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Upisna politika na fakultete i Skole zdravstvene struke - iznudjena
politika ili politika u funkciji zdravstvenog sistema Srbije?
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U okviru pokusSaja da pruzi svoj doprinos razvoju i unapedjenju zdravstvene
sluzbe u Republici Srbiji, Zdravstveni savet je na dnevni red svoje prve radne sednice
stavio 1 razmatranje problema politike upisa na fakultete i Skole medicinske struke
procenjujuci da je rec o pitanju izuzetno znacajnom za buduénost zdravstva.

Potpuno svesni da je re¢ o kompleksu pitanja u najvecoj meri vezanih za rad
samih Skola 1 nadleznih prosvetnih organa i1 koja su nesumnjivo u nadleznosti
Ministarstva prosvete, ovaj Savet je pokuSao da se bavi aspektima od nespornog znacaja
za zdravstvo.

Polazne osnove za stavljanje na dnevni red ovih pitanja bili su nasi utisci:

- da broj novoupisanih studenata na medicinske fakultete u Srbiji nije vezan za
procenu potreba naSe zdravstvene sluzbe kroz 6-7 godina i da on dominantno zavisi od
interesa samih Skola diktiranih sadas$njim sistemom finansiranja medicinskih fakulteta po
broju studenata (umesto po nivou i kvalitetu rada ili zavisno od rezltata objektivne
provere kvaliteta "zavrSnog proizvoda"), pri ¢emu isto u znacajnoj meri vazi i za ostale
Skole medicinske struke,

- da planiranje i razvoj mreze visokih Skola medicinske struke (a time i1 broj
upisanih studenata svake godine) u velikoj meri zavisi od regionalnih interesa i drugih
politickih faktora, pri ¢emu isto (verovatno u jo$S vecoj meri) vazi za ostale Skole
medicinske struke i da se nedovoljno vodi ratuna o mogué¢im negativnim posledicama
takve prakse na duZi rok, posledicama svakako od znac¢aja za drustvo i drzavu u celini, ali
1 za zdravstveni sistem u Srbiji,

- da politika upisa 1 razvoj mreze srednjih i viSih Skola medicinske struke nije
uvek u skladu sa poznatim potrebama zdravstvene sluzbe kao i standardima i zahtevima
koji ¢e u pogledu srednjeg 1 viSeg medicinskog kadra kod nas morati da budu ispunjeni u
najskorije vreme,




- da naznake nekontrolisanog razvoja mreze Skola za obrazovanje zdravstvenih
saradnika svih profila i nivoa bez ikakave procene potreba zdravstvene sluzbe u ovoj
zemlji 1 potpuno bez uce$¢a Ministarstva zdravlja u njihovom planiranju ne mogu da
ostanu neprimecene, jer mogu da postanu opasne,

- da izgleda da bi Ministarstvo zdravlja i drugi nadlezni organi u Republici Srbiji,
komore (lekara, stomatologa, farmaceuta, biohemicara, medicinskih sestara i tehnicara) i
stru¢na udruzenja lekara, stomatologa, farmaceuta, medicinskih sestara i tehnicara (a, pre
svih, Srpsko lekarsko drustvo) i zdravstvene ustanove, pa i ovaj Savet, mogli znacajno da
doprinesu optimalnom planiranju kadrova potrebnih ovoj zemlji i ovom zdravstvu u
narednom periodu, kao i celishodnom planiranju mreze odgovarajucih Skolskih ustanova,
uz smanjenje broja Skolovanih medicinskih kadrova svih profila i nivoa koji su na
biroima rada ili se prinudno bave nekim drugim poslovima za koje nisu obuceni, ukoliko
bi se ostvarila neophodna saradnja prosvetnih, zdravstvenih i svih drugih struktura u
drzavi na ovim pitanjima, Sto izgleda 1 logic¢no i1 potrebno i Sto ne bi trebalo da bude
tesko. Skolovanje mora da ostane u nadleznosti $kola i prosvetnih organa, ali zdravstvo
treba da da svoj doprinos realnom sagledavanju potreba i racionalnom planiranju upisne
politike.

2.

