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а почетку желим да 

вас позовем на традиционалне 
Дане српске медицинске дијас­
поре 3. и 4. октобра у Београду и 
Нишу.

Пратећи савремене, а корисне 
технолошке иновације, у овом 
броју представљамо платформу 

постављену на сајт Лекарске коморе Србије за on­
line едукацију наших чланова. Као и у развијеном 
свету, наши лекари могу да у време када им одгова­
ра и када им је то потребно дођу до бодова за кон­
тинуирну едукацију на овај начин.

Преносимо вам интервју наше новинарке са но­
вим директором Републичког фонда за здравстве­
но осигурање. Затим дајемо кратак преглед нови­
на које су ступиле на снагу са Законом о правима 
пацијената и на шта лекари треба посебно да обра­
те пажњу.

Дајемо извештај са управо одржане Конференци­
је о репродуктивном здрављу у организацији Реги­
оналне лекарске коморе Београда, дајући свој до­
принос напорима за заустављење тренда негативног 
природног прираштаја и старења становништва, уз 
приказ дела презентација за оне који нису били у 
могућности да присуствују.

Представљамо вам Дом здравља Инђија који је до­
стигао највише стандарде у организацији службе, 
квалитету и безбедности лечења пацијената, а оче­
кује вас и уводни текст о лечењу матичним ћелија­
ма и још много тога.

Видимо се на Данима српске медицинске дија­
споре!

Др Бранка Лазић
Главни уредник Гласника 
Лекарске коморе Србије

Реч уредника
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Пише: 
Прим. др Татјана 

Радосављевић, 
директор ЛКС

П
раћење напрет­
ка медицинске 
науке и праксе и 
технолошког раз­

воја у медицинској делат­
ности је стручна, законска 
и етичка обавеза лекара. Међутим, 
могућности за стручно усавршава­
ње су често лимитиране. Увођење 
online програма едукације и успо­
стављање сарадње ЛКС са поједин­
цима, институцијама и организа­
цијама на том плану, чине се као 
оптимално решење за превенци­

ју претећег заостаја­
ња у стручном уса­
вршавању лекара у 
постојећим друштве­
но-економским окол­
ностима.

Иако нема директ­
ну обавезу у погледу 
обезбеђивања услова 
за континуирану еду­
кацију својих члано­
ва, Лекарска комора 

је свесна објективних могућности 
лекара да задовоље ову потребу, као 
и цене по којој то раде. У условима 
све већих материјалних ограниче­
ња одлучили смо да створимо усло­
ве да сваки члан Коморе може своје 
знање поделити са другима, путем 
online програма.

Зашто платформа?
Оnline едукација не може да се 

одвија на било ком сајту. За орга­
низацију и извођење online едука­
ције неопходна је виртуелна учио­
ница –платформа.

У свету постоје два типа ових 
платформи- MOODLE i BlackBo­
ard. Преко 30 милиона људи сва­
кодневно користи једну од наведе­
них платформи. Платформа ЛКС је 
развијена нa MOODLE основи, као 
„open source“ решење које не захте­
ва додатна плаћања софтвера и ње­
гових будућих иновација.

Област online едукације још увек 
није довољно регулисана у Србији.

Платформа омогућава планира­
ње и мапирање процеса едукације, 
у којем је кретање корисника кроз 
програм КМЕ условљено. На тај на­
чин, коришћење теста као технике 
професионалног усавршавања до­
бија свој пуни смисао (кандидат 
мора да се упозна са наставним 
планом, да проучи сву релевантну 
литературу, пре него што приступи 
полагању теста). 

Како се врши евалуација успеха, 
односно, колико су тестови ефика­
сно средство професионалног уса­
вршавања? 

Платформа омогућава планира­
ње начина оцењивања и аутомат­
ску процену постигнућа кандидата, 
као и обезбеђење повратне инфор­
мације, тако да корисник научи и 
када греши у избору одговора.

Поред тога, желела бих да истак­
нем још нешто од суштинске ва­
жности за будући развој овог вида 
едукације у Србији.

Електронски тестови су рана фа­
за развоја ове технологије која се 
означава као Computer based lear­
ning (CBL) и Computer based training 

ЛЕКАРСКА КОМОРА СРБИЈЕ УВЕЛА НОВИ ВИД КМЕ ЗА ЛЕКАРЕ

ПЛАТФОРМА ЗА 
ONLINE ЕДУКАЦИЈУ 
// ЧЛАНОВИ ЛКС НАЋИ ЋЕ НА ПЛАТФОРМИ АКРЕДИТОВАНЕ ПРОГРАМЕ 
КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ КОЈЕ МОГУ ДА КОРИСТЕ БЕЗ ПЛАЋАЊА 
КОТИЗАЦИЈЕ И ДОДАТНИХ ПУТНИХ ТРОШКОВА, КОМФОРНО, 
ИЗ СВОЈЕ ОРДИНАЦИЈЕ ИЛИ СТАНА, 24 САТА 365 ДАНА У ГОДИНИ //
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(CBT), односно Учење/Вежбање за­
сновано на коришћењу рачунара. 
Ова технологија заснива се на те­
стовима и једносмерним комуни­
кацијама у дистрибуцији литерату­
ре коју припрема едукатор.

Без платформе НЕМОГУЋЕ ЈЕ раз­
вијати е-учење у правцу online еду­
кације, која истискује и замењу­
је различите форме електронских 
тестова.

На овој платформи чланови ЛКС 
ће наћи акредитоване online про­
граме континуиране едукације, 
које могу да користе без плаћања 
котизације и додатних путних тро­
шкова, комфорно, из своје ордина­
ције или стана, 24 сата 365 дана у 
години. 

На овој платформи наћи ће место 
сви online програми појединаца и 
установа које немају сопствене мо­
гућности да исте објављују на дру­
гом месту. Ови програми ће и да­
ље бити власништво организатора 
- установа, организација и поједи­
наца који су их акредитовали. Пру­
жањем логистичке подршке овим 
напорима, Лекарска комора насто­
ји да олакша професионални развој 
лекара, својих чланова, по најпо­
вољнијим условима (бесплатно), на 
начин који не ремети њихове друге 
професионалне и личне обавезе.

За кориснике програма припре­
мили смо упутство, које ће олакша­
ти сналажење на платформи.

До сада је више од хиљаду лекара 
решавало тестове са платформе. То 
говори да смо на правом путу.

Позивамо све организаторе акре­
дитованих online програма КМЕ да 
нам се придруже на Платформи. 
Једини услов је да ти тестови буду 
БЕСПЛАТНИ за лекаре.

Предузимамо напоре да се на 
платформи нађу и инострани onli­
ne тестови, који ће такође, бити бес­
платни за наше лекаре.

Припремили смо, такође, одго­
варајуће програме обуке лекара за 
коришћење online едукативне тех­
нологије у теренској компјутерској 
учионици, коју ћемо, на ваш по­
зив, организовати широм Србије. 
И њих ћемо, као и све друге едука­
тивне активности, подржавати да 
би били бесплатни за чланове Ко­
море, јер желимо да ова платформа 

постане извор знања које унапређу­
је квалитет рада лекара, а не само 
средство за прикупљање бодова по­
требних за продужење лиценце.

Заједно са програмима КМЕ ко­
је Лекарска комора Србије фина­
сијски подржава и омогућава ле­
карима да их потпуно бесплатно 
похађају, преко традиционалних 
конференција и предавања по чи­
тавој Србији, жеља нам је да врати­
мо део чланарина лекарима Србије, 
на овај начин. Финасијска незави­
сност Лекарске коморе Србије пред­
услов је и њене независности као 
дела здравственог система, а то је 
и један од најважнијих циљева Ле­
карске коморе Србије и њених чла­
нова.� //

ДО БОДОВА И ИЗ ФОТЕЉЕ
Платформа за онлине едукацију Лекарске коморе Србије пуштена је у рад 29. 

јула. У првих 24 сата њеног постојања платформу је посетило скоро 600 кори
сника, који су направили више од 8.000 корака (појединачних активности); по
сетиоци су у просеку провели више од 31 минута на платформи, прегледајући у 
просеку садржаје на 13,3 стране. Више од трећине посетилаца (210 чланова ЛКС) 
отворило је своје корисничке налоге, а 60 чланова приступило је решавању те
стова који се налазе на платформи. Они су одмах добили одговарајуће потврде 
о успешно завршеном програму КМЕ, са бодовима за продужење лиценце.

Регистровали смо да је један број корисника решавао два теста у току истог 
дана. Похађање више од једног програма КМЕ у току једног дана није дозвоље
но (став Здравственог савета Србије од 16. августа 2011, http://www.zdravstvenisa
vetsrbije. gov. rs). Молимо вас да ово правило поштујете.

� Марко Ајдуковић, администратор
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Р
епублички фонд за здрав­
ствено осигурање усвојио 
је у мају „Стратегију разво­
ја здравственог осигурања 

Републике Србије до 2020. године“. 
О каквом документу је реч, који су 
главни проблеми у функциониса­
њу Фонда данас и шта очекује гра­
ђане у области осигурања - само 
су нека од питања на којa, за Гла­
сник ЛКС, одговара проф. др Мом­
чило Бабић, директор те установе. 
– Документ представља планску 
основу за активности које обавља 
и које ће обављати Фонд у наред­
ним годинама. Стратегија је, запра­
во, стручни и научни оквир за во­
ђење послова у трансформисању 
Фонда ка модерној организацији 
европског квалитета и ранга у обла­
сти здравственог осигурања. Доку­
мент је базиран на озбиљном кон­
цепту који сам обликовао у оквиру 
тридесетогодишњег искуства, а уоб­
личио коначно пре доласка на ду­
жност директора Фонда. Компара­
тивне студије показују да је већина 
европских здравствених осигурања, 
мислим на земље чланице Европ­
ске уније, доста слична и у значај­
ној мери централизована, као што 
је централизован и РФЗО, али има 
и веома позитивних искустава у де­
централизованим организацијама 
здравственог осигурања.

На место директора Републичког 
фонда здравственог осгуања имено
вани сте крајем фебруара ове годи
не. Које сте мере сте предузели у 
циљу унапређења рада Фонда?

Од мог доласка на ову дужност, 
предузете су бројне промене, пре 
свега у регулисању наших посло­
ва, нормативној регулативи. Про­
мењени су бројни правилници. 

Донети су неки који до сада нису 
постојали. Најважније промене од­
носе се на увођење јавности рада 
Фонда и здравствених институци­
ја. То ће омогућити да сваки грађа­
нин, уколико то жели, свакоднев­
но има увид у то шта се догађа са 
средствима у јавној, државној сво­
јини у здравственим институци­
јама. Интернет странице - сајтови 
здравствених институција пред­
стављаће огледало њихове свако­
дневне активности и биће свако­
дневно ажурирани, што данас није 
случај. Установе ће бити дужне да 
их редовно „освежавају“, да исказу­
ју тачне податке о простору, опре­
ми, броју запослених, са именима 
и презименима, што се често држи 
као велика тајна у здравственим 
институцијама у мрежи РФЗО. При­
мера ради, ми имамо попис опре­
ме, али многи уређаји не раде. Са­

да ће спискови опреме морати да 
буду постављени на сајту установе, 
па ће се знати који уређаји не раде, 
а онда се поставља питање зашто су 
ван функције. То је недопустиво, по­
готово када се ради о уређајима ви­
соке технолошке вредности за које 
се праве листе чекања, било да је у 
питању скенер, магнетна резонан­
ца, ангио-сала, чак и ултразвучни 
апарат. Листе чекања такође ће би­
ти на сајтовима свих установа, али 
ће бити и обједињене на сајту Фон­
да. И потпуна транспарентност фи­
нансијског пословања биће обавеза 
сваке здравствене институције.

