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There are several health care institutions in the municipality of Kanjiza: Health Centre of Kanjiza (1 medical
station, 8 outpatients, 7 pharmacies), Special Hospital for Rehabilitation ”Banja Kanjiza”, and some private
surgeries (10 private enterprises). These public health institutions have to fulfill the needs of 27,510
inhabitants in 13 settlements on an area of 400 km”. The Central Health Found annually participates with 300
million dinars in financing health care services in the municipality. More than 70 well-educated medical
workers ensure adequate quality and professional level of services. The municipality is characteristic of
fragmented settlement system and policentric structure (Kanjiza — Horgo§). Therefore public health system
faces (material, human and quality) deficiencies in its sustainability. Health care institutions of the
municipality collaborate with the surrounding secondary and tertiary institutions (hospitals). ”Banja Kanjiza”
is of strategic importance both from the aspect of health tourism and balneology, having traditionally good
reputation. However its situtation is stagnant or even declining due to lack of investments.

The financial report of health care institutions for the year 2009 indicates high level of indebtedness and
budget deficit. The Health Centre of Kanjiza is in the first place in the region concerning high depreciation rate
of fixed assets (68.99%). The same is true for the medical bath. These problems could be resolved over
founder's legal practice with adequate budgetary background from the local government. However, transfers of
the local budget in the municipality of Kanjiza are below both the state and provincial average (2.35%).

Characteristics of socio-demographic and social medicine profile of the population are:

- Demographic ageing (the average age is 40-43-45, depending on villages), very high proportion of
the population is older than 65, presence of vulnerable social groups (Romas (2.64% in two
settlements: Horgo$§ and Adorjan), smaller number of refugees)).

- Health care system should pay special attention to the following population groups: children (4,896),
adults (17,154), people above 65 (4,704), women above 15 (11,613), expectant mothers (144).

- The vitality statistics of the population are unfavourable in regional comparison (decreasing number
of inhabitants (8,560 people less between 1971-2008), negative natural population growth (-7.8%o),
low vitality index of the population (51.3), the life expectancy of men is the lowest in the region
(67.69)).

- The most common diseases of adult population in Kanjiza are: diseases of the respiratory sytem
(16.98%), diseases of the circulatory system (15.63%), diseases of the musculoskeletal system and
connective tissue (10.85%), diseases of the genitourinary system (10.15%), and injury, poisoning and
certain other consequences of external causes (7.86%).

- In 2008 the main causes of death in Kanjiza were diseases of the circulatory system in the first place
(71%) followed by cancer or tumour (15%).

- Air and water pollution are in the first place among environmental damages.

- For developing health awareness of the population (hygiene, nutrition, physical activities, alcohol,
smoking stc.) it is necessary to develop an action plan, in which preventive medical examinations
play major role oriented towards vulnerable groups in partnership with local institutions (social,
educational and civilian organisations).

Human resources are the main quality factors of health care. The maximum number of medical personnel in

the municipality is regulated by a ministry decree. The minister backs it up every year with a plan of the
number of medical personnel in health care. Some empirical researches performed in 2008 proved the fact that
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this region suffers from lack of professionals (specialists, skilled medical workers with high school degree),
while unemployment rate is the highest among medical workers with secondary education. In regional
comparison even Vojvodina and North Backa are lagging behind the Serbian average concerning the number
of specialists, pharmacists and dentists. The number of specialists is the lowest in Kanjiza: 0.81 physicians on
1,000 inhabitants (2.09 in Serbia, 1.63 in Vojvodina). For adequate human resources management it is
necessary to provide active local planning, scholarship policy and participation of local government.

After summarising situation analyses and empirical researches follows the SWOT analysis, in the final phase
of strategic planning. We can formulate some characteristics: Strenghts: renovated buildings, trust, experience,
natural resources (thermal water, mud), Weaknesses: human resources, hardly motivated workforce working in
rural environment, high territorial fragmentation, Opportunities: competitive and well found specialists
services, dental health services, health tourism, Threats: reforms, negative demographic trends, unemployment,
emigration. Then comes the formulation of vision and mission statement. Vision: Providing good quality and
developed health care for every inhabitant of the municipality of Kanjiza. Mission: good technological
preparedness (medical, information technology), international standards, well-educated medical personnel,
nice and pleasant atmosphere (energy efficiency, environmental protection), providing health services utilising
natural resources (thermal water, mud), with special attention to social health position, needs and health
awareness of the inhabitants and developing partnership between institutions. Strategic goal: developing
integrated health care in the municipality of Kanjiza. The strategic goal contributes to improved health
conditions of the population, cost efficiency, utilisation of complementary sources (EU, Vojvodina stc.),
consumer satisfaction. Five programs dedicated to the realisation of the strategic goal are: infrastructural
development of health care (1), improving energy efficiency (2), primary health care and prevention,
partnership for health (3), continuous development and further training of medical personnel (4),
implementation of integrated information system (5).

Magyar nyelvii 6sszefoglalé

Kulcsszavak: regiondlis egészségiigyi ellatas, egészségiigyi személyzet, humanerdforras fejlesztés,
forrasszabalyozasi problémak, stratégiai fejlesztési lehetdségek, akcidterv

A magyarkanizsai kozségben az egészségvédelem teriiletén tobb intézmény is tevékenykedik: a
Magyarkanizsai Egészséghaz (1 egészségiigyi allomas, 8 ambulancia, 7 gydgyszertar), a Rehabilitacios
Szakkérhaz ,,Banja Kanjiza”, valamint tobb maganrendelé (10 magéan véllalkozas). Ezek az egészségiigyi
intézmények 27.510 lako igényét kell, hogy kielégitsék, 13 telepiilésen, 400 km2-en. A Kozponti
Egészségbiztositd Intézet évi 300.000.000 dindros koltségvetéssel vesz részt a kozségi egészségiigyi ellatas
biztositadsaban. Tobb mint 70 magasan képzett egészségiigyi munkas képviseli a mindséget és megfeleld
szakértelmet. A kozségre jellemz6 a szétaprozott telepiilésrendszer, policentrikussag (Magyarkanizsa-Horgos).
Ebbol kifolydlag az egészségvédelem fenntarthatosagi (anyagi, human ¢€s mindségi) hidnyossagokkal
szembesiil. A kozség egészségiigyi intézményei egyiittmikodnek a kornyékbeli szekunder és tercier szintii
egészségiigyi intézményekkel (korhazak). Egészségturisztikai és balneoldgiai szempontbol is stratégiai
jelentdségii a Magyarkanizsai gyogyfiird6, nagy hagyomanyokkal, hirnévvel. Befektetés hianyaban azonban
allapota stagnal, visszafejlodik.

Az egészségiigyi intézmények 2009-es pénziigyi jelentése magas eladosodottsagot, koltésvetési hianyt mutat.
A magyarkanizsai egészséghaz az alldeszkozok elhasznalodottsagat illetden a régidban az elsd helyen all
(68,99%). Ugyanez jellemz6 a gyogyfiirdore is. Az alapitoi joggyakorlassal, megfelel6 helyi onkormanyzati
koltségvetési hattérrel ezek a problémak megoldhatok. Magyarkanizsa kozségben az oOnkormanyzati
transzferek a koztarsasagi és tartomanyi atlag alatt alakultak (2,35%).

A lakossag szociodemografiai és tarsadalom-egészségiigyi profiljanak jellemzoi:

- demografiai eloregedés (atlag életkor 40-43-45 év, falvaktdl fiiggden), a 65 év feletti lakossag nagyon
magas részaranya, a vulnerabilis tarsadalmi csoportok jelenléte (romak (2,64%, két telepiilésen:
Horgos és Adorjan), menekiiltek kis létszamban).

- Az egészségvédelem kiilon figyelemben kell, hogy részesitse a kovetkezd lakossagi csoportokat:
gyerekek (4.896), felnottek (17.154), 65 éven feliili lakossag (4,704), 15 év feletti nék (11.613),
terhes ndk (144).

- A lakossag vitalitasi statisztikai kedvezétlenek regionalis 6sszehasonlitasban (folyamatos a lakossag
csokkenése (1971-2008: -8.560 személy), negativ természetes szaporulat (-7,8%o), a lakossag
vitalitasi indexe alacsony (51,3), a férfi populacié varhato élettartama a legalacsonyabb a régioban
(67,69)).
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- A felnétt lakossag leggyakoribb megbetegedései Magyarkanizsan: 1égzdszervi megbetegedések
(16,98%), sziv-és érrendszeri megbetegedések (15,63%), izom és csontbetegségek (10,85%),
urogenitalis betegségek (10,15%) mérgezés és sériilések, valamint egyéb kiilsd tényezok altali
megbetegedések (7,86%).

- A 2008-as évben Magyarkanizsan az elhalalozasok f6 okai kozott elsd helyen a sziv-és érrendszeri
betegségek (71%), majd a daganatos megbetegedések (15%) voltak.

- A kornyezeti artalmak kozott els6 helyen a vizszennyezettség €s levegdszennyezés allnak.

