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Sazetak Sa ciljem da se smaniji morbiditet i mortalitet od koronarne bolesti, koja je ve¢ decenijama vodeci uzrok
umiranja u Srbiji, Ministarstvo zdravlja Republike Srbije je tokom poslednjih deset godina pruzalo per-
manentnu podrsku ustanovama zdravstvene zastite koje se bave prevencijom, dijagnostikom i/ili lece-
njem akutnog koronarnog sindroma i rukovodilo sistemskim organizacionim promenama u ovoj oblasti.
U periodu od 2004—-2012. uspostavljeno je 25 novih preventivnih centara u domovima zdravlja, otvore-
ne su 4 nove koronarne jedinice i 13 novih kateterizacionih laboratorija za primarne perkutane koronarne
intervencije (pPPCl). Primarne perkutane koronarne intervencije postale su dostupnije Siroj populaciji
stanovnistva. Broj obavljannih balon-dilatacija sa stentom kod pacijenata sa STEMI je progresivno
porastao, od 90 na milion stanovnika tokom 2006. do 491 na milion stanovnika tokom 2012. godine. U
koronarnim jedinicama u Srbiji registrovan je znacajan pad mortaliteta bolesnika sa akutnim infarktom
miokarda —od 18 % tokom 2002, na manje od 5 % tokom 2012. godine.

Kljucne reci:  upravljanje promenama; reorganizacija zdravstvene sluzbe; akutni koronarni sindrom, primarna per-

kutana koronarna intervencija.

UvoD

poredenju sa drugim evropskim zemljama,
stanovnistvo Srbije je u grupi sa visokim rizi-
kom za nastanak kardiovaskularnih bolesti
(KVB), koje su vodedi uzroci morbiditeta,
izostanaka sa posla, invaliditeta, ukupne (56,0 %) i pre-
vremene (33,1 %) smrtnosti pre 65. godine staosti.* Akut-
ni infarkt miokarda (AMI) je bio (i jos uvek je) medu vode-
¢im uzrocima invaliditeta, sa visokom prevalencom medu
odraslom populacijom (4,2 % muskaracai 2,4 % zena).! U
prethodnim decenijama ovoj populaciji pripadala je
vecina pacijenata lecenih u bolnicama (15,3 %) i onih koji
su posetili lekara opste medicine u domovima zdravlja
(19,5 %). U 2003. godini, gubitak zdravlja izazvan ishe-
mijskom boleScu srca izrazen kao invalidnost prilago-
dena godinama Zivota na 1000 stanovnika (DALIs/1000)
bila je za muskarace 18,1 i a za Zene 7,9.2 Pretpostavlja
se da se u Srbiji skoro 75 % morbiditeta od bolesti srca i
krvnih sudova javlja kao posledica tzv. konvencionalnih
faktora rizika, vezanih za Zivotne stilove koji ubrzavaju
proces ateroskleroze, kao Sto su pusenje, visok krvni
pritisak, poviSsene vrednosti holesterola, nezdrava
ishrana, gojaznost, fizicka neaktivnost.?
U nasoj zemlji je, prema podacima iz 2000, bilo oko
40,5 % pusaca u populaciji odraslih, 44,5 % je imalo hi-
pertenziju, 47,5 % je konzumiralo alkohol, svakodnevno

ili povremeno. Oko 17,3 % stanovnistva je bilo gojazno,
a 86,3 % nije bilo dovoljno fizicki aktivno.?

Na pocetku reformi zdravstvenog sistema u Srbiji
(2002) kvalitet lecenja i ishodi lecenja bolesnika sa
koronarnom boleséu znacajno su se razlikovali medu 49
koronarnih jedinica Sirom zemlje, a stopa smrtnosti u
koronarnim jedinicama bila je izuzetno visoka, u prose-
ku oko 18 %. Primena aspirina i klopidogrela u prehos-
pitalnom lecenju bolesnika sa akutnim infarktom mio-
karda i koordinacija izmedu sluzbe hitne medicinske
pomoci (HMP) i koronarnih jedinica bila je neujednace-
na. Do 2006. godine u Srbiji je bilo 11 laboratorija za
kateterizaciju srca, rasporedenih tako da se 7 nalazilou
Cetiri bolnice u Beogradu, a samo tri van Beograda — dve
u Novom Sadu i jedna u NiSu. Primarne perkutane
koronarne intervencije (pPCl) radene su bez jasnog pla-
na i sporadi¢no.