Да ли ће Фонд финансирати и ин
фоматичаре који ће одржавати те 
системе?

Фонд ће да обезбеди један број 
информатичара који ће да раде на 

ИНТЕРВЈУ ПРОФ. ДР МОМЧИЛО БАБИЋ, ДИРЕКТОР 
РЕПУБЛИЧКОГ ФОНДА ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ

РЕШАВАЊЕ 
КВАДРАТУРЕ КРУГА
// ДУГОВАЊА ПРЕМА ФОНДУ ИЗНОСЕ 886 МИЛИОНА ЕВРА, А ПОТПУНО ЈЕ НЕНЕ­
ПЛАТИВО 380 МИЛИОНА// САМО ТРЕЋИНА ПРОПИСА У ЗДРАВСТВУ ЈЕ ДОБРА, 
ТРЕЋИНУ ТРЕБА ПРОМЕНИТИ, ДОК ТРЕЋИНА УОПШТЕ НЕ ПОСТОЈИ //

Проф. др Момчило Бабић
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увођењу, имплементацији самог 
информационог система. Иначе, 
само одржавање сајта може да ра­
ди медицинска сестра или адми­
нистративни радник, јер ће бити 
органзована обука овде у Фонду. 
Програм је једноставан за употре­
бу, user friendly, и само треба да се 
уносе подаци. Наравно, то није до­
вољно за увођење информационог 
система. Овде се ради о ажурирању 
сајта. Сада болнице једном месеч­
но шаљу листе чекања, што је неа­
декватно. То је уређено једним од 12 
правилника које смо донели откако 
сам ја на дужности директора Фон­
да. Фонд мора да спроводи закон. 
Не учествује у креирању, али може 
да буде један од иницијатора про­
мена. Ми тражимо да имамо добре 
законе, боље од постојећих.

Које проблеме бисте издвојили 
као најважније? Како се они могу 
решити или, бар, ублажити? 

Пре свега, то је проблем финан­
сијске недисциплине у држави. 
Претходна влада није смела да то­
лерише да неке фирме, а тако се 
радило годинама и деценијама 
уназад, не плаћају доприносе. Не­
плаћање пореза и доприноса у за­
падним земљама је озбиљан прекр­
шај (кривично дело?). Ко не плати 
порез, огрешио се о државу и најче­
шће му следује затвор. Овде стотине 
предузећа нису плаћале своје оба­
везе, а сада дуговања према Фонду 
износе 886 милиона евра. То је пра­
ва катастрофа.

Колико од те суме је ненаплати
во?

Потпуно је ненаплативо 380 ми­
лиона евра, јер су бројна предузе­
ћа ликвидирана. Фонд би требало 
да у стечајном поступку поста­
не власник. РФЗО не може да бу­
де власник, то може само држава, 
али би држава требало да плати та 
дуговања. Близу 500 милиона ду­
гују предузећа у реструктурира­
њу. Нажалост, јавна предузећа ду­
гују шест милијарди динара или 
60 милиона евра. ЈКП у надлежно­
сти локалних самоуправа дугу­
ју две милијарде и 200 милиона 
динара, односно око 20 милиона 
евра. То су огромне цифре. Треба­
ло би да их тужимо, али покушава­
мо да то решимо поравнањем пре 
тога. У западним земљама у таквој 
ситуацији био би проглашен бан­
крот Фонда. Јер, у питању је гото­
во половина средстава која се уби­
рају на годишњем нивоу. За плате 
104.000 запослених у здравству иде 
99 милијарди динара, 980 милио­

на евра. Зараде здравствених рад­
ника су мале, а кад бисмо успели 
да наплатимо дуговања, могли би­
смо за 50 одсто да подигнемо плате. 
Или да набавимо 10.000 нових бол­
ничких постеља, а да се то не одра­
зи на плате. Или да направимо сто­
тину операционих сала. Ако би од 
укупно 36.000 болничких постеља, 
10.000 заменили новим, то би до­
нело значајно побољшање. По срп­
ским болницама још има алумини­
јумских кревета. У КБЦ Бежанијска 
коса, све је било дотерано и окрече­
но, али луксуза никад није било, јер 
није било пара. При крају мог ди­
ректорског мандата у тој кући, 24 
одсто средстава које смо трошили 
било је из донација. То је незами­
сливо. Ја сам често користио добру 
вољу својих пријатеља и стављао их 
у функцију болнице. 

Други велики проблем је потпуно 
неуређен здравствени систем. Једна 
трећина прописа које сада имамо је 
добра и одговара потребама, једна 
трећина није добра и треба их под 
хитно променити, док једна трећи­
на уопште не постоји. Радећи текст 
о здравственом законодавству за 
уџбеник социјалне медицине, до­
шао сам до закључка да ми једну 
трећину прописа још нисмо „такли“, 
а морамо да их донесемо, јер почи­
њу преговори са ЕУ. Пре свега ми­
слим на бројне прописе у вези са 

здрављем становништва и његовом 
заштитом. Сада је потпуно погре­
шно да ветеринарска инспекција 
контролише храну. Они јесу струч­
њаци за животиње, али овде се ради 
о здравственој исправности намир­
ница за човека, за људску употре­
бу. Заводи за јавно здравље треба 
да преузму потпуно ту функцију – 
контролу воде, ваздуха, хране, како 
је то и било раније.

У ситуацији економске кризе у ко
јој се (и) наша земља налази, штед
ња на свим нивоима је – импера
тив. У којој мери ће здравствена 
каса бити рестриктивнија? 

Нажалост, рестрикција ће бити. 
Оно што сигурно знам и на чему 
ћемо инсистирати, то је да не бу­
де смањења плата здравствених 
радника. Мислим да је то велики 
успех за ово доба. Током ове годи­
не, када је био ребаланс буџета, у 
јуну, смањени су приходи Фонда 
за пет милијарди динара, односно 
за 50 милиона евра. Са 50 милиона 
евра много тога је могло да се обез­
беди од лекова и услуга. Мораће­
мо да врло брзо донесемо озбиљан 
план штедње. То ће наложити Ми­
нистарство финансија и нови ми­
нистар који сигурно има свој план 
и стратегију рада у предстојећем 
периоду. Оно што бисмо ми желе­
ли јесте да се то не одрази на здрав­
ствено стање становништва и да бу­
де обезбеђена основна здравствена 
заштита.

Када ће бити дефинисан основни 
пакет услуга? 

То је добро питање. Тај пакет мо­
ра бити добро покривен финансиј­
ким средствима и ми ћемо настоја­
ти да до краја године дефинишемо 

шта се подразумева под основним 
пакетом. То је дискутабилно пита­
ње око кога се воде озбиљне струч­
не расправе и дискусије. Не постоји 
ни у свету неки добар модел. Бога­
те земље немају никакав интерес 
да праве основне пакете кад има­
ју комплетне пакете здравствених 
услуга. Сиромашне земље, пак, и не 
знају шта би под тим требало да се 
подразумева, немају стручне капа­

Обрачун са корупцијом
Ако мене питате има ли корупције у здравству ја ћу вам рећи има, али ни 

приближно онолико колико се прича! У Фонду су пресечени ланци корупције 
у јавним набавкама. Неки службеници су отерани са дужности, а, богме, чекам 
да евентуално неког новог ухватимо у „грешци“ и брутално казнимо за пример. 
У установама има један одсто доктора који раде „свашта“, али ја не изводим за
кључке на популацији од један одсто. За мене је то занемарљиво. Позивам све 
колеге да заједно радимо у борби против корупције. Како? Пријављивањем, а 
не закулисним причама и интригама, које најчешће немају покриће. Онај ко 
није спреман да пријави је саучесник. Тако стварамо перцепцију јавности како 
су доктори најкорумпиранији и најгори људи у земљи. Ми је сами стварамо, а 
после нам криво што је такво уверење јавности. Хоћу да то променимо заувек. 
Имаћемо ускоро у Фонду Савет за људска права, борбу против корупције и об
мана у здравству. Имаћемо тело коме можемо да пријавимо недолично посту
пање. Јавност рада је наш најбољи ослонац и заштитник.
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цитете који би радили на томе. Ов­
де је једна добра група радила на 
том пакету и ја сада имам матери­
јал од стотинак страница. Али, не­
достатак свих наших студија и ис­
траживања је што не дају конкретне 
императивне мере. До јуче сам био 
научни радник и наставник, и мо­
гао сам да причам о разним фило­
зофским темама на овај или онај 
начин. И тема око пакета је за мене 
била лепо академско питање. Сада 
се налазим у позицији да морам да 
донесем одлуку. Имамо пакет или 
немамо. Морам да кажем да га не­
мамо. Очекујем од истраживача да 
направе неки искорак, сачине „по­
нуду која се не може одбити“ - леко­
ва који се подразумевају у том па­
кету, здравствених услуга које ће у 
сваком тренутку бити плаћене за 
све грађане. Уосталом, Фонд ће фи­
нансирати највећи део тог пакета, 
тако да нам то представља и обаве­
зу. За нас је најозбиљније питање 
шта наручити за 260 евра: да ли „ка­
пут“, „одело“, или „ципеле“ или све 
то у најскромнијој варијанти. Треба 
нам најмање пола, ако не и цела го­
дина да дођемо до дефинисања тог 
пакета. Ово што сада имамо у сту­
дијама и материјалима није довољ­
но за доношење одлука. Немамо од­
говор на питање шта да наручимо 
за 260 евра.

Грађани очекују да добију све по
требне услуге на терет Фонда?

