pola bolnica je u IZIS sistemu... pola nije... $to takode otezava
zakazivanje.”

»Zdravstvena zastita nije jednako dostupna svima. Evo primera, gle-
dacu Vrnjacku Banju. Pacijent iz StaniSinaca, koji je udaljen dvadeset ki-
lometara od Banje, gde nema doma zdravlja niti ambulante, dolazi u Dom
zdravlja u Vrnjacku Banju i nema elektronski zakazan termin ve¢ dobije
uput bez termina. Taj pacijent, ako ima problem, najverovatnije mora da
ide u Kraljevo, jo$ 35 kilometara, da bi zakazao pregled... Onda... §ta da
vam kazem, gde se gube Zivoti... Upravo tu se gube Zivoti.”

Takvo stanje znacajno otezava dolazenje do lekara specijaliste, tako
da je ponekad nemoguce do¢i do onoga koji poznaje pacijentov slucaj, sto
je posebno vazno za pacijente koji boluju od hroni¢nih bolesti:

»Mi naviknemo na nase doktore koji nas vode.“

»Moj endokrinolog... ona mene nekad podseti na neke stvari koje
sam ja zaboravila... kako moj zeludac radi... Mislim da je za osobe koje
imaju hronic¢ne bolesti jako vazno da imaju svog lekara, a ne da im se
stalno menja lekar. Jer, kad vam se promeni lekar morate sve ispocetka da
ispricate, sve $to ste rekli ovom prethodnom.”

Digitalizacija zdravstvenog sistema i uvezivanje razlicitih institucija
u okviru njega (apoteka, laboratorija, dom zdravlja, klinika...) i poveziva-
nje privatnih zdravstvenih ustanova sa ovim sistemom, prema misljenju
ispitanika, mogli bi znacajno da olaksaju svakodnevicu pacijenata, poseb-
no onih koji boluju od hroni¢nih bolesti:

»Ja se nadam u bliskoj budu¢nosti da ¢e vrlo brzo, posto su zavrsili
taj proces sa apotekama, i klinike, odnosno privatne klinike, postati deo
tog sistema, kao i laboratorije, pa cete vi stvarno imati mogucnost, gde
god se zadesite i kod koga god da odete, da taj lekar ima uvid, u svakom
trenutku, $ta se vama desava. Na taj nacin bi bilo moguce da i u privatnim
i u drzavnim institucijama zavrsite neki pregled... A ne da ti kad zavrsi$
kod specijaliste, moras$ da odes u dom zdravlja nego da prosto na toj klini-
ci moze$ sve da zavrsi$ i ode$ odmah u apoteku... da dignes lekove.*

Ponekad je dostupnost zdravstvene zastite otezana nemedicinskim
razlozima, koji bi mogli biti prevazideni odredenim suportivnim meha-
nizmima poput refundacije troskova prevoza:



PRISTUP ZDRAVSTVENO] ZASTITI ZA NEKOVID PACIJENTE 1Z PERSPEKTIVE PACIJENATA ‘ 107

»Pacijentima koji moraju da putuju do lekara a nemaju novca treba-
lo bi olaksati dolazak kod lekara... da se taj neki propis u zakonu promeni
- za refundaciju sredstava za prevoz. Jer, ako nama ne znaci, mozda, sto
dinara u prevozu ili dvesta, ima ljudi kojima je to puno. Da moze, da po-
stoji regularan nacin da im se refundiraju ta sredstva.”

»Putni troskovi jesu placeni... ali ti troskovi nisu realni. Naime, kon-
kretno u mom slucaju i svih ljudi u Valjevu koji moraju da idu u Kraguje-
vac, putni troskovi su negde oko 1200 dinara za taj dan. Ti za 1200 dinara
ne moze$ da odes i da se vrati§ autobusom. Voz ne postoji. Dakle, mozete
jedino da stopirate.”

Vecina ispitanika prizeljkuje uspostavljanje jasnih pravila koja bi
trebalo da se primenjuju na sve:

»Prema podacima naseg udruzenja, 36,6% zena je moralo da preki-
ne bolovanje da bi radilo jer nije moglo finansijski da izdrzi lecenje. To-
kom bolovanja Zene primaju 60% od plate i osecaju se kaznjeno §to imaju
rak. To je subjektivno misljenje svake zene koja je radila i lecila se od raka.
Ovaj, bilo kog... vrste, oblika. Pacijentkinjama sa rakom dojke bi trebalo
da se kvalitet Zivota poboljsa... za pocetak... da se 100% placa bolovanje.
Jer, nije to grip... koji prode za 5 dana... Mi zivimo u istoj drzavi, znaci
zakon bi trebao da bude isti u celoj drzavi, bez obzira na to u kom gradu
zivimo i u kojoj firmi radimo. Jer, mi imamo neke firme koje daju 100%
bolovanje, a neke 60% i to nije fer.”

»Ono §to je vazno je da se stvari ne razlikuju od grada do grada,
nego od ambulante do ambulante. U jednoj ambulanti dobijete metrotek-
sat putem injekcije, u drugoj... ne mozete. U jednoj idete na nedelju dana,
u jednoj mozete da dobijete na mesec... mislim, to je totalno konfuzija,
gde ljudi ne znaju, prosto im je ¢udno. Evo, vama je ¢udno, sad mi idemo
jednom mesec¢no za uput za biolosku terapiju, otvaramo, znaci, bolnicki
uput svakog meseca da bismo preuzeli biolosku terapiju i to je jo§ uvek
tako, a neki drugi pacijenti vade samo jedan uput. Kao da ne Zivimo u
istoj drzavi.“

»...pretpostavljam da bi bilo dobro poraditi na nekim zakonskim
odredbama koje bi vise §titile pacijente. Isto, mora pravno da bude regu-
lisano i mora da bude transparentno dodela terapije, mislim kriterijum za
dodelu terapije. Jednostavno, oni ne postoje kao neki zvani¢an dokument,
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to je prema preporukama dodeljenog lekara, prema iskustvu on predlaze
komisiji koja to usvaja ili ne. Ali, ti neki kriti¢ni lekovi zastareli su ili se
vi$e ne koriste. Jednostavno treba sa te strane biti, odnosno dati jasnije
kriterijume. Mislim, kriterijum bi trebalo da bude sama dijagnoza, ali iz-
medu razlicitih vrsta terapija ipak treba da postoji kriterijum ko moze, ko
bi trebalo da primi odredenu terapiju. I to bi trebalo da bude transparen-
tno, znaci, tome kome se kaze da je na listi ¢ekanja, onda bi ta lista trebalo
i da postoji, a mi smo dobili odgovor od Republi¢kog fonda da, jednostav-
no, sama lista kao dokument ne postoji. To je privatna evidencija samih
lekara, pa onda oni Setaju ljude sa te liste... verovatno.”