Na pocecima reformi sistema zdravstvene zastite,
Ministarstvo zdravlja Srbije (MZ) je kao jedan od svojih
prioriteta postavilo poboljSanje prevencije, obezbediva-
nje stalne podrske institucijama koje pruzaju
zdravstvene usluge u oblasti kardiovaskularne medicine
i upravljanje i pracenje sistemskih promena u ovoj
oblasti. Promene su podrazumevale poboljSanja efika-
snosti i ujednacavanje kvaliteta rada sluzbe HMP, obez-
bedivanje dovoljnog broja adekvatno opremljenih koro-
narnih jedinica, sala za kateterizaciju u odgovaraju¢im
objektima i obuku za zaposlene u ovom sektoru.
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Planovi unapredenja kardioloSke zdravstvene sluzbe
u znacajnoj meri bili su usmereni na uvodenje interven-
tnih kardioloskih procedura, ¢ak i u ustanove sekundar-
ne zdravstvene zastite, sa Zeljom da se Sto ve¢em broju
pacijenata omogudi dostupnost primarne perkutane
koronarne intervencije (pPCl). Ova metoda se pokazala
efikasnijom od fibrinolize u le¢enju bolesnika sa
infarktom miokarda sa ST elevacijom (STEMI). Kada se
primenjuje u propisanom vremenu i kada je izvode do-
bro obuceni kardiolozi i njihovi timovi, njenom prime-
nom se postizu bolji rezultati u smanjenju mozdanog
udara, reinfarkta miokarda i mortaliteta zbog AIM.

Za optimalno izvodenje pPCl i za najbolje ishode za
pacijente, ova metoda zahteva dobru organizaciju, pro-
menu navika kako zdravstvenih profesionalaca u hitnoj
i kardioloskoj sluzbi, tako i stanovnisStva koje mora da
bude informisano o na¢inima postupanja u slu¢aju na-
stanka AKS. Svi ovi uslovi ¢ine implementaciju pPCI
veoma sloZzenom. Ova metoda zahteva dobru dostu-
pnost za pacijente i osoblje sa odgovaraju¢im nivoom
obuke i iskustva, u okruzenju sa savremenim kardiolos-
kim dijagnosti¢kim monitoringom koji je na raspolaganju
24 sata, 7 dana u nedelji (24/7).

Materijal i metodi

Ministarstvo zdravlja je krajem 2004. godine zapoce-
lo uvodenje sistemskih promena u oblasti kontrole
akutnog koronarnog sindroma i prosirenje primene pro-
grama primarnih perkutanih koronarnih intervencija u
Srbiji. Pocetku tog velikog posla prethodilo je formiranje
Radne grupe za koronarne bolesti Ministarstva zdravlja
(RG), ¢iji je cilj bio da napravi analizu i predloZi organiza-
cione promene i efikasnije lecenje koje ¢e dovesti do
smanjenja morbiditeta i mortaliteta od akutnog koro-
narnog sindroma.

Posle analize stanja, ova radna grupa je kao glavne
potencijalne probleme identifikovala nedostatak struc-
nog kadra, nedostatak laboratorija za kateterizaciju sr-
ca, dugi vremenski intervali od prvog medicinskog kon-
takta sa pacijentom do fibrinolize ili inflacije balona i
relativno nisku zastupljenst aspirina i klopidogrela u
prehospitalnom le¢enju STEMI bolesnika. Radna grupa
MZ je zakljucila da se u srednjoro¢nom periodu u ovoj
oblasti mogu postiéi bolji rezultati:

— unapredenjem organizacionih, dijagnostickih i te-
rapijskih kapaciteta;

— unapredenjem komunikacije izmedu povezanih
sluZbi na razli¢itim nivoima zdravstvenog sistema (pri-
marnom, sekundarnom i tercijarnom);

— edukacijom zdravstvenih profesionalaca i

—edukacijom stanovnistva kroz promotivne kampanije.