То је природно. И стално посто­
ји медијски притисак на Фонд и ја 
сам непрекидно изложен медиј­
ској сатанизацији из два разлога – 
пре свега из реалног и природног 
очекивања грађана да добију што 
више и, с друге стране, због инте­
ресних група којима сам првог да­
на „стао на жуљ“, који ме због тога 
проглашавају бахатим итд. Опту­
жбе да је увођење електронских 
здравствених картица „највећа 
пљачка столећа“ је бестидно. Кар­
тица кошта 500 динара. Пре две го­
дине је донет закон, са Народном 
банком- Заводом за израду новча­
ница уговорена је израда и урађе­
но је 1.200.000 картица. У питању је 
законска обавеза Фонда, то јест мо­
ја - јер сам на челу Фонда, и то мо­
ра да се спроведе. То је добра одлу­
ка претходне владе и то јесте део 
наших обавеза из европске агенде. 
Питање број 37 у Упитнику који је 
господин (Божидар) Ђелић донео 
из Брисела односило се на елек­
тронску кардицу: да ли је имамо, 
када ће бити уведена ако је нема­
мо. Наша Влада одговорила је да 
ће картице бити уведене у року од 
две године. Зашто је то питање по­

стављено, ако је небитно за европ­
ску агенду наше земље? Напротив, 
веома је битно. Постоји европски 
пропис на коме се то питање бази­
ра. Они хоће контролу броја и кате­
горија свих осигураника. Садашње 
картице нису добре, нити контро­
лабилне. Систем омогућава једном 
у пола године да се залепи марки­
ца. Када фирма престане да посто­
ји, радници и даље користе осигу­
рање. Нема ту никакве пљачке. Ако 
су пасоши коштали 3.300 динара, 
а издато је четири милиона па­
соша, ако су личне карте коштале 
1.200 динара, то никоме није сме­
тало, нити је смео да каже да је то 
„пљачка века“ зато што МУП то ра­
ди. Посао око израде картица под­
ложан је контроли. Нека дође било 
тужилац, МУП, нека све прегледа­
ју, видеће да је то један чист посао 
између два државна субјекта, две 
народне банке: једне здравствене и 
друге која се стара о новцу.

Рок за прелазак на електронске 
картице је померен. Да ли мисли
те ли да је цела та прича претера
но узбуркала јавност?

Сигуран сам да ћемо ми елек­
тронске здравствене картице по­
делити, јер ће нам грађани сами 
то тражити. Велики је комфор да 
ставите картицу у читач и од тог 
тренутка више не треба преписи­
вати податке. Ако треба да се по­
пуњавају рецепти, са те картице 
нема преписивања ни прекуцава­
ња. Мења се Закон о евиденцијама 
који ће омогућити да то преписи­
вање, које је сада обавеза и здрав­
ствених радника, једном престане. 
Убрзо ћемо најавити електронски 
рецепт који треба да буде уведен у 
наредних годину годину и по дана, 
а он ће моћи само на ту картицу, та­
ко да сам уверен да ће сви бити за­
интересовани да је имају. То значи 
да београдски осигураник који се 
налази на одмору у Чачку, а има 
изабраног лекара у Београду, мо­
же да јави доктору да му је нестао 
лек, електронским путем ће апоте­
ке добити тај налог и са картицом 
ће пацијент моћи да преузме лек, 
без одласка у Београд. Медијска ан­
ти-кампања која је уздрмавала јав­
ност, нама је одузимала много вре­
мена да убеђујемо људе да је закон 
донет раније. Картица је безбедан 
„кључић“ за улазак у електронски 
здравствени картон, заправо - елек­
тронску историју болести. Карти­
ца се постави у читач и добијају се 
медицински подаци од значаја за 
третман пацијента. Оног тренутка 
кад се извади та картица, нема ви­
ше тих података.

Хоћете ли захтевати да се здрав
ствене установе понашају више 
„домаћински“ него до сада? 

Свакако. Императивно ћемо зах­
тевати, кроз финансијску контро­
лу пре свега. Кључно питање у чи­
тавом здравственом систему јесте 
да ли постоји контрола. Здравстве­
не установе брзо ће увидети да по­
стоји озбиљан контролни систем, 
између осталог и кроз функци­
ју заштитника осигураника, које 
смо већ правилником регулиса­
ли и који ће се налазити као наши 
службеници у свакој здравственој 
установи, у неким као што је КЦС 
и десетак таквих заштитника. У не­
ким кућама ће се радити и у три 
смене. Ургентни центар ради „као 
драгстор“, непрекидно је отворен и 
можда долази до неких прекршаја 
у односу на саме пацијенте. Чиње­
ница да тамо долази огроман број 
људи, да се праве велике гужве, за 
мене је индикатор температуре у 
здравственом систему. Неко други 
не обави посао, онда су људи при­
нуђени да иду у Ургентни центар у 
вечерњим сатима. Систем ургент­
ног збрињавања који представља 
огледало функционисања здрав­
ственог система, веома је лоше уре­
ђен. Министарство здравља и Фонд 
ће морати да уложе озбиљне напор 
да уреде систем. Сада сви иду у УЦ, 
неселективно. Клиничко-болнички 
центри морају да буду свакодневно 
отворени за хитне случајеве. Ова­
кло, имамо „чеп“ у УЦ који је, упр­
кос труду доктора, непремостив. И 
домови здравља врло брзо ће мо­
рати да преузму неке функције у 
ургентном збрињавању.

Колико држава издваја за лечење 
најугроженијих категорија грађана? 

Средства која држава издваја за 
лечење неосигураних лица су не­
довољна. Уместо шест милијарди, 
добијемо 600 милиона. Десет одсто 
стварних потреба из буџета. Буџет 
јесте оптерећен, али неко мора да 
плати здравствену услугу, а то је РФ­
ЗО. Фонд не купује опрему, не наба­
вља никакве уређаје, не може да да 
средства за изградњу или адапта­
цију простора. Ми само можемо да 
купимо здравствене услуге на тр­
жишту, од државних или приват­
них установа. Ако неко каже да су 
ве-це-и по болницама неуређени, 
а Фонд није дао паре – то је бесми­
слица. Фонд то не сме да ради од 
2005, када је донет Закон о здрав­
ственом осигурању.

Очекујете ли да централизоване 
јавне набавке, када буду достигле пу
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ни обим, остваре најављиване уште
де и антикоруптивни ефекат? 

Направљен је систем. Јавне на­
бавке за 2014. још нису почеле, јер 
чекамо да добијемо финансијски 
оквир од државе, Министарства 
финансија, Владе. Очекујемо од­
ређене уштеде. Мање смо оптими­
стични него на почетку, јер се на 
количину не може добити дисконт 
какав смо очекивали, зато што је са­
да ограничен број лекова, њих 166, 
стављено у надлежност фонда. Бол­
нице ће и даље морати саме да на­

бављају 1.200 лекова. Од 166 леко­
ва чија набавка за 2014. годину иде 
преко Фонда, 60 нема алтернативу, 
тако да је тешко разговарати о сни­
жењу цена. У 2015. обавеза Фонда 
биће комплетне јавне набавке ле­
кова и материјала. Установе ће мо­
рати брзо да направе своје планове 
јавних набавки, као што је урађено 
у Фонду, покренуте су процедуре, 
направљена тендерска документа­
ција. Све је спремо за расписивање 
тендера који ће бити транспарент­
ни, контролабилни, а стално посто­
ји уверење да се на тендерима кра­
де. Пошто сам на месту директора 
Фонда, ја се не срећем ни са ким од 
потенцијалних добављача, фарма­
цеутских компанија, веледрогерија. 
Нема сусрета са њима ни приватно, 
ни службено. Нема разговора. Же­
лим да избегнем било какву при­
чу и могућност да будем увучен у 
ту причу. 

Друга важна ствар, запослени 
у Фонду имају обавезу да пријаве 
своје сусрете са потенцијалним до­
бављачима, у писменој форми. Сва­
ко појединачно прави извештај. То 
баш није популарно код запосле­
них, али ја не тежим да будем по­
пуларан, већ да уредим систем. Ако 
сазнам да се неко срео са добавља­
чем, а није известио, следи му от­
каз. Још није било отказа. Шта још 
није популарно међу запосленима, 
а што сам ја увео – сваки запосле­
ни свакодневно мора да напише из­
вештај о свом раду у електронској 
форми. То захтева десет минута ују­

тро за претходни дан или на крају 
радног времена.

Да ли ће недавно усвојен Правил
ник „избрисати“ листе чекања? 

Правилник о листама чекања не­
ће избрисати те листе, али ће би­
ти фер и подложан контроли. Не­
ће бити померања и прескакања, ни 
двоструког пријављивања пације­
ната. Све листе чекања водиће се на 
сајтовима установа, али и у Фонду. 
Контрола установа од стране Фонда 
смањиће и елемент коруптивности. 

Хитност медицинских индикација 
регулисана је правилником, али ја 
сам убеђен да ће он и његова при­
мена увести много више реда него 
што га сада има.

Од 1. јануара наредне године поче
ће израда Националног здравственог 
рачуна. Шта ће се тиме добити? 

Добићемо, de facto оно што је 
стварни трошак у здравственом си­
стему, било да је од стране Фонда, 
било да је од стране појединаца, др­
жаве, донатора. Све земље га имају 
и ми, такође, ако желимо у ЕУ мора­
ћемо да га уведемо. Очекујем да ће 
НЗР унети више светла у то колики 
су стварни трошкови за здравствену 
заштиту. Оних 260 евра по станов­
нику су само трошкови Фонда.

Повећана су издвајања за програм 
вантелесне оплодње. Колико новца 
ће бити укупно издвојено за ту на
мену и колико парова ће добити 
такву шансу у државним, а колико 
у приватним клиникама?

Сразмерно понуди увек расте 
тражња. То је законитост тржишта. 
Направили смо уговор са Гинеко­
лошко-акушерском клиником Кли­
ничког центра Србије да утростручи 
број парова на третману, а тражи­
ћемо и од других установа у мрежи 
да знатно повећају број. У наредних 
месец дана видећемо колико ће би­
ти потребе за приватним клиника­
ма. Немамо ниједан разлог да под 

истим условима не сарађујемо са 
приватним и државним кућама. 
Битно је задовољство брачног пара 
који долази на третман.

Често се говори се неопходности 
партнерства приватног и јавног 
сектора у здравству. Осим посто
јећих, у којим областима постоји 
могућност да се то оствари у на
редном периоду? 

Има уговора са приватницима. 
Могуће их је остваривати и у пред­
стојећем периоду. Сигурно је да ће­
мо за оне здравствене услуге за које 
се праве дуге листе чакања, па онда 
не може државни сектор да их задо­
вољи, морати да се обратимо при­
ватном сектору. Треба да имамо ра­
зумну флексибилност: ми плаћамо 
здравствену услугу, а не државни 
или приватни сектор.

Најавили сте „обрачун са нера
дом и јавашлуком“. Колико је то, у 
постојећој ситуацији, изводљиво? 

Ево, почели смо од Фонда. Сваки 
запослени, сваког дана пише изве­
штај о свом раду. То већ примењу­
ју у Рајфајзен банци, осигурању... То 
је први корак.

ЛКС, СЛФС и Синдикат запосле
них у здравству и социјалној за
штити, и Удружење лекара опште/
породичне медицине- указали су у 
заједничком саопштењу да су изо
стали ефекти примене Уредбе о ко
рективном коефицијенту о награ
ђивању лекара према учинку, и да је 
капитациона формула - лоша. Ка
кав је Ваш став? 

У Великој Британији, „мајци ка­
питације“, скоро сваке године се 
модификује капитациона форму­
ла. Унапређује се, додају се битни 
елементи. Према томе, то ће бити 
и наша судбина. Капитациона фор­
мула није најбоља, сигурно да има 
недостатке. 

