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Uvod

Izrada Strategije elastiCnosti trziSta rada u oblasti medicine predstavlja deo
realizacije projekta ,SpreCavanje demografskog kolapsa u prekograni¢nom
regionu® koji je finansiran iz INTERREG IPA Prekograni¢nog programa Bugarska-
Srbija 2014-2020, koji ima za cilj da promoviSe uravnotezen i odrZiv razvoj u
grani¢noj oblasti izmedu Bugarske i Srbije, integrisanog u evropski prostor.

Projekat ,Spre€avanje demografskog kolapsa u prekograni¢nom regionu“ ima za
cili da podstakne mlade ljude da planiraju i osnivaju porodice kroz razliite
kurseve i edukaciju od strane eksperata , kao i da se mladi nezaposleni lekari u
prekograni¢nom regionu obuce za rad na savremenoj medicinskoj opremi.

Kroz projektne akivnosti treba podstaéi preduzetni¢ki duh kod ovih mladih
obrazovanih ljudi koji usled nemogucnosti zaposlenja u drzavnim bolnicama na
taj naCin mogu odluciti da zapoc¢nu sopstveni posao, tj otvore svoje ordinacije.

Ovaj projekat su zajednicki izradili partneri zahvaljujuci slicnim tendencijama na
trzistu rada iz oblasti zdravstva, sliChostima u potrebama za savremenom
medicinskom opremom kao i sve izrazenijem demografskom kolapsu u obe
zemlje i migracijama mladih obrazovanih ljudi, prvenstveno lekara u inostranstvo.

U okviru projekta ,SpreCavanje demografskog kolapsa u prekograni¢nom
regionu“ predvidjene su razliCite aktivnosti tj. odrzavanje kurseva , radionica i
foruma namenjenih mladim ljudima koji planiraju ili ve¢ imaju osnovane porodice
kao i srednjoSkolcima o tome za$to se treba odluciti za bavljenje najhumanijim
poslom- doktorskom profesijom.

U tom smislu veoma je znacajno prisustvo eksperata iz oblasti medicine,
psihologije, pedagogije i socijalne zastite kao predavaca na ovim kursevima, gde
¢e svako od njih pruziti obuku iz svoje oblasti i osnaziti mlade ljude u
prekograni¢nom regionu kako bi u potpunosti bili spremni za sve izazove kako
izbora buduce profesije tako i roditeljstva tako i zapo€injanja svog posla nakon
obuka i dodatnih znanja koja ¢e proisteéi iz ovog projekta.

U skladu sa projektom, izrada ove strategije C¢e doprineti istrazivanju
demografskih promena u prekograni€énom regionu kako bi se identifikovali glavni
problemi koji su doveli do visoke stope nezaposlenosti. Takode Ce se istraziti
potreba za novim specijalistima iz oblasti medicine i regionalnom
rasporedivanjem lekara.



U Srbiji postoji problem nezaposlenih doktora, jer se zapoS$ljavanje uglavhom
odnosi na rad u javnim bolnicama. Veoma mali procenat mladih ljudi odluCuje za
zapocinjanje sopstvenog posla. Zbog toga ¢e se ovo istraZivanje realizovati kako
bi se identifikovali svi medicinski centri u Bugarskoj i Srbiji, kao i brojne privatne
bolnice u kojima postoji potreba za lekarima i specijalistima. Takode je
neophodno identifikovati sve medicinske Skole u pograni¢nom regionu koje nude
dodatne ¢asove za uCenike. Analiza treba da obuhvati mlade ljude i doktore do
35 godina koji su nezaposleni.



Ciljevi i obim studije

Pregled situacije u prekogranicnom regionu je fokusiran na potrebe za
medicinskim radnicima i lekarima. Procena potreba je osnova za razvoj
demografskih trendova u regionu u oblasti medicinskog obrazovanja.

Ciljevi ove studije su:

- utvrditi opste stanje medicinske edukacije i obrazovanja u pograniénom regionu
- utvrditi potrebu za medicinskim specijalistima
-napraviti preporuke za poboljSanje zdravstvenog sektora u pograni¢énom regionu.

Opseg tema studije obuhvataju Sirok spektar zdravlja i demografskih i socijalno-
ekonomskih problema, opste stanje sektora u pograniénom regionu u oblasti
ljudskih resursa, pristup, kapacitet i kvalitet usluge.

Ona je fokusirana na razumevanje problema demografskog sloma i drugih faktora
koji doprinose razvoju, zaposljavanje mladih u zdravstvenom sektoru i poveéanje
nataliteta u regionu Srbija -Bugarska.



Demografski trendovi u Srbiji i Bugarskoj ( Pirotu/Montani)

Srbija

Prema poslednjem popisu stanovnistva iz 2011. godine u Srbiji Zivi 7.186.862
stanovnika.

Tabela 1. Demografski pokazatelji - Republika Srbija

BBroj stanovnika 7 186 862
Muskarci 3499 176
Zene 3 687 686
Prosecna starost 42.2
Broj domacinstava 2 487 886
Prose€an broj ¢lanova domacinstva 2.88
Broj porodica 2125772
Broj stanova 3 231 931

Izvor: Republic¢ki zavod za statistiku

Na oshovu popisa stanovnika mogu se izvesti sledeci zakljucci:

» 15,7% stanovnistva je starije od 65 god. (tip vrlo starog stanovnistva)

» Srbija se nalazi na 4. mestu liste najstarijih populacija u svetu

» svaka naredna generacija je malobrojnija od prethodne, a zbog pojave
radanja u sve kasnijem Zivotnom dobu, samo zbog odlaganja radanja do
40. god. Zivota se u demografskom smislu gubi Citava jedna generacija

Situaciju u Srbiji dodatno komplikuje ekonomska kriza, opS$ta socijalna
nesigurnost, siromastvo kao i migracije te iz tog razloga postoji izrazito
neravnomerna distribucija stanovnistva u Srbiji.



Pojava otvorene depopulacije u ruralnoj sredini, uz poveéanu koncentraciju
stanovniStva u gradovima, odlaze homogenizaciju demografskog razvitka.
Takodje u Srbiji nema uravnoteZzenog prostornog, pa ni etnickog obnavljanja
stanovnistva, $to je osnovna pretpostavka razvoja zemlje kao celine.

Migratorna kretanja od davnina predstavljaju vazan element demografskog
razvitka Srbije. Demografsku sliku Srbije odlikuje veoma naglasen neravnomeran
prostorni razmestaj stanovnistva.

Osim razli¢itog nivoa nataliteta u pojedinim delovima zemlje, sada je dominantniji
stepen urbanizacije Srbije (koji je preSao 50%, a Cime je dostignut prag srednje
urbanizovanosti).

Drugi bitan aspekt predstavljaju gubici zbog iseljavanja stanovnistva, direktni i
indirektni Gubici su i strukturni zato Sto se iseljavaju visokoobrazovani i strucni
kadrovi. Problem iseljavanja, koji je narocito bio izraZzen 90-ih,ali takodje i danas ,
posebno dobija na znafaju zato $to emigracija postoji u uslovima nedovoljnog
radanja i otvorene depopulacije.

Stanje u ovom pogledu se dodatno komplikuje jer se prirodni prirastaj smanjio i
postao negativan, a iseljavanje jos traje.
Zbog svega navedenog se ublazavanje uzroka emigracije namece kao imperativ.

Pirotski okrug ima 92.479 stanovnika, a grad Pirot 57.928, dok taj broj prema
proceni RepubliC¢kog zavoda za statistiku iz 2014. godine iznosi 56.396

Od 1981. godine pa do danas, broj stanovnika u Pirotu konstantno opada, $to se
moze videti iz tabele 1. Takode ono Sto odlikuje grad Pirot jeste i negativan
prirodni prirastaj koji je poslednjih godina posebno izrazen.

Popis stanovnistva iz 2011. godine je pokazao da je za 10 godina broj stanovnika
u Pirotu smanjen za 5.863 ljudi, a u okrugu za 13.175, sa tendencijom daljeg
opadanja.



Tabela 2. Broj stanovnika u gradu Pirotu i Pirotskom okrugu po popisima
stanovnistva od 1981. do 2011. godine

Godina 1981 1991 2002 2011
69500 67700 63791 57928

+200 —1,800 —3,909 5863
126700 116800 105654 92479
—9300 —9900 —11146 13175

Izvor: Akcioni plan za zapoSljavanje grada Pirota za 2017. godinu

Grafikon 1 — Broj stanovnika u gradu Pirotu i Pirotskom okrugu po
popisima stanovnistva od 1981. do 2011. godine
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Izvor: Akcioni plan za zapoSlajvanje grada Pirota za 2017. godinu



Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine struktura stanovnistva je sledeca:

Polna struktura stanovnistva u gradu Pirotu - 49,75% je Zena, a 50,25% su
muskarci, Sto je struktura koja je priblizna proseku u Srbiji.

Starosna struktura stanovnistva Pirota je pretrpela zna¢ajne promene, narocito
poslednje decenije, i to u prilog porasta osoba starijih od 60 godina, koji ¢ine 28
% od ukupnog stanovnistva.

Po opste prihnvaéenom kriterijumu Populacione komisije OUN-a starim se smatra
stanovniStvo ako je uceSc¢e starijih vece od 7 %. Pirot je zahvaéen ovim
procesom, zbog znacajnog udela starije populacije u ukupnom broju stanovnika.
Na nivou Srbije procenat stanovniStva starog preko 60 godina je 22,5 %, pa se
moze reéi da grad Pirot prelazi republiCki prosek i ima veoma nepovoljnu
starosnu strukturu.



Bugarska

Prema poslednjim procenama UN, u Bugarskoj trenutno Zivi oko 7.043.576
stanovnika.

Na osnovu najnovijih procena, Bugarska je rangirana kao 101. najmnogoljudnija
zemlja na svetu. Sa ukupnom povrsinom od 111,002 kvadratnih kilometara, ova
zemlja ima gustinu naseljenosti od 64 ljudi po kvadratnom kilometru, ili 166 ljudi
po kvadratnoj milji. Sedamdeset tri odsto bugarske populacije zivi u urbanim
sredinama, sa 1/6 stanovnistva koje zivi u Sofiji.

Bugarska se suoCava sa "demografskom krizom." Pocevsi od 1990 nakon
ekonomskog kolapsa. Veliki broj ljudi napustilo je zemlju do 2005. godine zbog
toga. Ova zemlja ima nisku stopu nataliteta od 1.43, Sto je jedna od najniZih u
svetu.

Emigracije, niske stope nataliteta, a visoka stopa smrtnosti su faktori koji
doprinose konstantnom opadanju broja stanovnika u ovoj zemlji.

Sliéno situaciji u Srbiji, i u Bugarskoj postoji tendencija viskog emigracionog
kretanja na relaciji selo-grad i inostranstvo.

Destincije u Evropi su Spanija i Nemacka dok sve vise mladih se orjentie i
prema Kanadi.

Cilina grupa su obrazovni mladi ljudi Zelji bolje zarade i uslovarada ali i oni sa
nizim obrazovnim profilom koji su ostali bez posla ili Zelje boljeuslove za sebe i
porodicu.

U periodu izmedu 1998. godine (kada je Bugarska krenula sa postupkom
pristupanje EU )i 2004, otvaraju se znacajni politicki i ekonomski procesi koji su
utiCu na podsticanje Bugara da traze mogucénosti za rad u inostranstvu i
emigriraju.

Danas je praktiéno u mnogome olaksan postupak traZenja posla u inostranstvu.

U okrugu Montana Zivi 138.269 stanovnika, od toga je 63,4% gradsko
stanovnistvo.
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Izmedu 2001. i 2015. godine broj stanovnika u okrugu Montana se smanjio za
viSe od 1/4, sto je dvostruko brze od registrovane nacionalne stope.

Kao rezultat negativnih demografskih procesa, starosna struktura se pogorSava,
a u 2015. godini, okrug je zabeleZio drugu najgoru stopu prirodnog rasta
stanovniStva.

Jedan od retkih pozitivnih pokazatelja u demografskom razvoju okruga je
relativno niska negativna stopa neto migracije (-2,4 %o u 2015. godini).

Sliéno ostalim okruzima severozapadne Bugarske, udeo stanovnistva koji Zivi u
urbanim centrima je relativno nizak: 63,4% naspram 73,1% na nacionalnom
nivou.

U opéstini Montana prema popisu iz 2011. godine Zivi 53.856 stanovnika.
Montana je jedan od okruga koji je najpogodijeniji demografskom krizom u zemlji.
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| Sektor zdravstva-osnovni podaci o strukturi, karakteristikama i
ograni¢enjima razvoja u Prekograniénom regionu

Srbija

Zdravstveni sistem je jedan od najbitinijih segmenta razvoja svake drzave Kkoji
poCiva na utvrdjenoj institucionalnoj strukturi za obezbedjivanje kvalitetne
zdravstvene zastite gradjana.

LZdravstvena delatnost je delatnost kojom se obezbeduje zdravstvena zastita
gradana, a koja obuhvata sprovodenje mera i aktivnosti zdravstvene zastite koje
se, u skladu sa zdravstvenom doktrinom i uz upotrebu zdravstvenih tehnologija,
koriste za oCuvanje i unapredenje zdravlja ljudi, a koju obavlja zdravstvena
sluzba“( Zakon o zdravstvenoj zastiti RS ).

Sektor zdravstva je u znacajnom procentu zastuplien u budzetima drzava
namenskim izdvajanjem dok se funkcionisanje celopkupnog zdravstvenog
sistema finansira putem obaveznog zdravstvenog osiguranja. Ulaganja u
infrstrukturnu podSku razvoju zdravstvenih usluga su neophodna i moraju biti
sprovedena u kontitnuitetu uz podrdku na nacionalnom nivou.

