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	Republika Srbija
MINISTARSTVO ZDRAVLjA
Broj: 021-01-61/2012-01

24. januar 2013. godine
B e o g r a d



INFORMACIJA
O RADU MINISTARSTVA ZDRAVLjA ZA PERIOD 

01.10.-31.12.2012. GODINE
Pravilnikom o unutrašnjem uređenju i sistematizaciji radnih mesta u Ministarstvu zdravlja obrazovane su sledeće jedinice, i to: 

I. Osnovne unutrašnje jedinice
1. Sektor za organizaciju zdravstvene službe;

2. Sektor za zdravstveno osiguranje;

3. Sektor za javno zdravlje i programsku zdravstvenu zaštitu; 

4. Sektor za evropske integracije i međunarodnu saradnju;

5. Sektor za inspekcijske poslove;

6. Sektor za budžetsko finansiranje i 

7. Sektor za pravne poslove.

II. Posebne unutrašnje jedinice
1. Kabinet ministra.

III. Grupa za internu reviziju, kao uža unutrašnja jedinica, izvan svih sektora
IV. Uprava za biomedicinu, kao organ u sastavu ministarstva, obrazovana je. 

Kadrovska struktura zaposlenih za 31.decmbar 2012. godine
	
	Državni sekretar
	Državni službenici na položaju
	Državni službenici sa VSS
	Državni službenici sa višom  VŠ
	Državni službenici i nameštenici sa SSS
	Ukupno

	Ministarstvo zdravlja
	4
	7
	276
	1
	13
	301

	Uprava za biomedicinu
	-
	3
	4
	
	-
	7

	
	Ukupno
	308


Normativna delatnost

Informacija koje se odnosi na normativnu delatnost, pripremu nacrta zakona kao i drugih propisa koje donosi Vlada, odnosno koje donosi ministar prikazan je u ovom delu objedinjeno za celo Ministarstvo. U ovim aktivnostima učestvovale su različite organizacione jedinice Ministarstva zdravlja, svaka iz svoje nadležnosti.

                             Akti koje Vlada predlaže Narodnoj skupštini
                 Pripremljen je Nacrt zakon o izmeni i dopuni Zakona o lekovima i medicinskim sredstvima, a koji je usvojila Narodna skupština Republike Srbije i objavljen je u ,,Službenom glasniku RS” broj 107/12. Ovim zakonom stvoreni su povoljniji uslovi za poslovanje privrednih subjekata, kao i smanjivanje troškova proizvođača lekova i medicinskih sredstava, odnosno uvoznika lekova i medicinskih sredstava, kao i drugih pravnih subjekata koji učestvuju na tržištu u Republici Srbiji.  Takođe, razlog za donošenje ovog zakona je i smanjivanje tarifa koje plaćaju učesnici na tržištu lekova i medicinskih sredstava u Republici Srbiji. Naime, ukinuta je obaveza plaćanja nadoknade Agenciji za izdavanje uverenja za potrebe izvoza lekova i medicinskih sredstava u skladu sa preporukama Svetske zdravstvene organizacije, odnosno da se na zahtev nosioca dozvole za lek, odnosno nosioca upisa u Registar medicinskih sredstava, prilikom izdavanja dozvole za lek kao i njene izmene i dopune ili obnove dozvole, ili prilikom odgovarajućih postupaka koji se vode pred Agencijom za upis u Registar medicinskih sredstava, na zahtev ovih subjekata, od strane Agencije može izdati i napred navedeno uverenje za potrebe izvoza. Na taj način ne naplaćuju se dodatni troškovi nosiocima dozvole, već se u okviru troškova u postupku izdavanja dozvole od strane Agencije, odnosno upisa u Registar, vrši i izdavanje napred navedenog uverenja za potrebe izvoza lekova, odnosno medicinskih sredstava;

                 - Pripremljen je Nacrt zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju, kojim je proširen krug lica koja mogu steći status obavezno osiguranog lica. Takođe, predložene su i izmene u proceduri stavljanje lekova na Listu lekova, odnosno izmene i dopune Liste lekova, kao i skidanje lekova sa Liste lekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. Predloženo je da se formira Centralna komisija za lekove koja će donositi predlog liste lekova, koju usvaja Upravni odbor (na koju odluku, kao i po sada važećoj proceduri, saglasnost daje Vlada Republike Srbije). Centralna komisija ima 11 članova istaknutih stručnjaka iz oblasti medicine, stomatologije i farmacije, od kojih po 5 članova imenuju direktor Republičkog fonda i ministar zdravlja, dok jednog člana imenuje zajednica medicinskih fakulteta. U toku donošenja odluke da li će se određeni lek staviti na Listu lekova značajnu ulogu imaće i republičke stručne komisije formirane za određene oblasti medicine, odnosno stomatologije, čime će se doprineti većoj zastupljenosti stručnjaka u stavljanju određenih lekova na Listu lekova. Predložene su izmene koje se odnose i na uređivanje rada stručnih komisija i tela koje angažuje Republički fond, i to na taj način što je predloženo da se republičke stručne komisije koje je imenovao ministar nadležan za poslove zdravlja, uključuju u donošenje odluka Republičkog fonda po pitanjima koja su od značaja za zdravstvenu zaštitu i ostvarivanje prava osiguranih lica na zdravstvenu zaštitu. Samo u onim oblastima gde nisu osnovane republičke stručne komisije, Republički fond može obrazovati druge stručne komisije koje će učestvovati u donošenju odluka Republičkog fonda po pitanjima koja se odnose na ostvarivanje prava na zdravstvenu zaštitu osiguranih lica. Na predloženi način, objedinjuje se rad stručnih tela u Republici Srbiji i sprečava paralelno donošenje odluka na više nivoa. Takođe, navedenim nacrtom zakona dato je ovlašćenje Republičkom fondu da obavlja i poslove koji se odnose na farmako-ekonomske pokazatelje u postupku stavljanja lekova na Listu lekova, čime se doprinosi uspostavljanju sistema finansijske održivosti zdravstvenog osiguranja, odnosno čime se doprinosi da Lista lekova bude usklađena sa finansijskim sredstvima Republičkog fonda.

Navedenim nacrtom zakona stvoren je pravni osnov, odnosno dato je ovlašćenje Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje da obavlja poslove centralizovanih javnih nabavki u ime i za račun zdravstvenih ustanova iz Plana mreže zdravstvenih ustanova, odnosno dato je i ovlašćenje da Republički fond može izvršiti plaćanje dobavljačima koji su izabrani kao najpovoljniji u postupku centralizovanih javnih nabavki, na koji način se doprinosi efikasnijem postupku centralizovanog snabdevanja zdravstvenih ustanova sa kojima Republički fond ima zaključene ugovore. Zakon o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju objavljen je u „Službenom glasniku Republike Srbije” broj: 119/12 i na pravnoj snazi je od 17. decembra 2012. godine;


- Pripremljen je Nacrt zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti. Navedenim nacrtom zakona proširen je kruga lica kojima se u okviru društvene brige za zdravlje obezbeđuje zdravstvena zaštita iz sredstava budžeta Republike. Naime, pored drugih lica kojima je usled nedostataka sopstvenih prihoda tih lica, zdravstvena zaštita i do sada bila obezbeđivana iz sredstava javne potrošnje - budžeta Republike, ovim izmenama i dopunama Zakona, u krug tih lica uvode se i ona lica koja po drugom osnovu ne ostvaruju pravo na zdravstvenu zaštitu, odnosno koji nemaju drugi osnov za zdravstveno osiguranje. Na predloženi način se licima kojima je neophodna obavezna imunizacija, kao i u slučaju sprovođenja ciljanih preventivnih pregleda, odnosno skrininga koji se organizuju na republičkom nivou kao prevencija malignih oboljenja i drugih oboljenja za koje će se u narednom periodu uvoditi skrininzi, obezbeđuje zdravstvena zaštita na taj način što se ova lica uključuju u sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja, za koje se doprinosi plaćaju iz sredstava budžeta. Pored toga u krug zaštićenih lica uvode se i samohrani roditelji sa decom do sedam godina života, kao Ustavom zaštićena kategorija lica, pod uslovom da su njihovi prihodi ispod cenzusa utvrđenog zakonom kojim se uređuje zdravstveno osiguranje.


Takođe, navedenim nacrtom zakona proširena je i društvena briga za zdravlje na nivou autonomne pokrajine, opštine, odnosno grada u obezbeđivanju i sprovođenju mera kojima se doprinosi ostvarivanju interesa građana koji žive na toj teritoriji. Novinu u odnosu na postojeće rešenje predstavlja mogućnost autonomne pokrajine, opštine, odnosno grada da može iz sredstava koja obezbedi u sopstvenom budžetu, da finansira nedostajući kadar u zdravstvenoj ustanovi koji je neophodan za obavljanje zdravstvene delatnosti (do propisanih standarda), kao i onaj kadar koji je veći od propisanog standarda, ukoliko osnivač zdravstvene ustanove ima želju da stanovnici na toj teritoriji imaju viši standard zdravstvene zaštite. 


Pored toga, predloženo je da autonomna pokrajina, opština odnosno grad može da obezbedi sredstva zdravstvenoj ustanovi čiji je osnivač i za izvršavanje obaveza zdravstvenih ustanova po osnovu izvršnih sudskih odluka, za koje zdravstvena ustanova ne raspolaže dovoljnim sredstvima u okviru svog finansijskog plana, čime se sprečava mogućnost nastanka štetnih posledica po funkcionisanje zdravstvene ustanove, odnosno čime se sprečava nastanak štetnih posledica nad imovinom koju koristi zdravstvena ustanova. Takođe, data je mogućnost i da autonomna pokrajina, opština odnosno grad može da obezbedi sredstva za osiguranje objekata i opreme kojom raspolaže zdravstvena ustanova.


Navedenim nacrtom zakona precizirane su i odredbe koje se odnose na sticanje i raspolaganje sredstvima zdravstvene ustanove iz Plana mreže, odnosno izvršeno je usklađivanje sa propisima o budžetskom sistemu, kako bi se istakao položaj zdravstvenih ustanova u pružanju javnih usluga u zdravstvenom sistemu koji se finansira iz javnih prihoda. Regulisanje pitanja takozvanih „sopstvenih sredstava“ zdravstvene ustanove kao prihoda koji su nastali upotrebom javnih sredstava na koji način se i na njih primenjuju propisi kojima se uređuje budžetski sistem čime se pojačava odgovornost u sticanju i raspolaganju tim prihodima. Takođe se predloženim odredbama uvodi i veći stepen finansijske discipline u plaćanju koje mogu vršiti zdravstvene ustanove i to najviše do visine sredstava kojima raspolaže zdravstvena ustanova, odnosno planiranih rashoda u finansijskom planu u jednoj budžetskoj godini, čime se onemogućava stvaranje dugova zdravstvenih ustanova u poslovanju i prenošenje istih u narednu godinu. 

Nacrtom zakona izvršeno je i preciziranje odredaba koje se odnose na zapošljavanje u zdravstvenim ustanovama iz Plana mreže, koje mora biti zasnovano i usklađeno sa kadrovskim planom zaposlenih u određenoj zdravstvenoj ustanovi. Uneta je novina da Ministarstvo zdravlja sačinjava kadrovski plan zaposlenih u svim zdravstvenim ustanovama za teritoriju Republike Srbije, a na osnovu kadrovskih planova za svaku pojedinačnu zdravstvenu ustanovu. Kadrovski planovi moraju biti usklađeni sa obezbeđenim finansijskim sredstvima u Finansijskom planu Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje u određenoj budžetskoj godini, kao i sa pojedinačnim finansijskim planom zdravstvene ustanove, odnosno sa mogućnostima autonomne pokrajine, opštine odnosno grada da obezbedi sredstva za zapošljavanje novog kadra, ukoliko kao osnivači prihvate tu obavezu. Zakon o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti objavljen je u „Službenom glasniku Republike Srbije” broj: 119/12 i na pravnoj snazi je od 17. decembra 2012. godine;

           Na sednici Vlade održane 8. novembra 2012. godine usvojen je Nacrt zakona o potvrđivanju sporazuma između država članica Zdravstvene mreže Jugositočne Evrope o aranžmanu sa zemljom domaćinom o sedištu sekretarijata Zdravstvene mreže Jugoistočne Evrope, 
           6. decembra usvojen je Nacrt zakona o potvrđivanju Protokola o vodi i zdravlju uz Konvenciju o zaštiti i korišćenju prekograničnih vodotokova i međunarodnih jezera iz 1992. i amandmana na čl. 25. i 26. Konvencije o zaštiti i korišćenju prekograničnih vodotokova i međunarodnih jezera. Usvajanje ovih zakona bila je obaveza Ministarstva zdravlja koja je proizilazila iz Nacionalnog programa za integraciju Republike Srbije u EU.

Pripremljen Nacrt zakona o pravima pacijenata;
           Pripremljen Nacrt zakona o zaštiti osoba sa mentalnim smetnjama.

akti koje donosi Vlada
               - Uredba o kriterijumima za formiranje cena lekova za upotrebu u humanoj medicini čiji je režim izdavanja na recept (,,Službeni glasnik RS” broj 108/12). Ovom uredbom utvrđuju se kriterijumi za formiranje cene na veliko i cene na malo lekova koji su dobili dozvolu za stavljanje u promet od Agencije za lekove i medicinska sredstva Srbije i koji se upotrebljavaju u humanoj medicini, a čiji je režim izdavanja na recept. Takođe, propisane su referentne zemlje su zemlje čije se cene lekova na veliko koriste za poređenje sa cenama lekova na veliko u Republici Srbiji, odnos cene leka na veliko u Republici Srbiji i prosečne uporedive cene leka na veliko u referentnim zemljama, postojeća cena leka na veliko, pokazatelji farmakoekonomske studije, troškovi prometa na veliko i troškovi prometa na malo;

- Odluka o najvišim cenama lekova za upotrebu u humanoj medicini, a čiji je režim izdavanja na recept (,,Službeni glasnik RS” broj 108/12), a u skladu sa kriterijumima propisanim Uredbom kriterijumima za formiranje cena lekova za upotrebu u humanoj medicini čiji je režim izdavanja na recept (,,Službeni glasnik RS” broj 108/12). Ovom odlukom utvrđuju se najviše cene na veliko lekova za upotrebu u humanoj medicini, a čiji je režim izdavanja na recept. Spisak cena lekova odštampan je uz ovu odluku i čini njen sastavni deo. Cene na veliko lekova za upotrebu u humanoj medicini, a čiji je režim izdavanja na recept iz utvrđene su bez poreza na dodatu vrednost (PDV). Pravna lica koja se bave prometom lekova na veliko i apoteke kao zdravstvene ustanove, odnosno apoteke kao drugi oblici zdravstvene službe, koje se bave prometom lekova na malo, dužni su da usklade cene lekova za upotrebu u humanoj medicini, a čiji je režim izdavanja na recept koji su zatečeni na zalihama na dan stupanja na snagu ove odluke, sa cenama lekova utvrđenim u ovoj odluci;


- Zaključak kojim se usvaja Izveštaj o radu Agencije za lekove i medicinska sredstva Srbije;

Akti koje donosi ministar

Pravilnici koji su objavljeni  :

           Pravilnik o bližim uslovima, standardima i merama za uspostavljanje sistema kvaliteta u obavljanju transfuziološke delatnosti, odnosno određenih poslova transfuziološke delatnosti („Službeni glasnik RS“, 119/2012) od 17. decembra 2012. godine;
          Pravilnik o bližim uslovima u pogledu kadra, opreme i prostora za obavljanje transfuziološke delatnosti, odnosno određenih poslova transfuziološke delatnosti („Službeni glasnik RS“, 119/2012) od 17. decembra 2012. godine;
           Pravilnik   o bližim uslovima za čuvanje, upravljanje i distribuciju krvi i komponenata krvi („Službeni glasnik RS“, 119/2012) od 17. decembra 2012. godine
U postupku donošenja su sledeći pravilnici:

Pravilnik o specijalizacijama i užim specijalizacijama zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika koji je u završnoj fazi; 

            Pravilnik o nomenklaturi zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstvene zaštite, kojim će se izvršiti usklađivanje nomenklature zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstvene zaštite, sa napred navedenim aktima (navedeni pravilnik upućen je Republičkom sekretarijatu za zakonodavstvo na mišljenje);
· Pravilnik o bližim uslovima za sprovođenje kontinuirane edukacije za zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike, u fazi pripreme;

· Pravilnik o bližim uslovima za izdavanje, oduzimanje ili obnavljanje licence članovima komora zdravstvenih radnika, u fazi pripreme.
· Pravilnik o legitimaciji i izgledu znaka inspektora za opojne droge i prekursore, u fazi pripreme;

· Pravilnik o utvrđivanju spiska psihoaktivnih kontrolisanih supstanci, u fazi pripreme; 

·  Pravilnik o dokumentaciji i evidencijama u oblasti psihoaktivnih kontrolisanih supstanci, u fazi pripreme; 

· Pravilnik o načonu sticanja potvrde o stečenim znanjima iz oblasti psihoaktivnih kontrolisanih supstanci, u fazi pripreme ;
· Pravilnika o uslovima u pogledu zdravstvene ispravnosti kozmetičkih proizvoda, kozmetičkih proizvoda sa posebnom namenom i ambalaže za pakovanje ovih proizvoda,

· Pravilnika o uslovima u pogledu zdravstvene ispravnosti dečjih igračaka i predmeta namenjenih deci i odojčadi,
· Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti predmeta koji dolaze u kontakt sa kožom ili sluzokožom, predmeta za ukrašavanje lica i tela, za pirsing i imitaciju nakita,              

· Pravilnika o uslovima u pogledu zdravstvene ispravnosti posuđa, pribora, uređaja, ambalaže i drugih materijala koji dolaze u kontakt sa hranom,
I. OSNOVNE UNUTRAŠNjE JEDINICE
1. SEKTOR ZA ORGANIZACIJU ZDRAVSTVENE SLUŽBE 
             Pravilnikom o unutrašnjem uređenju i sistematizaciji radnih mesta u Ministarstvu zdravlja, između ostalih osnovnih unutrašnjih jedinica obrazovan je i Sektor za organizaciju zdravstvene službe u čijem sastavu se nalaze dva odeljenja: Odeljenje za zdravstvenu zaštitu i Odeljenje za zdravstvene tehnologije i razvoj ljudskih resursa. U  Odeljenju za zdravstvene tehnologije i razvoj ljudskih resursa obrazuju se sledeće uže unutrašnje jedinice: Grupa za zdravstvene tehnologije i praćenje rada stručnih i drugih tela i komisija na nivou Republike i Grupa za praćenje i razvoj ljudskih resursa u sistemu zdravstvene zaštite i normativne poslove u organizaciji zdravstvene struke
U naznačenom periodu Odeljenje za zdravstvenu zaštitu je, u saradnji sa predstavnicima Instituta za javno zdravlje Srbije, Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograd i određenih domova zdravlja, pristupilo razmatranju sadržaja aktuelnih strateških dokumenata koja se odnose na razvoj primarne zdravstvene zaštite. Cilj pomenutih aktivnosti jeste preispitivanje ključnih pravaca daljeg razvoja u ovoj oblasti. Dalje delovanje Odeljenja odnosilo se na razmatranje rešenja za regulisanje oblasti obavljanja delatnosti sportske medicine u okviru privatne prakse kao i bliže definisanje uslova za obavljanje prethodnih i periodičnih pregleda za radnike koji obavljaju poslove sa posebnim zdravstvenim rizikom. U tom smislu ostvarena je saradnja sa Zavodom za sportsku medicinu i Institutom za medicinu rada Srbije. 

Saglasno odredbama novog Pravilnika o unutrašnjem uređenju i sistematizaciji radnih mesta u Ministarstvu zdravlju kao i nastalim personalnim promenama, pristupilo se pripremi novog Rešenja o obrazovanju Stručne radne grupe za preventivu povređivanja u saobraćaju i rehabilitaciju povređenih, koje, na osnovu Odluke Vlade o obrazovanju Tela za koordinaciju bezbednosti saobraćaja na putevima („Službeni glasnik RS“ broj 109/12 od 24.11.2012 godine) donosi ministar zdravlja. 

U cilju unapređenja kvaliteta zdravstvene zaštite u oblasti oftalmologije, tačnije radi smanjivanja liste čekanja za operacije katarakte, Sektor za organizaciju zdravstvene službe je u saradnji sa Republičkom stručnom komisijom za oftalmologiju pripremio i uputio dopis zdravstvenim ustanovama na području Republike u kojim sa izvodi pomenuta intervencija da na mesečnom nivou izveštavaju o broju obavljenih intervencija i napretku u smanjivanju liste čekanja. 

Predstavnici Sektora za organizaciju zdravstvene službe – Odeljenja za zdravstvenu zaštitu aktivno su učestvovali u pripremi Plana integriteta Ministarstva koji se izrađuje po smernicama Agencije za borbu protiv korupcije. Ova faza pripreme Plana podrazumeva popunjavanje i analizu 142 upitnika koji su bili distribuirani zaposlenima u Ministarstvu zdravlja. Rad na Planu integriteta se nastavlja. 

Kontinuirano se sprovode aktivnosti na izradi saglasnosti, odnosno mišljenja na statute zdravstvenih ustanova u državnoj svojini , petnaest u ovom periodu,  kao i tri mišljenja upućena Republičkoj direkciji za imovinu Republike Srbije, koja se odnosi na raspolaganje nepokretnosti. 

Odeljenje za zdravstvene tehnologije i razvoj ljudskih resursa 

U izveštajnom periodu, kontinuirano su obrađeni i bodovani predmeti doktora medicine, doktora stomatologije i dipl farmaceuta za dodelu naziva primarijus, ukupno 46. Realizovana je priprema i organizacija putovanja u inostranstvo za 24. zaposlenih u ovom ministarstvu i focal point, priprema stručnih platformi i predloga Zaključaka Vlade za službena putovanja u inostranstvo ministra, državnih sekretara i pomoćnika ministra. Takođe su u kontinuitetu sačinjavana 11 mišljenja o stručnoj osposobljenosti zdravstvenih radnika za rad van Republike Srbije.   

            Stručne službe Sektora za organizaciju zdravstvene službe su u periodu od  01. oktobra  - 31. decembra 2012. godine obavile kompletnu obradu svih pristiglih zahteva zdravstvenih ustanova  iz Plana mreže za izmenu kadrovskog plana za 2012. godinu, odnosno zahteva koji će biti uvaženi prilikom izrade  kadrovskog plana za 2013. godinu.

              Prilikom obrade zahteva, obavljena je analiza kadrovske obezbeđenosti zdravstvenih ustanova, a na osnovu podataka koji je dostavio Institut za javno zdravlje Srbije „ Dr Milan Jovanović Batut“, odnosno plansko - izveštajnih tabela  zdravstvenih ustanova koje su obrađene u skladu sa normativima propisanim Pravilnikom o bližim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene službe („Sl. glasnik RS“ br. 43/06, 112/09, 50/10, 79/11, 10/12 - dr. propis, kao  i aplikacije Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje sa podacima o ugovorenim radnicima za sve zdravstvene ustanove iz Plana mreže, sa presekom stanja na dan 31.10.2012. godine.

        Analizirani zahtevi zdravstvenih ustanova  iz Plana mreže, kao i navedeni podaci Instituta za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut“ i Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje, biće osnov za izradu kadrovskog plana za zdravstvene ustanove iz Plana mreže za 2013. godinu, koji će biti usklađen sa  Finansijskim planom Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje za 2013. godinu.

· Izrađen Predlog plana rada Vlade za 2013. godinu.

· Dato sedam pokroviteljstava strukovnim udruženjima
·  Rad na odabiru programa/projekata za budžet Ministarstva zdravlja u 2013. godini
·  Održane dve sednice Komisije za procenu zdravstvenih tehnologija. Razmatrano devet molbi, data četiri pozitivna mišljenja
· Učešće u Savetu Vlade za pitanja ratnih veterana
· Rad na sprovođenju Projekta «Razvoj usluga palijativne nege u Republici Srbiji»

· Učešće u RSK za vantelesnu oplodnju
U ovom vremenskom periodu doneto je osamnaest  rešenja o razrešenju direktora i imenovanju v.d. direktora zdravstvenih ustanova; tri  rešenja o imenovanju direktora zdravstvenih ustanova; doneto je šest rešenja o imenovanju članova  Upravnog odbora zdravstvenih ustanova;

Takođe, sačinjeni odgovori po predstavkama, mišljenja na predloge akata drugih državnih organa kao i  četiri odgovora upravnom sudu po tužbama Data saglasnost Ministarstva rada, na zahtev za osnivanje novih preduzeća za profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba sa invaliditetom  u dva predmeta.
Tekst Pravilnika o specijalizacijama i užim specijalizacijama zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika dostavljen je Republičkom sekretarijatu za zakonodavstvo koje je nakon dostavljenih primedbi ovom ministarstvu, prosledio tekst na objavljivanje u Službeni glasnik Republike Srbije. 

Organizovano polaganje stručnih ispita za 799 kandidata 

Razmotreno 850 zahteva za odobravanje specijalizacija i užih specijalizacija za zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike. Doneto 724 rešenja o davanju saglasnosti na odobrene specijalizacija i uže specijalizacije za zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike.
Na osnovu Pravilnika o bližim uslovima koje mora da ispunjava predavač-ispitivač iz prve pomoći, način sticanja dozvole (licenca) izgled i sadržaj dozvole (licence) (Sl. glasnik RS br. 33/11) u ovom vremenskom periodu izdato 697 dozvola (licenci).

2.        SEKTOR ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANjE

1. Aktivnosti Sektora za zdravstveno osiguranje  u  periodu od oktobra - decembar 2012. godine odnosile su se na: 

- Priprema za početak sprovođenja 3 skrining programa i unapređivanje preventivnih programa u oblasti kardiovaskularnih oboljenja, dijabeta i prevencije depresije, kroz ugrađivanje u sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja, putem ostvarivanja prava osiguranih lica na teret sredstava RFZO. Radna grupa sastavljena od predstavnika RFZO, Instituta za javno zdravlje Srbije „Batut“, konsultanata na projektu DILS radi na pripremi nekoliko podzakonskih akata koje treba da donese Upravni odbor RFZO. 


Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje, na sednici od 21. decembra 2012. godine, doneo je: 


- Plan zdravstvene zaštite za 2013. godine, na koji je Ministarstvo zdravlja dalo saglasnost Rešenjem broj: 500-01-2335/2012-20 od 26. decembra 2012. godine;


- Pravilnik o sadržaju i obimu prava na zdravstvenu zaštitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji za 2013. godinu, na koji je Vlada Republike Srbije dala saglasnost Rešenjem 05 broj: 110-9622/2012 od 27. decembra 2012. godine; 


- Pravilnik o kriterijumima i merilima za zaključivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga i za utvrđivanje naknade za njihov rad za 2013. godinu, na koji je Ministarstvo zdravlja dalo saglasnost Rešenjem broj: 110-00-444/2012-20 od 31. decembra 2012. godine; 


- Pravilnik o nomenklaturi zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstvene zaštite, kojim će se izvršiti usklađivanje nomenklature zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstvene zaštite, sa napred navedenim aktima (navedeni pravilnik upućen je Republičkom sekretarijatu za zakonodavstvo na mišljenje);

- Pripremljen je Nacrt zakona o izmeni i dopuni Zakona o lekovima i medicinskim sredstvima, a koji je usvojila Narodna skupština Republike Srbije i objavljen je u ,,Službenom glasniku RS” broj 107/12. Ovim zakonom stvoreni su povoljniji uslovi za poslovanje privrednih subjekata, kao i smanjivanje troškova proizvođača lekova i medicinskih sredstava, odnosno uvoznika lekova i medicinskih sredstava, kao i drugih pravnih subjekata koji učestvuju na tržištu u Republici Srbiji.  Takođe, razlog za donošenje ovog zakona je i smanjivanje tarifa koje plaćaju učesnici na tržištu lekova i medicinskih sredstava u Republici Srbiji. Naime, ukinuta je obaveza plaćanja nadoknade Agenciji za izdavanje uverenja za potrebe izvoza lekova i medicinskih sredstava u skladu sa preporukama Svetske zdravstvene organizacije, odnosno da se na zahtev nosioca dozvole za lek, odnosno nosioca upisa u Registar medicinskih sredstava, prilikom izdavanja dozvole za lek kao i njene izmene i dopune ili obnove dozvole, ili prilikom odgovarajućih postupaka koji se vode pred Agencijom za upis u Registar medicinskih sredstava, na zahtev ovih subjekata, od strane Agencije može izdati i napred navedeno uverenje za potrebe izvoza. Na taj način ne naplaćuju se dodatni troškovi nosiocima dozvole, već se u okviru troškova u postupku izdavanja dozvole od strane Agencije, odnosno upisa u Registar, vrši i izdavanje napred navedenog uverenja za potrebe izvoza lekova, odnosno medicinskih sredstava;


- Pripremljena je i objavljena dopuna Liste lekova koji se izdaju bez recepta i koji se mogu reklamirati u sredstvima javnog informisanja na dan 31. decembra 2010. (,,Službeni glasnik RS” br. 14/11, 91/11, 77/12, 111/12);


- Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje, na sednici održanoj 12. decembra 2012. godine, doneo je Pravilnik o Listi lekova koji se propisuju u izdaju na terert sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, koji je Ministarstvo zdravlja analiziralo i u sardnji sa Republičkim fondom sačinilo konačnu verziju koja je dostavljena Vladi radi davanja saglasnosti;


- Razmotren je Predlog pravilnika o izmenama i dopunama Pravilnika o standardima za primenu pojedinih citostatika i određenih specifičnih lekova za lečenje malignih oboljenja osiguranih lica Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje, koji je pripremio Republički fond. Nakon izvršene analize odredbe ovog pravilnika integrisane su u Pravilnik o Listi lekova koji se propisuju u izdaju na terert sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja;

- Priprema ažuriranih podataka za NPI u oblasti - Farmaceutski proizvodi, medicinski uređaji, medicinski uređaji za aktivnu implantaciju i in vitro medicinski uređaji za dijagnostiku;


- Unapređena je zdravstvena zaštita lica kod kojih je neophodno izvršiti promenu pola iz medicinskih razloga, na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, što je urađeno u saradnji sa Republičkom stručnom komisijom za lečenje transrodnih poremećaja. Naime, RSK za lečenje transrodnih poremećaja utvrdila je standarde za zdravstvenu zaštitu koje se obezbeđuje iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja u postupku promene pola iz medicinskih razloga, a radi ostvarivanja prava ovih lica, u što kraćem roku. Navedeni standardi dostavljeni su Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje u cilju pripreme odgovarajućih opštih akata i početka rada nadležne komisije koja će donositi pojedinačne odluke o ostvarivanju prava ove kategorije osiguranih lica. Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na sednici održanoj 21. decembra 2012. godine, doneo je Pravilnik o izmenama i dopunama Pravilnika o načinu i postupku ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kojim je uređen način i postupak ostvarivanja prava osiguranih lica na promenu pola iz medicinskih razloga, kao prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;


- Aktivnosti na stvaranju povoljnijih uslova za ostvarivanje prava osiguranih lica na farmaceutsku zdravstvenu zaštitu, pa je radi postizanja tog cilja upućena  inicijativa Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje da hitno započne sa stvaranjem svih neophodnih preduslova za otpočinjanje zaključivanja ugovora sa apotekama osnovanim sredstvima u privatnoj svojini (apoteka kao zdravstvena ustanova, odnosno apoteka osnovana kao privatna praksa) počev od 01.01.2013. godine. Na osnovu toga osigurana lica će moći na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja da lekove dobijaju i u privatnim apotekama. Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje je Pravilnikom o kriterijumima i merilima za zaključivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga i za utvrđivanje naknade za njihov rad za 2013. godinu, utvrdio kriterijume i merila za zaključivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga - apotekama u privatnoj svojini osnovanim kao zdravstvena ustanova, odnosno apotekom osnovanom kao privatna praksa;


- Aktivnosti na realizaciji preporuka Zaštitnika građana i Poverenika za ravnopravnost polova, koje se odnose na stvaranje uslova za obezbeđivanje zdravstvene zaštite dece do 18 godina života, trudnica, porodilja do 12 meseci posle porođaja, u slučaju kada im se ne može overiti zdravstvena knjižica zbog neuplaćenih doprinosa od strane poslodavaca. Dat je nalog RFZO da izmenom podzakonskih akata koje donosi njihov Upravni odbor, stvori pravni osnov da se ovim licima izda posebna potvrda za ostvarivanje zdravstvene zaštite, na rok od 3 meseca u kom roku je RFZO dužan da u saradnji sa Poreskom upravom preduzme mere da se uplati doprinos za zdravstveno osiguranje. Postupajući po napred navedenim preporukama, Upravni odbor RFZO doneo je Pravilnik o ispravi o zdravstvenom osiguranju i posebnoj ispravi za korišćenje zdravstvene zaštite („Službeni glasnik RS”, broj 96/12), koji je u primeni od 6. oktobra 2012. godine;