Zakljuceno je da je jedina moguca polazna osnova za diskusiju ove vrste -
objektivno utvrdjivanje stanja, pri ¢emu bi optimalno bilo raspolagati podacima i
validnim procenama potreba u narednom periodu. Iz tog razloga, odmah su za pomoc¢
zamoljena Ministarstva za prosvetu i zdravlje, sve strukovne komore, Institut za javno
zdravlje "Batut", Republicki zavodi za zapoSljavanje i za statistiku, itd, a u rad grupe za
pripremu diskusije ukljuceni su predstavnici ovih ustanova i tela (Dodatak 1.).

Ocenjeno je da bi najneophodniji bili podaci o:

- kretanju broja upisanih u Skole medicinske struke svih profila u poslednjih
nekoliko godina,

- Sirenju mreze obrazovnih ustanova,

- na¢inu vodjenja politike upisa 1 bitnim faktorima od kojih ta politika zavisi,
drugim faktorima od kojih mora da zavisi prosvetna i §kolska politika (pa i politika upisa)
a koji su nezavisni od potreba zdravstva, itd.,

- kretanju broja zaposlenih i1 broja nezaposlenih u zdravstvu u poslednjim
godinama (po profilima, regionalnom rasporedu, godinama starosti i sl.), o prose¢cnom
godiSnjem "prirodnom odlivu" kadrova (penzije, smrt, promena zanimanja, odlazak u
inostranstvo, itd)

- procenjenim potrebama za zdravstvenim radnicima svih struka i profila u
narednih 7-8 godina (po profilima i1 regionima, ukljucujuéi tu 1 potrebe drzavnih
zdravstvenih ustanova i privatnog sektora)

- osnovnim demografskim i drugim kretanjima od mogucéeg znacaja za planiranje
potreba zdravstvene sluzbe,

- planovima za razvoj 1 unapredjenje zdravstvene sluzbe u Srbiji u narednom
periodu, vazeéim standardima i1 ocekivanim promenama koje neumitno namece
uskladjivanje sa evropskim standardima, itd.




3.

Vec¢ posle prvih diskusija postalo je jasno:

- da nije realno ocekivati precizne podatke i brojeve o predvidjenim potrebama
kroz 7-8 (do 10 godina), $§to je neophodno za racionalno planiranje upisne politike i
Sirenje mreze obrazovnih ustanova, jer takve procene ne postoje i sada nisu mogucde,

- da neke od nadleznih ustanova ne raspolazu gotovim podacima za prethodnih 5
ili 10 godina, §to bi znacajno pomoglo realnom sagledavanju stanja i trendova,

- da Skolska i prosvetna politika pa i politika upisa u Skole medicinske struke
zavisi 1 mora da zavisi 1 od niza faktora koji nisu direktno vezani za potrebe zdravstva, pri
¢emu su 1 u tom delu moguc¢i znacajni pomaci i promene znacajni za razvoj zdravstva,

- da je ocigledno neophodno uskladjivati prosvetnu politiku i politiku upisa, kao i
razvoj 1 Sirenje mreze Skola odgovarajucih struka, sa procenjenim potrebama zdravstva u
narednom periodu u najvecoj mogucoj meri, a da se ne vide razlozi da se o tim pitanjima
ne odlucuje na osnovu uske i stalne saradnje prosvetnih i zdravstvenih organa.
PredloZeno je i da se formira stalno telo za saradnju te vrste (republicki koordinacioni
komitet, ili sli¢no).

4.
Na osnovu konkretnih podataka koji su mu stavljeni na raspolaganje, Zdravstveni
savet moze da konstatuje:

a) Broj upisanih u $kole medicinske struke

- Broj novoupisanih studenata medicine na 5 medicinskih fakulteta u Srbiji
(Beograd, Novi Sad, Nis§, Kragujevac, Kosovska Mitrovica) bio je ove godine isti kao 1
prethodnih godina. Prema podacima dobijenim od Lekarske komore Srbije (dodatak br.2)
upisano je ukupno 1.116 novih studenata, $to je na nivou proteklih nekoliko godina.
Raspored broja upisanih po pojedinim fakultetima takodje se nije bitno menjao
poslednjih godina. Precizne podatke o broju upisanih ove godine na stomatoloSke i
farmaceutske fakultete 1 odseke u Srbiji nismo dobili, ali naSe informacije govore da se ni
te cifre nisu bitno menjale u poslednjih nekoliko godina. Zvani¢ne, precizne podatke o
broju upisanih na fakultete medicinske orijentacije u poslednjih desetak godina koje smo
trazili, nismo mogli da dobijemo od Ministarstva prosvete.