Ministarstvo je odgovorno za organizaciju sistema javnog zdravlja u Republici
Srbiji. Medjutim deo odgovornosti za oblast javnog zdravlja, pored Ministarstva
zdravlja, imaju i ministarstva nadleZzna za oblasti prosvete, ekologije, socijalne
zastite, nauke, sporta, poljoprivrede, ekonomije, zapoSljavanja i dr.

Uredbom o Planu mreZe zdravstvenih ustanova (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 42/06,
119/07 i 84/08) su definisane sve ustanove koje Cine sistem javnog zdravlja.

U oblasti javnog zdravlja osnovana su 23 zavoda i instituta za javno zdravlje.
Zadatak svih je da koordiniraju celokupnu oblast javnog zdravlja kao i u€estvuju u
promociji zdravlja, prevenciji bolesti i zastiti Zivotne sredine.

Zdravstveni sistem i sektor zdravstva Republike Srbije regulisan je Zakonom o
zdravstvenoj zastiti ( SI glasnik 10/15) kao i brojnim uredbama i pravilnicima.
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Ovim aktima propisuje se nacin obavljanja zdravstvene delatnosti ( na
primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou) , pravo na zdravstvenu zastitu,
nadleznost insitucija, prava i obaveze zdravstvenih radnika i pacijenata i sve
ostali bitni aspekti funkcionisanja zdravstva na nacionalnom, okruZznom i lokalnom
nivou. Upravljanje zdravstvenim sektorom obavlja se preko Ministarstva zdravlja
Republike Srbije koji je najviSe telo u ovomsistemu dok je zdravstvena zastita
organizovana preko vecih centara, optih bolnica i Domova zdravlja koji su u
nadleznosti lokalnih samouprava.

Zakonom se reguliSe osnovanje i funkcionisanje zdravstvenih ustanova i mogu
se osnivati sredstvima u drZzavnoj ili privatnoj svojini.

Zdravstvena ustanova moze biti osnovana kao:
1) dom zdravlja;

)
3) bolnica (opsta i specijalna);
4) zavod;
5) zavod za javno zdravlje;
6) klinika;
7) institut;
8) klinicko-bolnicki centar;
9) Kklini¢ki centar.

Zdravstvene ustanove navedne gore se osnivaju na sledeci nacin:

1) dom zdravlja i apoteku - osniva opSstina, odnosno grad;

2) zavod na primarnom nivou obavljanja zdravstvene delatnosti i klini¢ko-
bolnicki centar - osniva grad;

3) opstu bolnicu, specijalnu bolnicu, kliniku, institut i klini¢ki centar -

oshiva Republika, a na teritoriji autonomne pokrajine - autonomna pokrajina;

4) zdravstvene ustanove koje obavljaju delatnost na viSe nivoa zdravstvene
zastite, i to: zavod za javno zdravlje, zavod za transfuziju krvi, zavod za medicinu
rada, zavod za sudsku medicinu, zavod za virusologiju, vakcine i serume, zavod
za antirabi¢nu zastitu, zavod za psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju i
zavod za dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju - osnivaju se u skladu sa
zakonom.
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Zdravstvena ustanova moZze obavljati zdravstvenu delatnost ako ispunjava
uslove propisane ovim zakonom, i to:

1) ako ima odredenu vrstu i broj zdravstvenih radnika odgovarajuceg stepena
stru¢ne spreme, sa polozenim stru¢nim ispitom, a za obavljanje odredenih
poslova i
sa odgovarajué¢om specijalizacijom, ili nauénim, odnosno nastavnim zvanjem;

2) ako ima dijagnosticku, terapijsku i drugu opremu za bezbedno i savremeno
pruzanje zdravstvene zastite za delatnost za koju je osnovana;

3) ako ima odgovarajuce prostorije za prijem obolelih, odnosno zdravih lica,
za obavljanje dijagnostickih i terapijskih postupaka le€enja i smestaj pacijenata,
kao i za Cuvanje lekova i medicinskih sredstava;

4) ako ima odgovarajuce vrste i koliine lekova i medicinskih sredstava koje
su potrebne za obavljanje odredene zdravstvene delatnosti za koju se
zdravstvena ustanova osniva.

Dve ili vise zdravstvenih ustanova mogu organizovati zajednicke

medicinske sluzbe za laboratorijsku, rentgen i drugu dijagnostiku, kao i
zajedniCke nemedicinske sluzbe za pravne, ekonomsko-finansijske, tehnicke i
druge poslove.

Zdravstvena delatnost na primarnom nivou se obavlja preko domova zdravlja:

Dom zdravilja je zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja zdravstvena
delatnost na primarnom nivou.

Dom zdravlja u drzavnoj svojini osniva se za teritoriju jedne ili viSe
opstina, odnosno grada, u skladu sa Planom mreZe a osniva ga opstina,
odnosno grad.

Osniva¢ doma zdravlja u drzavnoj svojini koji je osnovan za teritoriju
viSe opStina jeste ona opstina u kojoj se nalazi sediSte doma zdravlja.

Dom zdravlja po definiciji je zdravstvena ustanova u kojoj se obezbeduje
preventivha zdravstvena zastita za sve kategorije stanovnistva , hitha medicinska
pomo¢, opsta medicina, zdravstvena zastita Zena i dece, patronazna sluzba, kao i
laboratorijska i druga dijagnostika.
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U domu zdravlja obezbeduje se i prevencija i leCenje u oblasti stomatoloSke
zdravstvene zastite, zdravstvena zastita zaposlenih, odnosno

medicina rada i fizikalna medicina i rehabilitacija, ako obavljanje ove

zdravstvene delatnosti nije organizovano u drugoj zdravstvenoj ustanovi na
teritoriji za koju je osnovan dom zdravlja.

U domu zdravlja obavlja se i farmaceutska zdravstvena delatnost, u skladu
sa ovim zakonom.

Bolnica je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu delatnost na
sekundarnom nivou.

Bolnica po Zakonu obavlja zdravstvenu delatnost kao nastavak dijagnostike,
le€enja i rehabilitacije u domu zdravlja, tj us lu€ajevima kada su zbog sloZenosti i
teZine oboljenja potrebni posebni uslovi u pogledu kadrova, opreme, smestaja i
lekova.

Neophodna je permanentna saradnja bolnice sa domom zdravlja u smislu
pruZzanja stru¢ne pomoci i sprovodenju mera primarne zdravstvene zastite.

Bolnica funkcioniSe na naine da se najveci broj bolesnika ispituje i

le€i u poliklini€koj sluzbi, a stacionarno le€enje pruza se obolelim i povredenim
licima samo kada je to neophodno.

Osnovna podela bolnice je na opStu i specijalnu.

U Pirotu kao centru Pirotskog okruga radi Opsta bolnica Pirot.

Zdravstvena delatnost na tercijarnom nivou se sagledava kroz rad sledecih
ustanova:

Klinika

Klinika je zdravstvena ustanova koja obavlja visokospecijalizovanu
specijalistiC¢ko-konsultativhu i stacionarnu zdravstvenu delatnost iz odredene
grane medicine, odnosno stomatologije.

Klinika obavlja i obrazovnu i nau¢noistrazivacku delatnost, u skladu sa
zakonom.

Klinika se moze osnovati samo u sedistu univerziteta koji u svom sastavu
ima fakultet zdravstvene struke za teritoriju za koju je osnovana i odgovarajucu
delatnost opste bolnice.
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Institut

Institut predstavlja zdravstvenu ustanovu koja obavlja visokospecijalizovanu
specijalisti¢ko-konsultativhu i stacionarnu zdravstvenu delatnost, ili samo
visokospecijalizovanu specijalisticko-konsultativhu zdravstvenu delatnost iz jedne
ili viSe grana medicine ili stomatologije.

Institut obavlja obrazovnu i nauc¢noistrazivacku delatnost, u skladu sa
zakonom.

Pored uslova propisanih zakonom institut mora ispuniti i uslove koji su propisani
zakonom kojim se ureduje oblast naucnoistrazivacke delatnosti.

Institut se moze osnovati samo u sedistu univerziteta koji u svom
sastavu ima fakultet zdravstvene struke.

Klini¢ko-bolnicki centar

Klini¢ko - bolni¢ki centar je zdravstvena ustanova koja obavlja
visokospecijalizovanu specijalisticko - konsultativhu i stacionarnu zdravstvenu
delatnost na tercijarnom nivou iz jedne ili viSe grana medicine.

Pored uslova predvidenih zakonom za opstu bolnicu, klini€ko - bolni¢ki centar u
granama medicine iz kojih obavlja visokospecijalizovanu zdravstvenu delatnost
mora ispunjavati i uslove predvidene ovim zakonom za kliniku.

Klinicko-bolniCki centar se moze osnovati samo u sediStu univerziteta

koji u svom sastavu ima fakultet zdravstvene struke.

Klinic¢ki centar

Klini€ki centar predstavlja zdravstvenu ustanovu koja objedinjuje delatnost tri ili
viSe klinika, tako da ¢ini funkcionalnu celinu, organizovanu i osposobljenu da
moZze uspesno obavljati poslove koji se odnose na:

- obavljanje visokospecijalizovane specijalistiCko-konsultativne i

stacionarne zdravstvene delatnosti;

- obrazovno-nastavnu delatnost;

- naucnoistrazivacku delatnost.
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KliniCki centar predstavlja ustanovu koja obavlja specijalizovanu polikliniCku i
bolnicku zdravstvenu delatnost iz viSe grana medicine, odnosno oblasti
zdravstvene zastite.

Klini€ki centar moze se osnovati samo u sediStu univerziteta koji u svom sastavu
ima fakultet zdravstvene struke.

Postoje brojni problemi u funkcionisanju sistema javnog zdravlja Uprkos dobro
postavljenom institucionalnom okviru javnog zdravlja u Republici Srhbiji.
Mnogobrojne teSko¢e ukazuju na nedostatke i slabosti u funkcionisanju, narocito
danas kada se aktuelni sistem zdravstvene zaStite suoCava sa rastu¢im
zdravstvenim problemima povezanim sa zivotnom sredinom i stilovima Zivota
populacije, problemom siromastva i problemima posebno ugrozenih i ekonomski i
socijalno nedovoljno uklju€enih grupa stanovnistva.

Deo problema proizilazi iz nedovoljno osavremenjenog modela organizacije, pre
svega, ustanova javnog zdravlja i primarne zdravstvene zastite kao bazi¢nih
delova sistema javnog zdravlja. Neophodno je da se u zavodima za javno

zdravlje razvija interdisciplinarni i intersektorski pristup reSavanju problema
zajednice.
Nosioci primarne zdravstvene za$tite - Domovi zdravlja bi trebalo viSe da

saraduju medusobno kao i sa drugim ustanovama i sa organima jedinica lokalne
samouprave. Nije dovoljno prepoznat znacaj ove oblasti za drustvo i pojedinca,
kao i znaCaj stalnog sticanja i osavremenjivanja znanja, iskustava i vestina
profesionalaca koji rade u oblasti javhog zdravlja. Osnovni koncept javnog
zdravlja, treba da se temelji na Sirokoj saradnji razliitih drustvenih i privrednih
subjekata.
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Bugarska

U Republici Bugarskoj je zdravstvena zastita takodje regulisana Zakonom o
zdravstvenoj zastiti i u skladu s tim su propisani organi upravljanja nacionalnog
zdravstvenog sistema.

Ministar zdravlja rukovodi nacionalnim zdravstvenim sistemom i u tom smislu
sprovodi sledecée kontrolne aktivnosti:

1. zastita zdravlje gradana i drzavna zdravstvena kontrola;

2.sprovodenje hitne medicinske nege, transfuziju, hematologiju , psihijatrijsku
pomo¢, medicinska nega za decu ispod tri godine starosti, transplantacije i
zdravstvene informacije;

3. bezbednost i odrZivi razvoj zdravstvenih usluga u medicinskim i zdravstvenim
ustanovama;

4. medicinska ekspertiza

Ministarstvo zdravlja predstavlja centralnu instituciju odgovornu za sprovodenje
zvaniénih vladinih politika Sirom zemlje. Visoki medicinski savet, koji ukljuCuje
predstavnike Nacionalnog fonda za zdravstveno osiguranje, sve medicinske
univerzitete i Bugarski Crveni krst, bira ministar. Ovaj viSi savet razmatra i donosi
odluke o nacionalnoj zdravstvenoj strategiji, nacrtu zakona, kriterijumima za
prijiem studenata na medicinske univerzitete, nau¢nim prioritetima u oblasti
medicine i godiSnjem nacrtu budzZeta za zdravstvenu zastitu.

U Bugarskoj je na snazi Zakon o zdravstvenim ustanovama kojim se blize
uredjuje nacin funkcionisanja sistema.

Medicinske ustanove u smislu ovog zakona su organizaciono odvojene strukture
na funkcionalnoj osnovi u kojoj lekari ili zubari sami ili sa drugim medicinskim i ne-
medicinskim specijalistima sprovode sve ili neke od slededih aktivnosti:

1. dijagnostika, leCenje i rehabilitacija pacijenata;

2. pracéenije trudnica i pomodéi u porodaja;

3. pracenje hroni¢nihbolesnika i riziku od entiteta bolesti;
4. prevencija bolesti i rano otkrivanje bolesti;

5. Mere za unapredenje i zastitu zdravlja;

6. Transplantacije organa, tkiva i ¢elija
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Medicinske ustanove pruzaju ambulantno i bolnicko leCenje. One mogu biti
osnovane od strane drzave,ops$tine i drugih subjekata i pojedinaca.
U tom smislu ,zdravstvene ustanove su jednake bez obzira na njihovo vlasnistvo.