- Aktivnosti na stvaranju uslova da se redovnom uplatom doprinosa za zdravstveno osiguranje obezbede prihodi RFZO ali i stvore uslovi da se overi zdravstvena knjižica, pre svega onih koji su zaposleni kod poslodavaca koji su u postupku privatizacije i restruktuiranja. Održano je nekoliko sastanaka sa predstavnicima Ministarstva finansija i privrede i predložene su odgovarajuće izmene i dopune Zakona o doprinosima za obavezno socijalno osiguranje, kako bi se subjektima koji su u postupku privatizacije smanjila osnovica na koju plaćaju doprinos za zdravstveno osiguranje u toku 2013. godine. Još uvek nije zauzet konačan stav o rešavanju ovog problema;


- U saradnji sa Ministarstvom finansija i privrede i Republičkim fondom za zdravstveno osiguranje sprovođene su aktivnosti, odnosno data su mišljenja na Zakon o rokovima izmirenja novčanih obaveza u komercijalnim transakcijama, Zakon o uslovnom otpisu kamata i mirovanju poreskog duga. Takođe sa navedenim organima, sprovođene su aktivnosti na pripremi Zakona o preuzimanju obaveza zdravstvenih ustanova prema veledrogerijama po osnovu nabavke lekova i medicinskog materijala i pretvaranju tih obaveza u javni dug Republike Srbije. Naime, ovim zakonom uređen je način, postupak i dinamika izmirivanja neizmirenih obaveza zdravstvenih ustanova iz Plana mreže zdravstvenih ustanova prema veledrogerijama po osnovu nabavke lekova i medicinskog materijala koje su zdravstvene ustanove stvorile iznad iznosa srazmernog dela Ugovora - Predračuna sredstava za 2012. godinu, kao i način obezbeđivanja sredstava za ove namene. Republika Srbija je preuzela kao javni dug Republike Srbije obaveze u ukupnom nominalnom iznosu do 13 milijardi dinara, a sredstva za izmirenje ovih obaveza obezbeđuju se u budžetu Republike Srbije;


- Aktivnosti na utvrđivanju novih standarda i akata za sačinjavanje listi čekanja za oblasti medicine u kojima ne postoje dovoljni kapaciteti. U pripremi je novi pravilnik o listama čekanje koji treba da usvoji RFZO do kraja ove godine. Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje je na sednici od 6. novembra 2012. godine, doneo Pravilnik o listama čekanja koje, u cilju pripreme mišljenja na navedeni akt, razmatraju stručne službe Ministarstva zdravlja;


- Aktivnosti na olakšavanju osiguranim licima postupka u ostvarivanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja pred organima RFZO. Dat je nalog RFZO da se izvrši revizija svih postupaka kako bi se otklonile nepotrebne barijere u ostvarivanju prava iz obaveznog osiguranja, kao i kako bi se olakšao rad zdravstvenih radnika ukidanjem nekih od suvišnih procedura. Postupajući po navedenoj inicijativi Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje je na sednici održanoj 21. decembra 2012. godine, doneo Pravilnik o medicinsko-tehničkim pomagalima koja se obezbeđuju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja kojima je olakšana procedura nabavke određenih medicinskih sredstava koja se obezbeđuju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja (olakšana je procedura dobijanja medicinsko-tehničkih pomagala koja se odnose na osigurana lica sa stalnom ileostomom, kolostomom, urostomom, test trake za aparate sa ili bez lancete za pacijente obolele od D.mellitus koja se leči insulinom). Ministarstvo zdravlja je dalo mišljenje na navedeni pravilnik 26. decembra 2012. godine;


- Kontinuiran rad na stvaranju povoljnijih uslova za rad zdravstvenih ustanova i otklanjanje problema u ugovaranju sa RFZO i finansiranju zdravstvenih ustanova. Održavaju se redovni sastanci sa zdravstvenim ustanovama i RFZO, koje iskazuju probleme u finansiranju, pa se    pronalaze modaliteti mirnog rešavanja sporova sa RFZO, kako bi se otklonila potreba za organizovanjem Arbitraže ili sudskog postupka;


- Kontinuirano se održavaju sastanci sa predstavnicima reprezentativnih sindikata na nivou Republike, kao i sa nereprezentativnim sindikatima na nivou Republike, a u cilju unapređenja položaja zaposlenih u zdravstvu, odnosno unapređivanja socijalnog dijaloga;


- Kontinuirano se održavaju sastanci sa predstavnicima Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje  radi rešavanja tekućih problema u primeni zakona i zauzimanje zajedničkih stavova koji se odnose na primenu Zakona o zdravstvenom osiguranju;


- Kontinuiran rad na praćenju snadbevenosti tržišta lekovima i medicinskim sredstvima i rad na prevazilaženju nastalih snabdevanju,


- Kontinuiran rad na prećenju sandbevenosti zdravstvenih ustanova lekovima i medicinskim sredstvima i rad na prevazilaženju nastalih problema.


2. Predlozi zakona koje je usvojila Vlada:

- Nacrt zakona o izmeni i dopuni Zakona o lekovima i medicinskim sredstvima, 


- Nacrt zakona o izmenama i dopunama zakona o zdravstvenoj zaštiti,


-Nacrt zakona o izmenama i dopunama zakona o zdravstvenom osiguranju.

    
    3. Pripremljeni su predlozi akata na koje Vlada Republike Srbije daje saglasnost: 


- Predlog rešenja o davanju saglasnosti na Odluku o izmenama i dopunama Statuta Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje - koju je doneo Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na sednici održanoj 21. decembra 2012. godine, na koju je Vlada dala saglasnost Rešenjem 05 broj: 110-9619/2012 od 29. decembra 2012. godine. Navedenom odlukom izvršeno je preciziranje i ujednačavanje uslova za imenovanje direktora, odnosno zamenika direktora Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje, odnosno navedenom odlukom stvoren je i pravni osnov da se u određenim slučajevima (prilikom odlaska u penziju, smrti ili imenovanja direktora Pokrajinskog fonda na drugu javnu funkciju, odnosno direktora filijale Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje), može imenovati vršilac dužnosti direktora Pokrajinskog fonda, odnosno vršilac dužnosti direktora filijale najduže do 6 meseci, koji je propisan Zakonom. Očekuje se objavljivanje Rešenja o davanju saglasnosti na Odluku o izmenama i dopunama Statuta Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje, kao i same odluke;


- Predlog rešenja o davanju saglasnosti na Pravilnik o sadržaju i obimu prava na zdravstvenu zaštitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji za 2013. godinu - doneto Rešenje na sednice Vlade od 27. decembra 2012. godine. Navedenim pravilnikom utvrđen je sadržaj i obim prava na zdravstvenu zaštitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji za 2013. godinu. Navedenim pravilnikom obuhvaćena su i prava na zdravstvenu zaštitu koja se odnose na skrining/rano otkrivanje pre svega kardiovaskularnog rizika, dijabetesa tipa 2, depresije, raka debelog creva, raka grlića materice i raka dojke;


- Predlog zaključka kojim se, kao deo socijalnog programa Vlade iz paketa mera za ublažavanje posledica uticaja svetske ekonomske krize, izuzetno u 2012. godini, prinudnom naplatom neće teretiti sredstva zaposlenima u zdravstvenim ustanovama koje obezbeđuju sredstva za pružanje zdravstvenih usluga iz sredstava doprinosa preko Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje i to za otpremnine prilikom odlaska u penziju, naknade troškova zaposlenima za prevoz na posao i sa posla, kao i za isplatu jubilarnih nagrada zaposlenima u zdravstvenim ustanovama. Vlada je donela navedeni zaključak 05 broj: 120-9497/12 na sednici održanoj 27. decembra 2012. godine;


- Pripremljen je Nacrt zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju, kojim je proširen krug lica koja mogu steći status obavezno osiguranog lica. Takođe, predložene su i izmene u proceduri stavljanje lekova na Listu lekova, odnosno izmene i dopune Liste lekova, kao i skidanje lekova sa Liste lekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. Predloženo je da se formira Centralna komisija za lekove koja će donositi predlog liste lekova, koju usvaja Upravni odbor (na koju odluku, kao i po sada važećoj proceduri, saglasnost daje Vlada Republike Srbije). Centralna komisija ima 11 članova istaknutih stručnjaka iz oblasti medicine, stomatologije i farmacije, od kojih po 5 članova imenuju direktor Republičkog fonda i ministar zdravlja, dok jednog člana imenuje zajednica medicinskih fakulteta. U toku donošenja odluke da li će se određeni lek staviti na Listu lekova značajnu ulogu imaće i republičke stručne komisije formirane za određene oblasti medicine, odnosno stomatologije, čime će se doprineti većoj zastupljenosti stručnjaka u stavljanju određenih lekova na Listu lekova. Predložene su izmene koje se odnose i na uređivanje rada stručnih komisija i tela koje angažuje Republički fond, i to na taj način što je predloženo da se republičke stručne komisije koje je imenovao ministar nadležan za poslove zdravlja, uključuju u donošenje odluka Republičkog fonda po pitanjima koja su od značaja za zdravstvenu zaštitu i ostvarivanje prava osiguranih lica na zdravstvenu zaštitu. Samo u onim oblastima gde nisu osnovane republičke stručne komisije, Republički fond može obrazovati druge stručne komisije koje će učestvovati u donošenju odluka Republičkog fonda po pitanjima koja se odnose na ostvarivanje prava na zdravstvenu zaštitu osiguranih lica. Na predloženi način, objedinjuje se rad stručnih tela u Republici Srbiji i sprečava paralelno donošenje odluka na više nivoa. Takođe, navedenim nacrtom zakona dato je ovlašćenje Republičkom fondu da obavlja i poslove koji se odnose na farmako-ekonomske pokazatelje u postupku stavljanja lekova na Listu lekova, čime se doprinosi uspostavljanju sistema finansijske održivosti zdravstvenog osiguranja, odnosno čime se doprinosi da Lista lekova bude usklađena sa finansijskim sredstvima Republičkog fonda.

Navedenim nacrtom zakona stvoren je pravni osnov, odnosno dato je ovlašćenje Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje da obavlja poslove centralizovanih javnih nabavki u ime i za račun zdravstvenih ustanova iz Plana mreže zdravstvenih ustanova, odnosno dato je i ovlašćenje da Republički fond može izvršiti plaćanje dobavljačima koji su izabrani kao najpovoljniji u postupku centralizovanih javnih nabavki, na koji način se doprinosi efikasnijem postupku centralizovanog snabdevanja zdravstvenih ustanova sa kojima Republički fond ima zaključene ugovore. Zakon o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju objavljen je u „Službenom glasniku Republike Srbije” broj: 119/12 i na pravnoj snazi je od 17. decembra 2012. godine;


- Pripremljen je Nacrt zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti. Navedenim nacrtom zakona proširen je kruga lica kojima se u okviru društvene brige za zdravlje obezbeđuje zdravstvena zaštita iz sredstava budžeta Republike. Naime, pored drugih lica kojima je usled nedostataka sopstvenih prihoda tih lica, zdravstvena zaštita i do sada bila obezbeđivana iz sredstava javne potrošnje - budžeta Republike, ovim izmenama i dopunama Zakona, u krug tih lica uvode se i ona lica koja po drugom osnovu ne ostvaruju pravo na zdravstvenu zaštitu, odnosno koji nemaju drugi osnov za zdravstveno osiguranje. Na predloženi način se licima kojima je neophodna obavezna imunizacija, kao i u slučaju sprovođenja ciljanih preventivnih pregleda, odnosno skrininga koji se organizuju na republičkom nivou kao prevencija malignih oboljenja i drugih oboljenja za koje će se u narednom periodu uvoditi skrininzi, obezbeđuje zdravstvena zaštita na taj način što se ova lica uključuju u sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja, za koje se doprinosi plaćaju iz sredstava budžeta. Pored toga u krug zaštićenih lica uvode se i samohrani roditelji sa decom do sedam godina života, kao Ustavom zaštićena kategorija lica, pod uslovom da su njihovi prihodi ispod cenzusa utvrđenog zakonom kojim se uređuje zdravstveno osiguranje.


Takođe, navedenim nacrtom zakona proširena je i društvena briga za zdravlje na nivou autonomne pokrajine, opštine, odnosno grada u obezbeđivanju i sprovođenju mera kojima se doprinosi ostvarivanju interesa građana koji žive na toj teritoriji. Novinu u odnosu na postojeće rešenje predstavlja mogućnost autonomne pokrajine, opštine, odnosno grada da može iz sredstava koja obezbedi u sopstvenom budžetu, da finansira nedostajući kadar u zdravstvenoj ustanovi koji je neophodan za obavljanje zdravstvene delatnosti (do propisanih standarda), kao i onaj kadar koji je veći od propisanog standarda, ukoliko osnivač zdravstvene ustanove ima želju da stanovnici na toj teritoriji imaju viši standard zdravstvene zaštite. 


Pored toga, predloženo je da autonomna pokrajina, opština odnosno grad može da obezbedi sredstva zdravstvenoj ustanovi čiji je osnivač i za izvršavanje obaveza zdravstvenih ustanova po osnovu izvršnih sudskih odluka, za koje zdravstvena ustanova ne raspolaže dovoljnim sredstvima u okviru svog finansijskog plana, čime se sprečava mogućnost nastanka štetnih posledica po funkcionisanje zdravstvene ustanove, odnosno čime se sprečava nastanak štetnih posledica nad imovinom koju koristi zdravstvena ustanova. Takođe, data je mogućnost i da autonomna pokrajina, opština odnosno grad može da obezbedi sredstva za osiguranje objekata i opreme kojom raspolaže zdravstvena ustanova.


Navedenim nacrtom zakona precizirane su i odredbe koje se odnose na sticanje i raspolaganje sredstvima zdravstvene ustanove iz Plana mreže, odnosno izvršeno je usklađivanje sa propisima o budžetskom sistemu, kako bi se istakao položaj zdravstvenih ustanova u pružanju javnih usluga u zdravstvenom sistemu koji se finansira iz javnih prihoda. Regulisanje pitanja takozvanih „sopstvenih sredstava“ zdravstvene ustanove kao prihoda koji su nastali upotrebom javnih sredstava na koji način se i na njih primenjuju propisi kojima se uređuje budžetski sistem čime se pojačava odgovornost u sticanju i raspolaganju tim prihodima. Takođe se predloženim odredbama uvodi i veći stepen finansijske discipline u plaćanju koje mogu vršiti zdravstvene ustanove i to najviše do visine sredstava kojima raspolaže zdravstvena ustanova, odnosno planiranih rashoda u finansijskom planu u jednoj budžetskoj godini, čime se onemogućava stvaranje dugova zdravstvenih ustanova u poslovanju i prenošenje istih u narednu godinu. 

Nacrtom zakona izvršeno je i preciziranje odredaba koje se odnose na zapošljavanje u zdravstvenim ustanovama iz Plana mreže, koje mora biti zasnovano i usklađeno sa kadrovskim planom zaposlenih u određenoj zdravstvenoj ustanovi. Uneta je novina da Ministarstvo zdravlja sačinjava kadrovski plan zaposlenih u svim zdravstvenim ustanovama za teritoriju Republike Srbije, a na osnovu kadrovskih planova za svaku pojedinačnu zdravstvenu ustanovu. Kadrovski planovi moraju biti usklađeni sa obezbeđenim finansijskim sredstvima u Finansijskom planu Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje u određenoj budžetskoj godini, kao i sa pojedinačnim finansijskim planom zdravstvene ustanove, odnosno sa mogućnostima autonomne pokrajine, opštine odnosno grada da obezbedi sredstva za zapošljavanje novog kadra, ukoliko kao osnivači prihvate tu obavezu. Zakon o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti objavljen je u „Službenom glasniku Republike Srbije” broj: 119/12 i na pravnoj snazi je od 17. decembra 2012. godine;


- Predlog rešenja o davanju saglasnosti na Odluku o iznosu sredstava koja se prenose filijali u toku 2013. godine, koju je doneo Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na sednici održanoj 21. decembra 2012. godine. Vlada je donela Rešenje o davanju saglasnosti na Odluku o iznosu sredstava koja se prenose filijali u toku 2013. godine, na sednici održanoj 29. decembra 2012. godine. Navedenom odlukom uređuje se iznos sredstava koji se u toku 2013. godine prenose filijalama Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje za izvršavanje poslova koji su utvrđeni Zakonom o zdravstvenom osiguranju;


- Predlog odluke o obrazovanju Tela za koordinaciju evropske zdravstvene politike zasnovane na konceptu - „Zdravlje u svim politikama”. Navedenu odluku Vlada je donela na sednici održanoj 27. decembra 2012. godine.


Donošenje navedene odluke ima za cilj da se na sveobuhvatan način pristupi realizaciji zadataka i ciljeva javnog zdravlja kroz koordinaciju međusektorskih aktivnosti u sprovođenju svih politika koje imaju uticaj i na zdravlje stanovništva  u skladu sa odredbama Zakona o javnom zdravlju ( „Službeni glasnik RS“ broj....) ali i potreba da se politika u oblasti zdravlja u Republici Srbiji uskladi sa savremenim pristupima zdravlju zasnovanom na strategijama zdravlja Svetske zdravstvene organizacije i Evropske unije. 


Osnov evropske politike i standard zacrtan u Ugovoru Evropske unije iz Amsterdama (1997 godine) u članu 152, promoviše zdravstveni koncept koji nije zasnovan samo na sistem zdravstvene zaštite, već se ovaj koncept zasniva na međusektorskim determinantama zdravlja i odgovornosti svih zvaničnih politika za zdravlje stanovništva. Pored toga politika Evropske unije, kroz aktivnosti Evropske komisije ( Opšta uprava za zdravlje i zaštitu potrošača), ima za cilj da promoviše politiku u kojoj se uključuju svi relevantni učesnici u razvoju partnerskih odnosa u sprovođenju politike javnog zdravlja na evropskom, regionalnom i nacionalnom nivou, kako bi se na transparentan način dao doprinos u sprovođenju Evropske zdravstvene strategije. Evropski Otvoreni forum zdravstva ( organ Evropske komisija, odnosno Opšte uprave za zdravlje i zaštitu potrošača), dao je budući pravac u zdravstvenoj politici koju je stavio u centar evropske kohezione politike za period od 2014-2020 – dokument „Zajedno za zdravlje – strategija za EU 2020“. Osnov nove zdravstvene politike EU kako na regionalnom tako i na nacionalnom nivou je u uključivanju svih učesnika u društvu, pre svega svih državnih politika, tako i organizacija civilnog društva, zdravstvenih profesionalaca, medija i dr. u zdravstvenu politiku i uticaj na međusektorski uticaj na determinante zdravlja.


Takođe je na 62. zasedanju Regionalnog odbora Svetske zdravstvene organizacije za Evropu, na Malti, usvojen dokument „Zdravlje 2020“, koji u zdravstvenoj politici daje prednost prevenciji i učešću svih društvenih sektora u razvoju kapaciteta za promociju zdravlja u svim politikama i jačanju zdravlja kao pokretača promena u pravcu održivog razvoja i dobrobiti. Na taj način međusektorski pristup zdravlju predstavlja preduslov za uspešno upravljanje zdravstvenim sistemom i zdravstvenim potrebama građana. 


Napred izneto upućuje na zaključak da se zdravstvena politika u Republici Srbiji mora uskladiti sa donetim dokumentima kako bi se postigli željeni ciljevi za bolje zdravlje. Uključivanjem nadležnih državnih organa da pri izradi i sprovođenju odgovarajućih politika iz svoje nadležnosti moraju voditi pre svega računa o uticaju tih politika na zdravlje građana, imaće za cilj da se  determinante zdravlja prepoznaju i u drugim oblastima a ne samo u zdravstvenom sistemu. Naime zdravstveni sistem utiče na zdravlje građana sa manje od 10%, dok svi drugi sistemi i determinante zdravlja imaju daleko veći uticaj ( a) stalne odrednice zdravlja: genetski kod, pol, starost; b) socijalno-ekonomske determinante: siromaštvo, zaposlenost, socijalna isključenost, socijalno okruženje; v) životna sredina: kvalitet vazduha, stanovanje, kvalitet vode, dispozicija otpadnih materija; g) životni stilovi: ishrana, pušenje, fizička aktivnost, seksualno ponašanje, alkohol, droga; d) dostupnost zdravstvene zaštite: zdravstvena zaštita, socijalne usluge, transport). 


Odgovornost svih politika i uticaj na zdravlje građana zasnovan na konceptu međusektorskih „investicija u zdravlje“ biće moguće sprovesti kroz osnivanje Tela za koordinaciju evropske zdravstvene politike zasnovane na konceptu - „Zdravlje u svim politikama”, kako je to predloženo ovom odlukom. Učešće svih nadležnih ministarstava daće snažan podstrek razvoju zdravstvene politike i boljem zdravlju, dok će se sa druge strane bolje zdravlje građana dalekosežno odraziti na celokupan ekonomski razvoj društva. Učešće svih predloženih ministarstava u zdravstvenoj politici daće značajan doprinos i u povećanju bruto društvenog proizvoda s obzirom da isključivanje mogućih rizika po zdravlje stanovništva doprinosi smanjivanju oboljevanja, povećanju životnog i radnog veka, smanjivanju invalidnosti, a sa druge strane doprinosi povećavanju produktivnost i povećavanju investicija. Koncept „Zdravlje u svim politikama“ jeste politička strategija usmerena ka osnovnim odrednicama zdravlja na način da se razvije integrisani politički odgovor svih relevantnih državnih organa sa najvažnijim ciljem - da se podrži pravednost u zdravlju. 


- Uredba o kriterijumima za formiranje cena lekova za upotrebu u humanoj medicini čiji je režim izdavanja na recept (,,Službeni glasnik RS” broj 108/12). Ovom uredbom utvrđuju se kriterijumi za formiranje cene na veliko i cene na malo lekova koji su dobili dozvolu za stavljanje u promet od Agencije za lekove i medicinska sredstva Srbije i koji se upotrebljavaju u humanoj medicini, a čiji je režim izdavanja na recept. Takođe, propisane su referentne zemlje su zemlje čije se cene lekova na veliko koriste za poređenje sa cenama lekova na veliko u Republici Srbiji, odnos cene leka na veliko u Republici Srbiji i prosečne uporedive cene leka na veliko u referentnim zemljama, postojeća cena leka na veliko, pokazatelji farmakoekonomske studije, troškovi prometa na veliko i troškovi prometa na malo;

- Odluka o najvišim cenama lekova za upotrebu u humanoj medicini, a čiji je režim izdavanja na recept (,,Službeni glasnik RS” broj 108/12), a u skladu sa kriterijumima propisanim Uredbom kriterijumima za formiranje cena lekova za upotrebu u humanoj medicini čiji je režim izdavanja na recept (,,Službeni glasnik RS” broj 108/12). Ovom odlukom utvrđuju se najviše cene na veliko lekova za upotrebu u humanoj medicini, a čiji je režim izdavanja na recept. Spisak cena lekova odštampan je uz ovu odluku i čini njen sastavni deo. Cene na veliko lekova za upotrebu u humanoj medicini, a čiji je režim izdavanja na recept iz utvrđene su bez poreza na dodatu vrednost (PDV). Pravna lica koja se bave prometom lekova na veliko i apoteke kao zdravstvene ustanove, odnosno apoteke kao drugi oblici zdravstvene službe, koje se bave prometom lekova na malo, dužni su da usklade cene lekova za upotrebu u humanoj medicini, a čiji je režim izdavanja na recept koji su zatečeni na zalihama na dan stupanja na snagu ove odluke, sa cenama lekova utvrđenim u ovoj odluci;


- Rešenje o davanju saglasnosti na Pravilnik o listi lekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja(,,Službeni glasnik RS broj 122/12);


- Zaključak kojim se usvaja Izveštaj o radu Agencije za lekove i medicinska sredstva Srbije;


- Predlog odluke o obrazovanju Koordinacionog tela za vođenje pregovora i redlaganje mera za unapređenje proizvodnje i distribucije imunoloških lekova u Institutu za virusologiju, vakcine i serume ,,Torlak”.


4. Razmatrani su opšti akti Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje, na koje Ministarstvo zdravlja shodno odredbama člana 235. Zakona o zdravstvenom osiguranju daje saglasnosti odnosno mišljenja, u postupku nadzora nad radom RFZO, i to:


- Razmatran je Pravilnik o izmenama i dopunama Pravilnika o utvrđivanju cena materijala za dijalize koje se obezbeđuju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, koji je doneo Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na sednici održanoj 6. novembra 2012. godine. Navedeni pravilnik upućen je odgovarajućim republičkim stručnim komisijama na mišljenje. Po dobijanju stručnog mišljenja, ovo ministarstvo će pripremiti konačno mišljenje na navedeni pravni akt;


- Razmatran je Pravilnik o izmenama i dopunama Pravilnika o standardima materijala za dijalize koje se obezbeđuju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, koji je doneo Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na sednici održanoj 6. novembra 2012. godine. Navedeni pravilnik upućen je odgovarajućim republičkim stručnim komisijama na mišljenje. Po dobijanju stručnog mišljenja, ovo ministarstvo će pripremiti konačno mišljenje na navedeni pravni akt; 


- Doneto je Rešenje o davanju saglasnosti na Pravilnik o izmenama Pravilnika o uslovima, kriterijumima i merilima za zaključivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga i za utvrđivanje naknade za njihov rad za 2012. godinu, koji je doneo Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na sednici održanoj 21. decembra 2012. godine;


- Doneto je Rešenje o davanju saglasnosti na Pravilnik o izmenama Pravilnika o uslovima, kriterijumima i merilima za zaključivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga i za utvrđivanje naknade za njihov rad za 2013. godinu, koji je doneo Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na sednici održanoj 21. decembra 2012. godine;


- Dato je mišljenje na Pravilnik o izmenama i dopunama Pravilnika o ispravi o zdravstvenom osiguranju i posebnoj ispravi za korišćenje zdravstvene zaštite („Službeni glasnik RS”, broj 96/12). Navedenim izmenama i dopunama pravilnika obezbeđeno je izdavanje posebne potvrde za korišćenje zdravstvene zaštite dece do 18 godina života koji su osigurani kao članovi porodice osiguranika, a za koje poslodavac nije redovno izmirivao doprinos za obavezno zdravstveno osiguranje, kao i izdavanje posebne potvrde za korišćenje zdravstvene zaštite osiguranim licima - ženama u vezi sa planiranjem porodice, kao i u toku trudnoće, porođaja i materinstva do 12 meseci nakon porođaja, za koje poslodavac, odnosno nosilac osiguranja nije redovno izmirivao doprinose za obavezno zdravstveno osiguranje. Na navedeni način u ovaj podzakonski akt implementirane su i inicijative zaštitnika građana i poverenika za zaštitu ravnopravnosti, da se i ovim licima, za koje poslodavac nije uplatio doprinose za obavezno zdravstveno osiguranje omogući korišćenje zdravstvene zaštite;


- Dato je mišljenje na Predlog odluke o Finansijskom planu Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje za 2013. godinu. Navedena odluka usklađena je sa smernicama Ministarstva finansija i privrede, a u postupku pripreme Nacrta zakona o budžetu Republike Srbije za 2013. godinu;


- Data je saglasnost na Plan zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Republici Srbiji za 2013. godinu, koju je doneo Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje od 21. decembra 2012. godine. Osnovni cilj donošenja navedenog plana, kao strateškog i operativnog dokumenta Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje u sprovođenju politike obaveznog zdravstvenog osiguranja je da obezbedi što potpuniju realizaciju i standard prava (sadržaj i obim) na zdravstvenu zaštitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, prema zdravstvenim potrebama osiguranika;


- Dato je mišljenje na Pravilnik o izmenama i dopunama Pravilnika o medicinsko-tehničkim pomagalima koja se obezbeđuju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, koji je usvojio Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na sednici održanoj 6. novembra 2012. godine. Navedenim pravilnikom unapređen je i pojednostavljen postupak ostvarivanja prava na određena medicinsko-tehnička pomagala koja se obezbeđuju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, osiguranim licima;


- Dato je mišljenje na Pravilnik o izmenama i dopunama Pravilnika o načinu i postupku ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, koji je usvojio Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na sednici održanoj 6. novembra 2012. godine. Navedenim pravilnikom unapređena je zdravstvena zaštita, odnosno propisan je način i postupak ostvarivanja prava na promenu pola iz medicinskih razloga, kao prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;


- Data je saglasnost na Pravilnik o cenama bolesničkog dana za produženu rehabilitaciju u stacionarnim zdravstvenim ustanovama specijalizovanim za rehabilitaciju, koji je doneo Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na sednici održanoj 21. decembra 2012. godine;


- Data je saglasnost na Pravilnik o utvrđivanju cena i naknada za obradu krvi i komponenti krvi namenjenim za transfuziju, koji je doneo Upravni odbor Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na sednici održanoj 21. decembra 2012. godine. Navedenim pravilnikom utvrđene su cene i naknade za obradu krvi i komponenti krvi namenjenih za transfuziju. 


5. Redovne aktivnosti Sektora za zdravstveno osiguranje:
1) Nastavljeno je sa sprovođenjem aktivnosti koje se odnose na sprovođenje Sporazuma o readmisiji, odnosno kontinuirano se obavlja saradnja i dnevna komunikacija sa Komesarijatom za izbeglice, Ministarstvom unutrašnjih poslova, kao i odgovarajućim zdravstvenim ustanovama. U ovom periodu obavljeno je ukupno četiri postupaka readmisije, shodno odredbama Sporazuma o readmisiji.
2) Predstavnici Sektora za zdravstveno osiguranje su u saradnji sa predstavnicima Ministarstva finansija i Poreskom upravom nastavili sa sprovođenjem aktivnosti na stvaranju uslova za overu zdravstvenih knjižica, a kroz sistem unapređenja plaćanja neizmirenih, a dospelih doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje.


3) U Sektoru za zdravstveno osiguranje kontinuirano se sprovode aktivnosti koje se odnose na praćenje primene postojećih međudržavnih sporazuma o socijalnom osiguranju, u delu koji se odnosi na oblast zdravstvenog osiguranja, davanjem mišljenja na predloge platformi za vođenje pregovora između organa za vezu odgovarajućih zemalja. 


4) Nastavljen je rad na uvođenju, odnosno unapređenju sistema dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, odnosno ostvarena je saradnja sa osiguravajućim društvima i Republičkim fondom za zdravstveno osiguranje, a u cilju davanja mišljenja na pravila dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja - osiguranja od nastanka rizika plaćanja učešća u troškovima zdravstvene zaštite, obezbeđivanja većeg obima i standarda, odnosno druge vrste prava, kao i privatnog osiguranja za lica koja nisu obavezno zdravstveno osigurana. U ovom periodu data su dva pozitivna mišljenja na posebna pravila osiguravajućih organizacija, odnosno predloga osiguravajućih organizacija koje se odnose na posebne uslova za kolektivno, kombinovano i paralelno, kao i dodatno zdravstveno osiguranje lica za slučaj težih bolesti, sistematskih pregleda, specijalističkih pregleda i hitnih medicinskih slučajeva, kao i na druge akte poslovne politike osiguravajućih društava koja organizuju i obavljaju dobrovoljno zdravstveno osiguranje. 


5) U Sektoru za zdravstveno osiguranje, nastavljeno je i sa praćenjem primene, odnosno preduzimanjem mera i davanja mišljenja vezanih za primenu Uredbe o koeficijentima za obračun i isplatu plata zaposlenih u javnim službama, u delu koji se odnosi na obračun i isplatu plata zaposlenih u zdravstvenim ustanovama i dato je ukupno 20 tumačenja navedene uredbe, zdravstvenim ustanovama, pojedincima, odnosno filijala Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje.


6) U Sektoru je pripremljeno i ekspedovano oko 200 dopisa kojima su data tumačenja odredbi Zakona o zdravstvenom osiguranju, Zakona o komorama zdravstvenih radnika, kao i podzakonskih akata donetih za sprovođenje ovih zakona. 


7) U Sektoru za zdravstveno osiguranje obavljaju se redovne konsultacije sa članovima republičkih stručnih komisija, radi unapređivanja prava osiguranih lica na zdravstvenu zaštitu, kao i prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

8) U Sektoru za zdravstveno osiguranje pripremljeni su i predlozi zaključaka Vlade koji se odnose na obavljanje poslova iz delokruga nadležnosti ovog sektora.


9) Davanje mišljenja na akte drugih državnih organa, organa u sastavu i posebnih organizacija i odgovaranje na dopise pravnih i fizičkih lica u oblasti lekova i medicinskih sredstava.


10) Kontinuiran rad na praćenju snadbevenosti tržišta lekovima i medicinskim sredstvima i rad na prevazilaženju nastalih snabdevanju.


