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Javna uprava kao servis gradana u Srbiji — realnost ili spisak zelja?

Trenutni proces reforme javne uprave u Srbiji je povezan i uslovljen procesom evropskih
integracija i uskladivanjem pravnog okvira i principa funkcionisanja javne uprave sa evropskim
principima i dobrim praksama. U skladu sa tim, stavlja se i vedi znacaj na razvoj javne uprave kao
servisa gradana, $to je postalo i strateSko opredeljenje Vlade Srbije. Ipak, iako poslednji izvestaj
Evropske komisije daje pretezno pozitivnu ocenu Srbiji u domenu reforme javne uprave (RJU),' on
otkriva i konkretne manjkavosti.> Javna uprava Srbije se suocava sa brojnim izazovima i
poteskocama, od kojih se neke ogledaju u nedostatku kapaciteta, a neke i u nespremnosti Vlade i
uprave da se prilagode novim zahtevima.

IstraZivanje u oblasti primarne zdravstvene zastite u pogledu percepcije zadovoljstva gradana
zdravstvenim uslugama ukazuje upravo na sistemske probleme sa kojima se suo¢ava javna uprava
u Srbiji prilikom pruzanja usluga, ali i na potrebu kontinuiranog pracenja RJU od strane civilnog
drustva. Istovremeno, rezultati nalazu i vecu posvecenost Ministarstva zdravlja razvijanju usluga
koje su usmerene ka gradanima.

Evropski standardi u pruzanju javnih usluga

lako je javna uprava uvek bila unutrasnje pitanje drzava Clanica Evropske unije (EU), ipak postoji
opravdan interes EU za administrativne kapacitete drzava ¢lanica kako bi se obezbedila primena
prava EU, ali i osigurao jednak tretman svih gradana. Kao rezultat, SIGMA program?® je razvio
Principe javne uprave koji danas predstavljaju osnovu dobrog upravljanja i, samim tim, zahteve
koje drzave kandidati treba da ispune u procesu pristupanja EU. Principi javne uprave se oslanjaju
na zakonodavstvo EU, poput Povelje o osnovnim pravima, ali i na merila dobre prakse drzava
¢lanica OECD-a.* Ovi Principi predstavljaju standarde u razlicitim aspektima upravljanja javnom
upravom i danas se mogu smatrati neformalnom pravnom tekovinom Unije. Kao jedna od Sest
klju¢nih oblasti RJU u Principima se izdvaja i oblast pruzanja javnih usluga.’

U oblasti pruzanja javnih usluga fokus je, pre svega, na delotvornosti procesa pruzanja javnih
usluga, gde se posebna paznja pridaje zastiti pojedinaca u upravnim postupcima. Naglasava se
zahtev za efikasnim pruzanjem usluga, uz podjednak naglasak na neophodnosti obezbedenja
jednakog pristupa uslugama za sve gradane. Principima se pruzanje usluga moze definisati veoma
Siroko - kao svi kontakti gradana i preduzeca sa javnom upravom (na primer, kada traze podatke,
obavljaju svoje poslove sa administracijom, plac¢aju poreze, itd.).°

! Evropska komisija, 1zvestaj o Srbiji, 9. novembar 2016, Brisel, str. 9-12. https://ec.europa.eu/neighbourhood-
enlargement/sites/near/files/pdf/key documents/2016/20161109 report serbia.pdf

2 Milena Lazarevic i Vladimir Mihajlovi¢, (Ne)uspesi reforme javne uprave u Srbiji, Centar za evropske politike,
Beograd, novembar 2016. http://cep.org.rs/publications/ne-uspesi-reforme-javne-uprave-u-srbiji/

3 SIGMA je inicijativa Organizacije za ekonomsku saradnju i razvoj i Evropske unije ¢iji je cilj pruzanje podrske
jacanju javnih uprava i sprovodenju reformi upravljanja u drzavama kandidatima za pristupanje EU i
drzavama susedstva.

* OECD/SIGMA, Principi javne uprave, OECD, 2015, str. 67.

> Principi su fokusirani na Sest klju¢nih oblasti: strateski okvir reforme javne uprave, izrada i koordinacija
politika, drzavno-sluzbenicki sistem i upravljanje ljudskim resursima, odgovornost, pruzanje usluga i
upravljanje javnim finansijama.

