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SUMMARY

Introduction/Aim: Determination and planning
of a sufficient number of primary physicians is a
prerequisite for high-quality primary health care. The
aim of this paper was to determine the supply of primary
physicians in the primary health care institutions and by
districs in the Republic of Serbia in 2017, to analyze their
workload and to compare the obtained values with the
prescribed supply and workload.

Methods: A secondary analysis of the supply
and the workload of primary physicians in the health
care services for adults, small and pre-school children,
school children and women for 2017 was carried out
in the public primary health care institutions (health
centers and institutions) in the Republic of Serbia. The
assessment of the supply and the workload of the primary
physicians was made in relation to the values prescribed
by the legislation.

Results: In 2017, the supply of primary physicians
in Serbia in the health care service for adults was higher
than the prescribed one by 2% (1564 inhabitants per
a physician), and higher by 13% (735 children per
a physician) in the health care service for small and
preschool children. There was a shortage of physicians,
i.e. the supply of physicians in the health care service
for women was lower than the prescribed one by 3%
(6706 women per a physician) and by 9% (1630 school
children per a physician) for the health care of school
children. The supply that was more unfavorable than the
prescribed one existed in 13 districts in the health care
services for adults and women, in 7 districts in the health
care service for small and pre-school children, and in 17
districts in the health care service for school children. The
average daily workload of physicians was higher than the
prescribed execution measures in the health care services
for adults (36,5) and for children (30,6), and it was lower
in the health care service for women (26,2), but it was at
the prescribed level in the health care service for school
children (30,0). The workload of physicians (expressed as
the average number of visits per a physician) was higher

SAZETAK

Uvod/Cilj: Odredivanje i planiranje dovoljnog
broja izabranih lekara je preduslov za kvalitetnu primarnu
zastitu. Cilj rada je bio da se utvrdi obezbedenost
izabranim lekarima po ustanovama primarne zastite i
okruzima u Republici Srbiji u 2017. godini, kao i da se
analizira njihova optere¢enost.

Metod rada: IzvrSena je sekundarna analiza
podataka o obezbedenosti i opterecenosti izabranih
lekara u sluzbama za zdravstvenu zastitu odraslih, male
i predskolske dece, Skolske dece i zena, u zdravstvenim
ustanovama primarne zastite (domovi zdravlja i zavodi)
koje su u javnoj svojini u Republici Srbiji u 2017. godini.
Ocena obezbedenosti i opterecenosti izabranih lekara
izvrSena je u odnosu na vrednosti propisane zakonskom
regulativom.

Rezultati: U 2017. godini u Srbiji je obezbedenost
izabranim lekarima bila vec¢a od propisane u sluzbi za
zdravstvenu zastitu odraslih za 2% (1564 stanovnika
po lekaru), a u sluzbi za zdravstvenu zastitu male i
predskolske dece za 13% (735 dece po lekaru). U sluzbi
za zdravstvenu zastitu Zena obezbedenost lekarima je
bila manja za 3% (6706 Zena po lekaru), a u sluzbi za
zdravstvenu zastitu Skolske dece za 9% (1630 skolske
dece po lekaru) u odnosu od propisanu. Obezbedenost
lekarima je manja od propisane u 13 okruga u sluzbi
za zdravstvenu zastitu odraslih i zdravstvenu zastitu
zena, u 7 okruga u sluzbi za zdravstvenu zastitu male i
predskolske dece i u 17 okruga u sluzbi za zdravstvenu
zastitu Skolske dece. Prose¢na dnevna opterecenost
lekara (iskazana kao prosecan broj poseta po izabranom
lekaru) je veca od propisanih mera izvr$enja u sluzbama
za zastitu odraslih (36,5) 1 dece (30,6), a manja u sluzbi
za zdravstvenu zastitu Zena (26,2), dok je u sluzbi
za zdravstvenu zastitu $kolske dece (30,0) na nivou
propisane. Opterecenost lekara je veca od propisane u
17 okruga u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih, 10
okruga u sluzbi za zdravstvenu zastitu male i predskolske
dece, 13 okruga u sluzbi za zdravstvenu zastitu skolske
dece i u 6 okruga u sluzbi za zdravstvenu zastitu zena.
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than the prescribed one in 17 districts in the health service
for adults, in 10 districts in the health care service for
small and pre-school children, in 13 districts in the health
care service for school children, in 6 districts in the health
care service for women.

Conclusion: There are great differences in the
supply and workload of primary physicians by districts. It
is necessary to ensure adequate human resource planning
that takes into account both of these parameters and which
will contribute to the advancement of personnel policies
to reduce district disparities.

Keywords: district, primary health care, primary
physicians, supply, workload

Zakljucak: Postoje velike razlike po okruzima
u obezbedenosti i u opterec¢enosti izabranih lekara.
Neophodno je obezbediti adekvatno planiranje humanih
resursa koje ¢e uzeti u obzir oba navedena parametra i
koje ¢e doprineti unapredenju kadrovske politike u cilju
smanjivanja razlika izmedu okruga.

Kljuéne reéi: primarna zdravstvena zastita,
izabrani lekari, obezbedenost, opterecenost

Uvod

Istrazivanja su pokazala da zemlje sa
dobro razvijenom primarnom zdravstven-
om zaStitom imaju bolje ishode po zdrav-
lje stanovniStva, manje su socio-ekonomske
nejednakosti u samoproceni zdravlja, kao 1
stope nepotrebnih hospitalizacija (1,2).

U Srbiji gradani primarnu zdravstvenu
zaStitu ostvaruju preko izabranog lekara. 1z-
abrani lekar je: doktor medicine ili doktor
medicine specijalista za oblast opSte medi-
cine, odnosno specijalista medicine rada; dok-
tor medicine specijalista pedijatrije; i doktor
medicine specijalista ginekologije (3).

Odredivanje i planiranje dovoljnog broja
izabranih lekara je preduslov za kvalitetnu pri-
marnu zdravstvenu zastitu. Poznato je da ne-
dovoljan broj lekara dovodi do nemoguénosti
da se zadovolje zdravstvene potrebe korisnika,
stvaranja lista ¢ekanja, razvijanja nejednakosti
u zdravlju, kao i nezadovoljstva korisnika, a
kod davalaca zdravstvenih usluga prouzrokuje
preopterecenost 1 nezadovoljstvo poslom. S
druge strane, neadekvatno veliki broj lekara
dovodi do povecanja troskova u zdravstvenom
sistemu (4-6).

