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Radni tim za izradu studije 1

I UVOD

1. GENEZA I VLASNIČKA STRUKTURA INSTITUTA

Institut za Javno zdravlje Kragujevac (IZJZK), kao ustanova Javno zdravstvene
delatnosti, ima dugu i poznatu tradiciju, u kojoj je više puta menjao osnivača,
pravno-formalni status, organizacionu strukturu, i ime. Higijensko
epidemiološka stanica Kragujevac osnovana je 1922. godine, a kasnije prerasta u
Zavod za zaštitu zdravlja Kragujevac. Zavod za zaštitu zdravlja Kragujevac
prerasta u Institut za javno zdravlje 1999. godine.

Navedeni procesi su beležili različite trendove razvoja, funkcionisanja,
osposobljenosti, uslove rada i standarda zaposlenih, i uvodenjem novih
laboratorijskih i drugih metoda i standarda kvaliteta.

IZJZK ka zdravstvena ustanova osnovan je sredstvima u državnoj svojini u
skladu sa Planom mreže zdravstvenih ustanova, koji donosi Vlada Republike
Srbije.

Današnji oblik i status IZJZK je utvrđen 2007 godine.

Unutrašnja dinamika i brze promene spoljnih faktora zahtevaju od postojećeg
oblika organizovanja da se blagovremeno prilagođava, što je od vitalnog
interesa za osnivača i zaposlene.

1.1. Nužnost promena

Održavanje uzlaznog trenda razvoja IZJZK, obezbeđivanje uslova za održivo
finansiranje, unapređenje kvaliteta i efikasnosti svih aktivnosti u domenu
javnog zdravlja, razvoj promocije zdravlja, prevencije bolesti i zaštite životne
sredine, očuvanje i unapređivanje zdravlja, i redukovanje fona najvažnijih
faktora rizika, imperativ je vremena.

Informaciono društvo, globalna ekonomija, otvorena tržišta, novi korisnici
proizvoda i usluga, kao i potpuno novi uslovi i način poslovanja, nesumnjivo su
doveli do nove uloge i u skladu sa tim potpuno novog koncepta tržišta usluga.
Savremeni korisnik usluga je sve više “meta” oštre međunarodne i globalne
konkurencije, umesto nekadašnje lokalne i nacionalne.Sada je neophodno
primenjivati novi, sasvim drugačiji koncept koji podrazumeva „upravljanje
odnosima sa korisnicima“. Naime, nije više dovoljno samo poznavanje potreba
korisnika, već se mora vršiti kontinuarno i kompleksno istraživanje koje daje
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podatke o očekivanjima korisnika usluga u realnom vremenu, kao i o vrednosti
koju korisnik „vidi“ u ponuđenoj usluzi.

Polazeći od toga, kontinualno istraživanje i sagledavanje specifičnih zahteva
korisnika, predstavlja izuzetan profesionalni napor i svojevrstan izazov u
pogledu definisanja efikasne strategije poslovanja na specifičnom tržištu
zdravstvenih usluga.

1.2. Specifičnost promena u zdravstvu

Zdravstvo, kao jedna od najosetljivijih delatnosti ljudskog društva, uvek je
imalo i socijalnu funkciju, pa značajne promene u takvoj oblasti imaju šire
implikacije na društvo u celini. Dok u nekim drugim oblastima ljudskog
delovanja tranzicioni period tokom sprovođenja reformi može proteći tiho,
postepenim uvođenjem sistematskih promena, u zdravstvu je situacija daleko
kompleksnija. Postoji više faktora koji utiču na to – pre svega složenost
zdravstvenih sistema u gotovo svim društvima, manje ili više razvijenim, kao i
posebno mesto zdravstva kao delatnosti.

Reforme u zdravstvu su postale svetski fenomen u poslednjih dvadeset godina
prethodnog veka. Socioekonomske promene na globalnom nivou, uticaj medija,
pristup informacijama, kao i opšta svest ljudi su samo neki od činilaca koji su
imali i imaju značajnog udela u menjanju slike o ulozi zdravstva, odlučivanju,
kao i načinu korišćenja zdravstvenih usluga.

Ministarstvo zdravlja Srbije je u svom reformskom dokumentu “Bolje zdravlje
za sve u trećem milenijumu”, 3 februara 2003. godine definisalo strateške
smernice kojima će se rukovoditi reforma zdravstvenog sistema u Srbiji.
Predvidjeno je, da reforma obuhvati sve nivoe zdravstvene zaštite kao i
zaposlene u zdravstvu.

1.3. Zašto se radi projekat

Polazeći od lične svesti i odgovornosti za ostvarivanje svoje uloge kao instiucije
od posebnog društvenog značaja i zahteva za unapređenje poslovanja kroz
priznavanje nužnosti promena, rukovodstvo Instituta je odlučno da intezivira
aktivnosti na osposbljavanju IJZK uočenim trendovima koji će obeležavati
poslovni ambijent u narednim godinama.

Da nebi dolazilo do dodatnih funkcionalnih i poslovnih gubitaka unutar
institucije, do demoralisanja zaposlenih, poremećene komunikacije, narušavanja
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ugleda u javnosti, povećanja tenzije, odlaska kvalitetnih radnika i dr.
planiranim aktivnostima će se pristupiti na organizovan način.Identifikacijom
sistuacije i tržišnog položaja u javo-zdravstvenoj delatnosti, analizirati
organizacione, tehničke, finansijske karateristike, na bazi kojih će se planirati
buduće mere unapređenja funkcionisanja i nadolazećih strategija.

Međutim, s obzirom na starenje stanovništva, savremeni način života, i
proširenost činioca rizika za najširu populaciju stanovništva, Institut, kao
ustanova od posebnog državnog interesa, očuvanja zdravlja populacije, te
osećanje socijalne sigurnosti, je pozvana da radi na razvoju politike i planova za
podršku aktivnostima pojedinaca i društva u vezi sa zdravljem.

1.4. Očekivani rezultati

Ovaj projekat, treba da na bazi ekspertske ocene, indetifikuje mapu puta za
osposobljavanje Instituta da bude institucija koja je liderska, koordinativna i sa
promotivnom javno-zdravstvenom ulogom, bez određenja na njen regionalni
karakter i usmerenost ka lokalnoj samoupravi, i koja istovremeno razvija
poslove i zadatke koji nisu budžetskog karaktera, a stručno i finansijski
doprinose uspešnom poslovanju.

Rad na studiji, treba da pokrene proces promene razmišljanja i pristupa
zaposlenih u Institutu, koji su najveći razvojni potencijal.Pokretanje procesa
sagledavanja tržišne pozicije Instituta i tendecija tržišnih uslova poslovnja 2010-
2015 godine,promeniće atmosferu privremenosti, koja obeshrabruje zaposlene,
nisu aktivni činioci, već su u iščekivanju događanja,

Tri su očekivanja rezultata studije :
a) da menadžment i zaposleni dobiju sopstvenu poslovnu sliku,
b) da se izgradi i razvije kreativan tim Instituta,
c) postaviti osnove za funkcionalni sistem kvaliteta,

Preduzete aktivnosti predstavljaće proces prilagođavanja zatečenog stanja
institucionalnim i faktičkim promenama u pravcu:

1. Identifikovanju potrebnih promena za jačanje kapaciteta u okviru
delatnosti,

2. Da se organizacione promene postave konceptualno,
3. Prepoznaju elementi razvojne strategije,
4. Da se ukaže na način pretvaranja koncepta u praksu.
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2. PRIMENJENA METODOLOGIJA I REALIZOVANE AKTIVNOSTI

Istraživanje tržišta u oblasti Javno-zdravstvenih usluga zahteva angažovanje
velikog broja resursa i precizno definisanje aspekta predmetnih usluga koje se
analiziraju. Istraživanje tržišta mora uzeti u obzir specifičnosti ove usluge: ona
je izraz sistema masovnog opsluživanja, a istovremeno je okarakterisana
visokim stepenom individualnosti u zahtevima korisnika.

Proces prikupljanja podataka potrebnih za analizu zahteva precizno definisanje
individualnih grupa korisnika.U cilju sagledavanja postojećeg statusnog stanja,
organizacije i funkcionisanja, poslovnog profila, upravljanja, prikupiće se
osnovna faktografija kroz izveštaje pripremljene od strane Instituta i razgovora
sa ovlašćenim predstavnicima. Prikupljene informacije su potom analizirane,
sistematizovane i izvedeni su odgovarajući zaključci

Istraživanja, analize i projektovanja se odvijaju istovremeno i uz učešće svih
članova projektantskog tima, simultani pristup u projektovanju:

Ocena stanja se prezentira u vidu Finalnog izveštaja, koji se dostavlja u
štampanom i elektronskom formatu.

Istorijski periodi koji će bili predmet rada obuhvataju 2008. i 2009. godinu.

2.1. Realizovane aktivnosti konsultanta

U okviru realizacije projekta konsultant je obavio sledeće aktivnosti:
1. Prva poseta Institutu za javno zdravlje Kragujevac, 20. 11.2009, gde je

domaćin posete bio direktor Instituta prof.dr Dragoljub Đokić. Poseta je
sprovedena sa ciljem da se konsultant upozna sa članovima radnog tima
Instituta, te dogovori metodologija i način rada. Sastanku su
prisustvovali članovi radnog tima: Dr. Nebojša Ranković, kordinator,
Marija Karajović - Zogović, poverenik za sistem kvaliteta, proizvodila,
Dragan Milanović - Trša, informatika, Dr Jelka Ranković, lekar-šef
odeljenja higijene i s.ekologije,na doktrorant, Milun Tubić, ekonomista,
sa menadžerskim iskustvom, Dr Delić Predrag–epidemiolog, Mirjana
Milosavljević- Mima, Doc. dr Baskić Dejan , bivši direktor Instituta.
Na sastanku je dogovorena dinamika aktivnosti: Prvi materijal do kraja
decembra, u januaru se vrši analiza dokumentaije, februar finanlna
studija. Ocenjeno je da postoje realni uslovi, da se produži angažovanje
zbog obimnosti i ozbiljnosti posla,
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2. Druga poseta IZJZK, 4.12.2009 god,gde je domaćin posete bio Dr Nebojša
Ranković, kordinator radnog tima IZJZK, a prisustvovali su Dr Jelka
Ranković, Marija Karajović – Zogović, Dragan Milanović, Milun Tubić.
Tokom razgovora, obavljeni su razgovori o stepenu pripremljenosti
informacija i podataka, i dogovoreni tematki blokovi po izvršiocima, za
prikupljanje i obradu podataka i informacija.Dogovorena je dinamika
daljih aktivnosti.
Taj dan je obavljena i poseta regionalnoj Privrednoj komori Kragujevac, i
odražan radni astanak sa predsednikom Dušanom Puača, koji je dao
podršku izradi studije i najavio uključenje komorinih kapaciteta u
pripremi analitičko – dokumetacionog materijala.

3. Treća poseta IZJZK, obavljena 14.12.2009, gde je domaćin posete bio Dr.
Nebojša Ranković, kordinator radnog tima, a učesnici Dr Jelka Ranković,
Marija Karajović-Zogović, Dragan Milanović, Milun Tubić. Za vreme
razgovora i posete analizirano je dosadašnje izvršnje planiranih
aktivnosti i obaveza, i dogovoreni naredni zadaci. Posebno je ocenjeno,
da na bazi uočenih nedostataka u toku pripreme podataka o
funkcionisanju tržišne funkcije Institutaza, se predloži direktoru Instituta
unapređenje postojećeg stanja, ne čekajući finalnu verziju studije.

Posebno je obavljena konsultacija za sekretarom Instituta, Biljanom
Uskoković, u vezi upoznavanja sa otvorenim problemom sa
posedovanjem i korišćenjem postojećeg poslovnog prostora Instituta, i
pokrenutim inicijativana prema Ministarstvu zdravlja.
Dogovorena sledeća poseta za petak 18 decembar.

4. Četvrta poseta IZJZK, obavljena je 18 decembra, gde je domaćin posete
bio Dr Nebojša Ranković, kordinator radnog tima, a učesnici Dr Jelka
Ranković, Marija Karajović-Zogović, Dragan Milanović, Milun Tubić.
Tokom posete, usaglašeni u pristupi oko grupisanja grupe kupaca
Instituta i predog za organizacione poslovne celine Instituta koje mogu
imati samostalnu ulogu i obračun poslovanja.Tkođe, usaglašeni su
sadržaji pojedinih separata, i dogovoren sledeći susret za ponedeljak 28
decembar, kada će biti kompletirana radna verzija sudije.Dogovoreno je,
da nakon analize analitičko-dokumentacionog materijala,  nastavi se rad,
sredinom januara meseca 2010 g., na definisanju separata studije,
razvojne i strategijske koncepcije, i potom izrada finalne verzije.

5. Peta poseta IZJZK, obavljena je 28 decembra, gde je domaćin posete bio
Dr Nebojša Ranković, kordinator radnog tima, a učesnici Dr Jelka
Ranković, Marija Karajović-Zogović, Dragan Milanović, Milun Tubić.
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Tom prilikom je članovima radnog tima uručena radna verzija separata
studije: 1.Uvodni deo, 2.Normativna i statusna akta Instituta, 3.Tržišna
pozicija, 4.Elementi okruženja, 5.Konkurencija, 6.Resursi
Instituta.Dogovoreno je, da se analitičko-dokumentacioni materijal
prouči, daju predlozi za dopune i korekcije, i da se nakon toga nastavi
rad na završnim separatima studije, sredinom januara meseca.

6. Šesta poseta IZJZK, obavljena je 22.01.2010, gde je domaćin posete bio Dr
Nebojša Ranković, kordinator radnog tima, a učesnici Marija Karajović-
Zogović, Dragan Milanović, Milun Tubić. Predmet razgovora je bio
pristup i sadržaj završnih separata Studije: 7. Projekcija razvojnog
koncepta, 8. Završne prepotuke. Učesnici razgovora nisu izneli predloge
ili sugestije za izmene i dopune analitičko-dokumentacionog materijala
prehodnih separata.Na sastanku je dogovoreno, da se u formulisanje
završnih separata uključe i načelnici centara kao i saradnici koji su
usmereni ka tržišnim aktivnostima IZJZK, i da se istima dostavi
analitičko-informativni materijal, kao podloga za projekciju mera i
aktivnosti u završnim separatima projekta.
Kordinator radnog tima IZJZK, Dr. Nebojša Ranković je preuzeo
obavezu da u delu razvojnog koncepta, izloži svoja viđenja kao osnov za
razgovor.
Takođe, dgovoreno j, da će Dr Nebojša Ranković i Dagan Milanović,
obezediti jedan godišnji izveštaj o posovanju Zavda za javno zdravlje u
Srbiji.
Planirana je sledeća poseta za petak 29 januar 2010.

