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Vlada donosi

UREDBU

o Nacionalnom programu za unapredenje razvoja
u ranom detinjstvu

Clan 1.

Ovom uredbom utvrduje se Nacionalni program za unapredenje razvoja u ranom detinjstvu
kojim se obuhvataju aktivnosti na promociji, zastiti i unapredenju ranog razvoja deteta u prvim
godinama zivota.

Clan 2.

Aktivnosti na unapredenju i o€uvanju zdravlja sprovode se po Nacionalnom programu iz ¢lana 1.
ove uredbe, koji sadrzi utvrdeni cilj, aktivnosti 1 o¢ekivani rezultat.

Nacionalni program iz ¢lana 1. ove uredbe odStampan je uz ovu uredbu i ¢ini njen sastavni deo.
Clan 3.

Ova uredba stupa na snagu osmog dana od objavljivanja u ,,Sluzbenom glasniku Republike
Srbije”.

05 broj 110-2351/2016

U Beogradu, 3. marta 2016. godine
Vlada

Predsednik,

Aleksandar Vudié, s.r.

NACIONALNI PROGRAM ZA UNAPREDENjJE RAZVOJA
U RANOM DETIN;STVU

1. UVOD



U cilju razvoja sistema zdravstvene zaStite u Republici Srbiji, posebna paznja je usmerena na
zastitu, unapredenje i promociju zdravlja najmladeg narastaja, kao znacajne komponente ukupne
vizije razvoja sistema zdravstvene zaStite u Republici Srbiji.

Prve godine zivota imaju izuzetan znacaj za celokupni fizicki. psihomotoricki, psihosocijalni,
kao i razvoj deteta u senzornoj i govornoj oblasti, sa bitnim uticajem na kasnija postignuca u
odraslom dobu. Razvoj mozga je najintenzivniji u prvim mesecima i godinama zivota i
angazovanje tog ogromnog prirodnog razvojnog potencijala direktno zavisi od iskustava i
stimulusa kojima je dete izloZzeno u ovom periodu.

Rana razvojna faza deteta nudi znatne mogucénosti za postizanje punih razvojnih potencijala, ali
nosi i rizike da se brojni i raznovrsni podsticajni uticaji zanemare, propuste ili naruSe. Pored
toga, znacajno je i da intenzivni razvoj centralnog nervnog sistema u prvim mesecima i
godinama zivota daje moguénost kompenzacije odredenih mozdanih i ¢ulnih oste¢enja nastalih
dejstvom razli¢itih prenatalnih, perinatalnih ili postnatalnih ¢inilaca. Zahvaljujuci tome, rane
intervencije, usmerene na decu sa rizikom za nastanak smetnji u razvoju, kao i decu sa ve¢
nastalim smetnjama, imaju klju¢ni znacaj za postizanje normalizacije razvojnih funkcija.

Zasti¢enost pravilnog razvoja svakog deteta, kao bitne pretpostavke podrazumeva: dobro fizicko
zdravlje, zadovoljavajucu ishranu, adekvatnu stimulaciju u ranom razvojnom periodu,
funkcionalnu porodicu sa pozitivno usmerenim i interaktivnim odnosom roditelja, odnosno
negovatelja i deteta, kao 1 sprecavanje delovanja brojnih i veoma raznovrsnih faktora rizika u
prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom periodu i ranom detinjstvu.

1.1 Faktori rizika 1 zaStitni faktori od uticaja
na tok razvoja deteta

Razvojni uticaji su ¢esto kombinacija povoljnih (stimulativnih i protektivnih) i nepovoljnih,
ugrozavajucih iskustava. U sredini u kojoj dete zivi, na razvoj deteta deluju razliciti faktori
rizika, kao 1 zastitni faktori.

.....

statistiCku verovatnoc¢u da ¢e to dete razviti poremecaj u rastu i razvoju, odnosno da ¢e nastati
nepovoljni ishod po zdravlje.

1) Prenatalni (antenatalni) rizici

Prenatalni faktori rizika koji mogu da prouzrokuju ostecenje centralnog nervnog sistema (CNS-
a), su: starost majke (ispod 16 ili preko 40 godina); bolesti majke pre i u toku prvih nedelja
trudnoce; psihijatrijska oboljenja roditelja; nasledna oboljenja; Secerna bolest; hromozomski
poremecaji; poviSen krvni pritisak, sr€ana, bubrezna i endokrina oboljenja; hroni¢ne bolesti
buduce majke ili trudnice: bronhijalna astma, oboljenja krvi, leCena epilepsija, bolesti zavisnosti,
ukljucujuci 1 pusenje, gojazne ili pothranjene trudnice; intoksikacije; vantelesna oplodnja; majke
koje imaju maligna oboljenja, HIV/AIDS.



Osim toga, rizik predstavljaju i stanja u vezi sa prethodnom trudno¢om: namerni ili spontani
pobacaji, mrtvorodenost, prevremeni porodaji; operacije na materici, krvavljenja u aktuelnoj
trudnodi ili posle prethodnih porodaja; nezeljene i neplanirane trudnoce, anksioznost majke, losi
partnerski odnosi, loSa iskustva u primarnoj porodici. NeZeljena i1 neplanirana trudnoca pojacava
prisustvo i povecava jac¢inu ambivalentnih ili negativnih ose¢anja majke.

Problemi u trudno¢i i komplikacije na porodaju cesto su udruzeni sa depresivnoscu i/ili
anksiozno$¢u majke i kasnijim negativnim odnosom prema ponasanju deteta, koriS¢enjem kazne
kao metode vaspitanja deteta, kao i nizim nivoom kvaliteta interakcije izmedu majke i deteta.

2) Perinatalni faktori rizika

U medicinskoj literaturi se navode brojni faktori rizika vezani za perinatalni period, koji pocinje
sa navrSene 22 nedelje trudnoce i zavrSava se sa navrSenih sedam dana zivota novorodenceta. Tu
spadaju: intrauterusne infekcije ploda, viSeplodna trudnoca, intrauterusni zastoj u rastu, hroni¢na
ili akutno nastala patnja ploda, patoloski poremecaji u placenti i/ili pupc€anoj vrpci,
hromozomske aberacije, kongenitalne anomalije u razvoju CNS-a (ali 1 drugih organa i sistema
koje mogu da prouzrokuju i osteéenje CNS-a), znacajni poremecaji metabolizma, ishrane i
drugo, kao 1 prevremen porodaj (pre 37. nedelje gestacije); prenesenost (posle 42. nedelje
gestacije); mala telesna masa na rodenju; razvojne anomalije CNS-a; intrauterina ili intrapartalna
asfiksija; intrakranijalna krvarenja i edem; hipoksic¢no-ishemic¢na encefalopatija; niska vrednost
Apgar skora (manje od 5); hipoglikemija; hiperbilirubinemija (preko 300 mikromol/l);
kongenitalne malformacije; genetski poremecaji i teski poremecaji metabolizma; neonatalne
infekcije (sepsa, meningoencefalitis); neonatalne konvulzije, apnoicne i cijanoticne krize i
postnatalna hipoksija.

3) Postnatalni faktori rizika

Faktori rizika vezani za dete jesu: ,,tezak™ temperament; senzorni i motorni poremecaji (slepilo,
gluvoca, cerebralna paraliza); razvojna kasnjenja; hroni¢ne bolesti, po Zivot opasna oboljenja;
izlozenost drogama; anemija, deficijencija vitamina ili minerala; pothranjenost, nutritivna
deficijencija; nisko samopouzdanje i samopoStovanje; nesigurna privrzenost i teSkoc¢e u ucenju,
neuspesi.

Faktori rizika vezani za porodi¢no 1 $ire okruZenje jesu: problemi u porodici, porodi¢ni sukobi i
slom porodice, razvod, samohrani roditelj, loSa porodi¢na disciplina, smrt ¢lana porodice ili
drage osobe; hroni¢ne bolesti roditelja ili drugih ¢lanova porodice (hroni¢na stanja i po Zivot
opasna oboljenja, AIDS/HIV, psihijatrijske bolesti, postpartalna depresija majke, izloZenost
drogama, alkoholu); agresivno ponasanje u porodici, delinkvencija, prostitucija; nekonzistentnost
vaspitanja; krut i neprilagodavajuc¢i odnos prema razvojnim potrebama deteta; duza odvajanja iz
porodice (hospitalizacija); zlostavljanje i zanemarivanje deteta u svim oblicima, odbacujuci
odnosi, napustanje deteta (smeStanje deteta u socijalnu ustanovu ili hraniteljsku porodicu);
siromastvo; beskuénistvo; izolacija; kulturalna deprivacija porodice (nepismenost, imigracija);
elementarne nepogode i izazvane katastrofe (zemljotresi, poplave, ratovi, urbano nasilje);
migracije; razne vrste diskriminacije; izloZenost dejstvu tesSkih metala; nedostatak pristupa
podrzavaju¢im uslugama.



Posebne rizike nosi lo$ socijalno-ekonomski status, koji je kompleksan i sadrzi vise Stetnih
faktora, kao 1 njihovo udruzeno dejstvo.

1.1.2. Zastitni faktori su oni uticaji koji menjaju u pozitivnom pravcu odgovor deteta na
ugrozavajuce ¢inioce, odnosno faktore rizika.

1) Zastitni faktori vezani za majku, kao $to su porodaj u bolnicama prilagodenim potrebama
majke i deteta i primena ,,baby friendly plus” standarda: prisustvo bliske osobe na porodaju,
posete porodilji 1 novorodencetu; kontakt ,.koza na kozu”, prvi podoj odmah po rodenju;
isklju¢ivo dojenje do Sest meseci i nastavak dojenja do druge godine i duze. Rana interakcija
stimulacija, sigurna privrzenost, igra i stimulacija koje se uspostavljaju i zapocinju preko
dojenja, predstavljaju osnovne potrebe deteta u ranom uzrastu.

2) Zastitni faktori vezani za dete su: sigurni rani odnosi sa majkom, ocem, porodicom,;
proaktivan odnos, pozitivan stav, poverenje; lak temperament; dobro fizicko zdravlje; dobra
komunikacija i razvoj socijalnih vestina, sposobnost razvoja pozitivnih i trajnih odnosa sa
prijateljima i porodicom; sposobnost da identifikuje, izrazi 1 upravlja svojim ponaSanjem i
emocijama; visi nivo intelektualnih sposobnosti; ose¢aj nezavisnosti, samopostovanja i
samopouzdanja.