Највеће примедбе односе се на 
недовољну селективност постоје­
ћих критеријума, као и да коефи­
цијент не даје праву слику стања, 
односно учинка лекара.

Моја идеја је да, за почетак, ми 
не правимо разлике тако што ће­
мо некоме смањивати зараду. Пр­
во ћемо наградити оне који више 
раде. Они ће добити, на пример, 10 
одсто веће плате. У следећој фази, 
биће разлика. Компетиција је „дру­
го име“ за капитацију. Они који ни­
су у стању да покажу већи резул­
тат рада, суочиће се са смањењем 
плате. То сада није случај, али треба 
да усавршавамо ту формулу и да је 

>>> Очекујем да ће 
НЗР унети више светла 
у то колики су стварни 
трошкови за здравствену 
заштиту <<<
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базирамо на европским искустви­
ма. Ја бих највише волео да то буде 
слично Британцима, јер имају нај­
више искуства.

Да ли то иде науштрб квалите
та?

Увек постоји проблем између ква­
литета и етичких дисбаланса. Мања 

потрошња лекова не значи бољи ре­
зултат рада. Није тако. То је науштрб 
здравља. То је груби етички прекр­
шај и то не желимо. Мењаћемо и 
услове рада у примарној здравстве­
ној заштити, на којој ће бити глав­
ни ослонац здравственог система. 
Они ће добијати од Фонда добре ин­
струкције за рад и унапређење ра­
да. Направићемо и дијагностички 
и фармакотерапијски приручник и 

лекари ће имати дефинисано оно 
шта Фонд може да плати. Оних 260 
евра по становнику мора да се пре­
точи у праксу. Направићемо и но­
ву листу лекова. Очекују нас озбиљ­
не промене.

Како са ограниченим средствима 
помирити, с једне стране, захтеве 
за најширом превенцијом и, с друге, 

за најсофистициранијим процеду
рама у медицини?

То је решавање квадратуре кру­
га! Нажалост, ми немамо новца, али 
смо изложени великом притиску. 
Ми се налазимо у фази притисака 
који личе на трку у наоружању. Ску­
пи и недовољно доказани по ефек­
тивности лекови су смртна опасност 
за мале и сиромашне земље као што 

је наша. Њихова набавка би онемо­
гућила плаћање неких много јефти­
нијих и ефективнијих технологија. 
Неки кругови чак мисле да се, по­
већањем притиска на Фонд путем 
медијске хајке, може све или скоро 
све изнудити. Уствари, то је директ­
но ометање рада Фонда. Мене при­
тискају медији, посебно плаћени од 
стране интересних група и поједи­
наца који виде да са мном, не само 
да не могу да се „договоре“ ни око 
чега непоштеног, већ ни да се саста­
ну. Доктори добро знају да ћу увек 
бити на њиховој страни, да ће би­
ти испоштовани, уважени. Они же­
ле бољи здравствени систем, уређен 
и стабилан. Желе да знају правила. 
Ја хоћу да направимо правила, ма­
кар се свима њима не допадала, али 
која омогућавају више правичности 
и за њих. И зато мој радни дан тра­
је 12–15 сати. Желим да им поручим 
да ће за две године то бити битно 
бољи и ефикаснији здравствени си­
стем од овог који имамо данас. Не 
обећавам куле и градове, већ само 
енергичну борбу за промене.� //

>>> Мењаћемо и услове рада у примарној 
здравственој заштити, на којој ће бити главни 
ослонац здравственог система <<<
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Актуелности у Комори >>>>>>>>>>>>>>

УПРАВНИ ОДБОР ЛКС, НА 5. ВАНРЕДНОЈ 
ТЕЛЕФОНСКОЈ СЕДНИЦИ, РАСПИСАО

Конкурс 
за именовање 

стручног надзорника 
за 2014. годину

1. �За стручног надзорника за редовну и ванредну спољну контролу стручног 
рада здравствених установа може се пријавити сваки члан Лекарске комо­
ре Србије, који поред стеченог образовања доктора медицине испуњава сле­
деће услове:

– Да има лиценцу издату од стране ЛКС;
– Да је измирио обавезе према ЛКС;
– Да се против њега не води поступак пред судом части ЛКС;
– �Да има положени специјалистички или субспецијалистички испит из неке 

области здравствене заштите;
– �Да има најмање 10 година специјалистичког радног искуства из области за 

коју је стручно оспособљен;
– �Да има 2 препоруке колега еминентних стручњака истог или вишег ранга из 

области за које се стручни надзорници бирају или препоруку стручног удру­
жења.

 
2. �Пријава за конкурс за именовање стручног надзорника са прилозима који­

ма се доказује испуњеност услова подноси се регионалној Лекарској комо­
ри, према месту учлањења члана Коморе.

У захтеву се наводе лични подаци, радна биографија, ужа специјалност, библиогра­
фија (списак објављених и реферисаних радова на конгресима и симпозијумима).

3. �Конкурс је отворен два месеца од дана објављивања на сајту ЛКС и РЛК. (11. 
септембар)

4. �Управни одбор Лекарске коморе Србије ће крајем 2013. године донети одлу­
ку о предлогу листе за именовање стручних надзорника за 2014. годину, који 
ће доставити Министарству здравља на коначно утврђивање.

За Управни одбор
Лекарске коморе Србије
Др Драгана Милутиновић, ср
Председник УО ЛКС
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Л
екарска комора као струковна организација са 
од државе пренетим овлашћењима, има више 
улога прописаних Законом о коморама меди­
цинских радника и Статутом ЛКС. Али, као је­

динствена организација свих лекара у Србији, природ­
но јој се намеће потреба да част и углед истих брани, 
подиже на све, законом и правилницима дозвољене, 
начине. Делегати активни у Лекарској комори су на­
чином кандидовања за Скупштину исказали потребу 
да у том подухвату учествују и баш од њих је, на јед­
ној од седница Скупштине, потекла иницијатива да се 
одуже чланству које их је подржало.

Тако Лекарска комора од 2010. својим члановима 
омогућава присуство и стицање бодова за КМЕ позива­
јући предаваце, који имају програме акредитоване од 

стране Здравственог савета Србије, да учествују на Кон­
ференцијама које организује, подржавајући програме 
у установама широм Србије и од скора и онлине еду­
кацијама, преко свог сајта. То није специфицност на­
ше Лекарске коморе. Коморе у земљама Европске уније 
директно учествују у свим последипломским едукаци­
јама –специјализацијама, примаријатима, магисте­
ријумима, докторатима, па и у континуираној меди­
цинској едукацији. И ове године Управни одбор ЛКС 
је одлучио да ту традицију настави. У наставку може­
те прочитати о којим се програмима ради, па уколи­
ко се теме учине занимљивим и корисним, пишите 
на e-mail адресу lekarskakomorasrbije@gmail. com или 
директно на адресу Лекарска комора Србије, Београд, 
Краљице Наталије број 1.� //

Програми кме које комора подржава

ПРОГРАМИ КМЕ ПОДРЖАНИ ОД СТРАНЕ ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ
(могу се више пута изводити)

Тема Предавачи

Рад са екраном компјутера и утицај на здравље људи Др сци. Илија Белић, др мед. Гордана Пантелић, 
проф. др Огла Поповић Младеновић, психолог Влајко Пановић

Кризна комуникација са медијима у здравству Прим. др Татјана Радосављевић, доц. др Дејан Нешић, 
Љубинка Рачић, Немања Великић

Медији и лекари – како комуницирати без „шума на везама“ Прим. др Татјана Радосављевић, доц. др Дејан Нешић, др Бранка 
Лазић, Соња Тодоровић, Ана Стаменковић, Јелена Петровић

Приватна пракса у Србијиданас – приказ студије 
изводљивости укључивања приватне праксе у систем 
здравствене заштите и здравственог осигурања

Проф. др Дејан Петровић, др Драгана Милутиновић, 
прим. др Татјана Радосављевић, Никола Митровић

Психолошка подршка онколошким болесницима 
– психоонкологија

Проф. др Весна Костић, др Драгана Милутиновић, 
мр. сци. мед. др Снежана Мијалковић, др Оливера Косовац, 
доц. др Катарина Јеремић

Како поправити квалитет живота хроничних 

болесника процесом рехабилитације
Доц. др Дејан Нешић, проф. др Драгана Матановић, 
проф. др Олга Поповић, др Бранка Лазић

Превенција хроничних незаразних обољења 
програмима физичке активности

Прим. др Биљана Алексић, проф. др Олга Поповић, 
др сци. мед. Драгана Обрадовић, др Бранка Лазић

Cyber criminal у медицинској пракси Проф. др Бранко Ћорић, проф. др Томислав Седмак, 
мр. сци. мед. др Драгана Даруши, судија Мирослав Алимпић

Личност, лице и наличје свакодневнице Проф. др Бранко Ћорић, проф. др Томислав Седмак, 
мр. сци. мед. др Драгана Даруши, судија Мирослав Алимпић

Правни и етички аспекти лекарске одговорности Проф. др Ђорђе Алемпијевић, прим. др Татјана Радосављевић, 
Дејан Бабић

Информисани пристанак на меру лечења – важност, улога 
и место исправног вођења медицинске документације

Проф. др Ђорђе Алемпијевић, прим. др Татјана Радосављевић, 
Дејан Бабић

Судско медицинско вештачење Проф. др Слободан Ковачевић, прим. др Марко Драговић, 
проф. др Александар Јовановић, прим. др Снежана Кузмановић

Технологија online едукације у професионалном усаврша­
вању здравствених радника

Проф. др Драгољуб Ђокић, прим. др Мила Вучић Јанковић, 
дипл. инг Милован Благојевић

Артеријска хипертензија – новине у дијагностици и терапији Проф. др Виолета Ирић Ћупић, доц. др Горан Давидовић, 
асс. дрВладимир Здравковић, проф. др Јасмина Кнежевић

Туберкулоза – јуче, данас, сутра
Прим. дрсци. мед. Татјана Радосављевић, др Бранко Радивојевић, 
прим. др Спасо Анђелић, мр. сци. мед. Слађана Илић, 
доц. др Дејан Нешић

Педијатрија – шта је ново Асс др Драган Вуканић, мр. сци. мед. Биљана Међо, 
др МаријаМандић

Новине у педијатрији Проф. др Јасмина Кнежевић, доц. др Славица Марковић, 
доц. др Гордана Костић, прим. др РадаПетровић
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Пише: Др Драгана Арсић 
уз помоћ стручне 

службе РЛКЈИС

Р
егионална лекар­
ска комора за Ју­
гоисточну Србију 
(РЛКЈИС) делује у 

складу са Планом актив­
ности за 2013. годину, а ко­
ји је усвојен на седници 
Скупштине РЛК.