11) Kontinuiran rad na prećenju sandbevenosti zdravstvenih ustanova lekovima i medicinskim sredstvima i rad na prevazilaženju nastalih problema.

3. SEKTOR ZA JAVNO ZDRAVLjE I PROGRAMSKU ZDRAVSTVENU ZAŠTITU
Izveštaj o radu Grupe za razvoj javnog zdravlja (Odseka za preventivu i razvoj javnog zdravlja)  za  period oktobar – decembar 2012.godine
1. Zakonodavna aktivnost 

· učestvovanje u radu Radne grupe na  izradi Pravilnika o uslovima u pogledu zdravstvene ispravnosti kozmetičkih proizvoda, kozmetičkih proizvoda sa posebnom namenom i ambalaže za pakovanje ovih proizvoda,

· učestvovanje u radu Radne grupe na  izradi Pravilnika o uslovima u pogledu zdravstvene ispravnosti dečjih igračaka i predmeta namenjenih deci i odojčadi,
· učestvovanje u radu Radne grupe na izradi Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti predmeta koji dolaze u kontakt sa kožom ili sluzokožom, predmeta za ukrašavanje lica i tela, za pirsing i imitaciju nakita,              

· učestvovanje u radu Radne grupe na izradi Pravilnika o uslovima u pogledu zdravstvene ispravnosti posuđa, pribora, uređaja, ambalaže i drugih materijala koji dolaze u kontakt sa hranom,
· učestvovanje u radu Republičke stručne  komisije za zaštitu stanovništva od zaraznih bolesti u vezi pripreme i stavljanja u zakonodavnu proceduru Pravilnika o imunizaciji i načinu zaštite lekovima. 
· učestvovanje u radu konstitutivne sednice RSK za zaštitu stanovništva od zaraznih bolesti. 

· učestvovanje u radu Grupe za izradu AP protiv trgovine ljudima (dokument je u završnoj fazi)

2. Davanje mišljenja na propise drugih organa:

· Izrada mišljenja na Memorandum o razumevanju između Ministarstva zdravlja Republike Srbije i Ministarstva zdravlja Republike Azerbejdžan o saradnji u oblasti zdravlja i medicinske nauke.
· Izrada izveštaja za NPAA 
· Izdavanje saglasnosti na izvoz i uvoz uzoraka krvi i krvnih derivata i drugog   biološkog materijala
· Tekući poslovi: izveštaji, razni dopisi, predlozi, mejlovi. Priprema teksta Poslovi i procedure Sektora za javno zdravlje i programsku zdravstvenu zaštitu sa opisom procedura poslova na radnim mestima Grupe za razvoj javnog zdravlja.

•
Za izvoz i uvoz uzoraka biološkog materijala humanog porekla radi kliničkog ispitivanja podneto  je 137 zahteva, 

             na osnovu kojih je izdato 310 saglasnosti, sa uplaćenim administrativnim  taksama u iznosu od 821.190,00 dinara.
3. Učešće na značajnim stručnim skupovima u zemlji i inostranstvu:

U izveštajnom periodu zaposleni u Odseku za preventivu i razvoj javnog zdravlja aktivno su učestvovali u radu stručnih skupova koji su organizovani od strane relevantnih institucija ili organizacija koje se bave pitanjima iz oblasti javnog zdravlja iz zemlje ili inostranstva. Ovi događaji su pretežno imali edukativni karakter ili su bili organizovani u cilju održavanja stručnih debata odnosno konsultacija (okrugli sto i sl.). Kao najznačajnije izdvajamo: 

· Učestvovanje u radu Stručne konferencije: Diseminacija rezultata istraživanja među populacijama pod povećanim rizikom od HIV- a i osobama koje žive sa HIV- om, Palata Srbija (SIV I), Novi Beograd, 
9. oktobra 2012. godine. 

Cilj konferencije je upoznavanje stručne javnosti i ključnih partnera sa rezultatima navedenih istraživanja i preporukama za unapređenje nacionalnog odgovora na  HIV infekciju. Rezultati istraživanja daju osnovu za pravovremeno planiranje i unapređenje preventivnih i drugih programa među definisanim populacionim grupama.
· Učestvovanje na sastanku Stručne radne grupe za preventivu povređivanja u saobraćaju i rehabilitaciju povređenih povodom razmatranja izveštaja br. 5, o prelaznim indikatorima bezbednosti saobraćaja. 

Sastanak je organizovalo Ministarstvo saobraćaja, u saradnji sa predstavnicima projekta „Louis Berger”.
· Prisustvo sednici (u formi Okruglog stola) Odbora za ljudska i manjinska prava i ravnopravnost polova NSRS, povodom obeležavanja Međunarodnog dana smanjenja rizika od katastrofa u Srbiji, pod nazivom: „Žene i devojčice: (ne) vidljiva snaga u jačanju otpornosti”.

· Učestvovanje u radu okruglog stola: „Igrajte se sa decom, ne igrajte se decom! ”, a povodom obeležavanja Evropskog dana borbe protiv trgovine ljudima.
· Prisustvovanje Godišnjoj konferenciji o tuberkulozi, održanoj u Centru Sava, 25. oktobra 2012. godine, na kojoj su predstavljeni dosadašnji rezultati u kontroli tuberkuloze i plan za naredni period.

· Prisustvovanje sastanku Epidemiološke sekcije Srpskog lekarskog društva 27. novembra 2012. godine, na kome je u okviru dnevnog reda: ,,Bioterorizam kao aktuelni problem” prezentovano: 

1. ,,Istorijat upotrebe biološkog oružja, opšte karakteristike i značaj“

2. ,, Genetički inženjering i biotehnologija u službi unapređenja biološkog oružja“

· Učestvovanje u radu radionice pod nazivom: „Medijska kampanja za povećanje nivoa bezbednosti saobraćaja na putevima – studija slučaja: Korišćenje sigurnosnih pojaseva”.
Radionica se realizuje u okviru projekta „Tehnička podrška bezbednosti saobraćaja na putevima”, a od strane kompanije „Louis Berger”
· Učešće na Kvartalnom sastanku posvećenom povezivanju glavnih partnera koji rade u okviru Nacionalnog odgovora na HIV, Hotel ,,Zira”, 11. decembar 2012. godine, u organizaciji Projektne jedinice HIV Ministarstva zdravlja.

· Učestvovanje na svečanom prijemu povodom trogodišnjice postojanja i rada USOP-e (Unija organizacija Srbije koje se bave zaštitom osoba koje žive sa HIV/AIDS-om – Union of Serbian PLHIV) koji je priredila Unija organizacija Srbije, koje se bave zaštitom osoba koje žive sa HIV/AIDS-om, sa svojim partnerima, u prostorijama USOP-e, Sremska 6, Beograd, 11. decembra 2012. godine. 

Izveštaj o radu Odseka za programsku zdravstvenu zaštitu 

U Odseku za programsku zdravstvenu zaštitu u periodu oktobar – decembar 2012. godine obavljali su sledeći poslovi:
-u saradnji sa Sektorom zdravstvenog osiguranja i Sektorom za finansiranje ovog ministarstva raspodelu odobrenih finansijskih sredstava zdravstvenim ustanovama za pružanje hitne medicinske pomoći;
-podrška  u radu i aktivnostima Društvu  za  borbu protiv raka Sombor, učešće na promociji  knjige „Živeti kao pre“ tokom Sajma  knjiga  u oktobru 2012. 

-učešće u skupovima posvećenim zdravstveno-socijalnoj zaštiti populacije starih koji su  tokom 2012 godine  posvećeni Evropskoj godini  aktivnog  starenja i međugeneracijske  solidarnosti u organizaciji Republičkog zavoda za  socijalnu zaštitu  i Crvenog krsta Srbije.

-koordinacija rada Republičke  stručne  komisije za bolesti disajnih puteva Ministarstva  zdravlja Republike Srbije koja ima  zadatak  da  donese Nacionalni program za prevenciju astme i hronične opstruktivne bolesti pluća čije  se donošenje  očekuje  tokom janura 2013.

-praćenje projekata/programa:

1.Projekat „Sprovođenje Akcionog plana o zdravstvenoj zaštiti Roma”
Cilj projekta koji sprovode zdravstvene medijatorke je unapređenje zdravlja Roma naročito žena i dece, poboljšanje dostupnosti zdravstvene zaštite, nivoa informisanosti o zdravlju, smanjenje nejednakosti. Aktivnosti predviđene projektom su povećanje broja: zdravstveno osiguranih lica, vakcinisane dece, sistematskih pregleda, uključenih u savetovališta i preventivne centre domova zdravlja, Roma koji su izabrali lekara, usvojili zdrave stilove života, stekli znanja o kontroli zdravlja, zaštiti od zaraznih bolesti, planiranju porodice, štetnosti psihoaktivnih supstanci, pravilnoj ishrani i čuvanju namirnica, ličnoj i opštoj higijeni, značaju uklanjanja otpada, nasilju-zanemarivanju-zlostavljanju dece i žena, trgovini ljudskim bićima, pravima iz socijalne, zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja. U 2012. godini je ukupno angažovano 75 zdravstvenih medijatorki u 59 opština u Srbiji ( 60 po programu Ministarstva  i 15 po projektu OSCE i SIDA programa). Rezultati rada zdravstvenih medijatorki:
U elektronskoj bazi je trenutno evidentirano 129.367 Roma, 37 502 porodica, (40 607 žena, 37 502 muškaraca,  51 258 dece) poseta 329 514 u 1051 naselja.
· obezbeđeno zdravstveno osiguranje za 13 428 Roma 
· 23 388 Roma izabralo lekara 

· 9 304  žena izabralo ginekologa 

· sistematskih pregleda za 9 365 žena 
· 877 mamografija 

· vakcinisano 21 712 dece,

· vakcinisano 2 497 odraslih (Te-Al) 

· 18.419 ljudi edukovano kroz zdravstveno- vaspitne radionice organizovane u romskim naseljima 

· 5 500 dece upisano u školu 

· pomoći porodicama da ostvare socijalnu pomoć: 3.372 – MOP i 1.155 dečiji dodatak 

· pomoć Crvenog krsta za 4.589 ljudi 
· pomoć za 11.446 ljudi (registrovanje kod NSZ-a )

· 8.178 Roma bez ličnih dokumenata
· ostvarena lična dokumenta za 3.295 Roma
· Obezbeđeno novih 970 ličnih karata
· 307 Roma upisano u matičnu knjigu rođenih 

Sproveden zdravstveno vaspitni  putem rada  u maloj grupi , predavanja i postera za  21 529  Roma, i to putem: 

·     1. predavanja za   4 057

·     2. radionica za 17 304
·     3. postera      za      168

 Obavljeno  112  860 poseta porodici ili članovima porodice radi sprovođenja zdravstvenog vaspitanja kroz planirani razgovor  i podeljen zravstveno-vaspitni materijal  40 482  komada (flajera, brošura, kalendara vakcinacija i očiglednih sredstava/kondoma, maramica, pasti za zube i četkica i dr.)

Projekat angažovanja zdravstvenih medijatorki u 13 opština juga Srbije:

Ministarstvo zdravnja sprovodi u partnerstvu sa UNICEF-om, sredstvima koje je obezbedio PBILD program za održanje mira i inkluzivni lokalni razvoj. Projekat se sprovodi u 13 opština Pčinjsko-Jablaničkog okruga. U 8 opština Ministarstvo zdravlja zapošljava zdravstvene medijatorke: Leskovac, Lebane, Bojnik, Vlasotince, Vladičin Han, Surdulica, Vranje i Bujanovac. U preostalih 5 opština u kojima nema zdravstvenih medijatorki: Medveđa, Crna Trava, Trgovište, Bosilegrad i Preševo predviđeni su mini grantovi za medicinske timove koje sačinjavaju pedijatar, ginekolog, patronažna sestra i izabrana medijatorka. Projekat pruža podršku zdravstvenim medijatorkama, senzibiliše zdravstvene radnike o vulnerabilnosti romske populacije, istoriji i kulturi Roma,  i daje podršku zdravstvenim timovima iz domova zdravlja i opština u kojima nema zdravstvenih medijatorki. 

  Postignuti rezultati rada zdravstvenih medijatorki u 13 opština juga Srbije:

- obuhvaćeno  i evidentirano tokom prvih  poseta  1845 roma
- broj porodica 433

- broj naselja 142, žena 523 muškaraca 433 i  dece 889

- Obavljeno  ukupno 18 635 poseta porodici, članovima porodice kojima je
  neophodna pomoć
- Obavljeno  8513  poseta porodici ili članovima porodice radi sprovođenja zdravstvenog vaspitanja; podeljeno 2496  komada/flajera, brošura, kalendara vakcinacija, kondoma, maramica, pasti za zube i četkica i dr.

- Sproveden zdravstveno vaspitni  rad, održane radionice kojima je prisustvovalo   1111 lica 

- Obezbeđena lična dokumenta i zdravstvene legitimacije za 523 Roma.

- Vakcinisano 1055 dece 

- Vakcinisano (Te-Al) 17 odraslih 

- Kontrola zdravlja 266 trudnica i porodilja
- Sistematski pregled za 465 žena
- 238 žena izabralo svog ginekologa
- Urađeno  52 mamografije 

- Urađen sistematski pregled za upis u školu i upisano   288 dece 

- 678  Roma izabralo je lekara
1.1.komponenta: edukacije zdravstvenih medijatorki u 13 opština juga Srbije
 Održane su dve edukacije sa zdravstvenim medijatorkama koje rade u opštinama Pčinjsko-Jablaničkog okruga 01.11.2012. u Surdulici i 29.11.2012. u Bojniku
Teme koje se obrađuju sa zdravstvenim medijatorkama:
1. Zdravstvena zaštita i zdravstveno osiguranje 
2. Socijalna i porodično pravna zaštita građana
3. Reproduktivno zdravlje
4. Zdravlje dece i mladih
5. Zarazne i hronično nezarazne bolesti 
6. Ishrana dece i trudnica
7. Komunikacija i kodeks zdravstvenih medijatorki
8. Nasilje u porodici i trgovina ljudskim bićima
9. Uloga zdravstvenih posrednika  u lokalnoj zajednici 
10. Organizacija rada doma zdravlja i uloga zdravstvenih posrednika  u zdravstvenom   

      sistemu
11. Upis u matičnu knjigu rođenih i lična dokumenta 
12. Zdravstveno vaspitanje
13. Evidentiranje poseta zdravstvenih posrednika i mesečno izveštavanje
14. Edukacija za rad na prenosivom računaru u programu /softveru 
15. Upoznavanje sa Zakonom o zabrani diskriminacije
16. Ženska prava i konvencija o pravima deteta 
17. Ljudska prava 
18. Istorijsko i kulturno nasleđe Roma 

19. Veština komunikacije 
1.2. komponenta: Podela grantova Domovima zdravlja u 5 opština juga Srbije
Domovi zdravlja: Medveđa, Preševo, Trgovište, Bosilegrad i Crna Trava su dobili sredstva u vrednosti od po 219.500,00 dinara, koje će upotrebiti za formirane zdravstvene timove sa ciljem obilaska i evidentiranja stanja ugroženih grupa i Roma opštinama. Zdravstvene timove čine pedijatar, ginekolog, patronažna sestra i zdravstvena medijatorka.
1.3.komponenta: Senzibilisanost zdravstvenih radnika u 13 opština juga Srbije:

Održano je 10 edukacija u Domovima zdravlja: Leskovac, Lebane, Vranje, Medveđa, Vlasotince, Crna Trava, Vladičin Han, Surdulica, Trgovište, Bojnik. Ukupno je senzibilisano 885 zdravstvenih radnika.Teme koje su obrađivane su:

1. Perinatalna zdravstvena zaštita
2. Rani razvoj deteta, rano otkrivanje rizika (0-3 godine) i pojave nasilja
3. Upoznavanje sa Zakonom o zabrani diskriminacije
4. Ženska prava i konvencija o pravima deteta
5. Ljudska prava
6. Istorijsko i kulturno nasleđe Roma 

7. Veština komunikacije
8. Zdravstveni medijator
9. Zdravstveno stanje Roma „Romi komšije, Romi pacijenti“

1.4.komponenta: Primena Posebnog protokola sistema zdravstvene zaštite za zaštitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja, 

   Ministarstvo zdravlja Republike Srbije sa  Institutom za mentalno zdravlje realizuje uz podršku UNICEF-a. projekat koji ima cilj povećanja efikasnosti zaštite dece od zlostavljanja i zanemarivanja u zdravstvenom sistemu , kao i i unapređenje prevencije i zaštite dece od zlostavljanja i zanemarivanja u Republici Srbiji kroz multisektorski pristup. Održane su dve edukacije, u Vranju za stručne timove iz Pčinjskog regiona i u Leskovcu za stručne timove u Jablaničkom regionu. Ukupno je edukovano 105 zdravstvena radnika. 

2.  Projekat Ministarstva zdravlja “Pružanje unapređenih usluga na lokalnom nivou”DILS
Realizovane aktivnosti u okviru komponente B:

2.1. Edukacija zdravstvenih radnika i saradnika o palijativnom zbrinjavanju
U skladu sa sprovođenjem akcionog plana Strategije za palijativno zbrinjavanje održan je Osnovni edukativni kurs o paliajtivnom zbrinjavanju za 476 zdravstvenih radnika i saradnika (direktori domova zdravlja, načelnici, lekari, medicinske sestre službe opšte medicine, kućne nege i patronažne službe, psiholozi, socijalni radnici  i volonteri) iz  61 doma zdravlja. 

2.2. Projekti namenjeni povećanju dostupnosti zdravstvene zaštite
osetljivim populacionom grupama - stari, deca, mladi, invalidi, Romi. 

Dodeljena su finansijska sredstva (grantovi) 42 doma zdravlja koja su uključena u projekat, u ukupnoj vrednosti 440.000 evra, za sprovođenje projekata koji su namenjeni povećanju dostupnosti zdravstvene zaštite osetljivim populacionom grupama - stari, deca, mladi, invalidi, Romi.  Ovim projektima obuhvaćeno je 33.000 građana. 

Pravni savetnik za prava pacijenata na nivou lokalne samouprave
2.3. Pravni savetnici u oblasti prava pacijenata. U 9 pilot opština uvedena je nova usluga pružanja pravnih saveta u oblasti prava pacijenata. Pravni savetnik u opštinskoj upravi informiše građane o obimu i vrsti prava pacijenata, pruža savete i pravnu pomoć i informiše građane o postojanju i radu udruženja pacijenta, evidentira i razmatra svaki zahtev ili primedbu građana. Na ovaj način, obezbeđeno je još jedno mesto gde mesto gde građani mogu da se obrate za pomoć u ostvarivanju svojih prava.

U okviru pripremnih aktivnosti, edukovano je 9 pravnika, i sprovedena medijska promocija na lokalnom nivou.

Strateški planovi domova zdravlja
Održano je 9 radionica kroz koje je obezbeđena stručna podrška za izradu strateškog plana doma zdravlja, kao jedan od uslova za proces akreditacije, na kojima je obučeno 240 predstavnika domova zdravlja. Planove je izradilo 28  domova zdravlja, 
2.4.Senzibilisanost zdravstvenih radnika na teme ranjivih populacionih grupa:

Edukacija 488 zdravstvenih radnika o potrebama ranjivih populacionih grupa na osnovu akreditovanih programa od strane Zdravstvenog saveta.

 Centar za integraciju Roma regiona održao četiri edukacije na temu „Zdravija romska populacija” u Beogradu, Užicu, Nišu i Novom Sadu kojima su prisustvovali lekari, medicinske sestre i tehničari, stomatolozi iz svih 42 domova zdravlja zastupljenih u projektu DILS-a „Pružanje unapređenih usluga na lokalnom nivou”. Edukovano je 142 zdravstvena radnika.

1. Prevencija nasilja nad starim osobama, Udruženje građana Ženska asocijacija „Rosa” 

2. Senzibilisanost zdravstvenih radnika, Centar za integraciju Roma regiona
3. Partnerstvo za zdravlje, Jazas 

4. Zdravstveni sistem prilagođen mladima, Jazas
 2.5. Podrška decentralizaciji – obuka lokalnih samouprava o nadležnostima u oblasti primarne zdravstvene zaštite
Održano je 8 radionica za 430 predstavnika lokalnih samouprava, domova zdravlja, instituta/zavoda za javno zdravlje iz 42 opštine.
Odsek za programsku zdravstvenu zaštitu je učestvovao u izradi Nacrta Akcionog plana za sprovođenje strategije za unapređenje položaja Roma u Republici Srbiji za period 2012-2014. godine
1. Praćenje zdravstvenog  stanja romske populacije
· Dalje razvijanje seta indikatora za praćenje zdravstvenog stanja romske populacije
2. Povećanje dostupnosti i kvaliteta zdravstvene zaštite za romsku populaciju
· Organizovanje seminara i radionica za zdravstvene radnike i saradnike
radi upoznavanja sa specifičnim potrebama romske populacije, uspostavljanje bolje komunikacije i razumevanja
· Unapređenje rada patronažnih sestara
· Organizovanje edukacije Roma o pravima na zdravstvenu zaštitu
3. Unapređenje rada zdravstvenih medijatorki
· Angažovanje zdravstvenih medijatorki
· Razvijanje sistema praćenja rada zdravstvenih medijatorki
· Proširenje rada Zdravstvenih medijatorki u pružanju  pomoći:

A)  ugroženim populacionim  grupama u ruralnim sredinama
B) „ deci ulice”
V)  beskućnicima
· Sistematizacija radnog mesta zdravstvenih medijatorki (zapošljavanje  romskih zdravstvenih medijatorki je neophodno jer one direktno podstiču Rome da koriste usluge zdravstvene i socijalne zaštite i sve druge usluge pri ostvarivanju njihovih građanskih  prava i obaveza. Na taj način se podiže nivo znanja  i povećava uključenost Roma)
4. Poboljšanje zdravstvenog stanja romske populacije, posebno žena i 

dece
·  Pojačati i dalje razvijati aktivnosti o zdravom načinu života kod romske populacije
· Unapređivanje životne okoline i uslova stanovanja u svim romskim naseljima
· Uključivanje Roma u savetovališta  domova zdravlja
·  Obezbeđenje vakcinisanja odraslog  stanovništva koje se bavi prikupljanjem sekundarnih sirovina protiv tetanusa i hepatit „B“
· Sprovođenje projekata za unapređenje zdravlja Roma (prioriteti: obuhvat obaveznom imunizacijom, poboljšanje reproduktivnog zdravlja, prevencija hroničnih nezaraznih oboljenja, specifična zdravstvena zaštita Roma koji se bave sakupljanjem sekundarnih sirovina, bolesti zavisnosti, TBC i dr).

· Osposobljavanje roditelja/ staratelja i dece za aktivan odnos i preuzimanje odgovornosti za zdravlje
· Poboljšanje nutritivnog statusa odojčadi i male dece u romskim naseljima
5. Unapređenje životnog okruženja u romskoj zajednici
· Redovno sprovođenje analize higijensko epidemioloških uslova u romskim naseljima
· Izrada i sprovođenje predloga mera zavoda za javno zdravlje za poboljšanje uslova stanovanja

Odsek za programsku zdravstvenu zaštitu je sproveo aktivnost za raspodelu:

A) sredstava iz programa 1803-04 "podrška nevladinim organizacijama", 

projekat 01-"podsticanje aktivnosti stručnih organizacija,
saveta i udruženja" u 2012. godini:    
1.  Balkanska medicinska unija „32.  Balkan Medical Week”, 50 000,00 din.

2.  Udruženje patologa i citologa Srbije, „14. Kongres Udruženja patologa i citologa”, 80 000,00 din.

3. Zajednica klubova lečenih alkoholičara Srbije, „Plenum članova ZKLAS, 

simpozijum terapeuta bolesti zavisnosti sa međunarodnim učešćem”, 50 000,00 din. 

4.    Udruženje logopeda Srbije Prvi Simpozijum logopeda Srbije „Prevencija, 

dijagnostika i tretman govorno jezičkih poremećaja” 50 000,00 din.

5.  Udruženje transfuziologa Srbije, „Transfuziološki dani Srbije”50 000,00 din.     

6. Udruženje građana  Grupa 272, „Reproduktivno zdravlje omladine i žena romske 

Populacije” 300 000,00 din.  

7. Centar za promociju zdravlja žena Beograd, „ Primena posebnog protokola Ministarstva zdravlja za zaštitu i postupanje sa ženama koje su izložene nasilju” 292 200,00 din. 

8. UG „Zvončica“ Beograd  „Kreativne radionice kao deo psiho socijalne 

pomoći deci oboleloj od raka” 250 000,00 din.

9. Nacionalno invalidsko udruženje „ ILCO” Beograd , „Iskustvo i preporuke u 

resocijalizaciji operisanih, porodica i zdravstvenih radnika”,300 000,00 din.

10. Zajednica klubova lečenih alkoholičara Srbije, „ Projekat intenziviranja rada i povećanje broja socioterapijskih klubova lečenih alkoholičara u Srbiji”300 000,00 din.

11. Ženski centar Užice, Savetovalište za žene obolele od raka dojke „Jefimija” „Iskustvena i psihosocijalna podrška obolelim od raka dojke na lečenju u bolnici i u savetovalištu za žene obolele od raka dojke Jefimija” 293 400,00 din.

12.  Asocijacija za borbu protiv side „JAZAS” Beograd, „Zdravlje beskućnika”
 300 000,00 din.

13. Društvo za borbu protiv šećerne bolesti Novog Sada, preventivno edukativne kampanje sa interaktivnim radionicama o dijabetesu u 19 osnovnih škola u Novom Sadu „Fizičkom aktivnošću i zdravom ishranom pobedimo dijabetes”, 300 000,00 din.

14.  UG „Romkinje Vojvodine”  „Istina o... ” 234 600,00 din.

UKUPNO  2.850.200,00 din.
B) sredstava iz programa 1802-12 "program za praćenje i sprečavanje bolesti izazvanih upotrebom duvana", projekat 05 "podrška sprovođenju nacionalnog programa kardiološke zdravstvene zaštite" u 2012. godini:
1.  Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine  Sremska Kamenica, „ Edukacija iz hibridnih procedura u kardiovaskularnoj patologiji”, edukacija za tri lekara u Klivlendu, SAD,  1.500.000,00 din.

2. Univerzitetska dečija klinika Beograd, „ Uvođenje savremenih metoda prenatalne i postnatalne genetičke dijagnostike dilatacionih i hipertrofičnih kardiomiopatija sa ciljem smanjenja broja novoobolelih u Srbiji”, edukacija jednog lekara u Njujorku, SAD , 491.500,00 din.

3.  Klinički centar Srbije, Klinika za vaskularnu hirurgiju Beograd 

„Projekat potpune implementacije hirurške procedure rekonstrukcije torakoabdominalne aorte u Republici Srbiji”, edukacija 1 lekara specijaliste  u Hjustonu, SAD,  500.000,00 din.

4. Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine  Sremska Kamenica, „ Edukacija za transplantaciju srca”, edukacija tri lekara specijalista u Beču, Austrija 1.500.000,00 din.

Ukupno : 3.991.500,00 din.

V) sredstava iz programa 1802-12 "program za praćenje i sprečavanje bolesti izazvanih upotrebom duvana", projekat 04 "podrška sprovođenju nacionalnog programa onkološke zdravstvene zaštite: srbija protiv raka sa prevencijom, ranim otkrivanjem i lečenjem malignih tumora" u 2012. godini:
1. Institut za javno zdravlje Srbije  „dr Milan Jovanović Batut” Beograd, „Unapređenje nacionalnih programa za skrining raka grlića materice, raka dojke i raka debelog creva“,edukacija 1 lekara, specijaliste u Sloveniji 364.860,00 din.

2.  Univerzitetska dečija klinika Beograd „Značaj primene terapijskih procedura bola za unapređenje kvaliteta života dece obolele od malignih bolesti”, usavršavanje 2 lekara specijalista u Londonu, Velika Britanija 992.000,00 din.

3.  Ginekološko akušerska klinika „Narodni front” Beograd 

„Jačanje kapaciteta Centra za dijagnostiku i lečenje i izrada modela za praćenje i 

evaluaciju toka lečenja žena obolelih od malignih ginekoloških oboljenja u GAK 

„Narodni front”, edukacija 1 lekara specijaliste u Hjustonu, SAD, lekara specijaliste u Njujorku, SAD i 1 lekara specijaliste u Haifi, Izrael,  1.450.000,00  din.

4.  Kliničko bolnički centar „Zvezdara”  Beograd „Savremeno multidisciplinarno lečenje karcinoma kolona i rektuma“, edukacija 1 lekara specijaliste, 500.000,00 din.

6. Klinički centar Srbije -  Klinika za gastroenterologiju, Beograd  „Dijagnostičko laboratorijski testovi u ranom otkrivanju tumora jetre“, edukacija 500.000,00 din.

7. Klinički centar Srbije - Klinika za neurohirurgiju Beograd „Endoskopija u lečenju tumora mozga“, edukacija 1 lekara specijaliste u Torontu, Švajcarska 500.000,00 din.

8. Institut za onkologiju Vojvodine - Sremska Kamenica, „Primena hibridnig imidžinga RET ST” edukacija 1 lekara specijaliste u Njujorku, SAD 500.000,00 din.

UKUPNO :  4.806.860,00 din.
Odsek za programsku zdravstvenu zaštitu je učestvovao u pripremi programa sa:

 - Kancelarijom za ljudska i manjinska prava i Gradskom upravom Grada Beograda na Koordinacionom sastanaku o raseljavanju porodica iz četiri kontejnerska naselja - Makiš, Kijevo, Jabučki rit i Resnik - u oktobru2012.g, analizirale osnovne elemente nacrta akcionog plana za raseljavanje, kao i sprovođenja predloženih mera.
  - OSCE Organizacija za evropsku bezbednost i saradnju će potpisati ugovor s Ministarstvom zdravlja kojim bi se obezbedila neophodna sredstva kako bi Ministarstvo bilo u mogućnosti da produži ugovore medijatorkama do aprila meseca 2013. godine. Pored toga, planirano je da se obezbede i neophodna sredstva kako bi Ministarstvo bilo u mogućnosti da angažuje stručnjaka (stručnjake) koji bi pomogao u pripremi neophodnih akata za sistematizaciju radnog mesta zdravstvenih medijatorki.

  -WHO Svetska zdravstvena organizacija- SWIFT (SVIFT - Inicijativa Održivog Upravljanja Otpadom Radi Zdravijeg Sutra), Kancelarija Svetske zdravstvene organizacije u Srbiji u saradnji sa još dve UN agencije  (IOM i UNOPS) , Ministarstvom zdravlja, priprema realizaciju otvoranja još ovlašćenih reciklažnih centara. Previđeni gradovi za izgradnju reciklaža su: Sremska Mitrovica, Novi Sad i Niš. Na teritoriji Grada Beograda po uzoru na reciklažni centar Zvezdaru predvidena su još dva, u Surčinu i na Paliluli. Delatnost reciklažnog centra SVIFT  je prikupljanje i obrada sekundarnih sirovina, prevashodno papira, kartona, plastike i metala.
 -WHO Svetska zdravstvena organizacija-Socio-ekonomske determinante zdravlja - Milenijumski Ciljevi Razvoja, i strategijama koje se odnose na unapređenje položaja Roma u društvu i u sistemu zdravstvene zaštite. Projekat za podršku jačanja institucionalnih kapaciteta: 1) smanjivanje ranjivosti i 2) se bavljenje socijalnim i ekonomskim faktorima zdravlja i održivog razvoja u Srbiji. Predmet i cilj projekta  za zemlje širom Evropskog regiona SZO sa ciljem da poboljšaju zdravlje stanovništva u nacionalnim i lokalnim politikama i planovima. Značajano za  napredak je napraviti i unaprediti poboljšanja u zdravlju unutar i između država, za povećanjem prosečnog životnog veka muškaraca i žena i pad stope  mortaliteta.  Sliku o zdravlju u Evropi pokazuje velike nejednakosti između uporedivih zemalja. Nejednakosti u materijalnim uslovima društvenim i političkim strukturama, odnosno u socijalnim determinantama zdravlja. Shodno tome, rešavanje socijalnih determinanti zdravlja i zdravstvene nejednakosti zahteva koordinaciju preko različitih politika i sektora. To takođe zahteva angažovanje mnogih različitih aktera u društvu, unutar i izvan vlade. Politika koordinacije i angažovanje zainteresovanih strana zahtevaju posebne vrste institucionalnih aranžmana, kapaciteta i instrumenata.
     -PBILD Program za održanje mira i inkluzivni lokalni razvoj UN agencije su počele sa razvojem koncepta projekta koji bi od aprila sledeće godine nastavio PBILD projekat u opstinama Južne Srbije (13 opština koje pokriva zajednički projekat UN agencija). Koncept uključuje  aktivnosti iz oblasti zdravstva. Unapređenje znanja svih romskih zdravstvenih medijatora o ključnim pitanjima koja se tiču zdravlja majke i deteta, kao i podrška ugroženih Roma pri izabiru svog lekara opšte prakse, unapređenje znanja svakog drugog zdravstvenog radnika koji se bavi pitanjima zdravlja majke i deteta, a u vezi sa ugroženim grupama, proširenje edukacija zdravstvenih medijatorki u oblasti unapređenja zdravlja marginalizovanih grupa u ruralnim sredinama, „dece ulice” i beskućnika.