Integrisane aktivnosti usmerene na izgradnju kapa-
citeta i poboljsanje tehnickih uslova, stru¢nog znanja i
vestina za efikasniju prevenciju, dijagnostiku i leCenje
pocelo 2006, a specificni cilj — da se poveca dostupnost
reperfuzione terapije za pacijente sa AMI definisan je
nekoliko godina kasnije (2009), kroz inicijativu Stent For
Life (SFL).* Konkretno, kao cilj je postavljeno da se svake
godine progresivno povecava broj pPCl procedura, kako

bi se do 2015. godine postiglo 600 obavljenih procedura
na milion stanovnika i na taj nacin realizovale preporuke
Evropskog udruZenja kardiologa.

Cilj ovog rada je da se predstavi znacajan napredak u
razvoju kardioloske sluzbe u Srbiji. On je postignut u po-
slednjih deset godina kao rezultat reformske politike MZ
koje se rukovodilo misljenjem strucnjaka sa najvec¢im
iskustvom u ovoj oblasti. MZ je podsticalo i obezbedivalo
stalnu podrsku zdravstvenim ustanovama u uvodenju
promena u praksu, pratilo realizaciju programa u cilju
dostizanja postavljenih ciljeva i na adekvatan nacin spro-
vodilo reformsku politiku kardioloske sluzbe, Sto se danas
manifestuje boljim ishodima lec¢enja pacijenata sa AKS.

Rezultati

Upravljanje promenama u prevenciji AKS - Od
2005. do 2008. MZ je ponovo uspostavio koncept pre-
ventivnih zdravstvenih centara (PZC). Otvaranjem 25
novih PZC u domovima zdravlja Sirom zemlje, stvoreni
su uslovi za bolji pristup preventivnim aktivnostima.
Smernice za preventivne aktivnosti razvijene su nakon
detaljne analize evropskih standarda i prakse i obuhva-
taju primarnu prevenciju nekih od najvaznijih faktora
rizika za nastanak AKS, kao Sto su dijabetes i hipertenzija.

Primenom Uredbe o zabrani puSenja na javnim
mestima (2004), broj pusaca je 2006. godine bio sma-
njenza 6,9 % u poredenju sa 2001. godinom.> Kampanja
protiv pusenja, ,Jedan pusac, mnogo Zrtava®“, koju je
vodilo MZ, u maju 2007. godine proglasena je od strane
Svetske zdravstvene organizacije najboljom kampanjom
medu zemljama evropskog regiona SZO.

Po stupanju na snagu Zakona o duvanu (2010), Insti-
tut za javno zdravlje ,,Milan Jovanovi¢ Batut” (IZZ) zapo-
¢eo je kontinuirano pracenje rezultata njegove primene
na svaka tri meseca. Nakon godinu dana primene, izlo-
Zenost duvanskom dimu na radnim mestima i Skolama
se znacajno smanjila, uz postepeno smanjenje u kuéa-
ma.® Institut za javno zdravlje je registrovao i promenu
ponasanja stanovnistva u odnosu na pusenje i izlozZe-
nost duvanskom dimu. Njihovo istraZivanje sprovedeno
2012. godine pokazalo je da ljudi u Srbiji podrzavaju
primenu Zakona o duvanu u veoma visokom procentu
(81 %). Prema istom istraZivanju, petina pusac¢a smanijila
je broj dnevno popusenih cigareta, a Cetvrtina njih je
planirala da se prestane sa pusenjem.’

Upravljanje sistemskim promenama u primarnoj
zdravstvenoj zastiti — Kroz svoje radne grupe za
implementaciju projekata, Ministarstvo zdravlja koordi-
nisalo je Projekat sluzbe hitne medicinske pomodi, sa
ciliem da se formira HMP koja ¢e zadovoljiti specificne
potrebe stanovnistva u Srbiji. Glavni ciljevi koji su posti-
gnuti tokom implementacije ovog projekta su:

— standardizacija procedura u zbrinjavanju pacijena-
ta sa AKS,

—standardizacija opreme svih timova HMP na terito-
riji Republike Srbije,

—saglasnost za postovanja teritorijalnih podela i

—uvodenije sistema telekomunikacijaizmedu HMP i zdrav-
stvenih ustanova u kojima se zbrinjavaju pacijenti sa AKS.
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Slika 1. Porast broja interventnih kardiologa i broja specijalista koji se obucavaju za PCl u periodu od 2014. do

2012

Tokom ovog projekta evaluirane su preporuke za
sluzbe HMP i mape javnih mesta za postavljanje
defibrilatora. Prema akreditovanim standardima
razvijen je jedinstveni sistem obuke medicinskog
osoblja za HMP i izvrSena procena broja operatera za
komunikaciju.

