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1.SITUACIONA ANALIZA

U cilju ostvarivanja misije i vizije Udruzenja doktora porodi¢ne medicine Republike Srpske uz potpuno
uvaZzavanje realnih odnosa u drustvu i zdravstvemom sistemu uopste strateski plan se bazirao na
trenutnim pozijama doktora porodi¢ne medicine i aktivnostima koje treba provesti kako bi se taj
status unaprijedio.

1.1 SWOT ANALIZA
SNAGA
Strukovna organizovanost
Kompetentnost rukovodstva udruzenja
SLABOST
Inertnost specijalista porodi¢ne medicine
Pasivnost specijalista porodi¢ne medicine
Neadekvatna kadrovska struktura u sluzbama porodi¢ne medicine
SANSE
Dobri odnosi sa drugim udruZenjima i partnerima
Regionalna pozicioniranost
Medunarodna etabliranost
PRIJETNJA
Netransparentna privatizacija porodicne medicine
Nelojalna konkurencija privatnog sektora
Negativna selekcija menadzZera zdravstvenih ustanova
Prevelik uticaj lokalne politike na rukovodenje i funkcionosanje Domova zdravlja
Nedostatak solidarnosti izmedu doktora porodi¢ne medicine

Neadekvatna komunikacija unutar sistema porodic¢nih doktora u javhom sektoru



Prevelika ocekivanja od strukovnog Udruzenja kao svemoguceg u rjeSavanju problema porodicnih
doktora

Nerazlikovanje uloge udruzenja i sindikata

1.2 LJUDSKI RESURSI

Primarnu zdravstvenu zastitu ¢ini mreza od 54 Doma zdravlja, rasporedena u cijeloj Republici Srpskoj.
Veli¢éina Domova zdravlja, u smislu broja zaposlenih, razli¢ita je i u medusobnoj zavisnosti od broja
gradana/osiguranika koja gravitiraju ka njima. Osim Doma Zdravlja Banja Luka, koji je najveca
ustanova ovog nivoa zdravstvene zastite, u kojem je zdravstvene usluge porodi¢ne medicine pruza
oko 122 timova porodi¢éne medicine, uz joS neke ustanove kao Sto su Prijedor, Bjeljina, Doboj,
Zvornik u kojem se taj broj kre¢e do 55 preostali domovi zdravlja su ve¢inom do 25 timova
porodi¢ne medicine u svom sastavu.

Uj vlasnickoj strukturi Domovi zdravlja predstavlajju javne ustanove Ciji je osnivac lokalna uprava koja
imenuje upravni odbor i direktora ustanove. U sistemu porodicne medicine u Republici Srpskoj
ucestvuju i ambulante koje su privatnog karaktera (vlasnici i osnivaci su fizicka lica). Radi se o
specijalistickim centrima i specijalistickim ambulantama porodi¢ne medicine kojih ima oko 55 do 60 u
RS-u., i koji imaju isti status sa javnim ustanova kada je u pitanju ugovaranje sa Fondom zdravstvenog
osiguranja Republike Srpske.

Podaci o broju, nivou obrazovanja radnih timova u sluzbama porodicne medicine se razlikuju od
instucije do institucije. UkrStenom analizom podataka Komore doktora medicine RS a, FZO RS-a,
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS-a, Instituta za javno zdravlje ES-a, Zavoda za statistiku RS-a
struktura izleda ovako: primarnoj zdravstvenoj zastiti u 2022 godini radilo je ukupno 648 timova
porodi¢ne medicine. Od tog broja 348 su specijalisti porodicne medicine a 280 su doktori medicine ili
speciljalisti drugih grana sa doedukacijom iz porodicne medicine dok 40 ljekara se nalazi na
specijalizaciji iz porodi¢ne medicine. U PZZ radi 1055 doktor medicine od cCega je 206 doktora
medicine a 698 specijalista razlicitih geana a 121 je broj specijalizanata (podaci Insituta za Javno
zdravlje Republike Srpske).