- U nedostatku kvalifikovanih pokazatelja (vidi ranije) kadrovskih potreba koje ¢e
zdravstvena sluzba u Srbiji imati kroz 7-10 godina, broj upisanih studenata medicine nije
u skladu sa sadasnjim brojem nezaposlenih lekara i sa sada sagledivim potrebama i
daleko ih prevazilazi, doprinoseci daljoj hiperprodukciji visoko kvalifikovanih kadrova u
zdravstvu. ProseCna starost sada zaposlenih (vidi kasnije) i gruba procena "prirodnog
odliva" (jer preciznijih podataka i procena - nema), takodje ne opravdavaju stalnu
hiperprodukeciju.

- Nedostaju nam precizni podaci o broju upisanih ove godine u viSe Skole
medicinske struke, a ti su podaci od znacaja. Informacije koje nam je pruzila Komora
med. sestara i tehnicara Srbije (KMSZTS), ukazuju da problem viSih medicinskih sestara
i tehnicara izmice paznji i prosvetnih i zdravstvenih organa (vidi kasnije).

- Podake o broju upisanih u srednje Skole medicinske struke dobili smo od
Ministarstva prosvete. Ovi podaci su potpuni i precizni, a tabelarno su prikazani u
dodatku br.3. Broj novoupisanih djaka je vrlo visok, sva raspoloziva mesta u Skolama su




popunjena (prakti¢no 100%) i to decom koja su bas to zelela da upiSu. Ocigledno je da je
interesovanje veliko i1 da su ove Skole trazene. Broj upisanih, medjutim, nije u skladu sa
brojem odgovarajuc¢ih kadrova koji ¢ekaju na birou rada (dodatak br.8), a o¢igledno je da
je veliki broj Skola ovih smerova i preveliki broj upisanih u neskladu sa sada$njim
potrebama i da doprinosi hiperprodukciji kadrova medicinske struke.

b) Podaci o zaposlenim radnicima u zdravstvu
(Podaci o broju zaposlenih radnika u zdravstvu (po profilima, u odnosu na
regionalni raspored, po polu i po godinama starosti) dobijeni iz razlicitih izvora -
medjusobno se ne slazu. Iz tog razloga, za potrebe ove analize koristili smo brojeve
prvobitno dobijene iz Instituta "Batut” i podatke, brojeve i tabele dobijene od strukovnih
komora, a poredili smo ih sa podacima Nacionalne sluzbe za zaposljavanje na dan
31.8.2009. godine. Izvori podataka koje smo koristili prilozeni su u vidu dodataka br. 2-

9.

- Raspolagali smo podacima o broju zaposlenih zdravstvenih radnika i1 saradnika u
2008. godini, po profilima i po okruzima (Izvestaj Instituta "Batut", dodatak br. 4).
Podaci su vrlo precizni i ilustrativni, a broj i raspored zaposlenih zdravstvenih radnika
bitno varira zavisno od okruga, Sto je poznato. U 2008. godini, u zdravstvenim
ustanovama u Srbiji ukupno je bilo zaposleno 114.000 radnika svih profila (26.000
lekara, stomatologa i1 farmaceuta, 8.400 zdravstvenih radnika sa viSom Skolom, 50.000
medicinskih sestara i tehniCara, 470 zdravstvenih radnika sa nizom spremom, 7.600
nemedicinskih radnika i 21.000 tehnickog osoblja).

Broj i struktura lekara u Srbiji (Clanova LKS) zaposlenih i u drzavnom i u
privatnom sektoru, sa grubim regionalnim rasporedom (Beograd, Vojvodina, Isto¢na
Srbija, Zapadna Srbija i KiM) i sa podacima o broju specijalista prikazan je tabelarno u
izveStaju LKS (dodatak br. 2). Regionalne varijacije su veoma znacajne.

