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Kada je pre dve godine sprovedena 
prva faza reforme u Vojsci,
linearno smawewe nanelo je
nenadoknadive {tete sistemu vojnog
zdravstva. Pou~eni tim iskustvima,
u Sektoru za materijalne resurse
Ministarstva odbrane,
blagovremeno planiraju daqe
aktivnosti kako bi {to lak{e
prebrodili ukidawa garnizonskih
ambulanti u mestima gde se gase
jedinice i o~ekivani drugi talas
reforme. Obe nepogode sru~ile su
se na krajwe korisnike medicinskih
usluga – vojne osiguranike. 
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V
elike teme uvek iniciraju sitni incidenti. Tako je tekst objavqen u ni{kim
novinama u kome se jedan gra|anin `ali da vojni osiguranici moraju iz
svog xepa da pla}aju sve lekove, otvorio pri~u o polo`aju vojnog zdrav-
stva. Iako je kritika bila prili~no subjektivna, jer je `alilac  posma-
trao nesta{icu iz li~ne vizure – nedostatka dva leka, morali smo se za-

pitati {ta se to u sanitetu danas de{ava i na kakvim se sve mukama nalaze voj-
ni osiguranici – korisnici medicinskih usluga. 

Taj put nas je odveo u Upravu za zdravstvo MO koja je mnogima poznatija
kao Sanitetska uprava. I ona je od pre dve godine  reformisana – pa osim no-
vih qudi ima i novo ime. Nastala je objediwavawem sanitetske i veterinarske
uprave i predstavqa jednu od organizacionih jedinica Sektora za materijalne
resurse. Nadle`na je za organizaciju i sprovo|ewe zdravstvene podr{ke u si-
stemu odbrane, ta~nije, bavi se organizacijom le~ewa na svim nivoima – od
preventive, osnovne medicinske za{tite do najvi{eg tercijalnog nivoa le~e-
wa, te obukom kadra, nau~noistra`iva~kim radom, a odnedavno ima jo{ jednu
aktivnost – uspostavqawe me|unarodne vojnosanitetske saradwe radi u~e{}a
u mirovnim misijama. 

TRI NIVOA LE^EWA

Po novoj reformskoj {emi vojnozdravstvene ustanove raspore|ene su na
tri nivoa. Na nivou General{taba, primarnu zdravstvenu za{titu obavqaju
sanitetska odeqewa. Drugi nivo ~ine vojnozdravstvene ustanove koje su nepo-
sredno pot~iwene Ministarstvu odbrane, ta~nije Upravi za zdravstvo – Vojno-
medicinski centar Novi Sad, Vojna bolnica Ni{, Centar vojnomedicinskih
ustanova Beograd (CVMU) i Centralna apoteka „Skladi{te” u Lisi~jem potoku.
Centar vojnomedicinskih ustanova Beograd (u ~ijem sastavu su  vojnomedicinski

PERSPEKTIVA
VOJNOG ZDRAVSTVA

IZME\U POTREBA I
MOGU]NOSTI

IZME\U POTREBA I
MOGU]NOSTI



nitetskog kadra. Taj broj samo iz-
gleda veliki, ali ako znate da se
bavimo preventivom, {kolovawem
i obukom, svim vidovima le~ewa,
nau~noistra`iva~kim radom, pri-
premama za u~e{}e u mirovnim
operacijama, te da su vojni osigu-
ranici raspore|eni {irom ze-
mqe, i da svi imaju ista, zakonom
propisana prava, onda i na{a
slu`ba mora biti tako organizo-
vana – isti~e dr Maksi}. 

VOJNOMEDICINSKI
CENTRI

Po broju zaposlenih i obimu
posla odmah iza VMA je Centar

vojnomedicinskih ustanova (CVMU). U wemu radi 610 zaposlenih.
U toj ustanovi nije bilo otpu{tawa od 2005, pa su ~ak i neka kri-
ti~na mesta, upra`wena prethodnim sistematizacijama, popuni-
li kadrom, prvenstveno profesionalnim oficirima, lekarima i
tehni~arima koje su preuzeli iz uga{enih vojnih ambulanti. Na-
~elnik Centra pukovnik dr Du{ko Ristivojevi} ka`e da su oni go-
tovo 90 posto popuweni. Naravno, nije sve tako idealno jer se
pojedini specijalisti~ki pregledi moraju zakazivati, ali je to
u~iweno kako bi se spre~ile gu`ve. Hroni~ni mawak kadra je u
apotekama i u Vojnoj hitnoj pomo}i.