Zdravstvene ustanove za ambulantnu negu su:

1. ambulante primarne zdravstvene zastite, $to moZze ukljucivati:

a) individualnu praksu za primarnu negui;

b) grupnu praksa za primarnu negui;

2. stacionar za specijalizovanu medicinsku negu, §to moze ukljucivati:
a) pojedinacnu praksu za specijalizovane medicinsku negu;

b) grupnu praksu specijalizovane medicinske nege;

c) medicinski i stomatoloSki centar .;.

d) dijagnosti¢ko —konsultativni centar;

3. nezavisne medicinsko dijagnosticke i medicinsko-tehni¢ke laboratorije;
4. StomatoloSke centre.

Zdravstvene ustanove za bolni¢ko leCenje su:

1. Opste bolnice ;

2. Bolnica za kontinuirani tretman;

3. Bolnica za rehabilitaciju;

4. Bolnica za nastavak leCenja i rehabilitacije.

Bolnice mogu biti opste ili specijalizovane.

Univerzitetske bolnice su opste ili specijalizovane bolnice imenovani od strane
Veca ministara, koji ¢e obavljati delatnost u slede¢im oblastima:

1. Klinicka obuka ucéenika u medicinske i / ili stomatolSko medicinske i / ili
farmaciji,

2. Klinicka obuka udenika stru¢nih kurseva

3. Postdiplomska obuka lekara, stomatologa, farmaceuta, zdravstvenih radnika.

Medicinske ustanove su i sledece :

- Centar za hitnu medicinsku pomo¢;

- Centar za hematologiju;

- Centar za mentalno zdravlje;

- Centar za kozne i veneri¢ne bolesti;

- Sveobuhvatan Centar za bolesti raka ;

-Dom za medicinsku i socijalnu zastitu;

- Centar za sveobuhvatne usluge za decu sa smetnjama u razvoju i hroni¢ne
nedostatke

- Centri za dijalizu

- Banke tkiva.
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Medicinske ustanove za izvan bolniCko leCenje ukljuCuju primarne ili
specijalizovana ambulantna i stomatoloSke ustanove gde lekari i stomatolozi
obavljaju sledece aktivnosti:

a) dijagnoza, le€enje, rehabilitacija i pracenje pacijenata;
b) konsultacije;
c) sprovodjenje mere prevencije ;

Lekari propisuju i:

a) upute za laboratorije i druge istrage;

b) obavljanje medicinske postupke i tretmane pod njihovom kontrolom i
odgovornoscu;

c) reguliSu postupke kuéne negw i pomo¢ za bolesne;

d) lekove, zavoje i medicinskih sredstava;

3. izvrSavaju ispitivanje privremene nesposobnosti;

4. prate i obezbeduje zdravstvenu zastitu za vreme trudnoce i materinstva;

5. nadgledaju , kontroliSu i staraju o fizickom i psihickom razvoju pojedinca do
18 godina;

6. obavljaju aktivnosti na promociji zdravlja i prevenciji, uklju€ujuci preventivhe
preglede i

imunizacije;

7. izdaju dokumente koji se odnose nanjihovu delatnost;

8. primaju pacijente za konsultacije i bolnicku negu

Ogranicenja razvoja zdravstvenog sistema moZe se posmatrati sa stanovista
mogucnosti napretka u ovoj oblasti kroz konstantnu obuku kadrova, nabavku
savrremene opreme i aparature za rad, nemogucnost pruzanja odredenih
specijalizacija kao imnogih drugih faktora koji determisniSu zdravstvo kao
nedovoljno razvijen.

Evidentno je da zdravstvene ustanove u drzavnoj svojin nemaju kapaciteta ni
profesionalnih moguénosti na pruze svu neophodnu podrSku pacijentima na Sta
ukazuje podatak da veliki deo stanovniSta medicinku pomo¢ traZze u privatnim
medicinskin ustanovama gde placaju uslugu koju su iz zarade vec platili.
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Ustanove u privatnom vlasnidtvu imaju bolju opremu, ulazu u svoje zaposlene u
smislu dodatnih znanja i vestina , nude komfor, brzu uslugu bez ¢ekanja i mogu
biti posveceni pacijentu Sto je velika prednost u odnosu na zdravstvene ustanove
u drzavnom vlasnistvu.

U tom smislu neophodno je preduzeti sve mere kako bi pacijent dobio svu
potrebnu negu i pomo¢ od strane drzave koja mu pripada po osnvu obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Ono Sto predstavlja karakteristiku sektora zdravstva u Srbiji jeste postojanje
izrazite neravnomernost u produktivnosti pojedinin domova zdravlja: jer viSe od
50% domova zdravlja radi sa 2/3 ili manje kapaciteta.

Povecéanjem raspolozivih resursa, kao i reformom javnog zdravstvenog sistema
uticalo se na poboljSanje osnovnih indikatora zdravlja u Srbiji poslednjih nekoliko
godina. Kod smanjenja broja zaposlenih neophodno je biti veoma oprezan, kako
javno zdravstvo ne bi napustili najsposobniji lekari, a ostalo nemedicinsko osoblje
- 8to se i dogodilo pre nekoliko godina.

Negativni trendovi su primeceni u broju i dostupnosti zdravstvenih radnika, a
posebno medicinskih sestara, u kojem je znatno ozbiljnijih problema. Od pocetka
2010. godine dostupnost medicinskih sestara u regionu se znatno smanijio, a to je
uglavhom zbog emigracije. Vece plate, zdravstveni sistemi koji pruzaju bolje
uslove rada i karijeru i stabilnu drustveno-ekonomski razvoj su medu glavnim
faktora koji dovode do povecéane imigracije u zemlje EU. U vecini zemalja EU
plate medicinskih sestara prevazilaze one u regionu izmedu 6 i 8 puta, au nekim
sluCajevima i do 10 puta.
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Il Statisticka analiza sektora medicine/zdravsta u
prekograniénom regionu

Neosporna je Ccinjenica da je postojanje dovoljnog broja zdravstvenih
profesionalaca, njihove kvalifikacije i uslova za njihovo dalje usavrSavanje od
veoma izuzetne vaznosti kako bi se osigurale pravovremene i kvalitetne
zdravstvene usluge stanovnistvu.

Nazalost, izmedu ostalih ozbiljnih disbalansa u zdravstvenom sistemu u regionu,
nedostatak medicinskog osoblja kako teritorijalno tako i struéno stvara niz
problema.

Tokom proteklih 10 godina svedoci smo povecane emigracije kao i unutrasnje
migracije u zemlji, velikih razlika u dostupnosti zdravstvenih profesionalaca
izmedu regiona koje se sve viSe poveéavaju, te kao rezultat toga snabdevanje
zdravstvenim uslugama ne ispunjava potrebe stanovniStva na ovim prostorima.
Svrha ove analize je da se ispita dostupnost ljudskih resursa i moguénsot njihove
regionalne distribucije.

22



2.1. Broj lekara u prekograniénom regionu

Broj lekara je kategorija koja nije tako Cesto istraZivana do sada pogotovo na
regionalnom —prekograni€nom nivou.

Ovaj podatak se smatra veoma korisnim s obzirom na mobilnost radne snage
medju drzavama u skladu sa potrebama trzZista.

2.1.1. Broj lekara u Srbiji

Prema broju lekara u odnosu na broj stanovnika Srbija je na nivou novih ¢lanica
EU, ali je struktura angazovanja lekara neodgovrajuca - veliki broj je zaposlen u
primarnoj zastiti — domovima zdravlja.

Od ukupnog broj zaposlenih oko 26% je nemedicinsko osoblje, $to je znatno
iznad uobicCajenih standarda.

Tabela 3. Uporedna analiza broja lekara na 100.000 stanovnika po drzavama

Drzava Broj lekara na 100.000 stanovnika
Poljska 203
Estonija 328
Slovacka 313
Latvija 315
Madarska 304
Litvanija 398
Srbija 264
Nove Clanice EU(Bugarska) 253
Stare Clanice EU 338

Javni zdravstveni sistem u Srbiji zapoSljava oko 128 hiljada radnika $to
predstavlja priblizZno 26% od broja zaposlenih u javhom sektoru.

23



Tabela 4. Analiza broja lekara i broja ustanova prema nivou zdravstvene
zastite

Nivo zdravstvene zastite Broj ustanova Broj lekara
Primarna 237 10,294
Sekundarna 86 5,688
Tercijarna 30 6,005
Specijalizovana 32 689

2.1.2. Broj lekara u Pirotu

Zdravstveni sistem u Pirotu je organizovan kroz rad sledecéih zdravstvenih
ustanova:

- Dom zdravlja — Pirot

- Opéta bolnica — Pirot

- Zavod za javno zdravlje — Pirot
- Apoteka — Pirot

Opsta bolnica Pirotje ustanova koja pruza stacionarnu, specijalistiCko-
konsultativnu i dijagnosti¢ko- terapeutsku delatnost za stanovniStvo pirotskog
okruga. Pored kontinuirane edukacije sopstvenog kadra, kao i uvodenja
savremene opreme, bolnica konstantno angazZuje i konsultante sa klinika
medicinskih fakulteta u Beogradu i NiSu i Vojnomedicinske Akademije, koji
prvenstveno u hirurS8kim granama donose novine i obavljaju teZe operativne
zahvate.

Dom zdravlja Pirot je ustanova koja pruzanjem zdravstvenih usluga na
primarnom nivou unapreduje zdravlje i obezbeduje dobar kvalitet Zivota gradana
Pirota.

U narednoj tabeli dat je uporedni prikaz broja zaposlenih radnika po
zdravstvenim ustanovama u Pirotu iz koga se moZe zakljuéiti da je najveci broj
zaposlen u OpSstoj bolnici Pirot &to je i logiéno s obzirom na obuhvat zdravstvenih
usluga koje pruza kao i to da je ona dostupna stanovnistvu Citavog Pirotskog
okruga u Cijem su sastavu pored Pirota i sledete opStine: Dimitrovgrad,
Babus$nica i Bela Palanka.
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Tabela 5. Radnici zaposleni na neodredeno vreme po zdravstvenim

ustanovama u Pirotu na dan 31.12.2016.

Ustanova Uk. | Zdr. Doktori Doktori Farmaceuti

radnici medicine stomatolog

ije

Apoteka - 52 |39 / / 20
Pirot
Dom 25 | 204 63 12 /
zdravlja - 7
Pirot
Opsta 64 | 520 120 / 2
bolnica - 7
Pirot
Zavod za 46 | 36 9 / /
javno
zdravlje -
Pirot

Izvor: Institut za javno zdravlje Srbije Dr Milan Jovanovi¢ Batut, Dopis direktora

Doma zdravlja

Tabela 6. Radnici zaposleni na odredeno vreme po zdravstvenim

ustanovama u Pirotu na dan 31.12.2016.

Ustanova

Uk.

Zdr.
radnic
i

Doktori
medicine

Doktori
stomatologije

Farmaceuti

Apoteka -
Pirot

6

/

/

Dom
zdravlja -
Pirot

19

14

4

/

Opsta
bolnica -
Pirot

49

48

Zavod za
javno
zdravlje -
Pirot

Izvor: Institut za javno zdravlje Srbije Dr Milan Jovanovi¢ Batut
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Na nivou grada Pirota mozZe se zakljuciti da je potrebno upoS$ljavanje dodatnog
kadra tj doktora , a posebno je izrazena potreba za specijalizacijom lekara iz
sledecih oblasti:

- interna medicina
- opsta hirurgija
- transfuziologija
- neurologija
- psihijatrija
- ORL
Medjutim zbog trenutne zabrane novog zapoS$ljavanja u javnim ustanovama u

Republici Srbiji ne postoji moguénost za reSavanje problema nedostajucih
doktora i uopste medicinskog osoblja dok traje ova zabrana.

2.1.3. Broj lekara u Bugarskoj

U Bugarskoj je prema podacima Nacionalnog statistickog instituta na dan
31.12.2016. godine bilo zaposleno ukupno 29.539 lekara opSte prakse , 8011
stomatologa kao i 46930 medicinskih stru€njaka iz oblasti zdravstvene zastite.

U sledecoj tabeli je dat uporedni prikaz lekara po oblastima u Bugarsko;.

Tabela 7. Lekari i medicinsko osoblje u Bugarskoj/Montani:

Oblast Lekari Lekari stomatologije Medicinski struénjaci
zdravstvu

Vidin 311 106 466

Vraca 644 137 1180

Montana 476 96 802

Izvor: Nacionalni statistiCki institut Republike Bugarske
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Kroz sledecu tabelu dat je prikaz lekara po specijalnosti po oblastima u Bugarskoj,
gde spada i Montana

Tabela 8. Lekari po specijalnosti

Vidin Vraca Montana
Lekari opSte prakse 311 644 476
Kardiolozi 12 14 20
Interne bolesti 10 30 16
Pneumolozi | fizijaztri | 8 17 12
Pedijatri 19 25 18
Hirurzi 11 31 21
Ortopedi- 5 17 9
traumatolozi
Urolozi 0 5 6
Infekcionisti 1 3 5
Akuser-ginekolozi 14 28 20
Oftalmolozi 5 7 3
Oto-rino 5 11 7
laringolozi
Nefrolozi 8 26 21
Psihijatri 6 10 4
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Kozne i venericne* 5 9 4

Bolesti

Rentgenolozi 5 9 9
Fizikalni terapeuti i 6 10 10
rehabilitacija

Laboratorijski 8 10 7
Lekari

ORL 63 102 91

Izvor: Nacionalni statisti¢ki institut Republike Bugarske

Nakon detaljne analize svih medicinskih centara i bolnica u pograni€énom regionu
izvedena je potreba za lekarima odredenih specijalnosti. Oni su specijalisti iz sledecih
oblasti: anesteziologija i intenzivha nege, pedijatrija, nefrologija, neonatologija,
ginekologija i akuSerstvo, ORL specijalisti, psihijatrija, radiologija, klinicka laboratorija,
urgentna medicina i epidemiologija i infektivne bolesti.