Nedostatak zdravstvenih radnika i nji-
hova neravnomerna zaposlenost po regioni-
ma, belezi se u svim zemljama sveta bez obzi-
ra na njihov druStveno-ekonomski razvoj (7).
Upravo zbog navedenog, cilj ovog rada je da
se utvrdi obezbedenost i opterecenost izabra-
nih lekara u ustanovama primarne zdravst-
vene zastite 1 po okruzima u Republici Srbiji
u 2017. godini.

Metode

IzvrSena je sekundarna analiza podataka
o broju izabranih lekara, broju stanovnika i
obimu rada izabranih lekara za 2017. godinu
u zdravstvenim ustanovama primarne zdravst-
vene zastite (domovima zdravlja 1 zavodima)
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koje su u drzavnoj svojini u Republici Srbiji
(bez zdravstvenih ustanova sa podrucja Koso-
va 1 Metohije).

Kao izvor podataka o broju izabra-
nih lekara 1 obavljenim posetama, koriS¢en
je  Zdravstveno-statisticki  godiSnjak za
2017. godinu Instituta za javno zdravlje Sr-
bije (IZJZ) ,Dr Milan Jovanovi¢-Batut®
(8). 1z Zdravstveno-statistickog godisnjaka
Republickog zavoda za statistiku za 2017.
godinu preuzeti su podaci o broju i staros-
noj strukturi stanovnika (8). Procenjeni broj
stanovnika grupisan je prema starosnim gru-
pama u skladu sa organizacijom primarne
zdravstvene zastite: deca predskolskog uzras-
ta od 0 do navrSenih 6 godina; deca Skolskog
uzrasta od 7 do 19 godina; odrasli od 20 i vise
godina; 1, zene od 15 1 viSe godina.

U analizi su posmatrane sledece Cetiri
organizacione jedinice, odnosno sluzbe za:
zdravstvenu zastitu odraslih, zdravstvenu
zastitu male 1 predSkolske dece, zdravstvenu
zastitu Skolske dece 1 zdravstvenu zaStitu
zena.

Broj izabranih lekara u sluzbi obuhvata
doktore medicine 1 doktore medicine speci-
jaliste koji rade u toj sluzbi, ali ne i lekare na
specijalizaciji. Za izraCunavanje opterecenosti
izabranih lekara koriS¢eni su podaci o ost-
varenim posetama u ordinaciji lekara, kao 1
obavljeni sistematski 1 kontrolni pregledi, dok
kuéne posete nisu uracunate. Podaci o obav-
ljenim sistematskim pregledima Skolske dece i
pregledima koje su obavili izabrani ginekolozi
u savetovaliStima za trudnice i za planiranje
porodice su dobijeni na zahtev od Instituta za
javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovic-
Batut“, s obzirom da navedeni podaci nisu
publikovani u Zdravstveno-statistickom god-
i1Snjaku.

Obezbedenost  izabranim  lekarima
izraCunata je kao odnos broja stanovnika
odredenog uzrasta i broja izabranih lekara. Ona
je analizirana u odnosu na nivo obezbedenosti
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koja je propisana zakonskom regulativom, i to:
1600 odraslih stanovnika u sluzbi opste medi-
cine po jednom doktoru medicine ili doktoru
medicine specijalisti, 850 dece uzrasta 0-6
godina u sluzbi za zdravstvenu zastitu male i
predskolske dece po jednom lekaru specijalisti
pedijatrije, 1500 dece uzrasta 7-19 godina u
sluzbi za zdravstvenu zastitu Skolske dece po
jednom lekaru specijalisti pedijatrije ili dok-
toru medicine 1 6500 Zena starosti 15 1 vise
godina u sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena po
jednom lekaru specijalisti ginekologije (9).
Dnevno opterecenje izabranih lekara
dobijeno je deljenjem ukupnog broja poseta sa
ukupnim brojem izabranih lekara (bez lekara
na specijalizaciji) u navedenim sluzbama i
brojem radnih dana na godi$njem nivou (210).
Ocena opterec¢enosti izabranih lekara ana-
lizirana je u odnosu na mere izvrSenja prop-
isane zakonskom regulativom (u sluzbama za
zdravstvenu zastitu male 1 predskolske dece,
zdravstvenu zastitu Skolske dece i1 zdravstvenu
zastitu zena: 6300 pregleda po lekaru godisnje

ili 30 pregleda dnevno, a u sluzbi za zdravst-
venu zastitu odraslih: 7350 pregleda godisnje
ili 35 pregleda dnevno) (9).

Rezultati

U Srbiji je u 2017. godini zivelo
7.020.858 stanovnika, od kojih je bilo:
458.199 (6.5%) dece uzrasta 0-6 godina,
901.152 (12.8%) dece uzrasta 7-19 godina, i
5.666.507 (80.7%) odraslih (20+ godina).

Stanovnici Srbije su u 2017. godini ost-
varili blizu 38 miliona poseta kod 5261 izabra-
nog lekara u domovima zdravlja i zavodima
koji obavljaju zdravstvenu delatnost na primar-
nom nivou. U proseku na 100.000 stanovnika,
zdravstvenu zastitu je obezbedivalo 75 izabra-
nih lekara.