Odsek za programsku zdravstvenu zaštitu je učestvovao u:
- praćenju primene Posebnog protokola za zaštitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja. Formirano je 150 timova na primarnom, odnosno sekundarnom nivou zdravstvene zaštite;
- radnoj grupi na izmenama i dopunama Pravilnika o dodatnoj podršci detetu i učeniku, u saradnji sa drugim resornim ministarstvime i UNICEF-om;
- izmenama i dopunama Pravilnika o produženoj nezi deteta, u saradnji sa Ministarstvom rada i socijalne politike;
- sačinjavanju  Nacionalnog akcionog plana za primenu evropske deklaracije 

„Bolje zdravlje, bolji život”, dece sa intelektualnim smetnjama i njihovih porodica, u saradnji sa drugim resornim ministarstvima, udruženjima i samozastupnicima;
-   sačinjavanju Nacionalnog akcionog plana za upravljanje medicinskim otpadom u saradnji sa Ministarstvom životne sredine i prostornog planiranja, COWI-projektom i drugim relevantnim činiocima; praćenju donošenja planova za upravljanja medicinskim otpadom zdravstvenih ustanova 

- donošenju mera za unapređivanje fizičke kulture dece i omladine sa predlogom da te mere uključuju i razvoj zdravstvenog vaspitanja u okviru posebne radne grupe Nacionalnog prosvetnog saveta 

-od decembra rad na započinjanju organizovanih skriniga na karcinome dojke, grlića materice i debelog creva;

Sektor za javno zdravlje i programsku zdravstvenu zaštitu u saradnji sa drugim sektorima Ministarstva zdravlja, Kancelarijom za skrining karcinoma dojke, grlića i kolorektuma u okviru IPA  projekta „Implementacija nacionalne strategije za skrining raka dojke, debelog creva, grlića materice“ , Savetodavnog odbora projekta, Institutom za javno zdravlje Srbije i zavodima/institutima za javno zdravlje, pruža podršku sprovođenju organizovanih skrininga:

· Sačinjeni protokoli za sva tri skrininga za izabrane lekare domova 

zdravlja
· Sačinjeni klinički putevi za sekundarni/tercijarni nivo zdravstvene
zaštite
· Sačinjene procedure/uputstva za zdravstvene ustanove i zavode/institute za
javno zdravlje u sprovođenju organizovanog skrininga
· Sačinjeno metodološko uputstvo za rad citološke laboratorije kao i
standard pripreme za kolonoskopiju za pacijente
· Određeni koordinatori za skrininge u zdravstvenim ustanovama i
zavodima/institutima za javno zdravlje
· Sačinjen je predlog liste neophodne opreme i testova za zdravstvene
ustanove 

· Sačinjen predlog izveštajnih obrazaca za sva tri skrininga, predlog plana
za januar mesec 2013.godine, koje treba da na narednoj sednici usvoji Savetodavni odbor
· Utoku je izrada plana organizovanog skrininga po kvartalima za
2013.godinu
· Na osnovu kriterijuma: edukovanog kadra za skrining, postojeće neophodne
opreme sačinjen plan organizovanog skrininga za decembar 2012.g:

A) Skrining karcinoma dojke se sprovodi od 10 decembra 2012. godine u sledećim zdravstvenim ustanovama:

- Domovi zdravlja Beograda (Palilula, Stari Grad i Lazarevac), KBC: Zemun, dr Dragiša Mišović i Bežanijska Kosa i Institut za onkologiju i radiologiju Srbije
- ZC/Dom zdravlja Valjevo
B) Skrining karcinoma grlića materice se sprovodi od 20.decembra 2012.godine u sledećim zdravstvenim ustanovama:

- Domovi zdravlja Beograda (Voždovac, Palilula i Čukarica), GAK N.Front, KCS Klinika za ginekologiju i  KBC Zemun
-  Domovi zdravlja Kruševac i Požarevac, ZC Krruševac i OB Požarevac
- Dom zdravlja Novi Sad zbog adaptacije citoskrinerske laboratorije počinje u januaru 2013.g. 

V) Skrining karcinoma debelog creva se sprovodi od 20.decembra 2012.godine u sledećim zdravstvenim ustanovama:

- Domovi zdravlja Beograda (Voždovac, Zemun, Barajevo, Sopot), KBC: Bežanijska Kosa, dr Dragiša Mišović i Zvezdara
- Domovi zdravlja Novi Bečej, Sečanj i OB Zrenjanin
- Domovi zdravlja` Niš i Doljevc, KC Niš
- Domovi zdravlja Kragujevac, Topola i Knić, KC Kragujevac
- Domovi zdravlja Požega i Kosjerić, OB Užice
- Domovi zdravlja Leskovac, Vlasotince sa Crnom Travom, Lebane, Medveđa i OB Leskovac

Vlada RS je 27.12.2012. donela, na predlog Ministarstva zdravlja, Odluku o obrazovanju Tela za koordinaciju evropskih zdravstvenih politika zasnovane na konceptu „Zdravlje u svim politikama” i stručnih radnih grupa (akcionih timova) za potrebe Tela za koordinaciju. 


U Telu za koordinaciju„Zdravlje u svim politikama”  imenovani su ministri Vlade, predsednik je ministar zdravlja. Zadaci Tela za koordinaciju „Zdravlje u svim politikama”jesu:
· razvoj i unapređenje međusektorskog pristupa zdravlju kao preduslova za uspešno upravljanje zdravstvenom politikom, kroz koordinaciju aktivnosti nadležnih državnih organa radi sprovođenja preventivnih mera u realizaciji svih politika koje sprovode ti organi, a koje mogu uticati na sprečavanje nastanka oboljenja i unapređenja zdravlja građana, kao i mera kojima se doprinosi najvišem mogućem nivou zdravstvene zaštite na principu pravičnosti i dostupnosti;

· razvoj i unapređivanje integrisanog pristupa zdravstvenoj zaštiti kroz međusobno partnerstvo između svih učesnika društvenog života u prepoznavanju i utvrđivanju međusektorskih determinanti zdravlja i preduzimanju kratkoročnih, srednjoročnih i dugoročnih mera i aktivnosti u zavisnosti od nadležnosti svakog pojedinačnog učesnika, a kojima se doprinosi unapređivanju i razvoju fizičkog, mentalnog i socijalnog zdravlja stanovništva;

-
razvoj kapaciteta državnih organa, javnih službi, kao i drugih pravnih subjekata, uključujući i građane, za sprovođenje strategije evropske zdravstvene politike i Svetske zdravstvene organizacije, zasnovane na konceptu „Zdravlje u svim politikama” i jačanju zdravstvenih kapaciteta kao pokretača promena u pravcu održivog razvoja i dobrobiti zajednice, kao i svakog pojedinca;
-
evaluacija kratkoročnih, srednjoročnih i dugoročnih međusektorskih mera i aktivnosti na investiranju u zdravlje i unapređivanjuzdravlja.
4. SEKTOR ZA EVROPSKE INTEGRACIJE I MEĐUNARODNU SARADNjU
Odsek za evropske integracije, planiranje, pripremu i praćenje IPA projekata
IPA –projekti u toku
1.Projekat „ Implementacija nacionalne strategije za skrining raka dojke, debelog creva, grlića materice“ 
Izveštaj o radu na projektu  u oblasti skrininga raka debelog creva:

1. 27-28. novembra u Beogradu, na Klinici za gastroenterologiju, KBC Bežanijska Kosa, održan je četvrti trening kurs edukacije iz kolonoskopije koga je pohađalo 25 polaznika.

2. U 12 centara u Srbiji, praktičnu edukaciju iz skrining kolonoskopije pohađa 37 lekara.

3. Završen je Pilot projekat u 50 domova zdravlja i održana je prezentacija rezultata.

4. Pripremljen je uniformni obrazac Kolonoskopskog izveštaja za skrining.

5. Pripremljeno je uniformno uputstvo za pripremu pacijenta za skrining kolonoskopiju.

6. Počeo je organizovani skrining u 18 Domova zdravlja i u 7 opštih bolnica i Kliničkih centara: Zrenjanin, Pančevo, Kragujevac, Užice, Niš, Leskovac i Beograd (3 KBC-a: Zvezdara, Dr Dragiša Mišović i Bežanijska Kosa).

7. Pripremljeni su sertifikati za sve polaznike teorijske i praktične edukacije iz skrining kolonoskopije.

Izveštaj o radu na projektu u oblasti skrininga raka grlića materice:
1. Bazični šestomesečni kurs za citoskrinere, za trideset i dva kandidata, je u toku.

2. Osvežavajući kursevi po Bethesda klasifikaciji za ginekologe, započeli su u novembru 2012. Kroz edukaciju  jeprošlo trideset i tri kandidata, a test položilo i akreditovano trinaest kandidata.

3. Šestodnevni kursevi za patologe organizovani su u oktobru i novembru. U edukaciji je učestvovalo devetnaest patologa, ali nijedan patolog nije polagao test, jer se pokazala potreba za dodatnom edukacijom.

Tokom projekta, u prethodnim edukacijama, akreditovano je osam patologa.

Izveštaj o  radu na projektu  u oblasti skrininga  raka  dojke.
1. U periodu oktobara i novembra 2012 g.,  sprovedena je edukacija  još 4 kandidata u Sloveniji u referentnom skrining centru Dora pri Onkološkom Institutu u Ljubljani.

2. Finalizirali smo klinički put  i protokole za rak dojke
2.Projekat „ Implementacija Nacionalne strategije za borbu protiv droga“

Realizovana je prva projektna aktivnost: Procena postojećeg sistema i aktivnosti na smanjenju ponude i potražnje drogakontrole droga, fokusirana na sagledavanje:

- pravnog okvira u oblasti prevencije i lečenja zavisnosti od droga u Srbiji 

· politike protiv droga, koordinacija, prikupljanje podataka i praćenje situacije u oblasti droga (prema EMCDDA indikatorima)

·  prevencije zloupotrebe droga 

· lečenja zavisnosti od droga i smanjenja štete 

Na tehničkom sastanku povodom početka projektnih aktivnosti predstavljenji su ciljevi projekta,  projektne aktivnosti kao i trenutna situacija u oblasti droga. Održan je i prvi sastanak upravnog odbora projekta. 

3.Projekat IPA4/EMCDDA"Priprema zemalja korisnica za saradnju sa EMCDDA"



•Finaliziranje radnog plana koji je poslat EMCDDA 

• Učešće predstavnika EMCDDA na tehničkom sastanku povodom Tvining projekta kako bi se postigla maksimalna sinergija između ova dva projekta i izbeglo dupliranje aktivnosti
• Priprema kratkog pregleda o situaciji u oblasti droga prema smernicama EMCDDA
4.Projekat „ Razvoj službi palijativnog zbrinjavanja“
1  Kontinuirana medicinska edukacija
U oktobru 2012, u Beogradu, projekat je organizovao dva dvodnevna kursa prvog nivoa edukacije pod nazivom „Principi i filozofija palijativnog zbrinjavanja”. Kurs je pohađalo 191 polaznika. Do sada je prvi nivo edukacije organizovan putem projekta pohađalo ukupno 873 zaposlenih u zdravstvenom sektoru (lekara, medicinskih sestara i zdravstvenih tehničara, fizioterapeuta, socijalnih radnika i psihologa), što značajno prevazilazi broj od 750 polaznika koji je projekat trebalo da edukuje prema projektnom zadatku.

Takođe, održana su dva četvorodnevna kursa drugog nivoa edukacije iz oblasti palijativnog zbrinjavanja (1. deo i 2. deo, svaki po dva dana) na temu „Razvoj veština i znanja u oblasti palijativnog zbrinjavanja“. Kursevi su akreditovani od strane Zdravstvenog saveta Srbije svaki deo kursa donosi predavačima po 14, a slušaocima po 7 bodova. Kurseve je pohađalo 128 zdravstvenih radnika. Do kraja decembra 2012. obuku 2. nivoa pohađalo je 446 zaposlenih u ustanovama zdravstvene zaštite i gerontološkim centrima. Planirano je da do kraja 2013. obuku prođu svi zaposleni koji će pružati usluge palijativnog zbrinjavanja. Klinička obuka 3. nivoa biće sprovedena u novoosnovanim jedinicama za palijativno zbrinjavanja (JPZ). 

Kurs iz palijativnog zbrinjavanja posebno osmišljen za socijalne radnike koji će biti uključeni u pružanje palijativnog zbrinjavanja akreditovan je od strane Republičkog zavoda za socijalnu zaštitu; prvi takav kurs pohađalo je prvih 28 socijalnih radnika zaposlenih u ustanovama zdravstvene zaštite i gerontološkim centrima. Kurs je održan 1. i 2. novembra. Ovo je prvi kurs u Evropi iz palijativnog zbrinjavanja za socijalne radnike akreditovan od strane vladinog tela.

2  Akademska edukacija
2.1 Razvoj kurikuluma za dodiplomske akademske studije na Medicinskim fakultetima u Srbiji 
Dosadašnjim aktivnostima postignuta je saglasnost medicinskih fakulteta u Srbiji (Beograd, Novi Sad, Kragujevac, Niš, Medicinski fakultet VMA i Kosovska Mitrovica) i Zajednice fakulteta da se izborni predmet palijativna medicina uvede na petu ili šestu godinu integrisanih studija. Jedinstveni kurikulum koji je razvio tim projektnih eksperata je prihvaćen na svim fakultetima. 
U saradnji sa profesorima medicinskih fakulteta ekspertski tim projekta izradio je priručnik za studente iz palijativne medicine, koji je zvanično prihvaćen od strane nastavno naučnih veća četiri Medicinska fakulteta u Beogradu, Nišu, Novom Sadu i Kragujevcu. Priručnik je spreman za štampanje i biće publikovan u 1000 primeraka koji će biti distribuirani svim medicinskim fakultetima.

U toku je izvođenje nastave iz izbornog predmeta palijativna medicina na Medicinskom fakultetu u Beogradu za studente integrisanih studija na srpskom i engleskom jeziku (za 40 srpskih i 14 stranih studenata na šestoj godini studija). Eksperti sa projekta učestvuju u nastavi u meri kojoj je to dozvoljeno statutom Medicinskog fakulteta. Medicinski fakulteti u Novom Sadu, Nišu i Kragujevcu će nastavu iz predmeta sprovoditi u letnjem semestru.

2.2 Razvoj kurikuluma za visoke zdravstvene škole strukovnih studija  
Izrada nastavnog materijala za predmet palijativno zbrinjavanje koji će se predavati na visokim medicinskim školama je završena. Materijal je preveden na srpski jezik i biće poslat svim akreditovanim visokim medicinskim školama na konsultaciju početkom sledeće godine.

3.  Razvoj sveobuhvatnog modela pružanja usluga palijativnog zbrinjavanja 

Kao deo rada na definisanju sveobuhvatnog modela zbrinjavanja, nakon prethodne posete u novembru i dobijanja saglasnosti uprave opšte bolnice i Doma zdravlja u Somboru, tokom decembra je sprovedena studija „na terenu“, na primarnom i sekundarnom nivou zdravstvene zaštite, sa ciljem da se utvrdi na koji način se postojeći resursi mogu bolje iskoristiti u smislu pružanja usluga, kao i da se testiraju nacrti standarda, kliničkih smernica za palijativno zbrinjavanje kao i primeri dokumenata i protokola u ovoj oblasti koje su razvili eksperti. Tim projektnih eksperata se sastao sa zaposlenima u novoosnovanoj jedinici za palijativno zbrinjavanje, timom doma zdravlja za kućno lečenje, predstavnicima filijale RFZO i predstavnicima Centra za socijalni rad. Konačni cilj ove aktivnosti biće definisanje standarda za pružanje usluga palijativnog zbrinjavanja na primarnom i sekundarnom nivou zdravstvene zaštite, kao i procena postojećih kapaciteta za dostizanje tih standarda.

Izvršen je pregled postojećih propisa koji se odnose na pružanje usluga palijativnog zbrinjavanja i izrađeni predlozi izmena propisa kojima bi se podstakao razvoj palijativnog zbrinjavanja u Srbiji. Predlozi će biti dopunjeni tokom procesa razvoja modela palijativnog zbrinjavanja. Studija sprovedena u Somboru će pomoći da se utvrdi šta se može postići sa postojećim resursima u okviru postojeće legislative. Nalazi do kojih se došlo ovim putem će pomoći da se identifikuju potrebne izmene u pogledu alokacije resursa, kao i izmene propisa kojima bi se omogućio razvoj usluga palijativnog zbrinjavanja. 

U dogovoru sa Ministarstvom zdravlja, projektni tim radi na definisanju predloga za ažuriranje Strategije za palijativno zbrinjavanje za period 2013–2020. Početkom 2013. godine uz pomoć Ministarstva projekat će organizovati više sastanaka sa različitim interesnim grupama u cilju diskusije o predloženim izmenama kako bi im se omogućilo da daju svoje komentare i sugestije u odgovarajućem vremenskom roku, sa ciljem da revidirana Strategija do aprila 2013. bude spremna da se da na usvajanje u parlamentu.

U okviru definisanja modela palijativnog zbrinjavanja, projektni tim je identifikovao mogućnosti/prilike za implementaciju jednostavnih rešenja koja brzo daju rezultate, tzv. „quick wins“, u cilju unapređenja palijativnog zbrinjavanja, npr. specifične situacije u kojima se sa minimalnim ulaganjem postojeći resursi mogu unaprediti i tako obezbediti bolji kvalitet usluga. Već je identifikovano nekoliko ustanova u kojima bi se za kratko vreme, uz minimalna ulaganja, kvalitet pruženih usluga mogao značajno unaprediti. Na osnovu ranije utvrđenih kriterijuma, Ministarstvo/nadzorni odbor projekta će odabrati 3–4 ustanove i projektu pružiti potrebnu pomoć u pogledu planiranih aktivnosti:

o
Pilotiranje modela palijativnog zbrinjavanja
o
Sprovođenje obuke trećeg nivoa i programa mentorstva u novoosnovanim JPZ, uključujući obuku za korišćenje opreme kao što su portabilne infuzione pumpe itd.

o
Definisanje kriterijuma za kliničku reviziju i sprovođenje revizije itd.

Tokom sprovođenja navedenih aktivnosti odabrane ustanove će imati stalnu podršku projektnog tima kao i tehničku i političku podrška Ministarstva. Pored toga, ministarstvo će razmotriti i mogućnost pružanja manje finansijske podrške.

Detaljan dokument sa predlozima ustanova poslat je članovima nadzornog odbora projekta neposredno pred sastanak koji je bio zakazan za 21. decembar u Ministarstvu zdravlja sa idejom da se na sastanku postigne saglasnost u kojim će se ustanovama pilotirati model. Međutim, sastanak je otkazan u poslednjem trenutku usled nemogućnosti predsednika nadzornog odbora da prisustvuje zbog neodložnh obaveza.

Detaljan predlog sveobuhvatnog modela će razmotriti pitanja kao što su procena potreba za ljudskim i drugim resursima, procena obima posla, operativne procedure, standardi kvaliteta, procedure upućivanja pacijenata, indikatori učinka itd.

5.Projekat „ Razvoj  integrisanog bolničkog informacionog sistema i elektronske zdravstvene dokumentacije “

· Strateške posete bolnicama: KBC Zemun, Univerzitetska dečja klinika, KBC Zvezdara, OB Smederevo, OB Čačak, OB Ćuprija, OB Prokuplje, OB Paraćin, ZC Bor;

· Poseta monitora Evropske unije. U okviru posete pored sastanka sa EU-IHIS timom, monitor se susreo i sa predstavnicima Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje Srbije, Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje Srbije, Univerzitetske dečje klinike u Beogradu (krajnji korisnici Projekta) i direktorkom Kancelarije SZO u Beogradu;
· Sastanci Jedinice za zdravstvene informacije na individualnom nivou sa predstavnicima Ekspertske grupe za zdravstvene informacije; 
· Početak rada pravnog konsultanta EU-IHIS projekta i priprema preporuka vezanih za unapređenje pravne regulative vezane za projekat;
· Intervjuisanje, selekcija i zaposlenje specijalista u okviru Jedinice za razvoj i uvođenje IT sistema: 

· infrastrukturu i IT bezbednost,

· izradu tehničke dokumentacije, trening i podršku korisnicima,

· razvoj i implementaciju softvera;
· Dana 6. novembra održan sastanak sa rukovodstvom Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije u prostorijama Instituta. Sastanak se odnosio na buduće aktivnosti projekta, kao i na koristi koje će Institut imati od ovog projekta;
· Predstavnici EU-IHIS tima posetili su Dom zdravlja Voždovac kako bi prisustvovali prezentaciji IT alata za nadgledanje imunizacije;
· Održana dvodnevna radionica Ekspertske grupe za zdravstvene informacije, 28-29. novembar 2012;
· Rudolf Samozinski, ekspert svetske zdravstvene organizacije bio je tokom decembra 2012. u dvonedeljnoj poseti projektu. U okviru posete, pored sastanka sa EU-IHIS timom, ekspert SZO se susreo i sa predstavnicima Delegacije EU u Republici Srbiji, Kancelarije UN za projektne usluge, Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje Srbije, Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje Srbije, Kancelarije SZO u Beogradu;
· Dana 14. decembra 2012. godine održan je seminar Ekspertske grupe za zdravstvene informacije na temu međunarodnih iskustava, standarda, perspektiva i pristupa razvoju elektronskog zdravstvenog dosijea (EHR) i integrisanih zdravstvenih informacionih sistema (IHIS) i dao savete koji se tiču konceptualnog okvira i upravljanja projektom;

· Priprema specifikacije implementacije HIS sistema za uvođenje u bolnice, kao slanje informacije bolnicama o izboru bolničkog softvera, uz zahtev da se bolnice o tome izjasne do kraja 2012. godine (13 od 19 odabranih bolnica se opredelilo za jedan od dva sertifikovana softvera, od toga jedanaest bolnica se pismeno opredelilo za softver 
· Analiza dokumentacije prethodnog EHR projekta, dokumentacije EU-IHIS projekta, kao i smernica za softverski inženjering od strane tima za IT implementaciju;

· Detaljna analiza postojeće tehničke dokumentacije o infrastrukturi ranijeg EHR projekta i sastanak sa RFZO radi evaluacije stanja postojeće opreme.
· Koncipiranje informatičkog radnog okruženja za rad Jedinice za razvoj i uvođenje IT sistema; upoznavanje sa uveđenjem implementacijom o održavanjem tehničke platforme, kao i inicijalna instalacija i konfiguracija radnih stanica i servera;
· Finalizacija izrade informativne brošure i veb sajta projekta, koji će biti objavljeni po dobijanju saglasnosti od strane donatora i Ministarstva zdravlja;
6.Projekat ,,Upravljanje medicinskim otpadom”

Podrška radu radnih grupa na nivou administartivnih okruga za zdravlje i očuvanje životne sredine. One su formirane pre 4 godine, sa ciljem unapređenja rada u oblasti upravljanja medicinskim otpadom i zaštite životne sredine na teritoriji administartivnih područja. Radne grupe okupljaju predstavnike zdravstvenih ustanova koje su najveći generatori infektivnog i drugog opasnog medicinskog  otpada i značajni lideri u organizaciji upravljanja medicinskim otpadom na teritoriji administartivnog područja (poseta DZ Žagubica, Opštoj bolnici Požarevac, Opštoj bolnici Valjevo, Zavodu za javno zdravlje Požarevac, Zavodu za javno zdravlje Valjevo, OB Vršac idr)

Podrška stručnom timu Instituta za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanović Batut" u realizaciji specifične obuke za zdravstvene radnike i saradnike za sticanje veština i znanja za tehničare za medicinski otpad kao i menadžere za medicinski otpad (programi akreditovani kod Zdravstvenog saveta Srbije) otpadom.

Pomoć zdravstvenim ustanovama u izradi Planova za upravljanje medicinskim otpadom i podrška stručjacima Instituta za javno zdravlje Srbije i Ministarstva životne sredine u primeni datog instrumenta za ocenu kvaliteta Planova zdravstvenih ustanova za upravljanje medicinskim otpadom. U saradnji sa sektorom za organizaciju i planiranje Ministarstva zdravlja do kraja 2012. Godine saglasnost na sadržaj planova od strane Ministarstva zdravlja data za 200 zdravstvenih ustanova uglavnog iz mreže državnih zdravstvenih ustanova. 

Praćenje rada  ustanova i korišćenja opreme za tretman infektivnog medicinskog otpada (praćenje rada autoklava u zdravstvenim uastanovama, koje su opremljene opremom iz donacije  - količine tertiranog infektivnog otpada, kontrola sterilizacije, obučenost kadra, održavanje, pokrivenost okruga)

Praćenje i nadzor nad radom kompanije Kemis, koja je angažovana za prikupljanje i izvoz farmaceutskog istorijskog otpada iz zdravstvenih ustanova. Prikupljanje istorijskog otpada iz zdravstvenih ustanova državnog sektora je u toku, izvoz se očekuje u prvim mesecima 2013. godine.

Analiza finansijskih aspekata tretmana infektivnog medicinskog otpada u saradnji sa članovima radne grupe za finansiranje tretmana infektivnog medicinskog otpada i izrada preporuka o mogućim modelima finansiranja 

Organizovanje sastanaka i radionica sa predstavnicima zdravstvenih ustanova na temu unapređenja upravljanja medicinskim otpadom- podrška licima odgovornim za upravljanje medicinskim otpadom u zdravstveim ustanovama (posete, zajednički rad, obuka, preporuke )

Saradnja sa ministarstvom energetike, razvoja i zaštite životne sredine (Odsek za upravljanje posebnim tokovima otpada) na pokretanju i rešavanju problema izadavanja dozvola za rad opremljenih ustanova autoklavima
Saradnja sa veterinarskim institutima na promovisanju korišćenja autoklava za tretman infektivnog medicinskog otpada u veterinsrakom sektoru.

Izrada predloga Nacionalnog plana upravljanja medicinskim otpadom uz pomoć radne grupe za tu nemenu, formirane pri projektu.

Pokretanje inicijative za ponovno razmatranje  predloga izmena i dopuna Pravilnika o upravljanju medicinskim otpadom (Sl gl. RS 78/2010) i Zakona o otpadu (sl Gl 56/2009) – od interesa za postupanje sa farmaceutskim otpadom od građana i dostavljanje predloga radne grupe Ministarstvu zdravlja i Ministarstvu životne sredine
Inicijativa za saradnju sa farmacutskim sektorom, farmaceutskom komorom,  Ministarstvom zdravlja, Ministarstvom životne sredine na izradi preporuka za postupanje sa farmacutskim otpadom od građana (u skladu sa obavezom apoteka prema Pravilniku za upravljae sa medicinskim  otpadom, odnosno farmaceustkim otpadom –lekovima sa isteklim rokom prikupljenim od građana)

Priručnik za upravljanje medicinskim otpadom za učenike srednjih medicinskih škola- napisan i odštampan. Saradnja sa Udruženjem medicinskih škola Republike Srbije i medicinskim školama. U toku je priprema za uvođenje novina u predmetima higijena i nega bolesnika koje se odnose na časove o osnovama upravljanja medicinskim otpadom za sve smerove srednjih medicinskih škola.

Organizacija seminara za profesore srednjih medicinskih škola za savladavanje inoviranih sadražaja na temu medicinskog otpada- program akreditovan od strane Zavoda za unapređivanje znanja i obrazovanja R. Srbije (190 nastavnika pohađalo nastavu)

Podrška zdravstvenim ustanovama prema potrebi, u oblasti razvoja programa dodatne obuke, izveštavanja isl. za  oblast u upravljanju medicinskim otpadom u ustanovi.

7.Projekat „Unapređenje položaja rezidenata ustanova za osobe sa mentalnim invaliditetom i mentalnim bolestima i stvaranje uslova za njihovo društveno uključivanje u lokalnu zajednicu
Analiza početnog stanja projekta 

1. Procena potreba korisnika i drugih aktera pomoću upitnika i ostalih metoda za procenu potreba 

Podnet glavnim korisnicima kvantitativan i kvalitativan upitnik koji se sastoji od 37 pitanja u vezi važnih tema u politikama koje su usmerene na lica s poremećajima mentalnog zdravlja i mentalnim invaliditetom. Te teme obuhvataju upravljanje, finansiranje, kvalitet usluga, izgradnju kapaciteta zaposlenih, etiku u praksi, jednakost itd. 

Upitnik DELTA ANALIZA poslat je na popunjavanje u 20 rezidencijalnih institucija, psihijatrijskih bolnica i NVO koji bi trebalo da izmeri tendencije sistema u pogledu razvoja službi za zaštitu mentalnog zdravlja u zajednici, ali takođe i da dâ analizu pretnji i izazova sa kojima će se ovi akteri suočiti tokom tog procesa. Na upitnik je do sada odgovore dalo 12 institucija.

Obavljen je razgovor sa izvesnim brojem domaćih i stranih aktera kako bi se stekao jasan uvid u sistem usluga za mentalno obolela lica. 

2.Urađena SVOT analiza 

Informacije prikupljene uglavnom tokom prethodnog zadatka korišćene su za SVOT analizu, ali su takođe i drugi podaci bili korisni (npr. iz izveštaja, strateških dokumenata, evaluacija sličnih projekata itd.). 

3.Analiza pouka iz tekućih i prethodnih srodnih projekata i studije relevantnih zakona i podzakonskih akata 

4.Verifikovanje i ažuriranje pretpostavki i rizika projekta 

5.Identifikacija osnovnih indikatora 

6.Podešavanje logike intervencije i logičkog okvira 

7.Opis angažovanja ostalih eksperata
8. Početni sastanci s relevantnim akterima 

IPA programiranje: 


Ministarstvo zdravlja učestvuje u izradi predloga projekta za IPA 2013 Support to implementation of the Anti-corruption Strategy in the Republic of Serbia. Inače, Ministarstvo zdravlja će u ovom predlogu projekta biti krajnji korisnik zajedno sa Ministarstvom prosvete, Ministarstvom pravde, Ministarstvo unutrašnjih poslova, Agencijom za borbu protiv korupcije.

Normativne i ostale aktivnosti:

Ministarstvo zdravlja je sačinilo plan aktivnosti u okviru Akcionog plana za ispunjavanje preporuka Evropske komisije sadržanih u Godišnjem izveštaju o napretku Republike Srbije u procesu evropskih integracija za 2012. godinu, koji je usvojen Zaključkom Vlade 05 broj 337-8811/2012 od 6. decembra 2012. godine;
Ministarstvo zdravlja dostavilo je prilog za Nacionalni program za usvajanje propisa Evropske unije - NPAA Kancelariji za evropske integracije;
Na sednici Vlade održane 8. novembra 2012. godine usvojen je Nacrt zakona o potvrđivanju sporazuma između država članica Zdravstvene mreže Jugositočne Evrope o aranžmanu sa zemljom domaćinom o sedištu sekretarijata Zdravstvene mreže Jugoistočne Evrope, a 6. decembra usvojen je Nacrt zakona o potvrđivanju Protokola o vodi i zdravlju uz Konvenciju o zaštiti i korišćenju prekograničnih vodotokova i međunarodnih jezera iz 1992. i amandmana na čl. 25. i 26. Konvencije o zaštiti i korišćenju prekograničnih vodotokova i međunarodnih jezera. Usvajanje ovih zakona bila je obaveza Ministarstva zdravlja koja je proizilazila iz Nacionalnog programa za integraciju Republike Srbije u EU.
Kancelariji za evropske integracije dostavljeno je imenovanje učesnika Stručne grupe Koordinacionog tela za proces pristupanja EU na nivou državnog sekretara.


Ostale aktivnosti Odseka za evropske integracije 

· Koordinacija i stalna korespodencija sa predstavnicima Evropske Komisije radi organizovanja TAIEX radionice namenjene Inspekciji za lekove i medicnska sredstva. Radionica će se održati u oktobru mesecu.

· Koordinacija dodele državnim službenicima propisa Evropske unije „na praćenje“. 

· Koordinacija procesa stručne redakture prevoda propisa Evropske unije. 