- A lakossag egészségtudatos viselkedésének fejlesztéséhez (higiénia, étkezés, fizikai aktivitas, alkohol,
dohanyzas, stb.) akcioterv kidolgozasara van sziikség, amelyben a megel6z6 (preventiv) vizsgalatok
kapnak fdszerepet, a vulnerabilis célcsoportok felé idézve, és egylittmiikodve a helyi intézményekkel
(szocialis, oktatasi, és civil szervezetek).

A human eréforrds az egészségvédelem legfontosabb mindségi tényezodje. Minisztériumi Rendelettel van
szabalyozva a kozség maximalis szamu egészségligyi munkasa. Ezt a 1étszamot az Gn. Kader tervvel tdmasztja
minden évben ald a Miniszter. 2008-ban végzett empirikus kutatasokban bizonyitast nyert a tény, hogy a régio
sulyos szakember-hidnnyal kiizd (szakorvosok, féiskolai végzettségli egészségiigyi szakmunkasok), mig a
kozépfokt egészségiigyi végzettséggel rendelkezOk kozott a legmagasabb a munkanélkiiliség. Regionalis
osszehasonlitisban Vajdasag, Eszak-Bacska is elmarad a szerbiai atlagtol a szakorvosok, gyogyszerészek és
fogorvosok szamat illetéen. Kanizsan a szakorvosok szama a legalacsonyabb: 0,81 orvos 1.000 lakora (SRB
2,09, APV 1,63). A humanerdforras megfeleld6 menedzseléséhez aktiv lokalis tervezésre, 0sztondijazasi
politikara lenne sziikség, onkormanyzati szerepvallalassal.

A szituacio elemzések, empirikus kutatasok sszegzését kovetben SWOT elemzés kidolgozasa kovetkezik, a
stratégiai tervezés végso fazisaban. Néhany jellemzo ismérv fogalmazhato meg: Erdsségek: felujitott épiiletek,
bizalom, tapasztalat, természetes erdforrasok (termalviz, iszap), Gyengeségek: humanerdforrasok, ruralis
térségekben dolgozo, nehezen motivalhaté munkaerd, nagy teriileti tagoltsag, Lehet6ségek: versenyképes és
jol ellatott szakorvosi-konzultativ szolgalat, fogaszat, egészségturizmus, Veszélyek: reformok, demografiai
negativ trendek, munkanélkiiliség, elvandorlas. A Vizio és Misszio megfogalmazasara is sor keriil. Vizio:
Minéséges €s fejlett, minden lakos szamara elérhetd egészségvédelem biztositdsa Magyarkanizsa kozségben.
Misszi6: magas technologiai felkésziiltség (egészségiigyi, informatikai), nemzetkozi sztenderdek, magasan
képzett egészségiigyi személyzet, szép és kellemes kornyezetben (energiahatékonysag, kornyezetvédelem),
természeti erbforrasok igénybevételével (termalviz, iszap) végzett egészségiigyi szolgdltatasok biztositasa,
kiilon fokuszalva a helyi lakossag tarsadalom-egészségiigyi helyzetére, igényeire, egészségtudatossagara és
intézmény szintl partnerségek kiépitésére. Stratégiai cél: integralt egészségvédelem fejlesztése Magyarkanizsa
kozségben. A stratégiai cél hozzdjarul a lakossag egészségiigyi allapotanak javulasdhoz,
koltséghatékonysaghoz, kiegészitd forrasok hasznalatdhoz (EU, APV, stb.), fogyasztoi elégedettséghez. A
stratégiai cél megvalosulasdhoz rendelt 5 program: az egészségvédelem infrastrukturalis fejlesztése (1.),
energiahatékonysag javitasa (2.), alap egészségiigyi ellatas és prevencio, partneri viszonyok fejlesztése (3.), Az
egészségligyi személyzet folyamatos fejlesztése, tovabbképzése (4.), integralt informacios rendszer
alkalmazasa (5.).

Rezime na sprskom jeziku

Kljuéne reéi: zdravstvene ustanove u regionu, razvoj ljudskih resursa, problemi finansiranja, strategija razvoja
zdravstvene zastite, akcioni plan

Strategija razvoja zdravstvene zastite se prvenstveno bazira na detaljnu situacionu analizu u opstini Kanjiza i u
Sirem regionu. Putem regionalnog poredenja (opstina, upravni okrug, Republika, EU) se dobija realna slika o
stvarnom stanju zdravstvene zastite. Bitno je koncipirati strategiju razvoja koja istiCe znacaj finansiranja
(odrzivo finansiranje, adicionalnost, tj. dodatni transferi na lokalnom nivou), znacaj ljudskih resursa i
sociomedicinski i demografski profil stanovniStva opstine. Na osnovu ovih realnih pokazatelja se definisu
strateski pravci razvoja zdravstvene zastite u opstini Kanjiza. Programi strategije, poput programa unaredenja
infrastrukture zdravstvene zastite, programa energetske efikasnosti, programa preventivnih aktivnosti i
promocije zdravlja, stalni razvoj i edukacija ljudskih resursa, i razvoj i implementacija integrisanog
informacionog sistema, definiSu se radi ostvarenja strate$kih ciljeva. U akcionom planu se odreduju rokovi
izvrSenja, izvor finansiranja i okvirni budzet. Strategija razvoja predstavlja integrisani deo strategije razvoja
opstine Kanjiza za period 2011-2020.
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SITUACIONA ANALIZA ZDRAVSTVENE ZASTITE U OPSTINI KANJIZA

Oblast zdravstvene zastite je regulisana zakonskim propisima i strateskim dokumentima®.

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije i Republicki zavod za zdravstveno osiguranje
(RZZO) su glavne institucije u centralizovanom sistemu zdravestvene zastite. Kao
dekoncentrisani organi su postavljene institucije Zavoda za javno zdravlje po upravnim
okruzima, a za zdravstveno osiguranje na regionalnom nivou su zaduZene filijale
Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje, takode sa sediStima u centrima upravnih

okruga.

Zdravstvenu zastitu gradanima na teritoriji opstine Kanjiza pruza i organizuje zdravstvena
ustanova Dom zdravlja Kanjiza (1 zdravstvena stanica, 8 ambulanata, 7 apoteka) =, koja
po teritorijalnoj organizovanosti zdravstvene zaStite i zdravstvenog osiguranja pripada
Severno banatskom okrugu, Kikinda. Delatnost Doma zdravlja Kanjiza proizilazi iz Zakona
o zdravstvenoj zastiti 1 Uredbe o planu mreZe zdravstvenih ustanova. Saglasno ovim aktima,
osnovna delatnost Doma zdravlja KanjiZza je vanbolnicka - primarna zdravstvena zastita. U

Domu zdravlja Kanjiza je zaposleno 187 radnika (2009).

Radi ostvarivanja svoje delatnosti u pruzanju primarne zdravstvene zastite, Dom zdravlja
Kanjiza je regulisao svoju unutras$nju organizaciju, kojom je omoguceno pruzanje usluga
stanovnicima opStine Kanjiza u ukupnom broju od 27.510 lica, u 13 naseljnih mesta i na

ukupnoj povrsini od 400 km?2.

?2 Zakon o zdravstvenoj zastiti, zakon o zdravstvenom osiguranju, zakon o komorama zdravstvenih radnika,
pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i drugim
oblicima zdravstvene sluzbe, pravilnik o uslovima, kriterijjumima i merilima za zaklju¢ivanje ugovora sa
davaocima zdravstvenih usluga i za utvrdivanje naknade za njihov rad za 2010. godinu, uredba o Planu mreze
zdravstvenih ustanova, zakon o lekovima i medicinskim sredstvima, bolje zdravlje za sve u trecem
milenijumu, poseban kolektivni ugovor za zdravstvene ustanove ¢iji je osniva¢ Republika Srbija, kao i drugi
podzakonski akti, i interni akti poslodavaca.

» Adresa: Karadordeva 53., Kanjiza 24420

Tel/faks: +381-24-874-105, +381-24-873-491

E-mail: dzkanjiza@tippnet.rs ,Web: http://www.dzkanjiza.org.rs/index.html
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Slika 1. Organizacione jedinice i teritorijalna razudenost zdravstvene zastite u opStini
Kanjiza
Legenda:
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Izvor: Statut Doma zdravlja Kanjiza, Arhiva Doma zdravlja Kanjiza, 2010.

Dom zdravlja Kanjiza saraduje sa ustanovama sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite,
na teritoriji upravnih okruga i na teritoriji susednih okruga, kao i na teritoriji Autonomne
Pokrajine Vojvodine (Zdravstveni centar Senta, Opsta bolnica Subotica, Zdravstveni centar
Kikinda, Klini¢ki Centar Vojvodine) radi obezbedenja zdravstvene zastite gradanima
opstine Kanjiza.