6 Ibid, str. 66.
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U tom kontekstu, orijentacija prema gradanima treba da se razume kao koncept koji obuhvata sve
kontakte i poslove javne uprave koji uticu, ili se ti¢u, gradana.

Klju¢ni zahtev koji se postavlja u oblasti pruzanja usluga jeste orijentisanost uprave ka gradanima,
odnosno obezbedivanje kvaliteta i dostupnosti javnih usluga, kao $to je prikazano u tabeli 1.

Tabela 1. Principi javne uprave u oblasti pruzanja usluga

Klju¢ni zahtev:

Uprava je orijentisana ka gradanima; obezbedeni su kvalitet i pristupacnost javnih usluga.
Princip 1:
Postoji politika javne uprave koja je orijentisana ka gradanima i koja se primenjuje.
Princip 2:
Dobra uprava je kljucni cilj politike i na njoj se zasniva pruZanje javnih usluga, propisana je u
zakonodavstvu i dosledno se primenjuje u praksi.
Princip 3:
Postoje mehanizmi koji obezbeduju kvalitet javnih usluga.
Princip 4:
Obezbedena je dostupnost javnih usluga.

U 2015. godini je izradena detaljna metodologija za procenu javne uprave u drzavama Zapadnog
Balkana, gde je oblast pruzanja usluga merena putem 16 indikatora, od toga 3 kvalitativha i 13
kvantitativnih indikatora. U 2016. godini metodologija za merenje je unapredena u cilju stavljanja
veceg fokusa na sprovodenje i rezultate. Pre svega, indikatori su izmenjeni na nacin da bolje
odraZavaju Principe javne uprave, sastoje se od vise podindikatora, uz koris¢enje kombinovanih
metoda, triangulacije podataka i izrazavanja vrednosti za svaki indikator na skali od 1 do 5.

Ka korisnicki orijentisanim javnim uslugama u Srbiji?

U poslednjem izvestaju iz 2015. godine, pruzanje usluga predstavlja najbolje ocenjenu oblast od
strane Sigme, uz naglasavanje strateSkog opredeljenja korisnicki orijentisanom pruzanju usluga,
kao i sprovodenje ,giljotine propisa”’ uz uvodenje elektronskih usluga.? Medutim, detaljnija analiza
ovog dokumenta ukazuje na dublje probleme sa kojima se javna uprava suolava u oblasti
pruzanja usluga. Stoga, pomenuti izvestaj, uz prethodno definisane principe javne uprave, moze
da posluzi kao najsiri okvir procene kvaliteta i dostupnosti javnih usluga, uz konsultovanje
postojecih izvestaja organizacija civilnog drustva (OCD) i nezavisnih institucija.

SIGMA ukazuje da u Srbiji postoji politika javne uprave koja je usmerena ka gradanima kao
korisnicima usluga, ukljucujuci razvijanje elektronskih usluga, koje koriste i gradani i privreda.’
Vazeca Strategija reforme javne uprave prepoznaje ,javnu upravu kao servis gradana sposobnu da
gradanima i privredi pruzi odredeni nivo usluga”.'

7 Ukidanje zastarelih propisa, kao i smanjenje prevelikog broja propisa.

8 SIGMA, Baseline Measurment Report Serbia 2015, OECD Publishing, Pariz 2016, str. 72.

? SIGMA, Principi javne uprave, OECD Publishing, Pariz 2014, str. 66.

19 Strategija reforme javne uprave, Republika Srbija
http://www.mduls.gov.rs/doc/Strategija%20reforme%20javne%20uprave%20u%20Republici%20Srbiji.pdf
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Takode, Strategija razvoja elektronske uprave navodi potrebu za uspostavljanjem korisnicki
orijentisane javne uprave koja ¢e omoguciti pruzanje kvalitetnih usluga gradanima i privredi kroz
pojednostavljenje procedura i uvodenjem elektronske uprave.' Ipak, uprkos strateskom okviru, i
dalje nedostaju konkretne javne politike koje su usmerene ka unapredenju kvaliteta i dostupnost
javnih usluga.”” Osim toga, prisutne su zakonske barijere koje sprecavaju dosledno
pojednostavljenje procedura u praksi.”