Kada sagledamo geografsku distribucijiju uvidamo ¢injenicu da su specijalisti porodicne medicine
uglavnom skoncentrisani u ve¢im domovima zdravlja poput Banja Luka, Bijeljina, Prijedor, Doboj i
drugim ustanovama. Najveci problem sa kadrovima imaju zdravstvene ustanove u Istocnim
dijelovima Republike Srpske. Takode treba naznaciti da gotovo 40% doktora medicine radi u sistemu
porodi¢ne medicine u PZZ . Njihova klinicka nekompetentnost dovodi do veceg upucivanja pacijenata
u KSZ servis kao i u bolnicki sektor. To €ini poroznim sistema PZZ jo§ veéim. Takode kao negativan
aspekt u funkcionisanju porodi¢cne medicine navodimo rad doktori drugih specijalnosti kao Sto su
pulmolozi,medicina rada, pedijatri, epidemiolozi. Neposjedovanja formalne edukacije iz oblasti
porodi¢ne medicine za posljedicu imaju nedovoljno razumijevanja koncepta porodi¢ne medicine. Uz
puno postovanje njihove osnovne djelatnosti oni ne mogu biti istinski promoteri vrijednosti
porodi¢ne medicine. Takode nove generacije specijalista porodi¢ne medicine se vra¢aju u Domove
zdravlja u kome sistem uopste nije pripremljen za efikasan i rad u punom kapacijetu. Veliki broj
specijalista porodicne medicine radi kroz sistem dnevnih i noénih deZurstava $to dovodi do



vremenskog ali i radnog optereéenja specijalista porodi¢ne medicine Sto ¢e dovesti do ubrzanog
psihofizi¢kog trosenja ljudskih resursa.

Nedavna pandemija Covidom je u potpunosti zaustavila redovan rad porodi¢ne medicine u cijeloj RS
u kojem su porodi¢ni doktori iznijeli ogroman teret u borbi kroz rad u ARI traktovima, Covid
ambulantama, stacionarima, grani¢nim prelazimai sl.

Povratak u realnost koji se desio tokom 2021 i 2022 godine doveo je do odredenih turbulencija koji
se ogledaju u povecanom obimu pregleda, te povecan broju novih slu¢ajeva masovnih nezaraznih
obolenja.

Porodi¢na medicina je u esenciji preventabilna disciplina.Takode povecan dnevni obim posla je
nastao kao posljedica nedovoljnog boja ljekara u sistemu porodi¢ne medicine. Jedan od uzroka jeste i
nerjeSen status zamjena za odsutne doktore koji su na specijalizaciji, odsustva tokom duzih
bolovanja. Nedostak administrativnih rjeSenja od strane Fonda po pitanju davanja Sifara za odsutne
ljekare duze od 3mjeseca dovodi do nemogucnosti kvalitetnog rada zamnjena .

Fluktuacija kadrova po bilo kojem osnovu da li se radi o ekonomskim migracijama i odlazcima u
inostranstvo, bioloski odliv zbog odlaska u penziju te institucionalan nepriremljenost kako katedri
porodi¢ne medicine da vrSe brzu produkciju kadra, kao prelazno rjeSenje, te nezainteresovanost
mladih kolega za specijalizaciju te inertnost direktora/menadzera da prave ozbilne analize potreba
za projekciju i planiranje razvoja ljudskih resursa za porodi¢nu medicine prestavljaju fundamentalno
novu realnost.

Nedostatak profila srednjeg kadra sa znanjima iz timskog rad u porodi¢noj medicini i orjenisanosti ka
zajednici, koji bi se proizvodio u medicinskoj Skoli kroz redovan program predstavlja opterecenje za
PZZ zbog nemoguénosti da medicinski tehnic¢ari kao ¢lanovi tima porodicne medicine aktivno
ucestvuju u realizaciji poslova koje su nadleznot porodi¢ne medicine.

Imenovanje direktora ustanova primarnog nivoa neadekvatnog obrazovanja, specijalista bolnickih
grana medicine, te menadZerski neobrazovanog kadra dovelo je do toga da su mnogi domovi
zdravlja nedefinisanih radnih procesa Sto umnogome dovodi i do finasijskih problema.

Zaposljavanje nemedicinskog kadra dovelo je do ugrozavanja odrZivosti pojedinih Domova zdravlja.
Nedostatak plana ljudskih resursa u veéini Domova zdravlja je marginizovano $to je dovelo to toga da
pojedine zdravstvene ustanove i sluzba porodi¢ne medicine ¢e biti ozbiljno ugroZzena u toku narednih
tri do pet godina nedostatkom kadra.