7. Radna verzija meterijala za potrebe projekta "Istraživanje tržišta usluga
Instituta za javno zdravlje Kragujevac sa projekcijom promena tržišnih
uslova poslovanja za period od 2010 – 2015 god’’, dostavljena 18.02.2010
kordinatoru radnog tima IZJZK, Dr Nebojši Ranković u elektronskoj
formi radi dostavljanja članovima radnog tima i sardnicima koji su
konsultovani u toku rada na projektu.Dogovoreno je, da se učesnici u
izradi studije upoznaju sa radnom verzijom preko vikenda, i da utorak
23 februara se održi radni sastanak na kome će se usaglasiti finalni deo
izveštaja za projekat.

8. Sedma poseta IZJZK, obavljena je 23.02.2010, gde je domaćin posete bio
Dr. Nebojša Ranković, kordinator radnog tima, a učenici: prof.dr Vesna
Pantović, prof.dr Nela Đonović, Dr Violeta Ninković, Silvija Janićijević,
Marija Karajović-Zogović, Milun Tubić. Predmet razgovora je bio
usaglašavanje finalnog dokumenta projekta.
Rezultat sastanka je, usaglašena finalna verzija, čiju konačnu redakciju će
izvršiti Vojislav Simanović, na bazi sugestija koje su date od strane
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učenika sastanka, i finalnu verziju dostaviti koordinatoru radnog tima
IZJZK u elektronskoj formi, da bi se štampala pisana verzija.

Svi učesnici sastanka su izrazili svoju rezervu u pogledu finansijskih
podataka po organizacionim jedinicama-centrima IZJZK, koji su iskazani
u tabelarnom pregledu za poslovnu 2009 god, i potvrdili potrebu, da je
nužno definisanje principa iskazivanja, evidentiranja i obračuna učinaka
i troškova za naredni period.
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II. NORMATVNA I STATUSNA AKTA INSTITUTA

1. Registracija,

Institut za javno zdravlje je zdravstvena ustanova sa svojstvom pravnog lica, gde
prava i dužnost osnivača Instituta, kao opšti interes u zdravstvenoj zaštiti obezbeđuje u
skladu sa zakonom o zdavtvenoj zaštiti,Vlada Republike Srbije.

Pod javnim zdravljem, u smislu Zakona, podrazumeva se ostvarivanje javnog
interesa stvaranjem uslova za očuvanje zdravlja stanovništva putem organizovanih
sveobuhvatnih aktivnosti društva usmerenih na očuvanje fizičkog i psihičkog
zdravlja, odnosno očuvanje životne sredine, kao i sprečavanje nastanka faktora
rizika za nastanak bolesti i povreda, koji se ostvaruje primenom zdravstvenih
tehnologija i merama namenjenih promociji zdravlja, prevenciji bolesti i
poboljšanju kvaliteta života.

Pun naziv Institut za javno zdravlje Kragujevac

Adresa Kragujevac, Nikole Pašića br.1

Datum osnivanja

Broj rešenja upisa u sudski registar 5-250-00

Matični broj 07150369

PIB 102135344

Šifra delatnosti 85142

Osnovna delatnost Zdravstvena zaštita

Oblik organizovanja Javna ustanova

Osoba za kontakt Prof.dr Dragoljub Đokić

Telefon

Faks

E – mail Izjzkg@yahoo.com

U skladu sa Planom mreže Zavoda za javno zdravlje, Institut je kao zdravstvena
ustanova osnovan za teritoriju više opština Šumadijskog okruga: Kragujevac,
Aranđelovac, Batočina, Knić, Lapovo, Rača, Topola,
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Osnovni podaci
Položaj Središnja Srija
Sedište okruga Kragujevac
Površina 2.387 km2
Stanovništvo 298.775
Indeks naseljenosti 125,2 st/km2

IZJZK je osnovan i obavlja obavlja visoko specijalizovanu delatnost iz oblasti
promocije zdravlja, socijalno-medicinsku, higijensko-ekološku, epidemiološku i
mikrobiološku.
Institut obavlja obrazovnu i naučno istraživačku delatnost u skladu sa Zakonom.

2. Statut.

Delatnost,unutrašnja organizacija,upravljanje,poslovanje,uslovi za izbori i
imenovanje rukovodstva, unutrašnji organi, kao i druga pitanja od značaja za rad i
funkcionisanje Instituta, utvrđeni su Statutom.
Statusne promene IZJZK, kao i promene i proširenje delatnosti, podležu odobrenju
i saglanosti onivača,Vlade Republike Srbije.
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Statut IZJZK je na pravnoj snazi od 18.05.2007 god, na bazi date saglasnosti
rešenjem b.110-2268/2007 od 10.05.2007 god.

3. Organizacija.

Unutrašnja organizacija IZJZK obrazovana je prema delatnostima čije su
organizacione jedinice Centre, koji u svom sastavu obrazuju uže organizacione
oblike. Organizacija zdravstvene ustanove je uslovljena, pored vrste delatnosti,
broja zaposlenih i odredbama Zakona.
Na odredbe statuta zdravstvene ustanove u državnoj svojini u delu kojim se
uređuje oblast zdravstvene zaštite, odnosno specijalnosti iz kojih ona obavlja
zdravstvenu delatnost, unutrašnja organizacija, prethodno se pribavlja mišljenje
Ministarstva zdravlja.

Centar za higijenu i
humanu ekologiju

Centar za mikrobiologiju

Upravni odbor

Direktor

Nadzorni odbor

Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti

Služba za ekonomsko
finansijske poslove

Služba za
pravne,tehničke i

opšte poslove

Centar za promociju
zdravlja

Centar za
analizu,planiranje i

organizaciju zdravstvene
zaštite

Centar za biostatistiku,
informatiku i kvalitet u

zdravstvu
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4. Nagrađivanje.

Politika utvrđivanja zarada zaposlenih u Institutu, proizilazi iz statusa Instituta kao
javne državne institucije, gde se oblast sticanja i namenske upotrebe sredstava
uređuje odlukama Vade Republike Srbije. Pravilnik o radu, je akt kojim  se utvrđuje
visina i način obračuna zarada zaposlenih u Institutu .Onovicu za obračun zarada
čine :

1. Fiksni deo - osnovna zarada, na bazi koeficijenata za za obračun i isplatu
zarada koji se utvrđuje Uredbom vlade Republike Srbije za institucije koje se
finansiraju iz budžeta, vreme provedeno na radu, koje se potvrđuje radnim
listama.

2. Varijabilni deo, na osnovu radnih učinaka doprinosu ostvarenja prihoda, do
30 % osnovne zarade,

3. Stimulativni deo, (bonusi,nagrade) za doprinos zaposlenog poslovnom
uspehu Instituta, koja se isplaćuje u jednokratnom iznosu.
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III. TRŽIŠNA POZICIJA

1. Osnov sticanja prihoda

Specifičnost delatnosti i tržište na kome posluje Institut, da su Javno zdravlje i
zaštita životne sredine vodeće oblasti zdrvastvene politike i mera zaštite zdravlja
populacije, ukazuju na postajenje širokog asortimana usluga i visok stepen
individualnih zahteva korisnika, koji se moraju precizno definisati i sagledati.
Zakon o zdravstvenoj zaštiti (član 159 ) predvideo je, da zdravstvene ustanove,
mogu sticati sredstva za rad od:

1) organizacije zdravstvenog osiguranja;
2) budžeta;
3) prodaje usluga i proizvoda koji su u neposrednoj vezi sa zdravstvenom

delatnošću zdravstvene ustanove;
4) obavljanja naučnoistraživačke i obrazovne delatnosti;
5) izdavanja u zakup slobodnog kapaciteta;
6) legata;
7) poklona;
8) zaveštanja.

2. Poslovne aktivnosti

2.1. Saradnja Instituta sa institucijama u zdravstvu

Saradnja IZJZK sa institucijama u zdravstvu, sprovodi se trenutno, kroz rad sa
Domovima zdravlja, preko Ugovora sa RZZO, za usluge kliničke mikrobiologije,
privatnim lekarskim ordinacijama, koje poseduju Ugovore za usluge kliničke
mikrobiologije, sanitarnih pregleda i kontrolu higijensko sanitarnih uslova rada.
Saradnja sa zavodima/institutima u mreži,uspostavljena je sa Ugovorima o
poslovno tehničkoj saradnji (Čačak i Ćuprija).U ovom trenutku, minimizirana je
saradnja sa Kliničkim Centrom Kragujevac (prekid saradnje pružanja usluga
kliničke mikrobiologije od jula mesca 2008).

Sa Zdravstvenim Centrom u Aranđelovcu saradnja po pitanju pružanja tržišnih
usluga, je zanamarljiva.Ustanove za negu, tipa Gerontološki centar i Zavod za
zbrinjavanje odraslih poseduju Ugovore u kojima Institut pruža usluge za koje je
registrovan u dobrom obimu.
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2.2. Saradnja sa institucijama van zdravstva

Uspostavljen nivo saradnje sa inspekcijskim organima (sanitarna, tržišna i
veterinarska inspekciija) je zadovoljavajuća, po pitanju oblasti saradnje, dok
značajno zaostaje, po pitanju kvantiteta. U ukupnom obimu pruženih uluga na
tržištu, korisnicima iz oblasti nadzora navedenih inspekcija, ostvaruje se na
nivou, od oko 10-15% učešća.

Aktivnost IZJZK na tržišnim programima i oblasti usluga, sa srodnim granama
fakulteta, do sada je bila praktično nerazvijena. Saradnja sa Institutima
(veterinarski, tehnologiju mesa, mleka i dr.) nije postojala na tržišnim osnovama,
pre svega, jer se radi o ustanovama koje su prepoznate kao konkurentske.

Saradnja sa komunalnim preduzećima posebno na području šumadijskog
okruga, postoji i zadovoljavajuća je u posmatranju tržišnog aspekta rada
Instituta.

Rad sa lokalnim samoupravama je dobra na području Grada Kragujevca, i iz
godine u godinu pokazuje tendenciju rasta, dok sa ostalim opštinama okruga i
šireg regiona, je povremena i na niskom nivou, pre svega zbog nedostatka
novčanih sredstava za razoj poslova iz oblasti delovanja IZJZK.
Saradnja sa udruženjima građana je minimalna i po njihovom zahtevu.

2.3. Saradnja sa preduzećima
Postoji prepoznatljiva saradnja na području Šumadijskog upravnog okruga, sa
preduzećima i preduzetnicima, u vidu poslovnih ugovora i poslova po zahtevu
naručioca. Procena je, da se najveći deo poslova iz oblasti poslovanja koje
pokriva IZJZK, preduzeća i preuzetnici ostvaruju u IZJZK.

3. Struktura ostvarenih prihoda

Na bazi ostvarenih sredstava za rad, struktura prihoda Instituta na dan
31.10.2009.god. ostvaruje se od sledećih korisnika usluga:

1. Institucije u zdravstvu 7.242.880,07 5,7 %
2. Institucije van zdravstva 70.612.621,11 55,1 %
3. Preduzeća 35.519.231,03 27,7 %
4. Usluge građanima 14.800.000,00 11,5 %

Ukupno : 128.174.732,21 100 %
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3.1 Prihodi od institucija u zdravstvu

Grupa korisnika Naplaćeno
31.10.2009

Br.
Koris.

Vrsta usluge Instituta

1. Domovi zdravlja
699.358 6

a) ocena higijensko-sanitarnog stanja putem
vlažnih briseva,

b) kontrola higijenske ispravnosti vode za piće u
seoskim ambulantama,

2. KBC klinike
(opšte-specijalizova)

3.512.137 3

a) ocena higijensko-sanitarnog stanja putem
vlažnih  briseva

b) kontrola sterilizacije,
c) kontrola vode sa hemodijalize
d) provera efikasnosti dezinficijensa,
e) zdravstvena ispravnost životnih namirnica u

kuhinjama,
f) kontrola stanja higijene vlažnim brisevima,
g) sanitarni pregledi,

3. Ostali državni zavodi
641.650 5

a) ocena higijensko-sanitarnog stanja putem
vlažnih briseva,

b) zdravstvena ispravnost životnih namirnica u
kuhinjama,

c) kontrola stanja higijene vlažnim brisevima
d) sanitarni pregledi

4. Ustanove za hitnu pomoć 11.965 1 a) kontrola stanja higijene vlažnim brisevima,

5. Ustanove za negu
1.079.640 2

a) ocena higijensko-sanitarnog stanja putem
vlažnih briseva,

b) zdravstvena ispravnost životnih namirnica u
kuhinjama,

c) kontrola stanja higijene vlažnim brisevima,
d) sanitarni pregledi,

6. Priv.lekars.ordinacije
555.935 14 a) ocena higijensko-sanitarnog stanja putem

vlažnih briseva,

7. Apoteke
742.194 18 a) higijenska ispravnost destilovane vode,

b) zdravstvena ispravnost predmeta opšte
upotrebe,

Ukupno 7.242.880 49
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3.2. Prihodi od institucija van zdravstva

Grupa korisnika Naplaćeno
31.10.2009

Br.
koris.

Vrsta usluge Instituta

1. R.Z.Z Oiguranje 37.014.926 a) projektno finansirnje Fonda ,

2. Ministarstvo zdravlja 26.154.006 a) projektno finansiranje - bužet,

3. Ministarstva 80.680 2 a) rad po nalogu sanitarne inspekcije,
4. Instituti 83.600 2 a) rad po nalogu sanitarne inspekcije,

5. Fakulteti 3.100 2 a) rad po nalogu sanitarne inspekcije,

6.

Lokalna uprava

2.734.455

a) aerozagađenje
b) kontrola higijenske ispravnosti vode za piće

javnih česama
c) kontrola kvaliteta zemljišta
d) merenje komunalne buke
e) merenje polena
f) otpadne vode
g) voda za piće u seoskim školama
h) higijenizacija sela

7. Uduženja građana 210.008 19 a) kontrola životnih namirnica po selu,

8. Škole

1.609.394 58 a) sanitarni pregledi osoba koje rade u kuhinji,
b) kontrola zdravstvene ispravnosti životnih

namirnica,
c) ocena higijensko-sanitarnog stanja putem

vlažnih briseva,
d) DDD,

9. Vrtići

1.937.207 9 a) sanitarni pregledi svih radnika,
b) kontrola zdravstvene ispravnosti životnih
namirnica,
c) ocena higijensko-sanitarnog stanja putem
vlažnih briseva,
d) DDD,

10. Ostala vanprivreda
785.244 77 a) aerozagađenje,

b) DDD,
c) otpadne vode,

Ukupno 70.612.621 180



III Tržišna pozicija
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Radni tim za izradu studije 16

3. 3. Usluge preduzećima

Grupa korisnika Naplaćeno
31.10.2009

Br.
koris.