Grupa za sprovođenje  IPA projekata i međunarodnu saradnju
BILATERALNA SARADNjA
ALBANIJA
Upućeno zvanično pozivno pismo ministru zdravlja Albanije da poseti Srbiju krajem Janura 2013. godine.
MALTEŠKI RED
Ugovor o saradnji u humanitarnoj pomoći između Suverenog reda vitezova hospitalaca Svetog Jovana od Jerusalima, od Rodosa i od Malte i Ministarstva zdravlja Republike Srbije, nakon prikupljenih mišljenja relavantnih institucija, spreman na upućivanje drugoj strani na razmatranje izmena kako bi bio u saglasnosti sa unutrašnjim zakonodavstvom Republike Srbije.
RUSIJA
· Dostavljeno mišljenje iz nadležnosti Ministarstva zdravlja o saradnji sa Ruskom Federacijom povodom posete predsednika RS Tomislava Nikolića Ruskoj Federaciji Ministarstvu spoljnih poslova.

· Dostavljeno mišljenje na Platformu za učešće delegacije Republike Srbije na XI zasedanju Međuvladinog komiteta za trgovinu, ekonomsku i naučno-tehničku saradnju između Republike Srbije i Ruske Federacije, Ministarstvu spoljne i unutrašnje trogvine i telekomunikacija.

BIH
Dostavljene informacije o bilateralnim odnosima sa BIH iz nadležnosti Ministarstva zdravlja Ministarstvu spoljnih poslova.
IRAK
Usaglašavanje Memoranduma o Razumevanju u oblasti zdravstva sa Irakom.
UKRAJINA
Urađen prilog iz nadležnosti Ministarstva zdravlja za pripremu platforme za nastupanje Republike Srbije na 5. zasedanju Međuvladine srpsko-ukrajinske komisije za trgovinu, ekonomsku i naučno tehničku saradnju u Beogradu 22.12.2012.
JERMENIJA 

Urađen prilog iz nadležnosti Ministarstva zdravlja za o stanju  bilateralnih odnosa i mogućnostima za buduću saradnju sa Republikom Jermenijom koju će ministar spoljnih poslova gospodin Mrkić posetiti 21-22. 12.2012.
AZERBEJDžAN
· Usaglašavanje Memoranduma o Razumevanju u oblasti zdravstva sa Azerbejdžanom.

· Usaglašen prilog Ministarstva zdravlja za predlog Protokola za drugo zasedanje Međuvladine komisije Republike Srbije i Azerbejdžana u Bakuu, 26-27.11.2012.

SAD
Dostavljeno mišljenje o temama za razgovor koje bi mogle biti pokrenute prilikom posete državne sekretarke SAD Hilari Klinton Republici Srbiji iz oblsti zdravlja Ministarstvu spoljnih poslova.
ITALIJA
10. 12. 2012. potpisan je Tehnički protokol o saradnji između Sektora za javno zdravlje i
programsku zaštitu Ministarstava zdravlja Republike Srbije i Sektora za javno
zdravstvo i inovacije Ministarstva zdravlja Republike Italije u tretmanu sindroma
akutnog respiratornog distresa (ARDS) i primene metode ekstrakorporalne membranske
oksigenacije (EKMO). Tehnički protokol potpisan je na osnovu Memoranduma o
sporazumevanju o saradnji u oblasti zdravstva i medicinske nauke iz juna 2011. godine i
njime je predviđena organizacija dvomesečne obuke u EKMO centrima u Italiji  za 12

srpskih lekara ali i više kraćih kurseva u Srbiji koji će obuhvatiti veliki broj
zdravstvenih radnika intenzivista.
REGIONALNA SARADNjA
· 4 - 5. 10.2012. godine u organizaciji Ministarstva zdravlja u Beogradu je održana svečana inauguracija Regionalnog zdravstvenog razvojnog centra za oblast akreditacije i kontinuiranog unapređenja kvaliteta zdravstvene zaštite u okviru Zdravstvene mreže jugoistočne Evrope. Odluka o osnivanju Regionalnih zdravstvenih razvojnih centara u zemljama članicama Zdravstvene mreže jugoistočne Evrope na nivou same Zdravstvene mreže doneta je  u Sofiji u junu 201. godine, a Vlade Republike Srbije je Zaključkom 05 br.02-9/2012 dala saglasnost da se Regonalni zdravstveni razvojni centar za akreditaciju i kontinuirano unapređenje kvaliteta zdravstvene zaštite uspostavi u okviru Agencije za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije. Svečana inauguracija nastavljena je dvodnevnom radionicom na temu bezbednosti pacijenata čija je organizacija podržana od strane Regionalne kancelarije SZO za Evropu.  

· Na poziv pomoćnika ministra za međunarodnu saradnju i koordinaciju razvoja strategija Federalnog ministarstva zdravstva BiH, Ministarstvo zdravlja Srbije se, kao jedan od partnera, pridružilo izradi predloga projekta čiji je cilj povećanje mobilnosti pacijenata u regionu jugoistočne Evrope. Krajem oktobra je Federalno ministarstvo zdravstva BiH, u ime svih partnera iz svih zemalja regiona ovim predlogom projekta konkurisalo za sredstva iz fondova za predpristupnu pomoć Evropske Unije. Rezultati konkursa će biti poznati polovinom 2013. godine.

· 10.12.2012.  na 30. redovnom sastanku Zdravstvene mreže jugoistočne Evrope, u Tel Avivu, Izrael, državni sekretar Ministarstva zdravlja Republike Srbije, profesor Vladimir Đukić, izabran je u Izvršni odbor Zdravstvene mreže jugoistočne Evrope.  

MULTILATERALNA SARADNjA
· Organizacija službenog puta državnog sekretara Dr. Sime Vukovića na Evropski zdravstveni forum Gaštajn,  od 3.- 6.10.2012.

· Organizacija putovanja i učešća državnog sekretara Dr. Sime Vukovića na Konferenciju „Inovativna zdravstvena inicijativa“, u Rovinju,  Hrvatska od 12. do 14. 10. 2012. 

· Organizacija putovanja i učešća državnog sekretara Dr. Sime Vukovića na Konferenciju o kontroli duvana u Sarajevu,  BiH, od 05. - 06. 12. 2012. 
· 08.11.2012. na poziv Ministarstva zdravlja Republike Srbije u Beogradu je boravio prof. dr Volter Klepetko, profesor Bečkog Medicinskog Univerziteta, rukovodilac Odeljenja grudne hirurgije Univerzitertske Opšte bolnice u Beču i direktor Bečkog centra za transplantaciju pluća koji je je održao predavanje na temu: „Transplantacija pluća: trenutno stanje i aplikacija u zemljama istočne Evrope“. U razgovoru profesora Klepetka sa predstavnicima Ministarstva zdravlja razmotrene su mogućnosti potpisivanja Tvining ugovora sa Eurotransplantom  i intenziviranje saradnje zdravstvenih ustanova iz Srbije sa Opštom bolnicom u Beču radi postepene izgradnje kapaciteta za transplantaciju pluća. 

· Organizacija putovanja i učešća državnog sekretara Dr. Miloša Jeftovića na Prvi međunarodni forum o razvoju, životnoj sredini i zdravlju u Arecu,  Italija, od 22. do 24. 11. 2012.

· 30.11.2012. godine državni sekretar Ministarstva zdravlja, profesor  Vladimir Đukić i Direktorka Uprave za biomedicinu  dr Dana Mihailović  posetili su Univerzitetsku Opštu bolnicu u Beču gde su sa profesorom Milbaherom, rukovodiocem službe hirurgije i direktorom Odeljenja za transplantaciju, razmatrali opcije uspostavljanja bliže saradnje zdravstvenih ustanova iz Srbije sa Opštom bolnicom u Beču u oblasti transplantacione medicine i postepeno približavanje naše zemlje Eurotransplantu. 

· Organizacija putovanja i učešća državnog sekretara Prof. dr Vladimira Đukića u Bakuu na Ministarskom Bordu zdravlja i životne sredine, SZO, 16.11.2012.

· Organizacija putovanja i učešća predstavnika MZ na EHMA radionici na temu Planiranja kadrova u zdravstvu, Budimpešta, 26-28.12.2012.

· Organizacija putovanja i učešća predstavnika MZ na Konferenciju o zaustavljanju institucionalizacije dece mlađe od tri godine koju su organizovali UNICEF i Vlada Bugarske u Sofiji,  Bugarska, od 21. - 22. 12. 2012. 

· 23. oktobra 2012. godine u posetu Ministarstvu zdravlja Republike Srbije doputovala je tročlana delegacija Evropskog centra za kontrolu i prevenciju bolesti (ECDC) koju su činili Maarit Kokki, (Maarit Kokki),  viši savetnik direktora i šef Odseka za međunarodne odnose, Agne Bajoriniene, (Agnė Bajorinienė),  IPA koordinator i  Bogusvav Suski, (Bogusław Suski),  koordinator za procenu država kandidata i potencijalnih kandidata. Opšti cilj ove posete je bio jačanje odnosa sa ključnim nacionalnim partnerima ECDC u Srbiji, kroz ažuriranje stanja tekućih aktivnosti i preispitivanje daljih aktivnosti u cilju njihovog proširenja. 
· 25-27. novembra predstavnik Ministarstva zdravlja Srbije, prof Bulat je prisustvovao sastanku Nacionalnih Koordinatora Evropskog centra za kontrolu i prevenciju bolesti  (ECDC) u Stokholmu na kom je detaljno predstavljen proces ali i sam instrument -upitnik kojim će se ocenjivati stanje javnog zdravlja u svakoj zemlji kandidatu za pristupanje Evropskoj Uniji. Izveštaj ECDC poslužiće EU u proceni kapaciteta zemlje kandidata za pridruženje EU ali i u proceni potreba investicija u oblasti javnog zdravlja.

· Na zahtev Regionalne kancelarije SZO za Evropu (Program za kontrolu upotrebe duvana), imenovan je glavni koordinator Globalnog istraživanja upotrebe duvana među mladima, koje će 2013. godine po treći put biti sprovedeno u Srbiji  (dr Srmena Krstev).
RAZNO
· Povodom posete ruskog, američkog ambasadora, kiparskog, alžirskog, kineskog, palestinskog, danskog, egipatskog, norveškog, turskog, francuskog i švajcarskog ambasadaora Minstratsvu zdravlja Republike Srbije izrađen pregled saradnje u oblasti zdravlja između Republike Srbije gorepomenutih država.
NOMINACIJE NACIONALNIH PREDSTAVNIKA 

· 17-18 oktobar 2012, Stokholm, Švedska, Treći sastanak savetodavne grupe (dr Danijela Simić).

· 21. novembar, Brisel, Belgija: Sastanak o Vodiču Evropskog centra za nadzor invezivne vrste komaraca u Evropi (Prof. Milorad Pavlović, Institut za infektivne i tropske bolesti).

· 26-28. oktobar, Berlin, Nemačka, nominacija predstavnika za učeće na Godišnjem sastanku antimikrobalne rezistencije (Zora Jelašić, Gorana Ćosić i Olga Horvat)

· 29-30. oktobar 2012, Bon, Nemačka: Sastanak posvećen monitoringu  snadbevanja vodom  i kanalizacija (dr Tanja Knežević).

· 29-30. oktobar 2012, Bon, Nemačka: Sastanak praćenje implementacije sprovođenja deklaracije iz Parme – organizacija sakupljanja podataka (dr Marija Jevtić).

· Imenovanje članova za ad hok radne grupe za razvoj informativne zdravstvene strategije za Evropu (Maja Krstić i Ivan Ivanović).

· 21. novembar, Brisel, Belgija: Sastanak o Vodiču Evropskog centra za nadzor invezivne vrste komaraca u Evropi (Prof. Milorad Pavlović, Institut za infektivne i tropske bolesti).

· 05-06 novembar 2012. Bon, Nemačka: Sastanak koji se tiče problema azbesta u Evropskom regionu, (Prof. Petar Bulat).

· 26-27 novembar, Stokholm, Švedska, nominacija i organizacija putovanja Prof. Petra Bulata na sastanak u Evropskom centru za kontrolu i prevenciju bolesti u Stokholmu.

· 5-7. decembar, Kopenhagen, Danska „Radionioca o pripremljenosti na pandemiju“ (dr Dragana Dimitrijević).

· 7. decembra dr Milena Paunović imenovana je za Nacionalnog data koordinatora zaduženog za sakupljanje podataka u RS za Globalni izveštaj o prevenciju nasilja.

· 10-13. decembra nominacija za učešće na Međuvladinoj radionici o implementaciji međunarodnog pravilnika u zdravlju, Budva, Crna Gora (Jelena Obrenović).

5. SEKTOR ZA INSPEKCIJSKE POSLOVE
A) Informacija o radu Odeljenja za sanitarnu inspekciju
     Na poslovima sanitarne inspekcije angažovano je 159 državnih službenika kao i u Sektoru za sanitarni nadzor i preventivnomedicinsku delatnost Odeljenja za sanitarnu inspekciju AP Vojvodina (73). 

     U periodu oktobar-decembar 2012.godine, sanitarni inspektori su obavili ukupno
· 20686 pregleda u 40 vrsta objekta koji su pod sanitarnim nadzorom.

· Najveći broj pregleda obavljen je u objektima za proizvodnju i promet namirnica i predmeta opšte upotrebe (12679),

· potom u objektima obrazovno vaspitne delatnosti (2245), 

· zdravstvene delatnosti (2201), 

· zatim u objektima kuhinja (1100), 

· objektima javnog vodosnabdevanja (579) i drugim
     Za sve uočene nepravilosti u radu doneta su rešenja o merama koje treba preduzeti u cilju odklanjanja nedostataka ili raznim vrstama zabrana proizvodnje i prometa namirnica, korišćenja objekata ili obavljanja delatnosti. Takvih rešenja bilo je 5117. Kad su u pitanju kaznene mere, u posmatranom periodu podneto je 1078 zahteva prekršajnom sudu i izrečeno je i naplaćeno 1216 mandatnih kazni. 

    U okviru aktivnosti kontrole higijenskog stanja i sprečavanja zaraznih bolesti, uzeto je 6496 briseva sa ruku odnosno sa pribora i radnih površina i nađeno da je oko 6% briseva bilo neispravno.

    U oblasti praćenja zdravstvene ispravnosti namirnica, vode i predmeta opšte upotrebe, rađeno je inspekcijsko (u službenoj kontroli) i sistematsko uzorkovanje (monitoring).

· U monitorngu od 327 uzetih uzoraka hrane nije bilo neispravnih uzorka,

· od 1651 uzoraka vode 239 je bilo neispravno.

· Predmeta opšte upotrebe pod monitoringom je bilo 14, a neispravnih uzoraka je bilo 4. 

    Broj kontrolisanih lica pod obaveznim sanitarnim nadzorom bio je 55477, a kazene mere (mandatne kazne, prekršajne prijave) izrečene su u 884 slučajeva. 

    Ukupan broj kontrola u vezi primene Zakona o zaštiti stanovništva od izloženosti duvanskom dimu koji su izvršile inspekcijske službe u sastavu Zajedničkog tela za izvršenje poslova i preduzimanje zajedničkih mera i aktivnosti za nadzor nad sprovođenjem ovog Zakona, u izveštajnom periodu iznosi 19.207. U pomenutom periodu najaktivnija je bila sanitarna inspekcija sa 49,9% obavljenih pregleda, zatim tržišna sa 20,17% i inspekcija rada sa 13,64% kontrola od ukupnog broja kontrolnih pregleda. Tokom obavljenih kontrola konstantovano je poštovanje zabrane pušenja u 99,8% slučajeva.Za nepoštovanja Zakona podneto je 38 zahteva prekršajnom sudu.

    Shodno Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih proizvoda podneto je 252 zahteva uvoznika i proizvođača za upis dijetetskih proizvoda u bazu podataka Ministarstva zdravlja. Na osnovu 217 podnetih zahteva sa kompletnom dokumentacijom, izvršen je upis 217 dijetetskih proizvoda tj. urađeno je 217 uverenja o upisu dijetetskih proizvoda u bazu podataka Ministarstva zdravlja.

    Sanitarni inspektori za granično područje izvršili su kontrolu 100.727 putnika, a od toga je bilo 45.705 stranih državljana. Takođe, u navedenom periodu
· pregledali su 851 pošiljku i
· imali 7627 zahteva za uvoz životnih namirnica i predmeta opšte upotrebe.

B) Informacija o radu Odeljenja za zdravstvenu inspekciju
     U izveštajnom periodu u Odeljenju za zdravstvenu inspekciju:

1. Izvršeno ukupno 2173 inspekcijska nadzora, od kojih je 1247 nadzora izvršeno u zdravstvenim ustanovama u državnoj svojini (iz Plana mreže), 859 u zdravstvenim ustanovama u privatnoj svojini i privatnoj praksi, a 67 u ostalim pravnim licima.

Od ukupnog broja izvršenih nadzora 1 084 su nadzora izvršena po službenoj dužnosti (redovna), 730 nadzora je izvršeno po prijavi građana, a 359 nadzora su kontrolni.

2. Izrečeno 368 upravnih mera (od kojih je 288 naloga za otklanjanje utvrđenih nedostataka i 16 rešenja sa zabranom rada ili obavljanja delatnosti), te podnet 61 zahtev za pokretanje prekršajnog postupka i 3 krivične prijave.

 3. Doneto je ukupno 153 rešenja o ispunjenosti uslova za početak rada (od kojih je 9 za zdravstvene ustanove u državnoj svojini, 100 za privatnu praksu i 44 za ostala pravna lica).

4. Organizovan ukupno 21 postupak vanredne spoljne provere kvaliteta stručnog rada, u vezi sa okolnostima lečenja pacijenata.

5. Dostavljena potrebna obaveštenja Zaštitniku građana u 6 postupaka, komorama zdravstvenih radnika u 2 postupka, a MUP-tužilaštvu- sudu u 38 postupaka.

6. U  ukupno 1084 izvršena inspekcijska nadzora izvršena je kontrola sprovođenja Zakona o zaštiti stanovništva od izloženosti duvanskom dimu u kojima nisu utvrđene povrede propisa.                        
V) Informacija o radu Odeljenja za opojne droge i prekursore 

     U četvrtom kvartalu 2012. godine. zaposleni u Odeljenju za opojne droge i prekursore obavili su sledeće poslove:

· 7 inspekcijskih nadzora pravnih lica koja upotrebljavaju prekursore u sopstvenoj proizvodnji. Pregledana je komercijalna dokumentacija. Nisu uočeni nikakvi nedostaci i nisu preduzete nikakve mere;

· 32 inspekcijskih nadzora pravnih lica koja vrše promet prekursora: Pregledana je komercijalna dokumentacija. Nisu uočeni nikakvi nedostaci i nisu preduzete nikakve mere;

· Obrađeno 201 zahteva za izdavanje dozvola za izvoz, odnosno uvoz psihoaktivnih kontrolisanih supstanci;

· Obrađeno 127 zahteva za izdavanje dozvola za izvoz, odnosno uvoz prekursora;

· Obrađeno 42 zahteva za izdavanje dozvola za izvoz, odnosno uvoz supstanci van spiska prekursora;

· Obrađeno 74 zahteva za izdavanje dozvola za izvoz, odnosno uvoz ostalih supstanci;

· Razduženo je 271 dozvola za izvoz, odnosno uvoz psihoaktivnih kontrolisanih supstanci, odnosno prekursora;

· Obrađeno 39 ostalih dopisa;

· Pripremljen Pravilnik o legitimaciji i izgledu znaka inspektora za opojne droge i prekursore;

· U pripremi Pravilnik o utvrđivanju spiska psihoaktivnih kontrolisanih supstanci; 

· U pripremi Pravilnik o dokumentaciji i evidencijama u oblasti psihoaktivnih kontrolisanih supstanci; 

· U pripremi Pravilnik o načonu sticanja potvrde o stečenim znanjima iz oblasti psihoaktivnih kontrolisanih supstanci;
· U pripremi SOP-ovi za uništenje prekursora (60 tona ) sa preporukama iz zemalja EU i drugih;

· Redovan sastanak Komisije za psihoaktivne kotrolisane supstance;

· Dato 8 mišljenja za tužilaštvo i sudove;

· Urađeni kvartalni izveštaji o izvozu i uvozu opojnih droga za Međunarodni odbor za kontrolu narkotika (INCB);

· Urađen kvartalni izveštaj o izvozu i uvozu psihotropnih supstanci za Međunarodni odbor za kontrolu narkotika (INCB);

· Overeno je 250 knjiga narkotika iz 119 zdravstvene ustanove;

· Stalni rad na ažuriranju baze podataka o pravnim licima koja se bave proizvodnjom, odnosno prometom psihoaktivnih kontrolisanih supstanci, odnosno prekursora;

· Stalni rad na ažuriranju baze podataka o zdravstvenim ustanovama koje u lečenju upotrebljavaju psihoaktivne kontrolisane supstance;

· Stalni rad na pripremi kvartalnih i godišnjih izveštaja za Međunarodni odbor za kontrolu narkotika (INCB);

· Stalni rad na ažuriranju spiska psihoaktivnih kontrolisanih supstanci;

· Stalni rad na ažuriranju spiska prekursora;

· Rad sa strankama.

G) Informacija o radu Odeljenja za inspekciju za lekove i medicinska sredstva 

    U okviru svojih nadležnosti 7 inspektora je izvršilo u periodu oktobar – decembar 2012. godine sledeće inspekcijske preglede:

1. Proizvođači lekova – 5 nadzora po zahtevu stranke u svrhu utvrđivanja ispunjenosti uslova za izdavanje dozvole za proizvodnju, dopunu dozvole, izmene dozvole, izdavanje DPP sertifikata; 1 redovan i 6 vanrednih  nadzora po osnovu prijave;

2. Proizvođači medicinskih sredstava – 5 nadzora po zahtevu stranke, 2 redovna, 3 kontrole otklanjanja neusaglašenosti i 2 vanredna nadzora po prijavi;
3. Promet na veliko lekova i medicinskih sredstava – 43 nadzora po zahtevu stranke, 1 kontrolni, 7 vanredna i 10 nadzora po osnovu prijave;

4. Galenske laboratorije – 5 nadzora po zahtevu stranke;

5. Promet na malo medicinskih sredstava – 12 nadzora po zahtevu stranke i 1 nadzor po osnovu prijave;

6. Promet na malo lekova i medicinskih sredstava – 3 vanredne kontrole i 5 kontrola po osnovu prijave.

   U ovom periodu je urađeno 75 dopisa, 12 potvrda za tendere na zahtev proizvođača i podnete su 2 prekršajne prijave.

6. SEKTOR ZA BUDžETSKO FINANSIRANjE

Sektor za finansiranje u zdravstvu je u četvrtom kvartalu 2012. godini obavljao poslove sistematizovane po radnim jedinicama i to: 


I. Grupa za finansijsko planiranje i pripremu budžeta;


II. Grupa za javne nabavke i NIP;


III. Grupa za izvršenje budžeta;


IV. Grupa za računovodstvo i knjigovodstvo.

I. Grupa za finansijsko planiranje i pripremu budžeta:

-Urađena Informacija o radu Sektora za finansiranje u zdravstvu za period jul-septembar 2012.godine,

-Poslato obaveštenje Pokrajinskom Sekretarijatu za zdravstvo,socijalnu politiku i demografiju, da u skladu sa Zakonom o izmenama i dopunama Zakona o duvanu ne postoji pravni osnov za finansiranje dela koji se odnosi na AP Vojvodinu za nabavku medicinske opreme,

-Dato mišljenje na Predlog zakona o izmenama i dopunama carinskog Zakona sa obrazloženjem,

-Dato mišljenje na nacrt Fiskalne strategije za 2013.godinu sa projekcijama za 2014. I 2015.godinu,

-Dato mišljenje na Radnu verziju Zakona o zaštiti prava,obavezama i odgovornostima pacijenata,

-Urađen i dostavljen dopis Ministarstvu finansija-Upravi za trezor, u vezi Obrasca sa podacima o drugim korisnicima javnih sredstava za Ministarstvo zdravlja,

-Dato mišljenje na Predlog odluke o osnivanju privrednog društva „Žubor“društva sa ograničenom odgovornošću, Kuršumlija i Predlog odluke o osnivanju privrednog društva „Zlatar“ društva sa ograničenom odgovornošću, Nova Varoš,

-Dostavljene informacije Sektoru za evropske integracije i međunarodnu saradnju u vezi izdvajanja za zdravstvo iz budžeta, a povodom održavanja sastanka u Ministarstvu finansija,

-Dato mišljenje na Nacrt zakona o rokovima izmirenja novčanih obaveza u komercijalnim transakcijama sa obrazloženjem i analizom efekata propisa,

- Urađeno mišljenje na Predlog Uredbe o bližim kriterijumima za određivanje tajnih podataka stepena tajnosti „državna tajna“ i „strogo poverljivo“ sa spiskom kriterijuma za određivanje podataka tajnosti „državna tajna“ i „strogo poverljivo“,

- Urađeno mišljenje na nacrt predloga Projekta „Prevencija i borba protiv korupcije“,

- Urađen plan finansijskih efekata vezanih za Nacrt Zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti, Nacrt Zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju (radna verzija),   

-Urađena Izmena Instrukcije o kriterijumima i merilima za raspoređivanje sredstava i ugovaranje poslova od opšteg interesa u zdravstvenoj zaštiti u 2012.godini,
- Urađeno je 24 Aneksa ugovora o finansiranju Programa "Programi javnog zdravlja u funkciji zavoda i instituta za javno zdravlje", po osnovu povećanja osnovice za plate zaposlenih, na osnovu Zaključka Vlade od oktobra 2012. godine i isti potpisani od obe ugovorne strane,
- Urađen Plan rada za Vladu za 2013. godinu, u delu opisa programa/projekata, nivoa prioriteta programa/projekata, očekivanih rezultata, ciljeva programa/projekata i iznosa finansijskih sredstava, na zahtev Sektora za organizaciju zdravstvene službe i zdravstvenu inspekciju,

-Urađena rešenja o raspoređivanju finansijskih sredstava iz Budžeta za Program „Učešće u finansiranju izgradnje i opremanja zdravstvenih ustanova“,Projekat “Izgradnja i opremanje zdarvstvenih ustanova u državnoj svojini čiji je osnivač Republika“,broj:401-00-3279/2012-16 od 08.10.2012.god,  broj:401-00-3293/1/2012-16 od 15.10.2012 god, broj:401-00-3359/2012-16 od 19.10.2012 god,

-Urađena Rešenja o raspoređivanju finansijskih sredstava iz Budžeta za Program praćenja i sprečavanja bolesti izazvanih upotrebom duvana, Projekat “Unapređenje zdravstvene zaštite obezbeđenjem medicinske opreme za bolesti izazvane konzumiranjem duvana“ broj:401-00-3278/2012-16 od 08.10.2012.god,

- Urađena Rešenja o raspoređivanju finansijskih sredstava iz Budžeta za Program „Učešće u finansiranju izgradnje i opremanja zdravstvenih ustanova“,Projekat “Izgradnja i opremanje zdravstvenih ustanova na lokalnom nivou“,broj:401-00-3280/2012-16 od 08.10.2012.god, broj 401-00-3357/2012-16 od 19.10.2012 god,

-Urađena Rešenja o prenameni već odobrenih finansijskih sredstava broj:401-00-3283/2012-16 od 08.10.2012 god,broj:401-00-3358/2012-16 od 19.10.2012 god, broj:401-00-3943/2012-16 od 04.12.2016 god i 401-00-3944/2012-16 od 04.12.2012 god,

-Urađena Rešenja o storniranju prava raspolaganja finansijskim sredstvima za KC Srbije-Klinika za urologiju, za nabavku ultrazvuka, na osnovu dostavljenog obaveštenja o donošenju Odluke o obustavi postupka javne nabavke,

-Urađeno Rešenje o storniranju prava raspolaganja finansijskim sredstvima za ZC Knjaževac,sa namenom nabavka reverzne osmoze broj: 401-00-3360/2012-16 od 19.10.2012. god kao i Rešenje o stavljanju van snage Rešenja o storniranju prava raspolaganja finansijskim sredstvima za ZC Knjaževac broj:401-00-3435/2012-16 od 26.10.2012 god,

- Urađeno Rešenje o storniranju prava raspolaganja finansijskim sredstvima za
ZC Novi Pazar sa namenom ponovnog puštanja u rad starog CT skenera broj:401-00-3945/2012-16 od 04.12.2012 god,

-Urađeno Rešenje o raspoređivanju finansijskim sredstvima (odobrenje) zbog povećanja stope poreza na dodatu vrednost (od 2%), za KC Niš, za već odobrena sredstva za izvođenje dodatnih radova za završetak zgrade kardiohirurgije,

-Urađeno mišljenje Sektoru za pravne poslove u vezi sa izgradnjom objekta - mrtvačnice u Opštoj bolnici Priboj,
-Poslata obaveštenja zdravstvenim ustanovama o dodeli finansijskih sredstava za nabavku medicinske opreme i invesicija, a na osnovu donetih Rešenja,

-Urađen izveštaj o opredeljenim sredstvima po Finansijskom planu za Program 1803 - Unapređenje uslova za lečenje, Program 0302 - Unapređenje službi transfuzije i transplatacije, Projekat 0001 - Obezbeđivanje uslova za transplataciju matičnih ćelija hematopoeze kod dece u periodu od 2008. do 2013. godine,

-Urađeno mišljenje Sektoru za pravne poslove o nacionalnom konceptu sajber odbrane kritične infrastrukture,

-Urađeno Rešenje o obrazovanju Komisije za raspodelu budžetskih sredstava za nabavku opreme, investicije i investiciono održavanje, broj  119-01-384/2012-01 od 30.11.2012. godine,

-Urađen Izveštaj o iznosu opredeljenih sredstava i učešću programa: „Aktivnosti Društva za borbu protiva raka Srbije“ i „Podrška sprovođenju nacionalnog programa onkološke zdravstvene zaštite „Srbija protiv raka“ sa prevencijom, ranim otkrivanjem i lečenjem malignih tumora“,u ukupnom budžetu za period od 2011. do 2013. godine 

-Urađen dopis Institutu za javno zdravlje „M. Jovanović Batut“ o obavezi da dostave definisane direktne i materijalne troškove, po osnovu preporuka iz izveštaja Državne revizorske institucije,

-Urađeni i dostavljeni Ministarstvu finansija odgovori na sledeće amandmane: Amandman broj 01 400-3472/12 od 22.11.2012. godine, koji je dostavila poslanička grupa SPO-DHSS, na  predlog Zakona o budžetu RS za 2013. Godinu,(kojim su tražili da se povećaju sredstva za Projekat „Unapređenje rada službe za zdravstvenu zaštitu žena u oblasti zaštite reproduktivnog zdravlja i planiranje porodine“, za iznos od 5.000.000,00 din, a da se smanje za isti iznos sredstva na Projektu“ Zdravstvena zaštita lica na izdržavanju kazne zatvora i izvršenja mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lečenja i čuvanja“) i Amandman 1., broj 01 400-3472/2 od 21.11.2012. godine, koji je dostavila poslanička grupa partije Ujedinjenih penzionera Srbije (PUPS) koji se odnosi na povećanje mase finansijskih sredstava naknade zarade za vreme privremene sprečenosti za rad zbog bolesti ili komplikacija u vezi sa održavanjem trudnoće za iznos 3.500.000.000 dinara,

-Poslato obaveštenje KC Srbije-Klinika za urologiju, o storniranju prava raspolaganja finansijskim sredstvima za nabavku ultrazvuka, 

-Poslato obaveštenje KC Niš o raspoređivanju finansijskih sredstava (odobrenje) zbog povećanja stope poreza na dodatu vrednost (od 2%), za već odobrena sredstva za izvođenje dodatnih radova za završetak zgrade kardiohirurgije,

-Urađen Predlog Zaključka Vlade i dostavljen na mišljenje Ministarstvu finansija i Republičkom sekretarijatu za zakonodavstvo da se prinudnom naplatom neće teretiti sredstva za plaćanje obaveze po osnovu nabavke medicinske opreme  i investicionog održavanja za ZC Knjaževac, u skladu sa članom 18.stav 5. Zakona o platnom prometu (nabavka aparata za laparaskopiju u iznosu od 3.984.034,00 dinara, za izvođenje radova na uređenju prostora za hemodijalizu u iznosu od 2.805.000,00 dinara i za nabavku teledirigovanog radiografskog-fluoroskopskog uređaja u iznosu od 9.660.000,00 dinara) 
-Dopis Sektoru za evropske integracije i međunarodnu saradnju o listi pravnih tekovina EU, čije će prevođenje biti prioritet u 2013. godini, 

-Mišljenje Sektoru za pravne poslove na Predlog zaključka o potrebi pristupanja Republike Srbije Međunarodnom komitetu vojne medicine (ICMM), -Poslata 82 obaveštenja zdravstvenim ustanovama čije zahteve za opremu, investicije i investiciono održavanje Komisija za raspodelu budžetskih sredstava za nabavku opreme, investicije i investiciono održavanje nije pozitivno rešila i iste nije utvrdila kao prioritet u finansiranju u 2012 godini,

-Upućen dopis Institutu za javno zdravlje „M.J.Batut“ da Ministarstvu zdravlja dostavi raspored ukupno planiranih sredstava: po funkcijama koje se sprovode i po nosiocima (institutima i zavodima za javno zdravlje),za Program „Programi javnog zdravlja u funkciji instituta i zavoda za javno zdravlje“, shodno postojećem ključu za raspodelu, a radi izrade Instrukcije o kriterijumima i merilima za raspoređivanje sredstava i ugovaranje poslova od opšteg interesa u zdravstvenoj zaštiti u 2013. godini,

-Dostavljen odgovor Sektoru za pravne poslove u vezi sa pismom Agencije za borbu protiv korupcije i pitanja za Ministarstvo zdravlja povodom sprovođenja Nacionalne strategije za borbu protiv korupcije i Akcionog plana za njenu primenu,

-Urađen i poslat dopis Ministarstvu finansija i privrede u vezi sa obezbeđenjem finansijskih sredstava iz tekuće budžetske rezereve za potrebe Crvenog krsta Srbije,

-Na osnovu donetog Rešenja o obrazovanju stručnih komisija za polaganje stručnih ispita za dr medicine, dr stomatologije, dipl farmaceute, za 2013 godinu, urađen je obračun  potrebnih sredstava za isplatu, 

-Poslat odgovor Sektoru za evropske integracije i međunarodnu saradnju u vezi sa zahtevom da se za projekat koji se finansira iz pretpristupnih fondova IPA 2010, pod nazivom „Impelementacija strategije za borbu protiv droga“, obezbede sredstva u budžetu za 2013. i naredne dve godine,

-Urađen i poslat odgovor Sektoru za pravne poslove u vezi sa radnim grupama koje su formirane i koje imaju obavezu da sačine izradu određenih podzakonskih akata ili izmenu i dopunu postojećih, 

-Urađeno i poslato 25 dopisa nosiocima projekata/programa iz budžeta za 2013. Godinu, u vezi sa izradom Instrukcije o aktivnostima, merilima i načinu ugovoranja poslova od opšteg interesa po programima i projektima iz budžeta za 2013. godinu, za tačno definisanje: aktivnosti koje će se realizovati iz projekta/programa, sa vrednosnim iznosima po aktivnostima, kao i merila kroz rezultate aktivnosti iz projekta, kako bi se na osnovu istih zaključili ugovori o finansiranju i uradili Instrukciju o kriterijumima i merilima za ugovaranje,

-Urađen Nacrt Instrukcije o kriterijumima i merilima za raspoređivanje sredstava i ugovaranje poslova od opšteg interesa u zdravstvenoj zaštiti u 2013. godini za program „Programi javnog zdravlja u funkciji instituta i zavoda za javno zdravlje“ i prosleđen na davanje mišljenja članovima Radne grupe za finanisranje poslova od opšteg interesa u zdravstvu,

-Upućen poziv i održan sastanak Radne grupe za finansiranje poslova od ošteg   interesa u zdravstvu u 2013. godini, u vezi Predloga Instrukcije o kriterijumima i merilima za raspoređivanje sredstava i ugovaranje poslova od opšteg interesa u zdravstvenoj zaštiti u 2013. godini za program „Programi javnog zdravlja u funkciji instituta i zavoda za javno zdravlje“,

-Dostavljeno mišljenje Sektoru za pravne poslove na predloženi tekst Akcionog plana za realizaciju Strategije razvoja informacionog društva za period 2012. do 2014. godine, 

-Poslato obaveštenje KC Kragujevac-Klinika za onkologiju i radiologiju o odobrenju finansijskih sredstava koja će se koristi namenski za prevenciju raka dojke (nabavka medicinske opreme neophodne za sprovođenje aktivnosti na prevenciji raka dojke) po Planu korišćenja i raspodele sredstava obezbeđenih Ugovorom o saradnji sa Alfa bankom,

-Urađeno Uputstvo o primeni procedura za utvrđivanje prioriteta za nabavku opreme, investicije i investiciono održavanje za zdravstvene ustanove,

-Urađen Nacrt Poslovnika o radu Komisije za raspodelu budžetskih sredstava za nabavku opreme, investicije i investiciono održavanje, s
-Urađeno više dopisa i stručnih odgovora na razne zahteve budžetskih korisnika (drugih ministarstava, zdravstvenih ustanova, stranaka i dr.) iz nadležnosti Sektora.