4. ZAKLJUCAK

Pandemija virusa korona jo$ uvek traje, a razmere povreda koje je ona uti-
snula u socijalno tkivo razlic¢itih drustava razumeva¢emo tek u godinama
koje dolaze. U ovom tekstu smo pokusali da shvatimo probleme koje je
ona proizvela u zivotima pacijenata obolelih od hroni¢nih nezaraznih bo-
lesti, a oni nesumnjivo predstavljaju jednu od ranjivih grupa koje je pan-
demija najdirektnije pogodila. Zanimljivo je da, ¢ak ni u najopseznijem
izvestaju o uticaju epidemije na polozaj vulnerabilnih grupa u Srbiji (Jo-
vanovi¢ i dr. 2021), pacijenti oboleli od hroni¢nih nezaraznih bolesti nisu
prepoznati kao takva grupa. Argumentacija koja se koristi za obrazlaganje
neophodnosti pozitivne diskriminacije vulnerabilnih grupa u odnosu na
opstu populaciju mogla bi da bude korisna za dalju debatu o tom pitanju.
Imajuéi u vidu ¢injenicu da relevantna istrazivanja najavljuju nove epide-
mije (Marani et al. 2021), razmatranje ,posebne zastite“ pacijenata koji
boluju od hroni¢nih nezaraznih bolesti moglo bi imati rezona kako bi se
izbegli elementi scenarija iz epizode sa pandemijom kovida 19. Ta ,,po-
sebna zastita“ bi podrazumevala mehanizme i protokole koji bi obezbedili
toj vulnerabilnoj grupi pristup kontrolnim i dijagnosti¢kim pregledima,
terapiji i rehabilitaciji ¢ak i tokom novih potencijalnih epidemija. Na taj
nacin bismo mogli, kao drustvo, da izbegnemo ponavljanje losih proto-
kola zatvaranja zdravstvenog sistema i njegovog prelaska u ,epidemijski
rezim", §to je za posledicu imalo prekomerne stope smrtnosti, emotivnu
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patnju pacijenata i pogorsanje zdravstvenog stanja koji su se mogli izbe¢i
da pristup zdravstvenoj zastiti nije bio potpuno i/ili delimi¢no redukovan.

Jasno je da i kovid-19 pokazuje odlike sindemije — $teta nastala si-
nergijom bolesti koja prevazilazi $tetu koja bi nastala kao posledica nji-
hovog pukog zbira, u sinergiji s nemedicinskim aspektima, kao $to su
siromastvo ili ideolodka zatucanost, ¢ine pandemiju kovida fenomenom
koji zahteva multidisciplinaran pristup (Singer 2009; Ziki¢ 2013). Per-
spektiva drustvenih nauka moze doprineti konceptualizaciji i implemen-
taciji zdravstvene politike, i u fazama tumacenja drustvenih uslova koji
uti¢u na pojavu medicinski relevantnih stanja i za razumevanje toga kako
se medicinska stanja i drustveni uslovi u kojima oni nastaju medusob-
no konstituidu (Ziki¢, Milenkovi¢ 2017). Tako medicinska antropologija i
medicinska sociologija (Singer, Rylko-Bauer 2021; Farmer 2001; Rodgers,
O’Neill 2012) dopunjuju koncept sindemije jo$ jednim vaznim koncep-
tom za razumevanje pandemije — strukturnim nasiljem. On nam pomaze
da shvatimo kako drustvene nejednakosti uticu na nacin $irenja, stepen
zahvacenosti, izglede za prezivljavanje i dubinu posledica nakon epidemi-
je. Imovinske razlike, povezane s obrazovnom, a ¢esto uslovljene rasnom,
etnickom i konfecionalnom distancom, pokazuju se kao pouzdan predik-
tor slabijih izgleda da ¢e neka ranjiva drusStvena grupa snositi posledice
vece nego §to bi ih snosila da nije Zrtva strukturnog nasilja. Nalazi iz vre-
mena pandemije kovida 19 u Srbiji u skladu s onima do kojih smo dosli
u prethodnim istrazivanjima. Zaklju¢ujemo da nisu rasna, etnicka, ver-
ska pa ni imovinska obelezja kumovala strukturnom nasilju i, sledstveno,
sindemijskom pogor$anju stanja jedne drustvene grupe. Bila je to puka
¢injenica da hroni¢ni bolesnici, osim izuzetaka, nisu imali ravnopravan
tretman, odnosno da su u atmosferi ,vise sile“ bili Zrtve sistemskog nena-
mernog institucionalnog odnosno infrastrukturnog nasilja.

Virus korona, koji je izazvao pandemiju kovida 19, nesrazmerno je
pogodio najugrozenije delove populacije: siromasne, marginalizovane, ra-
njive, otkrivaju¢i distopijske obrise moguceg razvoja drustva buduénosti.
Ukoliko su prognoze o budu¢im epidemijama ta¢ne, mozda bi bilo razu-
mno da pokusamo da razumemo posledice losih drustvenih izbora tokom
poslednje epidemije po one najranjivije, makar i zbog toga $to bismo u
nekoj novoj epidemiji i mi mogli da se nademo na njihovom mestu.
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VI ZAKLJUCCI | PREPORUKE