Поменутим Планом су дефини­
сани послови које поједини органи 
наше РЛК обављају у оквиру својих 
надлежности. То се односи на све 
органе- Скупштину, Извршни од­
бор, све посебне одборе, Надзорни 
одбор, Суд части, као и поједине Ко­
мисије. Сви наведени органи раде 
у складу са својим овлашћењима 
утврђеним Статутом Лекарске ко­
море Србије и доносе одговарајуће 
одлуке, дају предлоге и заузимају 
ставове. Све одлуке и закључци на­
ведених органа се редовно стављају 
на сајт Регионалне лекарске комо­
ре за југоисточну Србију у облику у 
коме су усвојени, тако да је ова вр­
ста транспарентности најбољи на­
чин да чланство буде у току са ак­
тивностима органа РЛКЈИС.

На иницијативу неких посебних 
одбора, председник Регионалне ле­

карске коморе за југо­
источну Србију, спец. 
др мед. Александар 
Радосављевић, орга­
низовао је два веома 
важна радна састан­
ка на којима су дого­
ворени почетни ко­
раци у сарадњи. Реч 
је о Посебном одбо­
ру за стручна питања 
и стручни надзор на 

чији је предлог председник РЛКЈИС 
позвао представника Здравствене 
инспекције нишавског округа, др 
Горана Стаменковића. Договорено 
је да се ради сузбијања сиве еконо­
мије и контроле приватних орди­
нација, упореде спискови оснивача 
из евиденције Регионалне лекар­
ске коморе за југоисточну Србију и 
инспекције, ради утврђивања реле­
вантних података о броју пријавље­
них оснивача. Такође је договорено 
да се сачини нека врста приручни­
ка- упутства за вођење медицинске 
документације, а у циљу заштите 
чланства због евентуалне необаве­
штености о важећим прописима из 
те области.

Посебни одбор за секундарну и 
терцијарну здравствену заштиту у 
државној пракси, који је у овој го­
дини био доста активан, иници­
рао је други радни састанак, који 

је председник РЛКЈИС уприличио 
са координаторима Републичког 
фонда здравственог осигурања за 
Дијагностички сродне групе (ДСГ) 
из Пожаревца, Бора, Крушевца и 
Ниша. Констатовано је да и сами 
координатори нису, нажалост, еду­
ковани у довољној мери, тако да је 
договорено да Комора својим ре­
сурсима помогне њихову едука­
цију како би они надаље могли да 
помогну лекарима и одговоре на 
бројне недоумице како у пракси 
треба примењивати ДСГ као нови 
начин плаћања услуга. У наредном 
периоду ће ти координатори опет 
бити позвани на седницу Посебног 
одбора заједно са др Урошем Јова­
новићем, као представником РФЗО, 
а очекује реализација договорене 
едукације.

Овакви радни састанци требало 
би да буду одржавани и са пред­
ставницима осталих институција 
из области здравства, јер се показа­
ло да је тај вид сарадње вишеструко 
користан за чланство Коморе.

У протеклом периоду је Стручна 
служба активно радила на напла­
ти чланарине од тзв. добровољних 
чланова, који раде углавном у фара­
цеутским кућама, као и од поједи­
них оснивача приватних установа. 
Истовремено са тим активностима, 
увелико се кренуло са ажурирањем 

РЕГИОНАЛНА ЛЕКАРСКА КОМОРА ЗА ЈУГОИСТОЧНУ СРБИЈУ: 
ПОДРУЧНА КАНЦЕЛАРИЈА КРУШЕВАЦ

АЖУРИРАЊЕ 
ПЕРСОНАЛНИХ 
ДОСИЈЕА
// ДОКУМЕНТАЦИЈА МОРА БИТИ ПРИПРЕМЉЕНА ЗНАТНО ПРЕ ОБНВЉАЊА 
ЛИЦЕНЦЕ // РАДИ СУЗБИЈАЊА СИВЕ ЕКОНОМИЈЕ И КОНТРОЛЕ ПРИВАТНИХ 
ОРДИНАЦИЈА, БИЋЕ УПОРЕЂЕНИ СПИСКОВИ ОСНИВАЧА ПРЕМА ЕВИДЕНЦИЈАМА 
РЛКЈИС И ЗДРАВСТВЕНЕ ИНСПЕКЦИЈЕ // КОМОРА ћЕ ПОМОЋИ ЕДУКАЦИЈУ 
КООРДИНАТОРА ЗА ДСГ //



16  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // СЕПТЕМБАР 2013

Актуелности у Комори >>>>>>>>>>>>>

сваког персоналног досијеа лекара 
и утврђивања недостајуће докуме­
натције, јер све мора бити „чисто“ 
и припремљено далеко пре обна­
вљања лиценце, а добар део члан­
ства, нажалост, не доставља податке 
о променама у струци, запослењу, 
адреси и слично.

Треба напоменути да су обрађе­
ни и сви достављени сертификати 
о КМЕ за 2012. годину, те да пред­
стоји израда одговарајућих потвр­
да за чланство. 

Постојеће подручне канцелари­
је, којих за сада има пет (Пожаре­

вац, Крушевац, Пирот, Лесковац 
и Прокупље) представљају места 
где се дистрибуира Гласник Лекар­
ске коморе Србије, шаљу потврде 
о КМЕ, где лекари могу без слања 
и доласка у Ниш, донети потребна 
документа и тражити одговоре на 
питања из своје струке, иако сва­
како треба радити на томе да оне 
у што већој мери постану „проду­
жена рука“ Регионалне лекарске 
коморе.

Свакако треба поменути и рад Ко­
мисије за доделу средстава из Фон­
да солидарне помоћи, која разма­

тра приспеле захтеве чланства за 
солидарну помоћ и излази у су­
срет зависно од средстава којима 
тренутно располаже.

Добро је и овим путем информи­
сати чланство о одржаним Дани­
ма превентивне медицине на Ме­
дицинском факултету у Нишу, од 
24. до 27. септембра, као и Дани­
ма медицинске дијаспоре који ће 
бити одржани 4.октобра у седишту 
Регионалне лекарске коморе за ју­
гоисточну Србију (РЛКЈИС). Сви по­
даци доступни такође на сајту РЛ­
КЈИС.� //
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З
акон о правима пацијена­
та, који је Народна скупшти­
на усвојила 22. маја, ступио 
је на снагу 1. јуна ове годи­

не - осам дана након објављива­
ња у Службеном гласнику РС број 
45/13. Циљ доношења Закона јесте 
усаглашавање те области са преу­
зетим међународним обавезама, 
односно са европским стандарди­
ма. Закон уређује права и дужности 
пацијената приликом коришћења 
здравствене заштите, као и начине 
остваривања и заштите тих права. 
Мишљења стручне, али и шире јав­
ности, о појединим решењима која 
нуди Закон су подељена. 

Треба подсетити да је Србија по­
следња од земаља у окружењу која 
је донела тај закон: Хрватска га има 
од 2004, Словенија и Македонија од 
2008, Црна Гора, Босна и Херцегови­
на од 2010. Такав закон прва је увела 
Финска још 1992. године. Француска 
је 1974. усвојила Повељу о хоспита­
лизованим пацијентима, док Ве­
лика Британија има Повељу о пра­
вима пацијената од 1991. године. 
Права пацијента регулисале су за­
коном многе земље, примера ради, 
Мађарска и Грчка од 1997, Данска од 
1998, Норвешка од 1999, Француска 
од 2002, Швајцарска и Румунија од 
2003, док је Немачка, која од 1999. 
има Повељу о правима пацијена­
та, закон донела ове године.

Према Повељи о основним пра­
вима ЕУ из 2000. године, једно од 
основних права јесте право на 
здравствену заштиту. Повеља је по­
стала правно обавезујућа за земље 
ЕУ од 2009, ступањем на снагу Ли­
сабонског уговора. 

Регулисана
заштита права

Европска повеља о правима па­
цијената донета је у Риму 2002. 
Документ је представљао основу 
за реформу здравствене заштите у 
Европској унији, иако није правно 
обавезујући. Права те Повеље уте­
мељена су у основним људским 
правима у ЕУ и све чланице Уније 
мора да их поштују. Реч је о четр­
наест права пацијената која, с јед­
не стране, треба да гарантују висок 
ниво заштите здравља, а, с друге - 
висок ниво квалитета услуга у раз­
личитим здравственим службама 
у Европи.

Закон који су изгласали посла­
ници Народне скупштине Србије 
има шест поглавља: Опште одред­
бе (чланови 1–5), Права пацијена­
та (чланови 6–31), Дужности паци­
јената (чланови 32–37), Заштита 
права пацијената (чланови 38–
43), Казнене одредбе (чланови 44–
47) и Прелазне одредбе (чланови 
48–51). 

Њиме су регулисана права на: до­
ступност здравствене заштите, ин­
формације, превентивне мере, ква­
литет пружања здравствене услуге, 
безбедност пацијента, обавештење, 
слободан избор, друго стручно ми­
шљење, приватност и поверљивост, 
пристанак, увид у медицинску до­
кументацију, поверљивост подата­
ка о здравственом стању пацијента, 
олакшавање патњи и бола, пошто­
вање пацијентовог времена, приго­
вор и накнаду штете. Такође се регу­
лишу и право пацијента над којим 
се врши медицинско истраживање, 
право пацијента да на сопствену 
одговорност напусти стационарну 
установу, као и право детета у ста­
ционарним установама. 

Највише полемика изазвале су 
одредбе које се односе на заштиту 
и поверљивост података о здрав­
ственом стању пацијената. Закон 
установљава две институције - са­
ветника за заштиту права пације­
ната и Савета за здравље, а обавезу 
за њихово организовање, финанси­
рање, начин рада пребацује на ло­
калну самоуправу, која мора да их 
успостави у року од шест месеци 
од ступања закона на снагу (1. де­
цембар).

У фази јавне расправе, Агенција 
за борбу против корупције указала 
је на неке битне недостатке. Тако, на 
пример, за нека од утврђених права 

КАКВЕ НОВИНЕ ДОНОСИ НОВИ ЗАКОН У ОБЛАСТИ ЗДРАВСТВА?

ДОБРЕ И ЛОШЕ СТРАНЕ 
ЗАКОНА О ПРАВИМА 
ПАЦИЈЕНАТА
// РОК ЗА ИМЕНОВАЊЕ САВЕТНИКА ЗА ЗАШТИТУ ПРАВА ПАЦИЈЕНАТА 
И ФОРМИРАЊЕ САВЕТА ЗА ЗДРАВЉЕ У ОПШТИНАМА ЈЕ 1. ДЕЦЕМБАР 
// ЗАКОН БИТАН ЗА УСАГЛАШАВАЊЕ СА ЕВРОПСКИМ СТАНДАРДИМА, 
У НЕКИМ СЕГМЕНТИМА НЕДОВОЉНО JE ПРЕЦИЗАН, 
АЛИ И РЕСТРИКТИВАН ЗА МЕДИЦИНАРЕ //
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пацијената није установљен начин 
на који пацијент може да их оства­
ри, односно није утврђена обавеза 
за здравствене установе (нпр. сва­
ки пацијент има право на закази­
вање прегледа). 

