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STANJE ZDRAVSTVENOG SISTEMA U REPUBLICI SRBIJI TOKOM 
 PANDEMIJE VIRUSA KORONA 

 
Jelena 328 advokatkinja 

329 advokatkinja 
 

Apstrakt: Pandemija SARS-CoV-2 pokazala je da zdravstveni sistem Republike Srbije nije spreman 

 

SARS-CoV-2. Nijedna zdravstvena ustanova nije 
imala interni dokument kojim 

 

zdravstvenih ustanova, dok hladna voda ne postoji u ukupno 7%, sapun nije dostupan u 42% 

obavezne imunizacije protiv SARS-CoV-2 i 

330. 

SARS-CoV-  

 

UVOD 

 primarni 
(domovi zdravlja, poliklinike, apotekarske ustanove, zavodi), sekundarni 

-

ve u koje se pacijenti prvo javljaju i one moraju biti dostupne svima u 
svakom trenutku. 

                                                           
328 office@pravni-skener.org 

329 office@pravni-skener.org 

330  
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redovne kontrole i specijalisti

ji je 
garantovan propisima.  

Pandemija kovida 19 pokazala je sve nedostatke zakazivanja pregleda u primarnim zdravstvenim 

jedna od glavnih tema u medijima. Predmet ovog rada je ukazivanje na probleme koji su se pojavili s 
pandemijom kovida 19 u zdravstvenom sistemu Republike Srbije. 

 
METODOLOGIJA 

 

 

 

- zahtevi za pristup informacijama od javnog  
-  
- fokus grupe; 
- ankete; 
-  
- sastanci s predstavnicima relevantnih institucija; 
- okrugli stolovi. 

 
 

PRISTUP ZDRAVSTVENOM SISTEMU I ZAKAZIVANJE 

Zakazivanje odlaska u ustanove na primarnom nivou z
 

-  
- pozivanjem telefonske linije zdravstvene ustanove; 
- pozivanjem nacionalnog kol-centra za zakazivanje; 
-  

najsigurniji i 

veku. 

 



PRAVO NA ZDRAVLJE I OBRAZOVANJE UNIVERZALNA LJUDSKA PRAVA

476 
 

Stanje 
pri

pacijenata. 

zdravstvenih ustan
 

a zdravlja je taj 

prilikom poziva telefonskih linija doma zd
 ne javlja. 

telefona za zakazivanje objavljen 
na samo 37% internet stranica (str. 14). 

-
o za jednog 

dobija blagovremeno informacije o promenjenim okolnostima. Pacijenti jedino mogu videti u 

 odlasku u ustanovu ili direktnom pozivanju ustanove. 

SARS-CoV-
novoformirane kovid bolnice ili kovid ambulante. Lekari koji su ostali da rade u domovima zdravlja 

imao potpune informacije o nj
zdravstvenih usluga. 

SARS-CoV- m grupama.  

Tako je Pravni skener, u saradnji s Nacionalnom organizacijom za retke bolesti, 2021. godine sproveo 

 

-CoV-2 (Pravni skener & Nacionalna organizacija za 
retke bolesti [NORBS], 2021). I

obolelih od retkih bolesti (Pravni skener & NORBS, 2021, str. 10). 

Kako se radi o izuzetno os

prijema pacijenata obolelih od retkih bolesti u zdravstvenu ustanovu, njihovo kretanje kroz ustanovu i, 
 

-CoV-2 u 
zdravstvenim ustanovama tokom trajanja pandemije. Od preostalog broja ustanova koje su definisale 
posebne mere za pacijente obolele od retkih bolesti, samo 44% je dostavilo dokaze kojima je 
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sile na pacijente 

skener & NORBS, 2021, str. 10). 

j
 

Kada se radi o higijenskim uslovima u zdravstvenim ustanovama na primarnom nivou, podaci do kojih 
 

zdravstvenih ustanova na primarnom nivou, topla voda nije dostupna u 63% zdravstvenih ustanova, u 

zdravstvenih ustanova, a ubrus za brisanje ruku u svega 30% zdravstvenih ustanova (Pravni skener, 
2020, str. 24

ustanove u kojima ne postoje voda, topla voda, sapun i ubrus bile spremne za pandemiju zarazne 