Vrsta usluge Instituta

1. Komunalna delatnost 6.045.684 17 a) kontrola higijenske ispravnosti vode za piće,
b) sirove vode,
c) otpadne vode,
d) sanitarni pregledi za osoblje koje radi sa
vodom,
e) kontrola pijačnih namirnica,

2. Energetika 951.801 1 a) aerozagađenje,
b) otpadne vode,

3. Ind. (neprehrambena) 1.441.143 31 a) otpadne vode,
b) DDD,
c) aerozagađenje
d) sanitarni pregledi osoba koje rade u kuhinji,
e) ocena higijensko-sanitarnog stanja putem
vlažnih briseva,
f) voda za piće,

4. Ind.(prehrambena) 9.922.780 244 a) sanitarni pregledi svih radnika,
b) DDD,
c) kontrola životnih namirnica,
d) kontrola briseva,
e) voda za piće,
f) otpadne vode,
g) aerozagađenje,

5. Trgovina i ugostiteljstvo 17.000.693 1.150 a) DDD,
b) sanitarni pregledi svih radnika,
c) kontrola životnih namirnica,
d) kontrola briseva,
e) voda za piće,

6. Transport 157.130 2 a) DDD,
Ukupno 35.519.231 1.445

3.4. Usluge stanovništvu

Grupa korisnika Naplaćeno
31.10.2009

Br.
koris.

Vrsta usluge Instituta

1. Građani 14.800 1.676 a) kontrola vode za piće
b) kontrola životnih namirnica
c) sanitarni pregledi,
d) mikrobiološke usluge,

Ukupno 14.800 1.676
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IV. FAKTORI OKRUŽENJA

1. Legistativni okvir

IZJZ Kragujevac, kao zdravstvena ustanova koja obavlja delatnost na više nivoa
zdravstvene zaštite, zadire u sve pore društvene zajednice, prema pojedincu ili
stanovništvu. U približavanju svojih usluga krajnjim korisnicima, IZJZK ima
ograničenje u zabrani reklamiranje zdravstvenih usluga, u sredstvima javnog
informisanja i na drugim nosiocima oglasnih poruka koje su uređene zakonom
kojim se reguliše oblast oglašavanja (reklamiranja). Dozvoljeno je, samo
oglašavanje naziva zdravstvene ustanove, sedišta, delatnosti koja je utvrđena
rešenjem o ispunjenosti uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti, kao i radnog
vremena.

1.1.  Zakonske obaveze za korisnike usluga

U ostvarivanju svog javnog interesa, IZJZK ima ispred sebe ponašanje i poziciju
korisnika usluga koja su regulisana zakonima, kao obavezne norme za očuvanje
zdravlja, životne sredine, kao i sprečavanja nastanka faktora rizika za
bolesti.Takva pozicija, omogućava precizno definisanje ciljnih– korisničkih
grupa.

U planiranju svojih aktivnosti, nameće se potreba da se dostupnost korisnicima u
svakoj delatnosti, posebno tretira, odnosno, pristup i efekti usluga, gde je teško
razdvojiti opšte i ekonomske indikatore.

Pregled najvažnijih društvenih normi, definisanih putem donošenja zakonskih
propisa, koji utiču na pružanje usluga grupama korisnika, kao tržišta
zdravstvene delatnosti, date su u sledećoj tabeli.
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VRSTA DELATNOSTI ZAKONSKE OBAVEZE

1 ZDRAVSTEVNA DELATNOST

1.Sanitarni pregeledi za radnike koji  rade s
životnim namirnicama,
2.Kontrola hig. ispravnostivode za piće po
seoskim ambulantama,
3.DDD,
4.Emisija dimnih gasova (ako poseduju
sopostvenu kotlarnicu),
5.Kontrola kavliteta otpadnih voda (kl.. centar),

2 OBRAZOVNA DELATNOST

1. Sanitarni pregeledi za sve radnike, koji  su u
kontaktu s decom( odnosi se na vrtiće), a u
školama, samo za radnike koji rade s životnim
namirnicama,
2. Kontrola hig. ispravnosti vode za piće po
seoskim školama,
3. DDD,

3 SOCIJALNA DELATNOST
1.Sanitarni pregeledi za radnike koji  rade s
životnim namirnicama,

4 KOMUNALNA DELATNOST

1.Kontrola higijenske ispravnosti vode za piće,
2.DDD,
3.Emisija dimnih gasova (ako poseduju
sopostvenu kotlarnicu),
4.Kontrola kavliteta otpadnih voda,

5 UGOSTITELJSKA DELATNOST

1.Sanitarni pregeledi za radnike koji  rade s
životnim namirnicama,
2.Kontrola hig. ispravnostivode za piće (ako nisu
na centr. vod.),
3.DDD,
4.Emisija dimnih gasova (ako poseduju
sopostvenu kotlarnicu),
5.Kontrola kavliteta otpadnih voda (kl.. centar),

6 TRGOVINA
1. Sanitarni pregeledi za radnike koji  rade s
životnim namirnicama
2. DDD

7 PROIZVODNJA ŽIVOTNIH
NAMIRNICA

1.Sanitarni pregeledi za radnike koji  rade s
životnim namirnicama,
2.Kontrola hig. ispravnostivode za piće (ako nisu
na centr. vod.),
3. DDD,
4.Emisija dimnih gasova (ako poseduju
sopostvenu kotlarnicu)
5.Kontrola kavliteta otpadnih voda,
6. Kontrola  gotovih proizvoda,
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7.Kontrola kritičnih tački u proizvodnji,

8 OSTALA PROIZVODNJA
1.Emisija dimnih gasova (ako poseduju
sopostvenu kotlarnicu),
2.Kontrola kavliteta otpadnih voda (kl.. centar),
3.Kontrola zdrav. ispravnosti POP

9 UPRAVNA DELATNOST 1. Komunalna buka,
2.Deratizacija,

OSTALO

1.2. Zakoni i propisi za davaoca usluga

Prema evidenciji propisa, koje centri IZJZK primenjuju u svom radu, na dan
25.11. 2009 godine, postoji 185 različitih dokumenata u 12 formi:

Zakoni 39 Spisak 2
Pravilnici 117 Strategija 2
Uredbe 9 Konvencija 1
Odluke 5 Metode 2
Upustva 3 Rešenja 1
Naredbe 3 Liste 1

2. Ekonomski trendovi

2.1. Nacionalni prihodi i rashodi

Makroekonomskom analizom su obuhvaćeni dostupni podaci o ekonomskim i
socijalnim kretanjima u Republici Srbiji. Analiza makroekonomskih kretanja je
posebno relevantna, sa stanovišta uticaja tih promena na nivo zarada, kupovnu
moć stanovništva, kretanje tokova zaposlenosti i nezaposlenosti.
Primanja i izdaci budžeta Republike Srbije u periodu januar-novembar 2009.
godine za sve izvore finansiranja, na bazi podataka Ministarstva finansija,
prikazani su u sledećoj tabeli:
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dinara
Primanja i izdaci iz bužeta Program sa MMF Ukupno

I PRIMANJA BUDŽETA 672.358.000.000,0 585.338.000.000,7
1. Poreski prihodi 586.258.000.000,0 519.623.000.000,5
- Porez na dohodak gradjana 81.397.000.000,4 63.956.000.000,6
- Porez na dobit  preduzeća 34.968.000.000,1 27.280.000.000,5
- Porez na dodatu vrednost 302.475.000.000,1 272.016.000.000,0
- Akcize 117.300.000.000,0 105.040.000.000,8
- Carine 42.588.000.000,9 43.363.000.000,7
- Ostali poreski prihodi 7.528.000.000,5 7.965.000.000,9
2.Neporeski prihodi 86.100.000.000,0 64.591.000.000,1
3.Donacije 0.0 1.124.000.000,1

Nacionalni računi, primanja i izdataka iz budžeta, po svojoj prirodi pokazuju
strukturu nacionalne ekonomije, uspeh mera ekonomske politike i održivosti
ekonomskog modela. Oni opredeljuju međunarodni imidž, poverenje i kreditni
rejting države. Ocena ekonomkih analitičara je, da je zbog nereformisanog javnog
sektora, najvće učešće svega onoga šo se u našoj zemlji proizvede za godinu
dana, a samim tim, i u primanjima budžeta, imao sektor usluga, što se u
uslovima globalne krize pokazalo, nepovoljnim.

Ostvareni budžetski deficit, pokazuje da nemože da funkcioniše model
ravnoteže, u kome potrošnja raste brže od BDP. To će zahtevati, ozbiljnu štednju
i odricanje, kako bi se, deficit delimično smanjio. Suočene sa tendncijama
budžetskih deficita, Vlade po pravilu, pribegavaju planovima reformi javnog
sektora  i državnih institucija, smanjenje rashoda, i redukciju i potrošnju na svim
nivoima budžetskih korisnika.Ta mera je brže izvodljivija, nego povećanje
izvornih prihoda u budžetu.

Za projekciju koncepta razvoja IZJZK, veoma je važna najava Vlade, da će
pripremiti srednjoročni plan reforme kompletnog javnog sektora, počev od 2010.
godine, kao i zakonsku regulativu za sprovođenje racionalizacije državnih
institucija, gde se ističe : Na srednji rok, ključne su strukturne reforme u oblasti
državne uprave, zdravstva, obrazovanja, penzija i socijalnih davanja, kojima će
se značajno smanjiti finansijski transferi iz budžeta Republike za finansiranje
penzionog fonda i smanjiti ukupna javna potrošnja u odnosu na njen nivo iz
2009. godine’’
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Program sa MMF Ukupno

II IZDACI BUDŽETA 746.854.000.000,1 663.634.000.000,3
1.Tekući rashodi 695.964.000.000,9 630.340.000.000,1
- Rashodi za zaposlene 190.290.000.000,4 167.803.000.000,6
- Rashodi za kupovinu roba i usluga 41.967.000.000,1 43.012.000.000,3
- Rashodi po osnovu otplate kamata 30.482.000.000,6 18.408.000.000,2
- Subvencije 39.402.000.000,1 37.358.000.000,6
- Dotacije medjunarodnim
organizacijama

524.000.000,6 379.000.000,2

- Transferi ostalim nivoima vlasti 57.077.000.000,2 53.356.000.000,3
- Transferi organizacijama
obaveznog socijalnog osiguranja

236.900.000.000,2 237.324.000.000,4

- Socijalna zaštita iz budzeta 92.669.000.000,7 65.939.000.000,4
- Ostali tekući rashodi 6.651.000.000,0 6.758.000.000,1
2. Kapitalni izdaci 33.787.000.000,9 20.254.000.000,1
- Kapitalni izdaci 21.382.000.000,0 14.877.000.000,0
- Nacionalni investicioni plan 12.405.000.000,9 5.377.000.000,0
3.Neto budžetske pozajmice 17.101.000.000,4 13.040.000.000,1

III REZULTATI (I-II) -74.496.000.000,1 -78.295.000.000,6

2.2 Ekonomska kretanja i izgledi

Nepovoljne tendencije u privredi, formirane u drugom delu 2008. godine,
nastavljene su u 2009. godini. Privredna aktivnost i spoljnotrgovinska razmena u
prvih devet meseci 2009. godine su drastično smanjene zbog velikog smanjenja
domaće i izvozne tražnje, pada kreditne aktivnosti i smanjenja likvidnosti
preduzeća usled globalne ekonomske krize.
Preduzetim merama ekonomske i monetarne politike recesione tendencije
finansijskog i realnog sektora su zaustavljene, s tim što je neizvestan početak
oporavka privrede Srbije i njegovo trajanje.
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Osnovni ekonomski indikatori u periodu januar‐oktobar 2009. godine

I‐X 2009
I‐X 2008

Stope, %
Bruto domaći proizvod, realni rast¹ ‐4,1
Industrijska proizvodnja, fizički obim ‐14,0
Prerađivačka industrija ‐18,1
Realni promet u trgovini na malo ‐10,7
Turizam, noćenja ‐5,0
Potrošačke cene, kraj perioda 6,0
Potrošačke cene, prosek perioda 8,5
Izvoz robe izražen u evrima ‐22,4
Uvoz robe izražen u evrima ‐30,7
Prosečna neto zarada, ukupno, realni rast 1,2
Ukupan broj zaposlenih kod pravnih lica, prosek
perioda

‐2,1

Aktivno nezaposlena lica ‐1,6
Januar‐oktobar

Milioni EUR
Spoljnotrgovinski deficit ‐4.213,7
Deficit tekućeg računa, bez donacija2 ‐1.381,4
Neto priliv stranih direktnih investicija2 1.006,5
Prihodi od privatizacije društvenih preduzeća 79,6
Devizne rezerve NBS, kraj perioda 9.726,1
Devizna štednja stanovništva, kraj perioda 5.373,4

Izvor: RZS, NBS, NSZ
¹ Podatak se odnosi na prvo polugodište 2009. godine 2 Podatak se odnosi na period
januar‐septembar 2009. godine.

2.3. Privredna aktivnost

U realnom sektoru u periodu januar-oktobar 2009. godine ostvarena su negativna
kretanja. Fizički obim industrijske proizvodnje, promet u trgovini na malo i
turistički promet bili su znatno manji nego u istom periodu 2008. godine.

Bruto domaći proizvod u prvom polugodištu 2009. godine je smanjen za 4,1% u
odnosu na isti period prethodne godine. Međugodišnji pad BDP u prvom
kvartalu 2009. godine iznosio je 4,2%, a u drugom kvartalu 4%. Posmatrano po
aktivnostima, najveći pad u prvom polugodištu je zabeležen u sektoru
prerađivačke industrije (‐20,5%), građevinarstvu (‐15,0%) i sektoru vađenje rude i
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kamena (‐8,1%). Rast je zabeležen u sektoru saobraćaja 5,9%, sektoru finansijskog
posredovanja 6,0% i sektoru ostalih usluga 2%.