1.3 FINANSIRANIJE
Trezorski model poslovanja

Uvodenje trezorskog modela poslovanja od 2018 godine je u finasijskom smislu dovelo do povecane
fiskalne odgovornosti u PZZ. Uces¢ée lokalnih budzZeta u finasiranju Domova Zdrvalja nije ni blizu od
ocekivanog. U narednom periodu fokus djelovanja treba staviti na pozicioniranje gradova i ostina i
njihovih budZeta kao obavezan vid finasiranja,te treba raditi na izmjeni regulative kako bi se sa
dobrovoljne osnove-granta preslo na izdvajanje 3%  ukupnog budzeta lokalnih uprava za
zdravstvo.Novac bi bio usmjeren ka preventivnim programima za nabavku opreme i podrzavanje



odgovarajucih projekata. Isticemo Cinjenicu da nekolocina Domova zdravlja je preslo na ovaj model
poslovanja (oko 18) Sto je nedovoljno da bi se obezbjedila stabilnost i likvidnost svih ustanova PZZ.

NerjeSseno pitanje rada SHP posebno u manjim Domovima zdravlja koji pokrivaju oko 20 000
stanovnika prestavlja ozbiljan problem jer rad u tim sluzbama je sveden na ucesSée specijalista
porodi¢ne medicine te njihovo dodatno psihofizicko troSenje.

Ugovaranje i finansiranje

Nelojalna privatizacija koja se deSava unazad desetak godina dovela je do odliva specijalista
porodi¢ne medicine u privatni sektor i slabljenja domova zdravlja. On se ogledao kroz odlazak
kadrova, smanjen broj registrovanih gradana za timove porodi¢ne medicine te smanjenja prihoda sa
druge strane.Takode medicinski tehnicari takvih timova porodi¢ne medicine koji su izgubili nosioca
su ostali bez izvora finasiranja Sto ogromno opterecenje za domove zdravlja.

Formiranje specijalistickih centara koji u sastavu imaju specijaliste porodicne medicine takode
predstavljaju prijetnju odrzivosti sistema PZZ. Rad Domova zdravlja u rubnim mjestima kao $to su
IstoCni Drvar, Ribnik, Novo GoraZzde i drugi koji nemaju dovoljan broj pacijenata a imaju status
Domova zdravlja je takode otvoreno pitanje smisla i odrZivosti takvog koncepta.Prijedlog je da se
takve ambulante pridruze veéim organizacionim cjelinama kao $to su susjedni Domovi zdravlja i da se
oni finasiraju iz BudZeta Republike Srpske jer je u pitanju opstanak naroda na tim prostorima . Za
primarnu zdravstvenu zastitu FZO RS izdvojio je oko 141 milion konvertibilnih maraka sto je 11,3
miliona vise nego u 2020 godini.

Obim i sadrzaj usluga

Nedostak nomenklature usluga u PZZ je takode jedan od izvora problem jer porodi¢na medicina ne
moZe u dovoljnom kapacitetu da dokumentuje obim i strukturu usluga koje pruza. Takode visoki
standardi u PZZ i porodi¢noj medicini uz trenutni morbidetni okvir stvara ogroman pritisak na rad u
porodi¢noj medicine. Normativi se moraju prilagoditi trenutnim problemima gradana- osiguranika
kao i broju doktora koji su angazovani u sistemu PZZ. Takode fokus promjena mora se ogledati i u
povecéanju broja preventivnih usluga na oko 30% svih pruzenih tokom dana, kako bi se radilo na
smanjenu broja masovnih hroni¢nih nezaraznih bolesti kao i na smanjenju broja malignih bolesti. U
toku 2021 godine pruzeno je preko 5 miliona pregleda ya svo stanovniStvo  Republike
Srpske.Propsano je 5.720.411 recept a budZet za lijekove iznosio je oko 62 miliona konvertibilnih
maraka.

1.4.DIGITALIZACIJA
1ZIS

Informatizacija PZZ kroz uvodenje 1ZIS-a koja je uradena bez odgovarajuceg individualnih planova za
svaku zdravstvenu ustanovu koja se odvijala viSe stihijski sa nedostakom koordinacije i organizovanog
prisupa . Zapostavljanje znacaja administraitivnih IT stru¢njaka u tom procesu, vaznosti lokalne i
regionalne mreZe, stanja i kapaciteta racunara dovelo je do problema u njegovoj realizaciji. IZIS kao
idejno rjeSenje u osnovi je imalo integraciju svih nivoa zdravstvene zastite bez obzira na mjesto i tip
zdravstvene ustanove. Sporo uvodenje lzisa u bolnicki sektor i druge institucije otezava pravilnu
percepciju osnovne ideje. Platrforma za porodi¢nu medicinu sadrzava niz neadekvatnih procesnih



