Projekat politika primarne zdravstvene zaštite na Balkanu
-treći dijalog o zdravstvenoj politici-
Obim i sadržaj primarne zdravstvene zaštite u Srbiji
od 30. jula do 1. avgusta 2008. godine
Kontekst
Srbija ima dugačku tradiciju organizacije i pružanja usluga na nivou primarne zdravstvene zaštite (PZZ). Zemlja trenutno prolazi kroz proces reforme zdravstvenog sistema što uključuje: reforme u finansiranju, organizacione promene, decentralizaciju, unapređenje kvaliteta, promene u načinu plaćanja pružaoca usluga kao i promene u sistemu odgovornosti.  Zdravstveni sektor je regulisan nedavno usvojenim setom sistemskih zakona (2005), ali i drugim dokumentima kao što su Strategija za smanjenje siromaštva i Bolje zdravlje za sve u trećem milenijumu (2003).
Usaglašavanje politike primarne zdravstvene zaštite mora se bazirati na postojećim dokumentima i radovima vezanim za zdravstvenu politiku kao i na politikama drugih sektora koji se posredno odnose na zdravstvo.  Da bi se obezbedilo da se kroz politiku obrati pažnja na pitanja od značaja za sve ključne učesnike u sistemu,  projekat podržava process konsultacija o zdravstenoj politici kao deo razvoja same politike.  Ovaj dijalog o politici će povezati predstavnike pružaoca usluga (domovi zdravlja), Ministarstva zdravlja, lokalnih samouprava  i korisnika usluga u cilju diskusije o ključnim faktorima koji utiču na opseg i sadržaj primarne zdravstvene zaštite u Srbiji.  
Svrha
Svrha dijaloga o politici primarne zdravstvene zaštite je da se omogući diskusija o nekim od ključnih pitanja u primarnoj zdravstvenoj zaštiti iz ugla različitih ključnih učesnika u sistemu.  
Sadržaj usluga u PZZ kao i mreža ustanova za pružanje zdravstvene zaštite se menjaju zajedno sa menjanjem potreba stanovništva.  Veći akcenat se stavlja na preventivne usluge i promociju zdravlja kao u ustanovljavanje specifičnih radnih jedinica u okviru centara za PZZ koje bi podržavale ove aktivnosti.  Srbija je nedavno usvojila novu strategiju za prevenciju i kontrolu nezaraznih oboljenja.  Ova strategija prepoznaje činjenicu da najveće opterećenje bolešću u Evropi predstavljaju oboljenja kardiovaskularnog sistema, maligna oboljenja, problemi sa mentalnim zdravljem, diabetes mellitus, hronična opstruktivna bolest pluća i muskuloskeletalna stanja. Uporedo sa starenjem populacije povećava se i potreba za specifičnim zdravstvenim uslugama za stariju populaciju, pogotovu za one delove populacije kojima je sve teže da odu do zdravstvene ustanove.  Povećanje u incidenci hroničnih nezaraznih oboljenja i povećanje procenta starog stanovništva predstavljaju dodatni pritisak na sistem PZZ u smislu pružanja šireg opsega usluga koje bi bile održive i dobrog kvaliteta.   
U poslednje vreme iskristalisali su se stavovi da delotvorna (efektivna) PZZ mora prevazići okvire medicinskih usluga i zdravstvenog sistema i da mora doći do fundamentalnog povezivanja sa socijalnim sektorom.  Pružanje PZZ usluga starijoj populaciji kao i vulnerabilnim grupama populacije uključujući mlade, zahteva blizak odnos sa socijalnim radnicima u drugim sektorima kao što su sektori socijalne zaštite, obrazovanja i rada.  
Mreža zdravstvenih ustanova koje pružaju zdravstvenu zaštitu na primarnom nivou se sastoji od domova zdravlja sa njima pripadajućim ambulantama i zdravstvenim stanicama, apoteka, zavoda za zaštitu zdravlja studenata, zavoda za zaštitu zdravlja radnika, zavoda za hitnu medicinsku pomoć, gerontologiju, stomatologiju, plućne bolesti i tuberkulozu i zavoda za dermatovenerologiju.  Instituti/zavodi za javno zdravlje kao deo svojih delatnosti takođe sprovode preventivne programe na primarnom nivou.  
Mehanizmi i procedure upućivanja na sekundarni nivo zdravstvene zaštite kao i praćenje pacijenata zahtevaju ojačavanje i podršku unapređenih informacionih sistema.  Sistem “izabranog lekara” podrazumeva da će doktor kod koga je pacijent registrovan imati sve veću ulogu u upravljanju njihovom zdravstvenom zaštitom.  “Izabrani lekar” će imati ulogu pacijentovog “agenta” u zdravstvenoj zaštiti.
Unutar PZZ postoji izvestan broj izdvojenih programskih ciljeva koje je Srbija identifikovala kao prioritete.  Ovi prioriteti uključuju: prevenciju i kontrolu hroničnih nezaraznih oboljenja, razvoj usluga u mentalnom zdravlju, prevenciju i skrining programe za rak grlića materice, prevenciju i kontrolu HIV/AIDS, program kontrole tuberkuloze, poboljšanje nacionalnog programa imunizacije, nacionalna strategija kotrole duvanskih proizvoda.  Druge oblasti obuhvataju zdravlje žena dece i mladih, krv i krvne produkte, transfuziju itd. 
Delotvoran (efektivan) sistem PZZ je složen i dinamičan i uvek se prilagođava zdravstvenim potrebama stanovništva. Ovaj dijalog o politici će razmatrati pitanja koja se tiču opsega usluga u PZZ, mreže ustanova u PZZ kao i veštinama i znanjima koja su potrebna da bi obezbedio ugovoreni sadržaj PZZ u Srbiji. Perspektive pružaoca usluga dom zdravlja, korisnika usluga, osnivača i kreatora politike će moći da se čuju u toku ovog dijaloga.  
Agenda:
Dan 1.  Utvrđivanje opsega i sadržaja usluga u PZZ u Srbiji  
	12:00 – 12:30
	Konferencija za novinare
	Učesnici: državni sekretar Ministarstva zdravlja, direktori ZC i DZ Užice, predstavnici CIDA-e i direktor projekta