Мишљење о нацрту закона Аген­
ција је проследила Министарству 
здравља. У најкраћем, у закључ­
ку Агенције наведено је да је „по­
требно преиспитати одредбе Нацр­
та закона које се односе на начин 
остваривања и заштите права па­
цијената, с обзиром да није уређен 
начин остварења одређених пра­
ва, односно није установљена оба­
веза за здравствене установе како 
би пацијент могао остварити своје 
утврђено право“. Агенција за бор­
бу против корупције сугерисала је 
брисање одредби које утврђена пра­
ва пацијената ограничавају мате­
ријалном ситуацијом или одредба­
ма других закона.

Пацијенти
су осигураници 

Закон уређује права и обавезе па­
цијената, али су то, заправо, здрав­
ствени осигураници.

Осим тога, право на доступност 
здравствене заштите није неогра­
ничено, већ „у границама матери­
јалних могућности система здрав­
ствене заштите“ (члан 6.). С друге 
стране, остваривање здравствене 
заштите већ је условљено је здрав­
ственим осигурањем, а неосигу­
рани грађани, према важећим си­
стемским законима, имају право на 
здравствену заштиту у хитним слу­

чајевима. С друге стране, Европска 
повеља о правима пацијената (по­
знатија као Римска повеља) утвр­
ђује да сваки појединац има право 
на приступ здравственим услугама 
када његово или њено здравствено 
стање то захтева, без ограничења 
овог права.

Пацијент, према члану 7. Закона, 
има право на све врсте информа­
ција о стању свога здравља, здрав­
ственој служби и начину како је 
користи, као и на све информаци­
је које су доступне на основу науч­
них истраживања и технолошких 
иновација. Пацијент има право на 
информације о правима из здрав­
ственог осигурања и поступцима за 
остваривање тих права. Такође, па­
цијент има право на информаци­
ју о имену и презимену, као и про­
фесионалном статусу здравствених 
радника који учествују у поступку 
његовог лечења. 

Када је реч о праву на превентив­
не мере, прецизира се да пацијент 
има право на одговарајуће здрав­
ствене услуге ради очувања и уна­
пређења здравља, сузбијања и ра­
ног откривања болести. Здравствена 
установа има обавезу да спроводи 
превентивне мере подизањем све­
сти или обезбеђивањем здравстве­
них услуга у одговарајућим интер­
валима за категорије становништва 
у повећаном ризику од обољевања, 
у складу са Законом (члан 8.).

Одредба о праву на безбедност 
пацијента, члан 10., став 3, преци­
зира да „Пацијент не може трпети 
штету проузроковану неадекват­
ним функционисањем здравствене 

службе“, декларативна је и уопште­
на, тако да оставља велики простор 
за различита тумачења (тј. било ко­
ји квар и застој у раду опреме мо­
же да буде подведен под ту форму­
лацију).

Пацијент има право на обавеште­
ње које му је потребно у доношењу 
одлуке о пристанку или одбијању 
предложене мере. Надлежни здрав­
ствени радник треба да пацијента 
(и када он то не захтева) обавести 
о дијагнози и прогнози болести; 
пружи кратак опис, циљ и корист 
од предложене медицинске мере, 
време трајања и могуће последи­
це предузимања односно непред­
узимања те мере – и о томе уноси 
податак у медицинску документа­
цију. Питање је да ли је то у потпу­
ности изводљиво у установама са 
великом фреквенцијом, с обзиром 
да је потребно време за сваког па­
цијента понаособ. 

Здравствени радник такође да­
је информације о врсти и вероват­
ноћи могућих ризика, болним спо­
редним или трајним последицама; 
алтернативним методама лечења; 
могућим променама пацијентовог 
стања после предузимања предло­
жене медицинске мере, као и мо­
гућим нужним променама у на­
чину живота пацијената; дејству 
лекова и могућим споредним по­
следицама тог дејства.

Закон уређује и начин обавешта­
вања: обавештење се даје усмено 
и на начин који је разумљив па­
цијенту, водећи рачуна о њего­
вој старости, образовању и емо­
ционалном стању. Ако надлежни 

Здравствени систем >>>>>>>>>>>>>>>>             >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
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здравствени радник процени да 
пацијент, из било ког разлога, не 
разуме дато обавештење, обаве­
штење се може дати члану паци­
јентове уже породице.

Пацијент се може одрећи права 
на обавештење, осим обавештења о 
томе да је предложена медицинска 
мера потребна и да није без знат­
ног ризика, односно да је ризично 
њено непредузимање. У изузетним 
случајевима, надлежни здравстве­
ни радник може прећутати дијаг­
нозу, ток предложене медицинске 
мере и њене ризике, или обавеште­
ње о томе умањити, ако постоји 
озбиљна опасност да ће обавеште­
њем знатно нашкодити здрављу па­
цијента. У том случају обавештење 
се мора дати члану уже породице 
пацијента. 

Слободан избор

Право на слободан избор (члан 
12.) лекара и стоматолога и установу 
- неспорно је, међутим, и ту постоје 
ограничења – „у складу са законом 
којим се уређује област здравствене 
заштите и законом којим се уређује 
област здравственог осигурања“. Па­
цијент има право на слободан из­
бор доктора медицине, али као оси­
гураник РФЗО може да бира лекара 
– опште медицине, педијатра, гине­
колога и стоматолога - само у (др­
жавним) установама из плана мре­
же. Доктора стоматологије, додуше, 
може да бира, али те услуге ионако 
плаћа „из џепа“, односно само за не­
ке категорије грађана те услуге по­
крива осигурање (деца, труднице, 
млади до 26. година... ). Ни избор 
здравствене установе није до краја 
изводљив (нпр. ако пацијент хоће 
да „прескочи“ примарни и секун­
дарни ниво и одмах иде на преглед 
код професора који ради у устано­
ви терцијарног нивоа). 

Право на приватност и поверљи­
вост регулисано је чланом 14. овог 
Закона. Пацијент има право на по­
верљивост свих личних информа­
ција, које је саопштио надлежном 
здравственом раднику, као и пра­
во на заштиту своје приватности то­
ком дијагностике и лечења. Према 
слову Закона, прегледу пацијента 
и предузимању медицинских ме­
ра могу присуствовати само здрав­
ствени радници који непосредно 
учествују у њима. Иако, по правилу, 
прегледу пацијента и предузима­
њу других медицинских мера мо­

гу присуствовати ученици и студен­
ти здравствене струке, здравствени 
радници у току приправничког ста­
жа и стручног усавршавања, паци­
јент то може да одбије. На изричит 
захтев пацијента, прегледу који 
обавља надлежни доктор медици­
не, односно доктор стоматологије, 
не могу присуствовати други здрав­
ствени радници.

Када је у питању Право на приста­
нак (члан 15, први став) „пацијент 
има право да слободно одлучује о 
свему што се тиче његовог живота 
и здравља“. Међутим, у наставку се 
чини изузетак: „осим у случајевима 
када то директно угрожава живот 
и здравље других лица“. Дакле, па­
цијент сам одлучује чак и кад угро­
жава свој живот и здравље. У истом 
члану наводи се и да се Медицин­
ска мера против воље пацијента 
може се предузети „само у изузет­
ним случајевима, који су утврђени 
законом и који су у складу са лекар­
ском етиком“. 

Према члану 17, пацијент спосо­
бан за расуђивање, има право да 
предложену медицинску меру од­
бије, чак и у случају када се њоме 
спасава или одржава његов живот. 
Да ли таква формулација уводи 
еутаназију „на мала врата“?

Према члану 20. истог Закона, па­
цијент има право увида у своју ме­
дицинску документацију. Изузет­
но, то право имају и чланови уже 
породице пацијента, уколико су ти 
подаци од значаја за њихово лече­
ње. Надлежни здравствени радник 
дужан је да уредно води медицин­
ску документацију, у складу са за­
коном, и да евидентира све преду­
зете медицинске мере.

Поверљивост
података

Када је реч о праву на поверљи­
вост података о здравственом ста­
њу пацијента (члан 21.), утисак је 
да се у нашој земљи до појаве овог 
Закона често су преко сваке мере у 
јавност доспевали подаци о здрав­
ственом стању јавних личности. На 
податке које су износили овлашће­
ни медицинари, медији су додава­
ли и информације својих „нзванич­
них извора“. Закон је јасан: подаци 
из медицинске документације, спа­
дају у податке о личности и пред­
стављају нарочито осетљиве по­
датке. Дужни су да их чувају сви 
здравствени радници, здравствени 

сарадници, као и друга лица којима 
су ти подаци доступни и потребни 
ради остваривања законом утврђе­
них надлежности. 

Дужности чувања података о 
здравственом стању пацијента над­
лежни здравствени радници, могу 
бити ослобођени само на основу 
писменог пристанка пацијента, од­
носно његовог законског заступни­
ка, или на основу одлуке суда. Изу­
зетно, подаци о здравственом стању 
пацијента могу бити саопштени пу­
нолетном члану уже породице, без 
пристанка пацијента, ако је то нео­
пходно ради избегавања здравстве­
ног ризика за члана породице.

Надлежни здравствени радник 
који обавља медицинско истра­
живање, дужан је да води рачуна 
о томе да заштита живота и здра­
вља пацијента увек има предност 
у односу на интерес друштва и на­
уке (члан 25.). Пацијент, који због 
медицинског истраживања претр­
пи штету на свом телу или здра­
вљу, има право на накнаду штете 
у складу са законом, без обзира на 
кривицу. Здравствена установа је 
дужна да, пре почетка медицин­
ског истраживања, осигура паци­
јента који учествује у истраживању, 
за случај настанка штете по здра­
вље тог лица која је изазвана меди­
цинским истраживањем, у складу 
са законом. 

Члан 28, регулише Право на олак­
шавање патњи и бола, сагласно оп­
штеприхваћеним стручним стан­
дардима и етичким принципима. 
Прецизирано је да то подразуме­
ва терапију бола и хумано палија­
тивно збрињавање, али не и еута­
назију.

Право на поштовање пацијенто­
вог времена, из члана 29, свакако 
је важно, али остаје питање како ће 
се поступати ако већи број пације­
ната очекује заказивање истог пре­
гледа или дијагностичке процедуре 
„у најкраћем могућем року“. Како 
установити да ли је тај рок преко­
рачен са разлогом или без?

Пацијент, осим права, има и ду­
жности – одговорност за лично 
здравље, одговорност према дру­
гим корисницима услуга и према 
здравственим радницима. (чл. 33–
35.)

Према члану 33, пацијент је ду­
жан да при остваривању здрав­
ствене заштите: активно учествује 
у заштити, очувању и унапређе­
њу свог здравља; у потпуности и 
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Прекршаји

Члан 44.