rieSenja koje treba unaprijediti u narodnom periodu i Udruzenje aktivno radi na poboljsanju
softverskih rjeSenja.Takode hitno treba raditi na optimizaciji koriStenja sistema IZIS a jer zagusenja,
prekidi u protoku informacija dovode do ozbiljnih ograni¢enja u svakodnevnom radu. Preispitati koje
modele pristupa bazi koristi Izis da li se rdai o Interfejsu ili Cloudu i raditi na programskim rjesenjima.
Nedostatak pisanih uputstava za tehnicku specifikaciju lokanih i regionalnih mreza te je takode
potencijalni izvor problema u funkcionisanju lzisa.

1.5 PRAVNI OKVIR
Zakonska i podzakonska regulativa

Izrada novih zakonskih rjesenja od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS a koja je
usvojena od strane Skupstine Republike Srpske tokom ljeta 2022 godine u vidu zakona o zdavstvenoj
zastiti, zakona o zdravstvenom osiguranju, zakona o statistikama i evidencijama u zdrastvu, zakona o
platama u zdravstvu, zakona o radu, novog kolektivnog ugovora i zakona o zastiti od zaraznih bolesti
ranije su pravni okvir za kretanje u narednom periodu. UdruZenje ¢e se aktivno ukljuciti u izradu
podzakonskih akata kako bi se stvorile pretpostavke za funkcionalniji sistem porodi¢ne medicine u
cilju smanjenja administrativnog opterecenja i olakSavanja bavljena klinickim radom.

Izrada brojnih podzakonskih akata predstavljaju Sansu za kvalitetnije pozicioniranje porodicne
medicine u PZZ. UdruZenje je dalo svoj doprinos u izradi zakonske regulative (nudeéi odredena
rjeSenja) ali je izvjesno da postoji ozbiljna nezainteresovanost vecine specijalista porodi¢éne medicine
da ucestvuje u pisanju komentara i u¢es¢u u javnoj raspravi Sto govori o nerazumijevanju vaznosti
ovog segmenta uredivanja odnosa u zdravstvenom sistemu.

1.6.UNAPREDENJE KOMPETENCIJA

Akademski aspekt-Trenutno specijalisticki program porodi¢ne medicine na incijativu UdruZenja je
harmonizovan sa evropskim drzavama i traje 48 mjeseci.Takode na incijativu Udruzenja uvedene su
dvije nove subspecijlaisticke oblasti DM i masovne nezarazne bolesti.

Programi se implementiraju preko katedri porodi¢ne medicine Banja Luka i Fo¢a.Na medicinskom
Fakultetu Foca postoji ozbiljan nedostatak akademskog kadra za porodi¢nu medicinu. Trenutno u
sklopu realizacije specijalistickog studija funkcioniSu dva edukaciona centra smjeStena u okviru
Domu zdravlja Banja Luka i Domu zdravlja Bjeljina. Naznadeni su znacajni problemi od strane
kandidata u realizaciji subspecijalistickih programa zbog neprofesionalnog odnosa odredenih katedri i
mentora na UKC i taj problem treba hitno prevazi¢i radi stvaranja optimalnih uslova za njihov strucni
napredak. Takode strucni pkvir specijalistickog programa treba temeljno preispitati u cilju dobijanja
kvalitetnijeg profila specijaliste porodicne medicine koji bi trebao se modéi nnositi za svim klinickim
izazovima u praksi.

Treba raditi na i novim kurikulima subspecijalazacije (jasnije definisati kinicke ciljeve i status)u cilju
omogucavanja da specijalisti porodi¢ne medicine mogu da obrade 85% zdravstvenih problema koji se
javljaju u ambulantama i da veéina problema iz nadleznosti PZZ se zavrSava na njoj. Poseban fokus
staviti na edukaciju specijalizanata, koji su trenutno u edukacionim centrima pretvoreni u radnike
mati¢nih domova zdravlja koji mijenjaju svoje mentore u redovnim poslovima a ne na specijalizante
koji usvajaju odredene vjestine.



Omoguciti boravak specijalizanata u terenskim ambulantama sa saradnicima na katedri kako bi
kandidati u realnim okvirima susreli se sa klini¢kim izazovima koji ih o¢ekuju.