– Ne treba zaboraviti da se u vojnomedicinskim centrima
uradi oko 320.000 op{tih medicinskih pregleda i vi{e od
215.000 specijalisti~kih pregleda i da je za taj broj rastere}ena
VMA, na{a vrhunska ustanova. U procentima, mi od 100 odsto pa-
cijenata koji se jave na specijalisti~ke preglede, 90 odsto zbrine-
mo, a samo desetak odsto odlazi na supspecijalisti~ke preglede na
VMA. Ako je ve} tako i ako su centri maksimalno optere}eni da
bismo bili prvi bedem u zdravstvenoj za{titi, onda ne treba da
obja{wavam kakva je uloga i zna~aj VMC-a, i {ta bi zna~ilo uki-
dawe ove ustanove – isti~e dr Ristivojevi}.

Uz velike napore uspeli su da laboratorijske kapacitete do-
vedu na solidan nivo, posebno u VMC Karaburma, ustanovi koja je
najmerodavnija za davawe ocene sposobnosti i sistematske pre-
glede.

Najvi{e problema ima u radu Vojne hitne pomo}i. Ona po-
kriva sve vojne osiguranike u Beogradu, a ima jako mali broj is-
pravnih vozila. Uspeli su samo da dobiju vozilo za prevo`ewe pa-
cijenata na dijalizu. Sa onim {to imaju mogu da pokriju potrebe
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centri Karaburma, Novi Beograd, Slavija, sa punktovima na Ce-
raku, Zemunu, Be`aniji, Bawici) obavqa primarni i sekundarni
nivo zdravstvene za{tite (poliklini~ko zbriwavawe), a u Novom
Sadu i Ni{u su ustanove tipa op{te bolnice. Na vrhu tog sistema
je VMA, najve}a i najzna~ajnija vojnozdravstvena ustanova. 

– To je, dakle, ure|en sistem kroz koji se pacijent lako kre}e i
mo`e da do|e do najvi{eg nivoa zdravstvene za{tite – do VMA.
Sem toga, sve te ustanove funkcioni{u veoma skladno, me|usobno
sara|uju i sve vi{e su oslowene jedna na drugu jer imaju zajedni~ki
problem – da sa malo para obezbede {to boqu zdravstvenu za{ti-
tu vojnim osiguranicima. I kada gledate kompletno zdravstveno
zbriwavawe u sistemu odbrane, mo`emo re}i da je najve}i broj
vojnih osiguranika potpuno zbrinut (oko 80 odsto), osim ginekolo-
{kih pacijenata, porodiqa i pedijatrijske slu`be – ka`e pukovnik
dr Jovan Maksi}, zastupnik na~elnika Uprave za zdravstvo.

A ko su sve vojni osiguranici? Pod pojmom vojni osiguranici
podrazumeva se prvenstveno profesionalni sastav, ukqu~uju}i i
vojnike na redovnom i na civil-
nom slu`ewu vojnog roka, potom
studenti VA, u~enici vojnih {ko-
la, vojni penzioneri i lica koja
to ostvare po Zakonu o Vojsci. A
svako osigurano lice, kao u ci-
vilstvu, ima pravo da osigura
~lana svoje porodice – decu do 26
godina starosti (ako se {koluju),
supruge koje su na birou, a nisu u
radnom odnosu, a mo`e da osigu-
ra, pod odre|enim zakonskim
uslovima, i pojedine ~lanove bli-
`e porodice – oca, majku, usvoje-
nu decu itd. Re~ju, vojni osigura-
nici su sva lica za koja se iz pla-
ta i penzija izdvaja doprinos za
zdravstveno osigurawe.

U Upravi za zdravstvo ka`u
da su pro{le godine, posle odva-
jawa od Crne Gore odmah zapo~e-
li sa  formirawem baze podata-
ka o korisnicima prava na vojno
zdravstveno osigurawe. Ta baza
se iz meseca u mesec a`urira i do
sada je na teritoriji Srbije evi-
dentiran 171.721 vojni osigura-
nik (u taj broj ne ulaze studenti,
u~enici i vojnici na redovnom i
civilnom slu`ewu vojnog roka), a
po evidenciji Fonda SOVO oko
52.400 korisnika ima prava na
li~nu i porodi~nu penziju. 