Новчаном казном од 300.000 до 1.000.000 динара казни­
ће се за прекршај здравствена установа, односно друго 
правно лице које обавља здравствену делатност ако:

1) �пацијенту не омогући остваривање права на сло­
бодан избор доктора медицине, односно доктора 
стоматологије (члан 12);

2) �без пристанка пацијента, односно противно њего­
вој вољи или без пристанка законског заступника 
детета, односно пацијента лишеног пословне спо­
собности, буду предузете медицинске мере (члан 
15. ст. 2. и 3);

3) �пацијенту не омогући увид у своју медицинску до­
кументацију (члан 20. став 1); 

4) �законском заступнику не омогући увид у меди­
цинску документацију када је пацијент дете, од­
носно лице лишено пословне способности (члан 
20. став 2); 

5) �детету, које је навршило 15. годину живота и које је 
способно за расуђивање, не омогући увид у његову 
медицинску документацију (члан 20. став 3); 

6) �прекрши обавезу чувања нарочито осетљивих по­
датака о личности пацијента, односно располаже 
или рукује подацима из медицинске документаци­
је пацијента супротно одредбама чл. 21. и 22;

7) �пацијенту, законском заступнику, односно пуно­
летном члану уже породице не омогући оствари­
вање права из члана 23; 

8) �прекрши право детета, које је навршило 15 година 
живота, на поверљивост података, који се налазе 
у његовој медицинској документацији и ако пре­
крши обавезу да у случају озбиљне опасности по 
живот и здравље детета, ту информацију саопшти 
његовом законском заступнику (члан 24);

9) �пре почетка медицинског истраживања не осигу­
ра пацијента, који учествује у медицинском истра­
живању, код надлежне организације за осигура­
ње или ако врши медицинско истраживање које 
укључује пацијенте, без претходне одлуке етичког 
одбора здравствене установе (члан 25. ст. 9. и 11);

10) �саветнику пацијената не омогући увид у меди­
цинску документацију која је у вези са наводи­
ма изнетим у приговору или ако, у поступку по 
приговору, у року од пет радних дана не достави 
саветнику пацијената све тражене информације, 
податке и мишљења (члан 40. ст. 4. и 5);

11) �директор здравствене установе, односно осни­
вач приватне праксе не достави у одређеном ро­
ку обавештење саветнику пацијената о предузе­
тим мерама по приговору (члан 41. став 4).

За прекршај из става 1. овог члана казниће се и од­
говорно лице у здравственој установи, односно другом 
правном лицу које обавља здравствену делатност нов­
чаном казном од 30.000 до 50.000 динара.
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истинито информише надлежног 
здравственог радника о свом здрав­
ственом стању; придржава се упут­
става и предузима мере прописане 
од стране надлежног здравственог 
радника. 

Саветник и савет

У поглављу о заштити права па­
цијената, наводи се да је њено обез­
беђивање у надлежности локалне 
самоуправе која одређује саветни­
ка за заштиту права пацијената и 
образује Савет за здравље. Такође, 
заштиту права осигураног лица 
обезбеђује и организација здрав­
ственог осигурања код које је то ли­
це здравствено осигурано.

Уместо садашњих заштитни­
ка права пацијената које је по­
стављала (и финансирала) здрав­

ствена установа, овим законом се 
уводи друга институција - савет­
ник за заштиту права пацијената 
(члан 39.). Он обавља послове за­
штите права пацијената по подне­
тим приговорима и пружа потреб­
не информације и савете у вези са 
правима пацијената. Саветник па­
цијената може обављати послове за 
више јединица локалне самоупра­
ве. Надлежни орган локалне самоу­
праве доноси одлуку о организова­
њу, финансирању и условима рада 
саветника пацијената. Здравстве­
на установа и приватна пракса ду­
жни су да саветнику пацијената, у 
присуству здравственог радника, 
омогуће увид у медицинску доку­
ментацију у вези са наводима из­
нетим у приговору, а обавезни су 
да, на захтев саветника пацијена­
та, најкасније у року од пет радних 

дана, доставе саветнику пацијената 
све тражене информације, податке 
и мишљења.

Приговор се може поднети са­
ветнику пацијената писмено или 
усмено, на записник. Саветник па­
цијената одмах, а најкасније у ро­
ку од пет радних дана, утврђује све 
битне околности и чињенице у ве­
зи са наводима изнетим у пригово­
ру. Саставља извештај, који одмах, а 
најкасније у року од три радна да­
на, доставља подносиоцу пригово­
ра, руководиоцу организационе је­
динице и директору здравствене 
установе, односно оснивачу при­
ватне праксе. Директор здравстве­
не установе, односно оснивач при­
ватне праксе, обавезан је да у року 
од пет радних дана од добијања из­
вештаја саветника пацијената, до­
стави саветнику пацијената обаве­

Казне за медицинаре 
пуне буџет?
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За прекршај из става 1. овог члана тач. 2) до 7), 9) и 10) 
казниће се и здравствени радник предузетник новча­
ном казном од 100.000 до 500.000 динара.

Члан 45.

Новчаном казном од 500.000 до 1.000.000 динара ка­
зниће се за прекршај здравствени радник предузетник 
ако поступа супротно одредбама члана 25. став 12. овог 
закона.

Члан 46.

Новчаном казном од 10.000 до 50.000 динара казни­
ће се за прекршај здравствени радник ако:

1) �пацијенту ускрати право на информације (члан 7. 
став 1);

2) �пацијенту, односно законском заступнику не да 
обавештење које је потребно како би пацијент, од­
носно законски заступник донео одлуку о пристан­
ку или непристанку на предложену медицинску 
меру, односно у медицинску документацију не уне­
се податак о датом обавештењу или ако пацијенту, 
односно законском заступнику онемогући увид у 
трошкове лечења (члан 11);

3) �другим лицима саопшти личне информације за 
које је сазнао, односно које му је пацијент у то­
ку пружања здравствене заштите саопштио (члан 
14. став 2);

4) �без пристанка пацијента, односно противно њего­
вој вољи или без пристанка законског заступника 
детета, односно пацијента лишеног пословне спо­
собности, над пацијентом предузме медицинску 
меру (члан 15. ст. 2. и 3);

5) �у медицинску документацију пацијента не упише 
податак о пристанку или одбијању пристанка па­

цијента, односно законског заступника на пред­
ложену медицинску меру и пацијенту не омогући 
увид у своју медицинску документацију или ако не 
води медицинску документацију у складу са зако­
ном (члан 17. став 3. и члан 20. ст. 1. и 5); 

6) �законском заступнику не омогући увид у меди­
цинску документацију када је пацијент малолетно, 
односно лице лишено пословне способности и ако 
детету које је навршило 15 година живота и које је 
способно за расуђивање, не омогући увид у његову 
медицинску документацију (члан 20. ст.2 и 3);

7) �прекрши обавезу чувања нарочито осетљивих по­
датака о личности пацијента, односно располаже 
или рукује подацима из медицинске документаци­
је пацијента супротно одредбама чл. 21, 22. и 24;

8) �не упише у медицинску документацију пацијента 
податак о напуштању здравствене установе без на­
јаве пацијента, не обавести, без одлагања, о напу­
штању стационарне здравствене установе од стра­
не детета, односно пацијента лишеног пословне 
способности надлежни орган старатељства, одно­
сно законског заступника или не обавести, без од­
лагања, надлежни орган старатељства о одлуци 
законског заступника да дете, односно пацијент 
лишен пословне способности напусти стационар­
ну здравствену установу, противно најбољем ин­
тересу пацијента (члан 27. ст. 3–5).

За прекршај из става 1. овог члана тач. 3) и 8) казни­
ће се и здравствени сарадник.

Члан 47.

Новчаном казном од 20.000 до 50.000 динара казни­
ће се за прекршај саветник пацијената, ако не доста­
вља месечни извештај директору здравствене установе, 
односно тромесечни, шестомесечни и годишњи изве­
штај Савету за здравље (члан 41. ст. 6. и 7).� //

штење о поступању и предузетим 
мерама у вези са приговором.

Подносилац приговора, незадо­
вољан извештајем саветника па­
цијената, може се обратити Савету 
за здравље, здравственој инспекци­
ји, односно надлежном органу ор­
ганизације здравственог осигура­
ња код које је пацијент здравствено 
осигуран.

Савет за здравље, образован у је­
диници локалне самоуправе, раз­
матра приговоре о повреди поједи­
начних права пацијената на основу 
достављених и прикупљених доказа 
и утврђених чињеница; обавешта­
ва подносиоца приговора и дирек­
тора здравствене установе, односно 
оснивача приватне праксе на коју 
се приговор односи и даје одговару­
јуће препоруке; разматра извештаје 
саветника пацијената, прати оства­

ривање права пацијената на тери­
торији јединице локалне самоупра­
ве и предлаже мере за заштиту и 
промоцију права пацијената (члан 
42.). Савет за здравље поред пред­
ставника локалне самоуправе, чине 
и представници удружења грађана 
из реда пацијената, здравствених 
установа са територије јединице 
локалне самоуправе, као и надле­
жне филијале Републичког фонда 
за здравствено осигурање. 

Казнене одредбе у Закону су не­
избежне, али треба да првенстве­
но имају превентивну сврху, осим 
што пуне буџет. Јер, како примени­
ти Закон и избећи казну од 300.000 
до милион динара ако се пацијенту 
„не омогући слободан избор докто­
ра медицине“? Питање је шта је сло­
бодан избор и може ли се тај став ту­
мачити „овако и онако“. Ако лекар у 

примарној заштити већ има здрав­
ствене картоне нпр. 3.000 опредеље­
них пацијената, како изаћи у сусрет 
још једном заинтересованом паци­
јенту, а да се притом не огреши о За­
кон и „заради“ казну за установу? 

Надзор над спровођењем овог за­
кона обавља Министарство надле­
жно за послове здравља. Јединице 
локалне самоуправе треба да орга­
низују рад и обезбеде услове и фи­
нансијска средства за рад саветни­
ка пацијената и Савета за здравље у 
року од шест месеци од дана ступа­
ња на снагу овог закона. Било како 
било, Закон коначно имамо, а да ли 
ће и у којој мери заживети, остаје да 
се види. Једно је сигурно, здравстве­
ним радницима неће бити нимало 
лако да нађу равнотежу између па­
раграфа и реалности. 

� Јасмина Томашевић
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САОПШТЕЊЕ ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ, СИНДИКАТА И 
УДРУЖЕЊА ЛЕКАРА ОПШТЕ/ПОРОДИЧНЕ МЕДИЦИНЕ 

Преиспитати 
капитациону формулу

Представници Лекарске коморе Србије, Синдиката лекара и фармацеута Србије, Синдика­
та запослених у здравству и социјалној заштити Србије и Удружења лекара опште/породич­
не медицине Србије после састанка одржаног 14. августа у седишту Лекарске коморе Србије 
на коме су разматрани су ефекти примене Уредбе о корективном коефицијенту, највишем 
процентуалном увећању основне плате, критеријумима и мерилима за део плате који се 
остварује по основу радног учинка, као и начину обрачуна плате запослених у здравстве­
ним установама (у даљем тексту Уредба) издају следеће 

САОПШТЕЊЕ ЗА ЈАВНОСТ

• �Ефекти примене Уредбе, у смислу праведног награђивања изабраних лекара и других 
здравствених професионалаца на основу радног учинка и унапређења квалитета здрав­
ствених услуга на примарном нивоу здравствене заштите, у потпуности су изостали. Је­
дини стварни ефекат је прегломазна администрација, прекомпликован систем обрачу­
на и све веће незадовољство и изабраних лекара и пацијената.