Zatim, pitanje postojanja dobre uprave, odnosno drugi Sigmin princip, sustinski je pitanje kvaliteta
upravnog postupka i prava koja se obezbeduju gradanima. Novi Zakon o opStem upravnom
postupku (ZUP) koji regulise ovu oblast je usvojen 2016. godine.'* Njegova puna primena pocela je
1. juna 2017. godine, ¢ime je u celosti zamenjen prethodni ZUP koji je bio na snazi od 1997.
godine. ZUP ureduje po kojim nacelima i standardima javna uprava postupa prema gradanima,
odnosno obezbeduje pruzanje usluga. Za gradane najznacajnija novina vaze¢eg ZUP-a odnosi se
na sluzbenu obavezu organa uprave da razmenjuju izmedu sebe podatke o kojima se vodi
sluzbena evidencija, poput izvoda iz mati¢ne knjige rodenih ili uverenja o drzavljanstvu, to treba
da olaksa pribavljanje li¢nih dokumenata.’” Zakon nije bio predmet SIGMA procene u 2015. godini
ali ipak, u odnosu na postavljene zahteve koji nalazu postojanje kodifikovanog upravnog postupka
koji svodi posebne postupke na minimum, moze se dati opSta procena ovog Sigminog zahteva.
Prvo, u Srbiji veliki broj propisa definise razli¢ite aspekte upravnog postupka i posebne upravne
postupke koje je neophodno harmonizovati i koji mogu biti izvor pravne nesigurnosti s poc¢etkom
primena novog ZUP-a, sto je naglaseno i u izvestaju Evropske komisije.'® Zatim, prac¢enje primene
Zakona ukazuje na neujednacenu primenu od strane javnih sluzbenika, koji u odredenom broju
slu¢ajeva nec¢e da postupaju po sluzbenoj duznosti, ali ni da daju blagovremene informacije
gradanima."” S druge strane, analize ukazuju i na to da ni samo nadlezno ministarstvo adekvatno
ne sprovodi zakonski propisani nadzor nad radom organa uprave.'®

Takode, SIGMA izvestaj ukazuje na to da ne postoji politika unapredenja kvaliteta usluga.' Drugim
re¢ima, Srbija nema nadlezno telo odgovorno za obezbedivanje kvaliteta javnih usluga, kao ni
mehanizme koji bi omogudili pracenje kvaliteta tih usluga. Istovremeno, javne institucije
uglavnom ne prikupljaju podatke o zadovoljstvu gradana koje bi trebalo uzimati kao osnovu
prilikom kreiranja javnih politika u oblasti pruzanja javnih usluga.

' Strategija razvoja elektronske uprave, Republika Srbija
http://www.mduls.gov.rs/doc/Strategija%20razvoja%20eUprave%20sa%20AP%202015-2018.pdf

12SIGMA, Baseline Measurment Report Serbia 2015, OECD Publishing, Pariz 2016, str. 75.

13 Ibid.

* Narodna skupstina je 29. februara 2016. godine donela novi Zakon o opstem upravnom postupku ¢ija je
primena pocela od 1. juna 2017. godine, osim pojedinih odredaba (¢lan 103) koje su pocele da se primenjuju
od juna 2016. godine.

15 Clan 103. Zakona o op3tem upravnom postupku koji je stupio na snagu u junu 2016. godine.

16 Evropska komisija, Serbia 2016 Report, Brisel, novembar 2016, str. 12.

7 Praxis/lUNHCR, Analiza postupaka utvrdivanja vremena i mesta rodenja i ostvarivanja prava na
drzavljanstvo i prijavu prebivalista, Praxis, Beograd, decembar 2016, str. 23.
https://www.praxis.org.rs/images/praxis_downloads/lzvestaj UNHCR 2016 - 28.11.pdf

'8 |pid.

19 SIGMA, Baseline Measurment Report Serbia 2015, OECD Publishing, Pariz 2016, str. 76.
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U pogledu dostupnosti javnih usluga, ne postoje zvani¢ni podaci o tome koliko su javne institucije
fizicki dostupne, kao ni u kojoj meri su sajtovi prilagodeni slepim i slabovidim osobama.?