Pruzanje usluga zdravstvene zastite u naseljima opStine se odvija po zakonom predvidenim
tehni¢kim i higijenskim uslovima. U organizovanju zdravstvene zastite poteskoce se javljaju
iz razloga razudenosti opStine, velike udaljenosti naseljnih mesta od grada Kanjiza, i
velikog medunarodnog grani¢nog prelaza. Zbog ovakve strukture naselja, Dom zdravlja
Kanjiza u svim selima drzi pripravnost (tim lekara i sestre u 3 sela), dok u gradu Kanjiza
imamo organizovanu dezurnu sluzbu sa ekipom hitne pomo¢i, kao i u Horgo$u. Promet
lekova se obavlja u sklopu zdravstvene ustanove Dom zdravlja Kanjiza, preko 7 posebnih

organizacionih jedinica.

Finansiranje zdravstvene zaStite se vrsi direktno iz sredstava Republickog zavoda za
zdravstveno osiguranje, na osnovu Ugovora (godiSnjeg) izmadu Doma zdravlja Kanjiza i
RZ70O (preko Filijale Kikinda). Iznos sredstava (godiSnji budzet) se utvrduje prema
posebnoj metodologiji koja ne obuhvata specifican polozaj zdravstvene zastite u opstini
Kanjiza (razudenost, struktura stanovniStva u selima, nedostatak viskokvalifikovanih
radnika — lekara specijalista, Skolovanje istih, itd.). Ukupan godisnji budzet Doma zdravlja

Kanjiza se finansira do cca. 80% iz sredstava RZZO. Sopstveni prihodi se ostvaruju na

98



DETUROPE — THE CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF REGIONAL DEVELOPMENT AND TOURISM
Vol.3 Issue 12011 ISSN 1821-2506

osnovu izvrSenih usluga na licni zahtev pacijenata, odnosno licima koja nisu osiguranici

Zavoda.

Na teritoriji opsStine Kanjiza, zdravstvena zastita stanovniStva se vrsi i u deset registrovanih
privatnih lekarskih ordinacija. Stomatoloska zdravstvena zaStita se sprovodi u 5
stomatoloskih ordinacija. Medicinska praksa se obavlja u 1 oftalmoloskoj, u 1 ginekoloskoj
ordinaciji, u 2 ordinacije opsSte medicine i u 1 poliklinici. Ukupan broj zaposlenih
(privremeno zaposleni, dopunski rad, penzionisana lica i vlasnici) je preko 20. Finansiranje
privatnih ordinacija se vr$i iz privatnog kapitala vlasnika ordinacije. Saradnja privatnih
ordinacija sa Republickim zavodom za zdravstveno osiguranje nije regulisana zakonskim
propisima. Promet lekova se vrsi i u tri privatne apoteke na podrucju opstine Kanjiza, 2

apoteke sa poslovnim sedistem u Kanjizi i 1 u Horgosu.

Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,,Banja Kanjiza“** vrsi rehabilitaciju uz primenu
savremenih medicinskih doktrina, kao i prirodnih lekovitih faktora, lekovite termalne vode i
blata. U bolnici se sprovodi rehabilitacija pacijenata koji boluju od zapaljenskog i
degenerativnog reumatizma, koji su imali operativne zahvate na lokomotornom aparatu i
ki¢émenom stubu, i onih pacijenata koji boluju od oboljenja centralnog i perifernog nervnog

sistema. Takode se sprovodi i decija rehabilitacija.

Termomineralna voda u ,.Banja Kanjiza“ se koristi za terapijske procedure kupanja u
terapijskim bazenima, kao i za plivanje u dva zatvorena bazena. Postojece tri buSotine daju
dovoljnu koli¢inu tople vode za grejanje, terapijske procedure, kupanje, kao i za sanitarnu
vodu u objektima. Mineralna voda spada u kategoriju natrijum-hidrokarbonatno-jodno-
bromidno-sulfidno-alkalnu hipertermnu vodu. Koristi se kao pomo¢no lekovito sredstvo u
terapijama, kao i u rekreativne svrhe. Dubina buSotine je 1.140 m, a temperatura vode je 72°

C.

Osniva¢ Banje Kanjiza je Izvrsno Veée Autonomne Pokrajine Vojvodine. U Banji je
zaposleno 247 radnika (2009). Finansiranje se vrs$i do 35% na teret sredstava RZZO. Glavna
delatnosti se bazira na bolnic¢ko lecenje 81,9% (RZZO 50,8%, privatno 31,1%) i na ostale
turisticko-ugostiteljske usluge (18,1%). Hotel “Aquamarin” i stacionar ,,Abella® imaju

ukupno 300 postelja u jednokrevetnim, dvokrevetnim, trokrevetnim sobama i apartmanima s

* Adresa: Narodni park bb, 24420 Kanjiza
Tel/faks: +381-24-874-810, +381-24-875-163, +381-24-874-910
E-mail: marketing@banja-kanjiza.com , Web: http://www.banja-kanjiza.com
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permanentnim dezurstvom lekara i medicinskih sestara. Popunjenost kapacitet se kre¢e od

71-96% u proteklim godinama.

Tabela 1. Struktura gostiju Specijalne bolnice za rehabilitaciju ,,Banja Kanjiza*, 2008.

Vrsta dolaska u 2008. Broj dana % Korisnici %
Bolni¢ki dani RZZO 39.596 50,8 1.731 28,9
Bolnic¢ki dani privatno 24.206 31,1 1.981 33
Oporavak radnika 6.636 8,5 611 10,2
Pratioci preko RZZO 1.508 1,9 79 1,3
Pansion 5.002 6,4 1.279 21,3
Prenociste 539 0,7 217 3,6
Sportski dan sa smestajem 452 0,6 91 1,5
Dnevni boravak 16 0 13 0,2
IkoriSéenost kapaciteta 71,2% 77.955 100,0 6.002 100,0

Izvor: Arhiva Specijalne bolnice za rehabilitaciju ,,Banja Kanjiza“, 2009.

Planom razvoja banje predvideno je proSirenje kapaciteta na 600 postelja, podizanjem 3.
sprata na zgradu Aquamarin, izgradnjom novog hotela kapaciteta 250 postelja. Predvida se
izgradnja Aqua-parka na prostoru od 6 ha, sportskih terena kao i otvorenih bazena za

kupanje.

FINANSIJSKI POKAZATELJI ZDRAVSTVENIH USTANOVA

U Srbiji u 2009. godini je bilo 318 zdravstvenih ustanova, od kojih je broj domova zdravlja
iznosio 122. Ukupan broj zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u Srbiji je bio 128.694, au
domovima zdravlja 33.083 (25% zaposlenih u zdravstvu). U Severno banatskom okrugu
broj zdravstvenih radnika je 2.450 (8% zdravstvenih radnika Vojvodine), od kojih je
zaposleno 516 radnika (21% zaposlenih zdravstvenih radnika u okrugu) u 4 doma zdravlja
(Ada, Kanjiza, Coka, Novi KneZevac) u upravnom okrugu ,.Kikinda“. U ovom poglavlju

¢lanka su izvrSene analize poslovanja ovih ustanova primarne zdravstvene zastite u regionu.

Finansijski plasmani i obaveze domova zdravlja ukazuju na visok nivo zaduZenosti sa
izrazitim porastom u 2009. godini (u odnosu na 2008.). U Severno banatskom okrugu
potrazivanja zdravstvenih ustanova su veca za 92,72%, a obaveze za 38,53%. Na kraju
2009. godine poslovanje zdravstvenih ustanova u regionu prati poslovanje zdravstvenih
ustanova u Srbiji, sa iskazanim budzetskim deficitom (194 zdravstvene ustanove). U
poslovanju domova zdravlja u regionu, kao u poslovanju Doma zdravlja Kanjiza nema

znacajnijih odstupanja.
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Stepen dotrajalosti opreme u zdravstvenim ustanovama se kre¢e od 62,44-81,05%. U
domovima zdravlja je dostrajalost na republickom nivou 68.,22%. U Vojvodini je ovaj
procenat u slucaju domova zdravlja za 6% manji. U Severno banatskom okrugu dotrajalost
opreme je manja u poredenju sa pokrajinskim i republickim prosekom. Na nivou upravnih
okruga domovi zdravlja Severno banatskog okruga su na 4. mestu u pokrajini po stepenu
istroSenosti opreme (61,47%). Ovaj procenat ukazuje na izuzetnu istroSenost opreme
domova zdravlja. Zato bi bilo neophodno obnavljanje celokupne opreme i da zdravstvene

ustanove ne koriste otpisanu opremu.

Tabela 2. Opremljenost domova zdravlja po regionima, 2009.

Sadadnja (neto) Vrednost
Broj vrednost opreme (u opreme po
Region radnika 000 din) % istro§enosti radniku

Domovi zdravlja — Republika Srbija 33.083 3.576.023 68,22 108.092
Domovi zdravlja — Vojvodina 10.460 1.815.094 62,22 209.429
Domovi zdravlja — Severno banatski okrug 516 105.424 61,47 229.485
DZ Ada 131 29.657 67,22 226.389
DZ Kanjiza 193 26.160 68,99 135.544
DZ Novi Knezevac 121 24.516 54,14 202.612
DZ Coka 71 25.091 55,54 353.394

Izvor: Komora zdravstvenih ustanova Srbije, 2009

Dom zdravlja Kanjiza je po dotrajalosti opreme na prvom mestu u regionu. Vrednost
opreme po radniku je najniZza u ovoj ustanovi u poredenju sa ostalim domovima zdravlja.
Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,,Banja Kanjiza“ je takode jedna od ustanova sa
najsiromasnijom opremom (vrednost opreme po radniku je 131.757, stepen istoSenosti je

66,48%).