U istom dokumentu LKS (dodatak br. 2) tabelarno je prikazan i broj licenciranih
lekara u Srbiji, sa grubim regionalnim rasporedom po ograncima LKS, i to u poredjenju
sa brojem stanovnika u odgovaraju¢em regionu (broj lekara na 100.000 stanovnika) i sa
upuc¢ivanjem na sada vazeCe standarde. I ovi brojevi ukazuju na neravnomernu
regionalnu pokrivenost lekarima, koja je u Beogradu, na primer, barem dvostruko veca
nego u Vojvodini ili u Zapadnoj Srbiji, dok je Istocna Srbija neSto iznad proseka.
Prilikom razmatranja ovih, kao i drugih, podataka treba imati u vidu predstojeca
uskladjivanja standarda sa novim zahtevima.

Struktura ¢lanova Lekarske komore Srbije (LKS), sa brojem starijih od 50 godina
1 brojem starijih od 65 godina, po organizacionim jedinicama LKS (grub regionalni
raspored) prikazana je tabelarno u dodatku br. 2 i prikaz je veoma recit. Sagledana na
osnovu ovih podataka, starosna struktura lekara u Srbiji deluje nepovoljno (9.764 starijih
od 50 godina = 35,4%, od Cega cak 1.480 starijih od 65 godina = 5,4%!).

Sredjenih podataka o o¢ekivanom prirodnom odlivu nema, ali broj ¢lanova LKS
starijih od 65 godina sigurno ne znaci i upraznjen toliki broj radnih mesta sledece godine
(ima penzionisanih ¢lanova, ima onih koji nastavljaju da rade u struci), a broj ¢lanova
starijih od 50 godina, kolikogod bio impresivan (i u sustini - nepovoljan) sam po sebi ne
daje potreban podatak o broju slobodnih radnih mesta u narednih 15 godina, a jo§ manje -
pozeljan podatak o potrebnom broju novih lekara za 7-8 godina. Broj novoupisanih svake
godine na medicinske fakultete u Srbiji 1 dalje je preveliki. Uprosceno gledano, za



potrebe ove analize, ¢ak i da broj danas starijih od 50 godina znaci sigurno toliki broj
radnih mesta u narednih 15 godina, prosecan broj novoupisanih studenata medicine koji
se poslednjih godina stabilizovao na oko 1.100 godiSnje, daleko prevazilazi prostu
reprodukciju, ¢ak 1 kada se ne uzme u obzir znacajan broj nezaposlenih lekara, koji ne
pokazuje tendenciju spontanog smanjenja (dodatak br. 8). Imamo hiperprodukciju lekara
u Srbiji.

- Podaci o broju zaposlenih stomatologa po okruzima u Srbiji (dodatak br.4) uz
njihov ukupan broj od 2.306 u 2008. godini, pokazuje takodje neravnomeran regionalni
raspored, kao i kod lekara i ostalih. Precizne podatke o broju stomatologa svih profila
angazovanih u privatnom sektoru nismo imali. Uocena tendencija pojacanog pritiska na
upis na studije stomatologije u poslednje vreme nema ¢vrsto logi¢no objaSnjenje kada se
pogleda podatak o broju nezaposlenih stomatologa u Srbiji - preko 1.000! u avgustu
mesecu 2009. godine (dodatak br.8). Taj broj je veoma blizu broju nezaposlenih lekara
opsSte medicine. Sa te strane gledano, hiperprodukcija visoko Skolovanih kadrova u
zdravstvu kod nas, pomognuta sadaSnjom upisnom politikom je ocigledna. Broj sada
nezaposlenih stomatoloskih tehnicara 1 ostalih kadrova stomatoloskog smera sa srednjom
spremom takodje je vrlo veliki (dodatak br. 8).

- Zaposlenih diplomiranih farmaceuta, prema podacima Farmaceutske komore
Srbije ima ukupno 3.884, od cega 44% u javom a 56% u privatnom sektoru (dodatak br.
6). Grub regionalni raspored (Beograd, Nis, Novi Sad, Uzice) na prvi pogled je
ravnomerniji i manje je neujednacen nego kod lekara i stomatologa. Broj i procenat
nezaposlenih diplomiranih farmaceuta manji je od onog kod lekara i stomatologa - oko
200, u avgustu 2009. godine (dodatak br. 8).