3) Zastitni faktori vezani za porodicu i Sire okruzZenje, osim ve¢ pomenutog znacaja dojenja
prvog kontakta i prvog podoja odmah po rodenju, je pozitivan odnos deteta bar sa jednim
roditeljem — razvoj sigurne privrzenosti; ljubav, sigurnost, dosledna nega i prac¢enje od strane
roditelja; podrzavajué¢i odnosi medu ¢lanovima porodice, bliskost, uzajamna povezanost; toplina,
neznost; rana pozitivna interakcija; podrska i podsticaj, igra, stimulacija; Zivotni standard,
roditeljska otpornost; visok nivo povezanosti 1 sklad u porodici; mreza podrske porodici na
lokalnom nivou; brojne moguénosti za slobodne aktivnosti; pozitivna politika.

1.2. Uloga zdravstvenog sistema u razvoju dece u ranom
detinjstvu

Optimalan razvoj deteta koji se ostvaruje kroz stimulaciju zastitnih 1 prevenciju faktora rizika
zahteva ukljucivanje i interakciju svih sistema i lokalne zajednice, a posebno sistema
zdravstvene zastite, obrazovanja i socijalne zastite. Briga o detetu ukljucuje i brigu o porodici
koja se ne moze realizovati kroz delovanje samo jednog sistema.

U ranom detinjstvu, do tre¢e godine Zivota deteta, dete 1 porodica su prvenstveno usmereni na
zdravstveni sistem. Tokom tog perioda dete i njegova porodica se zbog preventivnih ili
kurativnih potreba susrecu sa pedijatrom, pedijatrijskom i patronaznom sestrom, najmanje 10 do
16 puta. Zbog toga je na sistemu zdravstvene zastite velika odgovornost, ali i velika moguénost
da reaguje blagovremeno i na odgovaraju¢i nacin, uvode¢i kako preventivne mere, tako 1 mere
lecenja. Tokom ovog izuzetno znacajnog perioda, zdravstveni radnici i saradnici, a naro€ito
pedijatri 1 patronazne sestre, imaju vaznu ulogu u nezi i brizi o detetu, kao 1 u pruzanju i
koordinaciji podrske roditeljima.



Politika zdravstvene zastite i zakonodavni okvir koji reguliSe ovu oblast u Republici Srbiji
nedvosmisleno priznaju ¢injenicu da bi najugrozenije, marginalizovane grupe dece trebalo da
imaju prioritet u nastojanjima da se reformise sistem zdravstvene zastite.

Zdravstveni sistem, a naro€ito njegov osnovni — primarni nivo (pedijatrijska sluzba, patronazna
sluzba, savetovaliSta za trudnice, savetovaliSta za roditeljstvo), predstavlja stub sistema podrske
razvoju, promocije zdravog rasta, razvoja i odnosa izmedu deteta i roditelja, staratelja, vaspitaca
1 vr$njaka 1 ostalih uc€esnika u odrastanju deteta. Na osnovu definicija i normativnih odredenja,
domovi zdravlja, zajedno sa zavodima, odnosno institutima za javno zdravlje, predstavljaju
mesta od kojih polaze 1 u kojima se odvijaju aktivnosti u promociji zdravlja, kao 1 prevenciji
poremecaja i nepovoljnih stanja. Kao klju¢ne karike, povezuju se sa svim nivoima zdravstvene
zastite 1 drugim sistemima u mrezu podrske u jedinici lokalne samouprave 1 u Republici Srbiji.
Visi nivoi zdravstvene zastite, kroz pruzanje ranih intervencija, predstavljaju znacajnu podrsku
deci sa razvojnim teSko¢ama i smetnjama u razvoju i njihovim porodicama.

Rezultati delovanja zdravstvenog sistema se viSestruko uvecavaju delovanjem drugih sistema i
obrnuto. Zato je paralelno sa jaCanjem zdravstvenog sistema neophodno uspostavljati odrzive
veze i zajednicko delovanje sa drugim sistemima i time graditi sveobuhvatnu i usmerenu podrsku
u ranom detinjstvu.

1.3. Razlozi za donosSenje Nacionalnog programa
za unapredenje razvoja u ranom detinjstvu

Potreba za dodatnim osnaZivanjem zdravstvenog sistema prvenstveno pedijatara, i njihovo dalje
osposobljavanje da intenzivnije predvode promociju, zastitu i unapredenje ranog razvoja deteta,
uticala je na donosSenje Nacionalnog programa za unapredenje razvoja u ranom detinjstvu (u
daljem tekstu: Program).

Osnovna opredeljenja Programa su promocija i podrska zdravlja i zdravog razvoja sve dece u
prvim godinama zivota, a posebno dece sa prisutnim razvojnim rizicima i smetnjama u razvoju.
Program je usmeren prema primarnoj prevenciji razvojnih poremecaja, kroz smanjenje i
sprecavanje delovanja faktora rizika, a podrazumeva angazovanje zdravstvenog sistema i
medusektorsku saradnju. Jedan od bitnih preduslova implementacije Programa je i razvoj
partnerskih odnosa sa porodicama, primenom porodi¢nog usmerenja u radu.

Program se posebno usmerava na povecanje efektivnosti i efikasnosti zdravstvenog sistema u
ranom prepoznavanju razvojnih rizika i pruzanje intervencija u ranom detinjstvu kroz
unapredenje organizacije zdravstvene zastite, kapaciteta zdravstvenih radnika i saradnika, 1
izgradnju saradnje sa drugim relevantnim sektorima i sistemima u zajednici.

Od Programa se oCekuje smanjenje prevalencije i intenziteta razvojnih teSkoca, kroz doprinos
poboljsanju kvaliteta zivota dece sa smetnjama u razvoju i njihovih porodica. Na taj nacin se
istovremeno izbegavaju dugotrajni i skupi procesi nege i leCenja i ostvaruje pozitivan ekonomski
efekat na nacionalni budzet.



2. CILjNA POPULACIJA 1 UCESTALOST SMETN;jI
U RANOM RAZVOJU

Ciljnu grupaciju kojoj je program namenjen, ¢ine deca najmladeg uzrasta do pete godine Zivota.
Pri tome se posebno misli na dve grupacije populacije i to: novorodencad i odojc¢ad i decu do
navrsSene pete godine Zivota. Prema rezultatima popisa stanovnistva sprovedenog 2011. godine, u
odnosu na popis iz 2002. godine, u Republici Srbiji (bez podataka za teritoriju AP Kosovo 1
Metohija) je doslo do smanjenja ukupnog broja stanovnika, kao i uc¢es¢a dece do 19 godina sa
22,3% na 20,7% u ukupnom broju stanovnika. Broj dece uzrasta do pet godina prema
poslednjem popisu je 328.255, §to je 4,6% od ukupnog broja stanovnika ili oko 29% od ukupnog
broja dece do 19 godina Zivota. Od tog broja je 64.400 dece, tj. oko 0,9% ukupnog broja
stanovnika, bilo u prvoj godini zivota.

Stopa smrtnosti odojcadi od 6,2 u Srbiji pokazuje trend smanjenja, ali je joS uvek veca od
proseka koji je u Evropskoj Uniji od 4,1. Udeo neonatalne smrtnosti u ukupnoj smrtnosti
odojcadi dostigao je 76%, a beleze se 1 znacajne regionalne razlike. Smrtnost odoj¢adi i dece
ispod pet godina u populaciji dece koja zive u nehigijenskim romskim naseljima dva puta je viSa
od nacionalnog proseka.

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (u daljem tekstu: SZO), oko 5% dece mlade
od 14 godina ima smetnje u razvoju. Procenat dece sa razvojnim teSkoama u visoko razvijenim
zemljama krece se od 10-20%, a smatra se da je u manje razvijenim zemljama (medu kojima je i
Republika Srbija) taj udeo 1 nesto visi.

Istrazivanjem UNICEF-a i Republi¢kog zavoda za statistiku pod nazivom ,,Visestruki pokazatelji
stanja zena 1 dece u Srbiji — MIKS”, za period 2005-2006. godine (u kojem je sprovedeno
anketiranje majki, ¢ija su deca starosti od dve do devet godina), utvrdeno je da 11,3% dece ima
bar jedan oblik razvojnih teSkoc¢a (oSte¢enje sluha, vida 1 oteZan govor).

3. OSNOVNE KARAKTERISTIKE ZDRAVSTVENE ZASTITE ODOJCADI I MALE DECE

U poslednje dve decenije, u Republici Srbiji je ostvareno znacajno smanjenje smrtnosti dece i
majki. Velika posvecenost poboljSanju kvaliteta usluga zdravstvene zastite dece, veliki obuhvat
dece prenatalnom i postnatalnom zastitom, visoke stope imunizacije dece 1 poboljSano
zbrinjavanje 1 leCenje respiratornih i crevnih infekcija u kuénim uslovima su u najvecoj meri
doprineli ovim postignu¢ima. Pored toga, povecavanje dostupnosti pedijatrijske zastite deci na
primarnom nivou zdravstvene zastite i jaanje rada dobro razvijene mreze patronaznih sestara,
takode je imalo znac¢ajnog udela u ostvarivanju pozitivnih zdravstvenih ishoda kod dece.

Medutim, znacajan broj dece iz osetljivih grupa jos uvek je liSen pristupa uslugama zdravstvene
zastite, pa je 1 stopa smrtnosti odoj¢adi 1 dece mlade od pet godina dva puta visa medu Romima
nego u opstoj populaciji.

Zdravstvena zastita dece ostvaruje se na primarnom nivou kroz instituciju doma zdravlja, koji
¢ini osnovni integralni deo zdravstvenog sistema, odnosno kroz rad izabranog pedijatra sa timom
stru¢njaka.



Na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, zdravstvene usluge pruzaju se u
bolnickim uslovima, na dec¢ijim odeljenjima pri opStim bolnicama, dec¢ijim klinikama 1
institutima za decu i omladinu, pojedinim specijalizovanim zavodima, klinikama i institutima.