Poseban izvestaj Poverenice za zastitu ravnopravnosti iz 2013. godine ukazuje da vedina institucija
nema prilagoden pristup osobama sa invaliditetom $to im onemogucava koris¢enje velikog broja
usluga u svim sferama, poput zdravstva, $kolstva, socijalnih usluga i sli¢cno.?' U Izvestaju iz 2016.
godine ocenjeno je i da ,osobama sa invaliditetom, osim toga $to nisu dostupne usluge u
zajednici, nisu pristupacne ni institucije.”*? U pogledu jedinstvenog upravnog mesta Srbija, takode,
nije postigla velike rezultate. Ipak, najznacajniji pomak je usluga Bebo, dobrodosla na svet u okviru
koje je vise do sada razdvojenih usluga (prijava u mati¢nu knjigu rodenih, prijava prebivalista i
prijava na zdravstveno osiguranje) objedinjeno u jednostavnu proceduru koja se obavlja u
porodilistu, nakon ¢ega roditelji dobijaju sva dokumenta na kuénu adresu.

Imajudi sve navedeno u vidu, mozemo zakljuciti da je u Srbiji prisutno stratesko opredeljenje Vlade
da javnu upravu reformise u servis gradana, $to je i uoceno od strane Sigme i rezultiralo visokom
ocenom u oblasti pruzanja javnih usluga. Naime, Srbija je dobila ocenu 4 od 5 za dva kvalitativna
indikatora — prvi se ti¢e postojanja javne politike usmerene ka razvijanju usluga koje se u skladu sa
potrebama korisnika, a drugi je vezan za postojanje javnih politika i pravnog okvira za pruzanje
elektronskih usluga. Medutim, Sigmina ocena je data na osnovu dosta povrsne analize navoda iz
nekoliko strateskih dokumenata, pa se moze oclekivati da e rezultati nove procene, koja se
sprovodi tokom 2017. godine, biti dosta realisti¢niji i dublji. 2

Ono 3to nedostaje u Srbiji su konkretne politike usmerene ka razvijanju mehanizama kako
pracenja zadovoljstva gradana, tako i rada organa uprave. Stoga, rezultati istrazivanja o
zadovoljstvu gradana javnim uslugama u oblasti primarne zdravstvene zastite, predstavljeni u
narednom odeljku, upravo su primer konstruktivne uloge koju organizacije civilnog drustva mogu
i treba da imaju u procesu pracenja RJU, ali i pokazatelj stanja u pruzanju javnih usluga u Srbiji u
jednoj znacajnoj i obimnoj oblasti kao $to je zdravstvo.

0 Radionica sa lokalnim organizacijama civilnog drustva odrzana je od 18. do 20. maja 2017. godine u
Kovacici. http://www.mojauprava.rs/blog/2017/05/29/organizovana-radionica-na-temu-pruzanje-usluga/

21 Poseban izvestaj o diskriminaciji osoba sa invaliditetom u Srbiji, Poverenik za zastitu ravnopravnosti,
Beograd, april 2013. godine, str. 52-53. http://bit.ly/2s8VYMG