Desezonirani indeksi industrijske proizvodnje

2.4. Sektorsko učešće delatnoti od značaja za usluge Instituta

Industrijska proizvodnja u Šumadiji i Pomoravlju u periodu januar-oktobar 2009.
godine manja je za 28,4% u poređenju sa istim periodom 2008. godine.
U odnosu na ostvareno kretanje proizvodnje u Republici Srbiji, beleže se
nepovoljniji rezultati:

Indeksi fizičkog obima industrijske proizvodnje

I-X 2009
I-X 2008

X 2009
X 2008

Srbija 86 94,2
Šumadija i Pomoravlje 71,6 72,7

Izvor: Republički zavod za statistiku

Posmatrano po sektorima, pad fizičkog obima proizvodnje u poređenju sa istim
periodom 2008. godine, ostvaren je u svim sektorima:

Indeksi industrijske proizvodnje po sektorima
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I-X 2009
I-X 2008

X 2009
X 2008

Vađenje rude i kamena 60,2 78,3
Prerađivačka industr. 71,9 71,4
Proizv.,distrib.elek.
energije, gasa i vode

83,7 84,4

Извор: Републички завод за статистику

Pad proizvodnje, u odnosu na 2008. godinu beleži 19 industrijskih grana:

Indeksi fizičkog obima industrijske proizvodnje po granama

Indeks
I-X 2009 / I-X 2008

Sakupljanje, prečišćavanje i distribucija vode 97,6
Proizvodnja prehrambenih proizvoda i pića 92,3
Proizvodnja električnih mašina i aparata 84,6
Vađenje i briketiranje uglja 84,1
Proizvodnja i distribucija elekt. energije, gasa, tople vode 81,9
Proizvodnja preciznih i optičkih instrumenata 77,6
Proizvodi od nemetalnih minerala 77,3
Proizvodnja hemikalija i hemijskih proizvoda 72,1
Proizvodi od gume i plastike 68,9
Proizvododnja metalnih proizvoda, osim mašina 59,6
Proizvodnja kože, predmeta od kože i obuće 59,1
Vađenje ruda nemetala i kamena 58,4
Proizvodi od drveta i plute, sem nameštaja 54,5
Proizvodnja nameštaja i raznovrsnih proizvoda 52,1
Izdavanje, štampanje i reprodukcija zapisa 38,3
Reciklaža 37,0
Proizvodnja osnovnih metala 34,6
Proizvodnja celuloze, papira i prerade papira 32,0
Proizvodnja odevnih predmeta i krzna 18,6

Izvor: Republički zavod za statistiku

2.5. Cene na malo

Ukupna inflacija u prvih deset meseci 2009. godine, merena potrošačkim cenama,
iznosila je 6,0% (oktobar 2009/decembar 2008) i najvećim delom rezultat je rasta
regulisanih cena. U ovom periodu zabeležen je visok rast potrošačkih cena u
prvom kvartalu (3,8%) i blago usporavanje njihovog rasta u drugom kvartalu
(3,0%). Izdvajaju se januar i maj, sa rastom od po 2,1%. U junu je zabeležena
nulta inflacija, a u julu, avgustu i oktobru deflacija (‐0,9%, ‐0,1% i ‐0,2%,
respektivno).
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2.6. Izvozni potencijal Regiona

Izvoz i uvoz robe u prvih deset meseci 2009. godine pratili su kretanje
ekonomske aktivnosti. U ovom periodu registrovan je veliki pad izvoza i uvoza
robe, uz veliko smanjenje deficita spoljne trgovine. Smanjenje tekućeg deficita
prvenstveno je posledica smanjenja uvoza zbog smanjenja domaće tražnje i
proizvodnje. U prvih deset meseci 2009. godine izvoz robe izražen u evrima je
smanjen za 22,4%, a uvoz robe za 30,7%. Spoljnotrgovinski deficit na kraju
oktobra 2009. godine iznosio je 4,2 mlrd evra. Na smanjenje izvoza u prvih deset
meseci 2009. godine najviše je uticalo smanjenje izvoza intermedijarnih
proizvoda za 41%. Izvoz trajnih proizvoda za široku potrošnju je smanjen za
9,6%, a kapitalnih proizvoda za 17,2%, dok je izvoz energije povećan za 2,8%.

Najvažniji izvozni i uvozni proizvodi Regiona

I z v o z
%

ukup.
izvoza

U v o z
% ukup.

uvoza

Žica,kablovi,provodnici 9,8 Delovi i pribor za motorna vozila 9,8

Cevi,creva i pribor od plastičnih masa 8,0
Mašine i mehanički uređaji sa posebnim
funkcijama 4,9

Nameštaj i delovi 7,6
Mašine za dizanje, manipulaciju, istovar-
utovar 4,1

Sedišta 4,7 Putnički automobili 4,1

Voda,bez dodatka šećera 4,2 Insekticidi, fungicidi,herbicidi 3,7

Delovi i pribor za mašine 2,9
Mašine i uređ. za obradu mat. promenom
temperat. 2,5

Kitovi,smolni malteri,punila za
molerske radove i sl. 2,9 Polimeri etilena u primarnim oblicima 2,1

Rafinisani bakar i legure bakra 2,7
Polimeri vinilhlorida i sl. u primarnim
oblicima 1,9

Oružje 2,2 Pumpe za tečnosti i elevatori tečnosti 1,8
Ostali proizvodi od gvožđa ili čelika 2,1 Sedišta 1,8

Izvoz prvih deset proizvoda čini 47,1% ukupnog izvoza Regiona, dok je učešće
uvoznih proizvoda 36,7%.

3. Načini prikupljanja sredstava za finansiranje zdravstva

3.1. Porezi
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Vlada dobija svoj prihod za budžet iz različitih poreza i naplata, kao što je porez
na dohodak, porez na dohodak preduzeća, porez na dodatu vrednost, itd. Takav
sistem finansiranja stvara više resursa za zdravstvo, ako se nacionalna ekonomija
vremenom razvija.

Međutim, sakupljanje dohotka takođe može da poraste ili opadne na kraći rok,
tokom poslovnih ciklusa. U opštem porezu, ceo dohodak od poreza se koristi za
finansiranje niza vladinih aktivnosti. Tako zdravstveni sistem mora da se
nadmeće za finansijska sredstva sa svim drugim programima i sektorima koje
Vlada finansira, poput odbrane,policije, obrazovanja, itd.

3.2. Zdravstveno osiguranje

Pojam zdravstvene zaštite obuhvata organizovanu i sveobuhvatnu delatnost
društva u cilju očuvanja zdravlja građana. Pored zdravstvenih usluga ovaj pojam
uključuje i područje upravljanja i finansiranja u svim segmentima društva koji su
značajni za socijalnu sigurnost i zaštitu stanovništva. Zdravstveno osiguranje
predstavlja posebni oblik društvene organizovanosti pri kojoj se pacijenti
osiguravaju od rizika oboljevanja i povređivanja, posredstvom ustanova
zdravstvenog osiguranja, koje preuzima taj rizik na sebe nadoknađujući štetu
osiguraniku u slučaju odštetnog zahteva.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju obavezno je zdravstveno osiguranje, čija se
prava, obaveze  i prukupljanja sredstava ostvaruju preko Republičkog zavoda za
zdravstveno osiguranje, kao pravnog lica sa statusom organizacije obaveznog
zdravstvenog osiguranje.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju (''Službeni glasnik RS'', br. 107/05 i 109/05 –
ispravka,), uređena su prava iz zdravstvenog osiguranja zaposlenih i drugih
građana obuhvaćenih obaveznim zdravstvenim osiguranjem, organizacija
zdravstvenog osiguranja i finansiranje tog osiguranja.Utvrđeno je da su
zaposleni i drugi građani, obavezno zdravstveno osigurani (osiguranici) i da tim
osiguranjem obezbeđuju sebi i članovima svojih porodica (osigurana lica) pravo
na zdravstvenu zaštitu, pravo na naknade i druga prava utvrđena Zakonom.
Sredstva za ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
obezbeđuju osiguranici i poslodavci plaćanjem doprinosa organizaciji
zdravstvenog osiguranja.
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Sredstva za zdravstvenu zaštitu penzionera i lica koja primaju naknadu preko
nacionalne službe za zapošljavanje obezbeđuju se transferom od Republičkog
fonda za penzijsko i invalidsko osiguranje i Nacionalne službe za zapošljavanje.
Sredstva za zdravstvenu zaštitu lica koja se smatraju osiguranicima po članu 22.
Zakona se obezbeđuju u budžetu Republike, na osnovicu i po stopi doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje koje su propisane Zakonom.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa, stiče sredstva za rad od
organizacije zdravstvenog osiguranja zaključivanjem ugovora o pružanju
zdravstvene zaštite, u skladu sa zakonom kojim se uređuje zdravstveno
osiguranje.

3.3. Privatno osiguranje

Mobilizacija dodtnih sredstava za funkcionisanje zdravstvenog sistema ostvaruje
se i putem privatnog osiguranja, što znači, da ljudi dobrovoljno odlučuju da li će
kupiti zdravstveno osiguranje, kako bi se da ljudi mogu da biraju koji će plan
osiguranja da uzmu,
obezbedili u slučaju bolesti. Kupovina ovog osiguranja može da se obavi na
individualnoj ili grupnoj osnovi.

Privatno osiguranje ima potencijal da sakupi novac od onih koji ga imaju i koji
su spremni da se osiguraju. Samim tim, da ljudi mogu da biraju koji će plan
osiguranja da uzmu, oni podstiču konkurenciju, i vrše pritisak na poboljšanje
efikasnosti u pružanju usluga, razvoju novih usluga i snižavanju cena
zdravstvene zaštite.

3.4. Finansiranje od strane lokalne zajednice

Zajednica organizuje i kontroliše delatnost primarne zdravstvene zaštite,
obezbeđivanjem sredstava za vršenje osnivačkih prava nad zdravstvenim
ustanovama čiji je osnivač u skladu sa zakonom i Planom mreže zdravstvenih
ustanova. Pod okriljem finansijskih planova zajednice, sjedinjuju se finansiranje i
pružanje usluga u zdravstvenoj zaštiti, a koje obuhvata izgradnju, održavanje i
opremanje zdravstvenih ustanova, odnosno investiciono ulaganje, investiciono-
tekuće održavanje prostorija, medicinske i nemedicinske opreme i prevoznih
sredstava, opreme u oblasti integrisanog zdravstvenog informacionog sistema,
kao i za druge obaveze određene zakonom i aktom o osnivanju.

Jedna od najjačih strana finansiranja iz lokalne zajednice jeste odgovornost.
Međutim, finansiranje od strane lokalne zajednice ima ograničene kapacitete
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kada je u pitanju sakupljanje veće sume novca, ali može efikasno da se koristi u
smislu ostvarivanja bitnih rezultata u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, i ponegde u
bolničkoj nezi.

3.5. Poslodavci

U obezbeđivanju društvene brige za zdravlje na nivou poslodavca, poslodavac
organizuje i obezbeđuje iz svojih sredstava zdravstvenu zaštitu zaposlenih radi
stvaranja uslova za zdravstveno odgovorno ponašanje i zaštitu zdravlja na
radnom mestu zaposlenog, koja obuhvata najmanje:
 lekarske preglede radi utvrđivanja sposobnosti za rad po nalogu

poslodavca,

 sprovođenje mera za sprečavanje i rano otkrivanje profesionalnih bolesti,
bolesti u vezi sa radom i sprečavanje povreda na radu,

 preventivne preglede zaposlenih, kao i pojavu profesionalnih bolesti,
povreda na radu i hroničnih bolesti,

 preglede zaposlenih koji se obavezno sprovode radi zaštite životne i radne
sredine, radi zaštite zaposlenih od zaraznih bolesti u skladu sa propisima,

 obezbeđivanje sanitarno-tehničkih i higijenskih uslova (sanitarnih uslova)
u objektima pod sanitarnim nadzorom i drugim objektima u kojima se
obavlja delatnost od javnog interesa u skladu sa zakonom kojim se
uređuje oblast sanitarnog nadzora, dr

Zdravstvene usluge koje zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa pruža
na zahtev poslodavca na teret sredstava poslodavca, naplaćuju se po cenama koje
utvrdi upravni odbor zdravstvene ustanove, odnosno osnivač privatne prakse.

3.6. Plaćanje direktno „iz džepa“

Ovaj metod finansiranja omogućuje da individualni korisnici usluga zdravstvene
zaštite direktno plaćaju davaocu zdravstvenih usluga iz svog «džepa» za
materijal i usluge koje su dobili. Ovi troškovi, po pravilu, ne mogu da budu
refundirani od treće strane, recimo od osiguranja.

Korist za zajednicu od ovakvog načina je, da se koriste zdravstvene usluge onda
kad je ljudima to zaista potrebno, i da neće koristiti nepotrebne usluge
zdravstvene zaštite, zato što moraju da plate za njih.

Participacija predstavlja jedan od načina organizovanja ove vrste finansiranja.
Novije studije kažu, da postoji spremnost i mogućnost ljudi, da novac koji dolazi
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direktno „iz džepa“, za neformalan način plaćanja, može biti značajan izvor
sredstava za plaćanje zdravstvenih usluga, pogotovo za ambulatnu delatnost.

Zdravstvene usluge koje zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa pruža
građanima na njihov zahtev, kao i zdravstvene usluge koje nisu obuhvaćene
zdravstvenim osiguranjem, naplaćuju se od građana, po cenama koje utvrdi
upravni odbor zdravstvene ustanove, odnosno osnivač privatne prakse.

4. Načini plaćanja davaocima usluga

Postoje različiti načini finansiranja davaoca zdravstvenih usluga i programa.
Razlike su prouzrukovane karakteristikima sistema, kao i organizacijom
zdravstvene službe, tradicijama, razvijenošću kapaciteta, materijalnim
mogućnostima društva, ciljevima sistema, itd.

Način plaćanja davaoca usluga ima veliki uticaj na celokupne troškove državne
zdravstvene zaštite, odnosno nosioca osiguranja. Iz tog razloga, pored načina
plaćanja značajni su i standardi i normativi, na osnovu kojih se može realno
planirati obim i vrsta zdravstvenih usluga i elementi za vrednovanje programa
usluga i njihovih cena.

Bez obzira na način plaćanja usluga, preovladava prospektivni pristup, što znači
da je davaocu usluga za njegov rad unapred određen i poznat obim usluga i
suma novca, koju će primiti za ostvarenje svog programa.

Retrospektivni pristupi su prisutni jedino kod plaćanja apotekarske delatnosti.

Najjednostavniji oblik plaćanja rada zdravstvenih ustanova, ili radnika jeste
paušal. To je pristup, po kojem se davaocu usluga odredi godišnji iznos novca, sa
kojim mora ostvariti program rada. Glavni cilj platioca je zadržavanje troškova
zdravstvene zaštite u okvirima njegovih prihoda.