U ovom delu su sumirani najvazniji zaklju¢ci pojedina¢nih delova studi-
je i date preporuke za donosioce odluka. Pandemija kovida 19 je izlozila
ogromnom pritisku nacionalne zdravstvene sisteme u Evropi. Istrazivanja
pokazuju da su oni bili potpuno nepripremljeni na epidemiju ovih raz-
mera. Kriza je testirala njihovu elasti¢nost, odnosno kapacitet da apsor-
buju, efektivno odgovore i prilagode se strukturalnim promenama a da
odrze redovne aktivnosti (European Union 2020, 6). U vedini slucajeva,
smanjenje pruzanja zdravstvenih usluga bilo je povezano sa povecanjem
bezbednosti i minimiziranjem rizika od infekcije. Uvedene su blokade,
vlade su ogranicile kretanje i pristup medicinskim uslugama i medicin-
skim objektima. Jo$ jedan indirektan efekat pandemije je ekonomska kri-
za koja je posledica sustinskog smanjenja privredne aktivnosti, a zatim i
njoj sledstveni porast nezaposlenosti i gubitaka prihoda domacinstva. Sve
to je povecalo barijere za pristup zdravstvenoj zastiti (gubitak zdravstve-
nog osiguranja, teskoce u placanju participacije ili prevozu do usluga) i
izazvalo nejednakosti u pristupu zdravstvenoj zastiti. Glavni cilj ove stu-
dije su, zbog toga, upravo preporuke kako da se ove nejednakosti umanje,
odnosno ne ponove, ukoliko se dogodi neka nova pandemija.

Zdravstveni sistemi su imali sledece izazove u vezi sa pruzanjem

nege i organizacijom:

- pruzaoci primarne zdravstvene zastite borili su se da obezbede
kontinuitet nege i bilo im je tesko da brzo predu na nove me-
tode pruzanja usluga (telemedicina, daljinsko pracenje i druga
e-zdravstvena resenja);

- bolnice su dozivele ogromno opterecenje zbog nedovoljnog kapa-
citeta, nedostupnosti adekvatno obucenih zdravstvenih radnika i
neiskustva u upravljanju urgentnim situacijama bez presedana;

- u ustanovama socijalne zastite, koje su bile nespremne da zastite
stanovnike i koje su se borile da dobiju podrsku drzave, zabele-
zen je porast broja infekcija i mortaliteta;

- slaba integracija izmedu primarne zdravstvene zastite, ambulan-
tnih specijalista i bolnicke nege, s jedne strane, i socijalne zastite,
s druge strane, prouzrokovala je preopterecenost bolnica u ne-
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kim drzavama ¢lanicama, dok su mnogi domovi za stare postali
inkubatori za $irenje pandemije;

- neke klinicke aktivnosti, kao §to su programi transplantacije i re-
habilitacije, gotovo su zaustavljene zbog problema sa resursima i
logistikom;

- pacijenti sa retkim i slozenim bolestima bili su izloZeni poveca-
nom riziku ne samo zbog toga $to nisu imali pristup njihovim
uobicajenim lekarima ili lekovima, ve¢ - u sluc¢aju komplikacija
povezanih sa kovidom 19 - ni pristup intenzivnoj nezi;

- nerazvijena spremnost za krizne situacije rezultirala je nedostat-
kom koordinacije na nacionalnom i nivou EU, a za re$enje te si-
tuacije trebalo je vremena (niska dostupnost licne zastitne opre-
me, ograniceni laboratorijski kapaciteti i testovi itd.);

- pandemija i mere izolacije stvorile su psihosocijalno opterecenje
za stanovni$tvo, a posebno za zdravstvene radnike (European
Union 2020, 12).

I pre izbijanja pandemije kovida 19, zdravstveni sistemi na Zapad-
nom Balkanu suocavali su se sa ozbiljnim izazovima u finansiranju i pru-
zanju usluga. Rashodi za zdravlje po glavi stanovnika u zemljama Zapad-
nog Balkana znatno su nizi od proseka EU. To na$ region ¢ini osetljivim
na oboljenja koja predstavljaju opasnost po javno zdravlje, narocito kada
se u obzir uzme veca ranjivost pacijenata sa hroni¢nim bolestima. Posebni
izazovi za zdravstvene sisteme svih drzava bili su: nabavke zastitne opre-
me, obezbedenje kadrovskih (manji broj internista, pulmologa, aneste-
ziologa, epidemiologa...), posteljnih (ogranicen broj bolesnickih kreveta,
povremeni prelazak rada zdravstvenih ustanova u kovid rezim rada), tera-
pijskih (protokoli i lekovi) i preventivnih kapaciteta (monoklonska antite-
la, vakcine...), ali i smanjena mogucnost odlaska u zdravstvenu ustanovu
i akumulirane odloZene zdravstvene usluge i intervencije, nastale kao po-
sledica pandemijskih uslova rada. Kako je istaknuto u nedavno objavljenoj
Mapi puta SZO za zdravlje i blagostanje na Zapadnom Balkanu: ,Izvla-
¢e¢i zajednicke pouke iz strasnih okolnosti pandemije, drzave Zapadnog
Balkana su istakle, izmedu ostalog, potrebu za jacanjem sledecih klju¢nih
oblasti za napredovanje: ulaganja u PZZ i osnovne usluge kako bi se bo-
lje izdrzali periodi krize; zdravstvena i socijalna zastita marginalizovanih
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i ranjivih grupa; mehanizmi upravljanja i administracije u zdravstvenim
i socijalnim sistemima; kao i digitalne tehnologije koje mogu pomo¢i u
poboljsanju efikasnosti i odgovornosti pruzalaca usluga u svakoj zemlji/
oblasti i poboljsanju veze izmedu ljudi i zdravstvenih usluga, performansi
zdravstvenog sistema i kriticnih funkcija javnog zdravlja“ (WHO 2021, 6).
Za ceo region Zapadnog Balkana se istice: ,,Postoji i kratkoro¢na i dugo-
ro¢na potreba da se poboljsa kvalitet bolnica u smislu opreme, adekvatnih
zaliha lekova i smanjenja prenatrpanosti akutnih bolnickih odeljenja, za-
jedno sa povecanjem plata za bolnicko osoblje kako bi se obezbedilo nji-
hovo zadrzavanje. Zajednicki pristup vlada i drzava ¢lanica EU se trazi da
se pozabave nedostatkom medicinskog osoblja zbog iseljavanja iz regiona,
$to dodatno opterecuje zdravstvenu zastitu“ (BiEPAG 2020, 3).