22 Redovan godisnji izvestaj Poverenika za zastitu ravnopravnosti Beograd, mart 2017, str. 76.
http://bit.ly/2rcsBs5

2 Budu¢i da pojedina¢ne drzave primenjuju veoma razli¢ite pristupe u definisanju pojma javne uprave,
SIGMA se opredeljuje da ispituje pruzanje usluga samo na nivou centralne vlasti, uz uspostavljanje
odredenih ,linkova” ka podnacionalnim nivoima uprave (narodito lokalnoj samoupravi) i ka pravosudu.
Takode, ogranicenje SIGMA-inog pristupa, koje je takode izazvano Sarenolikim pristupima definisanju javne
uprave, jeste i Cinjenica da obuhvata samo administrativne usluge, a ne i druge javne usluge, poput
obrazovanja ili zdravstva. poput obrazovanja ili zdravstva. Stoga projekat (u okviru kog je nastao ovaj size
politike, prim. aut.) uzima u svoj obuhvat jednu oblast koja spada u klasi¢ni tip administrativne usluge
(izdavanje licnih dokumenata) i dve oblasti koje spadaju u ono $to SIGMA naziva ,specijalizovanim”
uslugama. Ovakav pristup omogucdava ne samo da se obrati veda paznja i unaprede usluge koje su od
izuzetno velikog znacaja za najsiru populaciju, ve¢ obezbeduje i komplementarnost sa pristupom SIGMA-e,
tj. nadoknaduje njegova ograni¢enja koja su gore pomenuta.
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Zadovoljstvo pruzanjem usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Kako bi se omogucila dvosmerna komunikacija izmedu gradana i organa javne uprave i naglasila
uloga organizacija civilnog drustva u pracenju procesa RJU, tokom decembra 2016. godine,
partneri na projektu sproveli su kvantitativno istrazivanje o percepciji kvaliteta usluga u oblasti
primarne zdravstvene zastite na teritoriji cele Srbije, sa fokusom na drzavne domove zdravlja.*
Takode, sa namerom da istrazivanje bude $to sveobuhvatnije, sprovedeno je i ispitivanje stavova
sluzbenika, odnosno zdravstvenih radnika u domovima zdravlja, kako bi se pored zadovoljstva
korisnika, izmerila i percepcija pruzalaca usluga. Takode, odrzane su i dve fokus grupe, u Beogradu
i NiSu, koje su pruzile kvalitativnu dimenziju analizi rezultata istrazivanja javnog mnjenja.

Analiza se fokusirala na pet relevantnih oblasti u pogledu zadovoljstva gradana zdravstvenim
uslugama na nivou primarne zdravstvene zastite: efikasnost i kvalitet, zadovoljstvo i ocekivanja,
Zloupotrebe, diskriminacija i informisanost.

U pogledu efikasnosti pruzanja usluga, istraZivanje pokazuje da nesto manje od jedne trecine,
odnosno 28% gradana, dozivljava celokupan sistem zdravstvene zastite kao neefikasan i ta
percepcija je najveca upravo za primarni nivo zdravstvene zastite. Istovremeno, zanimljivo je da su
zdravstveni  radnici  primarni
sistem ocenili kao najefikasniji, u
poredenju sa sekundarnim i
tercijarnim nivoom. Uporedni

Grafikon 1: Efikasnost primarne zdravstvene
zastite
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odnosno 46%, smatra da

domovi zdravlja pruzaju kvalitetnu uslugu, dok jedna trec¢ina (32%) smatra da je usluga
uglavnom lli izuzetno nekvalitetna. U Beogradu je najvedi stepen nezadovoljstva kvalitetom
usluga (43%) u odnosu na ostatak Srbije.
S druge strane, preko 85% zdravstvenih

Grafikon 2: Funkcionisanje domova . ) .
radnika smatra da je usluga kvalitetna,
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B dobro funkcionisu i ne treba R ; L. . .
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28% menjaju. u pogledu funkcionisanja domova
ne funkcionisu dgbrgi zdravlja, vise od tre¢ine gradana (36%)

tvari t . . -

59% mnoge star freba dase smatra da oni ne funkcionisu dobro,

menjaju.
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nikako ne funkcionisu i

moraju skroz dase menja.  funkcionisanju treba ¢ak i u potpunosti
promeniti. (grafikon 2).

24 |straZivanje je realizovala agencija ProPozitiv u periodu izmedu 16. i 29. decembra 2016. godine na
reprezentativnom, slu¢ajnom i stratifikovanom uzorku koji je obuhvatio celu Srbiju, bez Kosova.
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Najveci problemi uoceni u radu sistema primarne zdravstvene zastite su: ¢ekanja i redovi
(24%), los sistem zakazivanja pregleda (14%) i nedovoljna opremljenost ustanova (8%).

Osim toga, kao najvise prisutne probleme gradani vide i loSu komunikaciju pomocnog
zdravstvenog osoblja, kao i nemotivisane doktore. Tokom odrzanih fokus grupa gradani su
nedostatak posvecenosti pacijentima naveli kao jedan od najvecih problema.