Prvi talas reforme i linearnog smawewe kadra iz 2005.
godine najte`e je pogodio Centar vojnomedicinskih ustanova u Beo-
gradu, u kojem je evidentirano ne{to vi{e od 70.000 aktivnih kar-
tona. Stvoreni su veliki redovi, gu`ve, ~ak je bilo i smrtnih slu-
~ajeva. Takvo haoti~no stawe primoralo je nadle`ne da hitno ura-
de unutra{wu reorganizaciju na nivou Centra, a uveden je i si-
stem zakazivawa pregleda telefonom.

U toku pro{le i ove godine su, u okviru reorganizicije Vojske,
uga{ene garnizonske ambulante u Rumi, Zrewaninu, Subotici, Vr-
{cu, Kovinu, Smederevu, Smederevskoj Palanci, ^a~ku, U`icu, a
uskoro i u Pirotu. A to su bili sastavi od osam do 12 qudi koji su
obavqali osnovnu zdravstvenu za{titu na nivou garnizona. Tre-
nutno se reorganizuju garnizonske ambulante u Ni{u, Kraqevu i
Kragujevcu i one }e postati sanitetska odeqewa. Planirano je da
se ta reorganizacija zavr{i do kraja godine.

– Nas, me|utim, brine najavqeno novo smawewe kadra, pred-
vi|eno projektom o reorganizaciji. Mi sada u sistemu zdravstva,
ukqu~uju}i i VMA, imamo oko 4.800 zaposlenih, sanitetskog i nesa-

UGOVORI SA DOMOVIMA ZDRAVQA

Do sada je sa civilnim domovima zdravqa potpisano
88 ugovora. U postupku je zakqu~ewe 35 ugovora, a pregovara
se i sa 12 novih zdravstvenih ustanova. Ukupno bi trebalo
da se potpi{e oko 300 ugovora jer to tra`e zdravstvene
ustanove, ali se u Upravi nadaju da }e se i ti problemi re-
{iti ako se usvoji Platforma o integraciji dva zdravstva.

PRIHODI

Sve vojnozdravstvene ustanove prvenstveno pru`aju
zdravstvenu za{titu vojnim osiguranicima, a slobodnim ka-
pacitetima izlaze na tr`i{te. To radi VMA, ali rade i dru-
ge ustanove – u Novom Sadu i u Ni{u, a po~e}e i CVMU u Be-
ogradu. Sve vojnozdravstvene ustanove, naravno tu predwa~i
VMA, pro{le godine ostvarile su prihod od oko 1,4 mili-
jarde dinara na osnovu pru`awa zdravstvene pomo}i civil-
nim osiguranicima, putem ugovora sa fondovima i pla}awem
civilnih osiguranika.

Pukovnik dr Jovan Maksi}

Pukovnik mr 
Dragan Simonovi}

Pukovnik dr Du{ko 
Ristivojevi}
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grada samo u neodlo`noj pomo-
}i, ali ne i u domenu hitne pomo-
}i. Trenutno rade sa dve ekipe u
hitnoj. Sre}om, dobro sara|uju
sa gradskim centrom za hitnu po-
mo} koji se odaziva i na wihove
pozive. Nekada je ta saradwa
bila obostrana. 

Problemi postoje i u radu
50. zavoda preventivne medicin-
ske za{tite koji pripadaju Cen-
tru. On pokriva tri ~etvrtine
Srbije, a za preostalu terito-
riju zadu`en je ni{ki zavod ma-
weg obima. Ne ula`e se u opre-
mu, tehnologiju, pa ~ak ni u po-
tro{na sanitetska sredstva. A
upravo se od tog zavoda i VMC
Karaburma o~ekuje da po~nu da
ostvaruju prihode.

– Na{a je `eqa da ostva-
ren prihod ula`imo u zanavqa-
we medicinske opreme. Upravo
je od prihoda kupqen najnoviji skener za VMA, a o~ekujemo i na-
bavku magnetne rezonance za tu ustanovu. Od prihoda je nabavqe-
na i oprema za vojne bolnice i bez tih sredstava tehnolo{ki bi-
smo zastareli – isti~e na~elnik Uprave za zdravstvo. 