Zakonom o zdravstvenoj zastiti su propisana osnivacka prava. Osnivac¢ka prava i obaveze
se odnose na izgradnju, odrzavanje i opremanje objekata, investiciono ulaganje,
investiciono-tekuce odrzavanje prostorija, medicinske i nemedicinske opreme, prevoznih
sredstava, 1 integrisanog informacionog sistema (clan 13. stav 1. tacka 5. Zakona o
zdravstvenoj zastiti). Od stupanja na snagu ovog zakona, od 2005. godine je sve izrazitija
podeljenost finansiranja zdravstvenih ustanova iz razli¢itih budzeta (Republi¢kog,
pokrajinskog, opstinskog), iz donacija, kao i iz ostalih prihoda (ostvarenih na trzistu). U
narednim analizama se ukazuje na znacaj sredstava budZeta opstine (i mesnih zajednica) u

pruzanju kvalitetne zdravstvene zastite na primarnom nivou.

Domovi zdravlja u Srbiji su finansirani u 2,86% iz sredstava budzeta opstine, u Vojvodini je

ovaj procenat 2,48%, dok je u Severno banatskom okrugu svega 1,90%.
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Tabela 3. Finansiranje domova zdravlja po regionima, 2009.

Tekuci Republika AP Opstina RZZO Donacije Ostali prihodi
Region prihodi u 000 din % % % % % %
Domovi zdravlja — Republika Srbija 36.932.516 0,63 0,31 2,86 83,44 0,14 12,62 100%
Domovi zdravlja — Vojvodina 13.952.387 0,53 0,66 2,48 77,93 0,13 18,27 100%
Domovi zdravlja — Severno banatski
okrug 750.748 0,09 0,18 1,90 78,74 0,24 18,85 100%
DZ Ada 204.127 0,11 0,71 3,68 75,23 0 20,27 100%
DZ Kanjiza 274.396 0,25 0,02 2,35 78,02 0,02 19,34 100%
DZ Novi Knezevac 167.720 0,00 0,00 0,69 83,19 0,00 16,12 100%
DZ Coka 104.505 0,00 0,00 0,87 78,52 0,93 19,68 100%

Izvor: Komora zdravstvenih ustanova Srbije, 2009

U sluc¢aju Doma zdravlja Kanjiza finansijski transferi iz opstinskog budzeta (2,35%) ne
dostizu republi¢ki prosek (2,86%), a zaostaju i od pokrajinskog proseka (2,48%). Na
osnovu zakonskih obaveza i zbog objektivnih okolnosti (dotrajalost opreme i gradevinskih
objekata) nalaze se projekcija izdvajanja iz opStinskog budZeta za prioritete zdravstvene

zastite godisnje do 4-5% (ukupnog budzeta Doma zdravlja) za period 2011-2020.

SOCIODEMOGRAFSKI I SOCIOMEDICINSKI PROFIL OPSTINE KANJIZA

Stanovni§tvo opstine Kanjiza pripada grupi opsStina sa ,,dubokom demografskom
staroséu”, gde se prose¢na starost stanovnistva krece izmedu 40-43 godine Zivota. U tri sela
(Velebit, Doline, Mali Pesak) prose¢na starost stanvniStva je iznad 45, dok je udeo
stanovnistva starijeg od 65 godine izrazito visok (¢ak i do 31,7% ukupne populacije nekih
naselja u opitini).”> Ove demografske karakteristike uticu i na koncipiranje politike

zdravstvene 1 socijalne zaStite u ovom regionu.

U vulnerabilnu kategoriju stanovniStva se ubraja romska nacionalna zajednica (2,64%
ukupnog stanovnistva opstine) koja je masovno prisutna u dva naselja: u HorgoSu i u

Adorjanu. U manjem broju su prisutna izbegla lica i prognana lica u opstini.

U opstini Kanjiza broj dece predskolskog uzrasta u 2008. godini je 1.259, skolskog uzrasta
1.941, dok je broj dece 15-19 godine zivota 1.696 (ukupno 4.896). Odraslo stanovniStvo
20-49 11.776, 50-64 5.378, preko 65 je 4.704. Broj zena preko 15 godina zivota je 11.613,
dok je broj trudnica 144.

% Prosecna starost u RS iznosi 40,2, u APV 39,8, u Severno banatskom okrugu 40,5, a u opstini Kanjiza 40,9,
prema podacima Popisa iz 2002. Udeo stanovniStva starijeg od 65 godine je 17,2% u RS, 15,9% u APV,
16,8% u okrugu, dok u opstini Kanjiza 17,6% (Popis, 2002).
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Tabela 4. Vitalne statistike u opSstini Kanjiza, 2008

ISSN 1821-2506

Vitalni
Ocekivano Ocekivano indeks
Stanovni§tvo Ocekivano  trajanje trajanje ~ Zivorodeni Umrlina  Prirodni (Zivorodeni
2008 trajanje Zivota Zivota na 1.000 1.000 prirastaj na 100
Region (procena) Zivota Musko Zensko  stanovnika stanovnika %0 umrlih)
Repuglika Srbija 7.350.222 73,65 71,06 76,23 9.4 14,0 -4,6 67,3
Vojvodina 1.979.389 72,63 69,71 75,61 9,3 14,2 -5,0 65,0
Severno banatski
okrug 155.387 70,82 67,37 74,47 8.3 15,7 -1,4 52,8
Kanjiza 26.391 71,22 67,69 75,56 8 1* 15,9* -7,8% 51,3*

Izvor: Zdravstveno-statisticki godiSnjak RS, 2008
*procena (na bazi podataka iz Arhive Doma zdravlja Kanjiza)

Vitalne statistike stanovniStva opstine Kanjiza su nepovoljne u odnosu na prosek
Republike, APV 1 regiona. Konstantan je pad broja stanovnistva: 1971: 34.960, 1981:
32.709, 1991: 30.134, 2002: 27.510, 2008: 26.391. Negativan demografski trend je
prouzrokovan negativnim prirodnim prirastajem (-7,8%o). Vitalni indeks stanovniStva je

51,3. Ocekivano trajanje Zivota ja nisko, naroc¢ito kod muske populacije u opstini Kanjiza.

Bolesti sistema krvotoka, bolesti sistema za disanje, bolesti miSiéno-koStanog sistema,
vezivnog tkiva, bolesti neuropsihijatrijskog karaktera i dijabetes u 85% slucajeva doprinose
gubljenju godina radne sposobnosti i zdravog Zivota radno sposobnog stanovnistva
(Disability Adjusted Years of Life — DALY). Indikator ,,Izgubljene godine potencijalnog
zivotnog veka” (Years of Potential Life Lost — YPLL) ukazuje na potencijalne godine zZivota
stanovnistva i na prevremenu smrtnost lica mladih od 65 godina. Umrla lica izmedu 1989 i
1999 su prosec¢no izgubila 9,5 godina zivota od potencijalnog Zivotnog veka u nasoj zemlji

(Min.zdravlja, 2003).

Prema podacima empirijskog istrazivanja iz 2007. godine stav o stanju sopstvenog zdravlja
vojvodanskih madara je sledece: 11% ispitanika ima vrlo dobro zdravstveno stanje, 40%
dobro zdravstveno stanje, 36% srednje zdravstveno stanje, 11% lose, 2% jako lose

zdravstveno stanje (Gdbrity Molndr — Rdc, 2007).
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Tabela 5. Utvrdena oboljenja, stanja i povrede u Vojvodini i u opstini Kanjiza, 2008

Opéstina
Vojvodina Kanjiza
PZZ Pzz
Morbiditetna lista (10 MKB) % %
| Zarazne i parazitarne bolesti 2,31 1,99
11 Tumori 1,40 1,43
111 Bolesti krvi i krvotvornih organa i poremecaji imuniteta 1,03 1,88
v Bolesti zlezda sa unutra$njim lu¢enjem, ishrane i metabolizma 4,97 3,56
v Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja 5,28 4,40
VI Bolesti nervnog sistema 1,77 1,44
VIl Bolesti oka i pripojaka oka 2,11 1,77
VIII Bolesti uva i bolesti mastoidnog nastavka 2,08 2,61
IX Bolesti sistema krvotoka 17,57 15,63
X Bolesti sistema za disanje 17,82 16,98
XI Bolesti sistema za varenje 5,64 6,86
XII Bolesti koze i potkoznog tkiva 3,68 4,17
X111 Bolesti mi$i¢no-kostanog sistema, vezivnog tkiva 10,18 10,85
XIvV Bolesti mokra¢no-polnog sistema 5,92 10,15
XV Trudnoca, radanje i babinje 0,10 0,13
XVI Stanja u porodajnom periodu 0,00 0,01
XVII Urodene nakaznosti, deformacije i hromozomske nenormalnosti 0,03 0,05
XVIII Simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi 3,75 4,79
XIX Povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora 4,97 7,86
Faktori koji uti¢u na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom

XXI sluzbom 9,39 3,46

100,00 100,00

Izvor: Zdravstveno-statisticki godisnjak RS, 2008. Arhiva Doma zdravlja Kanjiza, 2008.