	12:30 – 13:15
	Otvaranje i uvodno izlaganje 
Dobrodošlica i usvajanje satnice 
	Tomislav Stantić, državni sekretar Ministarstva zdravlja 

Orvill Adams, direktor projekta

	13:15 – 14:00

	PZZ usluge u Srbiji; Predstavljanje publikacije SZO 
	Danka Gajić, Mirjana Šulović, Institut za javno zdravlje Srbije „Batut“ 

	14:00 – 14:20
	Diskusija
	

	14:20 – 15:15
	Ručak
	

	15:15 – 16:15

	Uključivanje zdravstvenih programa u PZZ 
Preventivne usluge u DZ-prednosti, mane i pitanja 
Usluge za mlade u DZ 

DZ sa stacionarnim kapacitetima-prednosti, mane i pitanja
	Snežana Pantić Aksentijević, Sektor za javno zdravlje i programsku zdravstvenu zaštitu Ministarstva Zdravlja
Direktor DZ – Novi Sad
Direktor DZ – Užice
Direktor DZ - Bačka Topola


	16:15 – 16:30
	Diskusija
	

	16:30 – 17:30 
	Terenski rad (outreach) u DZ-prednosti, mane i pitanja
Upravljanje uslugama hitne službe-prednosti, mane i pitanja
Upravljanje apotekarskim uslugama-prednosti, mane i pitanja
	Direktor DZ – Zaječar i Kragujevac
Direktor DZ – Obrenovac
Direktor DZ – Sečanj



Dan 2.  Utvrđivanje opsega i sadržaja usluga u PZZ u Srbiji  - nastavak
	9:00 – 9:30 
	Prezentacija i diskusija o opštim pitanjima 

Usluge u PZZ – međunarodni primeri
	Susan Phillips

	09:30 – 10:15

	Panel diskusija
	Moderator Irena Stanojević 

	10:15 – 11:15
	Radne grupe
1. Da li postoje praznine u opsegu usluga koje se pružaju na PZZ nivou? 
2. Koja su pitanja koja se vezuju za sistem upućivanja pacijenata na više nivoe zdravstvene zaštite?   
 
	1 sat 

diskusije po grupama


	11:15 – 12.00
	Osveženje, kafa
	

	12.00 – 13. 00
	Izveštaji grupa i diskusija 4 prezentacije od po 10 minuta
	Presedava DZ Niš 

	13:30
	Ručak
	

	Popodne 
	Aktivnosti na izgradnji tima
	Aktivnosti predložene od DZ Užice 


Dan 3. 
Traženje rešenja
	9:00 –  10:00
	Da li trenutno obrazovanje pružaoca usluga može da ih pripremi da pruže odgovarajući opseg usluga u PZZ?


	Milijana Matijević –Komentator medicinska sestra 
Smiljka Radić, Katedra za opštu medicinu, MF u Beogradu-
Komentator lekar 

	10:00 –  10: 30
	Diskusija
	Presedava DZ – Vizim

	10:30 – 11:00
	Zdravstvena zaštite sa korisnikom/com (pacijentom/kinjom) u centru sistema kao instrument za pružanje kvalitetne zaštite-predlog 
	Susan Phillips, učesnik/ca Dijaloga iz Srbije


	11:00 – 11:30
	Osveženje
	

	11:30 – 12:00
	Inovacije u upotrebi informacionih tehnologija u smislu poboljšanja pružanja usluga u PZZ 
	DZ  Kraljevo, iskustva DZ koji rade na uvođenju IKT

	12:00 - 12:30
	Diskusija
	Presedava Predrag Životić

	12:00 – 12:30
	Planiranje povezanosti zdravstvenih i socijalnih usluga na nivou PZZ 
	Predstavnici lokalnih samouprava, Miodrag Stefanović

	12:30 – 13:00
	Diskusija
	Diskusija – Presedava DZ Doljevac

	13:00 – 13:30


	Izveštaji sa prethodnih dijaloga o  politici 
	Miodrag Stefanović

	13:30 – 14:00
	Najvažniji zaključci vezani za politiku 
	DZ Niš i DZStari Grad
Podrška Miodrag Stefanović

	14:00 – 14:15
	Zaključak i sledeći koraci
	Predrag Životić

	14:30
	Ručak
	