Posebnu paznju zahteva drasti¢no smanjenje broja lekara opsSte prakse u Bugarskoj.
Oni €ine samo oko 18% svih lekara u Bugarskoj, $to je znatno ispod proseka u EU (oko
30%). Nedostatak lekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti ogleda se ne samo u pristupu
stanovniStva medicinskim uslugama, ve¢ i na svim drugim nivoima zdravstvenog
sistema uti¢e na pravovremenost usluga i uslova za pruzanje tzv. hithe pomoéi.

Negativni trendovi su primeceni u broju i dostupnosti zdravstvenih radnika a posebno
medicinskih sestara S$to predstavlja ozbiljan problem. Od pocetka 2010. godine
dostupnost medicinskih sestara u regionu se znatno smanjio, a to je uglavhom zbog
emigracije.
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Tokom 2016 godine je analizom utvrdjeno da je dostupnost medicinskih sestara za
oko 46% niza od proseka EU. Odnos lekara i medicinskih sestara u poslednjih nekoliko
godina u Bugarskoj je 1: 1,2, a u 2016. dostignut je kritiCan nivo 1: 1.14, dok je u EU 1:
2,3. Takodje postoje slicni problemi u pogledu dostupnosti tehniara, zubnih tehniCara i
farmaceuta.

Vredi pomenuti nekoliko Cinjenica koje upotpunjuju sliku postoje¢ih problema.
Priznavanje kvalifikacija zdravstvenih profesionalaca (nema potrebe da ucine dodatne
ispite) pristupanjem Bugarske u EU u velikoj meri olakS8ava migraciju . Strani jezik
predstavlja samo formalnu barijeru jer mnogi poslodavci, nude kurseve jezika
kandidatima iz drugih zemalja (npr. U Svedskoj, Finska).

Ostaje nereSen veliki broj problema vezanih za plaéanje zdravstvenih radnika,
priznavanje profesije, uslova rada. Za razliku od mnogih zemalja u EU, Bugarska jo$
uvek nema strategiju i politiku o ljudskim resursima u zdravstvenom sistemu.

Gledaju¢i odnos izmedu dostupnosti zdravstvenih radnika i zdravstveno -
demografskih pokazatelja (naroCito mortaliteta), vazno je napomenuti da je u
severozapadnom regionu, broj lekara i zdravstvenih profesionalaca na 10 hiljada
stanovnika veci u poredenju sa drugim regionima, dok je stopa mortaliteta najvia u
zemlji. Jedan od razloga za to je visoka koncentracija zdravstvenih profesionalaca u
Plevenu, koji je univerzitetski centar.

Osim toga, region severozapadne Bugarske karakteriSe starenje stanovnistva, Sto
podrazumeva vecu ucestalost i veCu potraznja za zdravstvenim uslugama.

29



2.2 Broj nezaposlenih lekara u Pirotu i Montani

Sto se tige Pirota, na evidenciji Nacionalne sluzbe za zapos$ljavanje trenutno se
nalazi 40 nezaposlenih doktora medicine.

Tokom 2016. godine Grad Pirot je finansirao specijalizaciju za 5 lekara i to iz
sledeéih oblasti: radiologija, pedijatrija i interna medicina.

U toku je konkurs za finansiranje specijalizacije za jo§ 5 doktora u Pirotu iz
oblasti: ginekologije i akuserstva, pedijatrije, oftalmologije i patologije.

Na ovaj nacin Grad Pirot nastoji da pomogne nezaposlenim lekarima da se
usavrSavaju i dodju do zaposlenja.

Takodje realizacija projekta ,Spre€avanje demografskog kolapsa u
prekogranicnom regionu®, Ciji je sastavni deo izrada ove strategije, ojaCace
preduzetniCki duh i omogudéiti obuku za mlade nezaposlene lekare Sto ¢e svakako
biti veoma vazno za njih jer ¢e se mozda neko od nezaposlenih i odluiti za
otvaranje sopstvene ordinacije, s obzirom na ograni€en broj lekara u drzavnim

bolnicama te zbog toga i dugo ¢ekanje na zaposlenje u svojoj struci.

Planom struénog usavrSavanja Doma zdravlja Pirot za 2017. godinu planirano je
upucivanje po jednog doktora medicine na specijalizaciju iz urgentne medicine,
pedijatrije, ginekologije i medicine rada. Medjitim realizacija ovog plana je
diskutabilna zbog loSe dinamike zaposljavanja mladih lekara.

U Montani je sto se tiCe ovog pitanja situacija povoljnija u odnosu na Pirot jer
nema nezaposlenih doktora i medicinskih sestara na evidenciji nacionalne sluzbe
za zapoSljavanje.

Ovome doprinosi Cinjenica da je Bugarska Clanica Evropske unije te da su
diplome doktora i medicinskih sestara priznate u svim zemljama Evrope $to im
omogucéava da odmah nakon zavrSene srednje Skole ili fakulteta odlaze iz zemlje
u potrazi za vecim platama i boljim uslovima rada .
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2.3. Broj studenata medicine ( Srbija /Bugarska, Pirot/Montana)
Kada govorimo o broju studenata moramo pomenuti da je veoma tesSko doci do
taCnog broja studenta jer fakulteti ovaj podatak ne objavljuju a statisticki je gotovo
nemoguce izraditii izveStaje sa fokusom na studente medicine.

Pregled fakulteta medicine u Srbiji:

Medicinski fakultet u Novom Sadu

Medicinski fakultet u NiSu

Medicinski fakultet u Beogradu

Medicinski fakultet VMA

Fakultet medicinskih nauka u Kragujevcu
Medicinski fakultet u Kosovskoj Mitrovici
Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Pazaru

U Srbiji ,najviSe studenta se upiSe na Beogradskom univerzitetu. Broj studenata
na medicinskim fakultetu u Beogradu se u proseku kre¢e oko 3000.

Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu ima 2239 studenata.

Ukupan broj studenata je oko 7000 na nivou Srbije.

U Bugarskoj je za period 2016/2017 evidentirano oko 6000 studenata medicine {j
zdravstvene zastite.

Sto se tie lokalnog nivoa, oko 30 studenata se godi$nje upi$e na fakultet
medicine iz Pirota i Montane.
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2.4. Broj fakulteta i medicinskih Skola
Srbija

Sistem obrazovanja u oblasti medicine je u Srbiji organizovan kroz srednju
medicinsku Skolu, visoku medicinsku Skolu strukovnih studija i medicinski
fakultet.

Medicinski fakultet je ustanova koja se bavi obrazovnom, nauénom i
zdravstvenom delatnoS¢u a u okviru svoje mati¢nosti obavlja osnovne
specijalistiCke, magistarske i doktorske studije i druge oblike stru¢nog
obrazovanja i usavrSavanja. Fakultet samostalno i u saradnji sa drugim
ustanovama obavlja primenjena i razvojna istrazivanja. U Srbiji postoji i radi 6
drzavnih medicinskih fakulteta i to:

- Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Na fakultetu postoje slededi instituti i odgovarajuce katedre:

Instituti:

. Institut za hemiju u medicini

. Institut za biofiziku u medicini

. Institut za biologiju i humanu genetiku
. Institut za anatomiju

. Institut za histologiju i embriologiju

. Institut za fiziologiju

. Institut za biohemiju

. Institut za mikrobiologiju i imunologiju
. Institut za patoloSku anatomiju

. Institut za patoloSku fiziologiju

. Institut za epidemiologiju
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. Institut za farmakologiju, kliniku farmakologiju i toksikologiju

. Institut za higijenu i medicinsku ekologiju

. Institut za sudsku medicinu

. Institut za socijalnu medicinu

. Institut za medicinsku statistiku i informatiku

- Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu

Medicinski fakultet u NiSu je visokoSkolska ustanova sa visokim renomeom u
Republici Srbiji. Tome su doprineli nastavnicima i saradnicima sa svojim
struénim, nauc¢nim i pedagoskim kvalitetom, ali i samim uéenicima koji svojom
znanjem poznajemo fakultet u zemlji i inostranstvu.

- Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu je visokoobrazovna i nau¢na
ustanova na kojoj se obavljaju studije prvog, drugog i tre¢eg stepena. Takodje na
ovom fakultetu se odvijaju i studije za inovaciju znanja studenata kao i stru¢nog
obrazovanja iz oblasti medicine.Studenti mogu izabrati  studiranje
na srpskom ili engleskom jeziku.

Na fakultetu se organizuju studijski programi za sticanje sledeéih zvanja: doktor
medicine, doktor stomatologije i magistar farmacije. Programi se sprovode u vidu
integrisanih studija koje traju od dvanaest semestara za studije medicine, ili deset
semestara za studije stomatologije i farmacije.

Takodje u Srbiji postoje i uspesno rade i sledeéi medicinski fakulteti:

- Medicinski fakultet VMA

Fakultet u svojoj delatnosti ima obrazovnu, naucno-istraZivacku, zdravstvenu i
izdavacku delatnost.

Akreditovani studijski programi su integrisane akademske studije medicine, Sest
akademskih specijalizacija, tri modula doktorskih akademskih studija.
Integrisane akademske studije medicine traju 6 godina (12 semestara).

Specijalisticke akademske studije medicine traju godinu dana (2 semestra)
Doktorske akademske studije medicine traju 3 godine (6 semestara) .

Fakultet kao nastavnu bazu koristi klinike i institute VMA u okviru kojih se nalaze
uredene ucionice i veZbaonice.
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- Fakultet Medicinskih nauka u Kragujevac
- Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Pazaru
- Medicinski fakultet u Kosovskoj Mitrovici

Visoke sSkole strukovnih studija :

Nastava se sprovodi u 5 visokoskolskih ustanova u Srhbiji.

- Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija u Beogradu

- Visoka medicinska Skola strukovnih studija ,Milutin Milankovi¢*(privatna
Skola)

- Strukovne studije zdravstvene nege na medicinskim fakultetima u
Kragujevcu i NiSu

- Visoka medicinska $kola u Cupriji

Srednje Medicinske Skole:

U ovom trenutku mladi u Srbiji se mogu odluciti za upis u jednu od 33 srednje
medicinske Skole u kojima im je ponudeno Sest smerova: medicinska

sestra/tehnicar, pedijatrijska sestra/tehnicar, ginekolosko-akusSerska
sestra/tehni¢ar, medicinska sestra-vaspitag, stomatoloSka sestra i zdravstveni
negovatelj.

Postoji tendencija porasta interesovanja za upis u srednje medicinske Skole koje
su godinama unazad veoma popularne i trazene medju mladima u Srbiji , tako da
ove Skole upisuju mahom odli¢ni ucenici.
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Bugarska

Medicinski univerzitet u Sofiji, medicinski univerzitet u Plevenu, medicinski
univerzitet u Varni, medicinski fakultet u Plovdivu i medicinski fakultet Trakia
postali su glavni medicinski univerziteti u Bugarskoj i Sire. Studenti medicine
mogu odabrati studije na engleskom ili na bugarskom jeziku i odluciti se za
sledece smerove: opsta medicina, veterinarska medicina, stomatologija, farmacija
i javno zdravlje.

Medicina u Bugarskoj postala je jedna od glavnih tema u Evropi i Sire. Danas su
bugarski lekari dobro cenjeni u zapadnim zemljama i Sirom sveta, a bugarski
medicinski fakulteti privlaCe hillade medunarodnih studenata medicine svake
godine. zbog kvaliteta studija, moguénost izbora jezika studiranja (bugarski,
engleski), povoljnih Skolarina i Zivotnih troSkova, diploma priznata Sirom Evrope i
Sire.

- Medicinski univerzitet u Sofiji je najstariji medicinski univerzitet u
Bugarskoj - osnovan 1917. godine, sa gotovo stogodiSnjim iskustvom u
nau¢nim studijama, pruza neke od najboljih obucenih specijalista u Evropi.
Univerzitet ima Cetiri fakulteta: Medicinski fakultet, Stomatoloski fakultet,
Farmaceutski fakultet i Fakultet za javno zdravlje. Pruza obrazovanje na
engleskom i na bugarskom jeziku.

- Univerzitet Trakia je autonomni drzavni univerzitet osnovan 1995. godine
u Zagori i fokusiran na veterinarsku medicinu, ali takode nudi kurseve iz
medicine, njege i zdravstvene zastite. Dostupan je i program veterinarske
medicine na engleskom jeziku - to je 5.5 godina magistarski program i 3
godine doktorskog studija. Univerzitet ima odeljenje za medicinsku fiziku,
biofiziku, radiologiju i radiologiju.
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- Medicinski fakultet u Plovdivu, u drugom po veli€ini gradu Bugarske,
osnovan je 1945. godine kao Medicinski fakultet na Plovdivskom
univerzitetu, a pet godina kasnije, 1950. godine, pretvoren je u medicinsku
akademiju. Danas, sa preko 70 godina iskustva, univerzitet nudi programe
visokog obrazovanja na engleskom i bugarskom jeziku na Medicinskom
fakultetu, Farmaceutici, Fakultetu za javno zdravlje i stomatologiju.

- Medicinski univerzitet u Varni je visokotehnoloski savremeni univerzitet
koji je osnovan 1960. godine i nudi programe medicine, javhog zdravlja,
farmacije i stomatologije na engleskom, bugarskom i rumunskom jeziku.

Na osnovu aktivnog istraZivanja, razvoja i tradicije univerziteta i medicinskih Skola
koje koriste savremene metode i sredstva za pripremu svih oblika obuke u svojoj
oblasti delovanja za potrebe Bugarske ali i medunarodne medicinske nauke i
prakse moze se reCi da u Bugarskoj postoje visoka kvalifikovani struénjaci iz svih
obrazovnih kvalifikacija iz oblasti medicine koji su spremni za izazove u svetu koji
se menja.