Najée¥¢a oboljenja odraslog stanovni$tva®® opitine Kanjiza su: bolesti sistema za
disanje (16,98%), bolesti sistema krvotoka (15,63%), bolesti miSi¢no-kostanog sistema,
vezivnog tkiva (10,85%, dok u APV 10,18%), bolesti mokra¢no-polnog sistema (10,15%,
dok u APV 5,92%) i povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora (7,86%, dok u
APV 4,97%).

Kod dece predskolskog uzrasta 5 najCe$¢ih oboljenja su: bolesti sistema za disanje
(47,71%, dok u APV 44,07%), bolesti uva i bolesti mastoidnog nastavka (12,35%, dok u
APV 5,61%), zarazne i parazitarne bolesti (10,20%, dok u APV 9,87), faktori koji uti¢u na
zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (7,12%), Bolesti koze i potkoZnog

tkiva (6,04, dok u APV 4,62).

Kod dece skolskog uzrasta 5 najces¢ih oboljenja su: bolesti sistema za disanje (38,08%),
zarazne i parazitarne bolesti (12,12%, dok u APV 9,95%), faktori koji uti¢u na zdravstveno
stanje 1 kontakt sa zdravstvenom sluzbom (13,09%, dok u APV 1,59%), bolesti koze i
potkoznog tkiva (5,23%, dok u APV 4,61), simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i
laboratorijski nalazi (5,82%).

*% Na osnovu podataka sluzbe za op$tu medicinu Doma zdravlja Kanjiza, 2008.
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NajceS¢i uzroci smrti u Vojvodini u 2008. godini su: oboljenja sréanog misi¢a (11,97%),
infarkt mozga (6,37%), akutan infarkt srca (5,84%), zlo¢udni tumor dusSnika i plucéa
(5,44%), nedovoljna funkcija srca (4,93%). U 10 najces¢ih uzroka smrti u Vojvodini 7

cey e

slu¢ajeva uzrok smrti bila bolest kardiovaskularnog sistema, a 15% maligno oboljenje.

U slucaju faktora zivotne sredine najznacajniji problem se javlja u kvalitetu vode u APV
(fizicko-hemijska (arsen, mangan, gvozde, amonija u Banatu i Backoj), mikrobioloska
neispravnost), zagadenje vazduha (sumpor-dioksid (Pali¢, Subotica), ¢ad (Subotica),
talozne materije (Subotica), neorganske zagaduju¢e materije (Subotica), arsen, gvozde,

olovo, cink (Subotica, Pali¢), kadmijum (Kikinda, Pali¢, Subotica).

Stavovi prema zdravlju pokazuju znacajna regionalna odstupanja: redovno pere ruke u
APV 69,8% stanovnistva (dok 79,1% u Beogradu), redovno pere zube u APV 39,3% (dok
56,7% u Beogradu, 28,3% seoskog stanovnistva). U redovnosti ishrane zaostaje region
APV, svakodnevno doruckuje 70,2% (u ostalim regionima Srbije od 73,9-88,6%),
svakodnevno ima sva tri glavna obroka 54,9% (u ostalim regionima Srbije 57,3-65,6%), za
pripremanje hrane koristi Zivotinjske masti 43,8% (u ostalim regionima Srbije 14,2-39,2%),
jedu ribu manje od jednom nedeljno 44,9% (u ostalim regionima Srbije 51,4-58,6%), jedu
sveze povrée svakodnevno 44,0% (u ostalim regionima Srbije 49,3-65,2%), jedu sveze voce
svakodnevno 40,4% (u ostalim regionima Srbije 41,9-51,4%). Fizickim aktivnostima se
bavi nedeljno tri puta svega 25,5% stanovniStva zemlje. Riziéno ponasanje gradana se
ispoljava u voznji, konzumaciji alkohola, cigareta, i u rizicnom seksualnom ponasanju, $to
takode pokazuje znacajno regionalno odstupanje. 98,4% ispitanih gradana APV vozi i kada
su pod uticajem alkohola, 30,7% gradana su svakodnevni pusaci (23,2-29,6% u ostalim
regionima), prosec¢an broj nedeljno popijenih doza pica je 6,6 u APV (u Beogradu 3,6, dok u
ostalim regionima Srbije oko 7,7). Zdravstveni radnici su na prvom mestu u pusenju. Podaci
Klinickog Centra Republike Srbije pokazuju da su 37% lekara, 52% medicinskih tehnicara
pusaci. Konzumacija alkohola je u 9% slucajeva prouzrokovala pojavu neke bolesti
(Min.zdravlja, 2003). Empirijska istrazivanja iz regiona ukazuju da je rizicno ponasanje
mladih jo$ izrazitije. 44% ispitanika (omladina vojvodanskih madara) dnevni pusac, 93%
priznaje da povremeno konzumira alkohol, 39% njih je probalo neku vrstu droge, a 46% se
bavi nekim sportom (7. Mirnics, 2005). Porazavajuéa je Cinjenica da je u opstini Subotica
cca. 80% daka 7. i1 8. razreda imalo neku vezu sa drogom (Ricz Dencs, 2008). Rizi¢no

seksualno ponasanje se ispoljava u seksualnim odnosima sa neregularnim partnerima (7,6%
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stanovniStva/ispitanika po reprezentativnom uzorku), HIV infekciji, 1 u koriSéenju
pouzdanih i nepouzdanih sredstava i metoda kontracepcije (51,6% ispitanika je koristilo

kondom).

Za suzbijanje rizi¢nog ponasanja stanovnistva i za razvoj svesti o zdravom nacinu Zivota je
neophodno koncipiranje politike prevencije i izrada akcionog plana na nivou ustanove u
skladu sa sociomedicinskim i demografskim profilom opstine Kanjiza. OpSstina, odnosno
grad, (¢lan 13. stav 4.) moze doneti posebne programe zdravstvene zastite za pojedine
kategorije stanovnistva, odnosno vrste bolesti koje su specifi¢ne za opstinu odnosno grad.
Opstina prema zakonskim obavezama u kontinuitetu prati zdravstveno stanje stanovnistva,
koordinira, usmerava, organizuje i kontrolise rad sluzbe za zdravstvenu zastitu i ostalih
institucija (socijalne, obrazovne ustanove, humanitarne i stru¢ne organizacije, preduzeca,
civilno drustvo, itd.) odreduje prioritete razvoja za svoju teritoriju, ostvaruje programe

zastite zdravlja od zagadene Zivotne sredine.

NEKOLIKO OBELEZJA KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE U OPSTINI
KANJIZA

Koncepcija izabranog lekara se evaluiSe od 2007. godine u Srbiji. Poseban naglasak se
stavlja na posete pacijenata izabranim lekarima. U opstini Kanjiza u 2008. godini
registrovano je 90.348 poseta lekarima opste medicine. Prema svojsvtu osiguranika, udeo
radnika je 41% (nosioci prava 26%), zemljoradnici 5%, i ostale kategorije pacijenata 54%
(romi, nezaposlena lica, itd.). Po principima kapitacije (finansiranje zdravstvene zastite po
ucinku lekara opsSte prakse, pedijatra, ginekologa) vrSi se rangiranje lekara prema 4
kriterijuma: registracija (izbor lekara opSte prakse, pedijatra, ginekologa od strane
pacijenata), racionalnost (troSenje leka na recept), efikasnost (vreme provedeno/posveéeno
za pregled pacijenta u odnosu na ugovoreno radno vreme) i prevencija, odnosno broj
preventivnih pregleda, preventivnih akcija u odnosu na ukupan broj poseta lekaru.
Opredeljenost pacijenata (izbor lekara) u opstini Kanjiza se permanentno povecava, u 2010.
godini iznosi 87% (10. mesto u Srbiji). Prose¢na potro$nja lekova na recept u oblasti opste
medicine je 1.533,15 dinara, u oblasti pedijatrije 228,40 dinara (nema znacajnijih odstupanja
na nivou ustanove u odnosu na republic¢ki prosek). Procenat preventivnih aktivnosti lekara
opste prakse u Srbiji je 4,27% (u ustanovi je ovaj procenat nizi 3,45%), dok je preventiva u
oblasti rada pedijatrije u Srbiji 20,07% (u ustanovi je 22,12%).