Mreza zdravstvenih ustanova u domenu unapredenja ranog razvoja dece ukljucuje 25 zavoda i
instituta za javno zdravlje; 158 domova zdravlja sa sluzbama za zdravstvenu zastitu dece
predskolskog uzrasta, i 23 razvojna savetovaliSta, organizovanih kao organizacione jedinice
doma zdravlja.

Prema projektu ,,Standardi regionalnog sistema neonatalne zdravstvene zastite u Srbiji”, na
teritoriji Republike Srbije postoji 58 porodilista, od kojih je sedam vanbolnickih (u okviru
primarnog nivoa zdravstvene zastite), 46 je u sklopu odgovarajucih ginekoloSko-akuserskih
odeljenja opstih bolnica (sekundarni nivo zdravstvene zastite), dok pet porodiliSta ¢ine
organizacione i funkcionalne celine tercijarnog nivoa zdravstvene zastite — ginekolosko-
akuserskih klinika u Beogradu (2), Novom Sadu, Kragujevcu i NiSu. lako je 2002. godine 42
porodilista bilo sertifikovano za primenu Programa bolnica prijatelj dece (Baby friendly),
eksterna evaluacija iz 2009. i analiza 2013, godine su pokazale da dosledna primena ovih
standarda u Republici Srbiji ne postoji.

Zbrinjavanje novorodene i male dece na sekundarnom nivou obavljaju pedijatrijska i druga
specijalisticka odeljenja okruznih i opstih bolnica, dok tercijarni nivo zdravstvene zastite
obezbeduju posebne neonatoloske i pedijatrijske sluzbe ili odeljenja u Institutu za zdravstvenu
zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan Cupié”, Univerzitetskoj deéijoj klinici u Beogradu,
Institutu za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu, Institutu za
neonatologiju u Beogradu, Pedijatrijskoj klinici Klinickog centra (u daljem tekstu KC) u
Kragujevcu i Klinici za decije interne bolesti KC u Nisu.

Analiza neonatoloSke zdravstvene zastite koju je sprovela Republicka stru¢na komisija za
zdravstvenu zastitu Zena, dece i omladine pod koordinacijom Instituta za zdravstvenu zastitu
majke 1 deteta Srbije 2013/14 godine, ukazala je na znacajne izazove u organizaciji i kapacitetu
neonatoloske zdravstvene zastite u regionima sa visokim perinatalnim i neonatalnim
mortalitetom.

Specijalizovane ustanove koje se bave dijagnostikom, leCenjem i rehabilitacijom dece sa
smetnjama u razvoju su Specijalna bolnica za cerebralnu paralizu i razvojnu neurologiju,
Beograd, Klinika za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu, Klini¢ki centar Srbije, Institut
za mentalno zdravlje, Beograd, Zavod za psihofizioloske poremecaje i govornu patologiju ,,Prof
dr Cvetko Brajovi¢”, Beograd, Klinika za rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢”, Beograd.

Broj zaposlenih zdravstvenih radnika (pedijatara, ginekologa i medicinskih sestara) u sluzbama
za zdravstvenu zastitu dece i sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena domova zdravlja u Republici
Srbiji poslednjih godina narocito se smanjio. Starosna struktura zaposlenih je vrlo nepovoljna,
oko 36,4% pedijatara i oko 30% ginekologa je starije od 55 godina. U odnosu na vazecée
normative 1 standarde, u Republici Srbiji nedostaje 250 pedijatara u domovima zdravlja. Vec¢ je
sada potrebno zanavljanje kadrova, jer ¢e za pet godina nedostajati 380, a za 10 godina 650
pedijatara.



U Republici Srbiji u 158 domova zdravlja u sluzbi polivalentne patronazne sluzbe radi 1.245
osoba. Od tog broja, 614 zaposlenih je sa srednjom stru¢nom spremom, dok je 631 zaposlen sa
zavrSenom viSom Skolom.

Delovanje zdravstvenog sistema u ovoj oblasti ogleda se i u radu interresornih komisija u okviru
jedinice lokalne samouprave, kao 1 u medusektorskoj saradnji sa socijalnom zastitom, sektorom
obrazovanja i relevantnim udruZenjima gradana koja zajedno sa udruZenjima roditelja dece sa
smetnjama u razvoju predstavljaju znacajan resurs za medusobnu razmenu, ucenje i zalaganje za
snaznije delovanje u domenu prevencije, kao i zastite prava dece sa smetnjama u razvoju.

Kada je re¢ o ranoj identifikaciji i ranim intervencijama za decu sa smetnjama u razvoju, pristup
je neujednacen. Porodilista uglavnom uspesno procenjuju zdravstvene rizike novorodenceta i
dobro saraduju sa primarnom zdravstvenom zastitom. Sa druge strane, pedijatri u primarnoj
zdravstvenoj zastiti nisu u dovoljnoj meri usmereni i obuceni za sveobuhvatnu procenu ranog
razvoja, tj. specifi¢no rano prepoznavanje razvojnih rizika. Prema istrazivanju UNICEF-a i
Centra za prava deteta, pedijatri u primarnoj zdravstvenoj zastiti procenjuju sopstvene strucne 1
komunikacione kompetencije u radu sa decom sa razvojnim teSko¢ama i njihovim porodicama
kao nedovoljne. Istovetne ocene daju i roditelji dece sa smetnjama u razvoju.

Razvojna savetovaliSta postoje kao organizacione jedinice domova zdravlja u 23 opstine.
Njihova znacajna uloga ogleda se u moguénostima za timski 1 multidisciplinarni pristup, uz
objedinjavanje mera usmerenih prema pojedinacnom detetu i porodici. Razvojna savetovalista
uspostavljaju saradnju sa drugim relevantnim sistemima na svojoj teritoriji, uz vodenje
odgovarajuce evidencije o deci kojima je potrebna odgovarajuéa podrska. Prema Stru¢no-
metodoloskom uputstvu za sprovodenje Uredbe o Nacionalnom programu zdravstvene zastite
zena, dece 1 omladine (,,Sluzbeni glasnik RS”, broj 28/09), stalni stru¢ni tim Razvojnog
savetovaliSta ¢ine: lekar pedijatar sa edukacijom za rad u Razvojnom savetovalistu, klinicki
psiholog, defektolog ili logoped i visa medicinska sestra. Mogu se angazovati 1 struc¢njaci iz
drugih sluzbi doma zdravlja: socijalni radnik, patronazna sestra, fizioterapeut, defektolog ili
oligofrenolog ili somatoped, decji neurolog, de¢ji psihijatar i1 stru¢njaci drugih specijalnosti. U
jedinici lokalne samouprave koje ne ispunjavaju uslov od 8.500 dece za formiranje Razvojnog
savetovaliSta, moze se oformiti razvojno savetovaliste, ako za to postoje uslovi, funkcionalni tim
ili odgovarajucu delatnost obavljaju mobilni timovi.

Druge sluzbe u zdravstvenoj zastiti koje pruzaju terapijske, rehabilitacione i habilitacione usluge
za decu sa uoCenim teSkoc¢ama i1 smetnjama u razvoju, nedovoljno su razvijene. Deca koja imaju
smetnje u razvoju nemaju ujednacenu dostupnost struénim timovima i primerenim terapijskim
tretmanima. Udaljenost takvih sluzbi od mesta stanovanja, zna¢ajnom broju dece umanjuje
mogucénost jatanja preostalih razvojnih potencijala.

Problemi u zadovoljavanju specifi¢nih potreba su narocito izrazeni kod posebno osetljivih
grupacija dece u koje spadaju novorodencad, odoj¢ad 1 mala deca uzrasta do pete godine. To se
odnosi 1 na decu iz disfunkcionalnih porodica, kao i na onu koja pripadaju marginalizovanim i
socijalno ugrozenim kategorijama (romska i deca bez roditeljskog staranja; beskuénici; smesteni
u specijalizovane ustanove; siromasni; pripadnici nacionalnih manjina; verskih zajednica;
izbegla i raseljena lica).



U cilju poboljsanja razvoja najmladeg naraStaja posebna paznja se poklanja osetljivoj grupi Zena
1 dece koji Zzive u romskim naseljima, za koje je Ministarstvo zdravlja angazovalo 75 romskih
zdravstvenih medijatorki u 59 domova zdravlja u Republici Srbiji.

Smanjenje smrtnosti i unapredenje zdravstvenog stanja romske populacije prevazilazi
nadleZznosti zdravstvenog sistema i zahteva koordinisanu inter-sektorsku saradnju u jedinici
lokalne samouprave.

4. NORMATIVNO-PRAVNI OKVIR ZA UTVRDIVANjE
PROGRAMA

Program se bazira na osnovnim principima i vrednostima istaknutim u medunarodnim
dokumentima u oblasti javnog zdravlja i unapredenja zdravlja dece i mladih kao Sto su:
Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima deteta (,,SIuzbeni list SFRJ — Medunarodni ugovori”,
broj 15/90 1 ,,Sluzbeni list SFRJ — Medunarodni ugovori”, br. 4/96 1 2/97), Milenijumski ciljevi
razvoja Ujedinjenih nacija, Svet po meri dece.

Program se po svom sadrzaju oslanja i na postojece nacionalne programe: Nacionalni plan akcije
za decu, Nacionalne Milenijumske ciljeve razvoja, Uredbu o Nacionalnom programu
zdravstvene zastite Zena, dece i omladine, Nacionalni program preventivne zdravstvene zastite
dece sa psihofizioloSkim poremecajima i govornom patologijom.

Takode, u skladu sa Standardima zdravstvene zastite prilagodenim potrebama majke i deteta,
Opstim 1 posebnim protokolima za zastitu dece od zlostavljanja 1 zanemarivanja i drugim
nacionalnim programima koji se ti¢u dece ovog uzrasta, u Programu su kori$¢ene odgovarajuce
definicije 1 podele, preporucene od strane SZO.