Tokom 2008, Klini¢ki centar Srbije napravio je
specijalno dizajniran obrazac za pradenje vremena i
terapiju pacijenata sa akutnim infarktom miokarda sa
ST elevacijom (STEMI).2 Sledece, 2009. godine, NVO
»,Fond Srbije za srce” finansirala je poseban ,069-tele-
fon“ za Klinicki centr Srbije (KCS). Ovaj broj koriste sve
sluzbe HMP na teritoriji Grada Beograda za pristup KCS
kada je potrebno da se pacijent vozi direktno u salu za
kateterizaciju. Na duznosti, interventni kardiolozi u KC
Srbije komuniciraju sa timom HMP preko tog telefona i
identifikuju one pacijente koji treba da se voze direktno
u salu za kateterizaciju. Planirano je da se taj model pri-
menjuje i u drugim gradovima.

Upravljanje sistemskim promenama u bolnickoj
zdravstvenoj zastiti — Ministarstvo zdravlja formiralo je
nove koronarne jedinice (KJ) u Cetiri opste bolnice gde
one nisu postojale. MZ je takode finansiralo i podrzalo
obnovu monitora, ultrazvucénih i EKG aparata u svim ko-
ronarnim jedinicama gde je to bilo potrebno. Uporedo
sa ovim investicijama organizovana je i edukaciji lekara
i medicinskih sestara zaposlenih u koronarnim jedinica-
ma u oblasti dijagnostike, terapije i reanimacije. Eduka-
cije timova iz KJ Cesto su sprovodene zajedno sa njiho-
vim kolegama iz HMP, od Cije brzine reagovanja i
prehospitalnog tretmana znacajno zavisi ishod pacije-
nata sa AKS.

Republicki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO)
poceo je finansiranje pPCl procedura pacijenata sa STE-
Ml od 2006. Stopa obavljenih dilatacija suzenog koro-
narnog krvnog suda balonom i implantacija stenta kod
pacijenata sa STEMI je progresivno rasla do 2008, i
dostigla oko 200 obavljenih procedura na milion

stanovnika. Tokom 2009, oko 30 % pacijenata sa STEMI
primilo je tromboliticku terapije, balon dilatacije sa
implantacijom stenta izvrSene su na oko 22 % pacijena-
ta, dok ostali pacijenti (48 %) nisu dobili nikakvu reper-
fuzionu terapiju.

Pristupanjem Srbije inicijativi ,Stent For life” i nakon
Vladinog usvajanja ,Programa za prevenciju, le¢enje i
kontrolu bolesti srca i krvnih sudova do 2020. godine®,
dosli sui bolji rezultati. Srbija je potpisala SFL deklaraciju
u Barseloni, 31. avgusta 2009. godine, zajedno sa pet
drugih zemalja: Spanijom, Francuskom, Grékom, Tur-
skom i Rumunijom. MZ Srbije je podrzalo tu inicijativu.
U trenutku potpisivanja deklaracije SFL, 8 bolnica je bilo
su u stanju da obezbedi perkutane koronarne interven-
cije, ali susamo 3 centra, KC Srbije, Institut za kardiova-
skularne bolesti Sremska Kamenica i KC Nis, radili 24/7.
Do 2010, u ove tri bolnice uradeno je 2468 primarnih
perkutanih koronarnih intervencija. Kada je sledece,
2010. godine, KBC Zemun poceo sa primenom pPCl, ku-
mulativni broj pPCl procedura porastao je na 3216. Po-
¢etkom 2011, Opsta bolnica Valjevo je zapocela izvode-
nje perkutanih koronarnih intervencija. To je bila prva
opsta bolnica u kojoj je posle viSemesecne obuke inter-
ventnih timova uvedena ova procedura 24/7. Ostali
centri u Srbiji radili su samo tokom regularnog radnog
vremena.