Analiza obima pruzZanja zdravstvenih usluga u prvih Sest meseci
2020. naspram istog perioda 2019. godine pokazuje znacajan pad broja
pruzenih usluga (detaljnije u Delu II). Tako je, na primer, u posmatranom
periodu zabelezile pad broja intratorakalnih procedura na koronarnim
arterijama, odnosno bajpas intervencija na arterijama srca, od 30% u pr-
voj polovini 2020. u poredenju sa istim periodom 2019. godine. U prvoj
polovini 2020. godine evidentiran je 86.291 preventivni ginekologki pre-
gled, $to je u poredenju sa istim periodom prethodne godine ¢inilo pad
od 42%. Tako su sluzbe za zdravstvenu zastitu Zena i odraslih u domovima
zdravlja 2020. godine u vecem obimu (20%) pozivali ucesnike na skrinin-
ge/rano otkrivanje raka grli¢a materice (30), raka dojke (31) i karcinoma
debelog creva (32), uocen je pad ukupnih usluga u ranom otkrivanju raka
grlica materice od 81%, debelog creva od 43% i raka dojke od 22% u od-
nosu na isti period 2019. godine.

Istrazivanje pokazuje da je smanjeni obim pruzenih zdravstvenih
usluga ranog otkrivanja pomenutih lokalizacija raka rezultat straha gra-
dana Srbije od nove infekcije virusom korona, ali i smanjene dostupnosti
tih usluga zbog ograni¢ene moguc¢nosti kretanja tokom prvih $est meseci
2020. godine. U prvih Sest meseci 2020. godine, obavljeno je 199 povrsin-
skih radiolosgkih tretmana, $to je u odnosu na prvu polovinu 2019. godi-
ne predstavljalo pad od 42%. U odnosu na prvu polovinu 2019. godine,
u istom periodu 2020. godine zabelezen je pad od 30% u broju ukupno
pruzenih zdravstvenih usluga u dijabetoloskoj zdravstvenoj zastiti, kao i u
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laboratorijskoj dijagnostici u domovima zdravlja. U posmatranom perio-
du, u stacionarnim zdravstvenim ustanovama uocen je pad svih ukupno
izabranih zdravstvenih usluga u dijabetologiji i usluga prevencije dijabete-
sa za 29%. Rezultati komparacije su pokazali da je u prvoj polovini 2020.
godine obavljeno ukupno 1.882.749 izabranih zdravstvenih usluga u obla-
sti dijagnostike i lecenja muskuloskeletnih poremecaja zdravlja, $to je u
poredenju sa brojem istih usluga u prvih Sest meseci 2019. godine ¢inilo
pad od 38%. Analizom zdravstvenih usluga u oblasti neuroloskih bolesti u
domovima zdravlja uocen je manji obim (za 36%) tih usluga koje su pru-
zene u prvoj polovini 2020. godine. Alternativne strategije za obezbedenje
kontinuiteta dostupnosti usluga za pacijente sa ovim poremecajima zdrav-
lja, koje su usvojile mnoge zemlje, kao $to su brze trijaze na nekovid i ko-
vid pacijente i telemedicina, pokazale su se kao vrlo delotvorne u resavanju
poremecaja u koriS¢enju osnovnih zdravstvenih usluga za osobe sa nezara-
znim bolestima (vi$e o komparativnim iskustvima videti u delu IV).

Sa stanovista prava pacijenata analiza pokazuje da je znatno sma-
njen pristup uslugama zdravstvene zastite u periodu pandemije kovida 19.
Kao i u drugim drzavama, i u Srbiji je pristup zdravstvenoj zastiti za vre-
me pandemije postao daleko slozeniji. Institucije zdravstvenog sistema, uz
kolektivne napore, nastojale su da ogranice prenos$enje virusa pre svega
izmedu pacijenata na bolnickom lec¢enju. Kao posledica toga odlagane su
rutinske procedure i one koje nisu hitne. Danas postoji ogroman broj za-
ostalih slu¢ajeva u zdravstvenom sistemu, $to dalje le¢enje pacijenata opet
¢ini slozenim i otezanim. Uocen je veliki broj spornih situacija u ostva-
rivanju prava na pristup zdravstvenoj zastiti za pacijente koji nisu obo-
leli od kovida, a imali su druge zdravstvene potrebe u smislu neophodne
zdravstvene zastite. Pri tome se ima u vidu da je nemogu¢nost pojedinih
kategorija pacijenata da pristupe uslugama uticala na narusavanje njiho-
vog zdravlja, a posledice se i dalje osecaju. Pristup uslugama za nekovid
pacijente bio je umanjen narocito u vreme vanrednog stanja i ogranicenja
slobode kretanja. Za siromasnije kategorije stanovnistva troskovi usluga
privatne prakse po pravilu su bili razlog odustajanja od zdravstvene za-
stite. Bitne odrednice polozaja nekovid pacijenata uglavnom su sistemske
prirode i odnose se na opsta mesta statusa pacijenata u kriznim situacija-
ma, na ¢emu treba kontinuirano raditi.
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Posebnu paznju smo obratili na percepciju samih hronicnih pacije-
nata, na nacin na koji su oni doziveli krizu izazvanu epidemijom, ima-
ju¢i u vidu da se ona skoro na sve njih trajno nepovoljno odrazila. Oni
su u istrazivanju dostupnost zdravstvene zatite ocenili kao generalno
nepovoljnu i istakli tri osnovna problema u ostvarivanju prava na zdrav-
stvenu zastitu: nedovoljnu transparentnost, otvorenost i komunikativnost
koje usporavaju pa i onemogucavaju ostvarivanje prava na zdravstvenu
zastitu; tromost u zakazivanju specijalistickih pregleda, i dijagnostickih i
kontrolnih, koja hroni¢ne pacijente dovodi u rizik umesto da ga umanji, i
izostanak holistickog pristupa pruzanju zdravstvene zastite. Ta tri osnovna
problema hroni¢ni pacijenti, kao ocigledno neprepoznata ranjiva grupa,
vide kao uzrok koji proizvodi posledice ¢ija ozbiljnost varira, ali je oci-
gledna u kriticnim situacijama - uzrasnim, dijagnostickim, kurativnim,
rehabilitacionim.

