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VOJNO ZDRAVSTVO NA PREKRETNICI

U procesu transformacije Vojske, 

uz imperativ  da bude brojno mawa,

ali efikasnija, ukinuti su pojedini

garnizoni i garnizona mesta. 

Vojni osiguranici koji u wima `ive

izgubili su sanitetsku podr{ku, 

{to je izazvalo probleme u wihovom

zdravstvenom zbriwavawu. 

Uporedo sa tim, smawen je i broj

zaposlenih u sanitetskoj slu`bi,

{to se dogodilo iznenada i, 

mo`da, suvi{e brzo.

NE SME DA ^EKA
ojni sanitet je godinama bio izvanredno dobro organi-
zovan po principu primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene za{tite. Postojali su garnizonske ambu-
lante, gde su vojni osiguranici dobijali primarnu
zdravstvenu za{titu, zatim vojnomedicinski centri, ko-
ji su pru`ali  sekundarnu za{titu zdravqa, i VMA, gde

je omogu}avan najvi{i nivo zdravstvene za{tite, ranga Kli-
ni~kog centra Srbije. 

Shodno vremenu u kome `ivimo, pote{ko}e koje su za-
hvatile dru{tvo odrazile su se i u vojnom sistemu zdravstve-
ne za{tite.  Ula`u se veliki napori da se problemi prevazi-
|u. Vojni osiguranici }e biti  zbrinuti, zadr`a}e status koji
ina~e imaju, sa svim mogu}nostima le~ewa u mestima u kojima
`ive. Le~ewe na VMA niko ne}e niti mo`e da im ospori.

Mogu}nosti za smawivawe kadra i ukidawe vojnozdrav-
stvenih ustanova vi{e nema, jer u takvim uslovima sistem ne
bi mogao da funkcioni{e. Ako se ne modifikuje, on }e se uru-
{iti. To zavisi od reforme penzionog i zdravstvenog sistema
republika ~lanica dr`avne zajednice. Ukoliko se zadr`i ova-
kav sistem finansirawa odbrane, u kome je pokriveno finan-
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sirawe neborbenog sastava sa 250.000 do 270.000 vojnih
penzionera i ~lanova wihovih porodica, kao i ~lanova poro-
dica vojnih osiguranika, u tom slu~aju ima mesta za dogradwu
sanitetske slu`be i wenih institucija. Ukoliko se izgubi „kor-
pus” koji obezbe|uje sanitetska slu`ba i svede na obezbe|ewe
25.000 do 30.000 profesionalaca, postavqa se pitawe po-
trebe postojawa odre|enih kapaciteta vojnozdravstvenih
ustanova, ukqu~uju}i i VMA.

Objediwavawe vojnog zdravstva, sanitetske slu`be i ci-
vilne zdravstvene slu`be nije nova tema. Funkcionalna inte-
gracija, kako je stru~no naziva-
ju, bila je ranije doktrinarno
re{ena i ozvani~ena zakon-
skim aktima i pravilima. Na-
stupio je period koji nije po-
krivao to {to je raniji zakono-
davac predvideo, jer je sprove-
dena trnsformacija u zdrav-
stvu, a posebno u vlasni~koj
strukturi. Neke su odredbe i
daqe ostale na snazi, ali ni-
su obavezuju}e i za civilne
zdravstvene ustanove. To se
mora regulisati novim zakoni-
ma o Vojsci i odbrani, a tre-
balo bi da se uredi Zakonom o
civilnoj za{titi. Dr`ava i
dr`avne institucije definisa-
}e obaveze civilnih zdrav-
stvenih ustanova u zbriwavawu pripadnika snaga odbrane.

Do raspada SFRJ  vojni zdravstveni kapaciteti bili
su predvi|eni za znatno ve}u operativnu armiju i broj osigu-
ranika. S raspadom dr`ave neki su kapaciteti, uslovno re~e-
no, postali predimenzinisani za veli~inu postoje}e armije.
Integracija vojnog i civilnog zdravstva  postojala je i u vre-
me SRJ, a ogledala se u tome {to su vojne zdravstvene ustano-
ve oduvek bile otvorene za gra|anstvo. 

FINANSIRAWE ZDRAVSTVA

Problem je kasnije stvoren u sferi finansirawa ci-
vilnoga zdravstva, koje nije imalo dovoqno sredstava da po-
krije odre|ene vidove zdravstvene za{tite. Da bi se spre~io
odliv novca iz Fonda civilnog zdravstva, administrativno je
stavqena zabrana da se civilni osiguranici le~e u vojno-
zdravstvenim ustanovama, iako zakon i Ustav svakom gra|ani-
nu daje  pravo da bira ustanovu i doktora kod koga }e se le~i-
ti. Me|utim, u sferi finansirawa donesena je zabrana Mi-
nistarstva zdravqa Srbije,  kojom je onemogu}eno upu}ivawe
u vojne zdravstvene ustanove, a uput za takvu ustanovu bilo je
izuzetno te{ko dobiti. 