U decembru 2011, u Opstoj bolnici UZice je osnovana
i pocela sa radom nova jedinica za interventne koronarne
procedure. Godisnji broj uradenih pPCl na kraju 2011. u
Srbiji bio je 3498. U 2012, kroz realizaciju Akcionog plana
Ministarstva zdravlja, nove kateterizacione sale su
instalirane u joS dve zdravstvene ustanove — OB Zajecar i
OB Leskovac. Osoblje OB Leskovac je obucavano nekoliko
meseci, pa su interventne procedure pocele da se izvode
u septembru 2013. godine. U Zajecaru, na Zalost, jos uvek
nisu. Poslednji pPCl centar u Srbiji planiran je za OB Subo-
tica. Broj obucenih lekara i drugog osoblja je takode
kontinuirano rastao u svim PCl centrima (slika 1).

Od 2006. do 2011, podrska Ministarstva zdravlja i
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Slika 2. Broj obavljenih pPCl na milion stanovnika u Srbiji od 2006. do 2011. godine

Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, koji je
finansirao rad osoblja i cenu stentova, rezultirala je
kumulativnim povecanjem broja primarnih perkutanih
procedura svake godine. Kao rezultat ovih aktivnosti, na
kraju 2011. godine njihov broj na milion stanovnika bio
je 491, sto je 5,5 puta vise u odnosu na 2006. godinu,
kada je uradeno manje od 90 na milion stanovnika (slika
2). U Beogradu je u tom trenutku, broj pPCls bio 711 na
milion, ali broj je bio manji u unutrasnjosti zemlje, gde
su jo$ uvek razvijane mogucnosti, ljudski resursi, njiho-
ve vestine, znanje i iskustvo.

Kao rezultat svih navedenih aktivnosti u oblastima
prvencije, prehospitalnog zbrinjavanja prema preporu-
kama Evropskog udruZenja kardiologa, primene trom-
boliticke terapije i primarnih perkutanih intervencija,
treninga i stru¢nog usavrsavanja interventnih timova,
smrtnost pacijenata sa AKS u koronarnim jedinicama je
za 10 godina znacajno smanjena: od 18 % u 2002, na
manje od 5 % u 2011. godini.’

Podizanje svesti stanovnistva i Sirenje znanja o pre-
venciji i kontroli koronarne bolesti — Kroz niz strucnih
sastanaka lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti imali su
priliku da obnove znanja iz oblasti AKS. Kroz kampanju
Ministarstva zdravlja ,,Srbija za zdravo srce”, kroz medij-
ske nastupe i intervjue namenjene opstoj populaciji,
kardiolozi Srbije sprovodili su sinhronizovanu edukaciju
stanovnistva za bolji ishod lecenja o faktorima rizika,
prepoznavanju bola grudima, znacaju blagovremenog
kontakta sa lekarima sluzbe za HMP ili prijema u bolni-
cu. Ministarstvo zdravlja izdalo je 2009. godine brosuru
sa uputstvima za opStu populaciju stanovnistva o
faktorima rizika i AKS.

Diskusija

Organizacione promene zdravstvenog sistema u
oblasti kontrole koronarne bolesti, koje su pre deset go-
dina planirane u MZ, obuhvatale su sve segmente u si-
stemu zdravstvene zastite, ali su najvise bile fokusirane
na koordinaciju centara sluzbe HMP, na uspostavljanje
novih koronarnih jedinica i uspostavljanje centara za

primarne perkutane koronarne intervencije u Srbiji. Ove
aktivnosti obuhvatile su obnavljanje opreme, obuku po-
trebnih kadrova, sprovodenje novih metoda lecenja i
podizanje svesti stanovniStva. Za manje od deset
godina, postignut je zavidan uspeh u oblasti izgradnje
kapaciteta za pPCl — oko 500 na milion stanovnika za
godinu dana?, a broj sacuvanih Zivota pacijenata u koro-
narnim jedinicama je udvostrucen.