Uzimajuéi u obzir individualne potrebe, sposobnosti i interesovanja uc€enika i
studenata medicinske Skole i univerziteti pripremaju profesionalce sa znanjima,
kompetencijama, vestinama i stavovima u skladu sa evropskim standardima za
osnovnim medicinskim obrazovanjem i u sinhronizaciji sa dinami¢nim
promenama profesionalnog okruzenja.
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2.5. Prikaz zdravstvenih i nastavnih ustanova koja pruzaju nastavu
ukljuéujudi i prakti€nu i dodatnu nastavu u Bugarskoj

U Bugarskoj postoji nekoliko ustanova koje pruZaju dodatnu nastavu i
obuku i to su:

Univerzitetska bolnica "Hristo Botev" - Vraca koja poseduje akreditaciju
za prakti¢nu obuku sledeceg:

- Za praktiénu obuku studenata na profesionalnom smeru "Medicina" sa
obrazovno-kvalifikacionim stepenom "Magistar"

- Za prakticnu obuku studenata za strucno usmerenje "Zdravstvena nega" i
obrazovno-kvalifikaciona stepen za specijalnosti "Medicinska sestra" i
"Akupunktura".

- Za prakticnu obuku studenata za stru¢no usmerenje "Zdravstvena nega" i
obrazovno-kvalifikaciona stepena za specijalnosti "Rehabilitator",
"Medicinska laboratorija" i "Rengenska laboratorija"

- Za prakticnu obuku studenata za stru¢no usmerenje "Drustveno zdravlje"
za specijalnost "Kinesoterapija"

- Za postdiplomsko obuc€avanje magistara-specijalizacija

Univerzitetska bolnica "Sveta Petka " - Vidin koja poseduje akreditaciu
za prakticnu obuku za sledece:

- Za prakticnu obuku ucCenika za stru¢no polje "medicina" diplomom
"master”

- Za prakti¢nu obuku ucenika za stru¢no polje "Zdravstvena zastita"

- Specijalizacija lekara
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Bolnica "Dr Stamena llijev" AD Montana - procena akreditacija za
prakti¢nu obuku na sledeéi nadin:

- Za praktiCnu obuku ucenika za stru¢no polje "medicinu" diplomom
"master”

- Za prakticnu obuku ucenika za struCni pravac "Zdravstvena zastita" i
"medicinska sestra" i "babice"

- Za prakticnu obuku ucenika za struéni pravac "Zdravstvena zastita"

specijalnost "Rehabilitacija", "medicinska laboratorija" i "radiologija"

- Za prakticnu obuku studenata za stru¢ni pravac "javno zdravlje" u
"terapija"

- Za postdiplomsko obucavanje magistara-specijalizacija
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2.6. Privatne ustanove u sektoru zdravstva u Srbiji

Vlasnici privatnih bolnica i ordinacija su osnovali 2014. godine Asocijaciju
privatnih zdravstvenih ustanova i privatnih praksi Srbije.

Dugoro¢€ni cilj je da privatni zdravstveni sektor bude integralni, funkcionalni deo
sistema zdravstvene zastite u Srbiji u najboljem interesu pacijenata. Inicijativu je
pokrenulo 17 uglednih privatnih zdravstvenih ustanova, a udruzenje okuplja
najvece bolnice, poliklinike, ordinacije, biohemijske laboratorije i apoteke.

S obzirom na znacajne ljudske i tehniCke kapacitete u privathom zdravstvenom
sektoru, Asocijacija takodje radi na tome da se, u dijalogu sa svim institucijama,
definiSe koje su to oblasti u kojima privatni sektor moze da pomogne drzavi u
pruZanju najbolje moguce usluge gradanima Srbije.

U privatnoj praksi trenutno je zaposleno 3.732 lekara, $to je jedna desetina
ukupnog broja lekara u Srbiji. Kada se ovom broju dodaju i medicinske sestre,
procenjuje se da u privathom sektoru radi najmanje 10.000 zdravstvenih radnika i
znacajan broj nemedicinskog osoblja.
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Privatni pruzaoci zdravstvenih usluga se od samog pocletka obavljanja svoje
delatnosti pre dvadeset godina suoCavaju sa brojnim problemima, kao Sto su
neregulisano trZiste i nejasni i zastareli propisi i problemati¢ni krovni zakoni. Zato
Asocijacija radi na uspostavljanju partnerstva sa svima koji mogu da doprinesu
ostvarivanju njenih ciljeva i boljoj zdravstvenoj zastiti gradjana Srbije

Asocijacija je Clanica grupe za pregovaranje o EU poglavlima vezanim za
zdravstvo. Takodje ona je uspostavila partnerstvo i sa Privrednom komorom
Srbije, Komorom zdravstvenih ustanova Srbije, Americ¢kom privrednom komorom,
Unijom poslodavaca Srbije, NALED-om, a na medjuarodnom planu ¢&lan je
refrentntin  evropskih udruzenja: HOPE - Evropske federacije bolnica
(www.hope.be) i EUPH — Evropske unije privatnih bolnica (www.uehp.eu)

Osnivaci Asocijacije privatnih zdravstvenih ustanova i privatnih praksi Srbije su:
Belmedic, Medigroup, DC Hram, Medicinski sistem Beograd, DZ Vizim, DC
Zemun, Euromedic, MD Poliklinika, Milmedic, Oculus, Perinatal, Ultrazvuk, Diona,
Uromedica, Genesis, Fresenius Medical Care i Farmanea.
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Il TrziSte rada u sektoru zdravstva

3.1. Pojam, karakteristrike i tendencije razvoja trziSte rada u
prekograniénom regionu

Postoje viSe definicija pojma trzista rada. Jedna od najzastuplenijih je ona koja
pod trZziStem rada podrazumeva sveukupnsot odnosa onih koji nude i onih koji
traze radodredenih kvalifikacija i struénosti.

Trzite rada je dakle fokusirano na nezaposlena lica tj na lica koja su bez
trenutnog zaposlenja i aktivno traze posao a spremni su da posao prihvatepod
uslovima koje diktira trZiste. lako trZiste rada sagledava ukupnu rasplozivu radnu
shagu koji Cine zaposlena i nezaposlena lica tj radno aktivho stanovnistvo, u
kontekstu ponude radne snage se ipak daje primat nezaposlenim licima.

Ukoliko pomatramo trziSte rada u generalnom smislu, neophodno je objasniti
pojam izvedene traZznje za radnom snagom , S§to znaci da traZnja za proizvodima
preko proizvodne funkcije odreduje traznju za radnom snagom.

To znaci da je traZnja za radnom snagom direktno uslovljena od potrZzanje za
gotovim proizvodima. Tako npr. povecanje potrZzanje za gumenim c¢izmama
uslovice potraznju za radnicima koji ¢e raditi na tehnologiji, dizajnu , izradi i
prodaji ovog proizvoda.

TrZiSni model privredivanja podrazumeva uvodenje integralnog trZista koje pored
trziSta roba, usluga i kapitala funkcionide ukljuCuje i trziSte rada — trziSte znanja,
vestina, sposobnosti koje ljudi imaju i voljni su poniditi uzadekvatnu naknadu..
Trziste rada vr8i i alokativhuodnosno distributivhu funkciju radnika na poslove u
teritorijalnom, granskom i svakom drugom pogledu.’

" TRZISTA RADA 1 (NE)ZAPOSLENOST U EVROPSKOJ UNIJI I SRBIJI - REGIONALNI ASPEKT,
Veljko Radovanovi¢ , Marijana Maksimovi¢, 2010
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Karakteristike trzizta rada proizilazi iz njegove specificnosti koji ga razlikukuju od
strukture drugih trzista

++ Na trziStu rada postoje monopolske snage koje dikiraju kretanja na trzistu.
U tom smislu , da bi ojacali svoju poziciju na trziStu radnici se udruzuju u
sindikate, a poslodavci u razliCite oblike poslovnih i drugih asocijacija.
Prednost ¢e biti ostvarena u zavisnosti od situacije na trZiStu rada,
odnosno od stanja u oblasti zaposlenosti. Ukoliko je stopa nezaposlenosti
niska pregovaracka snaga radnika dobija na znacaju i obratno.

®
%

Na slobodno delovanje trZista rada utiCe se preko dejstva drZzave koja
propisuje minimalne zarade radnika . Odredivanjem donje granice ispod
koje poslodavci ne mogu obarati realne zarade u uslovima visoke
nezaposlenosti titi najviSe radnike sa nizom kvalifikacijom od samovolje
poslodavaca i isplate zarada ispod socijalno prihvatljivog nivoa.

+ Pokretljivost radne snage, kako izmedu regiona tako i izmedu zanimanja,
znatno zaostaje u odnosu na kretanja roba i kapitala. |z ovog proizilaze
podaci o niskoj elasti¢nosti rada u odnosu na regionalne razlike u nivou
zarada i nezaposlenosti.

TrziSte rada u Republici Srbiji karakteriSu veoma ostre razlike na skoro svim
nivoima teritorijalne podeljenosti. Situacija je sliCna i u susednoj Bugarskoj pa i
ovom prekograni¢nom regionu. Razlike su posebno naglasene izmedu ruralnih i
urbanih podru€ja kao i u izrazitoj koncentraciji radne snage , kako po obimu
tako i po stru¢nsoti , u velikim univerzitetskim centrima.

Treba pomenuti i to da vecina podruc€ja u ovom regionu suoCava sa znacajnim
demografskim i socijalnim problemima koji proizilaze iz visokog udela starije
popuilacije (lica starija od 65. godina), velikog procenta evidentirane , ali i
prikrivene nezaposlenosti naro€ito u gradovima i opStinama u kojima je
ekonomski razvoj bio baziran na teSkim industrijama koje su u procesu tranzicije
izgubile trku na svetskom trzistu.
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|z ovog proizilazi ograni¢en razvoj trziSta rada u prekograni¢nom regionu s tim sto
je situacija neSto bolja u Bugarskoj nego u Srbiji jer ima manju stopu
nezaposlenosti. S druge strane , trzZiSte rada u Pirotskom okrugu pokazuje
znatne stukturne promene jer je evidentana potraznja za visoko obrazovnom
radnom snagom tehniCke struke koja je diktirana od strane Tigar Tyres kao
najznacajnijeg proizvodnog giganta u ovom regionu.

Kada govorimo o sektoru zdravstva, trziSte rada u prekograni¢nom regionu ima
brojne specifi¢nosti.

On najpre ukljuCuje ponudu radne snage koja je uslovlena potrebama u
zdravstvenim ustanovama. Poredjenja radi, ekonomista ili pravnik svoje
zaposlenje mogu naci u industriji, trgovini, drzavnoj upravi §to znaci da je izbor
zaposlenja mnogo veci.

Medicinski radnici imaju manje izbora i u tom smislu su ograni¢eni po pitanju
zaposlenja. Trenutnu  situaciju koja je skoro identi€ha godinama unazad
karakterise generalno viak radne snage te dugo ekanje na zaposlenje. Sto se
tiCe Srbije, to je uslovljeno i merama i politikom zabrane zapoS$ljavanja u javhom
sektoru.

lako drzavni posao nudi vecu sigurnost i trajnost zaposlenja, svedoci smo da se
mladi ljudi sveviSe odulu€uju za privatni sektor i rad u insotranstvu ,5to zbog vece
zarade to i zbog mogucnosti usavr$avanja.

Nezaposleni i okruga Pirot i Montana migriraju prema vecim centrima Beogradu i
Sofiji kako bi brze dosli do zaposlenja. Ciljno trziSte su i zemlje zapadne Evrope.
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3.2. Faktori koji uticu na promene na trzitu rada u sektoru zdravstva

Promene na trziStu rada u zdravstvu su pod uticajem nekoliko faktora.

Odnos ponude i traznje kojim se odreduje cena radne snage. U poredjenju
sa drugim trziStima, ovde ne postoji toliko izrazena uslovljensot iz razloga
Sto je zarada zdravstvenih radnika zaposlenih u javnim ustanovama
diktirana uredbama vlade i pravilnicima koji odredjuju iznos zarade po
odredenim kriterijumima

TrziSte rada u zdravstvu karakteriSe uloga sindikata radnika koji mogu
organizovano imati uticaj na visinu zarade i ostale benefivije koje imaju
karakter zarade

Ukoliko potraznja za radnom shagom dolazi od strane zdravstvenih
ustanova u privathom vlasnistvu, moguce je postici i bolje uslove i cenu
rada

TrZiSte rada u zdravstvu je pod uticajem jake neujednacenosti u smislu
profila ponude i onoga Sto je u potraznji. Tako je nekih zdravstvenih stuka i
previSe ( medicinskih sestara, stomatologa, lekara opSte medicine) dok su
neka zanimanja u velikoj traznji a bez ponude ( radiolozi, anestiolozi,
hirurzi i sl).

TrziSte rada u zdravstvu je i teritorijalno neujednaceno. Dok u nekim
regionima ( obino u medicinskim centrima) ima veleko ponude radne
snage, u ruralnim podru¢jima i manjim mestima postoji potraznja za
stru¢nom medicinskom radnom snagom.

TrziSte rada u zdravstvu je pod visokim uticajem migracionog kretanja

radne snage. Ponuda se smanjuje napustanjem rodnog rada za rad boljeg
posla i uslova rada $to je u ovom sektoru veoma izrazeno.
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3.3. Ponuda i traznja na trzistu rada

Ponudu radne snage Cine Cine lica koja traZze zaposlenje na osnovu svojih
kvalifikacija. Osnovne i precizne informacije o vrsti kvalifikacije, zavSenom
obrazovanju, godinama ¢€ekanja na posao obradjuje i prezentira Nacionalna
slizba zapo$ljavanja preko svojih lokalanih filijala.