Rad sluzbe stomatologije karakteriSu silne reforme od 2006. godine. Broj zaposlenih je

smanjen nacionalnim programom za racionalizaciju. Stomatoloskom zdravstvenom zastitom
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su obuhvacene populacije do 18. godine zivota i osiguranici stariji od 65 godina. Sve je
intenzivnija tenzija u zdravstvenim subjektima za prilagodavanje trziSnom (komercijalnom)
ponasanju u uslovima konkurencije. U opstini Kanjiza u privatnom sektoru je najjaca
upravo stomatoloska zdravstvena zastita, koja funkcioniSe sa 5 privatnih stomatoloskih
ordinacija i zaposljava preko 10 zaposlenih. Drzavna stomatoloska ordinacija (u 6 naseljnih
mesta) zaposljava 18 zdravstvenih radnika (7 stomatologa). Perspektive opstajanja i razvoja
drzavne stomatoloske zastite se bazira na konkurentnosti u cenama, na pristupnosti za sve
pacijente opstine, na obimu i kapacitetu rada (sa moguénoséu razvoja zubotehnike sa
privlaénim cenama protetike, repozicioniranjem rada zubotehnike), na dugogodi$njem
poverenju pacijenata. Neophodna su investiciona ulaganja za razvoj kapaciteta stomatoloske
sluzbe (uvodenje inovatine medicinske tehnologije, RTG, beljenje zuba, itd.) radi ostvarenja
konkurentnosti na trzistu opstine Kanjiza. Neophodan je kontinuitet u vrSenju preventivnih

stomatoloskih usluga u krugu predskolske i Skolske dece.

Tabela 6. StomatoloSka zdravstvena zaStita na 1.000 stanovnika, 2008.

Plombirani  Plombirani

zubi bez zubi sa Izvadeni Pokretne Fiksne

Region Posete le¢enja leCenjem zubi proteze proteze
Republika Srbije 669.,6 139,8 34,1 104,3 8,6 5,1
Vojvodina 6143 139,0 38,2 99,5 9,2 6,7
Severno banatski okrug 514,4 106,9 24,7 91,6 3,3 0,2
Kanjiza 396,6 132,6 12,6 83,2 2,1 -

Izvor: Zdravstveno-statisticki godisnjak RS, 2008. Arhiva Doma zdravlja Kanjiza, 2008.

Ljudski resursi su najvazniji faktori kvaliteta zdravstvene zastite. Pravilnikom o bliZim
uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i drugim
oblicima zdravstvene sluzbe je propisan maksimalan broj zdravstvenih radnika i saradnika
po broju stanovnika opstine. Za svaku godinu ministar zdravlja donosi kadrovski plan za
svaku ustanovu u skladu sa odredbama navedenog pravilnika. U empirijskim istraZivanjima
iz 2008. godine?’ je dokazano da se zdravstvene ustanove u regionu bore sa problemima
deficita visokokvalifikovanih radnika (lekara specijalista, zdravstvenih radnika sa viSom
Skolskom spremom odredene specijalnosti), dok je srednji stru¢ni kadar preko normativa
ministarstva (registrovani su viskovi SSS), i najces¢i je oblik nezaposlenih zdravstvenih

radnika na evidencijama Zavoda za zaposljavanje.

*7 Istrazivanje je sprovedeno od strane Drustva za regionalne nauke iz Subotice, fokusirano je na region
Severne Backe, na zdravstvene ustanove (drzavne, privatne), na medicinske srednje Skole (Senta, Subotica) i
na evidencije Zavoda za zapoSljavanje (Gdbrity Molnar et. al, 2008., Takdcs, 2010)
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Tabela 7. Zdravstveni radnici sa visokom stru¢nom spremom na 1.000 stanovnika,
2008.

Visoka Lekari Stomatolozi Farmaceuti  Ostali
SS Opsta Na

Region ukupno  Ukupno  medicina  specijalizaciji Specijalisti
Belgija * - 4,14 - - - 0,68 145
Luksemburg* - 2,49 - - - 0,64 0,68
Nemacka* - 3,58 - - - 0,77 0,58
Velika Britanija* - 1,64 - - - 0,49 0,58
Cetka* - 337 - - - 0,65 0,49
Hrvatska* - 238 - - - 0,68 0,49
Slovenija* - 2,18 - - - 0,59 0,38 -
Republika Srbija 3,62 2,81 0,46 0,26 2,09 0,31 0,27 0,22
Beograd 4,82 3,68 0,44 0,21 3,03 0,32 0,42 0,40
Vojvodina 3,08 2,39 0,51 0,25 1,63 0,29 0,22 0,18
Severno banatski okrug 2,74 2,16 0,59 0,23 1,34 0,25 0,21 0,12
Kanjiza 2,23 1,73 0,62 0,31 0,81 0,23 0,23 0,04

Izvor: Zdravstveno-statisti¢ki godisnjak RS, 2008
*na osnovu podataka Ministarstva zdravlja Crne Gore, 2003.

U poredenju sa razvijenim zemljama (Belgija, Nemacka, Ceska) broj lekara na 1.000
stanovnika je manji u Republici Srbiji 2,81, dok Beograd nadmasuje nivo razvijenosti
Nemacke. Broj lekara u zemljama Jugo-isto¢ne Evrope je izjednacen. Vojvodina zaostaje u
pogledu kadra (najpre broj specijalista, zatim farmaceuta i stomatologa). Severno banatski
okrug kao region je takode manje razvijen u visokokvalifikovanim radnicima. U opstini
Kanjiza je daleko najmanji broj lekara, narocito lekara specijalista 0,81 na 1.000 stanovnika

(uRS 2,09, APV 1,63).

U Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju ,,Banja Kanjiza® 2008. godine bila su zaposlena 3
lekara opste prakse, 7 lekara specijalista (ili na specijalizaciji). Visoka stru¢na sprema iznosi
5,4%, visa stru¢na sprema 8,9%, SSS 42,1% (Ostale nize SS 43,6%). U Domu zdravlja
Kanjiza zaposleni (2010) prema $kolskoj spremi se dele: visoka stru¢na sprema 27,8%, visa

struéna sprema 3,7%, SSS 47,1% (Ostale nize SS 21,4%).

Prema objektivnim kriterijumima (baziranim na Normativima ministarstva i Kadrovskog
plana za 2010, i na osnovu podataka o zaposlenim lekarima iz kadrovske evidencije Doma
zdravlja Kanjiza) Dom zdravlja KanjiZza bi mogao da zaposli jo§ 11 lekara (specijalista).
Najznacajniji nedostaci u kadrovskim kapacitetima su registrovani u: hitnoj medicini (5),
internoj medicini (1), medicini rada (2), psihijatriji (1), u de¢joj i preventivnoj stomatologiji
(3). Radi obezbedenja kvalitetne zdravstvene zaStite u opstini Kanjiza, bilo bi pozeljno
aktivno planiranje i animiranje deficitarnih kadrova putem politike stipendiranja od

strane lokalne vlasti.

Prosec¢na starost lekara i visokokvalifikovanih zdravstvenih radnika u Domu zdravlja

Kanjiza je 50,77 godina. MenadZment ustanove je u obavezi planiranja ljudskih resursa i
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njihovog usavrSavanja. Prema radnom stazu lekara, lekara specijalista, stomatologa i dipl.
farmaceuta, neophodno je planiranje i artikulisanje 10 mladih, buducih zdravstvenih radnika
(za radno mesto zaposlenih sa preko 30 godina radnog staza), radi obezbedenja kontinuiteta
obnove profesije, a samim tim i najvisi nivo kvaliteta zdravstvene zastite u opstini Kanjiza
(koja se finansira iz sredstava RZZO, od uplaéenih doprinosa gradana opstine Kanjizsa).
Ovo je zajednicki cilj Doma zdravlja Kanjiza i lokalne vlasti. Neophodno je definisati
podelu rada izmedu Doma zdravlja Kanjiza i SO Kanjiza:
- stipendiranje dodiplomskih studija (SO Kanjiza) — 10-15 lekara u narednih 5 godina,
- vodenje karijere i finansiranje specijalizacije zaposlenih lekara, stomatologa (DZ
Kanjiza), po moguénosti prioritetno stipendiranje istih na nivou opstine (SO
Kanjiza),
Grafikon 1. Visokokvalifikovani zdravstveni radnici prema radnom stazu u Domu

zdravlja Kanjiza, 2010.
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Izvor: Arhiva Doma zdravlja Kanjiza, 2010.

Stalno unapredenje kvaliteta i znanja ljudskih resursa u zdravstvenoj ustanovi iziskuje
ogromne troskove. U Domu zdravlja Kanjiza je uocen rapidan rast troskova obrazovanja i
usavrSavanja zaposlenih u proteklih 5 godina. Ovo je rezultat prethodno vodene pogresne
politike ljudskih resursa i upravljanje specijalizacijama i nova zakonska regulativa za KME
— kontinuiranu medicinsku edukaciju zaposlenih (¢lan 181-198. Zakona o zdravstvenoj
zastiti). U finansiranje ovih troSkova (kontinuirana medicinska edukacija,

specijalizacija) pozeljno bi bilo i uklju¢ivanje budzeta lokalne vlasti.
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Grafikon 2. Troskovi obrazovanja i usavrSavanja zaposlenih u Domu zdravlja Kanjiza,
u din. 2004-2009.
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Izvor: Arhiva Doma zdravlja Kanjiza, 2010.