 

Nepoverenje u zdravstveni sistem je posebno eskaliralo tokom pandemije kovida 19 zbog kalkulacije o 

imunizacije bile su vrlo agresivne, bez konkretnih na nauci utemeljenih informacija o efektima 

koji 

COVID-19 (2022), kojom su uvedene kovid propusnice, odnosno g

gostiteljskim objektima. Sve prethodno navedeno ukazuje na to da su 
pacijenti i pre pandemije bili nezadovoljni kvalitetom i pristupom zdravstvenom sistemu, a da je 

 
 

okolnostima koje je izazvao virus SARS-CoV-

zdravstvenom sistemu, niti su unapredile kvalitet zdravstvenih usluga i mere prevencije. 

 
 

 

-

-
Milice, svo

 

 

Tri advokatkinje su u kratkom vremenskom periodu sakupile veliki broj iskustava pacijentkinja i 
-  
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le pristanak da njihova iskustva budu citirana u 
 

-

odnosno o  

 
o su epiziotomija i 

str. 41 42). 

-

22 38).  

42). 

-
Svetska zdravstvena organizacija donela preporuke da ih ne bi trebalo primenjivati, osim u izuzetnim 
okolnostima i po posebno propisanoj proceduri, uz obaveznu saradnju porodilje i njenu potpunu 
informisanost i saglasnost. 

Prisustvo partnera -CoV-

su imale pratnju. 
 

kulminiralo tokom pandemije SARS-CoV-2 ili su pacijentkinje i porodilje bile ohrabrene da istupe i 
-

preduzeo konkretne mere za eliminisanje metoda koje predstavljaju nehumano postupanje u 
-  

 

U

na kojima se zasniva ta organizacija. laracije o ljudskim pravima (Generalna 

potrebne socijaln

 
 

pokazuju da se jedno od osnovnih ljudskih prava, pravo na zdravlje, nalazi na izuzetno niskom nivou. 
Pandemija SARS-CoV-

pacijentima.  odgovara 
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preporuke Svetske zdravstvene organizacije. Za

pacijentima.
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Abstract: The SARS-CoV-2 pandemic has shown that the healthcare system of the Republic of Serbia 
is not ready to handle challenges. The analysis aims to point out the weaknesses of the healthcare 
system during a crisis such as a pandemic, which should be improved to cope with future challenges. 
The healthcare system has become considerably less accessible compared to the pre-pandemic times, 
which has continued even after the state of emergency ceased to exist, and the pandemic was officially 
proclaimed to have ended in the Republic of Serbia. Vulnerable patient groups, including persons with 
disabilities, people suffering from rare diseases and people living in rural areas, suffered negative 
consequences the most, as reflected by lower access to healthcare facilities, lower availability of 
treatment and a lower level of prevention of contracting SARS-CoV-2. No healthcare facility had an 

established and medicines prescribed through phone calls, which could have affected the protection of 
personal and sensitive data, and the quality of treatment. Hygiene at primary healthcare facilities was 
not proper for the pandemic conditions, as reflected by the fact that there is no warm water available 
in 63% of healthcare facilities, no cold water in 7% of healthcare facilities in total, no hand soap in 
42% of healthcare facilities, or paper hand towels in 70% of the facilities. During the pandemic, 
women could not have a companion of choice during childbirth, which, according to the patients, has 
continued after the end of the state of emergency was proclaimed, causing an increase in the cases of 
obstetric violence against female patients during childbirth. Regulations on the protection of citizens 
against infectious diseases were changed through an accelerated procedure, and some particular 
provisions violated fundamental human rights, such as forcing mandatory immunisation against 
SARS-CoV-2 onto citizens, which resulted in the introduction of the COVID certificate/passport and 
restriction on movement to people who did not take the COVID-19 vaccine. Through the work with 
male and female citizens, it is noticeable that the post-pandemic state has not improved and that the 
healthcare system still uses COVID-19 as an excuse for the inaccessibility of healthcare to patients.

Keywords: SARS-CoV-2, Covid 19, access, quality, obstetric violence