Pravo na zdravlje, kao osnovni preduslov normalnog ranog razvoja, garantovano je Ustavom,
koji precizira da se zdravstvena zastita iz javnih prihoda obezbeduje za decu, trudnice i majke na
porodiljskom odsustvu, kao 1 za samohrane roditelje sa decom do sedme godine, ako je ne
ostvaruju na drugi nacin. Pored toga, pravni osnov za podrsku deci sa rizikom i deci sa
smetnjama u razvoju, pruza odredba Ustava prema kojoj je zabranjena svaka diskriminacija,
neposredna ili posredna, po bilo kom osnovu, a narocito po osnovu rase, pola, nacionalne
pripadnosti, drustvenog porekla, rodenja, veroispovesti, politickog ili drugog uverenja, imovnog
stanja, kulture, jezika, starosti i psihickog ili fizickog invaliditeta (¢lan 21. stav 3).

Ustavom je utvrdeno da porodica, majka, samohrani roditelj 1 dete u Republici Srbiji uzivaju
posebnu zastitu, u skladu sa zakonom, kao i da se posebna zastita pruza deci o kojoj se roditelji
ne staraju i deci koja su ometena u psihickom ili fizickom razvoju (¢lan 66. st. 1.1 2), §to je, za
sprovodenje Programa, posebno vazna odredba Ustava.

Normativno pravni okvir za utvrdivanje Programa, predstavljaju i Zakon o zdravstvenoj zastiti
(,,Sluzbeni glasnik RS”, br. 107/05, 72/09 — dr. zakon, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12, 45/13 —dr.
zakon 1 93/14), Zakon o zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbeni glasnik RS”, br. 107/05, 109/05 —
ispravka, 57/11, 110/12 — US, 119/12, 39/14, 123/14, 126/14 — US), Zakon o ostvarivanju prava
na zdravstvenu zastitu dece, trudnica i porodilja (,,Sluzbeni glasnik RS”, broj 104/13), Zakon o



pravima pacijenata (,,Sluzbeni glasnik RS, broj 45/13), u kojem je pravo na dostupnost jedno od
garantovanih prava.

Normativni pravni okvir za utvrdivanje ovog Programa ¢ine:

1) Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i
drugim oblicima zdravstvene sluzbe (,,Sluzbeni glasnik RS”, br. 43/06, 112/09, 50/10, 79/11 i
10/12 — dr. pravilnik);

2) Pravilnik o uslovima i na¢inu unutra$nje organizacije zdravstvenih ustanova (,,Sluzbeni
glasnik RS”, br. 43/06, 126/14);

3) Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja i participaciji za 2015. (,,Sluzbeni glasnik RS”, broj 1/15);

4) Pravilnik o nomenklaturi zdravstvenih usluga na primarnom nivou (,,Sluzbeni glasnik RS”,
broj 1/15);

5) Pravilnik o dodatnoj, obrazovnoj, zdravstvenoj i socijalnoj podrsci detetu i uceniku (,,Sluzbeni
glasnik RS”, broj 63/09);

6) Pravilnik o nacinu i postupku ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
(,,Sluzbeni glasnik RS”, br. 10/10, 18/10 — ispravka, 46/10, 52/10 — ispravka, 80/10, 60/11 — US i
1/13)

7) Poseban protokol zdravstvenog sistema za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja (2009.
godine)

5. POLAZNE OSNOVE I DEFINICIJE KORISCENE
U PROGRAMU

Program je zasnovan na principima: najboljeg interesa deteta, nediskriminacije, porodi¢nog
usmerenja i kontinuiteta, sveobuhvatnog i blagovremenog pristupa, multidisciplinarnosti i
medusektorske saradnje, kao 1 aktivnog ucesca korisnika.

5.1. Promocija razvoja dece

Promocija razvoja dece, kao deo promotivnih aktivnosti iz domena zdravstvene zastite, obuhvata
niz mera koje pomazu roditeljima, ali i Sirem okruzenju deteta da usvoje znanja, stavove i
ponasanja koji omogucavaju stvaranje zivotne sredine i uslova za podsticanje i postizanje
optimalnih razvojnih moguénosti deteta.

Ove aktivnosti su deo osmisljenih zdravstveno-vaspitnih programa 1 intervencija koje unapreduju
1 jacaju sposobnosti i povecavaju kapacitete roditelja, dece i drustva da prevazidu teSkoce i
unaprede zdravlje deteta. Zdravstveno-vaspitni rad, iniciran i koordinisan od zdravstvene sluzbe,



spada u osnovne mere promocije razvoja, a punu efikasnost postize ukoliko u primeni ucestvuju
vladini sektori (prosveta, informisanje, socijalna zastita, finansije), kao i nevladine organizacije.

Promocija razvoja u ranom detinjstvu ukljucuje niz aktivnosti usmerenih ka porodici, roditeljima
i detetu, u cilju uspostavljanja i odrzavanja kvalitetnih odnosa izmedu roditelja i deteta i sticanja
potrebnih razvojnih iskustava deteta. Promocija je usmerena i na sprecavanje uticaja Stetnih
faktora, kao 1 na povecanje otpornosti deteta na delovanje Stetnih faktora i razvijanje i jacanje
za$titnih faktora.

5.2. Prevencija poremecaja razvoja

Programom su obuhvacene univerzalne, selektivne i indikovane preventivne mere koje se
preduzimaju u odnosu na prisustvo individualnih ¢inilaca rizika.

Univerzalne preventivne mere su intervencije usmerene ka svoj deci u opstoj populaciji, bez
obzira na individualne ¢inioce rizika.

Primeri ovakvih intervencija su edukativni, mentalno- higijenski programi za trudnice,
predskolsku i Skolsku decu. Redovne kontrole trudnica, pruzanje adekvatnih informacija,
podrska u prevazilazenju moguce anksioznosti vezane sa trudnocu 1 buduce materinstvo, su mere
¢ija je efikasnost potvrdena.

Selektivno-usmerene preventivne mere su intervencije usmerene na pojedince i podgrupe u
populaciji kod kojih je prisutan povecan rizik od pojave smetnji u razvoju.

Rizi¢ne grupe se mogu identifikovati na osnovu prisutnosti bioloskih, psiholoskih i socijalnih
faktora rizika za koje se zna da su povezani sa pojavom smetnji u razvoju.

Primeri efikasnih selektivno-usmerenih intervencija su redovne mesecne posete patronaznih
sestara trudnicama sa viSestrukim faktorima rizika (maloletne ili samohrane trudnice, niskog
socioekonomskog statusa) i kuéne posete porodici sa prevremeno rodenim ili detetom sa
smetnjama u razvoju.

Indikovane preventivne mere su intervencije usmerene ka visoko-rizi¢nim pojedincima sa
minimalnim, ali postoje¢im znacima, simptomima ili bioloskim markerima koji prethode pojavi,
ili ukazuju na predispoziciju za nastanak poremecaja razvoja, i to pre nego su ispunjeni
kriterijumi za pouzdanu dijagnozu poremecaja razvoja.

Primeri indikovanih intervencija su savetovanje roditelja dece koja ispoljavaju smetnje u
regulaciji osnovnih funkcija (ishrana, spavanje, motorika, emocije, govor), kao 1 trening
programi usmereni ka interakciji roditelj—dete za decu kod koje su utvrdeni odredeni problemi u
ponasanju.

5.3. Integrisani pristup unapredenju zdravlja i razvoja
deteta



Unapredenje razvoja i prevencija poremecaja u ranom detinjstvu su efikasni ukoliko se ostvaruju
kroz integrisani pristup sistema zdravstvene zastite, socijalne zastite, obrazovanja i drugih
drustvenih ¢inilaca.

Sprovodenje zdravstveno-vaspitnih, kao i promotivnih programa kroz obrazovanje, socijalnu
zastitu 1 druge sisteme, povecava znanje roditelja i pozitivno utice na unapredenje kvaliteta
roditeljstva, ponaSanje roditelja i brigu o razvoju deteta.

Za nerazvijene 1 zemlje u razvoju SZO je predlozila sveobuhvatni pristup 1 aktivnosti u ranom
detinjstvu u cilju poboljSavanja uslova za razvoj male dece i optimalni razvoj u ranom detinjstvu.
Jedna od predloZenih strategija SZO, radi poboljSanja razvoja male dece u zemljama sa malim 1
srednjim nacionalnim dohotkom, sugeriSe udruZene intervencije ustanova u oblasti zdravstva,
vaspitno-obrazovne delatnosti i socijalne zastite tj. drustvene brige o deci u ranom detinjstvu.

Ove intervencije su usmerene na najranjivije populacije, kod kojih osim siromastva, postoji i viSe
drugih faktora rizika, $to ukljucuje i rad sa roditeljima te dece i kroz prakti¢nu obuku za
stimulaciju razvoja male dece po programima koje vode 1 prate stru¢njaci odgovarajucih oblasti.

Prevencija razvojnih problema prakti¢no se ostvaruje kroz preventivni rad domova zdravlja,
usmeren ka deci najmladeg uzrasta. Pracenje rasta i razvoja sve odoj¢adi i male dece,
obezbedivanje podsticanja razvoja, rano otkrivanje znakova poremecaja razvoja, uz
preduzimanje specifi¢nih mera i iniciranje lecenja, sustina su dela brige o deci koji je u domenu
savetovaliSnog rada. Prilikom svakog pregleda deteta, lekar treba detaljno da analizira i proceni
nacine zastite, jer su to tacke oslonca u podsticanju pravilnog razvoja i da u skladu sa tim usmeri
dalje aktivnosti.

Pregledi u domu zdravlja i u ku¢i deteta, pracenje rasta, ukljucivanje razvojnih savetovali§ta u
primarnu zdravstvenu zastitu, kao 1 primena integrisanih programa za razvoj u ranom detinjstvu,
su oblici preventivnog rada zdravstvenih radnika.

Navedene preventivne usluge dale su rezultate u poboljSanju kvaliteta nege deteta, ne samo u
Republici Srbiji 1 zemljama biv§e SFRJ, u nerazvijenim i zemljama u razvoju, ve¢ i u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama.

6. CILJEVI I AKTIVNOSTI PROGRAMA

Program je koncipiran tako da kroz opste 1 specificne ciljeve, kao i definisane aktivnosti,
omoguci univerzalnu, selektivnu i indikovanu prevenciju u cilju unapredenja razvoja u ranom
detinjstvu.