U posledwe vreme radilo se na tome da se deo kapa-
citeta ustupi vojnozdravstvenim ustanovama radi zbriwa-
vawa civilnih osiguranika, ali samo za odre|ene grane me-
dicine. Potpisan je Ugovor izme|u VMA i Zavoda za zdrav-
stveno osigurawe Srbije za ~etiri oblasti medicine. Za
ostale oblasti  nije bilo razumevawa, te i daqe postoji ad-
ministrativna zabrana da se civilni osiguranici upu}uju u
vojne ustanove.

Na~elnik Uprave za zdravstvo Ministarstva odbrane
Srbije i Crne Gore general-major dr Vladimir Pejak, u raz-
govoru o tim pitawima istakao je da je Uprava za zdravstvo
MO SCG zagovornik druge varijante „da se sa~uvaju kapacite-

ti na{ih vojnozdravstvenih ustanova, a da otvorimo vrata
svim civilnim osiguranicima i onima koji idu po osnovu upu-
ta i onima koji pla}aju svoje usluge, jer bi se tako o~uvao sa-
nitetski kadar, koji je kvalitetan i neophodan”. General Pejak
nagla{ava da o~ekuje pozitivne rezultate skup{tinskih ras-
prava, te da }e se ovaj problem re{iti na najkorektniji na-
~in. Koncepcija sanitetske slu`be zasnivala se, pre svega, na
primarnoj zdravstvenoj za{titi, {to je omogu}avalo da se
zdravstvena slu`ba pribli`i na{im osiguranicima otvara-
wem isturenih ambulanti.

„Za ukidawe vojnozdravstvenih ustanova u primarnoj
za{titi, objektivno gledano, nije bilo nikakvog utemeqewa.
Nisu ispo{tovani ni doma}i ni svetski standardi optere}e-

wa zdravstvenih radnika bro-
jem osiguranika”, ka`e ge-
neral Pejak. On zamera
{to nisu razmotreni nije-
dan uzor iz zemaqa u okru-
`ewu niti postoje}i stan-
dardi organizacije vojno-

zdravstvenih ustanova u odno-
su na broj osiguranika kojima
se pru`a zdravstvena za{ti-
ta. „Jedini imperativ bio je
smawewe brojnog stawa i ka-
dra, {to je apsolutno nepri-
hvatqivo. Posledice nisu ma-
le, do{lo je do preoptere}e-
wa lekara ogromnim brojem
pacijenata, wihovim preme-
{tawem, odnosno preuzima-
wem zdravstvenih kartona qu-

di iz udaqenih naseqa. To dovodi do velikih gu`vi. Qudi su
optere}eni mimo svih normi, pogotovo lekari u primarnoj
zdravstvenoj za{titi. To naru{ava kvalitet usluga, koje su na
dowoj granici standarda”, upozorava general Pejak.

DR@AVA NA POTEZU

Za sada nije sklopqen konkretan ugovor sa Zavodom za
zdravstveno osigurawe, jer ta ustanova nije ovla{}ena da
sklapa takvu vrstu ugovora. Postoji alternativno re{ewe.
Naime, ukoliko reforma penzionog sistema omogu}i da se i
civilna lica opredele za vojno zdravstvo, bilo bi vi{e nov-
ca, imali bismo mogu}nost da pro{irimo i boqe popunimo
vojne zdravstvene kapacitete, ali i da oja~amo formaciju ovih
sada zadr`anih vojnih zdravstvenih ustanova. Ukoliko refor-
ma penzionog sistema predvidi da se sredstva buxeta odbra-
ne ne dodequju za vojne penzije i zdravstvo neborbenog sasta-
va (penzionera i ~lanova wihovih porodica), onda }e oni bi-
ti usmereni na le~ewe u civilne zdravstvene ustanove, kao i
svi drugi gra|ani. 

U tom slu~aju postavi}e se pitawe potrebe postojawa
vojnih zdravstvenih ustanova, pa ~ak i kapaciteta VMA sa
1.200 le`ajeva, koji su zaista predimenzionirani za opera-
tivnu armiju od 25.000 profesionalaca. Iz toga proizilaze
i druge mnogo te`e posledice, jer s gubitkom vojnog zdravstva
sigurno naru{avamo borbenu gotovost Vojske i ne}emo biti
spremni da se ukqu~imo i kao ravnopravan u~esnik odgovori-
mo na budu}e doga|aje i izazove, koji su vrlo verovatni.

General Pejak ka`e da prilikom modelovawa strate-
gijskog pregleda odbrane nije pozvan niko iz Sektora logisti-
ke, niti je konsultovan predstavnik saniteta. U transforma-
ciji VSCG, a posebno Sektora logistike i sanitetske slu`be,
niko iz sanitetske slu`be nije konsultovan, niti upitan kako
treba uraditi model. 
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– Vojno zdravstvo je tre-
nutno na zna~ajnoj ras-
krsnici. Od dr`ave se
o~ekuje da se definitiv-
no opredeli – ho}e li
vojno zdravstvo ili ne.
Sada{we stawe nije do-
bro, neophodno je da se
druga~ije modeluje kako
bi bilo efikasnije.