-Poslat dopis Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje o sukcesivnom dostavljanju zahteva za prenos finansijskih sredstava za programe/projekte kako bi se ispoštovala dinamika realizacije istih u 2013.godini.

II.Grupa za javne nabavke i NIP
JAVNE NABAVKE MALE VREDNOSTI
-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti za usluge nabavke avio karata i hotelskog smeštaja za zaposlene u Ministarstvu zdravlja,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti za nabavku tonera,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti za nabavku mobilnih telefona,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti za usluge izrade drugog dela softvera za potrebe Sektora za organizaciju zdravstvene službe,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti za usluge čišćenja prostorija Sanitarne inspekcije u Dimitrovgradu i Preševu,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti za usluge servisiranja štampača,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti za nabavku putničkog transportera za potrebe Uprave za biomedicinu,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti usluge rukoviđenja u Jedinici za impelmentaciju projekta rekonstrukcije četri klinička centara u Republici Srbiji,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti izradu softvera za potrebe Uprave za biomedicinu,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti za administrativne usluge Jedinici za impelmentaciju projekta rekonstrukcije četiri klinička centara u Republici Srbiji,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti za usluge štampanja zapisnika za potrebe Sektora za inspekcijske poslove,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti za organizaciju kampanje „Produži život“,

-Sproveden postupak javne nabavke male vrednosti za nabavku novogodišnjih paketića.

JAVNE NABAVKE VELIKE VREDNOSTI
-Sproveden otvoreni postupak za javnu nabavku radova -racionalizacija potrošnje energije u SB za psihijatrijske bolesti Gornja Toponica,

-Sproveden otvoreni postupak za javnu nabavku radova - nastavak izgradnje bolnice u Vranju,

-Sproveden otvoreni postupak za javnu nabavku radova „Nastavak izgradnje Instituta za javno zdravlje Kraljevo“,

-Sproveden otvoreni postupak za javnu nabavku radova „Izgradnja  objekta javne porodične banke krvi pupčanika“ u Institutu za zdravstvenu zaštitu majke i deteta „dr Vukan Čupić“- prva faza,

-Sproveden otvoreni postupak za javnu nabavku usluga servisiranje i održavanje vozila na teritoriji RS,

-Sproveden otvoreni postupak za javnu nabavku dobara – računarska i druga oprema,

-Sproveden otvoreni postupak za javnu nabavku dobara digitalni rendgen aparata oblikovano na četri partije,

-Sproveden pregovarački postupak za dodatne radove na izgradnji objekta za kartiohirurgiju KC Niš i
-Sproveden pregovarački postupak za dodatnu isporuku svih vrsta motornih goriva.
    III.Grupa za izvršenje budžeta
-U Grupi za izvršenje budžeta, u navedenom periodu, urađeno je sledeće:

-Urađen  Plan za izvršenje budžeta na mesečnom i dnevnom nivou, za ciklus novembar-decembar i ciklus decembar 2012.godine, u korisničkoj aplikaciji Fin-plan, u elektronskoj formi,  kojom upravlja Uprava za trezor;

-Urađeno ukupno 2.522  rešenja o rasporedu sredstava po Zakonu o budžetu Republike Srbije za 2012.godinu po svim programima i projektima Ministarstva zdravlja, Uprave za biomedicinu, Budžetskog fonda za programe sprečavanja bolesti izazvanih konzumiranjem duvana  i Budžetskog fonda za finansiranje Crvenog Krsta Srbije;

-Kreirano 2.189  zahteva za preuzimanje obaveze i isto toliko naloga za plaćanje po svim programima i projektima Ministarstva zdravlja, Uprave za biomedicinu, Budžetskog fonda za programe sprečavanja bolesti izazvanih konzumiranjem duvana  i Budžetskog fonda za finansiranje Crvenog Krsta Srbije;

 - U korisničkoj aplikaciji Uprave za trezor u sistemu izvršenja budžeta (SIB),  elektronskim putem provereno i overeno (smart karticom), u elektronskoj formi,   2.450  zahteva za kreiranje preuzete obaveze i naloga za plaćanje po svim izvorima i programima i projektima Ministarstva zdravlja, Uprave za biomedicinu, Budžetskog fonda za finansiranje Crvenog krsta Srbije i Budžetskog fonda za programe sprečavanja bolesti izazvanih konzumiranjem duvana; 
- Pripremljena dokumentacija za obračun plata i obračun troškova prevoza na posao i sa posla (karneti);

- Obrađeni zahtevi  9 zdravstvenih ustanova za  dobijanje saglasnosti za otvaranje podračuna konsolidovanog računa trezora kod Uprave za trezor;   

-Urađena kontrola  realizacije naloga za plaćanje datih Upravi za trezor u prethodnom periodu;

-Urađena izrada zahteva za promenu kvota i zahteva za preusmeravanje aproprijacija ;

-Pripremljena dokumentacije radi evidentiranja neplaćenih obaveza – docnji;

-Dostavljena informacija po Zakonu o slobodnom pristupu informacijama od javnog značaja na zahtev nevladine organizacije „Transparentnost Srbija“ 
-Prikupljeni i kontrolisani finansijski izveštaji o namenskom korišćenju budžetskih sredstava od strane korisnika, odnosno nosilaca programa- projekata u realizaciji  programsko-projektnih aktivnosti; 

-Po zahtevu Interne revizije pripremljena dokumentacija za sprovođenje revizije određenih programa i projekata za 2011.godinu,

- Tekući poslovi: korespodencija u pisanoj formi sa zdravstvenim ustanovama, preduzećima, drugim organima državne uprave, strankama i dr.;

IV. Grupa za računovodstvo i knjigovodstvo
- Usaglašavanje knjigovodstvenog stanja glavne knjige Ministarstva zdravlja RS sa knjigovodstvenim stanjem u upravi za trezor za period 01.07.2012. do 30.09.02012,

- Izrada izveštaja o izvršenju budžeta po programima /obrazac 5/ za period 01.01.2012. do 30.09.2012. /prihodi i rashodi MZ/,

- Priprema dokumentacije za uknjiženje osnovnih sredstava,

- Prijem dokumentacije za knjiženje /DILS IBRD 7510, RAZVOJ ZDRAVSTVA SRBIJE IBRD 7695, EIB za 4 klinička centra/ za period 01.01.2012. do 30.09.2012, 

- Izrada nacrta Pravilnika o budžetskom računovodstvu,

- Izrada predloga procedura za pojedine poslovne promene u knjigovodstvu,

-Priprema potrebne dokumentacije radi isplate sručnih komisija za polaganje državnih ispita i unošenje podataka u sistem za plaćanje,

-Usaglašavanje neslaganja u kljigovodstvenoj evidenciji Ministarstva zdravlja RS i evidenciji Uprave za trezor,

-Odgovor na Nacrt izveštaja Državne revizorske institucije,

-Odgovori Poreskoj upravi u vezi zahteva za PPP,

-Obračun i planiranje zarada za Upravu za javne nabavke,

-Prijem računovodstvenih isprava za knjiženje projektnih jedinica Svetske banke-DILS i Razvoj zdravstva Srbije
-Izrada procedura za službena putovanja u zemlji i službena putovanja u inostranstvu,

-Organizacija dostave isplatnih listića po okruzima-Odgovor na predlog izveštaja DRI, 

-Dostavljanje tabelarnih izveštaja i računovodstvenih isprava za projektne jedinice DILS i Razvoj zdravstva Srbije Uprave za trezor,

-Otvaranje evidencionog računa za donaciju UNICEF-a i prenos novčanih sredstava,

-Transfer finansijskih podataka vezanih za ugovore o delu Upravi za trezor,

-Izrada novih obrazaca za podatke u vezi obračuna zarada i troškova prevoza na posao i povratka s posla, 

-Izrada rešenja za uknjiženje opreme,

-  Odgovor na predlog izveštaja DRI, 

-Odgovor vezan za Plan implementacije preporuka DRI za 2010. godinu,

-Priprema podataka o članovima Republičkih stručnih komisija i
-Izrada rešenja za uknjiženje opreme.

7. SEKTOR ZA PRAVNE POSLOVE
           U navedenom izveštajnom periodu u Sektoru za pravne poslove  obavljali su se sledeći poslovi:

· Pripremljeni nacrti zakona:

Zakon o pravima pacijenata
Zakon o zaštiti osoba sa mentalnim smetnjama
Povodom ovih zakona učestvovali u  javnoj raspravi, i to : u Kragujevcu, Nišu, Novom Sadu, Beogradu i Stalnoj konferenciji gradova i opština sa sedištem u Beogradu, Komori zdravstvenih ustanova Srbije, Samostalnom sindikatu zaposlenih u zdravstvu i socijalnoj zaštiti Srbije, UNICEF-u i Centru za prava deteta;

U javnoj raspravi učestvovao je veliki broj predstavnika zdravstvenih ustanova, jedinica lokalne samouprave, organizacije zdravstvenog osiguranja , komora zdravstvenih radnika, Komore zdravstvenih ustanova, sindikata zaposlenih u zdravstvu , udruženja građana, visokoškolskih ustanova i drgih zanteresovanih subjekata;

· Učešće u radu Radne grupe na  pripremi Pravilnika o bližim uslovima za sprovođenje kontinuirane edukacije za zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike i Pravilnika o bližim uslovima za izdavanje, oduzimanje ili obnavljanje licence članovima komora zdravstvenih radnika;

· Učešće u pripremi i donošenju Pravilnika o unutrašnjem uređenju i sistematizaciji radnih mesta u Ministarstvu zdravlja;

· Doneto 413 rešenja o pravima i dužnostima državnih službenika i nameštenika, pripremljena 3 ugovora o delu i 3 ugovora o privremenim i povremenim poslovima. Doneta rešenja odnose se na razrešenja i postavljenja postavljenih lica, raspoređivanje državnih službenika i nameštenika u skladu sa novim Pravilnikom o unutrašnjem uređenju i sistematizaciji radnih mesta, ostvarivanje prava i dužnosti državnih službenika i nameštenika, imenovanje konkursne komisije za popunjavanje upražnjenih radnih mesta i drugo.

· Unavedenom periodu pripremljen je kadrovski plan za 2013. godinu.

· Pripremljena 39 drugostepena rešenja koja donosi ministar u postupku po žalbama protiv rešenja zdravstvene inspekcije, sanitarne inspekcije, inspekcije za lekove i medicinska sredstva i Agencije za lekove i medicinska sredstva Srbije;

·  Pripremljeno 18 odgovora  na tužbe i druge podneske nadležnim sudovima i Republičkom javnom pravobranilaštvu. Tužbe se odnose, uglavnom, na sporove protiv zdravstvenih ustanova i Ministarstva zdravlja, i to: radi potraživanja dugovanja  zaposlenih u zdravstvenim ustanovama po osnovu prava iz radnog odnosa, zatim radi naknade štete u slučajevima gde je postojala sumnja da je došlo do stručne greške u pružanju zdravstvene zaštite , u postupku potraživanja dugovanja po osnovu  ugovora o izvođenju građevinskih radova,, rekonstrukcije grejnih , vodovodnih i električnih instalacija i drugih radova u zdravstvenim ustanovama, po osnovu ugovora o pružanju usluga održavanja medicinske i druge opreme, voznog parka i drugih usluga.

Pripremljen je odgovor na tužbu u sporu Instituta za virusologiju, , vakcine i serume Torlak , protiv Republike Srbije- Ministarstva zdravnja, radi utvrđivanja i naknade štete, u kome je osporen tužbeni zahtev zbog toga što je pravosnažnžnom i izvršnom presudom Okružnog suda u Jagodini  i presudom Vrhovnog suda Srbije od 2007. godine  , utvrđeno da je Institut, kao proizvođač jedini odgovoran po pravilima odgovornosti za štetu nanetu detetu koje je dobilo vakcinu.U odgovoru na tužbu istaknut je prigovor nedostatka pasivne legitimacije, kao i prigovor pravosnažno presuđene stvari, s obzirom da je navedanom presudom pravosnažno utvrđeno da Ministarstvo zdravlja, tuženi u ovom sporu kao treće lice nije doprinelo nastanku štete u smislu člana 177.ctav4. Zakona o obligacionim odnosima. Takođe je istaknuto da Ministarstvo zdravlja ne može biti odgovorno na osnovu obaveze koja je propisana odredbom člana 28. Zakona o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti, a prema kojoj je Institut za javno  zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut“ obavezan da donese prateće propise- Program obaveznih imunizacija stanovništva protiv određenih zaraznih bolesti na teritoriji Republike Srbije. u odeljku  pod naslovom –Sprovođenje programa, st.9. i 10. Programa propisano je da će Institut za javno zdravlje Srbije doneti posebno  stručno –metodološko upustvo za sprovođenje ovog programa, kao i da će se predmetna  vakcina nabavljati od Zavoda za virusologiju Torlak, tako da uzročno posledičnu vezu između Ministarstva zdravlja i nastanka konkretne štete uopšte nije moguće uspostaviti, niti dokazati , a posebno  nije moguće utvrditi težinu krivice odnosno stepen krivice, kako bi eventualno Ministarstvo zdravlja bilo odgovorno i dužno da naknadi štetu srazmerno težini svoje krivice.

Pripremljena su tri odgovora na predloge za mirno rešavanje spora-Pačić Dušana, Čomić Zorana i Nenadić Predraga, zbog raskida ugovora koje je Ministarstvo zdravlja, kao naručilac posla zaključilo u postupcima javne nabavker radi obavljanja poslova u Projektnoj jedinici Rekonstrukcija četiri klinička centra  U Republici Srbiji: Beograd, Novi Sad , Niš i Kragujevac. Sva tri predloga  odbijena su kao neosnovana , zbog toga što je  Ministarstvo prethodno obavestilo podnosioce predloga o raskidu ugovora zbog neizvršenja  predmeta ugovora po sadržaju i dinamici realizacije navedenog projekta i posebno istaklo neslaganje po pitanju iznosa koji izvršilac posla potražuje i iznosa koji je predmet ugovora, a koji bi Ministarstvo, kao naručilac posla, u smislu člana 629. Zakona o obligacionim odnosima, bilo dužno da isplati izvršiocu posla.

Pripremljen je odgovor na tužbu Upravnom sudu  koju je podneo osnivač Apoteke BASABO u Beogradu protiv Republike Srbije –Ministarstva zdravlja radi poništaja rešenja kojim je odbijena žalba izjavljena protiv rešenja inspektora za lekove i medicinskasredstva, a kojim je zabranjeno ovoj apoteci da izdaje i prodaje lekove  i medicinska sredstva zbog toga što Apoteka nije propisno registrovana i zbog toga što nije imala rešenje Ministarstva zdravlja o ispunjenosti uslova za obavljanje delatnosti.

U postupku po žalbama izjavljenim protiv rešenja Agencije za lekove i medicinska sredstva poništena su rešenja kojima su odbijeni zahtevi PHARMASWISS d.o.o. Beograd  za izdavanje rešenja o obnovi dozvole za lek i INTER-BEOFARM d.o.o. Beograd za izdavanje dozvole za lek .

U postupku po žalbama izjavljenim protiv rešenja Agencije za lekove i medicinska sredstva, odbijene su kao neosnovane žalbe TEVA SERBIA d.o.o. Beograd i IMUNA SRB d.o.o. Bački Petrovac,  kojim su odbijeni zahtevi za izdavanje dozvole za lek, a iz razloga što je dostavljena dokumentacija bila nepotpuna.

U postupku po žalbi odbijena je i žalba Preduzeća za spoljnu i unutrašnju  trgovinu AMG Phatm d.o.o. Beograd izjavljena protiv rešenja kojim je zabranjeno  ovom preduzeću da obavlja delatnost prometa medicinskih sredstava na veliko, zbog toga što ne ispunjava propisno utvrđene uslove.

· Učešće u radu Komisije  za procenu i davanje mišljenja o primeni metoda i postupaka tradicionalne medicine i pripremljeno 17 rešenja o dozvolama za tradicionalnu medicinu.

· Pripremljeno 7 saglasnosti i mišljenja na statute zdravstvenih ustanova;

· Izdate 154 dozvole-licence  za predavače-ispitivače iz prve pomoći iz oblasti saobraćaja.

· Pripremljeno 25 mišljenja na nacrte zakona i druge propise drugih državnih organa.

· Pripremljeno 11 mišljenja i tumačenja u vezi sa primenom i sprovođenjem propisa iz oblasti zdravstva.

· Pripremljena 3 odgovora na poslanička pitanja.

· Pripremljeno 28 odgovora  po zahtevu za dostavu informacija od javnog značaja.

Zahteve su  uglavnom podnosile novinske organizacije,nevladine organizacije i 

građani, a pitanja su se odnosila na javne nabavke, kopije ugovora o nabavkama male i velike  vrednosti, na dokumentaciju Projekta „Rekondtrukcija četiri klinička centra Beograd , Niš, Kragujevac i N ovi Sad“.

· Prpremljena 23 odgovora p zahtevu stranaka,ustanova, organizacija i udruženja građana u vezi pitanja iz oblasti zdravstva;

·  Organizovano polaganje stručnih ispita za 278 zdravstvena radnika i zdravstena saradnika i izdata uverenja o položenom stručnom ispitu;

· Pripremljen izveštaj Agenciji za borbu protiv korupcije  uvezi sa sprovođenjem  Nacionalne strategije za borbu protiv korupcije  i Akcionog plana za primenu Strategije za 2012. godinu.

U Izveštaju koji je dostavljen Agenciji posebno je istaknuto da su u toku 2012. godine izvršene izmene i dopune određenih sistemskih propisa  u oblasti zdravstva, koje su imale za cilj ,pored ostalog, i sprečavanje zloupotreba i korupcije u ovoj oblasti. Zakonom o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju („Službeni glasnik RS“, broj 119/12) predviđeno je obrazovanje Centralne  komisije za lekove radi sprovođenja postupka za stavljanje lekova na Listi lekova koji se izdaju na tert sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, a što ima za cilj sprečavanje zloupotreba i korupcije  koja je prisutna u oblast snadbevanja sa lekovima. Takođe izmenama i dopunama ovog zakona uređen je i postupak centralizovanih javnih nabavki za zdravstvene ustanove, koji će sprovoditi Republički fond za zdravstveno osiguranje, u oblasti u kojoj su prisutni veliki korupcijski rizici.

Od bitnog značaja za sprečavanje  korupcije u oblasti zdravstva su i  pripremljeni nacrti Zakona o zaštiti osoba sa mentalnim smetnjama i Zakona o pravima pacijenata, kojim su prava pacijenata, način ostvarivanja i zaštita tih prava, kao i dužnosti pacijenata uređeni na potpuniji i precizniji način.

· Obavljali su se poslovi iz oblast odbrane i bezbednosti iz delokruga ministarstva i  zakonom predviđenih obaveza u saradnji sa nadležnim službama odbrane, obaveštavanja nadležnih službi o podacima  koji su od značaja za planiranje, organizovanje i sprovođenje mera i zadataka iz oblast zaštite i spasavanja;

· U navedenom periodu Ministarstvu zdravlja  dostavljen je veliki broj predstavki i pritužbi građana u vezi sa ostvarivanjem prava na zdravstvenu zaštitu kao i drugih prava koja nisu u nadležnosti Ministarstva zdravlja, U cilju kvalitetnijeg i efikasnijeg rada, aktom ministra zdravlja obavezani su svi zaposleni na ažurno postupanje po zahtevima i predstavkama građana i utvrđeni su rokovi od 7,10 i 15 dana za postupanje, u zavisnosti od sadržaja  dostavljenih zahteva i predstavki. Takođe je utvrđena obaveza svih državnih službenika na dostavljanje mesečnih izveštaja o radu, neposrednom rukovodiocu i ministru.

· Obavljli su se  poslovi na praćenju sprovođenja zaključenih ugovora   za korišćenje zajma ili donacija , ugovora o delu koji se tiču rada projektnih jedinica i ugovora o radnom angažovanju lica za rad u projektnim jedinicama.

· Obavljali su se i drugi tekući poslovi iz delokruga nadležnosti Ministarstva zdravlja.

II. POSEBNE UNUTRAŠNjE JEDINICE
III. SAMOSTALNI IZVRŠIOCI IZVAN SVIH UNUTRAŠNjIH JEDINICA
GRUPA ZA INTERNU REVIZIJU
U ovom periodu interna revizija je obavila sledeće poslove:
· Izradu Izveštaja   interne revizije sistema interne kontrole Programa 0201- programi javnog zdravlja u funkciji instituta i zavoda za javno zdravlje,  kroz procenu postojećih procedura, prethodno ispitivanje postupaka i poštovanje pravila interne kontrole, adekvatnosti, uspešnosti i potpunosti sistema interne kontrole, za  period januar-decembar  2011. godine.

· Izradu Nacrta izveštaja za internu reviziju sistema interne kontrole  Programa 0301-Učešće u finansiranju izgradnje i opremanje zdravstvenih ustanova, projekat 0001-Izgradnja i opremanje zdravstvenih ustanova u državnoj svojini čiji je osnivač Republika.
· Aktivnosti u izradi Plana integriteta  u  Ministarstvu zdravlja. 
IV. UPRAVA ZA BIOMEDICINU
1. U izveštajnom periodu Uprava za biomedicinu je imala kontinuirane aktivnosti sa Republičkim Sekretarijatom za zakonodavstvo, obavljane su konsultacije na dostavljene im propise u cilju pribavljanja pozitivnog mišljenja i njihovog donošenja;

 - za tri (3) pravilnika iz oblasti transfuziološke delatnosti dobijena su pozitivna mišljenja, te su isti objavljeni u („Službenom glasniku RS“, broj 119/2012) od 17. decembra 2012. godine, i to:

· Pravilnik o bližim uslovima, standardima i merama za uspostavljanje sistema kvaliteta u obavljanju transfuziološke delatnosti, odnosno određenih poslova transfuziološke delatnosti
· Pravilnik o bližim uslovima u pogledu kadra, opreme i prostora za obavljanje transfuziološke delatnosti, odnosno određenih poslova transfuziološke delatnosti
· Pravilnik   o bližim uslovima za čuvanje, upravljanje i distribuciju krvi i komponenata krvi
- predlozi za dva pravilnika iz oblasti tranfuziološke delatnosti su još u postupku  dobijanja mišljenja:

· Pravilnik o načinu i postupku čuvanja i pristupa dokumentaciji;

· Pravilnik o načinu i postupku vođenja evidencija kao i sadržaj obrasca za vođenje evidencija.

2. Obezbeđeni su - odštampani zakonom propisani obrasci donatorske kartice za davaoca organa i tkiva, kao i obrasci izjava o pristanku za doniranje organa, odnosno tkiva i distribuirani zdravstvenim ustanovama kod kojih je Zakonom o transplantaciji organa utvrđena ta obaveza.U vezi sa tim, održan je veći broj radnih sastanaka - prezentacija u domovima zdravlja i transplantacionim centrima radi efikasnije i pravilne primene navedenih propisa;

3. Formiran je i vodi se Jedinstveni republički registar  davalaca organa;

4. U skladu sa ranije utvrđenim planom i aktivnostima u izveštajnom periodu u organizaciji Uprave za biomedicinu organizovane su i realizovane edukacije zdravstvenih radnika koji obavljaju poslove u Programu transplantacije, i to:

· Održan je regionalni sastanak Jugoistočne Evrope SEE(HN) RHDC Croatia od 4-7 oktobra 2012. godine  u Dubrovniku, u sklopu kog je organizovana i radionica koju su pohađali naši zdravstveni radnici. Izrađen je i prikazan novi „Country Report“ i „Action Plan Status: Post Skopje Meeting u kom je prikazan Izveštaj o rezultatima u Programu transplantacije u Republici Srbiji za 2011. i 2012. godinu;
· Obavljene edukacije sedam doktora medicine – specijalista anesteziologije sa reanimatologijom iz Kliničkog centra Srbije, KBC-a Zemun, Kliničkog centra Kragujevac, Vojnomedicinske Akademije, Kliničkog centra Vojvodine i Kliničkog centra Niš koji učestvuju u Programu transplantacije na nnternacionalnom kursu za transplant koordinatore „Advanced International Training Course in Transplant Coordination“ u Barseloni, Španija u periodu od 12-16. novembra 2012. godine sa ciljem unapređenja Donor programa i koordinacije u postupku transplantacije organa na bolničkom nivou, te kvalitetnog sprovođenja Programa transplantacije u Republici Srbiji;

· Obavljene su sve pripreme i obezbeđena finansijska sredstva za upućivanje  zdravstvenih radnika koji obavljaju poslove u Programu transplantacije – specijalista iz oblasti hirurgije, interne medicine, anesteziologije sa reanimatologijom, patologije, transfuziologije iz Kliničkog centra Srbije, Kliničkog centra Vojvodine, Vojnomedicinske Akademije, Kliničkog centra Niš, Instituta za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica i Instituta za transfuziju krvi Srbije na stručno usavršavanje (inicijalne i kontinuirane edukacije) za postupke eksplantacije i transplantacije jetre, bubrega i srca u u poznate međunarodne transplantacione centre, kao i vođenja i unapređenja postojećeg RDKS i HLA tipizacije u Institutu za transfuziju krvi Srbije u  Registru davalaca kostne srži i Referentnoj laboratoriji za tipizaciju tkiva;

· Sa Upravom  Vojnomedicinske Akademije postignut je dogovor da se početkom 2013. godine u Centru za medicinska istraživanja Vojnomedicinske Akademije organizuje i realizuje kurs za eksplantaciono-transplantacione tehnike na eksperimentalnom modelu. Vezano za to izvršena je priprema učesnika iz naših transplntacionih centara.
4. Delegacija Ministarstva zdravlja i Uprave za biomedicinu obavila  radnu posetu AKH Klinici u Beču,  30. novembra 2012. godine radi dogovora o saradnji u vezi sa upućivanjem lekara na stručne deukacije, kao i aktivnostima vezanim za potpisivanje tvining sporazuma o saradnji;

5. Održavani su zajednički radni sastanci Uprave za biomedicinu i RSK za transplantaciju bubrega sa načelnicima /rukovodiocima svih dijaliznih centara iz Republike Srbije. Predstavnicima svih dijaliznih centara u Srbiji zvanično je uručen finalni Dokument  „Priprema bolesnika za kadaveričnu transplantaciju bubrega“ koji je sačinila i usvojila Republička stručna komisija za transplantaciju bubrega, radi jedinstvene obrade i pripreme pacijenata za kadaveričnu transplantaciju bubrega, što je ključno u organizovanju listi čekanja za transplantaciju organa zdravstvenih ustanova, odnosno za organizovanje Jedinstvene liste čekanja u Upravi za biomedicinu; 

6. Sačinjen je pisani dokument o informisanju živog davaoca organa o uzimanju organa radi jedinstvene prakse/postupanja -  „Informacija o pravima i o postupku doniranja organa pre davanja izjave o pristanku za uzimanje organa“, a koja će biti dostupna svim pacijentima pre stavljanja na Listu za transplantaciju organa, odnosno pre davanja saglasnosti za transplantaciju;

7. Radi unapređenja transfuziološke delatnosti, uvida u rad transfuzioloških službi i upoznavanja zaposlenih sa planiranom reorganizacijom, obavljene su radne posete bolničkim transfuziološkim službama sa ciljem unapređenja komunikacije bolničkih transfuzioloških komisija i odgovornih transfuziologa sa kliničkim lekarima.

8. Nastavljene su zajedničke aktivnosti sa Crvenim krstom Srbije radi unapređenja poslova vezanih za prikupljanje krvi;

9. Izrađen je Godišnji plan potreba za prikupljanje krvi za 2013.godinu;

10. Sačinjena je baza podataka o broju prikupljenih jedinica krvi i broju primenjenih jedinica krvi i komponenata od krvi u svim zdravstvenim ustanovama u Srbiji. 

ÈÖÈÍÅ - ØÅÑÒÈ ÊÎÍÃÐÅÑ ÓÐÃÅÍÒÍÅ ÌÅÄÈÖÈÍÅ

Ö
11. U saradnji sa Projektnom jedinicom za implementaciju informacionih tehnologija (DILS) Ministarstva zdravlja sačinjena je specifikacija za potrebe raspisanog i završenog tendera radi izrade i razvoja softvera za delatnost Uprave za biomedicinu, samo za oblast transplantacije organa  - Srbijatransplanta; 

12. Inicijative i aktivnosti usmerene na uspostavljanju Jedinstvenog informacionog sistema u Institutu za transfuziju krvi Srbije i Zavodima sa ciljem  uspostavljanja Jedinstvenog registra davalaca krvi; Koordinacija sa Zavodom za transfuziju krvi Vojvodine i firmom Mak- e Progesa vlasnikom informacionog sistema sa ciljem da se u što kraćem roku instalira nova baza podataka vezana za transfuziju krvi. Izvršena je edukacija zaposlenih u Zavodu za transfuziju krvi Vojvodine.