6.1. Prvi opéti cilj

Prvi opsti cilj odnosi se na univerzalnu prevenciju i obuhvata mere koje su usmerene na svu decu
u opstoj populaciji, bez obzira na individualne Cinioce rizika, 1 glasi:



,,Zastita, oCuvanje i unapredenje razvoja dece u ranom detinjstvu kroz podrSku sigurnom
materinstvu 1 odgovornom roditeljstvu, promociju znacaja pravilnog rasta i razvoja i prevenciju
poremecaja razvoja prenatalno, perinatalno i postnatalno i u ranom detinjstvu.”

6.1.1. Specific¢ni cilj: Pruzanje podrSke odgovornom
roditeljstvu 1 sigurnom materinstvu

Ocekivani rezultat: Osposobljenost buducih roditelja za odgovorno roditeljstvo, uspostavljanje
pozitivne emocionalne veze roditelj—dete u ranim fazama razvoja deteta, i obezbedivanje podrske
majkama za sigurno materinstvo kroz aktivnosti zdravstvene sluzbe.

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je:

1) Uvodenje seksualnog obrazovanja dece tokom skolovanja radi upoznavanja sa znacajem
ocuvanja reproduktivnog zdravlja, razumevanja rodnih uloga i jednakosti u intimnim parterskim
odnosima 1 zastite od seksualnog i rodno zasnovanog nasilja;

2) Unapredenje kapaciteta savetovaliSta za mlade u domovima zdravlja kroz redovnost rada i
prilagodenost potrebama mladih, edukacija stru¢njaka i promocija medu mladima.
Omogucavanje individualnog i grupnog savetovaliSnog rada, s ciljem da pomogne mladima da se
adekvatno zastite od polno prenosivih infekcija 1 neZeljene trudnoce, kao i da se upoznaju sa
Stetnim uticajem duvana, alkohola i1 psihoaktivnih kontrolilisanih supstanci na potomstvo.
Fokusiranje na modalitete rada sa posebno osetljivim grupacijama mladih npr. mladim Romima i
Romkinjama u cilju smanjenja maloletnic¢kih trudnoca 1 drugih ponasanja koji ugrozavaju
zdravlje 1 majke i deteta;

3) Organizovanje aktivnosti na terenu o odgovornom i pozitivnom roditeljstvu, kao i druge
nacine dosezanja populacije mladih koja ne odlazi redovno u domove zdravlja, poput razlicitih
oblika kampanja, putem elektronskih i drugih medija;

4) Pracenje 1 unapredenje zdravlja trudnica i pracenje rasta i razvoj ploda kroz doslednu primenu
preventivnih ginekoloskih pregleda tokom trudnoce, pravilnu ishranu i nadoknadu deficijentnih
mikronutrijenata (folna kiselina, gvozde itd.) 1 pravovremeno otkrivanje rizi¢nih trudnoca. Kroz
redovne posete ginekologu pruzanje osnovnih informacija o roditeljstvu, porodaju i znacaju veze
roditelj—dete u ranim fazama razvoja, kao 1 o vaznosti redovnih preventivnih poseta pedijatru po
rodenju deteta;

5) Kroz modele individualnog i grupnog rada sa trudnicama, kao i raspolozive informativne
materijale u domovima zdravlja i bolnicama, edukovanje trudnice o rizicnim ponasanjima i u
saradnji sa drugim sluzbama u zdravstvenom sistemu i zajednici podrSka promeni kod onih kod
kojih postoje faktori rizika;

6) Omogucavanje medicinske, psiholoske, socijalne podrske porodiljama posebno samohranim
majkama u savetovaliStima za roditelje u saradnji sa drugim sektorima drustva (socijalna zastita,
lokalna samouprava), u vezi sa podizanjem deteta;



7) Obezbedivanje redovne posete patronaznih sestara trudnicama i porodiljama usmerene
posebno na prevenciju 1 procenu postpartalne depresije, odnosno otkrivanje porodilja koje su u
riziku da razviju pospartalnu depresiju, a uz angazovanje i saradnju romskih zdravstvenih
medijatorki pruzati podrsku trudnicama i porodiljama koje zive u siromastvu 1 nehigijenskim
naseljima. Cilj ovih poseta su zdravstvene edukacije i procene zdravstvenih i psihosocijalnih
rizika u porodici koji mogu uticati na materinstvo i1 razvoj deteta 1 blagovremeno upucivanje na
usluge zdravstvenog i drugih relevantnih sistema, kao i davanje korisnih izvora informacija o
trudno¢i, porodaju, materinstvu, porodi¢noj organizaciji koja doprinosi optimalnom razvoju
dece;

8) Unapredivanje postojeéih programa ,,Skola roditeljstva” kojima se definisu metode i sadrZaji
zdravstveno-vaspitnog rada sa budu¢im roditeljima (majkama i o¢evima), radi podsticanja
odgovornog roditeljstva i pozitivne emocionalne veze roditelj-dete u ranim fazama razvoja
deteta. Prilagoditi vreme odrzavanja i metode rada potrebama roditelja. Organizovati i sprovoditi
Skole roditeljstva u domovima zdravlja, odnosno odgovarajucu edukaciju u bolni¢kim
ustanovama (npr. na odeljenjima patologije trudnoce), a u slucaju otezanog pristupa
zdravstvenim ustanovama i u lokalnim zajednicama, naseljima itd.;

9) Edukovanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika u domovima zdravlja i na
odeljenjima za patologiju trudnoc¢e (doktore medicine, lekare specijaliste ginekologe, pedijatre,
medicinske sestre, psihologe), za sprovodenje unapredenog programa ,,Skole roditeljstva”.

6.1.2. Specificni cilj: Pruzanje odgovarajuce zdravstvene
zaStite i najboljih uslova za porodaj i rodenje deteta

Ocekivani rezultat: U svim zdravstvenim ustanovama primenjuju se medunarodni i nacionalni
standardi zdravstvene zastite prilagodeni potrebama majke i deteta, a trudnice, porodilje,
novorodena deca zbrinjavace se po principima Standarda regionalne organizacije uz primenu
optimalnih procedura, protokola i vodic¢a dobre prakse.

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je sprovesti sledece aktivnosti:

1) Primena ,,Nacionalnih standarda zdravstvene zastite prilagodene potrebama majke i deteta” u
domovima zdravlja, porodiliStima i sluzbama 1 odeljenjima neonatalne zdravstvene zastite, kao 1
standarda za akreditaciju porodilista i neonatalne zdravstvene zastite, koji su uskladene sa
principima i standardima inicijativa ,,Bolnica prijatelj beba” (BF), Bolnica prijatelja majki 1
roditelja (Mother friendlu), ,,Deset koraka do uspesnog dojenja”, Medunarodnog kodeksa
marketinga zamene za maj¢ino mleko u cilju obezbedivanja istog standarda usluga svim
porodiljama i novorodenoj deci;

2) Izrada vodica dobre prakse za sve nivoe zdravstvene zastite 1 sprovodenje inoviranog
Programa promocije, podrske i zastite dojenja radi ocuvanja zdravlja majke i obezbedenja uslova
za razvoj 1 ocuvanje laktacije 1 dojenja kao standarda i najpoZeljnijeg nac¢ina ishrane odojceta.
Obucavanje medunarodno sertfikovanih edukatora za dojenje u cilju standardizovane edukacije;



3) U svim zdravstvenim ustanovama u kojima se obavljaju porodaji i lee novorodena deca
primenjuju se Standardi zdravstvene zastite prilagodene potrebama majke 1 deteta ,,Bolnica
prijatelj beba plus” (BF+), tj. akreditacione standarde za porodiliSta i neonatalnu zdravstvenu
zastitu sa ciljem da i prevremeno rodena deca i novorodencad sa rizikom imaju izjednacene
standarde sa decom koja su na vreme rodena i bez rizika;

4) Organizovanje nadzora nad primenom standarda (na dve godine) i obuka tima stru¢njaka za
obavljanje nadzora;

5) Obezbedivanje neophodne opreme i edukacija zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika
za primenu novih ,,Standarda regionalnog organizovanja zbrinjavanja novorodene dece” u cilju
smanjenja perinatalnog mortaliteta i morbiditeta.

6.1.3. Specifi¢ni cilj: Unapredenje edukacije zdravstvenih
radnika 1 saradnika koji rade u zdravstvenoj zastiti dece

Ocekivani rezultat: Osposobljenost studenata medicine, zdravstvenih radnika 1 saradnika,
posebno lekara na specijalizaciji iz pedijatrije iz oblasti razvoja dece u ranom detinjstvu i
savremenih metoda prac¢enja razvoja, kroz osnovne 1 specijalisticke studije 1 kontinuiranu
edukaciju.

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je sprovesti sledece aktivnosti:

1) Uvodenje oblasti o ranom razvoju dece u osnovne medicinske studije 1 relevantne
specijalisticke studije, u Skolovanje medicinskih sestara na svim nivoima obrazovanja, kao i
Skolovanje zdravstvenih saradnika postujuci principe rada zasnovanog na bioekoloSkom modelu,
funkcionalnoj proceni razvojnih postignuca, usmerenju na porodicu i snage deteta i porodice,
smanjenju faktora rizika koji uti¢u na razvoj dece itd.;

2) Uvodenje razvojne pedijatrije u osnovne i postdiplomske/subspecijalisticke, a posebno
subspecijalisticke studije iz pedijatrije na medicinskim fakultetima u Republici Srbiji;

3) Uvodenje dodatne specijalisticke edukacije za zdravstvene saradnike iz oblasti ranog razvoja,
ranih intervencija, specijalne edukacije i rehabilitacije;

4) Organizovanje kontinuirane edukacije iz oblasti razvoja dece u ranom detinjstvu (ranog
razvoja dece);

5) Sprovodenje kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika radi
njihovog informisanja o novim saznanjima i stavovima u oblasti ranog razvoja dece (o razvojnim
fazama, razvojnim domenima, o¢ekivanom razvoju za odredeni uzrast, znacaju stimulacije
razvoja sve dece, rizicnim 1 zastitnim faktorima u razvoju, potrebnim skrininzima i procenama
razvoja, vrstama prevencije: univerzalne, selektivne i indikovane odnosno primarne, sekundarne
1 tercijarne, a posebno o Stetnosti izloZenosti dece stresu i nasilju 1 negativnim uticajima
duvanskog dima, alkohola i psihoaktivnih kontrolisanih supstanci);



6) Uvodenje instrumenata za procenu i pracenje razvoja deteta u svakodnevnu praksu pedijatara i
patronaznih sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti (dostupni specifi¢ni vodici, upitnici i testovi
npr. Vodic¢ za pracenje ranog razvoja deteta, upitnika ,,Uzrasti i stadijumi razvoja deteta”, test
orjentacione procene psihomotornog razvoja deteta predSkolskog uzrasta, Minhenska razvojna
dijagnostika za procenu psihomotornog razvoja deteta, test govorno-jezickih sposobnosti i sl.);

7) Publikovanje i distribucija instrumenata i drugih edukativnih materijala za unapredenje
razvoja deteta u ranom detinjstvu namenjenih zdravstvenim radnicima i zdravstvenim
saradnicima (instrumenti za procenu razvoja i drugi edukativni materijali — posteri, agitke,
algoritmi itd.), Nabavka opreme za procenu razvoja deteta, tj. uzrastu prilagodene igracke u svim
domovima zdravlja i pedijatrijskim bolnicama i odeljenjima;

8) Organizovanje stru¢nih 1 nau¢nih skupova posvecenih razvoju u ranom detinjstvu.

