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U Velikoj Britaniji broj sestara i babica ukupno pao za 6000

Evropski regionalni Komitet Svetske Zdravstvene Organizacije usvaja
Evropski akcioni plan ojacavanja usluga i kapaciteta javnog zdravlja

Budzet za 2013. u pat poziciji: finansiranje zdravstva u opasnosti?



U Velikoj Britaniji broj sestara i babica ukupno pao za 6000

Prema , The Independent” listu, broj medicinskih sestara i babica koje rade u sistemu nacionalnog
zdravstva Velike Britanije je opao za oko 6.000 u vremenskom periodu od dve godine.

Od Aprila 2012. godine broj kvalifikovanih sestara, babica i drugog medicinskog osoblja je opao za 5.748,
na Sta ukazuju podaci Zdravstvenog i Socijalnog informacionalnog sistema.

Izmedu Maja i Juna ove godine, 840 radnih mesta je izgubljeno, prema podacima Zdravstvenog i
Socijalnog informacionalnog sistema u Engleskoj. Kraljevski sestrinki koledZ je upozorio da ovakav pad u
broju radnih mesta moze ozbiljno da kosta nacionalni zdravstveni sistem u duzem vremenskom periodu.

Peter Carter, izvrsni direktor i generalni sekretar Kraljevskog sestrinskog koledza kaze: ,,Nasi ¢lanovi su
naglasavali da se mesta ukidaju od strane nacionalnog zdravstvenog sistema vec vise od dve godine, i mi
smo dokazali da vise od 60.000 mesta je u potencijalnoj opasnosti.”

, Vi jednostavno ne mozete ukinuti toliki broj radnih mesta bez susstinskog uticanja na pacijentovu
negu.”

,Jedna sestra skinuta sa odeljenja moze da predstavlja veliku razliku u vremenu koji tim sestara moze da
provede pored jednog pacijenta.”

»Redukcija na ovakvom nivou, koja se desi u kratkom vremenskom periodu, je nesto na Sta ce se
nacionalni zdravstveni sistem tesko adaptirati. Takode, dugorocno ¢e uticati na cenu zdravstvenih usluga,
jer e se pacijenti pocCeti primati u bolnice nepotrebno.”

»,Nacionalni zdravstveni sistem bi treba da se organizuje da ljudi budu zdraviji i van bolnica, a u
ostvarivanju ovakvog sistema, sestre bi morale da igraju klju¢nu ulogu.”

»Kraljevski sestrinski koledZ ¢e nastaviti da se suprtotstavlja pristupu smanjenja radnih mesta i ucinice
sve da ¢lanovi i dalje radi i da pacijenti budu bezbedni.”

Pokusavajuci da zvuci Sto manje alarmantno, Minstar zdravalja Velike Britanije Lord Howe je izjavio, sa
druge strane: ,Uvek ¢e biti oscilacija u radnoj snazi, realnost je da postoji 1.000 i vise klinickog osoblja u
nacionalnom sistemu zdravstva nego li u Maju 2010., uklju€ujudéi priblizno 3.500 doktora, i preko 900
akuSerskih sestara.”

,Nasuprot tome, broj osoblja u administraciji je opao za vise od 18.000. Ovo predstavlja Stednju, koja ¢e
pomoci nacionalnom zdravstvenom sistemu u narednim godinama.”



Evropski regionalni Komitet Svetske Zdravstvene Organizacije usvaja
Evropski akcioni plan ojacavanja usluga i kapaciteta javnog zdravlja

13. Septembra 2012, Evropski akcioni plan ojacavanja usluga i kapaciteta javnog zdravlja je usvojen na
62. sesiji Evropskog regionalnog Komiteta Svetske Zdravstvene Organizacije odrZzanoj na Malti. Zemlje
Clanice su izrazile privrzenost da preduzmu dalje preglede usluga njihovih zdravstvenih sistema i integrisu
revidirane osnovne javne zdravstvene operacije unutar njihovih nacionalnih strategija i sistema.

Plan je razvijan kroz obimni proces konsultacija koje imaju za cilj da ojacaju isporuku integrisanih usluga u
zdravstvenoj zastiti, prevenciju bolesti i promovisanje zdravlja. Uzimajuci u obzir izazove koji uti¢u na
drustvo u 21. veku — globalizacija, starija populacja, promena klime — obnovljeni fokus na javno zdravlje
je u skladu sa ostvarivanjem najboljeg zdravstvenog ishoda sa ograni¢enim sredstvima.