Najveci broj izabranih lekara (3621
ili 68,9% od ukupnog broja lekara) je radi-
lo u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih
(Grafikon 1).
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Grafikon 1. Broj izabranih lekara u domovima zdravlja i zavodima na primarnom nivou u Sr-
biji po razli¢itim sluzbama, kao i njihovo procentualno uc¢es¢e medu svim izabranim lekarima,

Srbija, 2017. godina

Figure 1. Number of primary doctors in health centers and institutions at primary level in Ser-
bia by different services, as well as their percentage participation among all selected doctors,

Serbia, 2017

U odnosu na ukupan broj posetau 2017,
najvece ucesce imaju posete izabranom lekaru
u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih, oko
3/4 (oko 27,7 miliona poseta), a zatim slede
posete male 1 predskolske dece (oko 4,5 mil-

iona ili 10,6% od svih poseta), Skolske dece
(oko 3,5 miliona ili 9,2%) 1 posete izabranom
ginekologu u sluzbi za zdravstvenu zaStitu
zena, oko 2,5 miliona ili 6,7% (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Procentualno ucesc¢e poseta izabranim lekarima u odredenim zdravstvenim sluzbama
u zdravstvenim ustanovama na primarnom nivou u u odnosu na ukupan broj poseta izabranim

lekarima, Srbija, 2017. godina

Figure 2. Percentage of visits to primary physicians in certain health services in health facili-
ties at primary level in relation to the total number of visits to selected physicians,

Serbia, 2017

Sluzba za zdravstvenu zastitu odraslih
stanovnika

U 2017. godini u zdravstvenim ustano-
vama primarne zdravstvene zaStite u Srbiji,
3621 izabrani lekar (1862 lekara opSte medi-
cine 1 1759 lekara specijalista opSte medi-
cine) u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih
je pruzao zdravstvenu zastitu za 5.661.507
odraslih stanovnika. To znaci da je u proseku,
svaki izabrani lekar u ovoj sluzbi obezbedivao
zdravstvenu zastitu za 1564 stanovnika.
Obezbedenost lekarskim kadrom bila je za 2%
bolja od one koju je propisalo Ministarstvo
zdravlja (1600 odraslih stanovnika po doktoru
medicine i doktoru medicine specijalisti opSte
medicine) (9).

Posmatrano po okruzima, uocavaju se
velike razlike, tako da je obezbedenost lek-
arskim kadrom u Pirotskom (1178 stanovni-
ka po lekaru) 1 Zaje¢arskom okrugu (1183),
dvostruko veca nego u Podunavskom okrugu,
gde jedan lekar pruza zdravstvenu zastitu za
2494 odrasla stanovnika (Tabela 1). LoSija
obezbedenost od propisane prisutna je u ¢ak
13 okruga. Uocava se da u Vojvodini svi ok-
ruzi, izuzev Srednjebanatskog, imaju loSiju
obezbedenost od propisane.

Na 100.000 odraslih stanovnika Srbije
zdravstvenu zaStitu je obezbedivalo 64 iz-
abranih lekara u sluzbi za zdravstvenu zastitu
odraslih.
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Stanovnici Srbije ostvarili su 27.746.116
poseta kod izabranih lekara u ovoj sluzbi, od
kojih 317.809 sistematskih i 64.029 kontrol-
nih pregleda, odnosno 7663 posete po lekaru
(36 5 poseta dnevno po lekaru), §to je za 4%
viSe od propisane opterecenosti (7350 poseta
godlsnje po lekaru ili 35 dnevno). Najmanja
prosecna opterecenost lekara po danu je u
ZajeCarskom (27 poseta dnevno), Beograd-
skom (28) 1 Brani¢evskom okrugu (31), a
najveca u Podunavskom (¢ak skoro 58 poseta
dnevno) i Sremskom okrugu (54). Iako 12
okruga ima povoljniju obezbedenost od prop-
isane, samo u 8 okruga je opterecenost lekara
ista ili manja od propisane. Obezbedenost le-
karskim kadrom (1 lekar na 1600 stanovnika)
koja je bolja od propisane je u Zlatiborskom,
Jablanickom, Pomoravskom, Srednjebanats-
kom i Macvanskom okrugu, ali je optere¢enost
lekara veca od propisanih mera izvr§enja, dok
je suprotna situacija u Brani¢evskom okrugu.
U ostalim okruzima opterec¢enost lekara je
veca od propisane ukoliko je obezbedenost
losija od propisane, i obrnuto.

Treba ista¢i da su izabrani lekari u
sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih (ako
je tako organizovana zdravstvena za$tita), u
svim zdravstvenim ustanovama tokom 2017.
godine, obavili 1 251.607 kuénih poseta, Sto
povecava njihovu opterecenost (tabela 1).
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Tabela 1. Broj lekara i poseta, obezbedenost i opterecenost izabranih lekara u sluzbi za zdravst-

venu zaStitu odraslih u Srbiji u 2017. godini

Table 1. Number of physicians and visits, supply and workload of primary physicians in Adult

Health Service in Serbia, 2017

Broj Broj Broj
Broj . ]ll;:]:ampﬂ l::é;t]:]iu stanovnika Broj_ ! Bl:ui
ey | B | gy | i || sonomits |l
Region/ Region Nu;bér A’Embgr of :m ‘w'ud:;:;r of J\%B,ﬂg;g,- of R‘umber of IE. umber
physicians vesits per a visits pera FI'WPIB 20 PWP‘IE_P'_W a | of home
physician | physician ¥ g::}ﬁ;f:d physician visity
vearly daily
E. Brbija 3621 27.746.116 7.663 36,3 5.661.507 1.564 251.607
Beogradski 1020 6.041.981 5923 282 1.360.875 1334 60.748
Matvansks 145 1.075.787 7419 353 228103 1573 14058
EKolubarslki a7 643.084 6630 316 135438 1396 15.629
Podunavsld 61 130794 12.128 578 152.131 2404 3633
Branicevski 78 514235 6503 314 139144 1784 2464
Sumadijski 164 1.185.969 1231 345 231,617 1412 19349
Pomoravskd 104 163.717 7301 352 163306 1389 16.388
Borski 68 400807 7350 35,0 93071 1308 2268
Zajetarski 78 433.850 5818 LN 02241 1183 7428
Zlatiborsks 150 1.343.097 8954 426 213,300 1453 6028
Moravidki 89 180,791 8773 418 164.703 1831 2638
Faiki 134 1.156.922 8634 41.1 230281 1719 366
Flasinski 109 1.095.600 10.051 479 183,627 1703 1780
Nifavali 169 1.509.795 8034 415 297574 1761 3182
Tophith 50 356.056 7121 33, 68.392 1372 1857
Pirotski 61 438454 7138 342 71.847 1178 1152
Jablanizli 131 1.043.779 1968 379 163.798 1250 14668
Piinjsli 83 636300 7908 33,7 152 839 1242 386
Severnobailki 79 186.096 9930 474 145528 1847 3431
Srednjebanatski 105 820578 7900 376 143 468 1366 6324
Severncbanatski a0 560336 9339 443 112553 1876 3708
Juznobanatski 129 1.100.423 8530 40,6 226.407 1755 23559
Zapadnobadki 85 130264 8824 42,0 143 839 1693 2416
Juznobadki 251 2033314 8101 386 491 427 1938 12,675
Sremali 121 1.381.962 11421 344 243726 2014 10564

Napomena: u zatamnjenim poljima su okruzi koji imaju nepovoljnu obezbedenost i optere¢enost u odnosu na

zakonski propisanu.