Generalno govorec¢i, u sektoru zdravstva je ponuda uglavnom vecée od traznje.
Skor svi regioni u Srbiji imaju visoke stope nezaposlenosti i posledicno tome
relativno niske stope zaposlenosti mereno u odnosu na radni potencijal. Stopa
nezaposlenosti u Republici Srbiji jedna je od najveéih u okruzenju pa i u Evropi

Medicinsko osoblje za zavrsenih Cetrvtim stepenom srednjeg obrazovanja su
obuceniza medincinski rad u svojstvu medicinska sestra/brat. Takodje, ovde se
ubrajaju i stomatoloskii farmaceutski tehnicari.

Trenutno je Pirotskom okrugu nezaposleno 10894 lica, dok je u Pirotu
nezaposleno 6544 lica. (Izvor: Mesecni statistiCki bilten Nacionalne sluzbe za
zaposljavanje-Filijala Pirot za mesec jun 2017)

Zdravstveni radnici za zavrSenim medicinskim, stomatoloskim i farmaceutskim
fakultetom ¢&ine visoko obrazovnu raadnu snagu. Doktori nakon zavSenog
fakulteta su u obavezi da odrade pripravniCki staz i poloZe drzavni ispit nakon
Cega se odluéuju za odredjenu specijalizaciju.

Profil specijalizacije odreduje bolnica odnosno zdravstvena ustanova nakon
odobrenja Ministarstva zdravlja prema odredenom planu i programu.

Kao posledica toga , veliki broj lekara ostane na tom nivou, tj bez specijalizacije
dok drugi dobiju specijalizaciju koja naZalost Cesto nije u skladu sa njihovim
afinitetima i stru¢nim predispozicijama.

Specijalizaciju mogu finansirati i privatne ustanove u kojima se zapo$ljavaju
mladi lekari ali i oni sami iz sopstvenih sredstava za odredene vrste specijalizacije
( primer radiologije) .

Broj zaposlenih lekara u Pirotu je 255 .

U pirotskoj opstoj bolnici zapo$ljeno je 98 doktora specijalista i i 22 doktora
medicine.

Broj nezaposlenih lekara u Pirotskom okrugu je 52.

Broj zaposlenih lekara u okrugu Montana je 442 (uklju€ujuci i stomatologe)
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Broj lekara po okruzima ,Bugarska

Okrug Broj lekara
Montana 442

Vidin 327

Vraca 671

Pernik 336
Custendil 431

Sofija 871
Ukupno 3078

TraZznja radne snage u sektoru zdravstva je vezana pre svega za ustanove
(poslodavce) u drzavnom vlasniStvu ( bolnice i domovi zdravlja) i u privatnom
vlasnistvu ( privatne klinike, ordinacije, apoteke , laboratorije)

46




3.4. Elasti¢nost ponude i traznje na trzistu rada zdravstvenih radnika

Ponudu radne snage kako smo ve¢ naveli Cine svi oni koji nude svoj rad uz
odredenu struku i kvalifikaciju po odredjenoj ceni potencijalnim poslodavcima. To
zna€i da ponudu radne snage mozZemo razmatrati u uzem i Sirem kontekstu
odnosno ona uljuCuje kako nezaposlene tako i ukupno radno sposobno
stanovnistvo koje traZi zaposlenje

Gledajuci druge tipove trzista, pre svega proizvoda i usluga cenovna elasti¢nost

ponude se definiSe kao jaCina reakcije ponudene koli¢ine nekog dobra na
promenu njegove trziSne cene .

Postoje sledece opcije:

ponuda je elasti¢na; mali procenat povecanja cene dovodi do povecéanja
ponude u veéem procentu;

» jediniCna elastiCnost ponude postoji kada sa povecanjem cene za

odredeni procenat dolazi do povecéanja ponude za isti taj procenat

» ponuda je neelastiCna Sto znaci da povecanje cene za odredeni procenat
dovodi do povecanja ponude za procenat koji je manji od procenta
povecanja cene;

= ponuda je savrSeno neelastiCna; to znaci da koli€ina ponude ostaje ista
bez obzira na promenu cene;

Cenovna elasti¢nost traZznje je mera promene trazene koli€ine u odnosu na
promenu cene.

Cenovna elasti¢nost traznje iskazuje procentualnu promenu traZzene koli¢ine pod
uticajem promene cene za jedan procenat.
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U tom smislu postoje sledece opcije elastiCnosti traznje :

Perfektno neelasti¢na
* TraZena koli€ina se ne menja sa promenom cene.
Perfektno elasti¢na
» TraZena koli¢ina se beskonacno menja sa bilo kakvom promenom
cene.
Jedini¢na elastiCnost
» TraZena koli¢ina se procentualno menja isto koliko i cena.

CENOVNA ELASTICNOST

{a) Elasticna traznja (b) Jedinicno elasticna traznja (¢) Neelasticna traznja
P D

1.000

500 0,50

0 1.000__ 2.000 J 0 5 10 15 20
Slika br. 6.10. Elasti¢nost traZnje deli se u tri kategorije: panel (a),
elasti¢na, panel (b), jedini¢no elasti¢na i panel (¢), neelasti¢na traZn

Izvor: Cenovna elasti¢nost traznje. Prof dr Jovo Jednak
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Govoreci u kontekstu trzista rada u sektoru zdravstva, pravila o elastiCnosti
ponude i traznje su ograni¢eno primenljiva.

Zakon ponude pokazuje uticaj visine trziSne cene odredenog dobra na ponudu
tog istog dobra. Medutim, trZiSna cena nije jedina determinanta ponude. Ponuda
predstavlja veoma sloZenu kategoriju koja je istovremeno pod dejstvom mnostva
razli¢itih faktora.

Faktori koji u opstem slucaju uti¢u na ponudu su:

veli¢ina troskova proizvodnje
razvijenost tehnologije

cena supstituta

oCekivanja u buduénosti

Ukoliko posmatramo trZiSte rada u zdravstveno sektoru, zakljuujemo da opste
determinante koje odredjuju ponudu na drugim trziStima ne mogu biti primenjena
u celosti ovde.

Ponuda radne snage u zdravstvu zavisi od broja svrSenih studenta medicine koji
su zavsili stru€nu praksu i polozili drzavni ispit. Isti kriterijum vaZi i za medicinsko
osoblje sa srednjim struénim obrazovanjem.

Na ponudu radne snage cena rada ima ograniCavajuce dejstvo. Ovo se
objasnjava time da je cena rada zdravstvenih radnika unapred determinisana od
strane vlade kroz uredbe i pravilnike kojima se odredjuje i dopunska primanja.

U privatnom sektoru poslodavac ima pravo da zaposlenog lekara ili medicinskog
radnika plati koliko on misli da treba i u skladu sa politikom svoje firme mada nije
redak sluCaj da se i ovi zaposleni plaéaju na istom nivou koliko bi dobili i u
drZzavnoj zdravstvenoj ustanovi.Razlog za to je konstantno ve¢a ponuda od
traznje te volja poslodavca da sam odluci koliko vredi rad zaposlenog.

Generalno gledano, ovde ne postoji cenovna elasti¢nost ponude.
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Interesantan podatak je i taj da sve viSe lekara koji dugo €ekaju na posao svoju
Sansu nalaze u farmaceutskoj industriji. U tom smislu govorimo o mogucnsoti
uvodjenja supstituta kao faktora koji uti€e na ponudu radne snageu zdravstvenom
sektoru

Na ponudu radne snage utiCe i socioloski faktor-emigracije. Nezaposleni lekari su
prinudjeni da zbog nedostatka posla menjaju svoje boraviste i pokusaju da nadju
posao u vecim sredinama pa i u insotranstvu.

Primera radi, zadnjih godina je primecen konstantan odlazak lekara u zemlje
zapadne Evrope, ponajvise u Nemackoj. Vezano za Pirotski okrug, najveci broj
nalazi zaposlenje u gradovima poput Stutgarta i okoline.

Na oglasima za zapoS$ljavaje su konstantno prisutne informacije o potrebnom
struénom osoblju. Specijalizanti pa cak i iskusni specijalisti se odlu€uju za rad u
insotranstvo tako Sto prvih godinu-dve uce jezik a onda se otisnu put Nemacke.

Kompletnu pripremu kandidata za odlazak u Nemacku, preuzele su privatne
agencije. Tako $to organizuju kurseve jezika, nostrifikuju diplome i pronalaze
zaposlenje.

Ovaj vid ,poslovne migracije” utiCe na smanjenje obima ponude radne snage $to
trenutno nema uticaja na povecanu cenu rada.

Ova situacija je identi¢na i u susednoj Bugarskoj s tim Sto mladi lekari odmah
nakon zavrSenog fakulteta sa diplomom priznatoj u EU odmah napus$taju svoju
zemlju. Posledica toga je vidljiva i u Montani gde su lekari deficitarna radna snaga
i nema nezaposlenih lekara. Takav trend je i sa medicinskim sestrama.

Kad govorimo o traznji, cena je jedan od najbitnijih faktora koji je odreduju.
Ukoliko se menja cena rada na trziStu rada zdravstvenih radnika generalno ne
dolazi do smanjenje traznje za radnom snhagom $to znaci da je traznja
neelasticna. Ukoliko potrebe poslodavca zahtevaju lekara odredene
specijalnosti, poveéanje cene rada nece bitno uticati na njegovo uposljavanje jer
je njegovo radno mesto neophodno i teSko zamenljivo.

Medutim to nije jedini faktor koji utiCe na traznju.
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Faktori koji u opstem sluéaju utiéu na traznju su:

preferencijei stav potrosSaca,

= nivo dohotka tj raspolozivih sredstva potroSaca,

= cene supstituta (dobara koja zadovoljavaju sli€ne potrebe) i cene
komplementarnih proizvoda (cene dobara koje se troSe zajedno sa nekim
drugim dobrom);

= precepcija cena u buducnosti — ako su oCekivanja da ¢e cena dobra/ usluge
u narednom periodu rasti, traznja za tim dobrom/uslugom ¢e se povecati.

Ovi faktori su vezani sa trziSta robe i usluge i u nekoj meri su primenljivi na trzZite
rada u sektoru zdravstva.

Preferencija poslodavca mozZe da utiCe na strukturu i obim traznje za radnom
snagom tim Sto Ce iskazivanjem stava o svojim potrebama uticati na povecanje
traZnje za odredenom kvalifikacionom strukturom zdravstvenih radnika.

Traznja zavisi i od raspolozZivih sredstva poslodavca jer ukoliko je spreman da
finansijski izdvoji veca sredstva za rad, povecacée se i njegova traznja za radnom
snagom.

Prognoza deSavanja na trzitu u smislu rasta cena rada zdravstvenih radnika na

trziStu , uticace na povecanje traznje. Ova situacija vazi za Bugarsko trziste dok
je u Srbiji govoto neprimenljiva.
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3.5. Promene na trzistu rada u sektoru zdravstva

Zdravstveni sektor u Srbiji karakteriSe znafajna stopa nezaposlenosti i niska
zaposlenost lekara i medicinskih radnika.

Zdravstvena zastita je uredjena Zakonom o zdravstvenoj zastiti dok se plan i
razvoj ove oblasti podstice kroz razne Nacionalne programe i strategije .

U Bugarskoj je takode glavni pravni akt Zakon o zdravstvenoj zastiti koji reguliSe
sektor zdravstva uz brojne podzakonske akte.

Bugarska kao ¢lan Evropske Unije je usvojila i primenjuje brojne normativne akte
EU. Bugarska je usvojila i Nacionalnu strategiju zdravstva do 2020 kao i projekat
strateSkog okvira zdravstvene politike za poboljSanje zdravlja nacije za period
2014-2020.

Ovakvim dokumentima postoji mogucnost uticaja na promene na trziStu rada
mada se ponuda i traznja radna snage detrminiSu i drugim faktorima koji su van
uticaja nacionalne politike.

Indirektni uticaj na situaciju na trziStu moguce je ostvariti otvaranjem novih
zdravstvenih centara koji ¢e zahtevati nova radna mesta odnosno uticace na
povecanje trazne za radnom snagom.

Veca cena radne snaga moze utuicati na smanjenje odliva lekara i medicinskih
radnika jer ¢e oni za svoj rad dobiti odgovarajucu satisfakciju koja ¢e im omoguditi
pristojan zivot u svom rodnom gradu( drzavi). Ovo vazi za oba prekograni¢na
regiona i Srbije i Bugarske

Generalno, posmatranjem problema zdravstva kako na nacionalnom tako i na
lokalnom nivou, moZe se indirektno uticati na kretanja n trzistu.
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IV . Zaposlenost i nezaposlenost u prekogranicnom regionu u
sektoru zdravstva

4.1. Tendencije zaposlenja u zdravstvu u prekograniénom regionu

Pirotskom okrugu pripadaju grad Pirot i tri opStine: Dimitrovgrad, Bela
Palanka i BabusSnica. Zdravstvene ustanove primarnog nivoa zdravstvene
zastite su domovi zdravlja. Grad Pirot i tri opStine imaju svoje domove zdravlja, a
grad Pirot ima i ustanovu sekundarnog nivoa zdravstvene zastite tj. OpStu
bolnicu Pirot. Opsta bolnica Pirot pruza zdravstvene usluge pacijentima Pirotskog
okruga.

Pra¢enjem broja zapoS$ljenog medicinskog kadra u okrugu dolazimo do
zakljuka da broj zapoSljenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti opada iz godine u
godinu.

Analizom podataka o broju kadrova od 2010 godine do 2017. godine
evidentno je smanjenje broja zapoSljeniih doktora medicine i medicinskih
tehniCara u primarnoj zdravstvenoj zastiti, $to se moze videti iz sledecih tabela.