- Broj aktivnih ¢lanova Komore biohemicara Srbije (diplomirani farmaceuti -
medicinski 1 klinicki biohemicari, lekari - specijalisti medicinske i klinicke biohemije i
diplomirani inzenjeri medicinske biohemije ili farmacije - specijalisti medicinske
biohemije) - ukupno 536 ¢lanova Komore (dodatak br. 7), izgleda da ukazuje na nesto
ravnomerniji regionalni raspored, sa ipak upadljivo veCom koncentracijom u Beogradu, a
izgleda da je u proseku re¢ o mladjim stru¢njacima od kadrova zaposlenih u drugim
strukama, $to je dobro. Ipak, 1 njih ima na Birou rada (njih 40 u avgustu 2009. godine).

- Broj 1 struktura zaposlenih medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara Srbije,
sagledana kroz tabelarni prikaz (dodatak br. 5) ¢lanova Komore MSZTS iz avgusta
meseca 2009. godine ukazuje na nesklad sadaS$njeg sastava po profilima i sa vaze¢im
standardima, a pogotovu sa standardima za koje se zna da ¢e morati da budu usvojeni.

.....

(20%!!). Ovako znacajna razlika izmedju broja zaposlenih i realnih potreba u skladu sa
vazec¢im, a pogotovu sa oc¢ekivanim standardima, trebalo bi da znacajno uti¢e na razvoj
mreze odgovarajucih Skola i na upisnu politiku. Sada je, kako skrece paznju KMSZTS,
kod nas Skolovanje ovog profila skupo, §to ima za posledicu skolovanje znacajnog broja
vi§ih medicinskih sestara drugde (BiH), pri ¢emu je uticaj nasih nadleznih organa na
kvalitet steCenih diploma vrlo ogranicen. Pritom, zbunjuje podatak o ne malom broju
nezaposlenih radnika ovog profila u Srbiji (346, prema podacima Zavoda za
zapoSljavanje - dodatak br.8), Sto nuzno skrece diskusiju sa upisne politike i planiranja
kadrova na moguce propuste u organizaciji zdravstvene sluzbe.

Ogroman broj nezaposlenih medicinskih sestara sa srednjom spremom, svih
profila, kao i drugih medicinskih radnika sa srednjom stru¢nom spremom, koji se, prema



podacima Zavoda za zaposljavanje iz avgusta 2009. godine broji hiljadama (dodatak br.
8), sam po sebi govori o nekontrolisanoj hiperprodukciji Skolovanog kadra medicinske
struke, na isti nacin kao i podatak o velikom broju odgovarajuc¢ih skola u Srbiji (dodatak
br. 3).

¢) Podaci o nezaposlenim radnicima u zdravstvu
(Podaci o broju nezaposlenih radnika u zdravstvu (po profilima, u odnosu na
regionalni raspored, po polu i po godinama starosti) dobijeni iz razlicitih izvora -
medjusobno se ne slazu. Iz tog razloga, za potrebe ove analize koristili smo brojeve
prvobitno dobijene iz Instituta "Batut", podatke, brojeve i tabele dobijene od strukovnih
komora i podatke Nacionalne sluzbe za zaposljavanje na dan 31.8.2009. godine. Izvori
podataka koje smo koristili priloZeni su u vidu dodataka br. 2-9).

- Nezaposlenih doktora medicine i lekara opste medicine bilo je u avgustu mesecu
u Srbiji preko 1.700. ¢emu treba dodati manji broj nezaposlenih lekara specijalista
prakti¢no svih specijalnosti. Podaci poticu od Zavoda za zapoSljavanje i prikazani su
detaljno u dodatku br. 8. Iz iste tabele vidi se 1 detaljan regionalni raspored nezaposlenih,
koji je, kao i obi¢no - neujednacen.

- Nezaposlenih stomatologa u Srbiji je 31.8.2009. godine bilo 1.035 (dodatak br.
8), cemu treba dodati ipak manji broj specijalista razli¢itih specijalnosti. Nezaposlenih
diplomiranih farmaceuta u isto vreme bilo je 192. Broj zaposlenih i nezaposlenih
stomatologa, farmaceuta i biohemicara govori sli¢no kao §to smo konstatovali za lekare,
bez obzira na spontano povecanje zanimanja za upis na ove fakultete na racun
medicinskih, verovatno stoga sto gledane iz nekog ugla perspektive za zaposljavanje u
tim strukama deluju privlacnije. Broj nezaposlenih stomatologa, medjutim, kao $to smo
videli, veoma je visok, dok nezaposlenih farmaceuta i biohemicara ima, iako su ti brojevi
manji (dodatak br.8).