S druge strane, ima mnogo segmenata koje treba
poboljsati, posebno u prevenciji i prehospitalnoj fazi le-
¢enja. Prosecna vremena od pocetka bola u grudima
pacijenta do balon-inflacije suzenog koronarnog suda
(tzv. prolazna vremena) su veoma duga, Sto predstavlja
glavniizazov za kardiologe, lekare HMP i lekare u domo-
vima zdravlja na terenu. Prosec¢no vreme od pocetka
bola do pozivanja sluzbe HMP tokom 2009. godine bilo
je 30 minuta (15 do 105 minuta). Ove brojke su jos uvek
nepromenjene.® TeZznja da se ovo vreme skrati za 5 mi-
nuta®, veoma je tezak i dugorocni posao.

U ovom trenutku veliki problem takode predstavlja
¢injenica da samo oko 50 % pacijenata dolazi u ustano-
vu u kojoj se radi pPCl ambulantnim kolima. Studija Kli-
nickog centra Srbije pokazala je da je, uz veliko angazo-
vanje kardiologa KC Srbije, ova stopa povecana na 60,3
%, ali za bolje ishode lecenja to jos uvek nije dovoljno.?
Cilj sledece faze je da se postigne da 95 % pacijenata sa
bolom u grudima pozove HMP.

Prema preporukama Evropskog udruzenja kardiolo-
ga, optimalno kumulativno vreme od pojave bola do
balon-inflacije ne bi trebalo da bude duze od 120 minu-
ta. U nasim uslovima se ocigledno mnogo vremena iz-
gubi od prvog kontakta pacijenta sa osobljem HMP
(snimanje EKG-a i postavljanje dijagnoze) do prijema u
zdavstvenu ustanovu u kojoj se moZe uraditi pPCI.
Prema statistici KC Srbije, taj period je 143 min. Prosec-
no vreme za otvaranje krvnog suda balonom unutar
zdravstvene ustanove u kojoj se i vodi pPCl je 108
minuta (maksimalno preporuceno je 30 minuta).’ Iz na-
vedenog proizilazi da se u nasim uslovima trosi dvostru-
ko vise vremena (143 min. +108 min. = 251 min.) od
preporucenog (120 min.).

Komunikacija timova HMP ili lekara domova zdravlja
sa koronarnim jedinicama je i dalje slaba tacka u pre-
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hospitalnom tretmanu pacijenata sa AIM. Za brze
reagovanje u vanrednim situacijama postoji potreba za
uvodenjem telefonskog broja ,, 112 za integrisane hit-
ne sluzbe, koji se mogu nazvati ¢ak i ako na terenu ne
postoji domet mobilnog telefona ili pacijent u , pre-
paid“ sistemu nema dovoljnu koli¢inu dopune (, kredi-
ta“). Ove novine su pocele da se implementiraju tokom
2012, a procenjuje se da ¢e za njihov zavrietak biti po-
trebno dve do tri godine.

Sledeca faza u organizacionim promenama ¢e uklju-
Civati strogu podelu regionalnih centara za AIM. Ona bi
trebalo da obuhvata centre za HMP, bolnice u kojima se
izvode pPCl procedure i bolnice koje imaju koronarne
jedinice, ali ne i kapacitete za perkutane koronarne in-
tervencije. Obuhvaceni centri bi trebalo da naprave
tripartitne sporazume (izmedu centara za pPCl, bolnica
bez tih kapaciteta i centara za HMP) kako bi radili na
realizaciji zajednickog cilja — uspostavljanju efikasne i
brze komunikacije. Time bi, u skladu sa svojim mogué-
nostima i potrebama, mogli da razvijaju standarde
transporta pacijenata sa STEMI i postignu pravovremene
i isplative sisteme za transport pacijenata, kako u jed-
nom, tako i u drugom pravcu. Pored toga, oni ¢e morati
da razviju algoritme za brzu trijazu, dijagnostiku i lece-
nje bolesnika sa STEMI u urgentnim centrima, i da
razviju mape za repatrijaciju, efikasnije upravljanje u
akutnoj fazi i fazi oporavka, ranije otpustanje i
rehabilitaciju nakon primarne perkutane koronarne in-
tervencije.