U primarnoj zdravstvenoj zaštiti Republike Srbije ( u šest domova zdravlja) u
toku je testiranje i provera modela kapitacije, po kojoj je lekar (i njegov tim)
odnosno zdravstvena ustanova, plaćena prema broju opredeljenih lica. Za svako
registrovano lice lekar (zdravstvena ustanova) dobija izvestan iznos sa kojim
mora obezbediti i pružiti osiguranicima sve usluge iz svoje delatnosti.

4.1. Ministarstvo zdravlja
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Republika Srbija, preko Ministarstva zdravlja, obezbeđuje sredstva za
ostvarivanje opšteg interesa u zdravstvenoj zaštiti, u budžetu Republike.

Obezbeđivanje sredstava, za zdravstvene ustanove u državnoj svojini čiji je
osnivač Republika, obuhvata: izgradnju i opremanje zdravstvenih ustanova,
investiciono ulaganje, investiciono - tekuće održavanje prostorija, medicinske i
nemedicinske opreme i prevoznih sredstava, opremanje u oblasti integrisanog
zdravstvenog informacionog sistema, kao i obezbeđivanje sredstava za druge
obaveze određene zakonom i aktom o osnivanju.

Finansiranje funkcije opšteg interesa u zdravstvu uređeno je Zakonom o
budžetu, programskim delom za Ministarstvo zdravlja, i to kroz finansiranje
Glavnog programa, pod nazivom ’’Preventivna zdravstvena zaštita’’.Ministar
zdravlja, na onovu svojih ovlašćenja donosi ’’Instrukciju o kriterijumima i
merilima za rasporđivanje sredstava i ugovaranje poslova od opšteg interesa u
zdravstvenoj zaštiti sa zavodima i institutima ua javno zdravlje u 2009 g.

Date intrukcije čine osnov za zaključivanje pojedinačnih ugovora o sprovođenju i
finansiranju Programa ’’Sprovođenje funkcija opšteg interesa u zdravstvu’’ u
2009 g,Ministarstva zdravlja sa zavodima i institutima za javno zdravlje.program
sprovode 24 zavoda i instituta za javno zdravlje,čiji rad koordinira Institut za
javno zdravlje Srbije’’ Dr.Milan Jovanović Batut’’ kao referentna zdravtvena
ustanova.

Finansijska sredstva opredeljena Zakonom o budžetu repulike Srbije za 2009 g,
za finansiranje, navedenog programa, iznose:

Br. AKTIVNOST IZNOS %
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1. Praćenje i analiziranje zdravstvenog stanja
stanovništva

136.271.000,00 17,3

2. Razvoj zdravstvenog informacionog sistema 65.515.000,00 8,3

3. Praćnje kvaliteta rada zdr.ustanova i organizacija 63.202.000,00 8

4. Aktivnosti na promociji zdravlja 115.614.000,00 14,7

5. Prevencija i kontrola zdravstvenih bolesti 147.678.000,00 18,8

6. Evidencija i praćenje epidemiologije vodećih
hroničnih nezaraznih bolesti

60.429.000,00 7,7

7. Praćenje faktora rizika u životnoj sredini 85.632.000,00 10,9

8. Mikrobiologija javnog zdravlja 41.390.000,00 5,3

9. Organizacija spremnosti za vanredno stanje 42.160.000,00 5,4

ZAVODI I INSTITUTI 757.891.000,00 96,5

10. Posebne aktivnosti  Instituta Batut 12.872.000,000 1,6

11. Rad republičke stručne komisije 15.000.000,00 1,9

UKUPNO 785.763.000,00 100

U saradnji a Institutom za javno zdravlje ’’Dr.Milan Jovanović Batut’’ određuju
se kriterijumi za raspodelu sredstava po nosiocima aktivnosti (zavodi i instituti
za javno zdravlje) iz Programa za 2009 g., i to:

1. Vrsta programa sa aktivnostima,
2. Demografski pokazatelji(broj stanovnika, broj rođenih, umrlih, obolelih od

hroničnih nezaraznih bolesti),
3. Broj i vrsta zdravstvenih ustanova koje pokriva odrđeni zavod,odnosno

institut (primarna i sekundarna zdravstvena zaštita),
4. Broj i vrta zdravstvenih ustanova (primarna, sekundarna i tercijalna

zdravstvena zašita) koje pokrivaju teritoriju sa više od 150.000 stanovnik,
5. Broj opština koje pokriva određeni zavod,odnosno institut,
6. Broj i vrsta pruženih laboratorijskih usluga zavoda,onosno instituta,
7. Kadar angažovan na sprovođenju definisanih programskih akivnosti.
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Zavodi
Troškovi

rada Nadzor
Direktni
troškovi

Materijalni
troškovi

Troškovi rada
admin.osoblja Ukupno

Subotica 12.673.660 190.786 390.926 970.660 874.921 15.100.963
Zrenjanin 15.526.408 290.369 373.286 1.256.578 1.130.454 18.577.095
Kikinda 16.205.672 276.135 329.391 1.347.994 1.213.827 19.373.019
Pančevo 22.464.880 291.950 562.099 1.801.946 1.622.696 26.743.571
Sombor 13.434.424 269.079 366.33 1.064.40 56.061 16.091.67
Novi Sad 47.794.032 512.919 1.159.192 3.821.744 3.441.383 56.729.270
S.Mitrovica 20.697.984 152.497 604.808 1.607.287 1.449.249 24.511.824
Beograd 85.555.976 660.573 2.803.333 6.884.624 6..202.160 102.106.666
Šabac 21.360.208 269.548 604.442 1.687.697 1.520.562 25.442.456
Valjevo 14.535.512 188.216 369.029 1.173.996 1.058.875 17.325.628
Požarevac 27.834.456 373.576 698.289 2.10.703 1.812.624 32.729.647
Kragujevac 23.080.496 450.217 566.126 1.824.086 1.643.358 27.564.283
Ćuprija 16.806.064 263.173 392.326 1.342.422 1.208.932 20.012.917
Zaječar 23.923.392 287.686 555.281 1.980.089 1.783.952 28.530.400
Užice 24.046.760 349.429 556.629 1.955.413 1.760.419 28.668.649
Čačak 14.771.944 252.752 412.429 1.164.125 1.048.753 17.650.003
Kraljevo 19.884.288 280.160 546.858 1.570.101 1.415.015 23.696.423
Kruševac 16.749.848 275.961 482.845 1.319.480 1.190.095 20.018.229
Niš 39.983.392 529.203 944.297 3.239.144 2.918.419 47.614.455
Pirot 10.589.928 247.320 200.343 878.274 792.084 12.707.948
Leskovac 16.259.264 320.634 445.966 1.280.500 1.153.485 19.459.850
Vranje 19.178.469 214.687 437.874 1.564.010 1.409.774 22.804.815
UKUPNO 523.357.057 6.946.879 13.802.101 41.745.363 37.407.098 623.459.978
K.Mitrovica 20.338.976 419.139 1.567.630 1.413.368 23.739.113
Inst.Batut 81.395.768 2.935.000 8.069.213 7.080.504 6.377.601 105.858.086
UKUPNO 625.091.81 9.881.879 22.290.453 50.393.497 45.198.067 753.057.177

Iznos opredeljenih sredsatva za institute i zavode za javno zdravlje manji je za
iznos od 17.705.823,00 din. koliko je smanjeno rebalnsom bužeta za 2009 , što će
se definisati preko Aneksa Ugovra sa zavodima i institutima za javno zdravlje.

4.2. Republički zavod za zdravstveno osiguranje

Sredstva Zavoda mogu se koristiti samo za namene određene Zakonom, i to za
ostvarivanje prava osiguranih lica iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, za
unapređivanje sistema zdravstvenog osiguranja, za ostvarivanje prava
osiguranih lica iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje organizuje i
sprovodi Zavod, za podmirivanje troškova sprovođenja zdravstvenog osiguranja
kao i za druge rashode u skladu sa zakonom.
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Upravni odbor Zavoda donosi Pravilnik o uslovima, kriterijumima i merilima za
zaključivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga i za utvrđivanje
naknade za njihov rad za svaku kalendarsku godinu, kojim je opredeljena
konačna naknada davaocima zdravstvenih usluga za tekuću godinu.Na bazi
navedenog akta, zdravstvene ustanove donose svoje planove i u skladu sa
odredbama Zakona o javnim nabavkama i planovima, obezbeđuju racionalnu
nabavku lekova, sanitetskog materijala, ugradnih materijala i drugih inputa
potrebnih za pružanje usluga u skladu s Zakonom.

U finansijskom planu RZ za zdravstveno osiguranje za 2009 god.,opšti deo
finansijskog plana, činili su planirani prihodi, a ostvareno je:

I PRIHODI

br. NAZIV PRIHODA
Finansijki plan

za 2009 g
Ostvareno

01.01 -31.10.2009
Indeks

1. Od doprinosa 125.200.000,000 100.217.684.725 80.05
2. Transferi od budžeta 1.198.384.000 972.379.052 81.14
3. Transferi od organizacija

obaveznog socijalnog
osiguranja

52..043.725.000 41.754.551.929
80.23

4. Ostali prihodi 1.270.571.000 1.167.284.601 91.87
SVEGA PRIHODI 179.712.680.000 44.111.900.307 80.19

Ukoliko se u 2009. godini prihodi po osnovu doprinosa za obavezno zdravstveno
osiguranje ostvaruju u većem iznosu od iznosa utvrđenog u stavu 1. ovog člana,
odlukom Upravnog odbora, na koju Vlada daje saglasnost, mogu se rasporediti
na rashode za prava iz socijalnog osiguranja, izuzimajući plate.

Ukoliko se u 2009. godini prihodi po osnovu doprinosa za obavezno zdravstveno
osiguranje ostvaruju u manjem iznosu od iznosa utvrđenog u stavu 1. ovog
člana, odlukom Upravnog odbora, na koju Vlada daje saglasnost, mogu se
umanjiti rashodi za prava iz socijalnog osiguranja.

Prema zaključnim ugovorima sa davaocima zdravstvenih usluga, ostvarene su
sledeće isplate u toku 2009 godine:

I RASHODI
R

br. NAZIV RASHODA
Isplaćeno za

01.01. – 31.10. 2008 g
Isplaćeno za

01.01 -31.10.2009
Indeks
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1. Naknade osiguranicima 6.735.060.248 7.613.571.698 113.04
2.
3. Troškovi zdravstvene zaštite 123.442.359.874 131.367.123.620 106.42
a) lekovi na recept 17.096.301.334 19.447.790.620 113.75
b) usluge zdravstvene zaštite 106.346.058.540 111.919.333.000 105.24
c) od čega:
- ustanove za specij. rehabilitaciju 1.849.249.916 2.001.525.880 108.23
- instituti i zavodi za zaštitu zdravlja 668.516.662 814.928.990 121.90
- ustanove socijalne zaštite 607.308.385 706.725.556 116.37
- ustanove van mreže 161.839.093 204.724.169 126.50

SVEGA RASHODI 179.712.680.000 144.111.900.307 80.19

5. Položaj Instituta u sitemu finansiranja javnog interesa u zdravstvu

Posmatrano sa aspekta Republike Srbije, iznos sredstava doznačenih od nosilaca
finansiranja opšteg interesa u zdravstvu, opredeljen je zarađivačkom
sposobnošću nacionalne ekonomije. Ukupno isplaćena sredstva zavodima i
institutima za javno zdravlje, od strane Ministarstva zdravlja i Republičkog
zavoda za zdravstvenu zaštitu, iznose 1.567.986.167 dinara do 31.10.2009 godine,
(16.505.117 €, po kursu 1 €/95 dinara).

Učešće Instituta za javno zdravlje Kragujevac u ukupno transferisanim
sredstvima Zavodima/Institutima za javno zdravlje, Ministarstva zdravlja za
Program ’’Sprovođenje funkcija opšteg interesa u zdravstvu’’, i usluga
Republičkog zavoda za zdravstveno oiguranje, iznosi 4,1 %.

Isplaćeno zavodima i Institutima Učešće
Instituta Kragujevac

Ministarstvo zdravlja 753.057.177 27.564.283 3,7 %
RZZ osiguranja 814.928.990 37.014.926 4,5 %

Ukupno : 1.567.986.167 64.579.209 4,1 %

6. Izveštaji o specijalnim kretanjima

Stanovništvo predstavlja osnovni izvor proizvodnih snaga jedne nacionalne
privrede. Ekonomske vrednosti u privredi stvaraju se radom radnog dela
stanovništva i one će biti veće, ukoliko je ovaj deo stanovništva veći. Podela
ukupnog stanovništva se vrši, na aktivno i neaktivno, izvršena je na osnovu toga
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da li ono učestvuje ili ne u procesu rada. Aktivno stanovništvo je sinonim radne
snage. Učešće u društvenom radu priznaje se samo onima koji obavljaju
društveno koristan rad iz koga dobijaju sredstva za život. Sva druga lica smatraju
se neaktivnim. Udeo aktivnog u ukupnom stanovništvu opredeljuje opštu
ekonomsku i drugu aktivnost zemlje, gde svako povećanje tog udela znači i novu
mobilizaciju proizvodnih snaga zemlje.

Glavni faktor boljeg kvaliteta života je ekonomska međuzavisnot ukupnog
razvoja i rasta prihoda po stanovniku. Jedan od pokazatelja kvaliteta života,
određene teritorije, i međuzavisnosti između ekonomskog i socijalnog razvoja, je
Indeks humanog razvoja, koji uključuje tri osnovne dimenzije: mogućnost da se
živi dug i zdrav život; nivo obrazovanosti i ekonomsko blagostanje izraženu
proizvodnjom, odnosno društvenim proizvodom teritorije.

Za potrebe ove studije, u delu specijanih kretanja, posebno je važno,:

1. Dobiti sliku populacionih promena, da li su pretnja za mnoge industrijske
grane koje posluju na osnovu populacionog rasta,

2. Sagledati ekonomska obeležja stanovništva,
3. Aktivnost stanovništva,
4. Primanja po osnovu rada.

6.1. Populacioni trendovi

Kretanje stanovništva: poslednji popis stanovništva je sproveden 2002. godine
na teritoriji Centralne Srbije i Vojvodine. Srbija je  2008. godine imala ukupno
7.350.222 stanovnika, što je manje za 190.179 stanovnika, nego, pre deset godina
(1999. godine). Ukupno stanovništvo smanjeno je u periodu 1991-2006., u njenom
centralnom delu - za preko 206.000 ili 3,7%, dok je stanovništvo Vojvodine
povećavano za 23,7 hiljada, samo zbog prisilnog raseljavanja u periodu 1991-
1996., na teritoriji Hrvatske i Bosne i Hercegovine.