Istrazivanje je pokazalo da su tzv. mere $tednje u godinama nepo-
sredno pred izbijanje epidemije devastirale zdravstveni sistem, kao uosta-
lom i druge sisteme javnog sektora (obrazovni, sistem socijalne zastite i
dr.). Vlada Republike Srbije je restrukturirala javni sektor s ciljem da kon-
soliduje javne finansije primenom mera ozvanic¢enih u dva dokumenta:
(a) Program mera za reformu javnog sektora, od 28. juna 2013. godine, i
(b) Nacionalni program ekonomskih reformi za period od 2015. do 2017.
godine, usvojen u martu 2015. godine. Tim dokumentima bilo je pred-
videno da se sprovede ,racionalizacija zdravstvenog sistema prvenstveno
kroz smanjenje broja nemedicinskog osoblja, racionalizaciju broja bolni¢-
kih postelja, unapredenje mehanizama za odabir prioriteta u pogledu na-
bavki nove opreme i bolju kontrolu rashoda za medicinske usluge. Time
¢e se povecati efikasnost zdravstvenih ustanova, obezbediti vrednovanje
njihovih stvarnih uc¢inaka i povecati kvalitet zdravstvene zastite. Po tom
osnovu oc¢ekuju se znacajne ustede i smanjenje korupcije u zdravstvu®
(Vlada Republike Srbije 2015, 68-69). Te mere su dodatno destabilizovale
ionako devastiran sistem zdravstvene i socijalne zastite. Iznenadno orga-
nizovano ulaganje u zdravstveni sistem, omoguceno politickom voljom
tokom epidemije, samo ga je dovelo na nivo u kakvom je trebalo da bude
pre pandemije i to se jasno vidi iz iskustava nekih ispitanika, koji su, za-
hvaljuju¢i iznenadnim dodatnim ulaganjima, povremeno dobijali zdrav-
stvenu zastitu koja je zakonom zagarantovana, ali kojoj nisu prethodno
mogli da pristupe.
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Okoncanje vanrednog stanja bilo je, iz perspektive nasih ispitanika,
samo uvod u turbulentnu dinamiku smenjivanja kovid i non-kovid rezi-
ma rada ustanova zdravstvenog sistema i nepredvidljivog rasporeda rada
zaposlenih (pre svega lekara specijalista) koji su, po potrebi, prelazili iz
jednog u drugi rezim rada, a ponekad su prelaskom u kovid rezim menjali
i geografsku lokaciju na kojoj rade. Takav rezim rada zdravstvenih usta-
nova proizveo je brojne probleme pacijentima koji prolaze ili bi trebalo da
urade odredene dijagnosticke i hirurske procedure, prime ve¢ prepisanu
terapiju ili jednostavno imaju potrebu za odredenom vrstom rehabilitacije
kako bi ocuvali odredene funkcije. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da
je kovid preuzeo primat nad nezaraznim bolestima, zbog cega je ,,sistem
stao do vakcinacije®. Medutim, dugo ocekivani dolazak vakcina, odnosno
pocetak vakcinacije, nije imao Zeljeni efekat. Umesto da se raspolozivost
vide vrsta i relativno veliki broj vakcina iskoriste za okoncanje epidemije
i normalizaciju rada zdrvastvenog sistema, distopijski narativi o navodno
$tetnim efektima vakcinacije uticali su na stanovni$tvo, pa i na nase ispi-
tanike. Nelagoda povodom vakcinacije dodatno je onemogucila pristup
zdravstvenoj zastiti. Ni ¢injenica da su ispitanici aktivni u udruzenjima
pacijenata koja su veoma aktivna u digitalnoj sferi nije promenila nepo-
voljnu situaciju.

Pandemija virusa korona ucinila je vidljivim mnoge strukturne
manjkavosti postojec¢eg zdravstvenog sistema, na koje ukazuju nasi ispi-
tanici. Medu njima je sigurno najvaznija ona koja se tice sistemskog zane-
marivanja prevencije. Vratanje preventivnih pregleda u praksu zdravstve-
nog sistema nece biti moguce bez ozbiljnih promena u strukturi i broju
zaposlenih. Vazan korak u unaredivanju dostupnosti zdravstvene zastite
svakako bi trebalo da bude i uspostavljanje sistema koji pacijentima omo-
gucava da zakazu specijalisticki pregled. U ovom trenutku za zakazivanje
specijalistickih pregleda se, prema misljenju mnogih ispitanika, koristi
disfunkcionalan informacioni sistem, kojim pritom nisu obuhvacene sve
zdravstvene institucije. Takvo stanje znacajno otezava dolazenje do lekara
specijaliste tako da je ponekad nemoguce do¢i do onoga koji poznaje pa-
cijentov slucaj, $to je posebno vazno za pacijente koji boluju od hroni¢nih
bolesti. Digitalizacija zdravstvenog sistema i uvezivanje razli¢itih instituci-
ja u okviru njega (apoteka, laboratorija, dom zdravlja, klinika...) i povezi-
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vanje privatnih zdravstvenih ustanova sa tim sistemom, prema misljenju
ispitanika, mogla bi znacajno da olaksa svakodnevicu pacijenata, poseb-
no onih koji boluju od hroni¢nih bolesti. Ponekad je otezana dostupnost
zdravstvene Zastite povezana sa nemedicinskim razlozima, koji bi mogli
da se prevazidu odredenim suportivhim mehanizmima poput refundacije
troskova prevoza. Vecina ispitanika prizeljkuje uspostavljanje jasnih pravi-
la koja bi trebalo da se primenjuju na sve.

Na osnovu ovih nalaza moguce je formulisati jasne preporuke, ¢ije
bi sprovodenje doprinelo prevenciji krize zdrvastvenog sistema u slucaju
predstoje¢ih epidemija:

— obezbediti pristup i ravnopravnu zastupljenost svih nivoa zdrav-

stvene zastite u tretmanu i zbrinjavanju pacijenata;

- omoguciti ravnopravno ucesce privatne prakse u pruzanju usluga
kovid i nekovid pacijentima, a narocito pacijentima sa hroni¢nim
bolestima, na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja;

- povecati podrsku pacijentima, usredsredivanjem na ostvarivanje
prava u izmenjenim okolnostima, a ne na uskracivanje njihovih
prava;

- posebno zastititi osetljive kategorije pacijenata kreiranjem po-
sebnih planova za reagovanje u kriznim situacijama;

- obezbediti kontinuitet u leCenju narocito teskih stanja, kakva su,
na primer, maligne i retke bolesti;

- raditi na ve¢em obuhvatu edukacijom svih uc¢esnika u zdravstvu,
pruzalaca usluga i pacijenata;

- povecati stepen informisanosti svih ucesnika u zdravstvenoj za-
Stiti;