OSLONAC NA CIVILNO ZDRAVSTVO
Ga{ewem garnizonskih ambulanti po Srbiji nastali su novi

problemi – oko 20.000 vojnih osiguranika, prvenstveno vojnih pen-
zionera i ~lanova wihovih porodica, ostalo je bez primarnog ni-
voa vojnomedicinske za{tite. 

Suo~eni sa tom ~iwenicu, a svesni da se tim qudima mora
obezbediti zdravstvena za{tita, u Upravi za zdravstvo bili su
prinu|eni da pro{le godine, u saradwi sa Upravom za snabdeva-
we i Republi~kim zavodom za zdravstveno osigurawe, naprave mo-
dele ugovora koje bi ponudili zdravstvenim ustanovama u tim me-
stima kako bi se nastavilo zbriwavawe vojnih osiguranika u gar-
nizonu.

Ubrzo su se pokazali problemi, pre svega zbog neuskla|enih
zakonskih propisa. Kada je trebalo napraviti ugovore o saradwi
sa civilnim domovima zdravqa
vrlo brzo je otkriveno da je Za-
kon o zdravstvenom osigurawu
u Srbiji restriktivniji u odno-
su na jo{ aktuelan Zakon o Voj-
sci i Uredbu i Pravilnik o
zdravstvenoj za{titi vojnih
osiguranika i ~lanova wihovih
porodica.

– Mi smo insistirali da
se u {to ve}oj meri za{tite
prava vojnih osiguranika i ima-
li smo, moram da ka`em, jako
dobru podr{ku i razumevawe
Republi~kog zavoda za zdrav-
stveno osigurawe. Oni su nam
pomogli u pravqewu modela
tipskog ugovora. I napravili
smo dva modela – jedan za pru-
`awe zdravstvene za{tite, a
drugi za izdavawe lekova – ka-

`e prvi ~ovek Uprave za zdrav-
stvo i dodaje:

– Kada smo dobili saglasnost
pravobranioca za modele tip-
skih ugovora, krenuli smo sukce-
sivno, ispred reorganizacije i
ga{ewa, da sa lokalnim zdrav-
stvom potpisujemo te ugovore ka-
ko ne bi do{lo do prekida u
zdravstvenom obezbe|ewu na{ih
osiguranika. Ideja nam je bila
da ugovorimo samo primarnu
zdravstvenu za{titu, zna~i da
ono {to su radile garnizonske
ambulante nastave da rade do-
movi zdravqa i to smo precizi-
rali ugovorima, a lekari tih
ustanova su se obavezali da, u
zavisnosti od medicinskih indi-
kacija, na{e vojne osiguranike
upute u najbli`e vojnozdravstve-
ne ustanove sekundarnog nivoa i
na VMA. Dom zdravqa obezbe|u-
je na primer i prevoz do VMA i
to napla}uje. Naravno, u ugovo-
rima je regulisano da se izdaju
odgovaraju}i civilni uputi i put-
ni nalozi. Sve ono {to je vojni

osiguranik imao prethodno, mo}i }e i sada da ostvari.
U tim ugovorima nadle`ni u Ministarstvu odbrane uspeli su

da se izbore da se cene fakturi{u prema cenovniku Republi~kog
zavoda za zdravstveno osigurawe, a u po~etku je bilo pritisaka da
se formiraju cene na osnovu cenovnika upravnih odbora domova
zdravqa koji su bili daleko ve}i i razlikovali su se od medicin-
skih ustanova.

U Upravi za zdravstvo saznajemo da je najvi{e problema bilo
oko stomatolo{ke za{tite. Ona se u civilstvu pla}a, dok je za voj-
ne osiguranike besplatna i trebalo je pomiriti te propise. 

Ni sa izdavawem lekova nije lako. Apotekarske ustanove su
prakti~no trgovine i ugovorima je moralo da se reguli{e da paci-
jent plati deo lekova sa negativne liste, a ostali da se fakturi{u
Fondu SOVO. I ne samo to, vojni osiguranici imaju pravo i na
refundaciju putnih tro{kova, pravo na posmrtnu pomo} i pogrebne
tro{kove. To su prava socijalnog osigurawa koje se ostvaruju pre-
ko najbli`e komande garnizona, i na tom nivou bi trebalo i da se
re{avaju. Problem je {to se zbog neredovnog finansirawa vojnog
zdravstva na refundaciju ~eka dva do tri meseca. 