Sluzba za zdravstvenu zaStitu male i
predskolske dece

U sluzbi za zdravstvenu zaStitu male
1 predskolske dece u 2017. godini na pri-
marnom nivou u Srbiji, 623 izabrana lekara
(604 specijalista pedijatrije 1 19 lekara opSte
medicine) su pruzala zdravstvenu zaStitu za
458.199 dece uzrasta 0-6 godina. To znaci, da
je u proseku svaki lekar obezbedivao zdravst-
venu zastitu za 735 dece. Obezbedenost lek-
arskim kadrom u ovoj sluzbi na nivou Srbije

bila je znatno bolja (za 13,5%) od one koju je
propisalo Ministarstvo zdravlja (850 dece po
lekaru specijalisti pedijatrije) (9).

I u ovoj sluzbi postoje velike region-
alne razlike: obezbedenost lekarskim kadrom
u Pirotskom (496 dece po lekaru) 1 Kolubar-
skom okrugu (526), dvostruko je veca nego
u Severnobackom okrugu (1015). LoSija
obezbedenost od propisane prisutna je u 7 ok-
ruga (Beogradski okrug 1 svi okruzi u Vojvo-
dini, sem Severnobanatskog).

Na 100.000 dece uzrasta 0-6 godina u
Srbiji, zdravstvenu zaStitu je obezbedivalo
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136 izabranih lekara u sluzbi za zdravstvenu
zaStitu male i predSkolske dece. Mala i
predSkolska deca su ostvarila 4.008.446 po-
seta izabranim lekarima u ovoj sluzbi (od
kojih 452.421 sistematski i 131.180 kontrol-
ni pregled), odnosno 6.434 posete po lekaru
(30,6 poseta dnevno po lekaru), Sto je za 2%
viSe od propisane opterecenosti (6300 poseta
godisnje po lekaru ili 30 poseta dnevno po le-
karu).

Najmanja prosecna optere¢enost izabra-
nog lekara (broj poseta dnevno po lekaru) je u
Kolubarskom okrugu (20,0) i Srednjebanats-
kom okrugu (21,5), a najve¢a u Toplickom
(39,0), Jablanickom 1 Sremskom okrugu

(preko 36). Prosecna optere¢enost lekara veca
od propisane, je u 10 okruga. U Moravickom,
Nisavskom, Jablanickom, Sumadijskom 1
Toplickom okrugu, obezbedenost lekarskim
kadromj ebolj aodpropisane,alije opterecenost
lekara veca od propisanih mera izvrSenja, dok
je situacija suprotna u Severnobackom i Sred-
njebanatskom okrugu. U ostalim okruzima
opterec¢enost izabranih lekara je veca od prop-
isane ukoliko je obezbedenost losija od prop-
isane, 1 obrnuto.

Broj kuénih poseta koje su obavili le-
kari iz sluzbi za zdravstvenu zastitu male i
predskolske dece je samo 933 u 2017. godini
u celoj Srbiji (Tabela 2).

Tabela 2. Broj lekara 1 poseta, obezbedenost 1 opterecenost izabranih lekara u sluzbi za zdravst-
venu zastitu dece (0-6g.) u Srbiji u 2017. godini
Table 2. Number of doctors and visits, supply and workload of primary physicians in the Child

Health Service (0-6g) in Serbia, 2017

Broj Broj :
poseta po Broj
Broj Broj PT:EE_E“ lekarn u Broj dt_xe dece po
Region/ Region Number | posetsl | godismiel | g2l | SUER | L
af Nuf;;g of i:;zberqf Number af I;;IM?H- 0-6 | children
physicians ey visits per o | years old pera
P h"m physician physician
vearly daily
E. Srbija 23 4.008.446 6.434 30,6 458.199 735
Beogradski 142 1.032.975 7415 353 124 467 876
Magvanski i3 172170 3218 248 17.520 331
Eolubarzki 18 73.628 4202 20,0 2464 326
Podunavsli 2 90693 4084 238 11315 366
Branitevski 15 84274 3619 26,8 8132 a1l
Sumadijski 28 183.078 6338 312 17.802 636
Pomoravski 20 116.524 3826 7.7 11.490 574
Borski 9 48377 3376 256 6121 681
Zajecarski 8 46.263 3783 273 3434 679
Zlatiborski 29 144240 4974 23,7 16,4581 368
Moravitki 2 137942 6571 313 12.166 380
Fafki 29 168.124 3797 27,6 24120 832
Rasinski 20 121369 6068 289 12.542 627
Nifavski 32 230.369 7203 5343 22273 696
Toplick 8 63.619 8202 39,0 3186 648
Pirotski 9 56.190 6244 208 4461 496
Jablani€li 18 136.804 TE06 36,2 12.019 668
Piinjsldi 2 135776 3431 159 13.415 336
Severnobatki 11 30022 3366 23, 11157 1013
Srednjebanatski 2 54.187 4316 313 11055 921
Severnobanatski 2 §7.599 3633 26,8 imn 676
Juznobanatsli 2 142.870 7143 34,0 17.874 894
Zapadnobadli 11 78.060 T097 353 9814 893
JuZnobatki 30 354322 T0%6 33,7 45515 910
Sremsli 23 176.631 T630 36,6 19243 837

Napomena: u zatamnjenim poljima su okruzi koji imaju nepovoljnu obezbedenost i optere¢enost u  odnosu na

propisanu.
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Sluzba za zdravstvenu zastitu Skolske dece

U sluzbi za zdravstvenu zastitu Skolske
dece u 2017. godini u zdravstvenim ustano-
vama primarne zaStite u Srbiji, 553 izabrana
lekara (427 specijalista 1 126 lekara opSte
medicine) su pruzala zdravstvenu zastitu za
901.152 dece uzrasta 7-19 godina. To znaci,
da je u proseku svaki lekar obezbedivao
zdravstvenu zastitu za 1630 Skolske dece.
Obezbedenost lekarskim kadrom u ovoj sluzbi
u 2017. na nivou Srbije bila je za 9% losija

od one koju je propisalo Ministarstvo zdravlja
(1500 skolske dece po lekaru) (9).