- Hiperprodukcija Skolovanog srednje medicinskog kadra je ocigledna i vec¢ je
diskutovana. Broj nezaposlenih u oblasti srednje medicinskog kadra je =zaista
zabrinjavajuce veliki, a od toga mnogi na posao ¢ekaju godinama (dodatak br.8). Broj
nezaposlenih medicinskih sestara 1 tehniCara (ako se raCunaju samo opSti smer,
ginekoloske i pedijatrijske sestre) bio je na dan 31.8.2009. godine - 7.650!!, a tome treba
dodati i sve ostale medicinske radnike sa srednjom Skolom, razvrstane u statistiCkom
prikazu SluZzbe za zaposljavanje u jo$ nekih 40 kategorija, pri ¢emu je broj evidentiranih
nezaposlenih u nekim od tih kategorija zaista znacajan (fizioterapetska sestra - 921!,
ginekolosko-akuSerska sestra - 888!, zubni tehnicari - 1.027, stomatoloska sestra - 528,
farmaceutki tehnicar - 708, biohemijski laborant - 551, itd. itd.)

d) Demografske i druge promene od znacaja za planiranje potreba
zdravstvene sluzbe u narednom periodu

- Lekarska komora Srbije (dodatak br.2) dokumentovano i energi¢no skrece
paznju na nepovoljna demografska kretanja kod nas, u prvom redu na brzo starenje
stanovni$tva, nepovoljna migratorna kretanja i na brzo smanjivanje populacije u zemlji,
razume se - sa poentom na posledice koje su od najveéeg znacaja za zdravstvenu sluzbu,
pa i za planiranje kadrova. Preko ove ozbiljne analize ne moze da se predje.

- Republicki zavod za statistiku (dodatak 9) na isti nac¢iun skrece paznju na brzo
starenje populacije u Srbiji, na negativnu stopu prirodnog prirastaja (- 4,6 na 1.000




stanovnika, Sto proces depopulacije ¢ini osnovnom odlikom kretanja projektovanog
stanovniStva Srbije do 2032. godine. Detaljni regionalni podaci iste vrste su takodje
nepovoljni, sa znacajno pozitivhim stopama prirastaja jedino u Bujanovcu, PreSevu,
Novom Pazaru i Tutinu.

- Ovakvi podaci nesumnjivo su od kapitalnog znaaja za planiranje razvoja
zdravstvene sluzbe. Starenje stanovniStva svakako sugeriSe preorijentaciju zdravstvene
sluzbe na staracke bolesti i druge potrebe starih ljudi u buduénosti, ali ni zadaci
zdravstvene sluzbe (u okviru nekog opsSteg nastojanja drzave) usmereni na umanjenje i
zaustavljanje ovih negativnih tendencija nisu za potcenjivanje. Uostalom, tako je radjeno
1 do sada 1 napori ginekologa, pedijatara, neonatologa, itd. imaju za rezultat ¢injenicu da
je smanjenje stope smrtnosti novorodjencadi i odoj¢adi kod nas jedina svetla tacka u
demografskim statistikama i1 da je ta stopa i dalje u stalnom padu.

e) Hiperprodukcija Skolovanih kadrova i odsustvo planiranja

- Ve¢ povrsna analiza iznetih podataka nedvosmisleno ukazuje na hiperprodukciju
Skolovanih kadrova zdravstvene struke. Broj sada zaposlenih u zdravstvu, broj onih koji
ne mogu da nadju posao u struci (Cemu treba dodati znacajan broj neevidentiranih jer
silom prilika rade neke druge poslove, kao i zna¢ajan broj onih koji su posao potrazili van
granica ove zemlje) i preveliki broj onih koji se ve¢ godinama upisuju u Skole i na
fakultete medicinske orijentacije navode na pretpostavku da ¢e se stanje ubrzano
pogorsavati. Analiza raspolozivih podataka o godinama starosti sada zaposlenih (u svim
profilima) nedvosmisleno ukazuje na to da se ne moze raunati na to da ¢e prirodni odliv
kadrova bitno promeniti situaciju u narednom periodu. Naprotiv.