S druge strane, sami zdravstveni radnici prepoznaju nedovoljan broj lekara kao ubedljivo
najveci problem u radu domova zdravlja. Zatim sledi obiman administrativan rad i nedovoljna
opremljenost ustanova. Medutim, iako samo 4% medicinskog osoblja prepoznaje ¢ekanje i redove
kao najveci problem u funkcionisanju domova zdravlja, u odnosu na 24% gradana, nedovoljan broj
lekara jeste uzrok ¢ekanja i redova, stoga se moze zakljuciti da i jedna i druga strana definiSu
nedostatak kapaciteta domova zdravlja kao najveci izazov u njihovom funkcionisanju.

Takode, istrazivanje je ukazalo na znacajnu razliku izmedu stepena zadovoljstva zdravstvenim
uslugama izmedu razlicitih starosnih grupa. Naime, mladi su dosta nezadovoljniji zdravstvenim
uslugama u odnosu na stariju populaciju. Na primer, dok je samo 8% gradana starijih od 45 godina
izjavilo da je nezadovoljno brzinom pruzene usluge, medu mladom populacijom procenat
nezadovoljnih je cak 26%. Zatim, svaki Cetvrti gradanin mladi od 30 godina nije zadovoljan
jednostavnoscu procedura, u odnosu na svakog desetog gradanina starijeg od 45 godina. Takode,
40% mladih je nezadovoljno duzinom Cekanja na pregled, za razliku od manje od 20% starijih od
45 godina.

Korupciju gradani vide kao najprisutniji vid zloupotrebe u javnoj zdravstvenoj zastiti, dok je
za zdravstvene radnike korupcija najmanje zastupljen vid zloupotrebe, sto opet ukazuje na
potpuno suprotstavljenu percepciju zdravstvenog osoblja, sa jedne strane, i gradana sa druge, kao
$to pokazuje grafikon 3.

Grafikon 3: Zastupljenost razlicitih aspekata zloupotreba u
sistemu javne zdravstvene zastite
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Gradani Zdravstveni radnici

Dodatno, medu gradanima je rasireno verovanje da je potrebno posegnuti za vezama kako bi
se dobila odgovarajuéa usluga u domovima zdravlja. Kao rezultat, 37% od ukupnog broja
gradana smatra da je potrebno kontaktirati rodake/prijatelje koji rade u zdravstvenim ustanovama
kako bi izvrsili odgovarajudi pregled u drzavnom domu zdravlja, alarmantnih 78% njih smatra da se
koriste privatna poznanstva da bi se brze dobile potrebne zdravstvene usluge, dok 52% gradana
smatra da su za brzo i efikasno dobijanje usluga neophodne veze i neformalna placanja ili pokloni.
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Takode, iako prethodno navedeni izvestaji Poverenice za zastitu ravnopravnosti ukazuju na
otezanost pristupa osoba sa invaliditetom zdravstvenim ustanovama i nemogu¢énost ostvarivanja
pristupa odredenim uslugama (stomatoloskim, ginekoloskim), ispitanici svih starosnih doba,
svih nivoa obrazovanja i iz svih delova Srbije smatraju da osobe sa invaliditetom lak3e dolaze
do potrebnih zdravstvenih usluga u odnosu na prose¢nog gradanina. Zatim, 78% zdravstvenih
radnika smatra da osobe sa invaliditetom lak3e dolaze do potrebnih zdravstvenih usluga.
Navedeni podaci ukazuju na nepostojanje svesti, kako gradana tako i sluzbenika, o
nepovoljnom polozaju u kojem se nalaze osobe sa invaliditetom u pogledu pristupa vecini
usluga.

Vise od polovine gradana smatra da nije dovoljno informisano o pravima pacijenata.
Preciznije, 65% gradana smatra da im je dodatno informisanje potrebno, u odnosu na 34% onih
koji smatraju da im ne treba dodatno informisanje, bez znacajnijih odstupanja po regionima.
Gradani uglavnom smatraju da vece informisanje treba da se radi pre svega preko lekara, medija
(TV i novinski ¢lanci) i medicinskih sestara. Alarmantno je da skoro polovina gradana (48%) ne
zna kome da se obrati u slu¢aju da su im uskracena neka od prava pacijenata.