Regionalne razlike u ovoj sluzbi su
najizrazenije. Obezbedenost lekarskim kad-
rom u Borskom (801 Skolsko dete po lekaru) 1
Pirotskom okrugu (965), je tri puta veca, nego
u Macvanskom (2670) 1 Srednjebanatskom
okrugu (2532). LoSija obezbedenost od prop-
isane prisutna je u ¢ak 17 okruga (Tabela 3).
Uocava se da u Vojvodini svi okruzi, izuzev
Sremskog, imaju loSiju obezbedenost lekari-
ma od propisane.

Tabela 3. Broj lekara i poseta, obezbedenost i optere¢enost izabranih lekara u sluzbi za zdravst-
venu zastitu Skolske dece u 2017. godini u Srbiji

Table 3. Number of physicians and visits, supply and workload of primary physicians at the
School Children Health Service in Serbia, 2017

Broj pnsBert‘;lpn . Broj

Broj F";:EE l]lm lekaru u Br?l ld;ce dece im

lekara/ Broj | oodignjer | SR goding/ | Jekarw/

. T ozeta/ : dana/ Number

Region/ Region Number | P Number | .. Number of

of Number af Rk Number of hildr af

i VIsTY of visits VSIS per a "CI e i children
e hpg.:'::an chosen = aI?MS nerd

Py o physician physician

rearly daily

E. Srbija 333 3486222 6304 30,0 a01.152 1.630
Beogradski 120 208038 6.734 321 201.790 1682
Magvanski 14 133.488 9335 454 37384 2670
Eolubarski 2 T0.933 1.881 375 20371 2264
Podunavski 17 01.639 5392 257 25.625 1507
Branitevski 18 29.739 4.086 237 21911 1218
§umadijski 23 181,857 1.007 178 35538 1545
Pomoravski 19 133340 1.018 334 25229 1328
Borsld 17 62.092 3.653 174 13.624 801
Zajetarski ] 46.436 5.807 2746 11.959 1495
Zlatiborski 2 127677 5.804 2746 35799 1628
Moravigki 16 00.323 5.645 269 25.155 1572
Badki 2 138997 5346 255 51.553 1983
Easinski 19 1220537 6.423 308 28639 1507
MNiZavski 2 162890 5.818 217 44 308 1582
Topligki 10 39943 5.9405 285 11.509 1151
Pirotski 10 33252 5325 253 9636 Q635
Jablanicli 18 122.426 6.801 324 27437 1525
Piinjzki 2 121.832 5.538 264 32367 1472
Severnobatli 2 77984 §.499 309 23264 1939
Srednjebanatski 2 64.790 7199 343 22785 2532
Severnobanatski 2 38.333 6.481 309 17.707 1968
TuZnobanatsld 2 160.143 1279 347 315922 1679
Zapadnobatki 11 77141 7.013 334 21584 1954
Tuznobatlki 46 202628 6.361 303 £1.007 1761
Sremaslid 28 138.153 4034 2315 3E.019 1338

Napomena: u zatamnjenim poljima su okruzi koji imaju nepovoljnu obezbedenost i

na propisanu.

opterecenost u odnosu
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Na 100.000 dece uzrasta 7-19 godina u
Srbiji, zdravstvenu zastitu je obezbedivao 61
izabrani lekar u sluzbi za zdravstvenu zastitu
Skolske dece.

Skolska deca su ostvarila 3.486.222 po-
sete izabranim lekarima u ovoj sluzbi u 2017.
godini na nivou Srbije (ukljucujuéi i 312.330
sistematskih pregleda), odnosno 6.304 po-
sete po lekaru (30 poseta dnevno po lekaru),
Sto je na nivou propisane opterecenosti (6300
poseta godisnje po lekaru ili 30 poseta dnev-
no). Najmanja prosecna dnevna optere¢enost
posetama izabranog lekara je u Borskom
(17,4) 1 Sremskom okrugu (23,5), a najveca u
Macvanskom (45,4), a zatim u Sumadijskom i
Kolubarskom okrugu (skoro 38). Iako 17 ok-
ruga ima loSiju obezbedenost od propisane,
u 12 okruga je opterecenost lekara veca od
propisane, a u Podunavskom, Zlatiborskom,
Moravickom, Raskom i Nisavskom okrugu
Je optereCenost manja od propisane. Jedino
je u Pomoravskom okrugu opterecenost veca,
a obezbedenost lekarima povoljnija od pro-
pisane, dok je u ostalim okruzima povoljna
obezbedenost pracena manjlm opterecenjem
lekara od propisanih mera izvrSenja.

Broj kuénih poseta koje su obavili lek-
ari u sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske
dece je samo 328 u 2017. godini u celoj Srbiji.

Sluzba za zdravstvenu zastitu Zena

U sluzbi za zdravstvenu zaStitu Zena u
2017. godini u domovima zdravlja i zavodi-
ma na primarnom nivou u Srbiji, 464 izabra-
nih lekara specijalista ginekologije su pruzala
zdravstvenu zaStitu za 3.111.802 Zene sta-
rosti 15 1 viSe godina. U proseku, svaki lekar
obezbedivao je zdravstvenu zastitu za 6.706
zena. Obezbedenost lekarskim kadrom u ovoj
sluzbi na nivou Srbije, bila je za 3% losija od
one koju je propisalo Ministarstvo zdravlja
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(6500 Zena preko 15 godina po lekaru) (9).