6.1.4. Specifi¢ni cilj: Primena mera primarne prevencije
razvojnih poremecaja

Ocekivani rezultat: Primenjene mere primarne prevencije razvojnih poremecaja kroz relevantne
postupke, skrininge, procene i pravovremene intervencije.

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je:

1) Obezbedivanje svakom novorodencetu ranog kontakta sa majkom, podsticanje prvog podoja u
prvom satu i1 dalje moguénosti podoja na zahtev novorodenceta (ostvarivanje zajednickog
smestaja novorodenceta i majke);

2) Primena nacionalnih programa neonatalnog skrininga kongenitalne hipotireoze 1
fenilketonurije, uz obezbedivanje adekvatne terapije deci kojoj je ona potrebna;

3) Sprovodenje Programa neonatalnog skrininga za rano otkrivanje poremecaja sluha u svim
porodilistima metodom otoakustickih emisija (uz nabavku opreme i edukaciju) i obezbedivanje
adekvatne terapije (kohlearnih implanta, stimulacije itd.) kod dece kojima su oni potrebni;

4) Uvodenje odgovarajucih nutritivnih suplemenata (vitamin D, preparati gvozda, jod, fluor i dr.)
kao prevencija poremecaja razvoja prouzrokovanih neadekvatnom ishranom, sa posebnim
fokusom na socijalno ugrozenu decu;

5) Potpun obuhvat posetama patronazne sestre u kuci, po otpustu majke i deteta iz porodilista
(pet uzastopnih poseta novorodencetu), dve posete odojcetu (tri i Sest meseci), a kasnije najmanje
jednom u drugoj i Cetvrtoj godini — u cilju nege, zdravstvene edukacije i pravovremenog
prepoznavanja zdravstvenih i psihosocijalnih rizika, kao i usmeravanje deteta i roditelja na
zdravstvene 1 druge usluge u zajednici;

6) Kao sastavni deo sveobuhvatnih pedijatrijskih preventivnih pregleda odojceta i malog deteta
uvodenje procenjivanja ranog motornog i psihomotornog razvoja deteta, a posebno razvoja
govora i komunikacije, spontane pokretljivosti, finih 1 grubih pokreta, emocionalnog razvoja i



procene odnosa sa majkom ili negovateljem i drugim osobama u okruzenju, kao i1 procenu znanja
1 kapaciteta porodice da podrzi razvoj deteta kroz primenu dostupnih specifi¢nih testova, vodica i
upitnika. Akcentiranje i promocija dojenja i pravilne ishrane.

6.1.5. Specificni cilj: Promocija znacaja pravilnog rasta
1 razvoja

Ocekivani rezultat: Osposobljenost roditelja, staratelja i dece za aktivan odnos prema zdravlju i
preuzimanje odgovornosti za zdravlje.

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je:

1) Zdravstveno vaspitni rad sa roditeljima kroz individualni rad pedijatra, patronazne posete i rad
u Skolama roditeljstva. Tokom svih preventivnih susreta pedijatrijske i patronazne sluzbe koristiti
priliku da se roditelji podrze u naporima na podsticanju razvoja, podsete ili upoznaju sa
aktivnostima za naredni razvojni period, kao i da o¢evi preuzimaju vecu ulogu u podizanju dece i
organizaciji svakodnevnog zivota. Sprovodenje Programa vaspitanja za zdravlje dece (o svim
navedenim temama) kroz individualni i grupni zdravstveno vaspitni rad sa decom, roditeljima ili
starateljima, posebno usmeravajuci aktivnosti na decu iz osetljivih populacionih grupacija.
Osposobljavanje roditelja, staratelja i dece za aktivan odnos prema zdravlju i preuzimanje
odgovornosti za zdravlje;

2) Izrada vodica za zdravstveno-vaspitni rad sa roditeljima. Vodi¢ treba da obuhvati
zdravstveno-vaspitni rad sa roditeljima o znacaju obezbedivanja odgovarajucih uslova za razvoj
deteta, aktivnosti i igre za odgovarajuci uzrast, ravnopravnosti oba pola u odgajanju dece, kao 1
drugim podsticajnim merama radi potpunijeg razvoja potencijala deteta, a posebno potrebom
znacaja odzivnosti (responzivnosti) na potrebe deteta; zatim o znacaju redovnih pregleda, ranog
otkrivanja teSkoc¢a u razvoju i informisanje o znacaju skrininga (npr. otoakusticka emisija) 1
testova procene razvoja (npr. test psihomotornog razvoja i test za procenu govorno-jezickih
sposobnosti) za rano otkrivanje razvojnih teskoca koje sprovodi pedijatar, psiholog i1 logoped;
komunikacija sa roditeljima dece kod koje se uoce odstupanja, uvazavanje krize porodice u
slucaju teskoca 1 pomaganju porodici; o principima odgovornog hranjenja, kao najznacajnije
komponente odgovornog roditeljstva, o znacaju dojenja kao osnovne norme u ishrani svakog
deteta, o principima pravilne ishrane, i viemenu uvodenja nemlecne ishrane i redovne i
raznovrsne ishrane posle godinu dana, kao i sa profilaksom vitaminima i mineralima; o znacaju
prevencije zaraznih bolesti putem imunizacije; sa preventivnim merama na spre¢avanju zadesnog
trovanja dece i povredivanja; o odgovornom roditeljstvu i nenasilnom vaspitavanju dece i dr.;

3) Izrada zdravstveno-vaspitnog materijala na prioritetne teme razvoja u ranom detinjstvu:
razvojne prekretnice, promocije pravilne i adekvatne ishrane dece razli¢itih uzrasta; znacaja
odgovarajucih stimulativnih aktivnosti i igara kojima se podsti¢e motorni, kognitivni, emotivni
razvoj, govor i socijalizacija; planiranje i organizacija dnevnih aktivnosti i §to efikasnije
koriS¢enje vremena provedenog sa detetom na podsticanju sveukupnih razvojnih potencijala
deteta; prevencije zaraznih bolesti putem imunizacije; organizovanja bezbednog okruzenja za
razvoj dece; dostupnost usluga u zajednici neophodnih za razvoj deteta (predskolski programi,
usluge socijalne zastite, druge usluge u zajednici);



4) Izrada odgovarajuc¢ih Stampanih uputstava o zdravstveno-vaspitnom radu, namenjenih
medicinskim sestrama i vaspitacima koji rade u ustanovama sa decom. Sacinjavanje programa
vaspitanja za zdravlje dece, kojim se definiSu metode i sadrzaji savetodavnog i zdravstveno-
vaspitnog rada sa decom i roditeljima ili starateljima, radi ujednacavanja rada na promociji
zdravlja dece 1 edukaciji zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i vaspitaca, svih koji su
ukljuceni u brigu o zdravlju male dece za sprovodenje programa i rad sa roditeljima;

5) Organizovanje i sprovodenje nastupa u sredstvima javnog informisanja stru¢njaka raznih
oblasti koji se bave ranim razvojem dece. KoriS¢enje svih raspolozivih medija (elektronski,
glasovni ili Stampani) za pruzanje potrebnih informacija roditeljima uz ucesce svih relevantnih
stru¢njaka (zdravstveni radnici 1 zdravstveni saradnici) i promotera kao i predstavnika drugih
sistema 1 roditelja;

6) Intenziviranje rada na promociji rane stimulacije razvoja, pravilne ishrane, prevenciji zaraznih
bolesti i povecanju obuhvata vakcinacijom. U saradnji sa drugim sektorima i akterima u jedinici
lokalne samouprave kao i onima unutar zdravstvenog sistema (specijalisti javnog zdravlja,
zdravstveni saradnici, epidemiolozi itd.) organizovanje intenziviranje preventivnog rada radi Sto
veceg obuhvata dece i njihovih roditelja.

6.2 Drugi opsti cilj

Drugi opsti cilj odnosi se na selektivnu, usmerenu prevenciju i obuhvata mere koje su usmerene
ka deci koja su izloZzena nekom faktoru rizika za razvoj potesSkoca i smetnji u razvoju predstavlja
unapredenje razvojnih potencijala dece izlozene faktorima rizika koji uticu na pravilan razvoj
deteta u cilju smanjenja prevalencije i intenziteta razvojnih teSkoca, kroz poboljSanje
dostupnosti, pristupacnosti i ujednac¢avanja kvaliteta zdravstvene zastite, rano otkrivanje teskoca
1 smetnji u razvoju, kao i kroz ciljane i pravovremene intervencije za smanjenje faktora rizika i
podrske deci 1 njihovim roditeljima.

6.2.1. Specificni cilj: Ostvarivanje adekvatne usmerene
zdravstvene zastite odojcadi i male dece

Ocekivani rezultat: Intenzivirana i usmerena zdravstvena zastita odoj¢adi i male dece sa sela,
siromasih podrucja i drugih osetljivih populacionih grupa, kao 1 rano otkrivanje razvojnih
odstupanja.