- obezbediti veca ulaganja u razvoj usluga zdravstvene sluzbe, na-
rocito dijagnostiku i opremu;

- raditi na daljem razvoju preventivnih sluzbi, i to na ekstenzivniji
nacin koji ¢e podrazumevati bolju komunikaciju sa pacijentima,
pa i kada su u pitanju elektronski kartoni, video-posete i telesa-
veti zdravstvenih sluzbi;

- prepoznati hroni¢ne pacijente kao ranjivu grupu i primeniti
pravne, moralne i profesionalne standarde u tom smislu i prema
njima.
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APPENDIX

Instrument za fokusgrupne intervjue

Dostupnost zdravstvene zastite u doba pandemije koronavirusa

Uzorak: udruzenja pacijenata obolelih od bolesti od veceg javnog
znacaja/hroni¢nih bolesti Glavni kriterijm za izbor fokus grupa - bolesti/
stanja koje najvi$e opterec¢uju (burden of disease by cause) stanovnistvo
Srbije. Prema aktuelnim podacima prvih 5 su:

1. kardiovaskularna oboljenja,

2. maligni tumori,

3. dijabetes,

4. muskuloskeletne (reumatoloske) bolesti
5. neuroloska oboljenja (npr. MS,..)

+ 6. retke bolesti?

(Predlog: Ovom spisku se mogu dodati retke bolesti, za koje se pro-
cenjuje ukupna prevalencija 6-8% u opstoj populaciji Srbije. HIV, kao
stanje (nosilastvo virusa), je po definiciji (5 slucajeva na 10.000) i retka
bolest. 2890 osoba sa HIV-om (2020. g)).

Vodi¢ za fokus-grupnu diskusiju

I. Uvod (15 minuta)

Svrha: Medusobno upoznavanje i objasnjavanje svrhe fokusgrupnog
intervjua. Definisanje pravila ponasanja. Od svakog ucesnika se trazi da
kaze nesto, kako bi se olaksala komunikacija tokom intervjua.

Dobar dan, moje ime je ,1ja ¢u biti moderator ove disku-
sije. Moj zadatak je da moderiram tok ovog razgovora i da vodim ra¢una
o tome da pokrijemo sve vazne teme koje ¢emo danas pokrenuti, kao i da
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svakom ucesniku pruzim priliku da kaze najvaznije od onog $to misli i
oseca. Cilj naseg danasnjeg okupljanja jeste da utvrdimo sa kakvim se sve
problemima vezanim za dostupnost zdravstvene zastite susrecu gradjani
i posebno pacijenti oboleli od hroni¢nih bolesti u Srbiji danas. Zelim da
¢ujem vas$a misljenja, misljenje svakog ucesnika je podjednako vazno, a
vasi odgovori se ne vrednuju na nivou ta¢nih i pogre$nih odgovora. Vasi
odgovori ¢e pomo¢i u analizi i formulisanju preporuka kako da se po-
stojeci zakoni, podzakonski akti i procedure prilagode potrebama Sirokog
spektra pacijenata obolelih od hroni¢nih bolesti. Volela bih da mi kazete
sve §to $to smatrate da je vazno i u vezi sa temom naseg razgovora cak i
ako vas to nismo pitali.

Hvala Vam $to ste nasli vremena da ucestvujete u ovom razgovoru.
Kao $to cete videti, pokrenuc¢emo vide razlicitih tema, a ja Vas molim da
o svakoj od njih slobodno raspravljamo i pritom postujemo i ona gledista
koja se razlikuju od nasih.

U tom smislu kratko ¢u Vam predstaviti neka od osnovnih pravila
koja ¢emo postovati tokom ove grupne diskusije:

Uvazavanje razlika. Sigurna sam da ¢ete ovde mozda ¢uti misljenja
i stavove sa kojima se Vi ne slazete. To je sasvim u redu i ocekivano, i na-
dam se da cete se, ako nadete za shodno, suprotstaviti takvim misljenjima
ili stavovima na uljudan i primeren nacin. Isto tako, moze se desiti da
tokom razgovora promenite svoje dosadasnje stavove o nekoj temi zbog
toga $to ste culi neki novi argument. Molim Vas da mi slobodno kazete,
ukoliko se to desi.

Vazno pravilo: uvek govori samo jedna osoba. Zbog toga §to po-
$tujemo svacije misljenje i zbog toga $to Zelimo da svi ¢uju ono $to je neko
rekao, osnovno pravilo ovog razgovora jeste da u svakom trenutku govori
samo jedna osoba. Zelimo da ovaj razgovor protekne u dobroj atmosferi
uzajamnog postovanja. Stoga je vazno da uvazavate osobu koja govori i da
sacekate da ona zavrsi sa onim $to je htela da nam kaze.

Poverljivost/anonimnost. Ovaj razgovor je potpuno anoniman i
sve §to nam kazete smatracemo da je krajnje poverljivo. Nikada ne¢emo
dovesti u vezu vase stvarno ime i prezime sa onim $to ste ovde kazali.
Ukoliko budemo navodili neko Vase misljenje uz njega ¢emo navesti neko
izmisljeno ime ili izmisljeni nadimak ili $ifru ispitanika. Na taj nacin, niko
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nece biti u stanju da vase stvarno ime dovede u vezu sa onim §to ste ovde
rekli. Vi ste sasvim slucajno izabrani da postanete ¢lan ove grupe, i mi
veoma cenimo $to ste nasli vremena da nam se pridruzite. Pored mene se
nalazi ovaj mali diktafon, kakav koriste i novinari. Diktafon ¢e mi pomoc¢i
da ta¢no zabelezim vase re¢i. Na osnovu tog zvu¢nog zapisa niko, sem
mene, nece biti u stanju da rekonstruise ko od vas je Sta tacno rekao. Dik-
tafon koristimo samo zbog toga §to nam je vazna svaka Vasa re¢ i ho¢emo
da ih zabelezimo. Na taj nacin, ne moram da zapisujem ono §to govorite i
mogu da se usredsredim na tok same diskusije.
- Viovde predstavljate sebe, ali i ljude koji se ne nalaze u ovoj pro-
storiji, druge osobe koje poznajete i koje boluju od sli¢nih bolesti
i/ili se nalaze u sli¢noj zdravstvenoj situaciji. Na izvestan nacin
Vi ovde reprezentujete i njih i pored Vaseg misljenja o pojedinim
temama o kojima ¢emo razgovarati mozete slobodno da iznosite
i njihova misljenja i stavove, ukoliko su vam poznati.
- Mozete da govorite potpuno slobodno, nama je vazno da Vas ¢u-
jemo.
~  Zelim da se svi dobro oseéaju — razumem da je ovo sasvim novo
iskustvo za Vas ali se nadam da ¢e vam biti zanimljivo.