- Sirenje mreZe medicinskih $kola i fakulteta svih profila i nivoa i sada$nji sistem
odluc¢ivanja o upisnim kvotama (upisna politika) ocigledno nisu u skladu sa potrebama
zdravstvene sluzbe niti sa mogucénostima ove drzave i ve¢ duze vreme, svake godine
bitno doprinose daljoj hiperprodukciji kadrova.

- Prave potrebe drzave i realne mogucénosti 1 potrebe zdravstvene sluzbe u
narednom desetogodisnjem periodu (Sto je neophodno za racionalno planiranje potrebnog
broja novih kadrova) nije u ovom momentu tako lako odrediti precizno. Mora se imati u
vidu temeljna reorganizacija zdravstvene sluzbe koja je u toku, treba raCunati sa
promenama sada vazecih standarda koje ¢e svakako doneti priblizavanje Evropskoj uniji,
a, sa druge strane, iz Ministarstva prosvete smo obavesteni da se 1 na polju obrazovanja
uskoro oc¢ekuje usvajanje novog dokumenta od strategijskog znacaja. Ove elemente treba
svakako imati u vidu prilikom svakog kriti€¢kog pristupa sadasnjem sistemu i uocenim
nelogi¢nostima.

- Ocigledno je da, do sada, nije bilo odgovarajuce saradnje izmedju prosvetnih i
zdravstvenih organa u Srbiji po pitanjima koja se tiCu obrazovanja kadrova medicinske
struke i upisne politike posebno. Po nasem misljenju, ne vide se razlozi koji bi bili za

uvazavanje.




5.

Trude¢i se da ostane u okvirima svojih nadleznosti, Zdravstveni savet Srbije,
radeci na ovoj analizi, slobodan je da uoci i da skrene paznju i na sledece:

- O broju novoupisanih djaka i studenata svake godine odlucuju same Skole,
razume se - u okvirima odredjenim prilikom akreditacije same Skole i u skladu sa
vazec¢im propisima, a uz saglasnost Ministarstva prosvete.

- S obzirom na sada$nji nac¢in finansiranja, prevashodno prema broju redovnih
studenata/ucenika, bitan (Cesto 1 primarni) interes Skole je da ima S§to viSe upisanih.
Preveliki broj upisanih je u koliziji sa Zeljenim kvalitetom nastave i Zeljenim uslovima za
rad studenata/ucenika, pa svaka Skola reSava ovaj sukob interesa kako zna i ume,
pokrivaju¢i uvek deo rashoda za redovno Skolovanje dodatnim prihodima sa druge strane
(tamo gde je to moguce i koliko je moguce). Upros¢eno gledano, u sadaSnjem sistemu
finansiranja drzava placa broj studenata/ucenika, a ne kvalitet rada i Skolovanja. Razli¢iti
lokalni, regionalni, politicki i drugi interesi doprinose dodatnim pritiscima u istom smislu
1 rezultiraju ekspanzijom postoje¢ih i otvaranjem novih Skola, S$to doprinosi daljoj
hiperprodukeciji, ali i opStem padu kvaliteta.

- U postoje¢em sistemu, takodje, same Skole i prosvetni organi, neretko pod
pritiskom lokalnih, regionalnih i1 drugih politickih faktora, donose vrlo znacajne odluke o
uvodjenju novih smerova ili otvaranju novih Skola. Posledica toga je da prosveta profiliSe
stru¢njake koji kasnije treba da rade (u ovom slucaju - u zdravstvu), a da Ministarstvo
zdravlja, zdravstveni organi i zdravstvene ustanove nisu bili u prilici da ucestvuju u
proceni potreba za takvim kadrovima. Ve¢ je napred receno da naznake Sirenja mreze
Skola za zdravstvene saradnike svih nivoa i profila moze da bude opasno, a da za sada
prolazi dosta neopazeno i bez ucesc¢a zdravstva u planiranju takvih poteza.