13. Kontinuirana saradnja sa međunarodnim organizacijama - Svetskom Zdravstvenom Organizacijom (SZO), Savetom Evrope (SE) kao i međunarodnim stručnim  organizacijama (ISBT)

- učestvovanje u radnim grupama, držanje prezentacija, popunjavanje upitnika i izveštaja za SZO i SE;

14. Ranije sačinjeni tekstovi radnih verzija propisa iz obllasti BMPO sa Republičkom stručnom komisijom za BMPO, ponovo su dostavljeni Ministarstvu zdravlja – Sektoru za organizaciju zdravstvene službe na pravnu obradu i postupak donošenja;

15. Organizovan je i obeležen (treći) Evropski dan doniranja organa, 13. oktobra 2012. godine;

16. Obavljen veći broj sastanaka sa  RSK za transplantaciju ćelija i tkiva odraslih i dece, kao i radne poseta ustanovama koje se bavetransplantacijom ćelija i tkiva sa ciljem uvida u primenu Zakona;

17. U izveštajnom periodu, kontinuirano, u koordinaciji sa Ministarstvom zdravlja i sa drugim partnerima, pre svega, sa nevladinim sektorom – udruženjima pacijenata sprovodile su se promocije Programa iz svih oblasti biomedicine, a naročito promocija Programa transplantacije organa uz podršku kampanje “ Produži život “ u zdravstvenim ustanovama i po pozivu u mnogim drugim društveno odgovornim kompanijama; 

18. U skladu sa utvrđenim Planom i aktivnostima Uprave za biomedicinu za 2012. godinu, obezbeđeno namensko vozilo za transport organa i timova za eksplantaciju i transplantaciju organa;

19. Zaposleni iz Uprave za biomedicinu učestvovali na mnogobrojnim seminarima u organizaciji SUK-a u cilju unapređenja rada ovog Organa  državne uprave;

20. U izveštajnom periodu Upravi za biomedicinu dostavljeno je i obrađeno 973 predmeta, od toga se:

· 819 predmeta odnosi na dozvolu na izvoz (uzetih uzoraka iz krvi pupčanika novorođenčeta u strane banke matičnih ćelija); 

· uvoz rožnjača 54;
· uvoz 2 grafta kosti za transplantaciju;

· opštih predmeta 98 (predstavke i podneske građana, kao i zahtevi drugih nadležnih organa,

· neposredna komunikacija sa strankama, davanje mišljenja i tumačenja, sačinjavanje izveštaja
21.    U izveštajnom periodu realizovano je 28 donora, ukupno je izvršeno 54 kadaveričnih transplantacije organa, od čega 47 bubrega i 7 jetri;

22.  Uprava za biomedicinu i dalje nema adekvatan broj zaposlenih, niti minimum tehničkih kapaciteta za obavljanje zakonom zadatih poslova (nedostatak kadra, neme pristup internet mreži, informacioni sistem).

PROJEKTI IZ NADLEŽNOSTI MINISTARSTVA ZDRAVLjA
Projekat ”Pružanje unapređenih usluga na lokalnom nivou”
Projekat „Pružanje unapređenih usluga na loklanom nivou” – DILS (u daljem tekstu DILS), finansiran iz kredita Svetske banke u vrednosti od 12,5 milona evra, Ministarstvo zdravlja Republike Srbije je počelo da sprovodi 01. 03. 2009. godine, a projekat se završava 31. decembra 2013. godine. 

Cilj projekta je da se pruži dodatna pomoć započetoj reformi primarne zdravstvene zaštite, da se osnaže kapaciteti ustanova i krajnjih korisnika u smislu poboljšanja dostupnosti, efikasnosti, pravičnosti i kvaliteta pružanja usluga na lokalnom nivou.

	U okviru komponenti koje čine projekat tokom perioda oktobar-decembar 2012. godine, postignuti su sledeći rezultati:


I. Finansiranje  u Primarnoj zdravstvenoj zaštiti i menadžment 

Završen je konačni predlog kriterijuma i formule za dodelu sredstava za ujednačavanje pružanja zadravstvene zaštite na primarnom nivou. 

Nastavljena je podrška održavanju obuka o sistemu dijagnostički srodnih grupa i novim načinima izveštavanja za ustanove koje pružaju usluge na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zaštite. 

Nastavljena podrška saradnji sa Evropskim udruženjem bolnica (HOPE).

Usaglašene aktivnosti planirane za sprovođenje tokom 2013. godine i započete pripremne radnje za sprovođenje pomenutih aktivnosti.

II. Povećanje zdravstvene zaštite ranjivim populacionim grupama 

Izrađena komunikaciona strategije za Kampanju za podršku sprovođenju organizovanih programa skrininga (ranog otkrivanja) raka u Srbiji;

Održana edukacija na osnovu akreditovanih programa od strane Zdravstvenog saveta
 „Senzibilisanost zdravstvenih radnika“ i „Unapređenje komunikacije sa romskom populacijom“ za zdravstvene radnike iz 42 doma zdravlja; 

Unapređenje kvaliteta zdravstvene zaštite
RSK za izradu i implementaciju vodiča  dobre kliničke prakse prohvatila je 9 novoizrađenih vodiča (oktobar) koje su izradile radne grupe u koordinaciji projekta. Tokom novembra meseca održan je set od 12 jednodnevnih radionica na kojima su prezentovani novoizrađeni vodiči. Ukupno 69 predavača je održalo predavanja kojima je prisustvovalo 2904 učesnika iz SVIH zdravstvenih ustanova pokrivenih Planom mreže. U isto vreme zabeleženo je da je tokom ove godine bilo 50.000 poseta sajtovima na kojima su istaknuti vodiči. 


U decembru su dodeljena finansijska sredstva  za podršku investicionim ulaganjima u 43 doma zdravlja, ukupne vrednosti 55 miliona dinara (oko 480.000 evra). Finansijska sredstva su dodeljena sa ciljem da pomognu domovima zdravlja da u prelaznom periodu ka uspostavljanju decentralizovanog sistema zdravstvene zaštite osnaže sopstvene kapacitete kako bi na što bolji način odgovorili specifičnim potrebama svojih korisnika i bili opsobljeni da u budućnosti pružaju bolje ciljane, delotvornije i kvalitetnije usluge.
 
Sačinjen je nacrt protokola istraživanja koji treba da posluži kao priručnik za planiranje i sprovođenje trećeg Istraživanja zdravlja stanovništva Srbije. Sprovođenje istraživanja prema pravilima i preporukama opisanim u ovim smernicama je ključno za obezbeđivanje kvalitetnih podataka o zdravlju stanovništva Republike Srbije koji su usklađeni i uporedivi sa podacima iz istraživanja zdravlja u zemljama Evropske Unije. 


Sprovodi se postupak akreditacije u 56 domova zdravlja.
Klinički putevi
Praćenje implementacije KP u 18 DZ iz prve faze projekta. Analiza izveštaja sa terena o upotrebi kliničkih puteva;
Početak uvođenja u rutinsku primenu 8 KP u 13 novih DZ -decembar ( završene radionice na kojima su predstavnjeneni rezultati pilot faze –novembar);

Prikupljanje podataka iz 50 DZ koji su učestvovali u pilot-projektu KP za skrining kolorektalnog carcinoma;

Evaluacija pilot projekta KP za skrining karcinoma kolona u 50 DZ, ( radionice- decembar);

Rad na dizajnu baze  podataka za statističku obradu prikupljenih podataka iz 50 DZ;

Formiranje baze podataka pilot faze projekta za KP skrininga karcinoma kolona;

Razmatranje mogućih strategija za institutcionalizaciju kliničkih puteva u bolnicama;

IV.
Informaciono-komunikacione tehnologije
Stalna komunikacija sa menadžmentom domova zdravlja u vezi sa statusom implementacije softvera, odnosno kontaktiranje sa ustanovama primarne zdravstvene zaštite radi prikupljanja dokumentacije o sprovođenju procedure male javne nabavke ili o direktnom ugovaranju unapređenja softvera sa softverskom kućom koja ga je proizvela (kada je reč o ustanovama s delimično ili potpuno implementiranim softverom). Krajem 2012. godine kompletno realizovana aktivnost na povezivanju ambulanti, tako da su sada sve udaljene ambulante funkcionalne;

Nadzor nad funkcionisanjem implementiranih bolničkih softvera tokom garantnog perioda;

Rad na pripremi tehničke specifikacije za softversku podršku Nacionalnom programu za rano otkrivanje raka (skrining) i priprema procedure za objavljivanje međunarodnog tendera;

Potisan ugovor za izradu softvera za aktivnosti Uprave za biomedicinu;
Evaluacija prispelih ponuda na tender za nabavku IT opreme (LAN i hardver) za Data centar je u toku.

Komunikacije
Redovna promocija svih aktivnosti projekta.

Projekat „Kontrola tuberkuloze u Srbiji“

Jedinica za sprovođenje projekta „Kontrola tuberkuloze u Srbiji“ Ministarstva zdravlja Republike Srbije sprovodi nacionalni program kontrole tuberkuloze kroz projekat finansijski pomognut sredstvima bespovratne programske pomoći Globalnog fonda za borbu protiv SIDE, tuberkuloze i malarije. Projekat se finansira iz devete runde konkursa Globalnog fonda, na osnovu ugovora br. SER-910-G06-T, od 1. aprila 2010. godine, i aneksa istog ugovora od 5. oktobra 2012. godine, potpisanog između Ministarstva zdravlja Republike Srbije, kao glavnog primaoca sredstava i Globalnog fonda, kao donatora.  


Zadatak nacionalnog projekta kontrole tuberkuloze, koji se realizuje pod nazivom „Jačanje i povećanje dostupnosti dijagnostike i lečenja tuberkuloze i multirezistentne tuberkuloze sa naglaskom na najosetljivije populacije“ je sprovođenje programa zdravstvene zaštite stanovništva od tuberkuloze u Republici Srbiji, u periodu od 2010. do 2015. godine, u skladu sa Strategijom za zaustavljanje tuberkuloze Svetske zdravstsvene organizacije (SZO).


Pored Ministarstva zdravlja, drugi primalac sredstava donacije za Republiku Srbiju, prema odluci Saveta za praćenje projekata iz oblasti HIV/AIDS-a i tuberkuloze, je Crveni krst Srbije. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, kao glavni primalac sredstava iz državnog sektora, upravlja svim aktivnostima u okviru sistema zdravstvene zaštite, sistema odbrane, kazneno-popravnog sistema, dok Crveni krst Srbije, kao organizacija civilnog društva, upravlja aktivnostima koje se tiču rizičnih grupa van domašaja zdravstvenog sistema, uz stručnu podršku Jedinice za sprovođenje projekta tuberkuloze Ministarstva zdravlja, i stručnjaka Republičke komisije za tuberkulozu Ministarstva zdravlja.

Osnovni cilj projekta
Smanjiti opterećenje tuberkuozom (TB) u Republici Srbiji kroz jačanje primene DOTS strategije, povećan opseg intervencija koje se odnose na zbrinjavanje multirezistentne tuberkuloze i zajedničke TB/HIV aktivnosti, kao i jačanje kontrole tuberkuloze u osetljivim populacijama.  
Specifični ciljevi projekta su: 

1. Unapređenje dijagnostike i lečenja rezistentnih oblika tuberkuloze i povećanje dostupnosti usluga,

2. Obezbediti održiv sistem ranog otkrivanja, dijagnostike, lečenja  i praćenja tuberkuloze osetljive na lekove i rezistentne tuberkuloze
3. Unapređenje kontrole tuberkuloze u rizičnim populacijama i
4. Zbrinjavanje ko-infekcije tuberkulozom i HIV-om.

Do kraja 2014. godine treba dostići granicu niske notifikacione stope tuberkuloze za region Evrope, tj. 19/100.000.

Pokazatelji uticaja i ishoda sprovedenog programa, do sada su premašili očekivane rezultate, kao što je prikazano u tabeli 1:

Tabela 1:

	Naziv pokazatelja
	Očekivana vrednost 


	Ostvarena vrednost 



	Notifikaciona stopa svih oblika tuberkuloze za 2011. godinu
	23/100.000
	18/100.000

	Stopa uspeha lečenja novih direktno pozitivnih slučajeva tuberkuloze za 2010. godinu*
	84%
	85%




Izvor: Nacionalna baza podataka  o obolelima od tuberkuloze
*Napomena: Zbog subakutnog toka bolesti (lečenje u proseku traje 6-8 meseci, a do potvrde rezultata sputuma nakon završenog lečenja prođe još 2-3 meseca), prema svetskim standardima, stopa uspeha lečenja se može predstaviti samo za godinu koja prethodi godini sprovođenja programa.

Realizacija aktivnosti po specifičnim ciljevima
Cilj 1. Unaprediti dijagnostiku i lečenje rezistentnih oblika tuberkuloze i povećati dostupnost usluga
Oblast pružanja usluga 1.1: Obezbediti pridržavanje terapijskom režimu obolelih od multirezistentne tuberkuloze (MDR TB) tokom ambulatne faze lečenja 

Aktivnost 1.1.1. Jačanje kapaciteta ambulantnih timova lekar-sestra za lečenje obolelih od multirezistentne tuberkuloze u ambulantnoj fazi
Ova aktivnosti obuhvata praktične obuke za ambulantne timove lekar-sestra o ambulantnoj fazi lečenja obolelih od MDR TB koje se se sprovode kontinuirano, u skladu sa planiranim otpustima pacijenata sa stacionarnog lečenja u Specijalnoj bolnici za plućne bolesti „Ozren“. U toku ovog izveštajnog perioda nije bilo edukacija, obzirom da nije bilo planiranih otpusta obolelih.

Aktivnost 1.1.2. Edukativne sesije sa obolelima od multirezistentne tuberkuloze
Obzirom da je lečenje obolelih od MDR TB dugotrajno, da traje u proseku dve godine, od čega bolnički deo lečenja traje oko šest meseci, u cilju pridržavanja terapijskom režimu i završetka lečenja, kontinuirano se sprovode edukacije obolelih od MDR TB koji se nalaze na bolničkom lečenju u Specijalnoj bolnici za plućne bolesti „Ozren“ – Sokobanja i članova njihovih porodica o ambulantnoj fazi lečenja MDR TB zajedno sa praktičnim obukama ambulantnih timova lekar-sestra (videti Aktivnost 1.1.1) kako bi zdravstveni radnici i njihovi budući pacijenti mogli da se upoznaju, kako međusobno, tako i sa principima lečenja u toku ambulantne faze, koja u proseku traje 18 meseci. Kako nije bilo planiranih otpusta u ovom periodu, nije bilo ni edukacija obolelih koje prate edukacije ambulantnih timova lekar-sestra. 

Aktivnost 1.1.3. Podrška poboljšanju pridržavanja terapijkom režimu obolelih od multirezistentne tuberkuloze
U cilju obezbeđivanja pridržavanja terapijskom režimu i završetka lečenja razvijen je  sistem motivacije i podrške sprovođenju direktno opservirane terapije (DOT) za obolele od MDR TB u ambulantnim uslovima, putem ugovora o prenosu sredstava donacije zdravstvenim ustanovama u kojima se ambulantno leče oboleli od MDR TB. Sredstva se koriste da bi se obezbedila motivacija za svakodnevno uzimanje terapije pod nadzorom zdravstvenog radnika, bilo svakodnevnim dolaskom pacijenta u ambulantu, bilo svakodnevnim odlaskom zdravstvenog radnika u kućnu posetu (motivacija za pacijente može da uključi prehrambene i higijenske namirnice, osim alkoholnih pića i cigareta, odevne predmete, medicinska pomagala, nadoknadu troškova prevoza, a za zdravstvenu ustanovu i osoblje nadoknadu troškova prevoza, plaćanje prekovremenog ili dodatnog rada). Od početka projekta, aprila 2010. godine, do kraja ovog izveštajnog perioda u ambulantno zbrinjavanje MDR TB i sprovođenje podrške nadziranom lečenju uključeno je  20 zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji, koje su pružale usluge za ukupno 28 obolelih.  

Oblast pružanja usluga 1.2 : Identifikacija socijalnih determinanti rezistentne tuberkuloze i definisanje održivih mera psihosocijalne podrške – nije bilo planiranih aktivnosti u ovom izveštajnom periodu. 

Oblast pružanja usluga 1.3: Jačanje nacionalnog sistema za nabavku i upravljanje antituberkuloticima druge linije
Aktivnost 1.3.3.Upravljanje antituberkuloticima I i II linije
U skladu sa Ugovorom o komisionom poslu uvoza, koji su dana 10.04.2012. godine zaključili Specijalna bolnica za plućne bolesti „Ozren“ Sokobanja i privredno društvo „Medikunion“ d.o.o nabavka i uvoz antituberkulotika 2. linije se realizuju posredstvom “Green Light” komiteta i Međunarodne apotekarske organizacije „International Dispensary Association (IDA)“, koji rade pod okriljem SZO, a u skladu sa zaključenim Ugovorom o komisionom poslu uvoza i uslovima Konkursne dokumentacije. Ovakav način nabavke omogućava snabdevanje antituberkuloticima 2. linije koji zadovoljavaju standarde kavliteta propisane za ovu vrstu lekova od strane SZO,  po preferencijalnim cenama. 

Ukupna vrednost ovogodišnje nabavke antituberkulotika 2. linije iznosi 51.289,77  američkih dolara sa uključenim zavisnim troškovima i iznosom provizije za komisionara.

Tokom pregovora i poručivanja lekova sa „Green Light” komitetom SZO dogovoreno je da se isporuka podeli u dve tranše da bi se izbeglo kašnjenje sa isporukom celokupne količine lekova, jer će dva leka (Levofloxacin i PAS) od ukupno pet, biti dostupni za isporuku tek u februaru 2013. godine, a ostali (Capreomicyn, Cycloserin, Ethinoamide) će biti isporučeni do kraja decembra 2012. godine. 
Od strane Agencije za lekove i medicinska sredstva (ALIMS), dobijene su dozvole za uvoz svih lekova, što će znatno ubrzati uvoz preostala dva leka za koje je već prikupljenja dokumentacija potrebna za uvoz.

Kako bi država trebalo da preuzme finansiranje i centralizovanu nabavku  antituberkulotika 2. linije od početka naredne godine, za kalendarsku 2014. godinu, u Ministarstvu zdravlja je, u kabinetu pomoćnice ministra, Zorice Pavlović, 12.12.2012. godine održan sastanak sa predstavnicima RFZO-a i postignut je dogovor o tome da Republička stručna komisija za zarazne bolesti dostavi mišljenje programskog tima za kontrolu tuberkuloze o potrebnim količinama (koje su već ranije dostavljene RFZO-u) i drugim relevantnim informacijama, na osnovu čega bi, RFZO hitno uvrstio ovu nabavku u budžet za 2013. godinu, i započeo proceduru centralizovane nabavke sa početkom 2013. godine. 

Oblast pružanja usluga 1.4 : Zbrinjavanje kontakata sa obolelima od rezistentnih oblika tuberkuloze – nije bilo planiranih aktivnosti u ovom izveštajnom periodu. 
Pokazatelji realizacije aktivnosti u okviru Specifičnog cilja 1 za ovaj izveštajni period, prikazani su u tabeli 2: 

Tabela 2:

	Naziv pokazatelja
	Očekivana
 vrednost na kraju ovog izveštajnog perioda
	Ostvarena
 vrednost na kraju ovog izveštajnog perioda* 

	Broj edukovanih zdravstvenih radnika
	56
	57

	Broj laboratorijski potvrđenih obolelih od MDR TB koji su uključeni u terapiju ATL 2. linije
	12
	6**

	Broj i procenat obolelih od MDR-TB uključenih u lečenje antituberkuloticima 2. linije koji imaju negativnu kulturu 6 meseci od početku lečenja (kohorta jan-decembar 2011.god.) 
	9/17

(50%)
	13/17

(76%)


Izvori: Registar obolelih od MDR TB, projektni izveštaji

*Napomena: Ostvareni rezultati prikazani u tabeli odnose se na period do 14. decembra 2012. godine, a finalni podaci će biti prikupljeni do 15. januara 2013. godine, po završetku izveštajnog perioda.


**Ovo je indikator koji je kumulativni za celu 2012. godinu. Bilo je očekivano da se u toku godine 12 obolelih od MDR TB uključi u lečenje a realno ih je uključeno 6, jer ih je manje i dijagnostikovano. 

Cilj 2. Obezbediti održiv sistem ranog otkrivanja, dijagnostike, lečenja i praćenja tuberkuloze osetljive na lekove i rezistentne tuberkuloze
Za sledeće oblasti pružanja usluga nisu bile planirane aktivnosti u ovom izveštajnom periodu:
2.1: Podrška ranoj laboratorijskojskoj dijagnostici tuberkuloze i rezistentne tuberkuloze i 

2.2: Jačanje kapaciteta lekara primarne zdravstvene zaštite za prevenciju, rano otkrivanje, kontrolu i negu obolelih od tuberkuloze sa posebnim naglaskom na najosetljivije populacije. 

Oblast pružanja usluga 2.4: Integracija upravljanja programom kontrole tuberkuloze, uključujući i monitoring i evaluaciju, u nacionalni zdravstveni sistem
Aktivnost 2.4.1 Sastanak ključnih aktera o formalnim koracima, ulogama i odgovornostima u vezi sa integracijom upravljanja, monitoringa i evaluacije programa kontrole tuberkuloze u delokrug rada Instituta za javno zdravlje Srbije
Program sastanka je pripremljen u ovom izveštajnom periodu. U program sastanka biće integrisane teme sastanka predviđene za sledeći izveštajni period u okviru aktivnosti 2.5.4 Integrisanje sistema kontrole kvaliteta usluga iz oblasti tuberkuloze u nacionalni sistem kontrole kvaliteta i 2.6.1 Integrisanje sistema nadzora nad tuberkulozom u nacionalni sistem nadzora nad zaraznim bolestima, tako da će zajednički sastanak biti održan u toku sledećeg izveštajnog perioda.

Oblast pružanja usluga 2.5: Kontrola kvaliteta rada pulmoloških službi i laboratorija za dijagnostiku tuberkuloze 
Aktivnost 2.5.1 i 2.5.2 Supervizijske posete laboratorijama za dijagnostiku tuberkuloze, pulmološkim službama i zdravstvenim ustanovama kazneno-popravnog sistema.
Kontinuirano se sprovodi kontrola kvaliteta rada laboratorija za dijagnostiku tuberkuloze i pulmoloških službi. Članovi stručnog tima za tuberkulozu su od početka 2012. godine do kraja ovog izveštajnog perioda obavili 27 supervizorskih poseta laboratorijama za dijagnostiku tuberkuloze, 29 supervizorskih poseta pulmološkim službama i 6 poseta zdravstvenim ustanovama kazneno-popravnog sistema.
Supervizorske posete laboratorijama redovno uključuju i uzimanje uzoraka za spoljnu kontrolu kvaliteta mikroskopije koja se vrši u Nacionalnoj referentnoj laboratoriji za dijagnostiku tuberkuloze. Po obavljenim posetama, izveštaji o zatečenom stanju, snagama i slabostima, sa preporukama za dalji rad, u roku od 10 dana se dostavljaju ustanovama u kojima je sprovedena kontrola kvaliteta.

Aktivnost 2.5.3 Radionice o sprovođenju nacionalnog programa kontrole tuberkuloze i Strategije za zaustavljanje tuberkuloze (STOP TB Strategije) SZO, sa posebnim naglaskom na specijalne intervencije i osetljive populacije
U ovom izveštajnom periodu održana je jedna radionica za 10 lekara pneumoftiziologa i mikrobiologa iz Rasinskog, Moravičkog i Kosovsko-mitrovačkog okruga. Osnovni cilj radionice bio je da se sagledaju rezultati sprovođenja programa kontrole tuberkuloze i da se, kroz zajedničku analizu i diskusiju, dođe do zaključaka o daljem unapređenju kvaliteta usluga.

Radionica je akreditovana od strane Zdravstvenog saveta Srbije sa 8 poena za predavače i 4 poena za učesnike.

Aktivnost 2.5.4 Formalna integracija sistema kontrole kvaliteta i supervizijskih poseta laboratorijama za dijagnostiku tuberkuloze i pulmološkim službama u nacionalni sistem kontrole kvaliteta i sistema supervizija nije bila planirana u ovom izveštajnom periodu.

Oblast pružanja usluga 2.6: Podrška održivom nacionalnom sistemu nadzora nad tuberkulozom 

Aktivnost 2.6.4 Godišnja konferencija o tuberkulozi
Godišnja konferencija o tuberkulozi održana je 25. oktobra 2012. godine u Beogradu. Konferencija je okupila 334 učesnika, a programom su predstavljeni dosadašnji rezultati u kontroli tuberkuloze i planovi za naredni period.

Učesnicima je distibuirana publikacija „Izveštaj o tuberkulozi u Srbiji za 2011. godinu“ u kome su prikazani postignuti rezultati – pokazatelji učinka programa kontrole tuberkuloze u Srbiji do kraja 2011. godine. 

Oblast pružanja usluga 2.7: Podrška aktivnostima zastupanja, komunikacije i socijalne mobilizacije
Aktivnost 2.7.1 Obeležavanje Svetskog dana borbe protiv tuberkuloze nije bila planirana za ovaj izveštajni period.
Aktivnost 2.7.2 Održavanje veb-stranice projekta  
Veb stranica se kontinuirano dopunjava aktuelnim podacima vezanim za aktivnosti koje se sprovode na projektu. Pored informacija i vesti, na sajtu www.tbc.zdravlje.gov.rs dostupne su i sve publikacije koje su pripremljene i štampane u okviru projekta.

Pokazatelji realizacije aktivnosti u okviru Specifičnog cilja 2 u ovom izveštajnom periodu su prikazani u tabeli 3:

Tabela 3:

	Naziv pokazatelja
	Očekivana
vrednost na kraju ovog izveštajnog perioda.
	Ostvarena
na kraju ovog izveštajnog perioda. *

	Stopa uspeha lečenja
	85%


	82%

	Broj i procenat laboratorija koje sprovode spoljnu kontrolu kvaliteta mikroskopije
	27/30 

(90%)
	28/30 

 (93%)


Izvori: Nacionalna baza podataka  o obolelima od tuberkuloze, projektni izveštaji
*Napomena: Ostvareni rezultati prikazani u tabeli odnose se na period do 14. decembra 2012. godine, a finalni podaci će biti prikupljeni do 15. januara 2013. godine, po završetku izveštajnog perioda.

Cilj 3. Unaprediti kontrolu tuberkuloze u osetljivim populacijama
Oblast pružanja usluga 3.1: Aktivno traganje za tuberkulozom u zatvorima
Aktivnost 3.1.1. Razvoj protokola aktivnog traganja za tuberkulozom u zatvorima
U prethodnom izveštajnom periodu završen je razvoj protokola aktivnog skrininga na tuberkulozu u populaciji zatvorenika. 
Aktivnost 3.1.2. Sastanak svih zainteresovanih strana u vezi sa pripremom skrininga  

U prethodnom izveštajnom periodu održana su tri sastanka u vezi sa pripremom protokola i plana aktivnosti.

Aktivnost 3.1.3 a Jačanje kapaciteta zdravstvenih radnika iz zavoda za izvršenje krivičnih sankcija za aktivno traganje za tuberkulozom
Edukacija „Aktivno traganje za tuberkulozom u zatvorima“ je održana 20. novembra 2012. godine. Okupio je 34 zdravstvena radnika različitih profila, koji pružaju zdravstvene usluge u svim Zavodima za izvršenje krivičnih sankcija u Srbiji. Osnovni cilj je bio predstavljanje protokola aktivnog traganja za tuberkulozom u zatvorima, čijom će se daljom primenom unaprediti kontrola tuberkuloze u populaciji zatvorenika u Srbiji.

Edukacija je akreditovana od strane Zdravstvenog saveta Srbije u oktobarskom roku sa 7 poena za predavače, a 4 poena za učesnike. 

Aktivno traganje za tuberkulozom u zatvorima, prema novom protokolu je započelo 1. decembra 2012. godine tako da još uvek nisu dostupni pouzdani podaci o broju zatvorenika koji su obuhvaćeni skriningom. 

Oblast pružanja usluga 3.2: Aktivnosti u vezi sa prevencijom, dijagnostikom i lečenjem TB u populaciji Roma koji žive u nehigijenskim naseljima i među korisnicima usluga “Narodnih kuhinja”

Ove aktivnosti kontinuirano sprovodi projektna jedinica tuberkuloze Crvenog krsta Srbije uz podršku Projektne jedinice Ministarstva zdravlja i sistema zdravstvene zaštite. 

Aktivnosti su vezane za populaciju Roma koja živi u nehigijenskim naseljima, korisnike narodnih kuhinja, seksualne radnike i intravenozne korisnike droga. 
Cilj aktivnosti je da se aktivnim pristupom rizičnim populacijama poveća njihov obuhvat uslugama sistema zdravstvene zaštite, i na taj način uspostavi bolja kontrola tuberkuloze upravo u onim populacionim grupama u kojima postoji najveći rizik za prenošenje tuberkulozne infekcije i širenje bolesti.
U romskoj populaciji aktivnosti mreže organizacija Crvenog krsta Srbije podrazumevaju otkrivanje slučajeva tuberkuloze kroz traganje za kontaktima obolelih u romskim nehigijenskim naseljima, posredovanje u obezbeđivanju ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja i podršku obolelima u ambulantnoj fazi lečenja tuberkuloze.

U populacijama korisnika narodnih kuhinja, aktivnosti podrazumevaju anketiranje o simptomima tuberkuloze i upućivanje osoba sa simptomima na dalju dijagnostiku u pulmološke službe. 
Praćenje i izveštavanje o pokazateljima realizacije aktivnosti koje se odnose na pomenute populacione grupe je u nadležnosti projektne jedinice tuberkuloze Crvenog krsta Srbije.
Oblast pružanja usluga 3.4: Unapređenje ranog otkrivanja tuberkuloze u populaciji imigranata 

U toku ovog izveštajnog perioda članovi projektnog tima obavili su dve posete centrima za azil u Bogovađi 21. novembra i Banji Koviljači 29. novembra 2012. godine. Cilj poseta je bio upoznavanje sa organizacijom rada centara za azil u Srbiji i zdravstvenom zaštitom azilanata, kako bi u partnerstvu sa relevantnim institucijama, u predstojećem periodu započeli rad na unapređenju ranog otkrivanja i lečenja tuberkuloze kod azilanata. 

Cilj 4. Zbrinjavanje TB/HIV koinfekcije
Oblast pružanja usluga 4.1: Podrška TB/HIV ko-aktivnostima
Aktivnost 4.1.1 Podrška TB/HIV ko-aktivnostima
Ova aktivnost podrazumeva održavanje sastanaka Nacionalnog stručnog tima za TB/HIV ko-aktivnosti  formiranog u okviru Vladinog saveta za praćenje projekata iz oblasti  HIV/AIDS-a i tuberkuloze. Kvartalni sastanak planiran za prethodni izveštajni period je održan 2. oktobra, a kvartalni sastanak za period oktobar-decembar 2012. godine je održan 18. decembra 2012. godine. Na sastancima su predstavljeni izveštaji projektnih jedinica tuberkuloze Ministarstva zdravlja i Crvenog krsta Srbije, predstavljena je brošura o TB/HIV koinfekciji za populaciju koja živi sa HIV-om (aktivnost 4.5.1.a), i usvojen je plan aktivnosti za naredni kvartal.

Oblast pružanja usluga 4.2: Obezbediti rano otkrivanje tuberkuloze među osobama koje žive sa HIV-om i u drugim osteljivim populacijama
Aktivnost 4.2.1 Jačanje kapaciteta zdravstvenih radnika za aktivno traganje za tuberkulozom u populaciji korisnika metadonske supstitucije
U ovom izveštajnom periodu održana je edukacija o aktivnom traganju za tuberkulozom u metadonskim centrima. Edukaciji je prisustvovalo 38 zdravstvenih radnika koji rade u 7 metadonskih centara koji su od 1. aprila 2011. godine bili uključeni u aktivno traganje za tuberkulozom i 6 centara koji su novouključeni u ovu aktivnost. Cilj edukacije je predstavljanje dosadašnjih rezultata i uključivanje novih centara u rad kako bi aktivno traganje za tuberkulozu ušlo u rutinsku praksu rada metadonskih centara.