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je:

1) Pojacanje saradnje zdravstvene sluzbe, zdravstvenih medijatorki, jedinice lokalne samouprave
i civilnog sektora na kontinuiranom i pojacanom zdravstveno-prosvetnom radu. U cilju

saradnje sa drugim sluzbama u jedinici lokalne samouprave, civilnim sektorom i drugim
akterima unutar 1 van zdravstvenog sistema (zdravstvene medijatorke i sl.). Sadrzaj zdravstveno-
vaspitnog rada prevashodno je usmeren na: podsticanje zastitnih i redukovanje faktora rizika kao
1 neophodnost preventivnih pedijatrijskih pregleda, redovne vakcinacije, opste higijenske navike,



dojenje i pravilnu ishranu, kao i mere adekvatne stimulacije razvoja u okviru porodice u jedinici
lokalne samouprave (npr. predskolski programi);

2) Organizovanje timova za intenzivni patronazni nadzor zdravlja i razvoja deteta. U okviru toga
organizovanje mobilnih timova (pedijatar, pedijatrijska sestra, polivalentna patronazna sestra) za
intenzivni patronazni nadzor zdravlja i razvoja deteta, uz podrsku romskih zdravstvenih
medijatorki. Omoguc¢avanje dostupnijeg sprovodenja preventivnih pedijatrijskih pregleda i
vakcinacije za posebno osetljive grupacije odojcadi 1 male dece u nehigijenskim naseljima 1
udaljenim selima i zaseocima;

3) Povecanje broja patronaznih poseta deci sa zdravstvenim i psihosocijalnim rizicima, uz
podrsku zdravstvenih medijatorki za rad sa romskim porodicama;

4) Uvodenje skrininga za rano otkrivanje poremecaja vida — retinopatije prevremeno rodene
dece, u skladu sa nacionalnim smernicama koje se odnose na skrining za rano otkrivanje
poremecaja vida kod prevremeno rodene dece;

5) U skladu sa stru¢no-metodoloskim uputstvom sprovodenje skrininga za rano otkrivanje
poremecaja govora (pregled logopeda u domovima zdravlja), kod dece sa povecanim rizikom za
odstupanja u psihomotornom, kognitivhom i emotivnhom razvoju.

6.2.2. Specificni cilj: Prevencija zlostavljanja
1 zanemarivanja odoj¢adi i male dece

Ocekivani rezultat: Sprecavanje zlostavljanja i zanemarivanja odoj¢adi i male dece u svim
okruzenjima: kudi, vrti¢u, institucijama za smestaj i vaspitanje dece 1 svim ostalim mestima gde
se deca krecu, zive, rastu, igraju i uce.

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je:

1) Edukacija zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika na primarnom, sekundarnom i
tercijarnom nivou za rano prepoznavanje zlostavljanja i zanemarivanja, kao i svih oblika nasilja
nad decom i primenu Opsteg i Posebnog protokola sistema zdravstvene zastite za zastitu dece od
zlostavljanja i zanemarivanja;

2) Izrada posebnih programa za porodicu u riziku za zlostavljanje, odnosno zanemarivanje deteta
radi jacanja savetovaliSnog rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti u saradnji sa centrima za
socijalni rad (prvenstveno za patronazne sestre i zdravstvene saradnike). Posebno edukovanje
polivalentnih patronaznih sestara za pruzanje podrske porodicama sa rizikom za zlostavljanje
odnosno zanemarivanje deteta;

3) Uspostavljanje mehanizama u zdravstvenom sistemu za registrovanje i pracenje pojave
zlostavljanja i zanemarivanja deteta;

4) Edukacija roditelja za rano prepoznavanje zlostavljanja i zanemarivanja dece, kao 1 za
sprovodenje adekvatnih mera.



6.2.3. Specificni cilj: Obezbedivanje adekvatne brige o deci
sa povecanim razvojnim rizikom

Ocekivani rezultat: Unapredivanje kapaciteta zdravstvenih ustanova koje se bave brigom o deci
sa povecanim razvojnim rizikom, za procene razvoja i pruzanje usluga ranih intervencija

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je:

1) Izrada uputstva za upucivanje, razmena informacija i saradnja u okviru definisanih uloga
ustanova na svim nivoima zdravstvene zastite dece sa pove¢anim razvojnim rizikom, u
prevenciji, ranim intervencijama i tretmanu razvojnih teSkoca 1 smetnji;

2) Uspostavljanje 1 jacanje organizacionih i kadrovskih kapaciteta u neonatoloSkim i
pedijatrijskim ustanovama i odeljenjima za rano prepoznavanje i procenu razvojnih teSkoca;

3) Uvodenje odgovarajucih programa podsticanja sigurne privrzenosti na odeljenjima
neonatologije, intenzivne nege i gde leze prevremeno rodena deca izmedu dece, njihovih majki i
oceva, Sto podrazumeva i osiguravanje nesmetanog pristupa oba roditelja, ishranu maj¢inim
mlekom, postavljanjem deteta u ,,kengaru” polozaj, koza na kozu, kao i obucavanje roditelja za
razvojnu negu deteta;

4) Sprovodenje programa unapredenja psihosocijalnog razvoja dece kroz posete patronaznih
sestara i edukovanje patronaznih sestara za prepoznavanje i intervencije u porodicama sa
rizikom;

5) Definisanje liste faktora rizika koji se unose u zdravstveni karton deteta i prate se.

6.2.4. Specificni cilj: Pomo¢ porodici u primeni zastitnih
1 otklanjanju postojec¢ih faktora rizika

Ocekivani rezultat: Ojac¢ane sposobnosti roditelja da prepoznaju faktore rizika iz okruzenja i da
uticu na faktore rizika iz neposrednog porodi¢nog okruzenja (kao Sto su bolesti zavisnosti ili
nasilje u porodici) i na taj naCin smanjivanje negativnih uticaja na razvoj deteta sa jedne strane,
kao 1 prepoznavanje i delovanje na rizike i kori§¢enje zastitnih faktora u svojoj okolini, sa druge
strane.

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je:

1) Realizovanje prvog preventivnog pedijatrijskog pregleda dece rodene sa rizikom po zdravlje u
ku¢i novorodenceta, do 15. dana od rodenja i omogucéavanje ku¢ne posete periodi¢no po potrebi;

2) Sprovodenje programa rada polivalentne patronazne sluzbe u porodici u okviru svih domova
zdravlja u Republici Srbiji. Programi rada sa porodicom podrazumevaju razvijanje partnerskih
odnosa sa porodicama kroz primenu porodi¢nog usmerenja u radu kao i specifi¢éne savetodavne
aktivnosti za podrsku roditeljima i porodici, prepoznavanje rizika i povezivanje sa uslugama u



zajednici uz posebno ukljucivanje i intenzivniju saradnju sa centrima za socijalni rad (mere
podrske porodici, porodi¢ni saradnici i sl.);

3) Obezbedivanje edukativnih i informativnih materijala namenjenih porodici, kao i upucéivanje
na relevantne sluzbe u zajednici, posebno sluzbe socijalne zastite.

6.3. Tre¢i opsti cilj

Treci opsti cilj odnosi se na primenu mera indikovane prevencije za smanjenje intenziteta
posledica razvojnih smetnji kroz pravovremenu primenu ranih intervencija i drugih
sveobuhvatnih habilitacionih i rehabilitacionih tretmana, da bi se maksimalno iskoristili razvojni
potencijali 1 pruzila podrSka socijalnoj inkluziji dece sa smetnjama u razvoju.

6.3.1. Specificni cilj: Zastita prevremeno rodene dece

Ocekivani rezultat: Pravovremeno otkrivanje 1 adekvatno leCenje, naj¢escih patoloskih stanja u
neonatalnom periodu sa posebnim osvrtom na prevremeno rodenu decu sa malom telesnom
masom na rodenju.

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je:

1) Obezbedivanje prevencije i1 leCenja patoloskih stanja prevremeno rodene dece, u skladu sa
,»,Vodi¢em za osnovno i specijalizovano zbrinjavanje novorodenceta”;

2) Obezbedivanje rane dijagnostike i tretmana poremecaja sluha i vida;

3) Primena savremenih postupaka za lecenje poremecaja koji pripadaju kompleksu
postasfiktickih poremecaja;

4) Obezbedivanje uslova koji otklanjaju ili na najmanju moguéu meru svode rizik jatrogenih
komplikacija;

5) Podrska roditeljima i porodicama u krizi 1 primena vodica ,,Opsti principi komunikacije sa
trudnicama, porodiljama i njithovim porodicama” u cilju prevencije smestaja novorodene dece sa
moguéim smetnjama u razvoju u specijalizovane ustanove (,,institucionalizacija’’). Komunikacija
zdravstvenih radnika i ostalih stru¢njaka sa roditeljima teSko bolesne dece i dece sa razvojnim
rizicima i teSko¢ama u razvoju omogucava bolje razumevanje roditelja i odgovara na njihove
potrebe pruzajuci im pravovremeno primerene strucne informacije o njihovom detetu.

6.3.2. Specific¢ni cilj: Zastita dece sa odredenim smetnjama
u ranom razvoju

Ocekivani rezultat: Rano otkrivanje i adekvatno pracenje sve dece sa smetnjama u razvoju i po
potrebi upucivanje u referentne funkcionalne centre za rani razvoj — univerzitetske centre, t;.
ustanove tercijarnog nivoa zdravstvene zastite, u sladu sa potrebama deteta.



Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je:

1) Upucivanje dece ¢lanovima funkcionalnog tima i konsultantskim sluzbama, u skladu sa
potrebama deteta 1 podrska roditeljima za suo¢avanje sa krizom, i njeno uspesno prevladavanje;

2) Primenjivanje postojecih i izrada vodica dobre prakse za prevenciju, rano otkrivanje i rane
intervencije kod dece sa odredenim smetnjama u ranom razvoju;

3) Organizovanje programa kontinuirane edukacije 1 svih drugih oblika medicinske edukacije
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika za primenu dijagnostickih i terapijskih postupaka
kod dece sa odredenim razvojnim smetnjama.

6.4. Cetvrti opsti cilj

Cetvrti opsti cilj odnosi se na postizanje adekvatnije organizacije i funkcionisanja unutar
zdravstvenih ustanova, kao i medu njima 1 sa ustanovama izvan zdravstvenog sektora predstavlja
dalje prilagodavanje zdravstvenih ustanova potrebama dece u razvoju i njihovim porodicama, a
posebno dece sa faktorima rizika i otkrivenim smetnjama u razvoju, kojima se pruzaju rane
intervencije 1 sveobuhvatni tretman. Uz jacanje saradnje zdravstvenih ustanova, razvijanje mreZe
ustanova izvan zdravstvenih ustanova i intenziviranje medusektorke saradnje i partnerskog
odnosa.