I u ovoj sluzbi su izrazene regionalne
razlike. Obezbedenost lekarskim kadrom u
Pirotskom (4157 zena po lekaru) i P¢injskom
okrugu (4875), je dvostruko veca u odnosu
na Sumadijski (12.609) i Severnobacki okrug
(10.126). Losija obezbedenost od propisane
prisutna je u 13 okruga, medu kojima su svi
okruzi u Vojvodini, sem Sremskog (Tabela 4).

Na 100.000 Zena starih 15 1 viSe godina
u Srbiji, zdravstvenu zastitu je obezbedivalo
15 izabranih ginekologa u sluzbi za zdravst-
venu zastitu zena.

U sluzbi za zdravstvenu zaStitu Zena
u 2017. godini je registrovano 1.752.145 po-
seta izabranim ginekolozima u ordinaciji
(od kojih je 389.425 sistematskih pregleda),
645.871 prvih poseta savetovali§tu za trudnice
1 150.552 posete savetovaliStu za planiranje
porodice. Ukupno je obavljeno 2.548.568 po-
seta kod izabranih ginekologa, odnosno 5.493
posete godiSnje po lekaru (26,2 posete dnevno
po lekaru), §to je za 11,5% manje od propisane
opterecenosti (6300 poseta godisnje po leka-
ru ili 30 poseta dnevno). Najmanja prosecna
dnevna opterecenost lekara je u Macvanskom
(11,0), Pirotskom (15,1), Branicevskom
(16,3) 1 Podunavskom (17,0), a najveca u
Sumadijskom _(43,1) 1 Rasinskom okrugu
(39,5). Pored Sumadijskog 1 Rasinskog, u jo$
Cetiri okruga je prose¢na dnevna opterecenost
lekara veca od propisanih mera izvrSenja
(Zapadnobacki, Juznobanatski, Nisavski 1
Jablanicki). U Nisavskom i Jablanickom ok-
rugu obezbedenost izabranim ginekolozima
Je povoljnija od propisane, a u preostala 4
okruga je nepovoljnija. lako je u jo§ 9 okruga
obezbedenost lekarskim kadrom losije od pro-
pisane, opterec¢enost lekara je manja od prop-
isanih mera izvrSenja.

Lekari specijalisti  ginekologije 1
akuSerstva su obavili 179 kuénih poseta u
2017. godini, i to 177 u NiSavskom i 2 kuéne
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Tabela 4. Broj lekara i poseta, obezbedenost i opterecenost izabranih lekara u sluzbi za zdravst-
venu zasStitu zena u 2017. godini u Srbiji

Table 4. Number of doctors and visits, supply and workload of primary doctors at the Women's
Health Service in Serbia, 2017

Broj Foro) .

poseta po II:]?;“ R Em']. Rfm Bruoj

Broj .| lekaru rmun | (Sivise | o, b,

tekara/ | B | goditmjey | foER | godimal | QO

Region/ Region Number E-useta!_ ENumb.gf 11:1113." Number ql_r Number af
of N :m;!:_m of visits N un!br_er women (13 T
T of visits af vistts vears of
physicians p_'m: . pera age and P‘?f A
p !1::::::" physician aldar) physician
daily

E. Srbija 454 2.548.568 5493 26,2 3.111.502 6.706
Beogradski 119 717.580 6.030 28.7 768.211 6456
Matvansks 20 46.074 2304 11,0 123.163 6158
Kolubarski 9 46.672 5.186 247 72.617 8069
Podunavsld 13 46.320 3.563 17.0 82675 6360
Branitevski 13 44 605 5431 16,3 76.560 5889
Sumadijski 10 90.547 8.035 431 126.087 12.600
Pomoravski 17 78.070 4592 219 91.103 5359
Borski 7 27.655 5951 18,3 51.765 7395
Zajecarski 5 23.729 4746 2256 49911 0082
Zlatiborsks 18 105.367 5.854 279 118.222 6568
Moravicki 15 62.602 4173 19.9 89550 3970
Faiki 2 84.236 4212 201 126.974 6349
Flasinski 14 116.117 8204 305 100.682 7191
Nifavski 26 173.816 6.685 318 161.597 6215
Toplicki 7 30.139 4306 205 36.461 5209
Pirotski 9 2B.536 53171 151 37.408 4157
Jablaniéki 14 88.580 6327 301 87955 6282
Piingski 17 89232 5249 250 82871 4875

Severnobagki 8 41.260 5.158 246 81.003 10.126
Srednjebanatski 10 52.294 5220 249 78.399 7840
Severnchanatsk: 8 30174 4897 phe i 61.539 7692
Juznobanatzki 16 102829 6427 306 123.115 7695
Zapadnobacli 8 53.882 6.735 321 78.535 0817
Juznobatki 40 228827 5721 272 273297 6832
Sremski 21 130.425 6211 286 32.080 6290

Napomena: u zatamnjenim poljima su okruzi koji imaju nepovoljnu obezbedenost i optere¢enost u odnosu na
propisanu.
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posete u Juznobanatskom okrugu.
Diskusija

U Srbiji u 2017. godini zdravstvenu
zastitu je obezbedivalo 75 izabranih lekara na
100.000 stanovnika, od kojih 64 izabrana le-
kara u sluzbi za zdravstvenu zaStitu odraslih.
Podaci za Evropu pokazuju da je u proseku
68 lekara opste prakse/porodi¢nih lekara na
100.000 stanovnika, sa velikim razlikama
izmedu drzava (od 47 u Holandiji do 115
u Belgiji) (10). Medutim, sistemi primarne
zdravstvene zastite se razlikuju kako po struk-
turnim elementima (regulativa, finansiranje,
kadar), tako 1 po pristupacnosti, kontinuitetu
zdravstvene zaStite 1 zdravstvenim uslugama
koje pruzaju (10). Pored porodi¢nog lekara,
u mnogim drzavama su i razli€iti specijal—
isti deo sistema primarne zdravstvene zaStite
(ginekolozi, pedijatri, internisti, oftalmolozi,
neurolozi idr.) (11).