STRATESKI PRAVCI RAZVOJA ZDRAVSTVENE ZASTITE U OPSTINI
KANJIZA
U opstini Kanjiza zdravstvena zastita se ostvaruje putem sledecih institucija i oganizacionih
karakteristika i reSenja:

- Specialna bolnica za rehabilitaciju ,,Banja Kanjiza“ (osniva¢ APV),

- Dom zdravlja Kanjiza (1 Zdravstvena stanica, 8 ambulanti, 7 apoteka) (osniva¢ SO
Kanjiza),

- 10 privatnih ordinacija (privatni kapital)

- Zdravstvena zastita na teret sredstava Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje
se ostvaruje sa godiSnjim budZetom u vrednosti od cca. 300.000.000 dinara za
opstinu Kanjiza.

- sa viSe od 70 visokokvalifikovanih zdravstvenih radnika obezbeduje se kvalitet i
struénost izvrSenih zdravstvenih usluga.

- Prekomernost, razudenost i policentri¢nost (Kanjiza-Horgo$), prisutnost u svim
naseljima finansijski, kadrovski i u vidu kvaliteta nije odrzivo.

- Prema tome ognaizaciono reSenje treba da se usmerava prema sledecem:
policentri¢éni razvoj sluzbe opSte medicine, monocentri¢ni razvoj sluzbe hitne
medicinkse pomo¢i (sa sediStem u Kanjizi) i monocentri¢ni razvoj specijalisti¢ko

konsultativne sluzbe (sa centrom u Kanjizi).
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- U naseljima van grada Kanjiza organizuje se sluzba opste medicine, (na 1.600
odraslog stanovnistva sledi 1 doktor medicine (Orom, Martonos, Male Pijace,
Tresnjevac i grupa naselja Adorjan, Zimoni¢, Velebit, Totovo Selo) a u Horgosu 3
doktora medicine i 1 pedijatar na celokupno stanovnistvo).

- Prisutan je razvojni prioritet za banjski i zdravstveni turizam na lokalnom 1
pokrajinskom nivou za koji treba naéi adekvatnog (po mogucnosti stranog)

investitora, ista¢i tradicionalan brend ,,Banja Kanjiza“ i steCeno dugogodiSnje

iskustvo u balneologiji.

SWOT ANALIZA ZDRAVSTVENE ZASTITE U OPSTINI KANJIZA

S — Strenghts (snage)

W — Weaknesses (slabosti)

Renovirani gradevinski objekti

Poverenje pacijenata, partnera

Dugogodisnje iskustvo

Kvalitet usluga

Prisutnost u 10 naselja

Jak timski rad i uhodani koncept izabranog lekara
Voda, blato — prirodni resursi za le¢enje

Kadar (specijalisti) sa poznavanjem madarskog jezika
Motivacija mladih za rad u ruralnim sredinama
Dotrajala oprema

Visoki trodkovi tekuceg odrzavanja

Finansijski problemi

Razudenost zdravstvene zastite i apoteka (sa
problemima rentabilnosti i odrzivosti)
Policentri¢an razvoj (Kanjiza, Horgos)
Organizacione prepreke (strah od promena,
komunikacija)

Integrisani informacioni sistemi (medusobna
povezanost u opstini, zatim sa RZZO)
Preventivne aktivnosti (odraslo stanovni§tvo)

O - Opportunities (Sanse, moguénosti)

T — Threats (pretnje)

Konkurentna i dobro opremljena (kadar i oprema)
specijalisticko-konsultativna sluzba

Hitna sluzba koja pokriva teren cele opstine Kanjiza
Konkurentna drzavna stomatoloska sluzba, sa
savremenom tehnologijom i zubotehnikom
Saradnja (obrazovne institucije, civilno drustvo,
socijalna zastita, itd.)

Svest gradana o zdravom nacinu Zivota

Reforme (promene, finansiranje — kapitacija)
Demografsko i sociomedicinsko propadanje
(demografsko starenje, negativan prirodni prirastaj)
Siromastvo, nezaposlenost

Presija i nezadovoljstvo pacijenata

Odlazak visokokvalifikovanog kadra
Nemogucnosti reprodukcije visokokvalifikovanog
kadra

Preventivne aktivnosti Konkurencija
Banjski turizam povezan sa zdravstvenim turizmom
(klaster-povezivanje)
Energetska efikasnost
Prekograni¢na saradnja (EU-fondovi, [PA)

VIZIJA

Kvalitetna i razvijena zdravstvena zastita u opstini Kanjiza koja je dostupna za sve gradane

lokalnog drustva.
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MISIJA
Pruzanje visokokvalitetne zdravstvene usluge putem primene savremenih tehnologija
(medicinske, informacione), medunarodnih standarda, angazovanjem visokokvalifikovanih
(struénih, iskusnih) zdravstvenih radnika i saradnika, u lepoj, Cistoj i prijatnoj atmosferi
(uvazavajuéi energetsku efikasnost i zaStitu Zivotne sredine), uz primenu prirodnog
bogatstva opstine (voda, blato), sa fokusom na preventivne zdravstvene aktivnosti i rano
otkrivanje bolesti, u skaldu sa sociomedicinskim profilom opstine i u saradnji sa lokalnim

akterima.

STRATESKI CILJ - RAZVOJ INTEGRISANE ZDRAVSTVENE ZASTITE U
OPSTINI KANJIZA
Glavni strateski cilj je razvoj integrisane zdravstvene zastite u opstini Kanjiza. Razvojem
integrisane zdravstvene zastite se ostvaruje mobilizacija ne samo zdravstvenog sektora, ve¢ i
svih Cinilaca druStva kao partnera u ocuvanju i unapredenju zdravlja gradana opStine
Kanjiza i reSavanju prioritetnih zdravstvenih problema. Takode, strateski cilj je unapredenje
kvaliteta, efikasnosti i dostupnosti primarne zdravstvene zastite, kao i iznalazenje novih
pristupa i modela za bolje zdravlje stanovnika na lokalnom nivou i bolje koriséenje

prirodnih resursa. Glavni strateski pravci razvoja integrisane zdravstvene zastite jesu:

uspostavljanje prioriteta u ocuvanju i unapredenju zdravlja gradana opstine Kanjiza,

- pomeranje teziSta aktivnosti doma zdravlja sa bolesti na determinante zdravlja i
faktore rizika kao uzroke oboljenja i prevremene smrtnosti,

- kreiranje aktivnosti u oblasti promocije zdravlja i podizanja ,,zdravstvene pismenosti
gradana®, podizanje svesti o zdravim stilovima Zivota,

- razvijanje partnerstva za zdravlje na svim nivoima (narocito na lokalnom nivou),

- razvijanje dodatnih izvora za finansiranje kapitalnih investicija za podizanje
kvaliteta opremljenosti i izgradenosti ustanova zdravstvene zastite, kao i energetske
efikasnosti ovih subjekata,

- razvoj balneoloske zdravstvene zastite i zdravstvenog turizma,

- razvoj ljudskih resursa.

Za rezultat od strategije se o¢ekuje da dovede do:

- poboljsanja zdravstvenog stanja stanovniStva opstine Kanjiza,
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- smanjenja troSkova putem porasta efikasnosti pruzanja zdravstvene zastite (razvoj
ljudskih resursa, uspesno koriséenje dodatnih izvora sredstava (EU, APV, SO) za
uspostavljanje energetske efikasnosti, infrastrukturalnih kapaciteta (gradevinski
objekiti, medicinska tehnologija, informacioni sistemi, itd.).

- povecanje zadovoljstva korisnika zdravstvene zastite, kao i zadovoljstva davaoca

usluga,

PROGRAMI RAZVOJA INTEGRISANE ZDRAVSTVENE ZASTITE

PROGRAM BR. 1.

Program unapredenja infrastrukture zdravstvene zastite

- Razvoj dodatnih izvora finansiranja kapitalnih i investicionih poduhvata (adaptacija
objekata, izgradnja, medicinska tehnologija) odrzavanje nivoa opremljenosti

(osnovnih sredstava, posebno voznog parka).
- lzrada gradevinskih i glavnih projekata za investiciona ulaganja (u parterstvu sa javnim
preduzeéem).

Projekti se prvenstveno ostvaruju iz sredstava lokalnog budzeta, kao i iz sredstava

nacionalnih i EU fondova.

PROGRAM BR. 2.

Energetska efikasnost u pruzanju zdravstvene zastite

- Koris¢enje alternativne energije (sunca, geotermicne vode) za grejanje u
zdravstvenim ustanovama (Kanjiza, Horgo$, Male Pijace, Tresnjevac, Adorjan,
Totovo Selo, Administracija).

Projekti se ostvaruju iz sredstava ministarstva, EU fondova.