1.7 MEDUNARODNA SARADNIJA

Regionalna i medunarodna saradnja su nuZnost i nacionalni interes. Participiranje u radu
medunardonih zdravstvenih asocijacija porodi¢éne mediciner omogudéava predstavljanje iskustava
Republike Srpske, ucenje iz iskustva drugih ali i stvara pretpostavke za odlazak specijalista porodi¢ne
medicine na znacajne strucne skupove gdje se prezentuju nova naucna dostignuéa.UdruZenje je
punopravni ¢lan Wonce od 2010 godine a od 2006 ¢lan Asocijacije opste/porodicne medicine
Jugoistocne Evrope.Sve su to dobre pretpostavke za medunarodnu afirmaciju specijalistab porodi¢ne
medicine iz Republike Srpske.

2. OPSTI CILJEVI

1.Jacanje organizacione strukture UdruZenja
2.Popularizacija specijalizacije porodi¢ne medicine
3.Debirokratizacija rada porodi¢nog doktora
4.PoboljSanje statusa specijaliste porodi¢ne medicine

5.Jacanje regionalnog i medunarodnog poloZaja UdruZenja doktora porodi¢ne medicine

2.1 SPECIFICNI CILJEVI | AKTIVNOSTI

1.Debirokratizacija poslovnih procesa timova porodicne medicine u saradnji sa Fondom i
Minisarstvom zdravlja-izrada novih pravilnika o standardima i normativima (smanjiti standard na
1800 registrovanih a normu na 30 pacijenata dn, definisati standarde za seoske ambulante 800-
1200), povecati broj preventivnih usluga na 30% dn),izrada pravilnika o oropedskim pomagalima —
uvodenje modela za trajna pomagala jednom godiSnje pisanje e naloga, automatizacija pracenja
troskova propisivanja lijekova sa pozitivne liste(broja tableta, kutija, recepata i dr) ,izrada pravilnika o
kretanju pacijeanata kroz referalne nivoe-gdje treba definisati da pacijenti sami biraju ustanove za
KSZ preglede i sloZenu dijagnostiku i zakazuju se ili zakazivanje u timu porodi¢ne medicine timska
medicinska sestra ili zakazivanje od strane specijalista sekundarnog ili tercijarnog nivoa.



2.Popularizacija specijalzacije kroz model ja¢anja kompentencija timova porodi¢ne medicine kroz
izmjenu pravilnika i kurikuluma specijalizacije i subspecijalizacije-revizija programa za DM i masovne
nezarazne bolesti kao i programa specijalizacije-saradnja sa Ministarstvom i katedrom porodi¢ne
medicine Rs-a —uvodenje izmjena u smislu prosirivanja ¢asova za UZV dijagnostiku i Dermatoskopiju
te omogucdavanje pisanja nalaza i misljenja nakon specijalizacije kao redovnu uslugama specijalista
porodi¢ne medicine

3.Unapredenje programa KME-a —definisati godiSnje potrebe edukacije u razli¢itim oblastima prema
prijedlozima podruznica

4.Aktivno ucesce u izradi zakonskih i podzakonskih akata sa fokusom na izradu novog pravilnika o
standardima i normativima-definisati najnizi /najvisi-ruralne i urbane sredine (800-1000;1500,1800
pacijenata)-imenovanje predstavnika radnih grupa, kao i izradi nomenklature usluga za
pzz,definisanju konceptualnog okvira centra za prevenciju bolesti i drugih pitanja

5.Poboljsanje dostupnosti specijalistickih programa porodi¢ne medicine  kroz izradu mreze
edukacionih centara u saradnji sa Medicinskim fakultetima i katedrama porodicne medicine Banja
Luka i Foca-Trebinje, Zvornik, Isto¢no Srajevo ili Fo¢a, Doboj, Prijedor. Na taj nacin bi se motivisao
vedi broj doktora da blize svojim mati¢nim ustanovama realizuje 24 mjesecni program porodicne
medicine i time smanjili li¢ni troskovi kandidata ai rasteretili Domovi zdravlja odredenih troSkova.

6.Aktivno ucesSée predstavnika udruZenja u kreiranju realaizaciji PAT programa-kreirati listu
predavaca u ime UdruZenja koji ispunjavaju uslove (obucenost, iskustvo...)za saradnju sa katedrama
za izvodenje nastave na PAT programima-za timove porodi¢ne medicine

7.Unapredenje saradnje sa katedrama porodi¢ne medicine kao i Medicinskim fakultetima-redovni
kvaratalni sastanci sa temama od programa sprecijalizacije, subspecijalizacije, KME-a do drugih tema
koji doprinose poboljsanju kompetencija .

8.Unapredenje regionalne saradnje UdruZenje Federacija BIH kao i udruZenja u okruZzenju-kvartalno
ili najmanje dva puta godisnje u cilju definisanja i kordinisanog predstavljanja samostalno ili kao dio
zajednickih delegacija u medunarodnim zdravstvenim institucijama

9.Jacanje predstavljanja UdruZenja u asocijaciji Jugoistocne Evrope kao i Wonca-imenovanje
ovlastenih predstavnika Udruzenja u svim tijelima i strukturama od Eqvipa,Euracta i dr

10..Nastaviti formalizacija odnosa sa drugim UdruZenjima iz RS-a od -Hematologa i drugih
specijalisti¢kih udruzenja.Definisati polja i obim saradnje i zajednicke ciljeve.

11.Realizacija programa razvoja vodica za porodi¢nu medicine-update svih koji su stariji od 3 godine-
azuriranje vrsiti u saradnji sa drugim UdruZenjima, samostalno i u saradnji sa drugim partnerima.
Uzeti aktivnu ulogu u izradi pravilnika koji definiSe metodologiju razvoja vodi¢a-Ministarstvo zdravlja,
ASKVA

12.Unapredenje saradnje sa Komorom doktora medicine RS i Minstarstvom zdravlja i socijalne
zastitev RS-a na planiranju ljudskih resursa-spec porodi¢ne medicine-definisanje jasnog plana razvoja
po oblastima i regionima za cijelu RS



13.Jacanje predstavljanje udruzenja u javhom prostoru-definisanje PR strategije kroz uspostavljanje
novih formi kao S$to su FB,Tviter i drugih profila kako bi se javnost detaljnije i svakodnevno
informisala o ulozi porodi¢nog doktora i o aktivnostima Udruzenja.

14..Aktivno ucesSc¢e u primjeni implementacije Informatizacije u zdravstvu-participacija predstavnika
UdruZzenja u radnim grupama za unapredenje lzisa te pomoé Zdrvastvenim ustanovama u
prevazilazenju problema i izazova u implementaciji.

15.Unapredenje rada svih organizacionih struktura UdruZenja-Skupstina,predstednistvo,radne
komisije-imenovanje radnih grupa,definisanje planova rada,redovno izvjestavanje

Aktivno ukljuc¢ivanje UdruZenja iz RS-a u rad PZZ Distrikta Bréko-sa planom za KME, radi unapredenja
znanja ali obezbjedenja uslova za obnavljaja licenci, provodenje istraZivanje o zdravstvenom stanju
gradana u Brckom, implementacija klini¢kih vodica, pomo¢ u procesu informatizacije i dr.Otvaranje
kancelarije UdruZenja iz Republike Srpske za rad podruznice Brcko.

16. Dalji razvoj instituta Dana porodi¢ne medicine i Svjetskog dana porodi¢ne medicine-Zvornik stalni
lokalitet za odrZavane centralne manifestacije, Dani porodi¢ne medicine —Tesli¢, Trebinje, Bjeljina i
Jahorina-teme definisati u odnosu na potrebe

17.Finasiranje specijalizacija-prijedlog da sve specijalizacije se finansiraju iz BudZeta Republike Srpske
kroz model da specijalizant bude u ugovornom odnosu sa Ministarstvom zdravlja i socijalne zastite
¢ime bi se stvorili mehanizmi za rastereéenje finasijskog optereéenja ustanova te motivisao
menadZment posebno manjih zdravstvenih ustanova da poveca broj, ali uopste slanje, doktora na
specijalizaciju iz porodi¢ne medicine.