Imajudi u vidu da je tokom sprovodenija ispitivanja gradana bila, i jos uvek je, aktuelna zamena
starih zdravstvenih knjizica novim karticama zdravstvenog osiguranja, bilo je zanimljivo istraziti
stav gradana o proceduri zamene, ali i uporediti ga sa stavom samih sluzbenika. Ve¢ina gradana
je zadovoljna procedurom zamene, a najvece nezadovoljstvo je zabelezeno u Beogradu. Sa
druge strane, vecina lekara i medicinskih sestara nije zadovoljna procedurom zamene i
smatraju da ne postoji prednost uvodenja novih kartica zdravstvenog osiguranja. Kao najvece
mane novog sistema izdvajaju loSu tehni¢ku opremljenost domova zdravlja, kao i nedostatak
informacija na samim karticama, a to su aspekti koji su i sami gradani koji su ucestvovali na fokus
grupama naveli kao najvece nedostatke.

Civilno drustvo i javna uprava - Kako dalje?

Dakle, iako je samo istraZivanje pokazalo da su gradani Srbije uglavhom zadovoljni uslugama,
primeceni su trendovi koji ukazuju na dublje probleme koji upravo oslikavaju nedostatke
navedene u prvom delu teksta. Nalazi sa fokus grupa upucuju na zaklju¢ak da i sam (neocekivani)
nivo zadovoljstva gradana moze da se tumaci pre svega niskim ocekivanjima gradana i njihovom
neinformisano$¢u u pogledu postavljenih standarda. Naime, lekar opste prakse se vidi kao
administrator Cija se uloga svodi na izdavanje recepata, dok vecina ucesnika fokus grupe smatra da
nije dovoljno informisana o pravima pacijenata i da ne poznaje relevantne zakone.”® S druge
strane, rezultati ukazuju na primetno nezadovoljstvo samih zdravstvenih radnika novitetima koji se
uvode u sistem pruzanja usluga.

Stoga, Srbija se jeste opredelila za unapredenje pruzanja zdravstvenih usluga, pa su u oblasti
zdravstva uvedene mere (kao 5to je, na primer, uvodenje novih kartica zdravstvenog osiguranja)
koje treba da poboljsaju i u¢ine efikasnijim sistem pruzanja usluga gradanima. Medutim, kako bi se
uvazile potrebe gradana, ali i izbegao potencijalni otpor sluzbenika unutar samog sistema, vazna
je uklju¢enost OCD-a u celokupan proces reforme, kao i inkluzivniji pristup Ministarstva zdravlja.
Konkretni predlozi o nacinu na koji bi se ovo postiglo u praksi, predstavljeni su u preporukama za
organizacije civilnog drustva (OCD) i Ministarstvo zdravlja u nastavku.

5 Fokus grupe su odrzane u Beogradu, 16. marta i u NiSu 11. marta 2017. godine.
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Preporuke za OCD:

+ Neophodno je da se OCD intenzivnije ukljue u pracenje rada javne uprave u oblasti
zdravstva kako bi uticale na poboljsanje kvaliteta i dostupnosti javnih usluga. Redovnim
pra¢enjem rada domova zdravlja i drugih zdravstvenih ustanova, posebno na lokalnom
nivou, omogucila bi se, s jedne strane, ve¢a kontrola rada zdravstvenih radnika i njihova
javnost u radu, a sa druge strane bi se identifikovali problemi i propusti, ¢ime bi se stvorila
osnova za kreiranje dodatnih preporuka za unapredenje njihovog rada.

+ Organizacije civilnog drustva treba da razviju alate i mehanizme kao osnovu za
pracenje i prikupljanje podataka o kvalitetu zdravstvenih usluga koji bi bili narocito
znacajni, imajucu u vidu odsustvo kapaciteta samih ustanova da obezbede merenje
kvaliteta. Zatim, pomenuta uloga OCD-a bila bi dragocena u cilju izvestavanja za
organizacije poput SIGMA/OECD, cime bi i procena stanja RJU bila sveobuhvatnija, a
preporuke za unapredenje kvalitetnije.