U Šumadijskom okrugu se, od 1991. do 2008. godine beleži konstantan pad broja
stanovnika. U 2008. godini procenjen broj stanovnika za Šumadijski okrug
iznosio je 290.806, što predstavlja pad od 2,7% u odnosu na broj stanovnika iz
poslednje popisne godine 298.778 (2002. godina). Indeks porasta u istom periodu
poprima negativnu vrednost: za Šumadiju -4,6, a za Srbiju -3,4.

Dok je kretanje ukupnog stanovništva bilo u znatno većoj meri nego ranijih
decenija pod uticajem spoljnih migracija (intenzivnog doseljavanja, ali i
iseljavanja), u prirodnom kretanju stanovništva uočljivo je nastavljanje
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dugoročne tendencije opadanja fertiliteta i produženja očekivanog trajanja
života.

Starosna i polna struktura: na teritoriji Šumadijskog okruga prosečna starost
stanovništva je od 1998. godine porasla sa 39,2 na 41,4 godina u 2008. godini. Na
nivou Republike prosečna starost stanovništva je porasla sa 39,3 godine (38,3
muškarci i 40,3 žene) u 1998. godini na 41,1 godinu (39,7 muškarci i 42,4 žene) u
2008. godini. U našem okrugu u 2007. godini zabeležena je nešto veća prosečna
starost stanovništva (41,4 godine) u odnosu na teritroriju Republike Srbije (41,1
godine).

Očekivano trajanje života na rođenju u Republici Srbiji, i za muški i ženski pol,
pokazuje blagu tendenciju porasta. U 2007. godini očekivano trajanje života u
Republici Srbiji iznosilo je 70,7 godina za muškarce i 76,2 godine za žene, dok je u
1997. godini iznosilo 69,6 godina za muškarce i 74,6 godina za žene. U
Šumadijskom okrugu je slična situacija.

Rezultati Popisa 2002. godine o starosno-polnom sastavu stanovništva ukazuju
da je u ukupnom stanovništvu nastavljeno povećanje udela žena, zatim
smanjenje udela mladih uz istovremeno povećanje udela starih. Međutim, ono
što je posebno primetno, to je izrazito ubrzanje intenziteta navedenih promena.
Značajan porast udela dobne grupe sa 65 i više godina u populaciji Republike
Srbije, od 11,8% u 1991. godini, do 16,5% u 2002. godini, a na račun smanjenja
udela najmlađeg dela populacije, u uzrastu 0-14 godina, koji je u 1991. godini
iznosio 19,2%, dok je u 2002. godini iznosio 15,7%.

U dugom životu prednjače žene, te je danas odnos žena i muškaraca starijih od
65 godina 60 prema 40 odsto.

Obrazovni kapacitet: razlike u nivou znanja, predstavljaju danas, osnovu podele
na razvijene i nerazvijene. Smanjivanje broja nepismenih i porast broja
školovanih nastavljeno je i u periodu između dva poslednja popisa stanovništva,
od 1991. do 2002. godine. U tom periodu u Srbiji broj nepismenih smanjen je za
186.000 ili za 44%, dok je broj školovanih, koji su završili srednju, višu ili visoku
školu (fakultet), povećan za 707.000 ili za 27%. Pismenost (definicija: sa 15 i više
godine, zna da čita i piše) u ukupnom stanovništvu bila je 96,4%, kod muškaraca
– 98,9%, a kod žena – 94,1%.

6.2. Ekonomska obeležja
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Poput promena u ostalim demografskim obeležjima, u periodu od 1991.,
ekonomska obeležja stanovništva Srbije su pretrpela velike promene. Osnovni
pečat, transformaciji socio-ekonomskih struktura stanovništva, dalo je
smanjivanje poljoprivrednog stanovništva u periodu 1991-2002., za 37%, tako da
je njegov udeo u ukupnom stanovništvu u 2002. godini iznosio, oko 11%.
Smanjen je, i udeo aktivnog i izdržavanog stanovništva, a povećan udeo lica sa
ličnim prihodom.

Promene u ekonomskoj strukturi stanovništva tokom poslednjih decenija
očitavaju se u skoro, istom učešću, gradskog i poljoprivrednog stanovništva u
ukupnoj populaciji.   Podaci poslednjeg popisa stanovništva i domaćinstva Srbije,
iz 2002, pokazuju da se po osobinama domaćinstava i porodica, Srbija približila
državama Centralne i Istočne Evrope, koje su u poodmaklim fazama post-
socijalističke transformacije i evropskih integracija. Zajedničko im je, opadanje
univerzalnosti i popularnosti braka, odlaganje rađanja u kasnije godine, dalji pad
nataliteta i nastavak ranijih tendencija starenja stanovništva. Ti procesi su uticali
na porast samačkih, staračkih, kao i porodica sa jednim roditeljem.

Aktivnost stanovništva

Ljudski resursi i tržište radne snage mogu se posmatrati višestruko kroz prizmu
zaposlenosti i nezaposlenosti. Radni kontigent stanovništva, kao izraz starosne
strukture i aktivno stanovništvo (radna snaga) kao izraz ekonomske strukture
stanovništva su kvantitativni pokazatelji.

Prosečan broj zaposlenih kod pravnih lica, prema podacima Republičkog zavoda za
statistiku, u prvih deset meseci 2009. godine iznosio je 1.415 hiljada, što je manje za 2,1%
u odnosu na isti period prethodne godine. Pored toga, zabeležen je veliki pad broja
privatnih preduzetnika i zaposlenih kod njih, najvećim delom zbog ažuriranja evidencije
RZZO iz marta 2009. godine. U ovom periodu zaposlenost u javnom sektoru se nije
značajnije menjala. Broj aktivno nezaposlenih lica u periodu januar‐oktobar 2009. godine
iznosio je 751 hiljadu, što je manje za 1,6% u odnosu na isti period prethodne godine. Od
početka godine ovaj broj se povećavao svakog meseca sve do maja od kada se beleži
smanjenje. Prema Anketi o radnoj snazi, stopa nezaposlenosti povećana je sa 14,4% u
2008. godini na 16,4% u aprilu 2009. godine.

Stopa nezaposlenosti lica koja aktivno traže zaposlenje, prema podacima NSZ, u
septembru 2009. godine iznosila je 28,7% (bez poljoprivrednih osiguranika).
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Prema poslednje, objavljenim podacima Republičkog zavoda za statistiku
(podaci izvedeni kao prosečni na bazi snimanja 31.mart 2009. godine) na regionu
Šumadije i Pomoravlja prosečno je bilo zaposleno ukupno 112.299 lica (privreda,
neprivreda,  privatni preduzetnici i zaposleni kod njih) ili 6,0% od ukupno
zaposlenih u Republici Srbiji.

Kretanje zaposlenosti Šumadijskog i Pomoravskog okruga:

Sektor privrede
2008 2009 Index %

1 2 2/1
Privreda 60.826 55.430 91,1
Vanprivreda 24.667 25.122 101,8
Preuzetnici 24.667 31.765 128,8
Ukupno 129.039 112.299 87

Izvor: Republički zavod za statistiku

Istovremeno, prema podacima Nacionalne agencije za zapošljavanje, na području
Šumadije i Pomoravlja, krajem oktobra 2009 godine, evidentirano je 62.546
nezaposlena lica.
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Pregled nezaposlenosti po okruzima:

Okrug 2008 2009 Index %
1 2 2/1

Šumadijski okrug 35.350 36.013 101,9
Pomoravski 26.304 26.533 100,9

Ukupno 61.654 62.546 101,4
Izvor: Nacionalna služba za zapošljavanje – Filijale: Kragujevac, Jagodina

Posmatrano po opštinama, najveći broj nezaposlenih beleže Grad Kragujevac
(24.102), Jagodina (10.124) i Paraćin (7.963).

Zarade i penzije

Prosečna zarada u Republici Srbiji, isplaćena u oktobru 2009. godine, iznosi
44.147 dinara. U odnosu na prosečnu zaradu isplaćenu u septembru 2009.
godine, nominalno je veća za 1,3%, a realno je veća za 1,5%.
Prosečno isplaćena zarada u privredi iznosila je 40.637 dinara.

Prosečna zarada bez poreza i doprinosa u Republici Srbiji, isplaćena u oktobru
2009. godine, iznosi 31.734 dinara. U odnosu na prosečnu zaradu bez poreza i
doprinosa isplaćenu u septembru 2009. godine, nominalno je veća za 1,3%, a
realno za 1,5%.

Prosečno isplaćene zarade po zaposlenom u Šumadiji i Pomoravlju, u oktobru
mesecu 2009.godine, niže su od isplaćenih u Republici Srbiji:

Zarade bez poreza i dop. u din. –oktobar 2009:

Srbija Šumadijski okrug Pomoravski okrug
Ukupno 31.734 28.661 27.084
Privreda 29.331 25.296 23.651

Izvor: Republički zavod za statistiku

Prosečno isplaćene zarade u Šumadijskom okrugu niže su za 9,7% a u
Pomoravskom za 14,7%, u odnosu na isplaćene u Republici Srbiji.

U svim opštinama Šumadije i Pomoravlja oktobarske zarade su niže od prosečno
isplaćenih u Republici Srbiji, osim Despotovca (108,9%)

Zarade bez poreza i dop. u din. –oktobar 2009 po opštinama:
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Ukupno- Oktobar Oktobar/Septemba
r

Republika Srbija 31.734 101,33
Aranđelovac 27.125 104,83
Batočina 24.503 108,52
Despotovac 34.560 110,98
Jagodina 26.547 102,15
Knić 25.778 108,59
Kragujevac 30.563 105,42
Lapovo 21.463 92,69
Paraćin 27.186 99,58
Rača 21.262 130,35
Rekovac 23.404 111,27
Svilajnac 24.090 100,93
Topola 20.658 95,79
Ćuprija 25.414 101,29

Prosečno isplaćene zarade po zaposlenom u Šumadiji i Pomoravlju, u oktobru
mesecu 2009.godine, niže su od isplaćenih u Republici Srbiji:

Zarade bez poreza i doprinosa u dinarima:

Srbija Šumadijski okrug Pomoravski okrug
Ukupno 31.734 28.661 27.084
Privreda 29.331 25.296 23.651

Izvor: Republički zavod za statistiku

Prosečno isplaćene zarade u Šumadijskom okrugu niže su za 9,7% a u
Pomoravskom za 14,7%, u odnosu na isplaćene u Republici Srbiji.

U svim opštinama Šumadije i Pomoravlja oktobarske zarade su niže od prosečno
isplaćenih u Republici Srbiji, osim Despotovca (108,9%)

Kretanje penzija
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Prosečno isplaćena penzija u periodu januar‐oktobar 2009. godine iznosila je
19.785 dinara i realno je povećana za 6,3% u odnosu na isti period 2008. godine.
Odnos prosečne penzije i prosečne neto zarade u periodu januar‐oktobar 2009.
godine iznosio je 63,3%.
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V. KONKURENCIJA

1. Konkurentske usluge u delatnosti

Po definiciji, sa Planom mreže zdravstvenih ustanova, Institut za javno zdravlje
Kragujevac, je regionalno profilisan za teritoriju Šumadijskog okruga, sa oko
300.000 stanovnika, dok u životu, osim za sanitarne preglede, to može biti,
teritorija Republike Srbije.

Primarnu konkurenciju IZJZK čine na području Šumadijskog okruga, srodne
laboratorije, pre svega, u oblasti ispitivanja životnih namirnica, kao što je
„Jugoinspekt“, i Soja protein“ sa najvećim potencijalom. Na ovom području,
njihov obim rada, po slobodnoj proceni ljudi iz Instituta, ne prelazi 10-15%
uzoraka koje na godišnjem nivou analiziraju laboratorije IZJZK. Postoji uverenje,
da je pristup korisnicima usluga konkurenskih laboratorija, podržan, od strane
Republičke poljoprivredne inspekcije, a po nalogu iz nadležnog ministarstva.

Objektivne, poslovne karakteristike konkurentskih laboratorija, nisu na takvom
nivou, da mogu, pod ravnopravnim uslovima, iskazati konkurenske prednosti u
ispunjavanju odgovarajućih zahteva potenijalnih korinika na otvorenom tržištu.
U poređenju sa kapacitetima IZJZK, one ne iskazuju, ni bolju poslovnost,
kvalitet, ekspeditivnost, a po pitanju politike cena, zaostaju sa istim u okviru
IZJZK.

U budućem konkurentskom okruženju, za očekivati je, da će se pojmovi „granica
sa datim ovlašćenjima“ ukinuti, ali, da to otvara mogućnost, da se u naredne dve,
do tri godine, formira, još nekoliko sličnih institucija sa sličnim delatnostima.Ta
mogućnost, ozbiljno će ugroziti postojeću poziciju IZJZK, ako se ne preduzmu
organzovane aktivnosti za osposobljavanje IZJZK, da bude institucija koja je
liderska, koordinativna i sa promotivnom javno-zdravstvenom ulogom, bez
određenja na njen regionalni karakter.

2. Prednosti i slabosti Instituta

Da bi se procenili faktori koji imaju najviše uticaja na tžišni položaj IZJZK, primenjen
je metod SWOT analize.Kao i većina analiza u oblasti menadžmenta, SWOT analiza
ne daje nikakve specifične odgovore. Ali, ona predstavlja način efikasne organizacije
informacija i osetljivih karakteristika kao baza za izgradnju poslovne strategije i
operativnih planova. Ona je relativno brza, jasna i efektivna.
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SWOT analiza je metod kvalitativne analize kojom se identifikuju osnovne: snage
(eng. strenghts) i slabosti (weaknesses), kao i mogućnosti (opportunities) i
pretnje (threats) sa kojima se sreće u okruženju.
SWOT analizom se sa jedne strane identifikuju ključni interni faktori koji se
ispoljavaju kao snage i slabosti, a sa druge strane ključni eksterni faktori koji
predstavljaju pretnje i mogućnosti iz okruženja u kojem se posluje.
Osnovni smisao SWOT analize je da omogući izbor marketing strategije kojom bi
se :

o maksimizirale prednosti,
o iskoristile šanse,
o minimizirale slabosti, i
o izbegle pretnje.

Cilj urađene SWOT analize, jeste, da identifikuje kritične tačke u svakoj situaciji i
organizuje ih u pravac koji će se uklopiti s strategijom Instituta, koji plnira da radi na
sledećem:

o izgradnja i jačanje jakih strana Instituta,
o minimilizacija slabosti,
o proširivanje šansi okruženja,
o definisanje opasnosti i izgradnja strategije za odbranu.