General-major
dr Vladimir Pejak,
na~elnik Uprave 
za zdravstvo: 
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Sanitetska slu`ba je
nedavno dostavila svoje mi-
{qewe, uz Strategijski pred-
log odbrane, koji bi trebalo
da se definitivno verifikuje.
Veruje se da }e propust biti
ispravqen time {to }e pred-
stavnici te slu`be naknadno
biti ukqu~eni u dijalog. Uko-
liko se to desi, predstavi}e
se predlog modela organiza-
cije sanitetske slu`be, a po
ugledu na svetske armije i
evropske zemqe, kojima  SCG
te`i da se prikqu~i. 

[to se ti~e garnizona
koji su ostali bez sanitetske
podr{ke, Uprava za zdravstvo
MO SCG preduzela je vi{e konkretnih koraka kako bi se taj
problem delimi~no re{io. 

VMA – OTVORENA USTANOVA

„VMA je posle vi{e godina uspela da sa Zavodom za
zdravstveno osigurawe Srbije uspostavi saradwu, potpi{e,
najzad, i jedan ugovor, koji jasno defini{e i precizira odre-
|ene aktivnosti u nekim oblastima medicinske nauke”, isti~e
na po~etku razgovora na~elnik pukovnik dr Miodrag Jevti}.

Konkretno, re~ je o oblastima interventne kardiologi-
je, ortopedije, operacije oka, transplatacije jetre, bubrega i
ko{tane sr`i. Vojnomedicinska akademija je prihvatila da
pomogne zdravstvu Srbije, a najzad je i razre{eno pitawe
upu}ivawa civilnih osiguranika na le~ewe u toj ustanovi. Po-
sle vi{e godina to je zna~ajan pomak. 

VMA radi ponedeqkom,
utorkom i sredom od 15.30
do 19.30 za civilne osigu-
ranike, i u tim terminima
anga`ovani su svi raspo-

lo`ivi kadrovi i kapaciteti.
To je ustanova od nacionalnog
zna~aja i u woj mogu da se le-
~e svi gra|ani na{e zemqe. 

Vojnomedicinska aka-
demija je pokrenula inicija-
tivu da se aktivno ukqu~i u
sistem zdravstva, obrazovni
sistem i oblast nau~noistra-
`iva~ke delatnosti Republi-
ke Srbije, jer je kao savezna
institucija bila izop{tena
iz svih tih sistema. Ona da-

nas ima 134  nastavnika, docenta i profesora, 168 doktora
nauka, akademika, ima ogroman nau~noistra`iva~ki i izuze-
tan edukacioni potencijal, koji nije dovoqno iskori{}en. Voj-
nomedicinska akademija je sve to ponudila zdravstvu Srbije.
Ta ustanova `eli da sve {to ima  stavi na raspolagawe gra-
|anima na{e zemqe i studentima koji se osposobqavaju za
rad u medicini. 

S tim u vezi dr Jevti} isti~e da je „sa dekanom Medicin-
skog fakulteta u Beogradu, profesorom \uri~i}em, postignut
za sada usmeni, a o~ekujemo uskoro i pismeni dogovor da se deo
na{ih profesora ukqu~i u nastavu poslediplomskih i dodi-
plomskih studija. Potpisali smo memorandum sa Medicinskim
fakultetom u Kragujevcu i Ni{u. U najskorije vreme o~ekujem
VMA kao pridru`enog ~lana Univerziteta u Beogradu. O~ekujem
da potpi{emo ugovor o poslovnoj saradwi sa Medicinskim,

Stomatolo{kim i Farma-
ceutskim fakultetom u Beo-
gradu, gde }emo se aktivno
ukqu~iti u pojedine delove
nastavnog procesa. O~eku-
jem da u najskorije vreme
budemo upisani u registar
nau~noistra`iva~kih usta-
nova Republike Srbije, gde
}emo ravnopravno konku-
risati za nau~no istra`i-
va~ke projekte”, zakqu~uje
dr Jevti}.

Vojnomedicinska
akademija mo`e pomo}i u
poboq{awu zdravstvene
za{tite na{eg stanovni-
{tva, smawewem liste ~e-
kawa. Na~elnik VMA je po-
nudio ministru zdravqa dr
Tomici Milosavqevi}u i
direktoru Zavoda za zdrav-
stveno osigurawe Srbije
Svetlani Vukajlovi} da ova
ustanova i weni stru~waci
sve svoje kapaciteta stave
na raspolagawe. Nije nova
ni ideja da se i na{im qu-
dima u dijaspori ponudi le-
~ewe i zbriwavawe na
Akademiji.

Nada MILO[EVI]

–  Vojnomedicinska aka-
demija nastoji da u funk-
cionalnoj, komplemen-
tarnoj integraciji sa
civilnim zdravstvom Re-
publike Srbije ostvari
tesne kontakte, da bude
povezana i sara|uje u
svim onim segmentima u
kojima civilno zdrav-
stvo Srbije ima proble-
me.

Na~elnik VMA
pukovnik
dr Miodrag Jevti}:


