UREDBA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI ZENA, DECE,
SKOLSKE DECE | STUDENATA

("SI. glasnik RS™, br. 49/95)

Clan 1

Ovom uredbom ureduje se sprovodenje zdravstvene zastite kojom se obuhvataju: Zene u toku
trudnoce, porodaja i materinstva i u vezi sa planiranjem porodice, deca, Skolska deca i studenti, 1
utvrduje program za sprovodenje ove zastite.

Clan 2

Zdravstvena zaStita grupacija stanovnistva iz ¢lana 1 ove uredbe sprovodi se po programu kojim
su utvrdeni: ciljevi koje treba posti¢i na ocuvanju i unapredenju njihovog zdravlja i zdravstvene
zaStite, mere, aktivnosti i postupci koji ¢e se preduzimati za ostvarivanje ovih ciljeva, kao i
prioriteti u obezbedivanju i sprovodenju zdravstvene zastite.

Program iz stava 1 ovog ¢lana odStampan je uz ovu uredbu i njen je sastavni deo.

Clan 3

Sredstva za sprovodenje zdravstvene zastite iz ¢lana 2 ove uredbe obezbeduju se u skladu sa
zakonom.

Clan 4

Ova uredba stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom glasniku Republike
Srbije".

PROGRAM ZDRAVSTVENE ZASTITE ZENA, DECE, SKOLSKE DECE I
STUDENATA

Zenama u toku trudnoée, porodaja i materinstva, kao i u vezi sa planiranjem porodice, deci,
Skolskoj deci 1 studentima - grupacijama stanovniStva koje su, zbog generativne funkcije,
odnosno rasta i razvoja, izlozene povecanom riziku oboljevanja i umiranja, obezbeduje se
potpuna zdravstvena zasStita, u skladu sa aktima Vlade Republike Srbije, odnosno Republickog
zavoda za zdravstveno osiguranje, kojima su utvrdeni obim, sadrzaj i nacin ostvarivanja
zdravstvene zastite, kao 1 u skladu sa ovim programom.

Zdravstvena zastita utvrdena ovim programom obezbeduje se i Zenama, deci, Skolskoj deci i
studentima koji imaju boraviSte na teritoriji Republike Srbije 1 status izbeglog, odnosno
prognanog lica.

Pored zdravstvene zastite utvrdene ovim programom, zenama, deci, $kolskoj deci i studentima
obezbeduje se 1 zdravstvena zaStita koja je propisana uredbama, odnosno programima za
zdravstvenu zastitu od zaraznih bolesti, za onkolosku zdravstvenu zastitu, za zdravstvenu zastitu
od Secerne bolesti 1 za preventivnu stomatolosku zdravstvenu zastitu.
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U pogledu dostupnosti zdravstvene delatnosti i zdravstvene zastite, zenama, deci, Skolskoj deci i
studentima, nezavisno od njihovog imovinskog stanja, verske i nacionalne pripadnosti i mesta
prebivalista ili boravista, odnosno Skolovanja, obezbeduju se priblizno isti uslovi na celoj
teritoriji Republike Srbije.

U formulisanju i kvantifikaciji ciljeva i mera utvrdenih ovim programom, poslo se od ciljeva
Svetske zdravstvene organizacije (SZO) za evropski region "Zdravlje za sve do 2000. godine™,
"Ciljeva za decu i razvoj do 2000. godine", preporuc¢enih od UNICEF-a i SZO na Svetskom
samitu 1990. godine, kao i1 od ocekivanja da ¢e se istrajati na Programu ekonomske stabilizacije
kao neophodnog preduslova za zadovoljavajuée funkcionisanje zdravstva i poboljSanje
zdravstvenog stanja stanovnistva koje neposredno zavisi od licnog i druStvenog standarda
pojedinaca i njihovih porodica.

Ocuvanje i1 unapredenje zdravlja i zdravstvene zastite zena, dece, Skolske dece i studenata, je
organizovana i sveukupna delatnost drustva u ¢ijem obezbedivanju i sprovodenju, samostalno i u
skladu sa ovim programom, ucestvuju: roditelji; predskolske i skolske ustanove; fakulteti i druge
obrazovne i kulturne ustanove; ustanove socijalne zastite; preduzeca; radio, Stampa i televizija,
humanitarne, verske, sportske i druge organizacije, zajednice i udruzenja; lokalne zajednice,
opStine, gradovi, autonomne pokrajine 1 Republika. U obezbedivanju 1 sprovodenju zdravstvene
zaStite utvrdene ovim programom posebne zadatke imaju zdravstvene ustanove i zdravstveno
osiguranje.

U obezbedivanju uslova za zdravstvenu zastitu Zena i dece (pomo¢ u lekovima, zdravstveno-
vaspitnim sredstvima, medicinskoj opremi, sanitetskim vozilima, edukaciji kadrova i dr.)
ucestvuju UNICEF, SZO 1 druge medunarodne humanitarne organizacije, u skladu sa svojim
planovima i programima.

I PLANIRANJE PORODICE I ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENE U TOKU TRUDNOCE,
PORODAJA I MATERINSTVA

a) Ciljevi

1. Sirenje znanja, usvajanje stavova i ponasanja neophodnih za o¢uvanje i unapredenje zdravlja u
vezi humane reprodukcije 1 razvijanje humanih odnosa medu polovima i odgovornog
roditeljstva. Pokazatelji: obuhvat mladih (od 10 do 19 godina) i1 stanovniStva savetovaliSnim
radom, posebno za brak, porodicu i odgovorno roditeljstvo; broj predavanja, seminara, izdatih
publikacija 1 ¢lanaka 1 TV emisija; stope oboljevanja i smrtnosti Zena od bolesti koje uti¢u na
humanu reprodukciju.

2. Radanje zdravog i Zeljenog potomstva. Pokazatelji: stopa nataliteta: stopa fertiliteta; bruto 1
neto stopa reprodukcije; stopa mrtvorodenosti, uces¢e nedonesenosti i dece sa malom telesnom
masom na rodenju; stopa nupcijaliteta; stopa divorcijaliteta i stopa neonatalnog morbiditeta.

3. Smanjenje ucestalosti kongenitalnih malformacija i genetskih (nasledenih) oboljenja
primenom savremene medicinske tehnologije. Pokazatelji: uces¢e kongenitalnih malformacija u
strukturi oboljevanja; uceS¢e kongenitalnih malformacija u strukturi uzroka smrti prema uzrastu
umrle novorodencadi i odojcadi; broj prvih poseta u genetskom savetovaliStu u odnosu na broj
porodaja 1 habitualnih pobacaja (posle 3 1 viSe spontanih pobacaja); ucestalost kongenitalnih
malformacija na 1000 porodaja.



4. Povectanje obuhvata Zena generativnog doba savremenim metodama i sredstvima za
sprecavanje nezeljene trudnoce. Pokazatelji: obuhvat Zena generativnog doba radom
savetovaliSta za kontracepciju; broj i vrsta propisanih kontraceptivnih sredstava u odnosu na broj
korisnika.

5. Smanjenje ucestalosti namernih prekida trudno¢e za najmanje 15% od prijavljenog broja.
Pokazatelji: broj namernih prekida trudno¢a na 1000 zena generativnog perioda; odnos broja
prekida trudnoce i1 broja porodaja; broj namernih prekida trudnoée u ukupnom broju prekida
trudnoce.

6. Potpuni obuhvat Zena u toku trudnoce, porodaja i u periodu babinja savremenom i kvalitetnom
zdravstvenom zastitom. Pokazatelji: obuhvat trudnih Zena savetovaliSnim radom; obuhvat Zena
struénom pomocu u toku porodaja; obuhvat porodilja i novorodencadi radom polivalentne
patronazne sluzbe; obuhvat Zena prvim ginekoloskim pregledom do Sest meseci posle porodaja.

7. Smanjenje maternalne smrtnosti ispod 15 umrlih na 100.000 Zivorodene dece. Pokazatelji:
stopa maternalne smrtnosti (broj zena umrlih u trudnodi, porodaju i 42 dana po zavrSetku
trudnoce, tj. 6 nedelja zbog bilo kog uzroka povezanog sa ovim stanjima na 100.000 Zivorodene
dece, izuzimajuéi slucajne uzroke smrti ili nesreéne okolnosti).

8. Povecanje obuhvata trudnih Zzena psihofizickom pripremom za porodaj i dojenje. Pokazatelji:
broj organizacionih jedinica i vrsta zdravstvene ustanove u kojima se obavlja psihofizicka
priprema; broj Zena koje su pohadale psihofizicki trening u svim organizacionim jedinicama
zdravstvene zaStite; procenat majki koje doje do Sest meseci posle porodaja.

9. Smanjenje ucestalosti zaraznih bolesti koje se prenose polnim putem. Pokazatelji: stope
morbiditeta od pojedinih zaraznih bolesti koje se prenose polnim putem na 1000 Zena
generativnog doba.

10. Smanjenje ucCestalosti steriliteta i infertiliteta stanovniStva. Pokazatelji: obuhvat
zena/muskaraca u generativnom periodu u cilju otkrivanja uzroka i leCenja steriliteta 1
infertiliteta; broj otkrivenih oboljenja i stanja vezanih za pojavu steriliteta i infertilitet u odnosu
na ukupan broj oboljenja i stanja.

b) Mere, aktivnosti i postupci za realizaciju ciljeva

1. Organizovan i sistematski zdravstveno-vaspitni rad sa mladima, zenama u generativnom
periodu, trudnim zenama, parovima i porodicom na:

- podizanju nivoa znanja i motivacije za zdravo ponaSanje i1 humanizaciju odnosa medu
polovima;

- usvajanju pozitivnih 1 suzbijanju negativnih oblika ponasSanja u vezi sa reproduktivnim
zdravljem.

2. Sistematsko pracenje i1 kontrola zdravstvenog stanja Zene u vezi sa trudnocom, porodajem,
materinstvom (lekarski pregledi, laboratorijska i druga ispitivanja) koje obuhvata:

a) Prvi lekarski pregled trudne Zene u prvom trimestru;

b) Kontrolne lekarske preglede Cetiri puta u toku trudnoée (izuzev kod visoko rizi¢nih trudnoca,
gde se obavljaju prema indikacijama);



v) Ultrazvucne preglede trudne zene tri puta u toku trudnoce;
g) Stru¢nu pomoc¢ pri porodaju u zdravstvenoj ustanovi;
d) Lekarski pregled posle porodaja jedanput posle Sest nedelja i jedanput posle Sest meseci;

d) Patronazne posete trudnoj zeni, babinjari i novorodenom detetu jedanput u toku trudnoce
(odmah posle prve posete ginekologu) a babinjari i novorodenom detetu prvih pet dana po
izlasku iz porodilista deteta i dve posete u prvoj godini Zivota;

e) Laboratorijsku kontrolu krvne slike, urina i odredivanje krvne grupe, RH faktora i
Vasermanove reakcije kod svake trudne Zene i genetska i druga ispitivanja u zavisnosti od
indikacija i anamneze.

V) Prioriteti

1. Unapredenje antenatalne i perinatalne zdravstvene zastite:

- zdravstvena zastita zena pre zaceca, u toku trudnoce 1 babinja,
- zdravstvena zastita ploda i novorodenog deteta.

2. Unapredenje zdravlja mladih od 10-19 godina, oba pola i razvijanje humanih odnosa medu
polovima i odgovornog roditeljstva, kroz rad odgovarajuéih savetovalista.

3. Povecanje obima i kvaliteta rada u savetovali§tima za kontracepciju i smanjenje broja
veStackih prekida trudnoce.

4. Prevencija, rano otkrivanje 1 leCenje svih stanja i oboljenja koja mogu nepovoljno uticati na
fertilitet.

5. Smanjenje ucestalosti zaraznih bolesti koje se prenose polnim putem.

II ZDRAVSTVENA ZASTITA DECE PREDSKOLSKOG UZRASTA SA POSEBNIM
OSVRTOM NA SMANJENJE SMRTNOSTI NOVOROBENCADI, ODOJCADI I MALE
DECE

a) Ciljevi
1. Smanjiti smrtnost odoj¢adi za 15% na celokupnoj teritoriji Republike.

Pokazatelji: stopa smrtnosti odoj¢adi (broj umrle odojcadi na 1000 zivorodene dece), i stope
neonatalne (broj umrle novorodencadi od rodenja do navrSenog 28 dana Zivota na 1000
zivorodenih) 1 postneonatalne smrtnosti (broj umrle odojcadi od 29 dana zivota do navrSenih
godinu dana na 1000 Zivorodenih), kao i njihovo procentualno ucesS¢e u ukupnom mortalitetu
odojcadi.

Na osnovu trendova vrednosti ovih pokazatelja u Republici Srbiji u periodu od 1980. do 1990. i
posebno, analize u periodu od 1990. do 1993. godine, realno je ocekivati da se do 2000. godine
smrtnost odojcadi u sredisnjoj Srbiji smanji sa 17,3 na 14,7 umrle odojc¢adi na 1000 zivorodenih,
u Vojvodini sa 15 na 12,7, i na Kosovu i Metohiji sa 33,3 na 28,3 na 1000 zivorodenih. Za
teritoriju Republike u celini, smrtnost odojc¢adi bi do 2000. godine trebalo da se smanji sa 22,3 na
19 umrle odoj¢adi na 1000 zivorodenih.



2. U okviru smanjenja smrtnosti odojcadi, poseban prioritet dati smanjivanju perinatalne
smrtnosti za 10%, imaju¢i u vidu da je to smrtnost na koju zdravstvena sluzba moze najvise da
utice organizovanim merama i aktivnostima. Pokazatelj: stopa perinatalne smrtnosti (broj
mrtvorodenih plus broj umrle novorodencadi od rodenja do navrSenog Sestog dana zivota na
1000 rodenih).

Iz analize trenda vrednosti ovog pokazatelja u periodu od 1980. do 1993. godine, sledi da se
moze ocekivati, pri relativno stabilnom ekonomskom razvoju, pad vrednosti stope perinatalne
smrtnosti u sredi$njoj Srbiji sa 15,6 na 14 na 1000 rodenih, u Vojvodini sa 14,14 na 13, na
Kosovu i Metohiji sa 18,6 na 16,7, a za teritoriju Republike u celini sa 16,4 na 14,8 mrtvorodenih
1 umrlih u ranom neonatalnom periodu na 1000 rodenih.

3. Smanjiti proporciju zivorodene dece sa malom telesnom masom na rodenju na 6 posto u
narednom petogodiSnjem periodu. Pokazatelj: procenat zivorodene dece sa manjom telesnom
masom od 2500 grama na rodenju (broj zivorodene dece sa telesnom masom do i1 ukljucujuci
2.499 grama na 100 zivorodenih) za koji treba uvesti rutinsko i blagovremeno izvestavanje u
zdravstvenoj statistici s obzirom na njegovu vrednost kao pokazatelja "pozitivnog" zdravlja
novorodencadi. Takode bi bilo znacajno obezbediti informacije o prezivljavanju novorodencadi
sa malom telesnom masom na rodenju prikazanom u intervalima od 500 grama.

Nema podataka rutinske zdravstvene statistike o vrednosti ovog pokazatelja za Republiku Srbiju.
Na osnovu jednog istrazivanja iz 1994. godine je procenjeno da je njegova vrednost 5,5 posto,
dok neke druge procene vrsene pre rata na teritoriji prethodne Jugoslavije ukazuju na vrednost od
oko 7 posto. Imajuc¢i sve to u vidu, realno je ocekivati da udeo dece sa teZinom manjom od 2500
grama na rodenju do 2000 bude 6 posto u Republici Srbiji.

4. Sprovoditi Jugoslovenski program za zastitu, podsticanje i pruzanje podrske dojenju sa ciljem
da se Zene motiviSu da iskljucivo doje decu do cetvrtog odnosno Sestog meseca, a da nastave sa
dojenjem uz dopunsku ishranu do navrSene prve godine Zivota deteta. Pokazatelji: postotak
akuserskih odeljenja (ili postotak kapaciteta u njima) u kojima je beba uz majku; proporcija
odojcadi koja su isklju¢ivo dojena do Sestog meseca zivota; i proporcija odojcadi izmedu Sestog 1
devetog meseca Zivota koja se doje uz dopunsku ishranu.

5. Smanyjiti smrtnost dece od rodenja do navrSene Cetvrte godine Zivota za 15 posto. Pokazatelji:
stopa smrtnosti dece ispod pet godina Zivota (broj umrle dece od rodenja do navrSene Cetvrte
godine zivota na 1000 zivorodenih), stopa smrtnosti dece od prve do navrSene Cetvrte godine
zivota (broj umrle dece od 1-4 godine Zivota na 1000 dece ovog uzrasta i proporcionalni
mortalitet ispod pet godina Zivota ili verovatno¢a umiranja ispod pet godina Zivota (broj umrlih
ispod pet godina Zivota na 100 svih umrlih u populaciji).

Na osnovu trendova vrednosti ovih pokazatelja od 1980. do 1990. i posebno, analize od 1990. do
1993. godine, realno je ocCekivati da se do 2000. godine vrednost ovog pokazatelja za srediSnju
Srbiju smanji sa 19,4 na 16,5 u Vojvodini sa 17,9 na 15,2 i na Kosovu i Metohiji sa 38,4 na 32,6
odnosno za teritoriju Republike Srbije u celini sa 25,5 na 21,6 umrle dece do pet godina na 1000
zivorodenih.

6. Obezbediti obuhvat odoj¢adi 1 predSkolske dece vakcinacijama po Programu obavezne
imunizacije od zaraznih bolesti stanovnistva od najmanje 90 posto. U okviru ovog cilja je i
potpuno iskorenjivanje neonatalnog tetanusa do 1996. godine, decije paralize do 2000. godine i
smanjivanje pojave razboljevanja od malih boginja za 90 posto a umiranja od ove bolesti za 95



posto. Pokazatelji: proporcija vakcinisane i revakcinisane dece prema kalendaru vakcinacija i
stope morbiliteta i mortaliteta od neonatalnog tetanusa, decije paralize i malih boginja.

Obuhvat dece vakcinacijama u Republici Srbiji nije dostigao zadovoljavajuci nivo od 90 posto u
periodu od 1990. do 1993. godine uglavnom zbog malog obuhvata na Kosovu i Metohiji, gde je
on ispod 75 posto. U sredi$njoj Srbiji i Vojvodini za Di-Te-Per, polio i morbile obuhvat bio
iznad 95 posto u 1993. godini a stvarni problem predstavlja BCG vakcinacija, koja bi trebalo da
ima najve¢i obuhvat, s obzirom da se daje novorodencadi u porodili§tu. Prema poslednjim
dostupnim podacima iz 1993. godine, u srediSnjoj Srbiji je prijavljen jedan sluc¢aj neonatalnog
tetanusa, jedan slucaj poliomijelitisa, na Kosovu i Metohiji Sest, dok je stopa morbiditeta od
morbila u Republici Srbiji 148,2 na 100.000 stanovnika, stopa mortaliteta 2 umrla na 1.000.000
stanovnika a stopa letaliteta 0,13 umrlih na 10.000 obolelih od ove bolesti.

7. Smanjiti za jednu tre¢inu postoje¢u smrtnost od akutnih respiratornih bolesti dece mlade od
pet godina. Na Kosovu i Metohiji smanjiti smrtnost od dijareje kod dece mlade od pet godina za
jednu polovinu (50%) a ucestalost pojave oboljenja za jednu Cetvrtinu. Pokazatelji: stope
morbiditeta i mortaliteta od respiratornih bolesti i alimentarnih intoksikacija i infekcija.

Na osnovu podataka o oboljenjima i stanjima registrovanim u izvesStajima dispanzera za
zdravstvenu zastitu dece predskolskog uzrasta, vodec¢i uzrok razboljevanja dece u 1994. godini
su bile bolesti disajnih organa (76,6%), a medu njima su najbrojnije bile akutne respiratorne
infekcije izuzev gripa, bronhitisa, emfizema i1 pneumonije. Medu uzrocima umiranja odojcadi 1
dece od jedne do navrSene Cetvrte godine zivota prema poslednjim dostupnim podacima iz 1992.
godine, oboljenja pulmonalne cirkulacije (415-429) i druga oboljenja respiratornog sistema (466,
480 - 518) su ucestvovala 12,4 posto za odojcad i 27,2 posto za decu od 1 do 4 godine zivota.
Ucesc¢e infektivnih i parazitarnih bolesti u strukturi vanbolnickog morbiditeta iznosi 3,3 posto,
dok je ucesce intestinalnih infektivnih bolesti (001-008) u strukturi mortaliteta, za odojc¢ad bilo
1992. godine 10,5 posto a za decu od prve do navrSene Cetvrte godine Zivota 16,5 posto.

8. Suzbijati ili potpuno eliminisati oStec¢enja zdravlja kod dece zbog nedostatka joda, vitamina D,
A 1 drugih vitamina i serumskog gvozda. Pokazatelji: stope prevalencije nedostatka joda,
avitaminoze D, A 1 anemija u populaciji dece predSkolskog uzrasta.

Oboljenja krvi 1 krvotvornih organa u vanbolnickom morbiditetu dece predSkolskog uzrasta
ucestvuju samo jedan posto, ali su zato praktiéno sva registrovana oboljenja "anemije"
uzrokovane nedostatkom gvozda (95,6%). O prevalenciji nedostatka joda i1 avitaminozi D 1 A u
ovoj populacionoj grupi nema podataka.

9. Obezbediti pracenje rasta i razvoja odojcadi i dece predSkolskog uzrasta, putem "grafikona
rasta" koji predstavlja jednostavan 1 jeftin nacin za evaluaciju stanja uhranjenosti ove
populacione podgrupe. Pradenje rasta dece se vr$i na nivou zdravstvene ustanove u
odgovaraju¢im sluzbama i obucavanjem majki u okviru zdravstveno vaspitnih aktivnosti da
samostalno prate rast i razvoj svoje dece.

S obzirom da u Republici Srbiji jo§ uvek nije utvrden grafikon rasta, reprezentativan za
populaciju odojéadi i dece predskolskog uzrasta, treba ga S$to pre uraditi 1 ukljuciti ga kao
sastavni deo zdravstvenog kartona dispanzera za zdravstvenu zastitu dece. U meduvremenu se za
pracenje stanja uhranjenosti dece mogu koristiti tzv. indikatori "pozitivnog" zdravlja (prema
preporuci SZO) izracunati iz podataka sistematskih pregleda dece: proporcija dece sa nizom



telesnom masom i visinom od prosecne za odredeni uzrast (-2SD) i1 proporcija dece sa ve¢om
telesnom masom i visinom od prosecne za odredeni uzrast (+2SD).

10. Razvijati savetovalis$ni rad za otkrivanje faktora rizika i pracenje zdravstvenog stanja dece sa
problemima u razvoju. Za decu hendikepiranu u rastu i razvoju doneti posebne programa
namenjene porodici u uzoj drustvenoj zajednici kojima bi se obezbedivalo znanje i vesStine
potrebne za adekvatnu pomo¢ takvoj deci.

11. Do 2000. godine smanjiti postojece nejednakosti za 1/4 (25%) u vrednostima pokazatelja
zdravstvenog stanja, kao i u obezbedenosti i dostupnosti stanovniStva u zdravstvenoj zastiti
novorodenc¢adi, odoj¢adi i dece predskolskog uzrasta, na nivou seosko - gradsko stanovnis$tvo i
siromasniji - bogatiji okruzi i podru¢ja. Pokazatelji za pracenje realizacije ovog cilja su svi
pokazatelji zdravstvenog stanja navedenih populacionih podgrupa i pokazatelji obezbedenosti 1
funkcionisanja sistema zdravstvene zastite.

b) Mere, aktivnosti i postupci za realizaciju ciljeva

1. Zdravstveno vaspitanje organizovanim i sistematskim radom sa majkama, o¢evima, malom i
predskolskom decom i zaposlenim u predskolskim ustanovama na unapredenju i ocuvanju
zdravlja najmladih i sticanju znanja o zdravom nacinu Zivota, pravilnoj ishrani, nezi i zastiti od
zaraznih bolesti. Zdravstveno vaspitni rad primenom savremenih sredstava sprovodi se u
porodici, zdravstvenim, predskolskim ustanovama i na drugim mestima. Potrebno je obezbediti
potpun obuhvat zdravstveno-vaspitnim aktivnostima dece, roditelja i osoblja u predskolskim
ustanovama.

2. Sistematski lekarski pregledi radi pracenja rasta, razvoja, uhranjenosti i zdravstvenog stanja,
kao 1 ranog otkrivanja poremecaja zdravlja 1 to: novorodencadi, odoj¢adi u III, VI, IX 1 XII
mesecu Zivota, dece u drugoj, ¢etvrtoj 1 Sestoj godini (pred upis u Skolu). Obezbediti da "grafikon
rasta” bude sastavni deo osnovne medicinske dokumentacije - de¢jeg zdravstvenog kartona kao
njegov ulozak. U izveStajnom obrascu ove sluzbe ne evidentirati uhranjenost deteta kao dobru,
srednju 1 loSu, ve¢ kao pothranjeno, normalno uhranjeno i gojazno dete. Sistematskim
pregledima obuhvatiti 98 posto novorodencadi i odojcadi, 92 posto dece u drugoj 1 Cetvrtoj
godini Zivota 1 najmanje 98 posto dece pred polazak u Skolu.

3. Kontrolni lekarski pregledi sprovode se radi prac¢enja rasta, razvoja i uhranjenosti 1 uvida u
stepen sanacije patoloskog stanja otkrivenog pri sistematskim ili drugim pregledima i to po oceni
lekara, a po pravilu, najmanje tri puta u toku prve godine zivota, i po jednom u trecoj i petoj
godini.

4. Vakcinacije - prema Programu obavezne imunizacije stanovnistva protiv odredenih zaraznih
bolesti (po pravilu sprovoditi u okviru sadrzaja sistematskog, odnosno kontrolnog pregleda).

5. Skrining za detekciju:

- urodenih poremecaja metabolizma - fenilketonurije i hipotireoidizma, 3-5 dana po rodenju u
porodilistu,

- urodenog i8¢aSenja kuka - klini¢ki pregled odmah u porodiliStu a ultrazvuéni pregled izmedu 2
i 3 meseca zivota,

- anemije u Sestom mesecu zivota,



- poremecaja vida i sluha - jedanput u toku prve dve godine zivota i pred upis u Skolu,
- poremecaja govora i glasa - jedanput u toku Cetvrte ili pete godine Zivota,

- poremecaja krvnog pritiska u tre¢oj godini zivota.

Skrining pregledima obuhvatiti svu decu navedenih uzrasta.

6. Mere za saniranje otkrivenih poremecaja zdravlja, podrazumevaju odgovarajuée terapijske i
rehabilitacione postupke, a preduzimaju se odmah po otkrivanju, uz obavezu kontinuiranog
pracenja postignutih efekata. Po utvrdenim oboljenjima i stanjima svu decu sa otkrivenim
poremecajima obuhvatiti odgovaraju¢im merama sanacije.

7. Razvrstati decu ometenu u psihofizickom razvoju u skladu sa zakonom.

8. Ciljani lekarski pregledi kod upucivanja svakog deteta u predskolsku ustanovu i druge vidove
kolektivnog boravka. Lekarska kontrola opSteg zdravstvenog stanja dece u predskolskim
ustanovama jednom godisnje.

9. Sprovodenje higijensko-sanitarnog nadzora najmanje jednom mesecno, a po mogucstvu i
cesce, u predskolskim ustanovama, sa predlogom i pra¢enjem sprovedenih mera sanacije. Ovim
merama obezbediti potpuni obuhvat predSkolskih ustanova redovnim sanitarnohigijenskim
nadzorom i pra¢enjem zdravstvenog stanja dece.

10. Patronazne posete u kuéi i to:
- pet poseta babinjari 1 novorodenom detetu od prvog dana po izlasku iz porodilista,
- dve posete odojcetu, odnosno 4 posete odojcetu sa rizikom po razvoj.

11. Za vreme bolnickog lecenja obolelog odojceta obavezno obezbediti adekvatan smestaj majke
uz dete, a u kasnijem uzrastu prema medicinskim indikacijama.

12. Kontinuirano pra¢enje smrtnosti odoj¢adi sa stru¢nim razmatranjem uzroka smrti u svakom
pojedinom slu¢aju, po pravilu na nivou ustanove uz povezivanje klinicke dijagnoze sa
patoanatomskim nalazom.

13. Formiranje baze podataka o perinatalnoj smrtnosti (u referentnoj ustanovi za ovu oblast) koja
bi omogucila validnije procenjivanje uzroka i okolnosti u kojima je smrt nastupila kao i analizu i
prac¢enje ove smrtnosti na odredenoj teritoriji. Nekoliko takvih baza podataka ve¢ postoji u svetu
i dragocen su izvor za pracenje rada i efikasnosti u sistemu perinatalne zdravstvene zastite.

14. Razvijanje svih oblika alternativa bolnickom lecenju dece predskolskog uzrasta: ku¢na nega i
lecenje, dnevne bolnice, poliklinicko-specijalisticka 1 konsultativna delatnost.

V) Prioriteti

Kao prioriteti ovog programa su izdvojeni: (1) postizanje zadovoljavajuéeg obuhvata
vakcinacijom od svih bolesti iz Programa obavezne imunizacije stanovniStva protiv odredenih
zaraznih bolesti, (2) unapredenje kvaliteta rada u perinatalnoj zdravstvenoj za$titi u cilju
smanjenja perinatalne smrtnosti i (3) uvodenje "grafikona rasta" za pracenje rasta i Statusa
uhranjenosti odoj¢adi 1 predskolske dece.

1. Obuhvat vakcinacijom



Obuhvat vakcinacijom od najmanje 90 posto je neophodan preduslov za spre¢avanje i Sirenje
zaraznih bolesti na odredenoj teritoriji. Posebna paznja ¢e se posvetiti vakcinaciji od tuberkuloze
na celokupnoj teritoriji Republike Srbije, i postizanju obuhvata od najmanje 85 posto za sva
oboljenja predvidena kalendarom vakcinacije na Kosovu i Metohiji.

2. Perinatalna zdravstvena zastita

U perinatalnoj zdravstvenoj zastiti ¢e se, u skladu sa ve¢ usvojenim programima i planovima
razvoja, stimulisati kvalitet, efikasnost i racionalnost u obezbedivanju ovog vida zdravstvene
zaStite, uz postovanje principa savremene organizacije ove sluzbe (regionalizacija i organizacija
na tri nivoa), primenom odgovarajuc¢ih medicinskih i zdravstvenih tehnologija i ujednacavanjem
doktrine u zdravstvenoj zastiti zena, trudnica, porodilja i novorodencadi na celoj teritoriji
Republike. Neophodna podrska unapredenju kvaliteta rada u ovoj sluzbi je razvoj informacionog
sistema sa preciznim i kompletnim vodenjem medicinske dokumentacije i formiranjem baze
podataka na nacionalnom nivou sa svim relevantnim podacima o perinatalnoj smrtnosti ili u
nesto Sirem kontekstu baze podataka o porodajima i novorodencadi.

| dalje ¢e se razvijati dispanzerska zdravstvena zastita Zena 1 novorodencadi, 1 povecavati njihov
obuhvat radom ovih sluzbi posebno ugrozen poslednjih godina uz popravljanje kvaliteta
pruzenih usluga. Posebnu paZznju posvetiti trudno¢ama pod rizikom kao i novorodencadi i
odojcadi iz visoko rizi¢nih trudnoc¢a u cilju $to ranijeg otkrivanja i prevencije morbidnih stanja i
oboljenja koja mogu da nastanu kao i leCenja 1 rehabilitacije ve¢ nastalih poremecaja. Smanjenja
zauzetost akuSerskih postelja kao posledica smanjenja nataliteta koristice se za poboljsanje
uslova poremecaja i bolnicke nege novorodenceta i porodilje uz uvodenje i stimulisanje
"prijateljski prema bebi" okruzenja i ohrabrivanje svih napora ka humanom pristupu porodaju
(prisustvo oca na porodaju, priprema trudnice za porodaj i drugo). Kontinuirana edukacija
zdravstvenih radnika kao podrska svim ovim naporima 1 ve¢a stimulacija za kvalitetniji rad na
nivou ustanova ili pojedinaca su neophodni preduslovi unapredenja perinatalne zdravstvene
zastite.

3. Pracenje rasta i stanja uhranjenosti odojcadi i predskolske dece

Pracenje rasta i stanja uhranjenosti odojcadi i1 predSkolske dece pomocu grafikona rasta je
neobi¢no vazna tehnika koju ve¢ jednu dekadu preporucuju medunarodne agencije za
identifikaciju pojedinaca, grupa ili podru¢ja na kojima rast i razvoj dece odstupa od referentnih
vrednosti za tu populacionu podgrupu. Najosetljivija mera rasta je telesna masa za odredeni
uzrast, zatim telesna visina za odredeni uzrast, telesna masa za odredenu visinu kao i pojedini
obimi tela (obim glave, grudnog kosa i obim nadlaktice).

Ove antropometrijske mere se prate 1 uporeduju pomocu grafikona rasta (tzv. "somatograma")
koji obezbeduje referentne vrednosti dobijene iz reprezentativnog uzorka zdrave dece odredenog
pola 1 starosti za odgovarajucu teritoriju (najmanje po 200 dece odredenog pola 1 starosti). Ovim
grafikonom rast se prati u mese¢nim intervalima za odojce, a u godi$njim intervalima za starije
dete.

Za institucionalizaciju pracenja rasta i1 stanja uhranjenosti pomocu grafikona rasta je potrebno
putem ciljanog istrazivanja napraviti grafikon rasta specifican za populaciju dece odredene
teritorije i uvrstiti ga kao sastavni deo obavezne medicinske dokumentacije - ulozak u
zdravstveni karton deteta. Takode je izuzetno korisno obuciti majke ili druge zainteresovane
osobe da samostalno prate rast i stanje uhranjenosti svoje dece.



III ZDRAVSTVENA ZASTITA DECE SKOLSKOG UZRASTA I STUDENATA

a) Ciljevi

1. Motivisanje i sticanje znanja za zdravo ponaSanje, stavove i navike, uz potpun obuhvat
zdravstveno-vaspitnim aktivnostima S$kolske dece, roditelja, Skolskog osoblja i studenata.
Pokazatelji: broj odrzanih sastanaka, predavanja, tribina i sl. za Skolsku decu, roditelje i studente
1 seminara sa nastavnicima (uz navodenje obradene tematike i broja prisutnih ucesnika).

2. Unapredenje 1 negovanje zdravih stilova Zivota, stimulisanjem fizicke aktivnosti, pravilne 1
uravnotezene ishrane, zdravog duSevnog razvoja i izbegavanje ponasanja Stetnog po zdravlje.
Pokazatelji: prevalenca faktora rizika po zdravlje ove populacione grupacije: puSenje, upotreba
alkohola, koris¢enje droge, delikventno ponasanje i rizicno seksualno ponasanje, posebnim
istrazivanjem stavova, znanja i ponasanja u vezi sa zdravljem i zdravim stilovima Zivota u
populaciji skolske dece i studenata.

3. Zastita 1 unapredenje reproduktivnog zdravlja, humanizacija odnosa defaka i devojCica
(odnosa medu polovima), sprecavanje nezeljenih trudnoéa i njihovih posledica, kao i polnih
bolesti, Pokazatelji: udeo maloletnickih trudnoca u ukupnom broju trudnoca; broj prekida
trudno¢a maloletnica; u ukupnom broju prekida trudnoca koris¢enje kontraceptivnih sredstava
kod adolescenata (obuhvat adolescenata radom savetovaliSta za kontracepciju; proporcija
adolescenata koji koriste kontraceptivna sredstva u odnosu na broj osoba obuhvaéenih radom
savetovalista).

4. Adekvatnom ishranom, drugim merama i kontinuiranim pracenjem rasta, razvoja i stanja
uhranjenosti, smanjiti broj dece koja su izvan granica nomograma rasta za 25%. Do donosenja
"Grafikona rasta" za procenu stanja uhranjenosti, koristiti pokazatelje "pozitivnog" zdravlja
izraCunatih iz podataka sa sistematskih pregleda: proporcija dece sa niZom telesnom masom 1
visinom od prosecne za odredeni uzrast (-2 SD) i proporcija dece sa veCom telesnom masom i
visinom od prose¢ne za odredeni uzrast (+2 SD).

5. Obaveznom vakcinacijom obuhvatiti najmanje 95% populacije Skolske dece predvidene
"Programom obavezne imunizacije stanovnistva protiv odredenih zaraznih bolesti", 1 to na nivou
naselja. Pokazatelj: proporcija vakcinisane 1 revakcinisane Skolske dece prema kalendaru
vakcinacija.

6. Ranim otkrivanjem, blagovremenim lecenjem i rehabilitacijom za 25% smanjiti broj dece sa
kosStano-misi¢nim deformitetima ki¢menog stuba i stopala. Pokazatelj: broj dece sa utvrdenim
deformitetima kicmenog stuba 1 stopala u ukupnom broju pregledanih ucenika.

7. Posebnu paznju posvetiti ranom otkrivanju i blagovremenom lecenju dece sa hroni¢nim
nezaraznim oboljenjima, (SeCerna bolest, bubrezna insuficijencija, poviSen krvni pritisak) 1
anemije uzrokovane nedostatkom gvozda. Pokazatelji: stope incidence i prevalence dijabetesa,
oboljenja bubrega, hipertenzije i anemije zbog nedostatka gvozda kod Skolske dece i studenata.

8. Smanjiti broj nesre¢nih slucajeva, povreda i1 trovanja kao vodecih uzroka smrti za 25% 1
smanjiti smrtnost zbog bolesti organa za disanje (posebno akutnih respiratornih infekcija) za
30%. Pokazatelji: stopa mortaliteta zbog nesre¢nih slu€ajeva, povreda i trovanja i zbog oboljenja
disajnih organa. Takode se moze koristiti i broj Skolske dece i studenata u ukupnom broju lica
povredenih 1/ili poginulih u saobracaju.



9. U skladu sa zakonom obezbediti adekvatne uslove za Skolovanje hendikepirane dece i
poboljsanje kvaliteta njihovog zivota. Pokazatelj: prevalencija hendikepirane 1 fizicki
nesposobne Skolske dece i studenata obuhvacenih redovnim skolovanjem.

10. U skladu sa zakonom obezbediti poboljSanje higijenskosanitarnih i mikroklimatskih uslova u
Skoli, uz adekvatnu opremljenost uc¢ionica do minumuma koji ¢uva i unapreduje zdravlje skolske
dece i obezbeduje uspesno pracenje nastavnog programa. Pokazatelj: broj Skola koje imaju
ispravnu pija¢u vodu, sanitarni ¢vor, regulisanu dispoziciju otpadnih materija.

b) Mere, aktivnosti i postupci za realizaciju ciljeva

1. Zdravstveno vaspitanje sprovoditi organizovanim i sistematskim radom sa Skolskom decom,
Skolskim osobljem, roditeljima i1 studentima na unapredenju, zastiti i ocuvanju zdravlja,
motivaciji i sticanju znanja i veStina za zdrave stilove Zivota. Zdravstveno vaspitni rad,
primenom savremenih metoda, sprovodi se u skoli, porodici, domovima ucenika i studenata,
zdravstvenoj ustanovi i drugim mestima okupljanja. U tom cilju, odnosno smislu, poseban znacaj
imaju programi "Zdrava skola" i "Sindi Skola".

2. Vakcinaciju, prema "Programu obavezne imunizacije stanovnistva protiv odredenih zaraznih
bolesti", po pravilu sprovoditi u toku redovnog rada i u okviru sadrzaja sistematskog, odnosno
kontrolnog pregleda.

3. Sistematske lekarske preglede radi pracenja rasta, razvoja, uhranjenosti i zdravstvenog stanja,
kao 1 ranog otkrivanja poremecaja zdravlja skolske dece vrsiti u I, III, V i VII razredu osnovne i |
1 III razredu srednje Skole 1 kod studenata prve i tre¢e godine studija. Sistematskim pregledima
obuhvatiti najmanje 95% Skolske dece i 85% studenata u predvidenim godistima. U izveStajnim
obrascima ove sluzbe ne evidentirati uhranjenost deteta kao dobru, srednju i1 loSu, ve¢ kao
pothranjeno, normalno uhranjeno i gojazno dete.

Po zavrSenom radu na sistematskim pregledima ucenika, odgovorni lekar i medicinska sestra
analiziraju pokazatelje o zdravstvenom stanju ucenika 1 izveStaj dostavljaju nadleznom
dispanzeru i nastavnom vecu Skole, a na roditeljskom sastanku informisu roditelje, 1, po potrebi,
pozivaju ih u dispanzer. Dan kada se u Skoli obavljaju sistematski i drugi preventivni pregledi
treba proglasiti "Danom zdravlja".

4. Mere za saniranje otkrivenih poremecaja zdravlja, individualne i kolektivne, podrazumevaju
odgovarajuce terapijske i rehabilitacione postupke, a preduzimaju se nakon otkrivanja. Ovim
merama obuhvatiti svu decu sa utvrdenim patoloSkim stanjima i oboljenjima.

5. Kontrolni lekarski pregledi sa obuhvatom od najmanje 95% obavljaju se kod:

- ucenika II, IV, VI 1 VIII razreda osnovne 1 II 1 IV razreda srednje Skole 1 studenata po pozivu,
kod kojih je pri sistematskom pregledu nadeno bilo kakvo odstupanje ili poremecaj zdravlja, uz
obavezan uvid u stepen sanacije kao 1 ucenika 1 studenata iz epidemioloskih razloga, tj. onih koji
su bili u kontaktu sa obolelim od izvesnih zaraznih bolesti, a u skladu sa zakonom.

Kontrolni lekarski pregledi obavljaju se, u skladu sa zakonom, i kod:
- uCenika pre odlaska na rekreativnu nastavu, zimovanje, letovanje;

- ucenika zavr$nih razreda osnovne $kole radi profesionalne orijentacije;



- ucenika i studenata pre sportskih takmicenja i drugih ve¢ih fizic¢kih napora;
- uCenika 1 studenata pre useljenja u kolektivni smesta;.

6. Savetovalisni rad sa adolescentima oba pola na humanizaciji odnosa i ocuvanju i unapredenju
reproduktivne sposobnosti, u skladu sa postavljenim ciljevima.

7. Oftalmoloskim pregledima obuhvatati: uc¢enike I razreda osnovne Skole koji nisu pregledani
pred polazak u skolu; ucenike VIII razreda osnovne Skole; ucenike I razreda srednje skole, koji
nisu bili pregledani u VIII razredu i u¢enike kod kojih je poremecaj vida otkriven ortorejterom
pri redovnom pedijatrijskom sistematskom pregledu.

8. Audioloski pregled sprovesti kod onih ucenika kod kojih se trijazom pri sistematskom
pregledu u I razredu osnovne Skole posumnja na poremecaj sluha. Za ispitivanje sluha koristiti
audiometar.

9. Ispitivanje miSi¢no-kostanog sistema, utvrdivanje deformiteta ki¢menog stuba, grudnog kosa 1
stopala sprovodi fizijatar, i to kod uc¢enika koje uputi pedijatar.

10. Laboratorijske preglede krvi, i to broj eritrocita, vrednost hemoglobina i odredivanje
albumina u mokrac¢i vrSiti: kod onih u€enika I razreda osnovne Skole, kod kojih nisu radeni pred
polazak u skolu, svih uéenika VIII razreda osnovne $kole i uc¢enika I razreda srednje Skole, kod
kojih nisu radeni u VIII razredu. Merenje krvnog pritiska obavljati u okviru sistematskih 1 drugih
pregleda, skolske dece i studenata (I, V 1 VII razred osnovne, I i III razred srednje Skole ina I 1
I11 godini studija).

11. Sprovodenje higijensko-Sanitarnog nadzora i u saradnji sa Skolskim osobljem, obezbedenje
neophodno potrebnih uslova u Skolama, Skolskim kuhinjama i objektima za ishranu i smestaj
ucenika 1 studenata, sa predlogom 1 pracenjem sprovodenja mera sanacije. Nadzor sprovoditi
najmanje dva puta godiSnje, a po potrebi i ¢esce.

12. Praenje opSteg zdravstvenog stanja i sanitarno-higijenskih uslova ucenika i studenata u

kolektivnom smestaju jedanput mesecno 1 analiziranje epidemioloske situacije.

13. Podsticanje $kola, nastavnika i profesora da organizuju korektivnu gimnastiku uz sistematsko
fizicko vezbanje u okviru redovne nastave, vanskolskih aktivnosti, sportskih takmicenja,
ukljucujuci i obuku neplivaca.

14. Uvid u zdravstveno stanje Skolskog osoblja i koordinacija aktivnosti usmerenih na rano
otkrivanje oboljenja i blagovremeno lecenje.

15. U okviru raspolozivih kapaciteta, na pedijatrijskim de¢jim hirurSkim odeljenjima obezbediti
hospitalizaciju pacijenata do navrSenih 18 godina Zivota.

16. Pracenje sprovodenja propisa u pogledu jodiranja soli, kako bi se blagovremeno preduzele
mere za suzbijanje i potpuno eliminisanje oStecenja zdravlja Skolske dece zbog nedostatka joda.

17. Formiranje baze podataka o povredivanju i smrtnosti zbog nesre¢nih slucajeva, povreda i
trovanja, i mestu nesrece, tj. povrede (kuca, skola, ulica i dr.) kao i1 formiranje baze podataka o

......

V) Prioriteti



Imajuéi u vidu ucestalost oboljevanja i strukturu morbiditeta Skolske dece i studenata, rizik od
pojave epidemija i mogucnost individualne i kolektivne prevencije, prioritetni ciljevi, odnosno
mere Su:

1. Razvijanje zdravih stavova, navika i ponaSanja i izbegavanje ponaSanja Stetnog za fizicko 1
dusevno zdravlje.

2. Obuhvat vakcinacijom od najmanje 95% radi spreCavanja i suzbijanja svih zaraznih bolesti
koje su predvidene kalendarom vakcinacija.

3 Kontinuirano pradenje rasta, razvoja i stanja uhranjenosti, uvodenjem odgovarajuceg
"grafikona rasta”, kao sastavnog dela zdravstvenog kartona Skolske dece.

4. Sprovodenje zakonskih propisa kojima se obezbeduje sanitarno-higijenski minimum u
Skolama, skolskim kuhinjama i objektima za smestaj Skolske dece i studenata, i to u pogledu:

- higijenski ispravne vode za pice;
- adekvatne dispozicije otpadnih materija i opremljenosti sanitarnih ¢vorova;

- higijenske opremljenosti u¢ionica (namestaj - radni stolovi i stolice prema uzrastu, osvetljenost,
adekvatna mikroklima);

- pracenja zdravstvenog stanja Skolske dece.

IV ZADACI, ORGANIZACIJA, RASPORED 1 KADROVSKA OBEZBEDENOST
ZDRAVSTVENIH USTANOVA

1. U obezbedivanju i1 sprovodenju zdravstvene zastite Zena, dece, Skolske dece i studenata, u
skladu sa zakonom, oblastima zdravstvene zaStite, odnosno specijalnostima iz kojih obavljaju
zdravstvenu delatnost, kao i u skladu sa ovim programom, ucestvuju:

- domovi zdravlja,

- apoteke i apotekarske ustanove,
- opste 1 specijalne bolnice,

- zdravstveni centri,

- zavodi za zastitu zdravlja,

- zavodi,

- klinike i instituti,

- klinicko-bolnicki centri,

- klinicki centri, 1

- fakulteti zdravstvene struke.

2. U zavisnosti od oblasti zdravstvene zaStite, odnosno specijalnosti iz kojih obavljaju
zdravstvenu delatnost i broja Zena, dece, Skolske dece i studenata na podrucju, odnosno delu
Republike na kome obezbeduju zdravstvenu zastitu, svaka zdravstvena ustanova je duzna da, u
skladu sa zakonom:



- prati i analizira zdravstveno stanje zena, dece, Skolske dece i studenata i higijensko-
epidemioloSke prilike 1 da preduzima, odnosno predlaze odgovaraju¢e mere za njihovo
unapredivanje,

- planira, sprovodi 1 prati ostvarivanje mera, aktivnosti i postupaka utvrdenih ovim programom,

- pruza preventivne, dijagnosticke, terapijske 1 rehabilitacione zdravstvene usluge u
ambulantnim, odnosno ambulantnim i bolni¢kim uslovima,

- prati 1 primenjuje strucno metodoloska i1 doktrinarna uputstva u pruzanju zdravstvene zastite
utvrdene ovim programom,

- samostalno 1 u skladu sa posebnim planom organizuje, odnosno obezbedi stru¢no usavrsavanje
zdravstvenih radnika i saradnika, kao i da

- vodi propisanu medicinsku dokumentaciju i evidencije i da dostavlja individualne, zbirne i
periodi¢ne izvestaje nadleznom zavodu za zaStitu zdravlja.

Klinike i instituti, kao samostalne zdravstvene ustanove, odnosno u sastavu klini¢kih ili klini¢ko
bolnickih centara i Zavod za zastitu zdravlja Srbije, pored navedenih, imaju i sledece zadatke:

- ispituju i uvode nove metode prevencije, dijagnostike, terapije i rehabilitacije u oblasti
zdravstvene zastite, odnosno specijalnosti u kojoj su referentna zdravstvena ustanova,

- predlazu, odnosno utvrduju stru¢no medicinske i doktrinarne stavove, odnosno uputstva i
pruzaju stru¢no metodolosku pomo¢ u njihovom sprovodenju,

- sprovode nadzor nad stru¢nim radom zdravstvenih ustanova, u skladu sa aktom ministra za
zdravlje,

- organizuju stru¢no usavr$avanje zdravstvenih radnika i saradnika, u skladu sa posebnim
planom,

- pruzaju uze specijalizovane preventivne, dijagnosticke, terapijske i rehabilitacione zdravstvene
usluge u ambulantnim, odnosno ambulantnim i bolnickim uslovima.

3. Radi efikasnijeg 1 kvalitetnijeg pruzanja zdravstvene zastite, u zdravstvenim ustanovama se
organizuju posebne organizacione jedinice za zdravstvenu zastitu Zena, dece i Skolske dece, 1 to:

a) u domu zdravlja koji je samostalna zdravstvena ustanova, ili u sastavu drugog doma zdravlja,
odnosno zdravstvenog centra, u svakoj opstini, dispanzer za zdravstvenu zastitu Zena i dispanzer
za zdravstvenu zastitu dece. U opstini koja ima preko 1.500 Skolske dece, u domu zdravlja se
organizuje 1 dispanzer za zdravstvenu zastitu Skolske dece;

b) u opstoj bolnici, koja je samostalna zdravstvena ustanova ili u sastavu zdravstvenog centra, u
svakom okrugu: ginekoloSko akuSersko odeljenje, neonatoloSko odeljenje 1 odeljenje za
pedijatriju;

v) u klinicko-bolnickom centru (Beograd, Kragujevac i Pristina): odeljenja ili klinike za
ginekologiju 1 akuserstvo, za neonatologiju i za pedijatriju;

g) u klinickom centru (Beograd 1 Ni§): klinike ili instituti za ginekologiju 1 akuSerstvo i za
pedijatriju;



d) u specijalnoj bolnici, zavodu, klinici, odnosno institutu koji su osnovani kao samostalne
zdravstvene ustanove za zdravstvenu zastitu Zena, dece, Skolske dece i studenata (Beograd, Novi
Sad); organizacione jedinice prema patologiji, uzrastu i specijalnostima;

d) u drugim zdravstvenim ustanovama, odnosno organizacionim jedinicama zdravstvenih
ustanova: posebne organizacione jedinice se organizuju u zavisnosti od broja Zena, odnosno dece
i patologije.

4. U zdravstvenim ustanovama koje imaju viSe organizacionih jedinica iz oblasti zdravstvene
zaStite Zzena, dece, Skolske dece i studenata, obrazuje se zajednicki stru¢ni kolegijum koji
saCinjavaju rukovodioci svih organizacionih jedinica. U ovim zdravstvenim ustanovama,
vanbolnicka i1 bolni¢ka zdravstvena zastita Zena, dece, Skolske dece, moze se organizovati i kao
jedinstvena funkcionalna i radna celina (sluzba).

5. U domu zdravlja (u okviru dispanzera), zavodu za zdravstvenu zastitu studenata, odnosno
organizacionoj jedinici za zdravstvenu zastitu studenata druge zdravstvene ustanove, specijalnoj
bolnici, zavodu, klinici, odnosno institutu (samostalnim zdravstvenim ustanovama ili u sastavu
klinicko-bolni¢kog, odnosno klinickog centra), osnovanim, odnosno organizovanim za
zdravstvenu zaStitu zena, dece, Skolske dece i1 studenata, u zavisnosti od oblasti zdravstvene
zaStite, odnosno specijalnosti iz koje obavljaju zdravstvenu delatnost - kao metod pruzanja
zdravstvene zaStite organizuje se i sprovodi savetovali$ni rad (za trudnice, za zdravu decu, za
planiranje porodice, za adolescente, za brak, porodicu i odgovorno roditeljstvo i dr.).

6. U cilju pracenja sprovodenja, koordinacije i objedinjavanja delatnosti, odnosno aktivnosti svih
zdravstvenih 1 nezdravstvenih struka i subjekata druStva u opStini na sprovodenju ovog
programa, u svakom domu zdravlja obrazuje se odbor za zdravstvenu zastitu majke 1 deteta koji
saCinjavaju predstavnici svih ucesnika u njthovoj zdravstvenoj zastiti. Ovaj odbor obrazuje
direktor doma zdravlja.

7. Za pocetak rada 1 obavljanje zdravstvenih delatnosti u oblasti zdravstvene zastite Zena, dece,
Skolske dece i studenata, svaka zdravstvena ustanova duzna je da obezbedi uslove u pogledu
kadra, opreme, prostorija i lekova koji su propisani zakonom i aktom ministra za zdravlje. Na
podru¢jima, odnosno delovima Republike Srbije, na kojima nije postignut propisani nivo
obezbedenosti Zena, dece 1 Skolske dece odgovaraju¢im zdravstvenim radnicima (svi okruzi na
Kosovu 1 Metohiji i pojedine opstine u Pc&injskom, Jablanickom, Raskom 1 Zlatiborskom
okrugu), postoje¢i nivo obezbedenosti do 2000. godine treba da se poveca za najmanje 25%
(prema planu i dinamici Ministarstva za zdravlje i Republickog zavoda za zdravstveno
osiguranje).

8. Broj, struktura i raspored bolnickih postelja za zdravstvenu zastitu zena 1 dece u zdravstvenim
ustanovama obezbeduje se u skladu sa Odlukom o planu mreZe zdravstvenih ustanova i aktom
ministra za zdravlje.

V INDIKACIJE | ZDRAVSTVENE USTANOVE ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU
PREDSKOLSKE I SKOLSKE DECE

Medicinska rehabilitacija obolelih 1 povredenih obuhvata:

- postupke fizikalne medicine (kineziterapija, elektroterapija, hidroterapija, termoterapija,
fototerapija, primena ultrazvuka, magnetoterapija),



- osposobljavanje radom i uéenjem,

- primena ortotskih sredstava u cilju sprecavanja nastanka ili otklanjanja umanjene funkcionalne
I radne sposobnosti.

Medicinska rehabilitacija predskolske i Skolske dece se sprovodi u vidu opste i1 specijalizovane
rehabilitacije.

Opsta rehabilitacija se sprovodi u toku lecenja bilo koje bolesti, povrede i drugog poremecaja
zdravlja u zdravstvenoj ustanovi, prema indikacijama koje utvrdi specijalista iz fizikalne
medicine i rehabilitacije.

Opstu rehabilitaciju sprovode domovi zdravlja, opste i1 specijalne bolnice, druge zdravstvene
ustanove koje obavljaju stacionarnu odnosno bolnicku zdravstvenu delatnost, kao 1 zavodi za
specijalizovanu rehabilitaciju za podrucje za koje su osnovani.

Specijalizovana rehabilitacija predSkolske i Skolske dece se sprovodi kod slede¢ih oboljenja,
povreda i drugih poremecaja zdravlja:

1. Neuroloska i miSi¢na oboljenja:

1.1. stanja posle akutnog oSteCenja perifernog i centralnog nervnog sistema,
1.2. cerebralna paraliza,

1.3. primarne i sekundarne miopatije,

1.4. oboljenje Cula,

1.5. porodajne lezije perifernog nervnog sistema,

1.6. porodajne lezije miSic¢a i kostiju.

2. Kardiovaskularna oboljenja:

2.1. stanja posle hirurSkih intervencija, uslovljenih urodenom sréanom manom,
2.2. stanja posle reumatske groznice i drugih zapaljenskih procesa srca.

3. Reumatska oboljenja:

3.1. juvenilni reumatoidni artritis,

3.2. dermatomiozitis,

3.3. psoriaza.

4. Bolesti respiratornog sistema:

4.1. cisti¢na fibroza,

4.2. hronicni bronhitis 1 bronhiektazije,

4.3. astma,

4.4. hroni¢na nespecifi¢na bolest pluca.

5. Povrede i oboljenja lokomotornog sistema:



5.1. kongenitalne anomalije Sake, udova, vrata i trupa,
5.2. luksacija i displazija kukova,

5.3. funkcionalne posledice nakon hirurskih i1 ortopedskih intervencija uslovljene traumom ili
hroni¢nim komplikacijama sistemskih bolesti na lokomotornom sistemu.

6. Endokrinoloska oboljenja:

6.1. insulin - zavisni dijabetes melitus

6.2. hipertireoidizam,

6.3. malnutricija i patoloska gojaznost.

7. Oboljenja gastrointestinalnog i hepatobilijarnog sistema:
7.1. ulkusna bolest,

7.2. hroni¢ne zapaljenske bolesti creva,

7.3. hroni¢ni nekalkulozni holecistitis 1 holangitis,

7.4. posthepatitisni sindrom.

Specijalizovanu rehabilitaciju dece i omladine sprovode samo zavodi za specijalizovanu
rehabilitaciju.

Indikacije za specijalizovanu rehabilitaciju u pojedinim zavodima za specijalizovanu
rehabilitaciju, u zavisnosti od svojstva prirodnog faktora lecenja i regionalnog rasporeda ovih
zavoda, su:

1. Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju Koviljaca:

- povrede i oboljenja lokomotornog sistema,

- reumati¢na oboljenja.