Tabela 9. Broj zaposljenih doktora medicine u domovima zdravlja na teritoriji
Pirotskog okruga):

Godina Broj doktora
2010 141
2011 139
2012 138
2013 136
2014 132
2015 132
2016 123

lzvor: Zavod za javno zdravlje Pirot, SluZba socijalne medicine Pirot
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Tabela 10. Broj zaposljenih medicinskih tehniCara u domovima zdravlja Pirotskog
okruga):

Godina Broj medicinskih tehni€ara
2011 267
2012 262
2013 260
2014 249
2015 254
2016 139

lzvor: Zavod za javno zdravlje Pirot, SluZba socijalne medicine Pirot

Podaci iz 2016. godine su relevantni i za period do juna meseca 2017. godine.

Na osnovu prikazanih podataka se moze zakljuciti da je u periodu 2010-2017
godina broj zaposlenih lekara smanjen za 18, a broj medicinskih tehni¢ara za
128. Ovakvoj situaciji i padu broja zaposlenih doprinela je zabrana zaposljavanja
u javhom sektoru ali i normativi propisani od strane Ministarstva zdravlja
Republike Srbije.

Ovi normativi se baziraju uglavnom na broju stanovnika na teritoriji opstine
ili grada, a u manjoj meri se uzima u obzir broj poseta kod izabranog lekara. Zato
postoji problem da u nekim Domovima zdravlja ima viska u odnosu na zadate
normative a u praksi problem da se odgovori zahtevima pacijenata, zbog
opterecenosti zdravstvenog kadra.

Sli¢na je situacija i sa doktorima stomatologije. Njihov broj je od 2010.god.
kada je bilo zaposlenih 37 na podrucju Pirotskog okruga , smanjen tokom
narednih godina na svega 18 zaposlenih 2017. godine. Takodje je i broj
stomatoloSkih tehniCara smanjen od 54 - 2010.god. na 22 - 2017. godine.

U opStoj bolnici Pirot takode je evidentno smanjenje broja zaposlenih
doktora medicine, posmatrano u periodu od 2010- 2017.godine.
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Tabela 11. Broj doktora medicine po godinama u op$toj bolnici Pirot

Godina Broj doktora medicine
2010 121
2011 117
2012 123
2013 122
2014 118
2015 118
2016 116

lzvor: Zavod za javno zdravlje Pirot, SluZba socijalne medicine Pirot

Broj lekara je za 10 manji od propisanih normativa Ministarstva zdravlja
Republike Srbije.

Sto se tite broja medicinskih sestara - tehniara u periodu od 2010. -
2017.godina je malo varirao ( 2010.god. iznosi 393 a 2017.god. 394.)

U odnosu na propisane normative Ministarstva zdravlja , broj medicinskih
tehniCara je maniji za 17.

Na osnovu prethodne analize se moze zakljuéiti da u je opStoj bolnici Pirot
smanjen broj zapoSljenih , te da je broj lekara i medicinskih sestara manji od
normativa koje propisuje Ministarstvo zdravlja.

Odlukom Vlade Republike Srbije i izmenama Zakona o izmenama i
dopunama Zakona o budzZetskom sistemu, 2013.godine uvedena je zabrana
zapoSljavanja u javnom sektoru pa i u zdravstvu. Ova odluka je jo$ uvek na snazi.
ZapoSljavanje je bilo moguce ali limitirano uz saglasnost tela Vlade a na osnovu
miSljenja Ministarstva zdravlja.

Kadrovskim planom Ministarstva zdravlja RS za 2017. godinu u planu je
zapoSljavanje 2010 zdravstvenih radnika ( 631 lekara, 30 farmaceuta i 1349
medicinskih sestara- tehni¢ara). Saglasnost za prijem dobili su veliki klinicki
centri, KC Srbije 380, KC Vojvodine 229, KC Kragujevac 219 | KC Ni$ 58).
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| pored zahteva za prijem , Dom zdravlja u Pirotu i OpS&ta bolnica Pirot, nisu dobile
saglasnost za zapoS$ljavanje zdravstevenih radnika.

Realne potrebe postoje, broj zaposljenih je ispod normativa , ali zapoSljavanja i
dalje nece biti.

Sa druge strane imamo veliki problem nezapoSljenih zdravstvenih radnika,
pre svega lekara, kojih u evidenciji Nacionalne sluzbe za zapoSljavanje u Pirotu
ima ukupno 52 na nivou Pirotskog okruga, a od toga 40 u Pirotu. Preko ovog
broja su lekari koji rade na odredeno vreme i koji nemaju reSenja o stalnom
zaposlenju. U Domu zdravlja Bela Palanka 1 doktor medicine radi na odredeno
vreme. U DZ BabuSnica nema lekara koji rade na odredeno vreme, u DZ
Dimitrovgrad takode nema , u DZ Pirot 3 lekara rade na odredeno vreme ( jedan
lekar je na zameni dok su druga 2 lekara zaposljena zbog povecanog obima
posla).

U Opstoj bolnici Pirot 5 mladih lekara rade na odredeno vreme ( 2 lekara
kao zamene odsutnih zaposlenih i 3 lekara rade zbog pove¢anog obima posla).
2 lekara rade po ugovoru o delu i pruZzaju zdravstvene usluge u Kolektivnim
centrima za zbrinjavanje azilanata u Pirotu i Dimitrovgradu.
3 lekara je angazovano na deZurstvima u kompaniji “ Tigar Tayers “ za slucaj
nesreca na radu.

Medjutim i pored svega je evidentan veliki broj lekara na evidenciji za
nezaposljena lica i ovi lekari nisu imali prilike da rade u struci ni na odredeno
vreme. Duzina Cekanja je nekoliko godina. Ne zna se tacan broj onih mladih
lekara koji su potrazili i nasli posao u inostranstvu ( Nemacka, Slovenija ...) ali je
sve vece interesovanje.Sve viSe njih uCi strane jezike i planira odlazak iz zemlje .
Jedan lekar , specijalista radiologije iz bolnice je otiSao u inostranstvo.

Ukoliko se ne promeni stav i odnos drzave prema lekarskoj profesiji i
zaposljavanju u zdravstvu, male su Sanse da mladi lekari ostanu ovde. Sansa za
zaposSljavanje u nasoj sredini je minimalna.

Sto se tite Bugarske problem nije ograniten na dostupnost zdravstvenih
profesionalaca, ali bez sumnje to je osnova za mnoge druge nedostatke u
medicinske usluge stanovniStvu. Nedostatak lekara specijalista stvara poteskoce
za bolnice pogotovu one manje koje ne mogu da obezbede tretman za neke
osnovne dijagnoze, zbog c&ega se suoCavaju sa ozbiljnim finansijskim
problemima. S druge strane, pristup medicinskoj nezi za stanovnistvo u manjim
sredinama je ogranicen.
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lako je dostupnost lekara u regionu do sada bila relativno visok (u poredenju sa
proseCnim nivoima u EU), postojeéi problemi su sticanje specijalizacije, niske
plate, l0Si uslovi rada i problemi u zdravstvenom sistemu §to su sve preduslovi
poveéane emigracije uglavhom u druge zemljama Evropske unije.

Trend smanjenja lekara u pojedinim specijalnostima bi se mogao dodatno
pogorSati zbog smanjenog broja diplomaca na medicinskim fakultetima. Oc¢ekuje
se da ¢e uskoro sve ovo izazvati nedostatak lekara i u Bugarskoj. Niska
dostupnost zdravstvenih radnika ,posebno medicinskih sestara i nepovoljan
odnos izmedu medicinskih sestara i lekara ve¢ stvara ozbiljne poteSkoce u
pruzanju neophodne zdravstvene zastite stanovnistva.

Nesumnjivo, jedan od najveéih problema ljudskih resursa u zdravstvenom
sistemu je povezan sa postojeé¢im regionalnim razlikama.

Koncentracija zdravstvenih radnika u pojedinim regionima i njihov nedostatak u
drugim regionima stvara znacajan razlik u pristupu stanovni$tva medicinskoj nezi.

Da bi se zadrzali i razvili ljudskii resursi mora se garantovati mogucnosti za
odrzavanje i obuku, adekvatnu naknadu, razvoj karijere, obezbedivanje boljih
uslova rada i savremene opreme, $to nije povoljno za manje bolnice.

U tom smislu neophodno je sprovesti ciljanu politiku kako na nacionalnom tako i
na regionalnom nivou kao i stimulisati zdravstvene radnike da rade u regionima
koji su manje pozeljni i atraktivni. Efikasne mere u tom pravcu su neophodne
kako bi se osigurala kvalitetna i pravovremena zdravstvena nega stanovnistva u
ovim regionima.
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4.2. Specijalizacija u zdravstvu, potreba za novim specijalizantima i
moguénost zaposljavanja u regionu

| u naSem regionu imamo apsurdnu situaciju da lekari ¢ekaju na posao i ne rade,
realne potrebe za zapoSljavanjem lekara odredenih specijalnosti postoje ali ih
nema na evidenciji za nezaposlene. Tako je ve¢ evidentna potreba za
pedijatrima, ginekolozima, radiolozima, internistima, anesteziolozima.

Uzimajuéi u obzir starosnu strukturu specijalista ( visok procenat specijalista
preko 55 godina) problem ¢e u narednom periodu biti jos vedi.

Nekoliko lekara se ve¢ nalaze na specijalistickim studijama:

U DZ Pirot 2 lekara su na specijlizaciji iz pedijatrije , 2 iz ginekologije | 1 lekar je
na specijalizaciji iz urgentne medicine.

U DZ Dimitrovgrad nema lekara na specijalizaciji.

U DZ Babus$nica 1 lekar je na specijalizaciji iz pedijatrije, 1 lekar iz biohemije i za
potrebe stacionara jo$ 1 lekar iz interne nedicine.

U DZ Bela Palanka je 1 lekar na specijalizaciji iz opSte medicine.

Opsta bolnici Pirot :

- Po 1 lekar je na specijalizaciji iz pneumoftiziologije, opSte hirurgije,
oftalmologije, otorinolaringologije i onkologije ( ukupno 5 specijalizanata).

- Po 2 lekara su na specijalizaciji iz interne medicine, psihijatrije i urgentne
medicine ( ukupno 6 specijalizanata).

- 3 lekara su na specijalizaciji iz ginekologije.

Na teritoriji Pirotskog okruga ukupno 23 lekara se nalazi na specijalstiCkim
studijama ( 9 lekara u primarnoj a 14 lekara u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti).
Ovo su lekari koji su zapoS$ljeni u zdravstvenim ustanovama. Osim ovih
specijalizacija ima lekara i na volonterskim specijalizacijama.

Njihovo stru¢no usavrSavnje finansira lokalna samouprava Pirot. 2016.godine je 6
lekara dobilo specijalizacije a 2017. god. joS 5 lekara.
3 lekara sami finansiraju svoje specijalizacije.

Lekari na volonterskim specijalzacijama bi trebalo da odmah dobiju posao nakon

zavr$enog usavrSavanja, jer su njihove specijalzacije deficitarne na trzistu rada
Pirotskog okruga.
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4.3. Ispitivanje stavova nezaposlenih mladih lekara po pitanju zaposlenja i
promena u sektoru zdravstva u Pirotu

Veliko je nezadovoljstvo mladih lekara koji ¢ekaju posao u struci. Na osnovu
podataka dobivenih kroz anketiranje nekoliko lekara sa teritorije pirotskog
okruga starosti do 35 godina doslo se do sledecih zaklju¢aka:

vecina njih bi najviSe volela da ostanu u svojim mestima i da tu rade

postoji nezadovoljstvo kriterijumima pri zapoSljavanju jer mladi nezaposleni
doktori smatraju da sem proseéne ocene u toku studija jedan od prvih
kriterijuma bi trebalo da bude duzZina ¢ekanja na posao i duzina studiranja.

smatraju da nije dobra zakonska regulativa volontiranja.Mnogi od njih bi
voleli da volontiraju i da na taj nacin stiCu znanja kroz praksu.

navode kao dobru praksu zapoSljavanje na godinu dana preko projekata
lokalne samouprave.

smatraju da treba ukinuti odluku o zabrani zapoS$ljavanja u zdravstvu.

istiCu da ukoliko se u skorije vreme ne preduzmu mere, velika vecina njih
¢e oti¢i van zemlje s obzirom na to da su mnogi od njih poceli da pohadjaju
kurseve nemackog jezika koji su odskora dostupni u Pirotu a specijalno
namenjeni doktorima i zdravstvenim radnicima.

Njihovi predlozi su:

Razviti realne strategije na nivou drzave ( Ministarstvo zdravlja i RFZO).
Sistemski reSavati problem nezapoSljenosti .
Ukinuti zabranu zaposljavanja u zdravstvu.

Prednost pri zaposljavanju treba da imaju oni lekari koji najduze ¢ekaju i
koji imaju visoku prosecnu ocenu tokom studija.

Obavezno objavljivanje javnih konkursa i rezultata konkursa.

Omoguciti volonterski rad onima koji to Zele.
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- Preispitati normative ( smatraju da su realne potrebe vece u odnosu na
normative i da sem broja stanovnika i druge faktore treba uzeti u obzir).

- Preispitati politiku upisa novih studenata medicine na medicinskim
fakultetima (hiperprodukcija kadrova)

- Razvijati zakonsku regulativu u okviru ljudskih resursa u zdravstvenom
sistemu.

- Jacanje kapaciteta postojecih resursa zapo$ljavanjem miladih lekara.

- ReSavati problem migracije ( oni ne Zzele da idu van zemlje ali su
prinudeni).

- Borba protiv nepotizma pri zaposljavanju.

Kao primer dobre prakse nezaposleni mladi lekari istiCu zapo$ljavanje
preko projekata lokalne samouprave.