U ovom izveštajnom periodu aktivnim traganjem je obuhvaćeno 634  korisnika, od kojih je 15 korisnika upućeno pulmološkim službama zbog simptoma koji se mogu dovesti u vezu sa tuberkulozom, ali do sada ni kod jednog korisnika nije potvrđena tuberkuloza.
Za sledeće oblasti pružanja usluga nisu bile planirane aktivnosti u ovom izveštajnom periodu:
4.3 Prevencija transmisije tuberkuloze u zdravstvenim ustanovama
4.4 Osigurati da savetovanje i testiranje na HIV bude sastavni deo usluga u pulmološkim službama 

Oblast pružanja usluga 4.5: Podrška aktivnom otkrivanju tuberkuloze kod osoba koje žive sa HIV-om
Aktivnost 4.5.1.a Razvoj edukativnog materijala o TB/HIV ko-infekciji za osobe koje žive sa HIV-om. 

U toku ovog izveštajnog perioda razvijena je brošura o  TB/HIV ko-infekciji za osobe koje žive sa HIV-om. Obzirom da je ova populacija pod povećanim rizikom za oboljevanje od tuberkuloze, cilj edukativnog materijala je da osobe koje žive sa HIV-om dobiju polazna znanja o udruženoj infekciji i na taj način spreče njenu pojavu ili je prepoznaju u najranijoj fazi. 

Oblast pružanja usluga 4.6: Aktivno traganje za tuberkulozom među osobama koje žive za HIV/AIDS-om i drugim osetljivim populacijama kao što su seksualni radnici/ce i injektirajući korisnici droga
Ove aktivnosti koje sprovodi mreža organizacija Crvenog krsta Srbije i nevladinih organizaja iz oblasti HIV-a, podrazumevaju anketiranje o simptomima tuberkuloze i upućivanje osoba sa simptomima na dalju dijagnostiku u pulmološke službe. Praćenje i izveštavanje o pokazateljima realizacije aktivnosti koje se odnose na pomenute populacione grupe je u nadležnosti projektne jedinice tuberkuloze Crvenog krsta Srbije.

Pokazatelj realizacije Specifičnog cilja 4 prikazan je u tabeli 4:

Tabela 4:

	Naziv pokazatelja
	Očekivana
vrednost na kraju ovog izveštajnog perioda.
	Ostvarena vrednost na kraju ovog izveštajnog perioda*

	Broj korisnika usluga metadonskih centara kojima je sproveden skrining na TB
	765
	634


Izvor: Projektni izveštaji
*Napomena: Ostvaren rezultat prikazan u tabeli odnosi se na period do 14. decembra 2012. godine, a finalni podaci će biti prikupljeni do 15. januara 2013. godine, po završetku izveštajnog perioda.

Finansijska realizacija na projektu u periodu oktobar-decembar 2012. godine 
U tabeli 5. su prikazani podaci o finansijskoj realizaciji na projektu od početka projekta do 14. decembra 2012. godine. Finalni podaci će biti prikupljeni do 15. januara 2013. godine, po završetku izveštajnog perioda.

Tabela 5. 
	Po ciljevima projekta
	Kumulativni budžet od početka projekta                  (u USD)
	Kumulativni troškovi                               (u USD) 

	Cilj 1. Unaprediti dijagnostiku i lečenje rezistentnih oblika tuberkuloze i povećati dostupnost usluga 
	749,509
	595,746

	Cilj 2.Obezbediti održiv sistem ranog otkrivanja, dijagnostike, lečenja i praćenja tuberkuloze osetljive na lekove i rezistetne tuberkuloze
	723,501
	606,237

	Cilj 3. Kontrola tuberkuloze u osetljivim populacijama
	134,117
	110,220

	Cilj 4. Zbrinjavanje TB/HIV koinfekcije
	140,115
	88,672

	Cilj 1-4. Monitoring i evaluacija
	120,700
	121,830

	Druge aktivnosti u vezi sa ciljevima 1-4
	131,400
	125,823

	Upravljanje programom
	971,313
	940,468

	Ukupno
	2,970,655
	2,588,995


Od početka sprovođenja projekta potrošeno je 2,588,995 USD, a od toga u ovom izveštajnom periodu, do 14. decembra je realizovano 136,475 USD, u skladu sa radnim planom i budžetom projekta, koji su sastavni deo ugovora sa Globalnim fondom.
Aktivnosti planiranja i izveštavanja
Jedinica za sprovođenje projekta „Kontrola tuberkuloze u Srbiji“ je u toku ovog izveštajnog perioda pripremala i dostavljala sledeće dokumente u vezi sa radom na projektu:
· Kvartalni izveštaj koji se odnosi na programske, upravljačke i finansijske aspekte rada na projektu – Savetu za praćenje sprovođenja projekata iz oblasti HIV/AIDS-a i tuberkuloze u posebno dizajniranom formatu na srpskom jeziku;

· Kvartalni izveštaj o realizaciji projekta – Ministarstvu zdravlja Republike Srbije;
· Priprema plana realizacije projektnih aktivnosti u 2013. godini (u posebno razvijenoj matrici) za potrebe sektora za međunarodnu saradnju Ministartsva zdravlja.

· Nedeljne izveštaje o radu – Sektoru za javno zdravlje i sanitarnu inspekciju Ministarstva zdravlja;
· Individualne mesečne izveštaje o radu;
· Druge informacije i izveštaje na zahtev postavljenih lica u Ministarstvu zdravlja.
Projekti Ministarstva zdravlja na prevenciji HIV-a
finansirani iz donacije Globalnog fonda 

za borbu protiv side, tuberkuloze i malarije (GFATM)
 
Globalni Fond za borbu protiv side, tuberkuloze i malarije odobrio je Republici Srbiji dva petogodišnja projekta:

1.  U okviru runde 6 (R6), projekat „Jačanje nacionalnog odgovora na HIV/sidu decentralizacijom ključnih zdravstvenih usluga“ u iznosu od 9.186.190 evra, koju je Ministarstvo zdravlja sprovodilo od 1. juna 2007. godine do 31. maja 2012.godine, od 01. juna 2012. do 30.11.2012. projekat prolazi fazu zatvaranja (tzv. close-out phase):

· Od 01. juna 2007. godine do 30. juna 2012. godine, budžetirano je 9.255.661,97 evra, a potrošeno je 8.924.496,27 evra (96%). 

· Za fazu zatvaranja projekta za period jul - novembar 2012. godine budžetirano je 14.474,24 evra. U periodu jul – septembar 2012. godine nije bilo troškova. U periodu oktobar – novembar 2012. godine potrošeno je 4.218,70 evra (29%). Troškovi angažovanih sredstava iz prethodnog perioda u periodu jul-septembar 2012. godine iznose 129.733,43 evra, a u periodu oktobar-novembar 2012. godine 28.009,18 evra. Podimplementatori su izvršili povraćaj neutrošenih sredstava u iznosu od 15.942,04 evra.
2. U okviru runde 8 (R8), projekat „Unapređenje HIV prevencije i zaštita osoba pod povećanim rizikom od HIV-a “ u iznosu od  5.783.639 evra, koji Ministarstvo zdravlja sprovodi od 1. jula 2009. godine. do 30. juna 2014. godine:
· Od 01. jula 2009.godine do 30. septembra 2012.godine budžetirano je 2.506.743,87 evra , a potrošeno je 2.275.265,14 evra (91%).  

· Za period oktobar-decembar 2012. godine budžetirano je 417.635,43 evra, a potrošeno je 367.839,45 evra (88%).
Projekat je fokusiran na grupe pod povećanim rizikom od HIV-a, usled socijalnih determinanti zdravlja kao što su siromaštvo, marginalizacija i rizično ponašanje, a često ih je teško obuhvatiti uobičajenim aktivnostima i stacionarnim zdravstvenim uslugama. Ove grupe uključuju: 

· injektirajuće korisnike droga (IKD)

· osobe koje se bave seksualnim radom (SR)

· muškarce koji imaju seksualne odnose sa muškarcima (MSM)

· mlade Rome i druge marginalizovane mlade
· zatvorenike
· decu i mlade na smeštaju u institucijama socijalnog staranja (maloletnici koji imaju problem sa zakonom i deca bez roditeljskog staranja), i 

· osobe koje žive sa HIV-om (PLHIV)

Opšti cilj projekata je da se zaustavi širenje HIV infekcije među posebno osetljivim grupama i da se obezbedi nega, podrška i tretman ljudima koji žive sa HIV-om. 

Opšti cilj će se dostići kroz fokus na četiri specifična cilja:
1. Obezbeđivanje usluga za pripadnike grupa pod povećanim rizikom od HIV-a
2. Obezbeđivanje sveobuhvatne nege, tretmana i podrške PLHIV
3. Stvaranje okruženja koje pruža podršku HIV preventivnim naporima 

4. Jačanje kapaciteta zdravstvenog sistema za razvoj efikasnih, dostupnih i održivih usluga za PLHIV 
Projekti se realizuju kroz partnerstvo Ministarstva zdravlja i 59 institucija i organizacija, tzv. pod-izvođača, koji sprovode 72 podprojekta u 42 grada u Srbiji i 23 instituta/zavoda za javno zdravlje, ali  i kroz saradnju sa drugim ministarstvima Vlade Republike Srbije, agencijama Ujedinjenih nacija, međunarodnim organizacijama, lokalnim samoupravama, medijima, verskim zajednicama itd.

Poslednji presek projektnih rezultata, napravljen je 30. juna 2012. godine, po grupama aktivnosti za vulnerabilne grupe R6, a rezultati za period jul – decembar R8 će biti poznati  sredinom januara 2013, pošto se izveštaji podimplementatora prikupljaju do sredine istog.  

Programi smanjenja štete od injektirajućeg korišćenja droga (IKD)

Razmena sterilnog pribora za injektiranje
· 4 regionalna centra/NVO (Beograd, Novi Sad, Kragujevac, Niš)

· Redovno snabdevanje sterilnim priborom za injektiranje, kondomima i lifletima 

· Od 1. 01. do 30. 06. 2012. godine ukupno je dosegnuto 701 novih klijenata
· Od juna 2007. godine, dosegnuto je ukupno 4.581 novih klijenata
Metadonska supstituciona terapija
· 26 centara za supstitucionu terapiju u 20 gradova (7 u domovima zdravlja, 3 u kliniičkim centrima, 2 u specijalnim bonicama, 14 u  opštim bolnicama/zdravstvenim centrima)

· Redovno snabdevanje testovima za detekciju droga u urinu, kondomima i lifletima
· Od 1. 01. do 30. 06. 2012. godine ukupno je dosegnuto 133 novih klijenata
· Od juna 2007. godine, dosegnuto je ukupno 2.852 novih klijenata
HIV prevencija među seksualnim radnicima/radnicama (SR)

· 5 NVO - Kikinda, Novi Sad, Beočin, Zrenjanin, Beograd, Kragujevac, Niš, Zaječar...

· Rad na terenu/mobilna jedinica/svratište
· Redovno snabdevanje kondomima, lubrikantima i lifletima
· Od 1. 01. do 30. 06. 2012. godine ukupno je dosegnuto 236 novih klijenata
· Od juna 2007. godine, dosegnuto je ukupno 2.899 novih klijenata
HIV prevencija među MSM populacijom
· 4 NVO - Beograd, Novi Sad, Šabac, Valjevo, Loznica, Sremska Mitrovica, Kragujevac, Niš, Užice, Čačak
· Rad na terenu/mobilna jedinica/on-line savetovanje/svratište
· Redovno snabdevanje kondomima, lubrikantima i lifletima
· Od 1. 01. do 30. 06. 2012. godine ukupno je dosegnuto 6.025 novih klijenata
· Od juna 2007. godine, dosegnuto je ukupno 53.392 novih klijenata 
HIV prevencija među zatvorenicima
· 12 ustanova za izvršenje krivičnih sankcija (OZ Subotica, OZ Novi Sad, KPZ Šabac, SZB Beograd, KPZ Sremska Mitrovica, KPZ Niš, OZ Leskovac, KPZ Požarevac, KPZ Valjevo, VPD Kruševac, OZ Vranje i OZ Zaječar)

· Redovno snabdevanje kondomima i lifletima
· Od 1. 01. do 30. 06. 2012. godine ukupno je dosegnuto 757 novih klijenata
· Od juna 2007. godine, dosegnuto je ukupno 6.967 novih klijenata/zatvorenika 
Prevencija HIV-a u Romskoj populaciji
· 3 NVO - 10 gradova (Subotica, Novi Sad, Šabac, Sombor, Smederevo, Kraljevo, Kragujevac, Niš, Vranje, Bor)

· Povezivanje sa romskim zdravstvenim medijatorkama
· Redovno snabdevanje kondomima i lifletima
· Od 1. 01. do 30. 06. 2012. godine ukupno je 2.314 novih klijenata
· Od juna 2007. godine, dosegnuto je ukupno 28.012 novih klijenata 
Prevencija HIV-a u institucijama za smeštaj dece i mladih
· Centar za zaštitu odojčadi, dece i omladine Beograd, Zvečanska 7 (10 gradova)

· Edukacija zaposlenih i dece/mladih prema Vodiču za edukaciju zasnovanu na životnim veštinama
· Redovno snabdevanje kondomima i lifletima
· Od 1. 01. do 30. 06. 2012. godine ukupno je 140 novih klijenata
· Od juna 2007. godine, dosegnuto je ukupno 1.873 nova klijenta 
Edukacija PLHIV o ARV terapiji
· Od četvrte projektne godine Q-klub iz Beograda samostalno sprovodi ovaj pod-projekat
· Od 1. 01. do 30. 06. 2012. godine ukupno je 32 novih klijenata
· Od juna 2007. godine, dosegnuto je ukupno 740 novih klijenata/osoba koje žive sa HIV-om 
Unapređenje usluga i kvaliteta života osoba koje žive sa HIV-om (PLHIV)

· 7  PLHIV organizacija (Subotica, Novi Sad, Beograd- 2, Pančevo, Kragujevac, Niš)

· Od 1. 01. do 30. 06. 2012. godine dosegnut je ukupno 89 novi klijent                        

· Od juna 2007. godine, dosegnuto je ukupno 1.006 novih klijenata/PLHIV 
Distribucija kondoma, testova  i drugog materijala od 01.10.2012. do 31.12.2012. godine:

· 9.930 urinskih testova;
· 845.000 kondoma;

· 2.380 testova za HIV, 2.320 testova za Hepatitis B i 1.456 testova za Hepatitis C;

Treninzi/edukacije
Od početka projekata do 31. decembra 2012. godine održano je 188 treninga na kojima su edukovane  3.953 osobe. 
Iz sredstava projekta finansirano je učešće podimplementatora i partnera Projekta i učesnika u nacionalnom odgovoru na HIV u velikom broju međunarodnih stručnih skupova. U periodu oktobar- decembar 2012, projekat je finansirao učešće predstavnik ustanova i organizacija uključenih u nacionalni odgovor na HIV na sledećim skupovima:

· Od 04. do 07. oktobra 2012. godine,  mr sci. med. Katarina Mitić, direktor HIV projekata, dr Mijodrag Anđelković, koordinator za zdravstvenu zaštitu Uprave za izvršenje krivičnih sankcija i član Republičke stručne komisije za prevenciju zloupotrebe droga i prof. dr Nikola Vučković, predsednik Republičke stručne komisije za prevenciju zloupotrebe droga učestvovali su na konferenciji „ACCESS - Korisnici droga u zatvoru: naučene lekcije“ (ACCESS-Drug Users in Custody: Lessons Learnt).

· Od 09. do 12. oktobra 2012. godine,  dr Jasna Daragan Saveljić, direktor Specijalne bolnice za bolesti zavisnosti u Beogradu i dr Snežana Alčaz, načelnik Dnevne bolnice Specijalne bolnice za bolesti zavisnosti u Beogradu, učestvovale su na EXASS sastanku „Razmena iskustava o obezbeđivanju usluga strukturalne rehabilitacije i socijalne integracije“

· Od 13. do 15. decembra 2012. godine, predsednica NVO Kju klub koja pruža podršku osobama koje žive sa HIV-om učestvovala je na sastanku „HIV u zemljama Jugoistočne Evrope, Bliskog istoka i severne Afrike – Učimo jedni od drugih“, održanom u Maroku
Obeležavanje Svetskog dana borbe protiv side
Svetski dan borbe protiv side ove godine je bio posvećen promociji savetovanja i testiranja na HIV i obeležen je pod sloganom  „HIV – Ne možeš da znaš dok se ne testiraš“. 

Povodom svetskog dana borbe protiv side ministarka zdravlja, prof dr Slavica Đukić Dejanović posetila je Infektivnu kliniku KC  Srbije, 30. novembra, a kasnije tog dana organizovana je i konferencija za novinare na kojoj su pored ministarke govorili Nenad Borovčanin, državni sekretar u Ministarstvu omladine i sporta, Vilijam Infante, stalni predstavnik Programa za razvoj Ujedinjene nacija i stalni koordinator UN agencija u Srbiji, dr Danijela Simić, iz Instituta za javno zdravlje Srbije, Aleksandar Prica, Predsednik UO Asocijacije Duga i Vladimir Antić, izvršni direktor Unije organizacija Srbije koje se bave zaštitom osoba koje žive sa HIV/sidom (USOP).  

Pored tradicionalnih aktivnosti, koje se povodom Svetskog dana borbe protiv side svake godine realizuju u najvećem broju gradova i opština, realizovana je i aktivnost pod nazivom „Karavan testiranja“ koja je obuhvatila organizaciju savetovanja i testiranja na HIV izvan zdravstvenih ustanova u kombi vozilima, tzv. mobilnim medicinskim jedinicima. Ovo testiranje i savetovanje sproveli su edukovani zdravstveni radnici u 32 grada na teritoriji Republike Srbije (Čačak, Požega, Trstenik, Raška, Kikinda, Aranđelovac, Smederevo, Leskovac, Vlasotince, Novi Sad, Bačka Topola, Šid, Surdulica, Vranje, Novi Bečej, Valjevo, Šabac, Kragujevac, Subotica, Zaječar, Boljevac, Niš, Sremska Mitrovica, Ruma, Vrbas, Bujanovac, Bor, Kladovo, Knjaževac, Koceljeva, Topola, Paraćin). Aktivnosti su sprovedene u saradnji instituta/zavoda za javno zdravlje i nevladinih organizacija koje su uključene u sprovođenje projekta. Savetovanje i testiranje na HIV je besplatno i anonimno, kako u ovoj akciji, tako i tokom cele godine. „Karavan testiranja“ je počeo 23. novembra i trajao je do 11. decembra 2012. godine. U ovoj akciji ukupno se savetovalo i testiralo preko 1.100 osoba.

U Beogradu, u saradnji sa Kancelarijom za mlade Grada Beograda i Asocijacijom Duga iz Šapca, na platou ispred Filozofskog fakulteta i u Info sobi organizovano je savetovanje i testiranje na HIV, 30. novembra. Ministarka zdravlja i državni sekretar u Ministarstvu omladine i sporta savetovali su se i testirali tokom ove akcije. Tokom akcije se testiralo 145 ljudi što je premašilo očekivanja. 

Povodom obeležavanja ovog dana organizovana su i gostovanja na jutarnjim programima RTS-a, RTV Pink i RTV Studio B, kao i gostovanja na RTV B92. Organizovana je i podela crvenih tračica nacionalnim televizijama (RTS, RTV Pink, TV Prva, RTV B92, TV Happy i RTV Studio B). Prezenteri na ovim TV stanicama su tokom 1. decembra nosili ove crvene tračice, a pored ovoga sve ove televizije su, tokom ovog dana, besplatno emitovale spot kojim se promoviše savetovanje i testiranje, a napravljen je u okviru kampanje koju je projekat imao tokom leta 2012. godine.

U četvrtak, 6. decembra organizovana je akcija podele kondoma u dnevnim novinama Blic. Akciju su pratili kratki tekstovi o prevenciji HIV-a u dnevnim novinama Blic i 24 sata. 

Istraživanja
U utorak, 9. oktobra 2012. godine u Palati Srbija, ministarka zdravlja prof. dr Slavica Đukić Dejanović, otvorila je stručnu konferenciju na kojoj su prezentovani najvažniji rezultati istraživanja među populacijama pod povećanim rizikom od HIV-a, među ponašanju građana Srbije u vezi sa HIV infekcijom. Ova istraživanja su realizovana tokom 2011. i 2012. godine u okviru projekta. Najvažnije rezultate ovih istraživanja su prezentovali dr Tanja Knežević i dr Danijela Simić, iz Instituta za javno zdravlje Srbije, mr Katarina Mitić, dr Farida Bassioni Stamenić, dr Aleksandar Bojović i Irena Stanojević, predstavnici projekta Ministarstva zdravlja i Violeta Anđelković iz NVO IAN. Na skupu su bili prisutni svi najvažniji akteri koji su uključeni u Nacionalni odgovor na HIV.

Rekonstrukcija Kliničkih centara u Srbiji
Beograd, Novi Sad, Niš i Kragujevac
Projekat rekonstrukcije četiri klnička centra u Srbiji ima za cilj poboljšanje tercijerne zdravstvene zaštite većini građana Srbije kroz modernizaciju četiri klinička centra – Beograd, Novi Sad, Niš i Kragujevac. Ciljevi projekta bi trebalo da se dostignu kroz rekonstrukciju postojećih započetih objekata i izgradnju novih, ugradnju nove medicinske i nemedicinske opreme, kao i modernizacija rada u ova četiri klinička centra.

Projekat se finansira iz kredita Evropske investicione banke ( u daljem tekstu EIB), na osnovu zakona o potvrđivanju finansijskog ugovora između EIB i Republike Srbije klinički centri A u iznosu od 80 miliona eura i zakona o potvrđivanju finansijskog ugovora između EIB i Republike Srbije klinički centri B u iznosu od 70 miliona eura. Ugovorom između EIB i Republike Srbije je predviđeno zajedničko finansiranje odnosno da oko polovinu potrebnih sredstava obezbedi Republika Srbija, kao i da je moguće zatražiti i dobiti još 50 miliona eura od EIB.

Projektom je predviđena prvo izrada projektne dokumentacije, zatim izgradnja objekata i opremanje objekata.

Projekat se nalazi u završnoj fazi izrade projektne dokumentacije i to:

Klinički centar Srbije u Beogradu – Projektnu dokumentaciju izrađuje italijanski konzorcijum Studio Altieri. Tehničku kontrolu projekta vrši saobraćajni institut CIP. Predat je nacrt glavnog projekta, tehnička kontrola je izvršila pregled dokumentacije i dala pismeno primedbe i sada se održavaju sastanci između tehničke kontrole i projektanata kako bi se razjasnile primedbe i projektanti isporučili finalni glavni projekat.

Klinički centar Vojvodine u Novom Sadu – Projektnu dokumentaciju izrađuje italijansko engleski konzorcijum STEAM kao lider, studio Đuzepe Manara i Čapman Tejlor, tehničku kontrolu vrši Beopotez. Isporučena je finalna verzija glavnog projekta koja je pregledan od strane tehničke kontrole. Potrebno je da projektanti uvrste u projekat primedbe koje je iznela tehnička služba kliničkog centra Vojvodine.Izvršeno plaćanje draft verzije glavnog projekta
Klinički centar Niš - Projektnu dokumentaciju izrađuje italijansko engleski konzorcijum STEAM kao lider, studio Đuzepe Manara i Čapman Tejlor, tehničku kontrolu vrši Mašinoprojekt. Isporučena je finalna verzija glavnog projekta koja je pregledan od strane tehničke kontrole. Projektanti su obavezni da ove primedbe uvrste u glavni projekat. Takođe, mora se isprojektovati sklonište koje je zahtevano u skladu sa zakonom o odbrani.Izvršeno plaćanje draft verzije glavnog projekta
Klinički centar Kragujevac - Projektnu dokumentaciju izrađuje italijansko engleski konzorcijum STEAM kao lider, studio Đuzepe Manara i Čapman Tejlor, tehničku kontrolu vrši Beopotez. Isporučen je nacrt glavnog projekta koja je pregledan od strane tehničke kontrole. Potrebno je da projektanti dostave finalnu verziju glavnog projekta u skladu sa primedbama koje su dobili.

Završetkom faze projektovanja sledi izrada tenderske dokumentacije i raspisivanje tendera za izvođenje radova rekonstrukcije i izgradnje u sva četiri klnička centra. U isto vreme će biti podneti projekti na saglasnost nadležnim institucijama za dobijanje građevinske dozvole.Izvršeno plaćanje draft verzije glavnog projekta.

U ovom vremenskom periodu su obavljene i sledeće aktivnosti:

Za Klinički centar Niš završena procedura dobijanja saglasnosti za izdavanje građevinske dozvole. U toku je priprema tenderske dokumentacije.Očekuje se predaja glavnog projekta i raspisivanje tendera do kraja januara 2013 godine.Očekuje se početak radova u toku aprila 2013 godine.

Za Kliničke centre Vojvodina,Kragujevac i Srbije u toku je završetak izrade glavnih projekata shodno primedbama tehničke kontrole i JIP-a Izrada tenderske dokumentacije očekuje se odmah po predaji glavnih projekata  početak radova  drugoj polovini 2013 godine
Projektovanje je realizovano :

Klinički centar Srbije- predata draft verzija glavnog projekta, urađen glavni projekta-nivo završenosti 65%.

Klinički centar Vojvodine- predata draft verzija glavnog projekta, urađen glavni projekat-nivo završenosti 95%.

Klinički centar Niš- predata draft verzija glavnog projekta,  urađen glavni projekat-nivo završenosti 95%

Klinički centar Kragujevac-predata draft verzija glavnog projekta, urađen  glavni projekat –nivo završenosti 80%

Podnet je zahtev za povlačenje druge tranše kredita- KC/A u iznosu od 3.500.000,00 Evra radi finansitanja projektovanja i tehničke kontrole projekata
Realizovana su sva plaćanja projektantima za isporučene draft verzije glavnih projekata
Održani su sastanci sa Evropskom investicionom bankom i projektantima gde je obrađena tematika završetka radova na projektovanju sa dinamikom realizacije tehničko tehnološkog i finansijskog aspekta projekta.

PROJEKAT ENERGETSKE EFIKASNOSTI U SRBIJI
Druga faza, dodatno finansiranje – SEEP 2

Ciljevi, očekivani rezultati Projekta
Poboljšanje energetske efikasnosti sa ciljem:

· Smanjenih troškova energije za grejanje i električne energije; 

· Poboljšanja funkcionalnog, zdravstvenog i životnog okruženja korisnika;

· Smanjenja štetnog, lokalnog i globalnog, uticaja na životnu sredinu kao posledice upotrebe prljavih goriva za grejanje objekata u Srbiji.  

Ciljevi dodatnog finansiranja se ostvaruju: 

(a) zamenom neefikasnih kotlova na lignit i teških kotlova koji se greju na naftu, a koji bi u suprotnom nastavili da budu u upotrebi, novim postrojenjima na gas u Kliničkom centru u Nišu (komponenta A);

(b) poboljšanjem energetske efikasnosti u bolnicama (komponenta B);

(c) pružanjem tehničke pomoći za jačanje kapaciteta, energetsku reviziju, javne komunikacije, monitoring i evaluaciju i obuku opštinskih i vladinih zvaničnika u evaluiranju odluka o kapitalnim rashodima prilikom ulaganja u energetsku efikasnost (komponenta C). 

Izvori dodatnog finansiranja Projekta ''Energetska efikasnost u Srbiji – ID projekta P090492:

1. Zajam Međunarodne banke za obnovu i razvoj (IBRD) u iznosu od 13.300.000 evra  (ekvivalent 18 miliona US$);

2. Kredit Međunarodnog udruženja za razvoj (IDA) u iznosu od 6.600.000 evra specijalnih prava vučenja (SPV) - (ekvivalent 10 miliona US$).

· SPORAZUM O ZAJMU (7466-0-YF), sklopljen je 27. jula 2007. godine, između REPUBLIKE SRBIJE („Primalac“) i MEĐUNARODNE BANKE ZA OBNOVU I RAZVOJ („Banka“) za potrebe dodatnog finansiranja aktivnosti vezanih za Originalni projekat energetske efikasnosti u Srbiji; 
· SPORAZUM O KREDITU (3870-1-YF), ), sklopljen je 27. jula 2007. godine, između REPUBLIKE SRBIJE („Zajmoprimac“) i MEĐUNARODNOG UDRUŽENjA ZA RAZVOJ („Udruženje“) za potrebe dodatnog finansiranja aktivnosti vezanih za Originalni projekat energetske efikasnosti u Srbiji.
Oba sporazuma o dodatnom finansiranju su potvrđena u Skupštini Republike Srbije, 10. Septembra 2008. godine i objavljeni u Sl. Glasniku RS, br. 83, od 10.09.2008.  

IMPLEMENTACIJA DRUGE FAZE PROJEKTA U SEKTORU ZDRAVLjA
· Komponenta A - rehabilitacija sistema za snabdevanje energijom Kliničkog centra u Nišu – izgradnja nove kotlarnice na gas; 

· procenjena vrednost investicije  5.4 miliona evra
· Komponenta B – primena mera energetske efikasnosti u javnim zgradama – bolnicama;  Mere obuhvataju radove na građevinskom omotaču (zamena dotrajale stolarije, izolacija fasade i krova i dr.) i mašinske radove na sistemu za grejanje u 19 ustanova unutar KC Niš i 10 bolnica;

· procenjena vrednost investicije  4.7 miliona evra 
Objekti su prema dinamičkom planu izvođenja radova podeljeni u tri grupe:

Grupa 1

	
	Površina
m2
	Procenjena
Vrednost investicije  

	Zdravstveni centar Aranđelovac
	4234
	€225,478.00

	KC NIŠ: 
	
	

	Administrativna zgrada, specijalističke poliklinike, centralna labaratorija 
	3046
	€34,500.00

	Centralna kuhinja
	1450
	€29,300.00

	Klinika za kožne bolesti
	810
	€18,972.00

	Endokrinologija, dnevna bolnica, nuklearna medicina (onkologija)
	511
	€61,271.00

	Ginekologija, očna poliklinika
	5385
	€45,583.00

	Klinika za interne bolesti 
	5090
	€82,914.00

	Portirnica
	136
	€9,487.00

	Vešeraj
	816
	€19,528.00

	Nefrologija 
	2830
	€100,541.00

	Očna klinika 
	896
	€21,407.00

	Fizikalna medicina i neurologija 
	4508
	€305,598.00

	Radiologija, rentgen, magnetna rezonanca 
	781
	€47,740.00

	Hirurška klinika 
	8995
	€351,050.00


Grupa 2

	
	Površina m2
	Procenjena
vrednost investicije  

	KC NIŠ:
	
	

	Dečija klinika  
	5640
	€130,010.00

	Infektivna klinika  
	3488
	€234,999.00

	Institut za mentalno zdravlje 
	2169
	€30,591.00

	Nova zgrada onkologije 
	1227
	€69,591.00

	ORL klinika 
	1535
	€122,855.00

	Patologija
	2819
	€123,765.00

	Zdravstveni centar Knjaževac
	5780
	€226,745.00

	Opšta bonica  Subotica
	16553
	€598,835.00

	Zdravstveni centar Surdulica
	1656
	€89,092.00


Grupa 3 

	
	Površina m2
	Procenjena
vrednost investicije  

	Institut za rehabilitaciju - "Selters" Mladenovac, Beograd
	6500
	€292,590.00

	Zdravstveni centar  "Dr Dragiša Mišović" Čačak
	9778
	€397,930.00

	Opšta bolnica  Jagodina
	7920
	€210,260.00

	Opšta bolnica Senta (porodilište)
	2540
	€132,630.00

	Opšta bolnica Vrbas
	10970
	€232,050.00

	Specijalna bolnica Vrnjačka Banja
	8670
	€475,149.00


OKONČANE AKTIVNOSTI U ČETVRTOM KVARTALU (oktobar, novembar, decembar) 2012.:

KOMPONENTA A- REHABILITACIJA SISTEMA ZA SNABDEVANjE ENERGIJOM U KC NIŠ
-Završeni radovi
KOMPONENTA B-JAVNE ZGRADE
Grupa 3

Završeni radovi na svim objektima
Prilog: KARTICA OBJEKATA
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T Arandjelovac

Arandjelovac

TNew pre/al win 2
[thermocontroll 3.

baiancing & water
<oftener

Mokt

s0sP

cesiD

ok

Lote

SMELT

78,136,185.76

[Administrative Bui

ine,
Specialized Out-patient
Units, Central Lab, CCN,
01062011 |N&

Central Kitchen CCN,
iz

Dermatology Clinic CCN,|
iz

3/2/2011

Endocrinology, Day
Hospital, Nuclear
Medicine (Oncology)
con, nig

NS

Gynecology,
ophthalmology Out-
patient Unit CCN, Ni

internal Diseases
ccn, N

[anitor Booth cN, NiE

Laundry CON, NS

Physical Medicine and
Neurology Clnic CCN,
N

Lor7

Nephrology CCN, Ni&

Ophthaimology Clinic
con, nig

SMELT

3/2/2011

Radiology, Roentgen,
Magnetic Resonance
con, Ni

NS

22

Surgical Clinic CON, N
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