Do navedenih ocena u SWOT analizi, došlo se izvođenjem zaključaka, na bazi
promišljanja članova radnog tima Instituta,11.09.2009, u pravcu :

o kako iskoristiti jake strane Instituta za korišćenje šansi okruženja?
o kako iskoristiti jake strane Instituta za odbranu od opasnosti

okruženja?
o kako slabosti mogu uticati na korišćenje šansi okruženja?
o kako slabosti Instituta mogu da utiču na odbranu od opasnosti

okruženja?

Najveća opasnost posle vršenja SWOT analize jeste nepreduzimanje ništa što bi
promenilo zatečene karakteristike i osobine. Mnogi izvrše analizu svog biznisa, ali
kasnije nisu u mogućnosti, ili nemaju sredstava, da bilo šta promene u svom
poslovanju i poziciji na tržištu. SWOT analiza pre može da se definiše kao
sveobuhvatan opis karakteristika, nego što je analiza u pravom smislu te reči. Ona
može da bude deo analitičkog odlučivanja.
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SWOT analiza
Institut za javno zdravlje Kragujevac

Strenghts Weaknesses
snage slabosti

 dobra likvidnost


 ne postoji marketing i reklamni
propagandni materijal

5

 dugogodišnje iskustvo   nemotivisanost zaposlenih 5
 visok kvalitet usluga


 slaba iskorišćenost informacionih

tehnologija
5

 veliki kapacitet   loša organizaciona struktura 4
 razvijena saradnja i komunikacija sa korisnicima   zastarela oprema 4
 renome na tržištu   nema vizije, ciljeva, strategije 4
 konkurentske veštine na nivou konkurencije   nizak asortiman usluga 3
 prisutnost lidera   nizak stepen iskorišćenja kapaciteta 3
 niske cene u odnosu na konkurenciju   slaba inovacija usluga 3
 kvalifikovan menadžment tim   slab trend istraživanja i razvoja 3

Opportunities Threats
šanse pretnje

 otvoreno tržište za posebne usluge (otpad)


 nedostatak sredstava za opremu,
usavršavanje, nove tehnologije (od strane
države)

5

 oživljavanje privredne aktivnosti, jačanje kupovne
snage stanovništva 

 damping cene
5

 promene propisa


 nove konkurencije na postojeća,
sopstvena tržišta i postojanje nelojalne
konkurencije

5

 dobar geografski položaj   promena propisa 5
 proširivanje komplementarnih usluga   nepovoljna politicko-ekonomska situacija 4
 sposobnost kretanja ka boljim i profitabilnijim

granama 
 nelikvidnost korisnika 4

 nisu adekvatni finansijski izvori 4
 nepovljni status Institut i zavoda 3

Legenda: - najveća snaga/slabost/šansa/pretnja - ocena 5
- najmanja snaga/slabost/šansa/pretnja - ocena 1
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Razlika između dva subjekta, od kojih jedan primenjuje, a drugi ne primenjuje
SWOT analizu, može da se posmatra kao razlika između onoga, ko proaktivno, i
ko pasivno posmatra i prilagođava se promenama.

3. Cenovna konkurentnost usluga

Ukupni poslovni prihodi koje IZJZK ostvaruje prodajom usluga predstavlja
tržišnu vrednost koja ima količinsku, i svoju cenovnu komponentu.Utvrđivanje i
realizacija politike prodajnih cena predstavlja jedno od najvažnijih područja
aktivnosti menadžmenta IZJZK.

Odluke o prodajnim cenama, mogu da se donose, na bazi intuicije i iskustva, ali
prevashodno na osnovu adekvatne informacione podrške. Najvažniji faktori koji
determinišu prodajne cene, tražnja, ponuda, mere ekonomske politike, i
TROŠKOVI.

Bez obzira, dali se prodajna cena, kao i njihovi jedinični prihodi utvrđuju na
osnovu cena ostalih ponuđača, ili do njih treba doći, na bazi sagledavanja
troškova po nosiocima, potrebne su objektivne kalkulacije. Ostali faktori koji
imaju uticaj na formiranje cene su,vrsta usluge, stil upravljanja, javni ugled,
akcije konkurenata, tip tržišta, i drugi.

Na osnovu važećeg cenovnika usluga Instituta, može se zaključiti, da Institut
svoje poslovne ciljeve, na tržištu usluga ostvaruje sa 610, jediničnih proizvoda (u
formi usluga), koje se ne ugovaraju sa RZZO. Takva disperzija usluga, stvara
praktične probleme u formiranju paketa ponude ciljnim grupama korisnika,
evidentiranja usluga u fakturama, praćnje i obračun stvarnih troškova davalaca
usluga u okviru orgnizacionih celina Instituta.
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Rb. Organizaciona celina-davalac usluga Broj usluga
/jedinične cene/

1. Mikrobiologija 33
2. Epidemiologija 17
3. Higijena-analize: 410

- voda za piće
- površinske,otpadne,sirove vode,
- aerozagađenje,
- sanitarno-higijensko stanje objekta
- bolničke infekcije,
- predmeti opšte upotrebe,
- namirnice,
- aditivi,baze,
- ostale uluge,

33
15
16
1
2
43
283
41
17

4. Usluge građanima 56
5. Analize alergije 94

Ukupno : 610

Upoređivanjem cena dve najčešće, i finansijski najisplativije usluge u poslovnim
godinama 2007 / 2009.

2007         2009 %
o sanitarni pun 1.100 1.450 din + 32,
o bris radne površine 500 620 din + 24

može se zaključiti, da porast cena usluga, nije bio linearan povećanju broja
usluga.

Jula 2008. godine, izgubljen je najveći pojedinačni kupac, KC Kragujevac sa
godišnjim prometom 12-13.000.000. dinara, po cenama iz 2007/2008 godine

4. Veličina apsorpcionog potencijala tržišta

Svojim prodajnim aktivnostima IZJZK je dominantno prisutan na sledećim
tržištima, sa navedenim brojem privrednih subjekata i delatnosti:
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DELATNOST Kragujevac Aranđelovac Topola Knić Rača Batočina Lapovo Broj

ŠUMADIJSK OKRUG 1.384 388 154 62 61 52 35 2.136

1 Poljoprivreda 47 10 14 9 10 5 1 176
2 Ribarstvo 1 5
3 Ruda i kamena 5 14 2 2 1 37
4 Prerađ.industrija 317 123 39 16 11 11 11 528
5 Energetika 7 2 1 1 1 1 2 15
6 Građevina 91 23 5 5 4 3 1 133
7 Trgovina 545 123 64 18 20 16 18 794
8 Hoteli-restorani 29 9 4 1 1 1 44
9 Saobraćaj 100 31 8 5 4 7 4 159
10 Finansije 6 1 1 8
11 Nekretnine 169 31 11 3 6 4 3 227
12 Obrazovnje 34 6 2 3 2 47
13 Zdrav. i socijal. 8 7 2 3 1 1 22
14 Komunalna 27 7 1 1 2 38

Tržišni potencijal za širenje prodajnih akivnosti IZJZK je administrativno
teitorijalno područje Pomoravskog okruga na koji je prirodno usmeren:

POMORAV. OKRUG
Jagodina Paraćin Ćuprija Despotovac Svilajnac Rekovac

670 598 76 152 239 8 2.073
1 Poljoprivreda 30 11 14 17 5 80
2 Ribarstvo 2 1 1 4
3 Ruda i kamena 2 1 4 33 13
4 Prerađ.industrija 179 133 73 32 48 13 478
5 Energetika 3 1 1 1 2 1 9
6 Građevina 40 17 12 9 11 89
7 Trgovina 268 315 186 52 128 9 958
8 Hoteli-restora. 8 12 6 7 4 1 38
9 Saobraćaj 59 58 36 14 12 6 185
10 Finansije 2 2 4
11 Nekretnine 45 35 23 6 12 3 12
12 Obrazovnje 10 6 6 4 4 30
13 Zdrav. i socijal. 5 2 4 3 3 1 18
14 Komunalna 17 15 10 4 6 1 43
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Sagledavanjem ukupnog potencijala dva prirodno povezana administrativno–
teritorijalna okgruga Šumadijski i Pomoravski, može se utvrditi ozbijan kapacitet
tražnje za razvoj i plasman usluga IZJZK. Pojedinačnom analizom i projekcijom
za svaku grupu korisnika usluga, kao i pojedinačne korisnike, utvrdila bi se
pojedinačna opcija koja bi zadovoljila očekivanja korisnika i potrebe IZJZK.

Pored nominlnog broja preduzeća od 4.209 koja posluju u 14 delatnosti, poseban
tržišni segment i ciljna grupa su i 13 jedinica Lokalne samouprave-opštine.

DELATNOST ŠUMADIJSKI
OKRUG

POMORAVSKI
OKRUG

UKUPNO
DELATNOST

1 Poljoprivreda 96 80 176
2 Ribarstvo 1 4 5
3 Ruda i kamena 24 13 37
4 Prerađ.industrija 528 478 1.006
5 Energetika 15 9 24
6 Građevina 133 89 222
7 Trgovina 794 958 1.752
8 Hoteli-restora. 44 38 82
9 Saobraćaj 159 185 344
10 Finansije 8 4 2
11 Nekretnine 227 124 351
12 Obrazovnje 47 30 77
13 Zdrav. i socijal. 22 18 40
14 Komunalna 38 43 81

UKUPNO 2.136 2.073 4.209

5. Vrsta poslovne transakcije

Podaci o vrsti poslovnog odnosa koje Institut uspostavlja sa korisnikom,

poslovno-tehnička saradnja, godišnji, višegodišnji ugovori, pokazuju kredibilitet

i poslovni imidž, kao bazu poverenja od strane korisnika usluga.Istovremeno,
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podaci o stalnim poslovima, povremenim, ili po zahtevim naručioca, mogu da

pruže sliku o efektima ostvarenja markenting koncepta i prodajne strategije.

Prema podacima o sticanju prihoda u oku 2009 goin, Institut ima prihode od

korisnika, pravnih lica :

1.  Institucija u zdravstvu             49
2. Institucija van zdravstva        180
3. Preduzeća                               1.445

Kao ilustracija odnosa koji se uspostavlju sa korisnicima, mogu poslužiti podaci
o broju ugovora prema delatnostima korisnika  Centra za higijenu i humanu
ekologiju, na dan 21.12. 2009 god.

VRSTA DELATNOSTI Broj ugovora Broj
korisnika usluga

1. ZDRAVSTVENE USTANOVE 37 31

2. OBRAZOVNE USTANOVE 53 62

3. SOCIJALNA USTANOVE 5

4. JAVNA PREDUZEĆA 10

5. UGOSTITELJSKI OBJEKTI 136
1.150

6. TRGOVINA 2

7. PROIZVODNJA ŽIVOTNIH
NAMIRNICA 136 244

8 OSTALA PROIZVODNJA 47

9. UPRAVNA DELATNOST 8

10. OSTALO 2

UKUPNO 436
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VI.          RESURSI INSTITUTA

1.  Kadrovski kapacitet

Ključ uspeha i razvoja Instituta su njegovi zaposleni. Zaposleni su najveća vrednost
ustanove i bez obzira kolika je efikasnost korišćenja zdravstvene tehnologije, ne
može zameniti efektivnost zaposlenih u jednoj ustanovi.

Pokretačka sila IZJZK, koja pravi da se stvari dešavaju u najkompleksnijoj i
najosetljivijoj ljudskoj delatnosti, kao što je zdravstvo, od izuzetne je važnosti za
budućnost pružanja kvalitetne i efikasne, svakom dostupne zdravstvene zaštite.

Zakonom je propisano da za vršenje zdravstvene delatnosti, zdravstveni radnici,
odnosno zdravstveni saradnici, moraju za određene poslove imati i odgovarajuću
specijalizaciju, odnosno užu specijalizaciju, u skladu sa odredbama zakona.

VSS VS SS VKV Kv Pk Ukupno
Zdravstveni radnici 25 12 29 66
Zdravstveni saradnici 8 1 13 22
Administrativno tehničko osoblje 6 3 10 1 3 8 31
Stalno zaposleni 39 16 52 1 3 8 119
Na određeno vreme 3 2 3 8
UKUPNO 42 16 54 11 127

Zdravstveni radnici

Zdravstveni radnici su lica koja imaju završen medicinski, odnosno farmaceutski
fakultet, kao i lica sa završenom drugom školom zdravstvene struke, a koja
neposredno kao profesiju obavljaju zdravstvenu delatnost u zdravstvenim
ustanovama, pod uslovima propisanim zakonom.
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Kvalifikacija VSS VS SS 66
Lekari specijalisti
specijalista higijene 6
specijalista  mikrobiologije 5
Specijalista kliničke imunoligije 1
specijalista  pedijatrije 1
specijalista epidemioloije 6
specijalista socijalne medicine 6
sanitarani ekološki inženjer 1
viši medecinski tehničar 1
viši. laborat. thničar 1
viši dijetetki nutricionist 1
viši sanitarni tehničar 8
laboratorijski tehničar 11
sanitarni teničar 11
medecinski tehničar 6
Ginekološko akušerska sestra 1
UKUPNO 25 12 29 66

Zdravstveni saradnici

Kvalifikacija VSS VS SS
specijalista sanitarne hemije 3
specijalista toksikološke hemije 1
diplomiran hemičar 3
dipl.ing. zašt.živ.sredine 1
inženjer ehnolog 1
hemijski tehničar 12
veterinarski tehničar 1
UKUPNO 8 1 13 22

Zdravstveni saradnik jeste lice sa srednjom, višom, odnosno visokom stručnom
spremom, koje obavlja određene poslove zdravstvene zaštite u zdravstvenoj
ustanovi.
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Administrativno tehničko osoblje

Kvalifikacija VSS VS SS VkV Kv Nk
diplomiran pravnik 1
diplomiran ekonomista 2
Profesor informatike 1
dipl.mašinki inženjer 1
dipl. fizičar 1
pravnik 1
ekonomista 2
ekonomski tehničar 5
tehn. za upravne poslove 2
pravni tehničar 1
turistički tehničar 1
gimnazija 1
radnik 1
vozač 3
higijeničari 8

UKUPNO 6 3 10 1 3 8 31

2. Tehnološki

Na savremenom tržištu se pojavljuje sve veći broj proizvoda i usluga. Kupci su
zadovoljni tom činjenicom, ali su istovremeno suočeni sa problemom kako napraviti
pravi izbor.Ubrzan razvoj tehnologija i njihov snažan uticaj na sve sfere života, kao i
promene koje karakterišu širu ekonomsku scenu, stvaraju sve strožije uslove
okruženja u kome posluju davaoci usluga.

Složene usluge zasnovane na savremenim tehnologijama dovode do tržišnih
promena, jer nove usluge mogu da se plasiraju kod novih korisnika, da podrže
postojeća korisnike.