Plan je bio sastavljen u skladu sa novim okvirom zdravstvene politike, Zdravlje 2020., i izgraden na
solidnoj bazi dokaza, ukljucujudi i reviziju javnosti o zdravstvenim ulugama u 41-oj od 53 zemlje Clanice
SZ0. U samom srcu Akcionog Plana se nalazi 10 revidiranih bitnih javnih zdravstvenih operacija (BJZO):

1) Nadgledanje zdravstvenog stanja populacije

2) Monitoring i odgovor na zdravstvene opasnosti i vanredne situacije

3) Zdravstvena zastita, ukljucujudi ekolosku, okupacionu i zastitu hrane

4) Promovisanje zdravlja, ukljucujuci akcije adresirane socijalnim determinantama i zdravstvenim
nejednakostima

5) Prevencija bolesti, ukljucujuci rano dijagnostikovanje bolesti

6) Osiguravanje upravljanja zdravstvom i dobrobiti populacije

7) Osiguravanje dovoljnog i kompetentnog broja zdravstvenih profesionalaca

8) Osiguravanje odrzive strukture i finansiranja

9) Propagiranje komunikacije i socijalne mobilizacije u zdravstvu

10) Unapredivanje istraZivanja javog zdravlja kako bi se informisali kreatori politike



Kljucni elementi dokumenta izradenog od strane SZO ukljucuje uzimanje Akcionog Plana kao stub osnove
za implementaciju Zdravlja 2020, priznavajuci revidirane bitne javne zdravstvene operacije. Zemlje
¢lanice treba da procene njihove bitne javne zdravstvene operacije, i u¢estvuju u implementaciji pod
vodstvom i podrskom SZO.

Za vreme obinog konsultivnog procesa sa zemljama ¢lanicama, Evropska Komisija i nevladine
organizacije, korekcije su vrsene kako bi se uvecao fokus ka socijalnim determinantama zdravstva,
dovodeci do vremenskog okvira za implementaciju Akacionog Plana u skladu sa Zdravljem 2020, i
stvaranje zajednic¢kog rec¢nika pojmova.

Kipar, u ime zemalja ¢lanica Evropske Uniije, je izrazio veliku podrsku Akcionom Planu, sa nekim manjim
izmenama koje bi naglasile znacajnosti, partnerstva (sa civilnim drustvom, privatnim sektorom, i javnoséu
kroz ojacavanje pacijenata), primarne zdravstvene zastite, i dobrovoljih akcija i mera.

Druge zemlje su potvrdile njihovu podrsku. izjavljujuci njihovu privrZenost ka revidiranju bitnih javnih
zdravstvenih operacija sa njihovim nacionalnim strategijama i sistemima.

Budzet za 2013. u pat poziciji: finansiranje zdravstva u opasnosti?

Evrposka Vlada i Parlament su postavljeni u suprotnosti kad je budzet za 2013. godinu u pitanju. Vlada je
odbila predlog Evropske Komisijeza povecanje sredstava javnih nabavki (ugovori o delu, tenderi...) za
6.8% i postavila limit od 1.27% povecanja sredstava javnih nabavki i 2.79% povedanja sredstava platnog
fonda. Budzet za 2013. godine je vezan jer je poslednja godina aktuelnog miltigodisnjeg finansijsok okvira
— Komisija i Parlament vide povecanje od 8.9milijardi € kao neophodinim radi placanja obaveza.
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Pregovorima oko budzeta u proteklih nekoliko godina je dominiralo neslaganje oko nivoa pladanja iz
budzeta. Odbor za budzet je pozvao zemlje ¢lanice da ukoliko imaju nedoumice razjasne preobleme u Sto
kraéem roku kako bi Komisija mogla da se slozi oko vremenskog okvira. Clanovi Evropskog Parlamenta su
pokusali da sazovu sastanak sa Unijom Predsednistva da se dode do zajednickog razumevanja isplata,
medutim ni jedan predstavnik predsednistva se nije pojavio.

Predlozeni budzet za 2013. godinu iznosi 151 milijarda € za sredstva javnih nabavki (+2% povecanje
sredstava u odnosu na 2012. godinu) i 138 milijardi € opredeljenih za platni promet (+6.8% povecanja u
odnosu na 2012. godinu). Odbor za budzZet je istakao da je povecanje platnog prometa neophodan jer je
u predhodnim godinama bio na nisakom nivou (pla¢anje racuna i obaveza je bilo odlagano za godinu
dana i ovo nije opciono u novoj 2013. godini). Postoji dva tipa dudZetskih sredstava: javne nabavke i
platni fond. Javne nabavke se odnose na fond koji EU mozZe sebi da priusti u kalendarskoj godini (ugovori,
pokretanja tenderskih procedura, itd...). Platni fond regulise stvarnu isplatu unutar kalendarske godine.

Glavni pregovarac oko budZeta iz redova Parlamenta je Giovanni La Via koji je rekao: , Takode bih Zeleo
da razumem zasto — sa druge strane — individualne zemlje ¢lanice pitaju Komisiju za EU sredstva koja ce
biti potrosena u njihovim zemljama, i sa druge strane ne odgovaraju kada ih pitaju da finansiraju te iste
akcije”. Predsednik Barroso je pisao glavnim ¢elnicima drzava kako bi istakao zabrinutost