Zbog navedenih razlika u sistemi-
ma primarne zdravstvene zaStite, u ovom
radu obezbedenost izabranim lekarima nije
uporedivana sa drugim drzavama, ve¢ samo
sa vrednostima propisanim za R. Srbiju (9). U
2017. godini u Srbiji je obezbedenost izabra-
nim lekarima bila ve¢a od propisane u sluzbi za
zdravstvenu zasStitu odraslih za 2%, a u sluzbi
za zdravstvenu zastitu male i predskolske dece
za 13,5% (odnosno, za 8% kada ne bi racunali
lekare opSte medicine, koji nisu predvideni
regulativom u ovoj sluzbi). Nedostatak lekara,
odnosno obezbedenost manja od propisane,
prisutna je u sluzbi za zdravstvenu zastitu
Skolske dece za 9% 1 za zdravstvenu zastitu
zena za 3%. Prilikom izraCunavanja nivoa
obezbedenosti nisu uzimani u obzir lekari na
specijalizaciji, jer smo smatrali da su oni u
procesu stru¢nog usavrsavanja i da u nekim
sluzbama ne uCestvuju u pruzanju zdravst-
vene zastite ili u¢estvuju samo jednim delom
vremena, koje nije moguce proceniti zbog
razlicitih praksi u zdravstvenim ustanovama.
Takode, ovi lekari su upuceni na specijalizac-
jju najcesce da bi se omogucila pravovremena
zamena kadra, za koji se planira odlazak u pen-
ziju, ali tako da se posle njihovog zavrSetka
specijalizacije nece povecati broj izabranih
lekara. Ni u propisima koji ureduju kadrovsku
obezbedenost, ne spominju se lekari na speci-
jalizaciji.

Medutim, kada bi se uracunali i lekari
na specijalizaciji, obezbedenost izabranim le-
karima bila bi znac¢ajno promenjena i ¢ak veca
od propisane i u sluzbi za zdravstvenu zastitu
zena (sa 6706 smanjila bi se na 5849 Zena
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starih 15 1 viSe godina po lekaru) i u sluzbi za
zdravstvenu zastitu Skolske dece (sa 1630 na
1412 skolske dece po lekaru).

Iako dobijeni rezultati ukazuju da post-
oji visak lekara u sluzbama za zdravstvenu
zastitu odraslih i1 zdravstvenu zastitu male 1
predskolske dece, kada se u analizu ukljuci
1 parametar opterecenost, uocava se da je u
obe sluzbe opterecenost izabranih lekara veca
od propisanih mera izvrSenja (9). U sluzbi
za zdravstvenu zastitu odraslih u 2017. go-
dini u Srbiji je ostvareno u proseku po 36,5
poseta po lekaru (za 4% viSe od propisanih
35 dnevno), a u sluzbi za zdravstvenu zastitu
male i predskolske dece 30,6 poseta po lekaru
(za 2% vise od propisanih 30 poseta dnevno).
Prilikom analiziranja optere¢enosti izabra-
nih lekara nisu uzete u obzir kuéne posete
koje su obavili lekari, s obzirom da zahtevaju
znatno viSe vremena od poseta u ordinaciji,
Sto usloznjava izraCunavanje optereéenosti.
Sem toga, postoji i razliita organizacija u
domovima zdravlja za obavljanje kuénih po-
seta: od posebnih organizacionih jedinica, do
toga da izabrani lekar koji radi u ordinaciji,
odlazi u kuénu posetu. Kuéne posete dodatno
povecavaju optere¢enost izabranih lekara,
posebno u sluzbama za zdravstvenu zastitu
odraslih, gde je u 2017. godini obavljeno
preko 250.000 kuénih poseta.

Imajuéi u vidu starenje stanovnika Srbi-
Jeipovecanje broja novoobolelih (incidencije,
sledstveno tome 1 prevalencge) od hroni¢nih
nezaraznih bolesti, moze se ocekivati dalje
povecanje optereéenosti izabranih lekara u
sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih.

Treba naglasiti da je u Srbiji u 2017.
godini radilo jos§ 263 lekara u sluzbi medicine
rada (83 lekara opSte medicine, 11 na speci-
jalizaciji 1 169 specijalista), kod kojih je ost-
vareno 1.554.016 poseta odraslih stanovnika.
Iz rutinskih statistickih podataka nije moguce
sagledati u kom obimu su lekari ove sluzbe
bili angazovani kao izabrani lekari. Medutim,
kada bi se oni svi uracunali u izabrane lekare u
sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih, opet bi
prosecna opterecenost bila veca od propisane.

U sluzbi za zdravstvenu zastitu Skolske
dece opterecenost izabranih lekara je u skla-
du sa propisanim merama izvrSenja, iako
je obezbedenost manja od propisane. U
sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena, prosecna
opterecenost lekara specijalista ginekologi-
je (26,2 poseta dnevno) Je za 3.8% manja
od propisanih mera izvrSenja (30 poseta
dnevno), a i obezbedenost ginekolozima je
manja od propisane. Treba naglasiti da, pri-
likom izracunavanja optere¢enosti izabranih
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ginekologa nisu uracunati kontrolni pregledi u
savetovaliStu za trudnice, s obzirom da ih nije
bilo moguce dobiti od Instituta za javno zdrav-
lje Srbije.

Ukoliko se obezbedenost i opterecenost
izabranih lekara posmatraju po okruzima,
uocavaju se izrazite regionalne razlike u svim
sluzbama. Tako je u sluzbi za zdravstvenu
zaStitu odraslih obezbedenost nepovoljnija
od propisane u 13 okruga, a optereéenost u
cak 17 okruga. Obezbedenost lekarskim kad-
rom u Pirotskom (1178 stanovnika po lekaru)
1 ZajeCarskom okrugu (1183), dvostruko je
veéa nego u Podunavskom okrugu (2494).
Najmanja prosecna dnevna opterecenost iz-
abranog lekara je u ZajeCarskom okrugu
(27,7 poseta dnevno) i Beogradskom okrugu
(28,2), a najveca u Podunavskom (¢ak 57,8)
1 Sremskom okrugu (54,4). Zbog ovako vi-
soke opterecenosti u ova dva okruga potrebno
je dodatno istrazivanje da se ustanovi da li
je uzrok nedostatak lekara ili postoji 1 drugi
pridruzeni faktori, kao §to je nacin evidenti-
ranja i izveStavanja broja poseta i dr.