Pojedini vojni osiguranici
~esto stavqaju primedbe da ne
mogu da do|u do vojnozdravstvenih
ustanova na svojoj teritoriji, a
kamoli do VMA. 

– U civilstvu, u ve}ini slu~a-
jeva, le~ewe se zavr{ava na ni-
vou medicinskog centra. Iako smo
mi `eleli da ne ukinemo prava
na{im osiguranicima da odu i do
VMA, mogu da se dese pojedina~ni
slu~ajevi da lekar doma zdravqa
proceni da nije neophodno odla-
zak u VMA ve} da se pacijentu mo-
`e pomo}i u medicinskom centru.
Principijelno, na{ pacijent nije
onemogu}en da ostvari svoja pra-
va. U krajwem slu~aju, mo`e da
sedne u autobus i da ode sa zdrav-
stvenom kwi`icom u Novi Sad,
Ni{ ili do|e u VMA i tamo bude

IZ FONDA SOVO

Kako smo saznali u Fondu SOVO, Zakonom o buxetu Re-
publike Srbije u periodu 2004. do 2006, te  Uredbom o pri-
vremenom finansirawu za januar-jun 2007. godine, za fi-
nansirawe prava vojnih osiguranika odobrena sredstva su u
mawem iznosu u odnosu na planirana. Za period januar-
april ove godine planirano je oko 726 miliona dinara (375
miliona od bruto plata i 420 miliona dinara na neto pen-
zije). U istom periodu realizovana su duplo mawa sredstva –
449.400.000 dinara (375 miliona od bruto plata, a samo
74,4 miliona od neto penzija). U takvoj situaciji Fond 
SOVO  nije u mogu}nosti da vr{i svoju zakonsku obavezu,
uplatu doprinosa na zdravstveno osigurawe na neto penzije
korisnika vojnih penzija. A kako se u toj ustanovi ~ulo, ukoli-
ko se u narednom periodu ne obezbedi ve}i iznos sredstava
iz buxeta, zbog planiranog pove}awa korisnika vojnih pen-
zija, Fond SOVO ne}e biti u mogu}nosti ni da ispla}uje ne-
to penzije. 

Otkada se pregledi zakazuju
u vojnomedicinskim centrima
nema gu`ve

1. jun    2007.
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pregledan. Jedini je problem {to ne mo`e da refundira putne
tro{kove – isti~e dr Maksi}. 

Iz navedenog se vidi da je vrlo kompleksno pitawe le~ewa
vojnih osiguranika u civilnim zdravstvenim ustanovama, ali, i
pored svih problema sistem za sada funkcioni{e dobro, dok se
usluge pla}aju. 

FINANSIRAWE

Najva`nije je pitawe kako funkcioni{e finansijska podr-
{ka celog ovog sistema? Poznato je da se buxetskim sredstvima
finansiraju plate, ishrana i odr`avawe. Deo nov~anih sredstva
direktno opredeqenih u buxetu odvaja se za zdravstveno zbriwa-
vawe vojnika i ona su pro{le godine iznosila oko 480 miliona
dinara. I tu nema problema. Me|utim, mnogo ve}i deo nov~anih
sredstava trebalo bi da obezbedi Fond SOVO, i to preko osnov-
nih doprinosa na plate i penzije. Zakonom propisan doprinos je
od 11,9 odsto na bruto plate oficira i 7,2 odsto na neto penzije.

– Krajem ili po~etkom svake godine mi dobijamo o~ekivani pro-
jektovani iznos doprinosa za zdravstveno osigurawe kojim su, evo,
za 2007. godinu bile predvi|ene 2,4 milijarde dinara. Ali, ve} 16
meseci Fond za socijalno osigurawe ne mo`e da obezbedi na{oj
upravi ta projektovana i planirana nov~ana sredstva. Razlog je ja-
san. Buxetski nisu planirana dovoqna sredstva da se isplati mese~-
na redovna penzija i doprinosi na te penzije (7,2 odsto na 52.000
neto penzija) zbog ~ega ve} sada Fond duguje vojnom zdravstvu oko 1,6
milijardi dinara. Fond redovno odvaja samo doprinos na plate
oficira i profesionalnih vojnika - obja{wava dr Maksi}.