18. Definisati model PATA-u organizacionom i finansijskom pogledu .Finasiranje PAT programa iz
sredstava zdravstvenih ustanova-Realizaciju programa PAT a vrsiti u saradnji sa mrezom edukacionih
centara koji uklju€uju predstavnike sa liste predavaca Udruzenja

19.Predlaganje i zastupanje ideje razvoja modela stimulativnog pla¢anja/grant od strane lokalnih
zajednica i povecéanje Zivotnog standarda i plata specijalista porodi¢ne medicine kao mehanizma za
smanjenje ekonomskih migracija u druge sredine te obezbjedenje kadrova u sluzbi porodicne
medicine u saradnji sa odborom za zdravlje. Poseban fokus staviti na obezbjedenje dodatnih
finansijskih sredstava za specijaliste porodi¢éne medicine koji rade u terenskim ambulantama-kroz
kolektivni ugovor, precizirati dotacije u zakonu o platama, osmisliti finansijske izvore od strane
lokalnih zajednica, promjeniti koncept finasiranja u Domovima zdravlja terenskih ambulanti.

20.Iniciranje definisanje dopunskog rada od strane Ministrastva zdravlja i socjalne zaStite RS i
omogucavanje rada specijalistima svih grana kroz model rada u slobodno vrijeme pa i specijalista
porodi¢ne medicine u ustanovama koji rade ili drugim ustanovama te definisanje dodatnih nakanada
za taj rad kroz ugovor dopunskom radu ili ugovore o djelu.

21.Pomo¢ menadimentima domova zdravlja kroz model savjetovanja od strane predstavnika
UdruZenja za rjeSavanje odredenih planskih i operativnih procedura za rad Domova zdravlja sa
fokusom na porodi¢nu medicinu te definisanje nacina njegove realizacije.Kreirati modul menadzenta
koji ukljucuje aspekte rukovodenija.



22.Povecanje stope finansijskih sredstava u budZetu FZO RS za PZZ na 41% od ukupnih sredstava za
zdravstvenu zastitu. Definisanje posebnog granta u budZetu Republike za timove porodi¢ne medicine
malih i rubnih mjesta u Republici Srpskoj.

23.Uputiti prijedlog za promjenu upisne politike na Medicinskim fakultetima i povecanje broja
upisanih studenata medicine na budzZetu kako bi se rijeSio broj nedostatka kadrova u PZZ i drugim
nivoima zdravstvene zastite

24.U saradnji sa Katedrama porodi¢ne medicine izvrsiti korjenitu promjenu u percepciji porodicne
medicine od strane studenata te njenog znadaja u poslovnim perspektivama kako bi se
popularizovala ova kini¢ka grana.

26.Aktivno ucestovati u reforamama sluzbi SHP na nivou lokalnih zajednica posebno u onim koji
imaju broj stanovnika do 25 000 kako bi se specijalisti porodicne medicine rasteretili rada u tim
servisima.

27.Insistiranje na jacoj ulozi lokalnih zajedica u finansiranju PZZ i jacanje uloge odbora za zdravlje u
generalnom planiranju zdravstvene politike.

28.Iniciranje donosenja standarada i normativa za nemedicinski sektora PZZ-a

29.Incijativa prema nadleznim institucijama da se koriguje kurikulum srednjih
medicinskih Skola i uskladi sa ciljevima rada c¢lanova tima porodi¢ne medicine te hitno
radi na zvani¢nom UdZzbeniku za predmet njega u porodi¢noj medicini

30. U organizacionoj strukturi Udruzenja formirati radno tijelo koje ¢e se baviti ruralnom
porodi¢nom medicinom



ZAKLJUCAK

UdruzZenje je tokom proteklih petnaest godina, a posebno posljednih Cetiri godine na jasan ,
transparetan, snaZan nacin zastupalo interese doktora porodi¢ne medicine. Taj napor se ogledao od
ucesca u izradi zakona do niza aktivnoti koje su imale za cilj zastitu statusa porodicnog ljekara.

Novo vrijeme zahtijeva intenzivniji pristup i novu strategiju za ostvarenja buducnosti porodi¢ne
medicine njenog pozicioniranja i daljnjeg razvoja u zdravstvenom sektoru RS-a.

Kroz sveobuhvatnu analizu i definisanje specifi¢nih ciljeva koji ¢e biti ukljuceni u operativne godisnje
planove sa definisanim nosiocima, vremenskim okvirima i ciljevima i na taj nacin realizovati u
narednom periodu.

Udruzenje porodi¢ne medicine RS a ée kroz angazman svih organa, pojedinaca kroz kulturu dijaloga,
dati puni mkasimum kako bi se poloZaj specijalista porodicne medicine podigao na visi nivo

Predsjednik Udruzenja

prim Dr sc.dr med. Drasko Kupresak
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