Ucesnici se predstavljaju. Krenimo redom oko stola. Recite nam
nesto o sebi, ako Zelite, kako se zovete, kako biste opisali svoju zdravstve-
nu situaciju, koliko dugo bolujete (Vi ili Vama bliske osobe) od hrani¢ne
bolesti, i da li ste ¢lanovi neke organizacije koja okuplja osobe koje su u
sli¢noj situaciji. Bilo $ta $to nam moze pomoci da se bolje upoznamo da
bismo $to uspesnije obavili ovaj razgovor.

(Moderator bi trebalo prvi da se predstavi, kaze svoje ime i par
osnovnih podataka o sebi i o tome gde radi, na kraju bi trebalo na isti na-
¢in da se predstavi i asistent moderatora ¢iji je zadatak da snima razgovor)
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Il Tematska oblast: Pristup zdravstvenoj zastiti

Svrha:

Utvrditi kakva su generalna iskustva ispitanika (pre izbijanja pan-
demije koronavirusa), predstavnika udruzenja pacijenata oboleleih od
hroni¢nih bolesti, vezana za pristup zdravstvenoj zastiti unutar zdravstve-
nog sistema Republike Srbije. Unutar ove tematske oblasti posebno ¢e nas

zanimati

kakav je po miSljenju ispitanika pristup uslugama zdravstvene

zastite vezan za: (a) prevenciju bolesti, (b) le¢enje akutnih stanja, i (c) tre-
tiranje hronic¢nih bolesti i sa njima povezanih problema.

Pitanja:

1.

Kakav je po Vasem misljenju pristup zdravstvenoj zastiti u Re-
publici Srbiji? Da li svi gradjani imaju jednak pristup zdravstve-
noj zastiti? Ako da, zadto? Ako ne, ko nema i zasto?

Da li je po Vasem misljenju jednak pristup kurativi (lecenju) i
preventivi odredjenih bolesti i stanja za sve gradjane?

(a) Lecenje

3.

(b)
6.

Kakav je, po Vasem misljenju, pristup uslugama lecenja?

Da li svi gradjani imaju jednak pristup? Da li su ove usluge pre
pandemije bile jednako dostupne i opstoj populaciji i Vama kao
pripadniku osetljive populacije (oboleli od odredjene bolesti)?
Navedite primer.

U kom delu zdravstvenog sistema vidite najvise problema (pri-
marna, sekundarna ili tercijarna zdravstvena zastita)? Domovi
zdravlja, specijalisticke usluge ...

Da li pristup zdravstvenoj zastiti varira u odnosu na to da li se
radi o akutnim stanjima ili hroni¢nim bolestima? U kom sluca-
ju je on bolji ili gori? Opisite.

Preventiva

Kakav je, po Vasem misljenju, pristup medicinskim uslugama ve-
zanim za prevenciju razlicitih bolesti i stanja?

Da li svi gradjani imaju jednak pristup? Da li su ove usluge pre
pandemije bile jednako dostupne i opstoj populaciji i Vama kao
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pripadniku osetljive populacije (oboleli od odredjene bolesti)?
Navedite primer.

8. Koliko ste puta pozvani na organizovani skrining (preventivni
kontrolni pregled na kancer) pre pandemije koronavirusa? Na
koje skrining preglede?
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lll Tematska oblast: Pristup zdravstvenoj zastiti tokom
pandemije koronavirusa

Svrha:

Utvrditi da li su se iskustva ispitanika, predstavnika udruzenja pa-

cijenata oboleleih od hroni¢nih bolesti, vezana za pristup zdravstvenoj

za$titi unutar zdravstvenog sistema Republike Srbije promenila/menjala

nakon izbijanja pandemije koronavirusa. U tom smislu, pokusacemo da

pratimo promene u ovih iskustvima u najmanje tri razli¢ita perioda to-

kom pandemije, tokom: (a) prvih meseci pandemije koji ukljucuju i van-

redno stanje, (b) perioda nakon vanrednog stanja a pre pocetka vakcina-

cije, i (c) perioda nakon pocetka vakcinacije.

Pitanja:

1.

Da li je generalno polozaj korisnika zdravstvenih usluga tokom
pandemije koronavirusa bio/jeste pogorsan i na koji nacin?

Kako biste, tokom pandemije koronavirusa, opisali:

(a) pristup primarnoj zdravstvenoj zastiti, lekarima opste prakse
u domovima zdravlja

(b) pristup specijalistickim pregledima

(c) kontinuitet lecenja hroni¢nih bolesti

(d) mogucnosti dobijanja redovne terapije/lekova preko lekar-
skog recepta

(e) dostupnost informacija o promeni organizacije rada i dostu-
pnosti odredjenih zdravstvenih usluga, sluzbi i ustanova

Mislite li da je pandemija koronavirusa podelila pacijente/usluge
na COVID i NE-COVID? Sta mislite o toj novoj podeli? Da li je
prihvatate ili mislite da je zdravstveni sistem trebalo da napravi
organizaciju usluga na drugaciji nac¢in? Kakav?

Dali je u Vasem mati¢cnom domu zdravlja/zdravstvenom centru
organizovana neka vrsta psihosocijalne podrske zbog posledica
u vezi sa mentalnim zdravljem pacijenata nastalih usled pande-
mije koronavirusa?
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5. Dalije u zdravstvenim ustanovama koje posecujete uspostavlje-
no neko online savetovaliste, call centar, davanje saveta na da-
ljinu, u toku pandemije koronavirusa? Da li smatrate to dobrim
redenjem? Da li ste zadovoljni ovim nacinom rada?

6. Dalije Vasa terapija bila dostupna u apotekama sve vreme tra-
janja pandemije?

7. Sta biste izdvojili kao najvece probleme u tretmanu Vase bolesti
tokom pandemije? Po Vama koja bi resenja za prevazilazenje na-
vedenih problema bila najefikasnija?