Sve nabavke u Vojsci i MO vr{e se prema Zakonu o javnim
nabavkama Republike Srbije, pa i nabavke lekova i sanitetskog
materijala. Planovi nabavke prave se tokom novembra-decembra
za narednu godinu, u okviru o~ekivanih nov~anih sredstava. Taj plan
na nivou saniteta objediwuje Centralna apoteka „Skladi{te” koja
je pod neposrednom kontrolom Uprave za zdravstvo, a paralelno
se pravi i plan u okviru VMA za wene potrebe. Oba plana sti`u u
Upravu za zdravstvo i objediwuju se. Te liste se daju Upravi za snab-
devawe i ona organizuje javne nabavke. Po zavr{enom tenderu is-
poru~ena sredstva dopremaju se u centralno skladi{te, a odatle
se distribuiraju po vojnozdravstvenim ustanovama.

Ove godine je nabavka bila usporena zbog privremenog fi-
nansirawa. Da nije bilo tog problema plan bi se mogao pokrenu-
ti u januaru-februaru za celu godinu, ovako su bili prisiqeni da
prave liste prioriteta, ta~nije izvode iz godi{weg plana nabav-
ke za funkcionisawe dva do tri meseca. Zbog takve situacije na-
bavke se pokre}u dva-tri puta godi{we a tada se gube boniteti
kod proizvo|a~a jer se nabavqa mawa koli~ina u jednoj tran{i.
Sre}om, do prekida u snabdevawu nije do{lo jer vojnozdravstvene
ustanove (VMA, vojne bolnice, CVMU) imaju pravo na „male na-
bavke” – do dva miliona dinara, a mogu i da anga`uju sredstva iz
ostvarenog prihoda.

Upravo se u apotekama prelamaju svi problemi vojnog zdrav-
stva. O wihovom radu razgovarali smo sa na~elnikom Centralne
apoteke pukovnikom mr farmacije Draganom Simonovi}em. Cen-
tralna apoteka „Skladi{te” je izvr{ni sanitetsko snabdeva~ki or-

NEGATIVNA LISTA

Vojno zdravstvo prihvatilo je negativnu listu lekova,
ali ne i procentualnu, s tim {to se i neki lekovi sa negativ-
ne liste prepisuju na osnovu konzilijarne preporuke. ^esto
se de{ava da tih lekova nema u vojnim apotekama pa se na
osnovu overenog recepta lek mora potra`iti u privatnim
apotekama sa kojima je Vojska potpisala ugovore. Zbog nere-
dovnog pla}awa pojedine civilne apoteke su zapale u te{ku
situaciju i odustale od ugovora, tako da danas na teritoriji
Beograda radi samo wih pet-{est.

PREOPTERE]ENOST APOTEKARA

Vojne apoteke samo u Beogradu izdaju preko milion rece-
pata godi{we. Najve}i procenat izdavawa ima apoteka u VMC
Novi Beograd kojoj gravitira najve}i broj vojnih osiguranika.
U woj radi {est-sedam farmaceuta i oni izdaju oko 3.000 re-
cepata dnevno, a to je 500–600 recepata po farmaceutu. Ako
se zna da je norma do 300 recepata dnevno, onda su ti medi-
cinski poslenici dvostruko vi{e optere}en.

Centralna apoteka 
„Skladi{te“



gan neposredno pot~iwen Upravi za zdravstvo i ona lekovima i dru-
gim materijalom obezbe|uje 35 jedinica u Srbiji i vojnozdravstvene
ustanove neposredno pot~iwene Upravi za zdravstvo, izuzev VMA. 

– Mi imamo kadrovske i materijalne probleme, a i jedni i
drugi su uzrokovani nedostatkom finansijskih sredstava. Realne
potrebe za lekovima su otprilike tri puta ve}e od sredstava koja
se odobravaju na godi{wem nivou, samo za lekove, plus za potro-
{ni materijal. A ~iwenica je da se sve mawe finansijskih sredsta-
va odobrava, a da zadaci ostaju isti – broj osiguranika za koje
treba obezbediti zdravstvenu za{titu se ne smawuje. I taj nesklad
nam umnogome ote`ava rad – ka`e pukovnik mr farmacije Dragan
Simonovi}.