Lokalna samouprava Pirot je 2012. godine finansirala radno angaZovanje
10 lekara u DZ Pirot i OpsStoj bolnici Pirot. Naredne godine je na taj nacin
angazovano 20 mladih lekara. Lekari su radili deset meseci u sluzbama koje
su bile najviSe opterecene i gde je postojala potreba.

Zadovoljstvo je bilo obostrano , mladi lekari su sticali znanja u praksi a
zaposljenim lekarima je puno znacila njihova pomoc .

Kao odgovor na deficitarnost odredenih specijalnosti, grad Pirot je
05.10.2016. godine potpisao ugovor sa mladim lekarima o finansiranju
deficitarnih volonterskih specijalizacija.

Na taj nacin je 5 lekara dobilo specijalizacije ( 2 iz radiologije, 2 iz
pedijatrije i 1 iz interne medicine). Ugovorima je regulisano plac¢anje Skolarine
za sve vreme trajanje specijalizacije i placanje putnih troSkova mesecno
7500,00 dinara za 9 meseci u godini.

Na ovaj nacin grad pokuSava da u skladu sa svojim moguénostima kao i
raspolozivim sredstvima u budZetu pomogne mladima, u ovom slu¢aju mladim
nezaposlenim doktorima da dodju do specijalizacije i kasnije lak8e pronadju
posao.
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A sve ovo u cilju ostanka u svom mestu, u svojoj drzavi podsti€uéi ih da
kada reSe pitanje posla osnivaju sopstvene porodice i spreCe demografski
kolaps za$ta se izmedju ostalog zalaze i projekat “Spre¢avanje demografskog
kolapsa u prekograni€énom regionu®, gde je izrada ove strategije jedna od
projektnih aktivnosti.
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4.4 Potraznja za lekarima u inostranstvu, tendencije emigracije mladih
lekara

Sve je izrazeniji trend odlaska mladih lekara u inostranstvo.Ne postoji
taCan podatak koliko je lekara iz naSe sredine otiSlo ali znamo da je pojava
sve CeSca. Alarmantni su podaci Lekarske komore Srbije koji govore da se od
2012.godine povecava broj izdatih sertifikata dobre prakse radi odlaska u
inostranstvo. U poslednje dve godine izdato je 1682 sertifikata. Sada se taj
broj kre¢e oko 1000 godiSnje.

Potraznja za lekarima u inostranstvu postoji. Zato se u Beogradu otvaraju
inostrane specijalizovane agencije za zapoSljavanje medicinskog kadra ,
poput Spektre ( Nemacka organizacija).

Nemackoj ¢e do kraja ove decenije u sektoru medicinske nege biti
potrebno oko 220 000 medicinskih radnika. Naj¢es¢a destinacije nasih lekara
su Nemacka i Norveska.

| dalje se oCekuje povecan i ubrzan odlazak najboljih diplomaca studenata
medicine iz naSeg regiona i iz zemlje. To ¢e dovesti do stru¢nih, ekonomskih i
biolSkih negativnosti.Negativni prirodni prirastaj koji od 1992.godine ima
konstantan rast, poprimi¢e nepovratan tok bez moguénosti korekcije.

Zato treba raditi na nacionalnoj strategiji u spre€avanju odlaska najboljih,
najvrednijih i najambicioznijih mladih ljudi.

U Bugarskoj je ovaj trend odlaska mladih lekara ali i medicinskih sestara u
zemlje Evropske unije jos izraZeniji s obzirom na ¢injenicu da je Bugarska veé
10 godina ¢lanica EU i da su diplome bugarskih univerziteta priznate u Evropi
te da miadi doktori ne moraju da polazu dodatne ispite ve¢ je neophodno
samo poznavanje jezika zemlje u koju se odlazi .

Prose¢no svake godine iz Bugarske u potrazi za boljim uslovima rada i
vecom platom oko 450 lekara. Takodje veliki broj medicinskih sestara odlazi i
to uglavnom u Veliku Britaniju, Irsku, Nemacku i Spaniju.

Migracija lekara i drugih zdravstvenih radnika iz zemalja Zapadnog Balkana -
predstavlja ozbiljan problem drzave Srbije.
Po istrazivanjima, u 2011. godini ukupno 1.186 lekara - gradana Srbije radilo u

inostranstvu, $to znaci da ekonomski motivi znacajno utiCu na migraciju radne
shage.
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Porazavajuca Cinjenica je ta da viSe od 75 odsto lekara i zdravstvenih radnika
razmisljalo o odlasku iz zemlje.

Taj procenat je jo$ veci (81 odsto) kod mladih ispitanika do 35 godina starosti koji
su ne mogu da nadju posao, gube vreme u godinama kada su veoma produktivni
i Zele da se dodatno edukuju i usavrsavaju.

Postoji nekoliko stavki koje priviace zaposlene u zdravstvu da odu u inostranstvu
su atraktivnije plate, socijalni i drugi benefiti, profesionalno radno okruzenje
pogodnije za obuku i razvoj vestina, postojanje odgovarajuéih zdravstvenih
tehnologija ,aktivna politika zapoSljavanja i stabilnost i uredenost sistema.
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V Preporuke za unapredjenje sistema zdravstva u
prekograniénom regionu Bugarska —Srbija

Politika regiona se zasniva na pretpostavci da su radnici u zdravstvenom sistemu
glavni kapital koji ima. Ona obuhvata ukupnost njihovog znanja, vestina,
sposobnosti, zdravstveno stanje i performanse, motivaciju i ponasanje na poslu
Sto sve ima odredenu vrednost i izvor tekuéih i buduc¢ih davanja lekara
specijalista .

Zdravstvo je radno intenzivan i jedan od najvecih privrednih sektora. Starenje
stanovnistva i poveéanje potraznje za zdravstvenim uslugama je garancija da ¢e
zdravstveni sektor ostati glavni pokreta¢ zaposljavanja u buduénosti.

Medutim, ovaj sektor se suoCava sa ozbiljnim izazovima: starenje radne snage i
premalo novih regruta pojedinaca da zameni one koji odlaze u penziju; znaajne
migracije osoblja zbog teskih uslova rada i relativno niske plate; potrebe za novim
vestinama za rad sa novim tehnologijama kao i sposobnost da se izbori sa
porastom hroni¢nih bolesti kao $to su dijabetes i bolesti srca kod odraslih.

Po dostupnosti lekara specijalista Bugarska se i dalje nalazi oko proseka zemalja
EU, dok je Srbija nesto ispod proseka. Medutim, starosna struktura radnika
ukazuje na povecanje deficita u buducénosti.

Regionalna distribucija medicinskih stru€njaka je nesrazmerna i neuravnotezena,
Sto dovodi do otezanog pristupa stanovniStva zdravstvenoj zastiti, pogorSava
kvalitet medicinske nege i utiCe na efikasnost i efektivnost zdravstvenog rada.
Slobodno kretanje ljudi unutar EU jaCa zdravstveni problem zbog povecane
migracije zdravstvenih radnika iz Bugarske u druge evropske zemlje.

.....

standard, nezavrSene zdravstvene reforme, nedostatak poverenja u vodece
zdravstvene politike i drugi.
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Ukoliko se ne preduzmu odgovarajuci koraci kako zadrzati dovoljan broj svojih
zdravstvenih stru€njaka, nedostatak ¢e nastaviti da se produbljuje i da ozbiljno
otezava funkcionisanje Citavog zdravstvenog sistema. Ovo zahteva aktivnu
politiku investiranja u ljudski kapital u cilju:
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¢ Ulaganja u obrazovanje i obuku

za opSte obrazovanje i osnovna znanja i vestine koje se primenjuju u zdravstvu.
Obrazovanje i obuku zdravstvenih radnika treba ponovo inovirati i poboljsti kako
bi se poboljSala koordinacija izmedu prioriteta sistema obrazovanja i zdravstva i
zadovoljile zdravstvene potrebe stanovnistva.

Neophodno je da se poboljSaju mehanizmi za planiranje potreba za obukom
zdravstvenih profesionalaca i stvori optimalni odnos izmedu kategorija
medicinskog osoblja, kao i da se preispitaju nastavni programi koji bi se
prilagodili promenljivim zahtevima i potrebama.

Neophodno je preispitati vrste profesionalaca koji ¢e biti potrebni, uzimajuci u
obzir da se moderan tretman menja sa uvodenjem novih tehnologija i kao i da
starenje stanovniStva dovodi do promena u profilu morbiditeta i povecanja starijih
pacijenata sa multiplom hroni¢ne bolesti.

Neophodna su veca ulaganja u profesionalne kvalifikacije lekara specijalista koji
obezbeduju sticanje stru¢nih znanja, vestina i kompetencija koje se odnose na
ostvarivanje medicinske struke ili specijalnosti.

Glavni investitor u profesionalni razvoj i adaptaciju lekara specijalista bi trebalo da
bude poslodavac, ali deficit aktivnosti poslodavaca u ovoj oblasti, trebalo bi da
bude pokriven od strane drZzavnih investicija i programa EU.

Sposobnost da unaprede svoje znanje i vestine kako bi odgovorili na nove
izazove je preduslov za zdravstvene radnike buduénosti i mora biti podrZzan od
strane poslodavaca.. Zdravstveni radnici treba ne samo da stiCu kvalifikacije koje
su direktno vezane za struku, ve¢ i da stalno aZuriraju svoje sposobnosti,
interesovanja i znanja.

Ovo treba sprovoditi kroz razliCite aktivnosti ucenja, ukljuCujuéi podsticanje

formalnog i neformalnog ucenja, sticanja vezanih profesionalnih vestina na
radnom mestu i drugo.
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Prioritet treba da bude podrZano sticanje znanja i kompetencija za obavljanje
usluga, nove oblike usluga (ukljuCuju¢i domace i dugoroCne zastite) sposobnost
da promoviSe osnaZivanje pacijenta i sposobnost da se brinu za svoje zdravlje,
bolje strateSko planiranje menadZzmenta, rad sa razliCitim sektorima i kapacitet za
liderstvo.

Potrebno je izgraditi novu radnu kulturu koja favorizuje uvodenje novih oblika
saradnje izmedu onih koji rade u sistemu zdravstvene =zastite, kao i sa
predstavnicima drugih sektora. Odnos izmedu lekara i drugih medicinskih i
nemedicinskih radnika i pacijenata i dalje je od kljuénog znacaja i moraju biti
podrzani s obzirom na to da zdravstvena zastita postaje sve kompleksnija .

Nepovratno zastarela ideja je da se zdravstvo zasniva samo na radu lekara. U
modernim zdravstvenim sistemima visoke tehnologije nalaze svoje mesto te tako
pored zdravstvenih radnika prisutni su i ekonomisti, pravnici, programeri,
statistiari, psiholozi, stru€njaci za menadZment i drugi. Dostupnost Sirokog
spektra razli¢itih profesija u sistemu stvara potrebu za timsko razmisljanje i
delovanja predstavnika razliitih profesija.
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¢ Ulaganja u nove tehnologije

Napredak u zdravstvu zavisi od naucnih i tehnolodkih dostignuc¢a. Nove
tehnologije omogucavaju zdravstvenim radnicima da lakSe razmenjuju informacije
i saraduju blize , Cime se poboljSava opsti nivo zastite. Kod nekih bolesti
pacijenata, tehnologija moze da omoguci transfer znacajnog dela zastite iz
bolnica na nivo primarne zdravstvene zastite i strukture zajednice, pa Cak i na
domove pacijenata.

Ovo dovodi do poboljSanja kvaliteta Zivota i uspeS$nije koris¢enje resursa. U
kratkom roku, nove tehnologije, kao Sto su telemedicine, mogu da obezbede bolje
pruzanje zdravstvene zastite u udaljenim oblastima ili u oblastima u kojima postoji
manjak medicinskih stru¢njaka.

Uvodenje novih tehnologija zahteva da zdravstveni radnici dobijaju odgovarajucu
obuku i kvalifikacije koje ¢e im omoguciti da ih iskoriste do maksimuma.

e Ulaganja u prevazilazenje migracije i stvaranje motivacije zdravstvenih
radnika koji rade u pograniénom regionu.

Migracione politike i zadrzavanje profesionalaca u regionu treba da budu
usmerene na uzroke koji utiCu ove procese, ukljuCujuci teSkoce u dobijanju
specijalizacije, niske plate, loSe uslove rada i probleme u zdravstvenom sistemu.
Kada se planira politika treba imati u vidu da je proces stvaranja ljudskog kapitala
veoma slozen i dugotrajan proces kao i da novac nece biti vraéen odmah i ne u
potpunosti. Implementacija politike zahteva saradnju razliitinh aktera uklju¢enih u
razvoj ljudskog kapitala - profesionalnih organizacija, univerziteta, bolnica i
drugih.
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ZAKLJUCAK

Projekti iz oblasti zdravstva i medicine su idealna prilika za pokretanje novih
inicijitiva u ovoj oblasti.

Pored investicione komponente, od velikog je znaCaja i jaCanje ljudskih
kapaciteta u oblasti medicine. Zato i paznju treba fokusirati na povezivanje
,Struke®, razmenu znanja i iskustva i postizanje regionalnog pozitivhog efekta na
celokupnu zajednicu.

Zdravstvo je segment razvoja koji je direktno upucen na zadovoljenje potrebe
stanovniStva Sto je pocetni i zavrdni korak u formiranju kvalitetne usluge
zdravstvene zastite .

U tom smislu je neophodno kontinuirano ulagati u medicinski kadar, omoguciti
usavrSavanja i zaposlenje na lokalu ali isto tako podrzati svaku kvalitetnu ideju za
usavrSavanjem u inostranstvu.

Ljudski resurs je nezamenlljiv resurs i tako mu treba i pristupiti prilikom donoSenja
raznih razvojnih politika i strategija na nacionalnom i lokalnom nivou.
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