U sluzbi za zdravstvenu zastitu male 1
predskolske dece obezbedenost je manja od
propisane u 7, a opterecenost je veca u 10
okruga. Obezbedenost lekarskim kadrom u
Pirotskom (496 dece po lekaru) i Kolubar-
skom okrugu (526), je dvostruko veca nego
u Severnobatkom okrugu (1014). Najmanja
prosecna opterecenost izabranog lekara je u
Kolubarskom okrugu (20,0 poseta dnevno) i
Srednjebanatskom okrugu (21,5), a najveéa u
Toplickom (39,0 poseta dnevno), Jablanickom
1 Sremskom okrugu (preko 36 poseta).

U sluzbi za zdravstvenu zastitu Skolske
dece obezbedenost je nepovoljna u ¢ak 17, a
optere¢enost veca od propisane u 13 okruga.
Obezbedenost lekarskim kadrom u Borskom
(801 dete po lekaru) 1 Pirotskom (965), je
tri puta veca nego u Macvanskom (2670) i
Srednjebanatskom okrugu (2532). Najmanja
prosecna optere¢enost izabranog lekara je u
Borskom (17,4 poseta dnevno) i Sremskom
okrugu (23,5), a najve¢a u Macvanskom (45,4
posete dnevno), a zatim u Sumadijskom i Kol-
ubarskom okrugu (oko 38 poseta dnevno).

U sluzbi za zdravstvenu zaStitu
zena obezbedenost je nepovoljna u 11, a
opterecenost vec¢a od propisane u 6 okruga.
Obezbedenost lekarskim kadrom u Pirotskom
(4157 zena po lekaru) i P¢injskom okrugu
(4875), je vise nego dvostruko je ve¢a u odno-
su na Sumadijski (12.609) 1 Severnobacki ok-
rug (10.126). Najmanja prosecna opterecenost
izabranog ginekologa je u Mac¢vanskom (11,0
poseta dnevno), a najveéa u Sumadijskom

(43,1) 1 Rasinskom okrugu (39,5 poseta dnev-
no).

Dobijeni rezultati pokazuju da se Pirots-
ki okrug izdvaja po dobroj obezbedenosti iz-
abranim lekarima, koja je znatno povoljnija
od propisane u svim sluzbama, dok okruzi u
Vojvodini imaju manju obezbedenost od pro-
pisane.

Neravnomernost u stepenu ekonomske
razvijenosti regiona u Republici Srbiji pred-
stavlja jedno od najkompleksnijih razvojnih
problema drzave uticu¢i i na razli¢it demo-
grafski razvoj regiona u Srbiji (12). Razli¢ita
privredna razvijenost regiona povla¢i za so-
bom i1 neravnomernu raspodelu zdravstvenog
osoblja izmedu i unutar zemalja, Sto je dugo-
trajan 1 ozbiljan problem, prisutan kako u bo-
gatim, tako 1 u siromas$nim zemljama. Prema
podacima OECD iz 2012. godine, od ukupno
34 zemlje, samo Holandija nije smatrala da je
regionalna raspodela lekara problem (13).

Posebno treba ista¢i da, koriS¢enje ru-
tinskih statistickih podataka za izracunavanje
opterecenosti izabranih lekara zahteva oprez
i dobro poznavanje sistema izveStavanja, s
obzirom da publikovani podaci u zdravstveno-
statistickom godiSnjaku Instituta za javno
zdravlje Srbije ,,.Dr Milan Jovanovi¢-Batut*
ne sadrze sistematske i kontrolne preglede
Skolske dece, kao ni posete savetovaliStu za
trudnice i savetovaliStu za planiranje porodice,
zbog Cega se dobija lazna slika opterecenosti
izabranih lekara. Za potrebe ovog rada nave-
deni podaci su dobijeni od Instituta za javno
zdravlje Srbije na zahtev autora.

Zakljucak

Obezbedenost izabranim lekarima u Sr-
biji u sluzbama za zdravstvenu zastitu odraslih
1 zdravstvenu zastitu male 1 predskolske dece
je manja od propisane, dok je u sluzbama za
zdravstvenu zastitu Skolske dece i zdravstve-
nu zastitu Zena, veca od propisane. Medutim,
opterecenost izabranih lekara je veca od prop-
isanih mera izvrSenja u sluzbi za zdravstvenu
zaStitu odraslih, dok je u sluzbama za zdravst-
venu za$titu male 1 predSkolske dece i zdravst-
venu zastitu Skolske dece, na nivou propisanih
mera izvrsenja. Opterecenost ginekologa je
ispod propisanih mera izvrSenja.

Postoje velike razlike po okruzima i
u obezbedenosti i u opterecenosti izabra-
nih lekara. Pirotski okrug se izdvaja po do-
broj obezbedenosti izabranim lekarima, koja
je znatno povoljnija od propisane u svim
sluzbama, dok okruzi u Vojvodini imaju man-
ju obezbedenost od propisane.
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Prilikom planiranja humanih resur-
sa, potrebno je ukljuciti oba parametra, i
obezbedenost i opterecenost, a mere kadrovske
politike treba da omoguce smanjenje razlika
izmedu okruga.

lako izracunavanje obezbedenosti,
kao 1 opterecenosti lekarskog kadra delu-
je jednostavno, postoje brojna ogranicenja
i potesko¢e prilikom koris¢enja rutin-
skih statistickih podataka za izracunavanje
ovih parametara, a razli¢iti pristupi, poput
ukljucivanja ili iskljuc¢ivanja lekara na speci-
jalizaciji, ili sistematskih i kontrolnih pregle-
da 1 poseta u savetovaliStima, mogu uticati
na dobijanje potpuno razli¢itih i suprotnih
rezultata. Potrebno je definisati jasna pravila
i smernice na nacionalnom nivou kako bi se
omogucilo dobijanje realne slike 1 preduzele
mere za smanjenje razlika u obezbedenosti
izabranim lekarima i u njihovoj opterecenosti
po okruzima.

Propisane mere izvrSenja za izabrane
lekare treba preispitati u kontekstu prom-
ena nastalih u sistemu primarne zdravstvene
zaStite (uvodenje integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema, elektronskog kar-
tona, elektronskog recepta i sl.), kao i vecih
o¢ekivanja u segmentu preventivne zastite i
promocije zdravlja.
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