2. Zavod za specijalizovanu i op$tu rehabilitaciju "Bukovic¢ka Banja" - Arandelovac:
- endokrinolo§ka oboljenja (diabetes melitus, gojaznost),

- oboljenja gastrointestinalnog i hepatobilijarnog sistema

- bolesti respiratornog sistema (cisticna fibroza, hronicna nespecificna bolest pluca,
bronhiektazije),

- povrede i oboljenja lokomotornog sistema.

3. Institut za zdravstvenu zastitu dece 1 omladine Novi Sad:
- neuroloska i miSi¢na oboljenja,

- povrede i oboljenja lokomotornog sistema.

4. Specijalna bolnica Sokobanja:

- bolesti respiratornog sistema (astma i hroni¢ni bronhitis),



- povrede i oboljenja lokomotornog sistema,

- kardiovaskularna oboljenja.

5. Specijalna bolnica Novi Pazar:

- neuroloska 1 misi¢na oboljenja.

6. Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju Vitina:
- neuroloska i miSi¢na oboljenja,

- povrede i oboljenja lokomotornog sistema.

7. Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju Istok:
- neuroloska 1 misi¢na oboljenja,

- povrede i oboljenja lokomotornog sistema.

8. Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju Cajetina:
- endokrinoloska oboljenja (hipertioreoidizam).

Specijalizovanu rehabilitaciju od odredenih bolesti, povreda i drugih poremecaja zdravlja, u
zavisnosti od izvrSenih ispitivanja lekovitosti prirodnog faktora leenja, mogu sprovoditi drugi
zavodi za specijalizovanu rehabilitaciju za koje Ministarstvo za zdravlje utvrdi da imaju posebno
obezbedene prostorije za smestaj i kadar za medicinski tretman dece i omladine.

VI PRACENJE, STRUCNO METODOLOSKO I DOKTRINARNO USMERAVANJE I
KONTROLA, ODNOSNO EVALUACIJA SPROVODENJA PROGRAMA

1. Pracenje i kontrolu sprovodenja Programa na osnovu prikupljanja, obrade i analize propisanih
zdravstveno-statistickih i drugih podataka i informacija, pokazatelja predvidenih ovim
programom, kao i na osnovu neposrednog uvida, za podru¢je pojedinih opStina i okruga,
odnosno filijala Republi¢kog zavoda za zdravstveno osiguranje, vrse nadlezni zavodi za zastitu
zdravlja, odnosno filijale. Pracenje 1 kontrolu sprovodenja Programa za nivo autonomne
pokrajine obavljaju Institut za zdravstvenu zastitu dece 1 omladine u Novom Sadu (u kome ¢e se
organizovati 1 organizaciona jedinica za planiranje porodice i1 zdravstvenu zastitu Zena) i Zavod
za zdravstvenu zaStitu Zena i dece koji ¢e se osnovati, odnosno organizovati u Pristini.

2. Zavod za zastitu zdravlja Srbije, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije i Institut
za ginekologiju 1 akuSerstvo Klinickog centra Srbije prate, kontroliSu i analiziraju 1 evaluiraju
sprovodenje ovog programa na celoj teritoriji Republike.

3. Zavod za zastitu zdravlja Srbije, za oblasti zdravstvene zastite iz kojih obavlja zdravstvenu
delatnost 1 Institut za zdravstvenu zaStitu majke 1 deteta Srbije 1 Institut za ginekologiju 1
akuSerstvo Klinickog centra Srbije, kao referentne zdravstvene ustanove za zdravstvenu zastitu
zena, dece, Skolske dece 1 studenata, Ministarstvo za zdravlje i Republicki zavod za zdravstveno
osiguranje, u skladu sa zakonom, donece:

(1) Stru¢no metodolosko i1 doktrinarno uputstvo za sprovodenje mera aktivnosti 1 postupaka
zdravstvene zastite predvidenih ovim programom (do 30. juna 1996. godine),



(2) Plan i1 program stru¢nog usavr$avanja zdravstvenih radnika u oblasti zdravstvene zastite zena
i dece (do 31. januara 1996. godine),

(3) "Grafikon rasta" (do 31. decembra 1996. godine),

(4) Uputstvo o nacinu planiranja i ugovaranja zdravstvene zastite utvrdene ovim programom (do
31. januara 1996. godine).

4. Za razmatranje analiza, odnosno izvestaja o sprovodenju ovog programa kao i za stru¢no-
metodoloska i1 doktrinarna i druga pitanja, odnosno poslove predvidene reSenjem ministra za
zdravlje o odredivanju referentnih zdravstvenih ustanova, pri Institutu za zdravstvenu zastitu
majke 1 deteta Srbije, na predlog ovog instituta i Instituta za ginekologiju 1 akuSerstvo Klini¢kog
centra Srbije obrazovana je Republicka stru¢na komisija za zdravstvenu zastitu zena i dece.

5. Republicka stru¢na komisija za zdravstvenu zastitu zena i dece ima potkomisiju za perinatalnu
zdravstvenu zaStitu 1 potkomisiju za primarnu zdravstvenu zastitu, koje na predlog RSK,
obrazuje direktor Instituta za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije. RSK za zdravstvenu
zaStitu Zena i dece i potkomisije za perinatalnu i primarnu zdravstvenu zastitu obrazuju se u
sastavu 1 na nacin predviden reSenjem ministra za zdravlje o odredivanju referentnih
zdravstvenih ustanova.

6. U svim fazama, odnosno oblicima pracenja, analiziranja, a posebno evaluiranja sprovodenja
ovog programa, kao i radu RSK za zdravstvenu zastitu Zena i dece, odnosno potkomisije za
perinatalnu zdravstvenu zastitu, uéestvuju i Zavod za zastitu zdravlja Srbije 1 Institut za socijalnu
medicinu Medicinskog fakulteta u Beogradu.

7. O sprovodenju ovog programa i o zdravstvenom stanju zena, dece, Skolske dece i studenata
sve zdravstvene ustanove sastavljaju godiSnje izvestaje koje dostavljaju nadleznom zavodu za
zaStitu zdravlja. Na osnovu ovih izveStaja zavod za zaStitu zdravlja safinjava zbirni izvestaj 1
dostavlja ga Zavodu za zastitu zdravlja Srbije. Zbirni izvestaj za teritoriju Republike Srbije,
sastavljaju Zavod za zastitu zdravlja Srbije, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije i
Institut za ginekologiju 1 akuSerstvo KC Srbije, koji se po razmatranju na Republickoj stru¢noj
komisiji za zdravstvenu zastitu Zena i dece, sa miSljenjem ove komisije, dostavlja Ministarstvu
za zdravlje i Republickom zavodu za zdravstveno osiguranje.

8. U cilju ujednacavanja kadrovskih uslova za sprovodenje ovog programa, posebno na Kosovu i
Metohiji, Ministarstvo za zdravlje i Republicki zavod za zdravstveno osiguranje u skladu sa
zakonom, donece odgovarajuci plan kojim ¢e se utvrditi obim i dinamika povecanja potrebnih
kadrova (do 31. januara 1996. godine).

9. Za pracenje i sprovodenje ovog programa na Kosovu i Metohiji - Institut za zdravstvenu
zaStitu majke 1 deteta Srbije, Zavod za zaStitu zdravlja Srbije, Klinicko bolni¢ki centar Pristina,
Zavod za zastitu zdravlja PriStina 1 Ministarstvo za zdravlje, preduzece potrebne mere da se u
PriStini organizuje Zavod za zdravstvenu zaStitu majke 1 deteta kao organizaciona jedinica
Instituta za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije (do 31. januara 1996. godine).

10. Mere, aktivnosti i postupci u zdravstvenoj zastiti, utvrdeni u ovom programu, a koje nisu
predvidene odgovaraju¢im aktima Vlade Republike Srbije, odnosno Republickog zavoda za
zdravstveno osiguranje, ili je njihov obim, odnosno sadrzaj veéi od obima, odnosno sadrzaja
predvidenog navedenim aktima, otpoCece da se sprovode po ukidanju sankcija medunarodnih
organizacija i nakon odgovarajucih izmena i dopuna tih akata.



11. Ova uredba, odnosno program i uputstva, planovi i akti iz ta¢. 3 i 10 Stampace se u vidu
posebne publikacije 1 u€initi dostupnim svim zdravstvenim ustanovama, zdravstvenim radnicima
u oblasti zdravstvene zastite zena, dece, Skolske dece i studenata, kao i filijalama zdravstvenog

osiguranja.