6.4.1. Specificni cilj: Podrska razvoju dece u ranom
detinjstvu kroz organizaciju i rad u ustanovama
zdravstvene zastite

Ocekivani rezultat: Formiranje mreZe ustanova za sveobuhvatnu podrsku razvoju u ranom
detinjstvu 1 sakupljanje i razmena podataka od znacaja za razvoj i pracenje razvoja dece.

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je:

1) Opremanje i unapredivanje rada postojecih razvojnih savetovaliSta i uspostavljanje razvojnih
savetovaliSta prema realnom broju dece koja imaju potrebe za koriS¢enjem usluga razvojnih
savetovaliSta, a najmanje jedno u sediStu upravnog okruga;

2) U sredinama koje ne ispunjavaju uslove za formiranje razvojnih savetovaliSta, na primarnom
nivou prema broju dece i geografskoj distribuciji, formiranje funkcionalnih timova, ili
predvidanje mogucénosti rada timova razvojnih savetovaliSta na terenu;

3) U univerzitetskim centrima stvaranje organizacionih i drugih uslova za sveobuhvatno
zbrinjavanje dece sa smetnjama u razvoju, edukacija i istrazivacki rad u ovoj oblasti.
Uspostavljanje referentne funkcionalne i1 organizacione jedinice koje bi se bavile razvojnom
pedijatrijom na nivou tercijarnih zdravstvenih ustanova (Beograd, Kragujevac, Nis i Novi Sad)
radi sveobuhvatnog zbrinjavanja dece sa smetnjama u razvoju, a posebno stru¢ne podrske
razvojnim savetovaliStima kao 1 obuke kadrova koji se bave razvojnom pedijatrijom (u razvojnim
savetovaliStima 1 drugim institucijama). Te referentne jedinice vrsile bi i istrazivacku delatnost;



4) Jacanje 1 bolje uvezivanje mreZe usluga i ustanova i kadrova koji pruzaju rane intervencije i
terapiju za decu sa teSkocama i1 smetnjama u razvoju kao i rehabilitacione tretmane u zajednici.
Definisanje minimalnog seta usluga (paket usluga) za decu sa smetnjama u razvoju i
omogucavanje efikasnije povezanosti usluga, ustanova i kadrova unutar sistema zdravstvene
zaStite 1 sa drugim sistemima. ProSirivanje prostornih i kadrovskih kapaciteta za rad sa decom
koja imaju razvojne smetnje, posebno u unutraS$njosti zemlje. Jacanje potencijala kadrova koji
pruzaju usluge deci sa smetnjama u razvoju, organizovanjem stru¢nih skupova, dovodenjem
priznatih stru¢njaka iz inostranih institucija radi obuke novim tehnikama rada, slanjem
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika na usavrSavanje u priznate svetske centre koji se
bave decom sa smetnjama u razvoju.

6.4.2. Specific¢ni cilj: Uspostavljanje koordinacije rada
zdravstvenih ustanova, medusektorsku saradnju i saradnju
sa organizacijama civilnog drustva

Ocekivani rezultat: Uspostavljena koordinacija rada izmedu ustanova, medusektorske saradnje i
saradnje sa organizacijama civilnog drustva.

Za ostvarivanje ovog cilja potrebno je:

1) Uspostavljanje procedura za komunikaciju, kako unutar zdravstvenih ustanova — izmedu
sluzbi, tako i izmedu zdravstvenih ustanova razli¢itih nivoa;

2) Uspostavljanje sistema registrovanja i pracenja dece sa smetnjama u razvoju, vodenjem
Nacionalnog registra. Uspostavljanje i redovno azuriranje Nacionalnog registra dece sa
smetnjama u razvoju u Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”.
Publikovanje godiSnjih izvestaja radi planiranja zdravstvene zastite i drugih usluga podrske deci
sa smetnjama u razvoju i njihovim porodicama;

3) Medusektorska saradnja zdravstvenih ustanova sa ustanovama socijalne zastite i obrazovanja,
radi koordinacije i pruzanja obuhvatnije podrske porodicama sa utvrdenim faktorima rizika i deci
sa smetnjama u razvoju i njihovim porodicama;

4) Unapredenje rada lokalnih interresornih komisija radi efikasne zdravstvene, socijalne i
obrazovne podrske detetu 1 porodici i1 podsticanja socijalne inkluzije;

5) Jacanje medusektorske saradnje u sprecavanju institucionalizovanog smestaja dece tj.
obezbedivanju vaninstitucionalne podrSke deci, sa smetnjama u razvoju;

6) Razvijanje partnerskih odnosa sa udruzenjima gradana, kao i roditelja dece sa smetnjama u
razvoju. Ostvarivanje partnerskih odnosa sa udruzenjima gradana i roditelja dece sa smetnjama u
razvoju u cilju razmene iskustava i znanja radi unapredenja kvaliteta usluga zdravstvene zastite.



7. UPRAVLJANJE I KOORDINACIJA AKTIVNOSTIMA

Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, preko instituta/zavoda za javno
zdravlje organizuje 1 koordinira prikupljanje podataka koji obezbeduju uvid u aktivnosti i
rezultate Programa, a na osnovu Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti
zdravstva (,,Sluzbeni glasnik RS, broj 123/14”), i1 u skladu sa Uredbom o Nacionalnom
programu zdravstvene zastite zena, dece i omladine (,,Sluzbeni glasnik RS”, broj 28/09).

Instituti 1 zavodi za javno zdravlje odreduju svog predstavnika koji prati sprovodenje Programa
za odredeni upravni okrug, ucestvuje u izradi plana aktivnosti domova zdravlja, obavlja stru¢ne
konsultacije za potrebe sprovodenja Programa sa domom zdravlja, porodilistima,
specijalizovanim ustanovama i bolnickim odeljenjima na kojima se lece deca i Zene. Instituti i
zavodi za javno zdravlje, pripremaju izvestaj o sprovodenju Programa za odredeni upravni
okrug.

Dom zdravlja pokrece, organizuje i sprovodi Program u jedinicama lokalne samouprave na
teritoriji za koju je osnovan. Dom zdravlja obrazuje tim za sprovodenje Programa koga ¢ine:
rukovodilac tima i1 nacelnici sluzbe za zdravstvenu zastitu predSkolske dece sa razvojnim
savetovaliStem, sluzbe za zdravstvenu zastitu zena, patronazne sluzbe 1 nacelnik sluzbe za
fizikalnu medicinu, nacelnik sluzbe za socijalnu medicinu i druge specijalisticke sluzbe koje
ucestvuju u sprovodenju Programa. Ovaj tim je zaduZen za dostavljanje izveStaja institutu,
odnosno zavodu za javno zdravlje.

Porodilista, specijalizovane ustanove i bolnicka odeljenja iz Plana mreze zdravstvenih ustanova u
kojima se lece deca, kao i ginekolosko-akuSerska i pedijatrijska ustanova takode obrazuju tim za
sprovodenje Programa koga Cine, u zavisnosti od ustanove: ginekolog-akuSer, neonatolog,
odnosno pedijatar, fizijatar, psiholog, dec¢ji psihijatar, decji oftalmolog i otorinolaringolog,
psiholog, socijalni radnik i1 drugi ¢lanovi tima, kao 1 glavna medicinska sestra. Rukovodioci
timova neposredno saraduju sa odabranim predstavnikom instituta ili zavoda za javno zdravlje,
kao 1 sa predstavnikom referntnog funkcionalnog centra za rani razvoj, koji se nalazi u
Univerzitetskim centrima u Beogradu, Nisu, Novom Sadu i Kragujevcu.

8. PRACENjE I PROCENA SPROVODENjA PROGRAMA

Pracenje i procenu sprovodenja Programa, na osnovu prikupljanja, obrade i analize propisanih
zdravstveno-statistiCkih 1 drugih podataka, odnosno pokazatelja predvidenih Programom, kao 1
na osnovu neposrednog uvida za podrucje pojedinih jedinica lokalne samouprave i upravnog
okruga, odnosno filijala Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje, vrSe nadlezni instituti ili
zavodi za javno zdravlje. Njihove aktivnosti usmerava i koordinira Institut za javno zdravlje
Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”.

Za razmatranje analiza, odnosno izvestaja o sprovodenju Programa, za stru¢no-metodoloSko
uputstvo, kao i1 za druga pitanja nadlezna je Republicka stru¢na komisija za oblast zdravstvene
zaStite dece.



Izvestaje o sprovodenju Programa, kontinuirano, na Sest meseci pripremaju i dostavljaju Institutu
za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” nosioci programskih celina: dom zdravlja
za nivo jedinice lokalne samouprave; porodilista, specijalizovane ustanove, bolnicka odeljenja na
kojima se lece deca, ili ginekolosko-akuSerske, odnosno pedijatrijske ustanove u okvirima svoje
delatnosti, odnosno zavodi za javno zdravlje za odredeni upravni okrug. Na osnovu dostavljenih
izvestaja, Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” safinjava zbirni izvestaj
koji dostavlja Ministarstvu zdravlja i referentnim univerzitetskim centrima u Kragujevcu, Nisu,
Novom Sadu i Beogradu.

9. FINANSIRANjJE AKTIVNOSTI PREDVIDENIH
PROGRAMOM

Za sprovodenje Programa obezbedena su sredstva Zakonom o budzetu Republike Srbije za 2016.
godinu (,,Sluzbeni glasnik RS”, broj 103/15), na Razdelu 25 — Ministarstvo zdravlja, na
Programu 1802 — Preventivna zdravstvena zastita, na Projektu 4009 ,,Program sprecavanja
slepila u Srbiji kod dece sa prematurnom retinopatijom” u iznosu od 1.000.000 dinara i Projektu
4010 ,,Telefonsko savetovalisSte ,,Halo beba” u iznosu od 3.600.000 dinara. Za naredne dve
fiskalne godine sredstva ¢e se odrediti u okviru limita koje odredi Ministarstvo finansija za
Razdeo 25 — Ministarstvo zdravlja.