Preporuke za Ministarstvo zdravlja:

+ Neophodno je raditi na uvodenju mehanizama za redovnu kontrolu kvaliteta javnih
usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ukljucujuci sistematizovano prikupljanje povratnih
informacija od gradana u cilju poboljsanja i otklanjanja problema sa kojima se suocavaju.
Na taj nacin bi se omogucila dvosmerna komunikacija izmedu gradana i uprave i
unapredila transparentnost i odgovornost sluzbenika.?® Tehnologije poput SMS poruka,
veb sajtova, raznih aplikacija i onlajn foruma danas znatno mogu da olaksaju prikupljanje
odgovora od korisnika, bez ulaganja velikih sredstava.”’ Na taj nacin bi se omogucilo
kontinuirano razumevanje potreba gradana uz efikasnije odgovaranje na potencijalnu
diskriminaciju, odnosno nejednakosti u pristupu uslugama.

+ VazZno je stvoriti uslove za ¢injeni¢no utemeljen i inkluzivan proces kreiranja javnih
politika u Ministarstvu koji bi, s jedne strane, ukljuio same zdravstvene radnike i
profesionalna udruzenja u donosenje odluka o izmenama u sistemu pruzanja zdravstvenih
usluga, a s druge stane obezbedio u¢es¢e OCD-a i omogucio da se potrebe gradana uzmu
u obzir. To podrazumeva uklju¢enost svih zainteresovanih strana u celokupan proces
kreiranja javnih politika, pocevsi od faze formulisanja, sa ciliem unapredenja pruzanja
usluga. Takode, kreiranje politika zasnovano na cinjenicama podrazumeva uzimanje u
obzir nalaza dobijenih na osnovu prikupljanja podataka o zadovoljstvu gradana prilikom
uredivanja odredenih oblasti, kako bi usluge bile korisni¢ki orijentisane, odnosno
prilagodene njihovim potrebama.

% Priru¢nik Unapredenje javnih usluga koji je razvijen u okviru Partnerstva za otvorenu upravu u maju 2017.
godine naglasava znacaj primene principa otvorene uprave poput transparentnosti i uklju¢enosti gradana u
oblasti pruzanja usluga kao preduslov za dobru vladavinu. Vise na:
https://www.opengovpartnership.org/resources/improving-public-services-guidance-developing-ogp-
commitments

7 Sajt Mojauprava.rs je primer dobre prakse, gde se kroz anegdotalne pri¢e gradana prikuplja njihovo
iskustvo sa javnim uslugama u tri oblasti (primarna zdravstvena zastita, upis dece u predskolske ustanove i
osnovne $kole, i administrativna sluzba policije) na osnovu kojih je moguce identifikovati naj¢esé¢e probleme
sa kojima se gradani susrecu i Ciji nalazi ¢e biti prosledeni Ministarstvu zdravlja, Ministarstvu unutrasnjih
poslova i Ministarstvu prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja.
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+ Potrebno je pravovremeno i kvalitetno informisati gradane o promenama u sistemu
pruzanja zdravstvenih usluga, pre svega preko medija, ali i u samim ustanovama preko
zdravstvenih radnika. Kao $to je nase istrazivanje pokazalo, gradani smatraju da nisu
informisani i preferiraju da informacije dobijaju upravo od strane zdravstvenih radnika i
putem medijskih kampanja. Prilikom sprovodenja reformskih procesa, kao sto je trenutno
uvodenje kartica zdravstvenog osiguranja ili, ranije, sistema zakazivanja pregleda,
potrebno je da Ministarstvo zdravlja uzme u obzir potrebu za dodatnim, proaktivnim
informisanjem.

+ U skladu s tim, Ministarstvo zdravlja treba da radi i na jaanju i promociji institucije
savetnika za zaStitu prava pacijenata, ¢ija je uloga postupanje po prigovorima gradana i
pruzanje neophodnih informacija. Ja¢anje nezavisnosti i kapaciteta ove institucije bi stavilo
gradanima na raspolaganje upotrebu nezavisnog i efikasnog mehanizma za zastitu prava
pacijenata.

+ Neophodno je jacati kapacitete samih ustanova za efikasno i kvalitetno pruzanje usluga
na celoj teritoriji Srbije. To podrazumeva unapredenje tehnicke opremljenosti zdravstvenih
ustanova, ali i poboljsanje ljudskih kapaciteta i smanjenje preopterecenosti zdravstvenih
radnika.