PROGRAM BR. 3.
Unapredenje primarne zdravstvene zastite zasnovane na potrebama stanovniStva i
razvoj preventivnih zdravstvenih aktivnosti u cilju poboljSanja zdravstvenog stanja

stanovnis$tva uz razvoj ,parterstva za zdravlje” na lokalnom nivou

- Kontinuirano praéenje zdravstvenog stanja stanovniStva i determinante zdravlja

(Dom zdravlja Kanjiza).
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Procena zdravstvenih potreba, rizika i o¢ekivanja zajednice (Dom zdravlja Kanjiza).
Obezbedenje vece otvorenosti domova zdravlja ka porodici i zajednici i razvoj
aktivnog pristupa u pruzanju zdravstvene zaStite zasnovane na potrebama
stanovnistva (vulnerabilne kategorije stanovniStva (romi, nezaposlena lica, invalidi,
itd.), rizi€no ponasanje mladih, itd.).

Neophodno je definisati i sprovoditi akcije u zajednici usmerene ka unapredenju i
ocuvanju zdravlja lokalnog drustva (promocija zdravlja u savetovalistima u Domu
zdravlja, posebno za oblast rada zdravstvene zastite dece, omladine, Zena, zavisnih
bolesnika (alkohol, droga, pusSenje), diabetiara, nutricionizam gradana, i u oblasti
stomatoloske zdravstvene zastiteite).

Isticanje 1 kreiranje zdravstveno-promotivnih aktivnosti u oblastima epidemiologije
neinfektivnih bolesti (kardiovaskularne bolesti, dijabetes, maligne bolesti, bolesti
zavisnosti, pusenje).

Potrebno je razvijati participaciju i organizaciju zajednice za brigu o sopstvenom
zdravlju (uklju€ivanje socijalne zastite i civilnog drustva, obrazovnih institucija,
itd.).

»preventeurope” prekograni¢na saradnja iz EU fondova. Nabavka sanitetskog vozila
za potrebe tematskih preventivnih aktivnosti: skrining, rano otkrivanje bolesti,
stomatoloski skrining stanovni$tva, higijena, HIV, laboratorijski testovi, ginekoloski
testovi, dermatoveneri¢ni testovi, itd (EUfondovi).

Potrebno je donoSenje programa preventivnih aktivnosti i akcija za svaku
kalendarsku godinu od strane Komisije za kvalitet rada u Domu zdravlja KanjiZa.
Izgradnja partnerstva za zdravlje na lokalnom nivou izmedu drzavnog, privatnog i
civilnog sektora, formiranjem odbora, odnosno stru¢ne komisije za javno zdravlje na
lokalnom nivou.

Razvijati intersektorsku saradnju i multidisciplinarni, multisektorski rad.

Projekti ovog razvojnog prioriteta se ostvaruju iz sredstava EU fondova, nacionalnih 1

lokalnih fondova, budzZeta.

PROGRAM BR. 4.

Stalni razvoj i edukacija ljudskih resursa (Skolovanje, usavrSavanje, specijalizacija) radi

poboljsanja kvaliteta i efikasnosti rada.
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- stipendiranje dodiplomskih studija u sticanju visoke stru¢ne spreme zdravstvenih
radnika (SO Kanjiza), i prioritetno stipendiranje specijalizanata.

- finansiranje kontinuirane medicinske edukacije iz budZeta lokalne samouprave (i iz
sredstava EU fondova - prekograni¢na saradnja u odredenim oblastima rada, npr.
urgentna medicina, razmena iskustava, simpozijumi, kongresi, itd.).

- kurs raCunara ,komunikacija bez papira“ za lekara i medicinske tehnicare (OS
Windows, Internet, Outlook u saradnji sa «Cnesa» iz Kanjize, iz sredstava fondova

iz Madarske, EU, i dr.)

PROGRAM BR. 5.

Razvoj i implementacija integrisanog informacionog sistema

- Potpuno medusobno povezivanje zdravstvenih ustanova na nivou opStine i
moguénost komunikacije amulante sa apotekom, na nivou opstine, koja
podrazumeva i umrezavanje ambulanti sa apotekama.

- Povezivanje zdravstvenih ustanova iz op$tine sa bazom podataka filijale za
zdravstveno osiguranje.

- Implementacija i razvoj jedinstvenog informacionog sistema na nivou primarne
zdravstvene zastite u skladu sa postoje¢im i novim razvojnim prioritetima (DILS
projekat, Ministrastvo zdravlja RS, Svetska Banka, Lokalna samouprava).

- Jednoobrazno elektronsko vodene medicinske dokumenatcije medu domovima
zdravlja i uspostavljenje jedinstvene baze podataka za teritoriju o leCenim licima u
zdravstvenim ustanovama u regionu (DILS projekat).

- Pozicioniranje ustanove i stu¢nih timova putem internet marketinga (azurna web stranica sa

podacima lekara, podacima o kalendaru preventivnih aktivnosti, sa predavanjima, savetima

lekara, itd.).
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AKCIONI PLAN 2011-2015
Program Projekat Opis Izvor sredstava Rok Okvirni budzet
Program Sanacija objekata Ambulanta Tre$njevac Fond za KU 2011-2012 54.000 EUR
br. 1.
Sanacija objekata Ambulanta Adorjan Fond za KU 2011-2012 27.000 EUR
Sanacija objekata Ambulanta Totovo Selo Fond za KU 2011-2012 25.000 EUR
Sanacija objekata Ambulanta Male Pijace Fond za KU 2011-2012 35.000 EUR
Sanacija objekata Ambulanta Zimoni¢ i Velebit Fond za KU 2011-2012 30.000 EUR
Sanacija objekata Apoteka Horgos Fond za KU 2011-2012 30.000 EUR
Sanacija objekata Rekonstruisanje i dogradnja garaze za potrebe SHMP SO Kanjiza 2011 4.800 EUR
Sanacija objekata izgradnja ulaznih rampi za potrebe SHMP SO Kanjiza 2011 600 EUR
Sanacija objekata Izgradnja kotlarnice SO Kanjiza 2011 56.500 EUR
Min.zivotne
sredine i prost.
planiranja
Sanacija voznog parka Nabavka 5 putni¢kih automobila za obavljanje delatnosti u SO Kanjiza 2011-2015 37.500 EUR
opstoj medicini na terenu opstine Kanjiza
Razvoj medicinske  Nabavka RTG aparata (digitalni) APV 2011-2015 150.000 EUR
tehnologije
Razvoj medicinske 6 zubarskih stolica sa opremom SO Kanjiza, 2011-2015 21.000 EUR
tehnologije APV
Razvoj medicinske ,preventeurope” nabavka sanitetskog vozila sa punom opremom EU (IPA 2007- 2011-2015 30.000 EUR
tehnologije za potrebe tematskih preventivnih aktivnosti u prekograni¢noj  2013) 80.000 EUR
saradnji
Sanacija unutranje  Kupovina namestaja za ¢ekaonice SO Kanjiza, 2011-2015 3.200 EUR
opremljenosti RZ70
Sanacija unutranje  Kupovina namestaja za kartoteku SO Kanjiza, 2011-2015 33.000 EUR
opremljenosti RZ70
Program CQG alternativne energije  Kori$¢enje alternativnih energija za centralno grejanje (Kanjiza2 SO Kanjiza 2011-2015 200.000 EUR
br. 2. zgrade, Horgos$ 2 zgrade, Male Pijace, Martonos, Tresnjevac, (po
mogucénosti Adorjan, Totovo Selo) i Administracija)
Program Plan preventivnih  Izrada plana za preventivne aktivnosti za period 2011-2015. DZ Kanjiza 2011 -
br. 3. aktivnosti
Savetovaliste Reorganizacija, osnivanje i opremanje savetovalista za tematske SO Kanjiza i 2011 3.000 EUR
oblasti: zdravstvena zastita omladine, Zena, zavisnih bolesnika DZ Kanjiza
(alkohol, droga, pusenje), diabetic¢ara, nutricionizam gradana.
Program Stipendiranje Stipendiranje dodiplomskih studija budu¢ih zdravstvenih radnika SO Kanjiza 2011-2015 35.000 EUR
br. 4. — 10 stipendija.
Stipendiranje specijalizanata — 5 stipendija SO Kanjiza 2011-2015 15.000 EUR
Edukacija KME, simpozijum, kongres SO Kanjiza, EU ~ 2011-2015 -
(IPA  2007-
2013)
Edukacija kurs racunara ,komunikacija bez papira“ za lekara (i za SO Kanjiza 2011-2015 8.000 EUR
med.tehni¢ara) — cca. 80-100 ucesnika
Program Kompjuterizacija DILS porjekat. Nabavka opreme, softvera. SO Kanjiza, SB, 2011-2015 30.000 EUR
br. 5. Min. zdravlja
Kompjuterizacija Povezivanje punktova domova zdravlja SO Kanjiza 2011-2015 8.500 EUR
Kompjuterizacija Internet, izrada i odrzvanje web stranice SO Kanjiza 2011-2015 8.500 EUR
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