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Uvodenje obaveznog skrininga u
zdravstveni sistem Srbije
— pro at contra

Ranko Sovilj*

Predlog Zakona o zdravstvenom osiguranju o uvodenju obaveznog
skrininga uz moguénost sankcionisanja osiguranika koji se ne odazovu u
okviru jednog ciklusa, a u meduvremenu se razbole, izazvao je brojne
oprecne stavove i negodovanja u naucnoj, stru¢noj, a i Siroj javnosti. Na-
ime, predlog Zakona u ¢lanu 131, stav 1, tacka 4, podtacka 5 propisuje da
¢e se najmanje 65% izdvajati iz sredstava obaveznog zdravstvenog osi-
guranja za leCenje bolesti Cije je rano otkrivanje predmet ciljanog preven-
tivnog pregleda, odnosno skrininga, ukoliko se osigurano lice nije oda-
zvalo ni na jedan poziv u okviru jednog ciklusa pozivanja, niti je svoj izo-
stanak opravdalo, a u meduvremenu, do narednog ciklusa pozivanja di-
jagnostikovana mu je ta bolest. Indirektno, ovo predstavlja propisanu
sankciju za osigurana lica koja se ne odazovu ni na jedan poziv u okviru
jednog ciklusa pozivanja, a u meduvremenu obole od te bolesti, placa-
njem 35% od iznosa cene lecenja. PredloZzeno zakonsko resenje nije usa-
mljen slucaj u uporednom pravu, bududi da zakonodavstva Belgije i Ho-
landije obavezuju gradane da moraju placati dodatni porez, ukoliko se ne
odazivaju na preventivne preglede.

Uvodenjem obaveznog skrininga na odredene bolesti i kaznjavanje
osiguranika koji se ne odazove na poziv uskracivanjem finansiranja zdrav-
stvene zastite, zakonodavac daje prednost nacelu ekonomske korisnosti
i efikasnosti u vodenju zdravstvene politike, nasuprot nacelu autonomije
volje pojedinca, odnosno korisnika zdravstvenih usluga. Pomenuti pred-
log bio bi mogu¢, ukoliko bi se uvelo privatno osiguranje. Za sada Repu-
blicki fond za zdravstveno osiguranje ne moze da sankcionisSe osigurana
lica, s obzirom da nije privatna kasa, te nema takva ovlas¢enja. Naime,
zdravstveni sistem Srbije temelji se na nacelima Bizmarkovog sistema
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osiguranja: solidarnost i uzajamnost, pravi¢nost, jednakost, zastita prava
osiguranih lica i zastita javnog interesa. Predlozeno resenje je protivu-
stavno, s obzirom da ¢lan 68 Ustava RS garantuje da svako ima pravo na
zastitu svog fizickog i psihickog zdravlja.

S druge strane, Ministarstvo zdravlja RS, koje je podnelo predlog Skup-
Stini, obrazlaze da pomenuta mera ne predstavlja sankcionisanje osigu-
ranika koji se ne odazove na redovne preventivne preglede, ve¢ meru
podizanja svesti gradana o znacaju prevencije i otkrivanja bolesti u ranoj
fazi, kada su mogucnosti izleCenja znatno vece. Dalje, predlozenu meru
opravdavaju statistickim podacima, prema kojima godiSnje oboli 33.000
osoba od raka dojke, grli¢a materice i debelog creva. Takode, navode da
se na skrining mamografije odazove svaka druga, pa ¢ak i tre¢a zena sta-
rosti od 50 do 69 godina. Medutim, predlogom Zakona nije definisano za
koje bolesti ¢e se raditi skrining programi, odnosno da li ¢e raditi skrinin-
zi kod otkrivanja malignih oboljenja, ili ¢e se prosiriti krug skrining pro-
grama, s obzirom da se skrininzi mogu sprovoditi za masovne nezarazne
bolesti, poput kardiovaskularnih bolesti, celebrovaskularnih bolesti, dija-
betesa i dr. Ako bi se prosirio domen skrining programa i na nezarazne
bolesti, postavlja se pitanje njihovog finansiranja i ekonomske odrzivosti
zdravstvenog sistema. Nesumnjiv interes drzave je o¢uvanje javnog zdrav-
lja stanovnistva, sprovodenjem skrining programa, ¢ime se nastoji blago-
vremeno preveniranje oboljenja, ali i smanjenje troskova lecenja obolelih
osoba. Na kraju, postavlja se pitanje delotvornosti uvodenja kaznene
odredbe prema osiguranim licima, imajudi u vidu da pozivanje na organi-
zovane preventivne preglede, odnosno skrining programe, do sada nije
zazivelo u praksi. Stoga se preporucuje dalje razvijanje sistema pozivanja,
aktivno promovisanje skrining programa, podizanje svesti i nivoa obrazo-
vanja gradana o neophodnosti odazivanja na preventivne preglede. Pred-
nost treba dati promociji i motivaciji, a ne represivnoj politici i sankcioni-
sanju.
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