8. Dalije strah od zaraze uticao na odlaganje odlaska u zdravstve-
nu ustanovu ?

(a) Prvi meseci pandemije koronavirusa i vreme vanrednog stanja

1. Dali Vam je poznato da je neko od c¢lanova Vaseg udruze-
nja, u periodu februar-mart 2020 (nakon zvani¢ne izjave SZO
30.01.2020), kada je postalo jasno da koronavirus predstavlja ve-
liku pretnju po javno zdravlje, kontaktiran od strane referentnih
zdravstvenih ustanova u kojima se le¢i, ili konkretnih lekara, u
vezi sa pretnjom koju predstavlja nova respiratorna infekcija, a
konkretno u vezi sa svojim zdravstvenim stanjem?

2. Dali je udruzenje tim povodom kontaktiralo svoje ¢lanove, u
vezi sa ¢im i na koji nacin?

3. Dali Vam je poznato da li su ¢lanovi Vaseg udruzenja, nakon
objavljivanja vanrednog stanja i mera koje su podrazumevale re-
strikciju kretanja, bili na neki nacin kontaktirani i/ili obavesteni
od strane referentnih zdravstvenih ustanova u vezi sa planira-
nim/ve¢ zakazanim pregledima i/ili intervencijama?

4. Kakva su Vasa iskustva vezana za dostupnost informacija u vezi
sa radom referentnih zdravstvenih ustanova u okolnostima van-
rednog stanja?

5. Dali ste tokom vanrednog stanja imali pristup i/ili dobijali tera-
pije na koje redovno idete (npr. posebno vazno za pacijente na
dijalizi)?

6. Dali Vam je poznato da li su ¢lanovi Vaseg udruzenja stariji od
65 godina imali pristup zdravstvenoj zastiti tokom vanrednog
stanja (zbog zabrane kretanja vikendom odnosno u popodnev-
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10.

nim i no¢nim satima ukoliko tada koristite zdaavstvene usluge
npr)?

Da li znate da li je ¢lanovima Vaseg udruzenja bilo poznato da
imaju pravo da se krecu i tokom perioda zabrane kretanja radi
pristupa uslugama zdavstvene zastite? Da li su i na koji nacin o
tome bili obavesteni? Da li su dobijali za to potrebne potvrde od
referentne zdrvstvene ustanove odnosno dozvole od strane nad-
leznih organa? Kakva su bila njihova iskustva po tom pitanju?

Da li znate kako su ¢lanovi Vaseg udruzenja koji su se nasli u si-
tuaciji da zbog mera izolacije odredenih ¢lanu domacinstva (po-
vratnik iz inostranstva, oboleli od koronavirusa, itd) moraju da
borave u svom stanu regulisali pristup zdravstvenim uslugama u
toj situaciji?

Da li znate da li su ¢lanovi Vaseg udruzenja koristili opstinske
volonterske servise za pomo¢ starima i bolesnima radi nabavke
potrebnih lekova? Kakva su njihova iskustva sa tom uslugom to-
kom vanrednog stanja?

Dali su ¢lanovi Vaseg udruzenja nabavljali sami zastitnu opremu
ili su je eventualno dobili iz nekog izvora?

(b) Period nakon zavrsetka vanrednog stanja i pre pocetka vakcinacije

1.

Ako ste bili u situaciji da obolite od koronavirusa ali da Vase sta-
nje ne zahteva hospitalizaciju, kakvo je bilo Vase iskustvo prostu-
pa zdravstvenoj zastiti u vezi sa vaSom osnovnom boles¢u?

Da li ste se nasli u situaciji da zbog mera izolacije odredene ¢lanu
domacinstva (oboleo od koronavirusa), kao kontakt, morate da
boravite u svom stanu? Kako ste regulisali pristup zdravstvenim
uslugama u toj situaciji?

(c) Period nakon pocetka vakcinacije

1.

Da li ste od strane referentnih zdravstvenih ustanova dobijali po-
datke o predstojec¢em procesu vakcinacije i moguc¢nosti da osoba
sa va$im stanjem primi neku od postojec¢ih vakcina?

Da li Vam je prijem na pregled, terapiju ili ispitivanje bio uslov-
ljavan testiranjem ili vakcinalnim statusom?

Da li ste prilikom posete ili boravka u zdravstvenoj ustanovi sami
placali testove i zadtitnu opremu (bez obzira na dijagnozu)?
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4. Koliko ste ¢esto morali da koristite usluge privatne prakse? Da li
je to bilo uslovljeno nemogu¢noscu pristupa uslugama u drzav-
nim zdravstvenih ustanova ili je to bio Vas izbor? Objasnite?

5. Dalisu Vam i na koje vreme su odlagane neophodne usluge? Iz
kojih razloga (medicinskih i/ili nemedicinskih)?
Dali je to imalo neke posledice po Vase zdravlje? Koje?
Dalijeikada uspostavljena redovna dinamika pregleda i tretma-
na?

8. Kakav je Vas utisak - koliko se lakse/teze/isto zakazuju pregledi u

vreme pandemije u poredjenju sa vremenom pre pandemije ko-
ronavirusa?
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IV Tematska oblast: Pogled unazad - preporuke za
budu¢nost

Svrha:

Smisao ovog dela razgovora je da ispitanici pokusaju da retroaktiv-
no mapiraju probleme i razmisle na koji nacin bi bilo moguce unaprediti
pristup zdravstvenoj zastiti za socijalno ranjive grupe (poput npr obolelih
od hroni¢nih bolesti).

Pitanja:

1. Na $ta bi po Vasem misljenju trebalo usmeriti paznju kada je u

pitanju pristup zdravstvenoj zastiti? Na koje konkretne proble-
me?

2. Koji drustveni akteri bi trebalo da naprave izmene i koje kako bi
se pristup zdravstvenoj zastiti poboljsao?

3. Sta bi po Vasem misljenju najvide doprinelo poboljsanju socijal-
nog polozaja obolelih od hroni¢nih bolesti?

4. Zelite li nesto da dodate $to smatrate da je vazno za razumevanje
razli¢itih drustvenih problema sa kojima se susre¢u oboleli od

vage grupe bolesti, a nismo obuhvatili nasim dosadasnjim razgo-
vorom?

HVALA VAM STO STE UCESTVOVALI!
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