Kada je re~ o snabdevawu vojnih osiguranika u garnizonu Beo-
grad, ono  se odvija preko apoteka u VMC Novi Beograd, Slavija i
Cerak, koje rade svakog radnog dana, a organizovano je i de`ur-
stvo vikendom u vojnoj apoteci Slavija. U unutra{wosti, postoje
apoteke samo u Ni{u, Novom Sa-
du i u Kragujevcu, jer tamo imaju
farmaceute. Ina~e, taj kadar je
najtra`eniji u sanitetu i u sva-
koj apoteci nedostaje oko 40 od-
sto stru~nog farmaceutskog ka-
dra. Pukovnik Simonovi} ka`e
da stalno urgira kako bi se po-
punila ta mesta i obezbedio bo-
qi rad.

SNABDEVAWE
LEKOVIMA

–  Trenutno se u vojnim apo-
tekama realizuje 85–90 odsto
recepata, a ako tra`enog leka
nema, na osnovu overenog recep-
ta vojni osiguranici mogu da po-
dignu lek u privatnim apotekama
sa kojima imamo zakqu~ene ugo-
vore o snabdevawu. To je zadovoqavaju}i procenat jer se naj~e{}e
recepti overavaju za lekove sa negativne liste (sa konzilijarnim
mi{qewem). Te lekove, tako|e, nabavqamo, ali u mawim koli~ina-
ma, prvenstveno za stacionarno le~ewe bolesnika u zdravstvenim
ustanovama i za vojnike za koje je lek besplatan – obja{wava pu-
kovnik Simonovi}.

Pro{la godina je bila te{ka za sanitet jer je postojao zastoj
u isporuci lekova. Ugovori o nabavci lekova po~eli su da se rea-
lizuju po planu za 2006. godinu tek u decembru 2006. godine, a dru-
gi deo je isporu~en tek pre neki dan. Zna~i, trebalo je pokriti ce-
lu pro{lu godinu i gotovo pola ove onim {to se imalo. A kad nema
kontinuiteta isporuke, doga|a se da u kra}em periodu nema ni po-
jedinih lekova pa se pribegava nepopularnim merama – izdavawem
paralelnih lekova. To opet ima lo{e strane – pacijenti se bune,
ne `ele zamene, ve} propisane lekove. 

Da bi ta svoja prava vojni osiguranici ostvarili potrebno je
da se izmeni i Zakon o javnim nabavkama, smatraju u Upravi za
zdravstvo. A o ~emu se radi, obja{wava pukovnik Maksi}: 

– Mi smo dugo godina praktikovali, na osnovu iskustva iz po-
tro{we, da planiramo i nabavqamo lekove po fabrikama, po wi-
hovim fabri~kim imenima. U novom Zakonu o javnim nabavkama in-
sistira se na generi~kom nazivu leka, a ne na fabri~kom. Epilog
te pri~e je da se kupuju jeftiniji paralelni lekovi, a onda oni sto-
je u magacinu jer ih pacijenti ne `ele. Na kraju postaje skupqe ono
{to se ~inilo jeftinijim prilikom nabavke. A kako pacijent insi-
stira na overi recepta mi na kraju ponovo pla}amo taj lek. To je
wegovo pravo, a tako rade i civili.

Uprava za zdravstvo je uspela da bar donekle olak{a posao
farmaceutima. U tri apoteke je te{kom mukom uvedena informa-
ti~ka podr{ka koja omogu}ava evidentirawe potro{we i a`urnost
podataka utro{ka lekova. Na taj na~in se dnevno a`urira utro-
{ak lekova, a povoqnosti tog sistema se o~ekuju prvenstveno u fa-
zi planirawa, koje je najbolnija ta~ka u snabdevawu. 

INTEGRACIJA SISTEMA

Sa svim tim problemima te{ko da }e mo}i da se izbori samo
vojno zdravstvo, zato se ve} uveliko pri~a o integraciji sa civil-
nim strukturama.