Paralelno sa ovim aktivnostima treba nastaviti spro-
vodenje preventivnih programa i edukacije
stanovniStva. Sprovodenje programa prevencije moglo
bi u srednjero¢nom periodu da da prve rezultate, koji
treba da se manifestuju kroz smanjenje broja pusaca i
gojaznih i niZu izloZenost stanovnistva drugim faktorima
rizika. Povecanje dostupnosti pPCl dovesce do ublaza-
vanja nejednakih moguénosti za leenje pacijenata sa
AMI u razli¢itim delovima zemlje, smanjenje potrebe za
kardiohirurskim intervencijama i smanjenje broja hro-
ni¢nih bolesnika sa sréanom insuficijencijom. Sve ove
mere bi znacajno smanjile broj obolelih, ali i preranih
smrtnih ishoda od bolesti srca i krvnih sudova, $to je nas
glavni cilj.

Ve¢ od sada je neophodno da se uspostavi i ustali
adekvatan i odrZiv sistem ranog otkrivanja i prevencije
tipa-2-dijabetesa na primarnom nivou zdravstvene
zastite, i bolji pristup lec¢enju dijabetesa. Takode, posto-
ji potreba da se uvede registar osoba sa najozbiljnijim
genetskim poremecdajima izazvanim povisenim vredno-
stima masnoda u krvi i da se obezbedi obrazovanje za
sve profesionalce u ovoj oblasti. Ciljevi aktivnosti pre-
vencije su takode da se spreci i smanji gojaznost kod
dece, mladih i odraslog stanovnisStva u Srbiji, da se
poboljsaju znanja i svest stanovniStva o znacaju pravilne
ishrane i fizicke aktivnosti i postignu ciljevi u vezi sa pra-
vilnom ishranom stanovnistva po preporukama SZO. To
je od velikog znacaja za promociju i uvodenje fizicke
aktivnosti u svakodnevni Zivot stanovniStva — zdravih
ljudi svih uzrasta, ali i ljudi sa koronarnom boleséu, bez
obzira na godine.

Zakljucak

Uprkos mnogim nasledenim organizacionim
slabostima i misljenju da javno-zdravstveni sistemi u
tranziciji nisu dovoljno prilagodljivi novim izazovima,
pokazalo se da dobro upravljanje sistemskim organiza-
cionim promenama moZe dati dobre rezultate u relativ-
no kratkom vremenskom periodu od nekoliko godina.
Dobri rezultati obezbeduju se ne samo struc¢nim i preda-
nim radom jakih profesionalaca i njihovih timova u si-
stemu, vec i kroz stalnu podrsku i vodstvo iz ministar-
stva zdravlja. Podizanje nivoa aktivnosti za kontrolu
koronarne bolesti na svim nivoima zdravstvene zastite i
vecéa dostupnost primarnih perkutanih koronarnih in-
tervencija u Srbiji su imali vaznu ulogu u smanjenju
mortaliteta pacijenata sa AKS, sto se indirektno manife-
stovalo smanjenjem smrtnosti u koronarnim
jedinicama.
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Abstract

Management of organizational changes: A systemic approach to coronary arthery disease control
in Serbia

Nevena Karanovi¢* and Tomica Milosavljevic®

1 Graduate School of Business Studies, Megatrend University, ? School of Medicine, University in Belgrade

With the aim of reducing morbidity and mortality of patients with coronary artery disease, the Ministry of Health introduced the
re-organizational changes in the healthcare system of the Republic of Serbia. From2006 to 2012, 25 new preventive health
centers (PHCs), four new coronary care units (CCUs) and 13 new Cath-labs for primary percutaneous coronary interventions
(pPCl) were established. In parallel, the Health Insurance Fund began with the funding of pPCI treatments and the rate of per-
forming balloon dilatation procedures with stent implantation in STEMI patients was raising progressively, from 90 in 2006 to
491 pPCls per million inhabitants in 2012. A significant decrease of AMI patients” mortality was registered in CCUs: from 18% in
2002 to less than 5% in 2012.

Keywords: change management; health service re-organization; acute coronary syndrom, primary percutaneous coronary in-
tervention