Laboratorijska opremljenost,

Uspešnost i kvalitet pružanja usluga, naročito, ispitivanja neke laboratorije na tržištu
zavisi u velikoj meri od njene opremljenosti i načina organizovanosti. Da bi
laboratorija imala uspeh i opstala na tržištu, mora da ima rejting pouzdane i
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proverene organizacije, koja svojim radom i profesionalnošću obezbeđuje poverenje
u kvalitet pruženih usluga.

Samo profesionalnost u pružanju usluga, uređenost i težnja za daljim poboljšanjima
u pružanju usluga obezbeđuju joj bolji rejting, i bolji položaj na tržištu, u odnosu na
konkurenciju.

Vrednost laboratorijske opreme

Knjigovodstvena
vrednost

Otpisana
vrednost

Sadašnja
vrednost

Služba hemije i higijene 27.407.511,23 18.816.223,10 8.591.288,13
Služba epidemiologije 310.140,79 190.742,65 119.398,14
Služba mikrobiologije 22.389.273,86 11.928.840,64 10.460.433,22
IZJZ Kragujevac 50.106.925,88 30.935.806,39 19.171.119,49

Prosečna sadašnja vrednost, jednog aparata je 84.827,96 dinara.

IZJZKposeduje u korišćenju opremu, aparate, koji nemaju sadašnjuvrednost:

Ukupno aparata Broj aparata
Služba hemije i higijene 113 69
Služba epidemiologije 3 1
Služba mikrobiologije 100 43
IZJZ Kragujevac 226 113

Snaga laboratorije je u modernoj opremi, kvalitetu i stručnoj osposobljenosti radnika
koji nude brža i pre svega pouzdana ispitivanja. U nameri, da proveri svoju
tehnološku osposobljenost, i mogućnost proširenja akreditacije za  nove klase
jedinjenja, Institut je angažovao Dr.Brčevskog za ekspersku ocenu (18.09.2009),
prema čijem zapažanju, nekoiiko skupih uredjaja, potpuno, ili delimicno novih, nisu
u funkciji.

Sertifikati,

Zahtev za visoko profesionalnim odnosom u organizovanju svih aktivnosti IZJZK,
uputio je na uvođenje sistema menadžmenta kvalitetom (Quality Management
System – QMS) u skladu sa zahevima standarda SRPS ISO 9001.
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U februaru 2005. godine IZJZK ispunio je sve zahteve standarda SRPS ISO 9001 koji
se odnosi na ceo Institut za delatnost preventivne zdravstvene zaštite (higijensko-
epidemiološka, mikrobiološka i socijalno-medicinska zdravstvena delatnost). To je
potvrđeno dobijanjem sertifikata (reg. br. Q-0144) od strane ocenjivačke kuće JUQS,
koja ima međunarodnu akreditaciju i član je međunarodnog udruženja IQNet.

Ocenjivači JUQS svake godine sprovode redovni nadzor nad primenom standarda
SRPS ISO 9001.

Akreditacije,

U avgustu 2006. godine IZJZK ispunio je sve zahteve standarda SRPS ISO/IEC 17025
koji se odnosi na ispitne laboratorije.

Nakon provere od strane državnog ovlašćenog tela, Akreditaciono telo Srbije donelo
je rešenje kojim se IZJZK potvrđuje kompetentnost za uzorkovanje i ispitivanje
namirnica, voda, otpadnih voda, predmeta opšte upotrebe i vazduha u skladu sa
zahtevima standarda SRPS ISO/IEC 17025  i obimom akreditacije koji obuhvata 16
metoda uzorkovanja i 165 metoda ispitivanja. Akreditacioni broj je 01-169.

Ocenjivači, Akreditacionog  tela Srbije, svake godine sprovode redovni nadzor nad
primenom standarda SRPS ISO/IEC 17025.

Navedena ispitivanja Institut za javno zdravlje Kragujevac priznata i od strane
Ministarstva zdravlja Republike Srbije.

IZJZK je referentna laboratorija za ispitivanje namirnica od strane Ministarstva
poljoprivrede, šumarstva i vodoprivrede, a jedan od uslova konkursa, bilo je,
posedovanje sertifikata za SRPS ISO/IEC 17025.

Koristi od akreditacije imaju:

 građani Kragujevca i Šumadijskog okruga, kojima Institut za javno zdravlje
Kragujevac nudi sigurnost i pouzdanost u rezultate ispitivanja, što je u cilju
boljeg i celovitijeg praćenja zdravstvenog stanja stanovništva, a radi očuvanja
i popravljanja već postojećeg zdravlja;

 proizvođači životnih namirnica koji stavljaju u promet proizvode na našem
tržištu, mogu po svom zahtevu, ili prema nalogu inspekcijskih organa, da sva
ispitivanja izvrše na jednom mestu, što će za njih značiti objedinjeni izveštaj,
uštedu u vremenu i novcu.
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IZJZK, jedina je zdravstvena ustanova u Šumadijskom okrugu, koja zadovoljava
zahteve standarda SRPS ISO 9001 i SRPS ISO/IEC 17025, i na ovaj način se uključuje
u evropske integracione tokove.

Računarska tehnologija,

IZJZK poseduje 62 računara, od toga 52 računara Pentium IV, a ostali su starijeg
tipa, i predloženi su za zamenu. Knjigovodstvena vrednost računarske opreme je
3.563.094,75 dinara, a sadašnja vrednost je 1.065.369,04 dinara. Od štampača IZJZ
poseduje 30 laserski štampača (1 u boji), 7 matričnih (1 A3). U celom Institutu je
razvijena 1 Gbit mreža, na koju su priključeni svi računari.

Transportna i komunikaciona sredstva.

IZJZK poseduje 14 službenih automobila, čija knjigovodstvena vrednost je
5.186.745,74dinara, a sadašnja 3.424.434,84. Iz datih podataka se može zaključiti, da
su vozila novije proizvodnje, i u dobrom stanju. Najstarije vozilo je staro 8 godina.

Od komunikacionih sredstava, IZJZK ima telefonsku centralnu (primarni ISDN) sa
100 lokala, od koji se koristi 30-tak.  Postoji mobilna mreža Biznet 50 kod Telekoma,
sa 40 međusobno umreženih telefona.

3. Finansijski potencijal

3.1. Ostvareni prihodi po strukturi(Izvori) za I-XII 2008. i I-IX 2009. god.

u 000 din.
IZVORI

Min.
zdravlja

Fond
Z.O.

Opšt.
(grad)

Donacije Tržište Ukupno
Višak

prih. nad
rashodima

Manjak
prih. nad

rashodima

I-XII
2008.

28.082 44.691 1.630 182 74.487 149.072 1.512

18,8  % 29,9 % 1 % 0,4 % 49,9 % 100 %

I-IX
2009.

21.643 32.500 316 858 57.500 113.238 8.110

19 % 39 % 0,2 % 0,8 % 51 % 100 %
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U prvoj tabeli, dati su prihodi po izvorima sticanja istih, za periode I-XII 2008. god., i
I-IX 2009. god. Zbog različitih perioda iskazivanja učinaka-prihoda, uporedna
analiza ostvarenih prihoda ne prikazuje realnu poziciju, ali ukazuje na strukturu i
trendove kretanja uslova za pružanje usluga. Iz date tabele, može se zaključiti,
sledeće:

 U ukupno ostvarenim prihodima za 2008. godinu, učešće prihoda od
usluga koje su pružane korisnicima na tržištu su 49,9 %, sredstva od Fonda
Z.O. 29,9 %, Ministarstva zdravlja 18,8 %, a ostali prihodi 1,4 %,

 U ostvarenim prihodima za I-IX 2009. godine, učešće prihoda od usluga
korisnicima na tržištu je 50,8 %, sredstva od Fonda Z.O. 28,7%, Ministarstva
zdravlja 19,1 %, a ostali prihodi 3,4 %.

Nameće se zaključak, da je korišćenje budžetskih sredstava za finansiranje IZJZK u
blagom padu, te je imperativ, dalje strategije, politika finansiranja IZJZK,
podizanjem kapaciteta za pružanje usluga na komercijalnom tržištu. To, dalje,
potvrđuje značaj strateškog opredeljenja, da se podiže nivo opremljenosti i
potencijala IZJZK, kako u tehničkom, tako i u kadrovskom smislu.Pozicioniranje na
tržištu specifičnih usluga, sa liderskom vizijom, koja izlazi izvan teritorije
Šumadijskog okruga.

3.2. Ostvareni rashodi po strukturi za I-XII 2008. i I-IX 2009. god.
(dinara)

RASHODI PO STRUKTURI
PERIOD

2008 2009
I. Primanja zaposlenih 113.819 81.791

- neto zarade
- doprinosi na teret poslodavca
- doprinosi na teret zaposlenih
- naknade za zaposlene
- nagrade

92.816
16.611
2.241
1.787

364

67.606
12.089

653
1.443

0
II Troškovi robe i usluga 30.491 21.342

- energenti, komunalne usluge i osiguranje
- putovanja
- stručne i dr.usluge
- obrazovanje i dr.usluge
- popravka i održavanje
- materijal (medicinski i laboratorijski)

5.926
354

5.065
913
938

17.295

4.208
270

3.712
456

12.076
III Amortizacija(oprema i mašine) 6.274 1.995

- amortizacija
- nabavka mašina i opreme
- ostalo

2.703
3.437

134
1.879

116
UKUPNO 150.584 105.128
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Iz datih podataka,prikazanih u gornjoj tabeli, rashodi po strukturi i mestima za
periode I-XII 2008. god., kao i za prvih devet meseci, I-IX 2009., mož se uočiti
sledeće:

 Učešće rashoda za zaposlene (neto zarada, doprinosa za penzijsko i
socijalno osiguranje, i dr.) u ukupnim rashodima je 75,6 %,

 Tzv. rashodi za robe i usluge (energenti, komunalne usluge, medicinski i
laboratorijski materijal, stručne i obrazovne usluge) u ukupnim rashodima
učestvuju sa 20,2 %,

 Učešće ostalih troškova (amortizacija, nabavka opreme, i dr.) u ukupnim
rashodima je 4,2%,

 Za period I-IX 2009. god. učešće rashoda za zaposlene (neto zarade i
doprinosi) u ukupnim rashodima je 77,8 %,

 Za period I-IX 2009. god. učešće rashoda za robe i usluge (energenti,
komunalne usluge, troškovi medicinskog i laboratorijskog materijala,
stručne i obrazovne usluge) u ukupnim rashodima je 20,3 %,

 Učešće ostalih troškova (amortizacija, nabavka opreme, i dr.) u ukupnim
rashodima je 1,9%.

Sa stanovišta procene potencijala IZJZK za dalje širenje svog poslovnog portfolija na
druge usluge i potencijalna tržišta, indikativna je visina iskazane amortizacije, kao i
učešće investicija u razvoju, od samo 2,3 % (opreme i tehnologije) u ukupnim
rashodima.To ukazuje, da je prinosna vrednost opreme niska i de je neophono
ulaganje u modernizaciju, što daje bolje  pozicioniranje, i konkurentnost, u odnosu
na druge Zavode i Institute.

Navedeni podaci o postojećim izvorima sredstava, ostvarenim troškovima, i
raspoloživim likvidnin sredstvima i gotovinom, ukazuju, da IZJZK ima ograničen
potencijal, za samostalan, tehničko - tehnološki i institucionalni razvoj poslovnih
resursa.

4. Prostorno – tehnički uslovi

IZJZK, nema trajno rešene prostorno-tehničke uslove za obavljanje svoje delatnosti i
vršenje funkcije od opšeg interesa.Iako, ima status javne,državne ustanove, Vlada je
donela Zaključak 05 Broj 70-2066/2006-8, na sednici održanoj 19 oktobra 2006 godine,
a kojim se saglasila  da se izvrši prenos prava korišćenja nepokretnosti u državnoj
svojini koju čini objekat u Kragujevcu, u ul. Nikole Pašić br.1, neto površine 2.100
m2, postojeći na KP broj 2252 KO Kragujevac, površine 18 a 5 m2, upisan u ZKUL
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broj 5372, bez naknade, sa dosadašnjeg nosioca prava korišćenja Instituta za zaštitu
zdravlja Kragujevac, na Republiku Srbiju-Ministarstvo pravde, a za potrebe smeštaja
Apelacionog suda u Kragujevcu.
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VII. PROJEKCIJA RAZVOJNOG KONCEPTA

Polazeći od lične svesti i odgovornosti za ostvarivanje svoje uloge kao institucije
od posebnog društvenog značaja i zahteva za unapređenje poslovanja kroz
priznavanje nužnosti promena, IZJZK mora sam brinuti o svom razvoju i mora
shvatiti da nema razvoja koji se dešava sam po sebi, ili, kako se to „naučno” kaže,
snagom tržišta. Razvoj se mora planirati, njime se mora upravljati, mora postojati
jasna strategija, i mora postojati odgovorno rukovodstvo koje se time bavi.

Zdravstvene organizacije  i ustanove se danas suočavaju sa snažnim pritiskom za
promenama i to suštinskim. Teško je doneti prave strateške odluke, jer one u sebi
uvek nose potencijalni rizik. Mnogi ljudi promene doživljavaju kao pretnju i teže
da im se odupru. Strahuju za svoje poslove, ili su zabrinuti, da njihovi kvaliteti
neće biti dovoljni za nove zadatke koji se pred njih postavljaju. Osećanje
nesigurnosti postaje snažnije.

Usled niza faktora, a pre svega, zbog sve učestalije potrebe za poboljšanjem
kvaliteta usluga, zdravstvo i pružaoci zdravstvenih usluga postaju svesni
neophodnosti uvođenja korenitih promena, a pravila će postavljati i država, i to
isključivo, u skladu sa svojim potrebama i prioritetima.

Analizom situacije i tržišnog položaja IZJZK u javnozdravstvenoj delatnosti,
analizirane organizacione, tehničke, finansijske karakteristike, precizno
definisane individualne grupe korisnika, identifikovani su interni i eksterni
faktori koji imaju najviše uticaja na tržišni položaj IZJZK, i na bazi kojih je nužno
planirati buduće mere unapređenja funkcionisanja i nadolazećih strategija. Na
osnovu SWOT analize, definisani su ključni interni i eksterni faktori koji se
ispoljavaju kao najveće slabosti, kao i pretnje i mogućnosti iz okruženja u kojem
se posluje, na bazi kojih se u operativnom sprovođenju zasniva projekcija
razvojnog koncepta:

1. Otklanjanje slabosti,

2. Proširivanje šansi okruženja,

3. Definisanje opasnosti i odgovor na izazove.
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