– Kada je po~ela pri~a o ga{ewu garnizona mi smo ve} shva-
tili da imamo problem da obezbedimo adekvatnu zdravstvenu za-
{titu na celoj teritoriji za sve vojne osiguranike, jer nemamo na-
{e zdravstvene ustanove tamo. U septembru 2006. ministar je for-
mirao radni tim na nivou na{e uprave, vojnozdravstvenih ustano-
va, i sektora, ukqu~uju}i i General{tab, kako bi se sa~inila In-
formacija o mogu}im pravcima reforme zdravstvenog sistema voj-
nih osiguranika. Tim je razmatrao mogu}nosti integracije u sistem
civilnog zdravstvenog osigurawa. Usvojena je i Platforma, kao

centralna osnova, za razgovore
sa predstavnicima dr`avnih in-
stitucija, odnosno Ministar-
stvom zdravqa, Republi~kim
fondom za zdravstveno osigura-
we i nadle`nim civilnim usta-
novama.

Do o~ekivanih razgovora sa
predstavnicima nadle`nih ci-
vilnih ustanova, me|utim jo{ ni-
je do{lo, ali je spremna osnova
za pregovore. Ideja qudi u
zdravstvu je da se prilikom inte-
gracije sanitet prosto ne utopi
u civilno zdravstvo, nego da se
integri{e kako bi zajedni~ki
funkcionisali, a da se zadr`e
specifi~nosti.

Osnov za bilo kakvu integra-
ciju i paralelne veze jeste pri-
hvatawe republi~kog Zakona o

zdravstvenom osigurawu. U Vojsci su svesni da }e prihvatawem tog
dokumenta morati da smawe neka prava iz oblasti zdravstvenog
osigurawa. Ipak, u Platformi je predvi|eno da se novim Zakonom
o Vojsci profesionalnim pripadnicima Vojske omogu}i da dok su u
slu`bi, imaju potpunu zdravstvenu za{titu, prohodnost i prioritet
u le~ewu. 

Platformom je predvi|eno da sanitet svoje slobodne bole-
sni~ke kapacitete stavi na raspola`e civilnom zdravstvu. A lo-
gika je jasna – ako rade po istim zakonskim propisima ne posto-
je razlozi za{to se civili u Ni{u ne bi mogli le~iti i u Vojnoj
bolnici. Uostalom, oko 50 odsto civila se i danas le~i u VMA.
Za po~etak bi u vojnim zdravstvenim ustanovama mogli da se
zbrinu pripadnici @andarmerije, policije, carine, diplomat-
skog kora.

Kako }e se to finansijski pokriti? Pukovnik dr Maksi} sma-
tra da ne bi trebalo da bude problema jer }e se iz istog buxeta
finansirati oba zdravstvena sistema. A pogotovo kada se usagla-
se propisi o cenama usluga. 

– Mislim da ima realnih osnova da vojno zdravstvo opstane. U
mnogim zemqama qudi se opredequju za vojnu slu`bu upravo zato {to
imaju kvalitetnu i besplatnu medicinsku za{titu, a mi smatramo da
bi bilo dobro da to i na{im vojnim osiguranicima omogu}imo. Uo-
stalom, iz kontakata sa kolegama iz regiona saznajemo da se svi oni
koji su ugasili sanitet, sada kaju.  A da }emo morati da se reformi-
{emo, to je svima jasno – nagla{ava pukovnik dr Jovan Maksi}. 

Mira [VEDI]
Snimio Z. PERGE
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MIROVNE MISIJE

Priprema za u~e{}e u mirovnim misijama UN jedna je od
obaveza kojom se sanitet ve} dve godine intenzivno bavi, a Zdru-
`ena vojnozdravstvena slu`ba Kraqevine Norve{ke pru`a im
za to potrebnu pomo}. Do sada je sa~iwena lista od 170 poten-
cijalnih kandidata, qudi koji su se opredelili da dobrovoqno
u~estvuju u tim operacijama. Kako je odluka saniteta da u tim ope-
racijama u~estvuje sa tipom lake poqske bolnice, a u okviru we
sa hirur{kim timom, izabrani su lekari raznih profila, prete-
`no hirur{kih grana – hirurzi, anesteziolozi, ali i infektolo-
zi. Wih 78 pro{le godine zavr{ilo je kurs engleskog jezika, a
pojedini su u~estvovali na treninzima u Norve{koj. Norve`ani
su finansirali i kurs za instruktore sanitetske slu`be, koji je
nedavno u Novom Sadu zavr{ilo devet na{ih podoficira sani-
tetske slu`be, a pripremaju jo{ jednu donaciju – dve lake poqske
bolnice koje }e biti uskoro predate na{em sanitetu.