- Po nasem miSljenju, potrebe i moguénosti drzave treba da diktiraju Sta ona
moze, hoc¢e 1 treba da plati. Ostalo mora da plati neko drugi. To, razume se, vazi i za
zdravstvo 1 za prosvetu. Legitimno je pravo i $kola i prosvetnih organa da odlucuju o
prosvetnoj i §kolskoj politici. Skole mogu slobodno da planiraju i da $koluju i mnogo vise
studenata 1 djaka nego Sto ova drzava moze da zaposli, pod uslovom da je re¢ o
stru¢njacima takvih profila i takvog kvaliteta da njihovo zaposlenje (kod nas ili drugde)
ne dolazi u pitanje. Kod nas su, medjutim, Skole takvog kvaliteta i (medjunarodnog)
renomea - retke. 1z tog razloga, dok se nesto ne promeni, treba racunati da mi Skolujemo
struénjake za sopstvene potrebe. Ocigledno je da imamo znacajan viSak Skolovanih
kadrova u zdravstvu. Sa druge strane, sve nase diplome istog ranga kod nas vrede isto -
bez obzira na to Sto savrSeno dobro znamo da nisu sve Skole istog profila kod nas
podjednako kvalitetne 1 da se stru¢njaci koji su zavrsili razlicite skole (koje se isto zovu i
imaju isti rang) ¢esto bitno medjusobno razlikuju po kvantitetu i kvalitetu znanja koje su
stekli. Ve¢ pomenuto finansiranje Skola po broju studenata/ucenika znacajno pothranjuje
postojanje ovakvih razlika. Drugi su ovaj poznati problem odavno reSili. Najcesce
primenjivan 1 najefikasniji nacCin vrednovanja Skola istog ranga je - organizovana,
objektivna poslediplomska provera znanja na nacionalnom nivou. Mi bismo takodje
mogli da nas "drzavni ispit" podignemo na visi nivo, objedinimo ga (u isto vreme i na
jednom mestu) za celu zemlju (kao Sto smo to ve¢ efikasno uradili za razne prijemne
ispite 1 sl.) 1 da po¢nemo da vrednujemo (i da placamo) svoje Skole shodno rezultatima
koje njihovi zavrSeni strucnjaci postizu na poslediplomskoj proveri.




- Zdravstveni savet Srbije ¢vrsto stoji na stanoviStu da Skolska politika mora da
ostane u okviru nadleznosti Skola i prosvetnih organa. Zdravstveni savet ovom prilikom
samo uzima slobodu da skrene paznju na ocigledne negativne posledice ovakvog stanja u
zdravstvu 1 u drzavi.

6. Predlog zakljucaka

- Analiza raspolozivih podataka pokazuje da imamo hiperprodukciju Skolovanog
kadra svih profila zdravstvene struke. Stalnom pogorSanju situacije bitno doprinosi i
preveliki broj novoupisanih studenata i u¢enika svih medicinskih struka i profila.

- Odlucivanje o broju (i profilu) novoupisanih studenata/uc¢enika kao i Sirenje
mreze Skola zdravstvene struke bez ikakve mogucénosti uticaja zdravstvenih organa na te
procese pokazalo je svoje negativne posledice.

- Bez obzir na predstojee krupne (strategijske) reorganizacione procese i u
zdravstvu i u prosveti, §to u ovom momentu moze da otezava objektivnu procenu potreba
1 mogucnosti 6-10 godina unapred, izgleda neophodno uloziti dodatne napore da bi svi
dostupni relevantni brojevi i parametri od znaCaja za takve procene i stajali na
raspolaganju u svakom momentu 1 bili stalno koris¢eni u cilju optimalnog planiranja. Ovo
vazi i za zdravstvo i za prosvetu.

- Neophodna potreba za stalnim kontaktima i1 konsultacijama odgovarajucih
organa zdravstva i prosvete u cilju optimalnog planiranja kadrova trebalo bi da je
oc¢igledna i1 nesporna, a tesna saradnja odgovaraju¢ih organa na poslovima planiranja
kadrova pa i upisne politike bila bi vrlo poZeljna. U toku diskusija koje smo imali
predlozeno je 1 formiranje jednog stalnog meSovitog komiteta. Razlozi protiv ovakve
saradnje se zaista ne vide.

- Organizovana, objektivna poslediplomska provera znanja na nacionalnom nivou,
u cilju objektivnijeg rangiranja u pogledu kvantiteta i kvaliteta steCenog znanja i
stru¢njaka 1 Skola koje su zavrsili bila bi u interesu zdravstva u Srbiji, a mogla bi da
doprinese celishodnijem sistemu finansiranja Skola zdravstvene struke, posebno
medicinskih fakulteta u Srbiji.

Beograd
24.9.2009 U ime Radne grupe za pripremu diskusije

Prof. Zoran Latkovi¢