• �Примена Уредбе у пракси је показала да су изабрани лекари у различитим деловима 
земље, али и у различитим здравственим установама у истим деловима Србије, имали 
значајно различите учинке и радно оптерећење што за последицу има нелогичне и не­
реалне оцене. 

• �Ово је последица и даље лоше капитационе формуле и одсуства адекватних стандарда и 
норматива за дефинисање обима и структуре рада изабраних лекара на шта стално упо­
зоравамо и указујемо.

• �То узрокује и различити квалитет здравствене заштите коју добијају грађани који живе 
у различитим деловима земље или се лече у различитим здравственим установама на 
примарном нивоу здравствене заштите. Тако долази у питање и поштовања основних на­
чела здравствене заштите дефинисаних Законом о здравственој заштити: приступачно­
сти, правичности, свеобухватности, сталног унапређења квалитета и ефикасности.

• �Радна група за праћење ефеката примене Уредбе која је формирана од стране министар­
ке здравља у Влади Републике Србије, од почетка примене Урeдбе, а то је скоро годину 
дана, састала се само једном (у марту)!

• �Због свега поменутог, захтевамо од Министарства здравља Републике Србије да Радна гру­
па што пре настави рад, изврши детаљну анализу досадашњих ефеката примене Уредбе 
и кроз стално праћење даје предлоге за побољшање капитационе формуле и саме Уред­
бе. Само на тај начин ћемо градити бољи систем и повећати задовољство, како корисника 
здравствене заштите, тако и изабраних лекара и других здравствених професионалаца.

Саопштење су потписали: др Зоран Савић - Синдикат запослених у здравству и социјалној 
заштити Србије, др Александра Цветковић - Удружење лекара опште/породичне медицине 
Србије – УЛОПМС, др Драган Цветић - Синдикат лекара и фармацеута Србије, прим. др Ми­
одраг Јаковљевић - Грански синдикат здравства – АСНС и прим. др сци. мед. Татјана Радо­
сављевић – Лекарска комора Србије.

Саопштење је упућено министарки здравља Републике Србије, проф. др Славици Ђукић Деја­
новић и директору Републичког фонда здравственог осигурања, проф. др Момчилу Бабићу.
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МИНИСТАРКА ЗДРАВЉА ПРОФ. 
ДР СЛАВИЦА ЂУКИЋ ДЕЈАНОВИЋ

Неопходне 
промене 

у оцени рада 
лекара

К
апитациона формула је била добра иде­
ја, али само ако се узме у обзир и квали­
тет рада лекара, а не само квантитет, оце­
нила министарка здравља Славица Ђукић 

Дејановић, гостујући у Дневнику РТС-а. Министар­
ка је истакла и да мора да буду унете промене у ту 
формулу, као и да се на томе ради. Промену начи­
на оцењивања лекара затражили су синдикати и 
Лекарска комора.– Капитациона формула је добра 
идеја, али ако узмемо у обзир само квантитет, а не 
квалитет, значи да се нешто у њеној структури мора 
мењати,- рекла је Славица Ђукић Дејановић.

Лекари имају јако мале плате за веома сложен 
посао, рекла је министарка и истакла да је фор­
мирала Комисију која управо ради на томе да се 
промени капитациона формула.– Чињеница је да 
неких осам одсто лекар може имати више од свог 
колеге, ако се изузетно труди. Осам одсто на малу 
плату је јако мало, и сама сума новца која разли­
кује лекаре је демотивишућа,- рекла је Ђукић Де­
јановић и додала да ће ситуација бити таква док се 
не покрене привреда Србије.

Министарка је додала да је на Министарству и 
Фонду да структуру капитационе формуле у наред­
них неколико месеци у договорима са синдикати­
ма и здравственим радницима поправи, у смислу 
вредновања квалитета рада.� //
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У
лтразвучна 3D/4D технологија базира на 2D ул­
тразвучној технологији која за генерисање тро­
димензионалних слика користи PC хардверску 
технологију и одговарјаћи софтвер.

Напредак 3D компјутерске графике допринео је раз­
воју ултразвучних приказа. И поред импресивности 3D 
слике, техника креирања 3D/4D слике се и даље засни­
ва на 2D ултразвучним сликама. То се одвија тако што 
одговарајући софтвер и хардвер ређају слике једну до 
друге и тако генеришу волуменски приказ.

Приказ 4D или, у оригиналу, „Real-Time3D“ или „Live 
3D“, заснован је на истој технологији као „статични“ 3D 
или Free-hand 3D ултразвучни приказ. То је серија 3D 
ултразвучних волуменских секвенци које су анимира­
не одговарајћим софтвером и приказују се на монито­
ру као покретна 3D слика. 

До недавно су анимиране секвенце биле нешто „ис­
прекидане“, јер се за анимацију користи свака двадесе­
та слика, али са напретком графичког хардвера аними­
ране секвенце су све „течније“ и одвијају се у реалном 
времену.
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УЛТРАЗВУЧНА 3D/4D ТЕХНОЛОГИЈА ПРИМЕЊЕНА 
У СВИМ ГРАНАМА МЕДИЦИНЕ 

НАЈВЕЋИ ПРОДОР 
У ОБЛАСТИ 
ОПСТЕТРИЦИЈЕ

Технологију снимања „волуменским“ сондама су пр­
ви развили 1987. године Olaf von Ramm и Stephen Smith 
на Duke универзитету. У основи побољшања дијагно­
стичких способности 4D ултразвучних апарета лежи 
велики напредак у квалитету 2D ултразвучне слике. 

Повећање резолуције 2D слике код тих апарата је омо­
гућило запажање и најситнијих анатомских детаља као 
што је, на пример, очно сочиво фетуса. У циљу добијања 
што квалитетнијих снимака, произвођачи ултразвуч­
них апарата су повећавали број кристала у сондама и 
тиме побољшали квалитет добијене слике.

Ултразвучна снимања 3D и 4D користе се у свим 
гранама медицине. Снимци приказују све анатомске 
структуре као што су: површине феталног лица и оста­
лих делова тела, крвни судови, солидни и цистични 
тумефакти, а могу се користити и за вођење игле у ре­
гионалној анестезији или за неке друге интервентне 
поступке у медицини.

Технологија 4D направила је највећи продор у обла­
сти опстетриције. Од методе која је првобитно иронич­
но названа „забава за родитеље„ развијен је вредан ди­
јагностички инструмент.

Одговор на питање да ли су 3D/4D ултразвучни пре­
гледи штетни, још увек није са сигурношћу дат. Енер­
гија која се на пацијента преноси 3D/4D ултразвучним 
прегледима далеко је већа него приликом обичног 2D 
прегледа. Запажање из праксе је да је активност пло­
да у току 3D/4D прегледа већа него приликом извође­
ња 2D прегледа.

Цена 4D ултразвучних апарата је вишеструко већа од 
апарата који немају ову могућност, због комплекснијег 
софтвера, хардвера као и волуменских сонди које садр­
же знатно већи број кристала од обичних сонди.

Комплетни подаци и делови текста су узети са сај­
та Медица центра: http://www.medicacentar. info/4D_Ul­
trazvuk. htm

Уз љубазност и дозволу др Ивана Бубановића 
да се текст штампа у Гласнику ЛКС.

Др Нина Михајловић
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О ВАЖНОСТИ ПРИМЕНЕ РАЗЛИЧИТИХ МЕТОДА У ИСТРАЖИВАЊУ

КЛИНИЧКА 
ИСПИТИВАЊА 
ДЕМЕНЦИЈЕ
// ХИПОМЕТАБОЛИЗАМ ПРЕТХОДИ АТРОФИЈИ МОЗГА КОД ОСОБА 
БЕЗ КОГНИТИВНИХ ПРОМЕНА КОЈЕ СУ АМИЛОИД-БЕТА ПОЗИТИВНЕ //

Пише: 
др сци. Вања Кљајевић 

И
страживачка гру­
па са којом тре­
нутно радим у 
немачком Цен­

тру за неуродегенератив­
не болести (DZNE) у Ро­
стоку бави се клиничким 
питањима деменције, с 
посебним интересом за деменци­
ју код Алцхајмерове болести (AD). 
У раду користимо неуроимиџинг 
методе, као што су: diffusion tensor 
imaging (DTI), positron emission to­
mography (PET), i (functional) Mag­
netic Resonance Imaging ((f)MRI). 
Овде ћу указати на неколико сту­
дија у којима смо користили те ме­
тоде, илуструјући како специфич­
на истраживачка питања захтевају 
различите методе.

У недавно завршеној студији ис­
траживали смо хипометаболизам 
и атрофију мозга у преклиничкој и 
пре-деменција фази Алцхајмерове 
болести у групи од 245 испитаника. 
Користећи нову методу ПЕТ-ими­
џинга за in vivo мерење β-амило­
ида у мозгу, Florbetapir F 18 ([18F]
AV 45), упоредили смо хипомета­
болизам, квантификован методим 
FDG-PET, и атрофију сиве масе мо­
зга, што смо израчунали користе­
ћи MRI, код когнитивно нормалних 
Aβ-негативних особа (контролна 
група) и когнитивно нормалних Aβ-
позитивних особа, Aβ-позитивних 

особа са раном вари­
јантом благог когни­
тивног поремећаја и 
Aβ-позитивних особа 
са каснијом варијан­
том благог когнитив­
ног поремећаја.

Наиме, према недав­
но усвојеним моди­
фикацијама критери­
јума за дијагностику 
и истраживање AD, 

та болест представља континуум, 
обухватајући преклиничку фазу 
(когнитивно нормалне Aβ-пози­
тивне особе), продромалну фазу 
(Aβ-позитивне особе са раном ва­
ријантом благог когнитивног по­
ремећаја и Aβ-позитивне особе са 
каснијом варијантом благог когни­
тивног поремећаја) до клиничке AD 
деменције. Наша истраживања су 
показала да је значајан хипомета­
болизам одређених структура мозга 
већ присутан код когнитивно нор­
малних Aβ-позитивних особа код 
којих нема знакова значајне атро­
фије. Ово узбудљиво откриће да хи­
пометаболизам претходи атрофији 
у смислу да се промене могу пра­
тити већ у најранијој фази болести, 
те да хипометаболизам и атрофи­
ја имају различита анатомска по­
лазишта, представили смо прошлог 
месеца на конгресу Међународног 
Анцхајмеровог удружења у Босто­
ну, САД. 

Користећи fMRI, у другој студи­
ји проучавали смо да ли негативне 
емоције утичу на радну меморију 

код когнитивно нормалних стари­
јих особа, а у студији за коју почи­
њемо са скенирањем овог месеца, 
испитиваћемо семантичке проце­
се код AD пацијената користећи 
симултано ERP (event-related po­
tentials- евоцирани потенцијали) 
и fMRI методе. Тренутно је веома 
мали број објављених радова који 
извештавају о симултаној употре­
би ERP i fMRI, углавном зато што 
та врло сложена комбинација ме­
тода захтева посебно осмишље­
ни експериментални дизајн, спе­
цијалну опрему (нпр. EEG капе са 
електродама које се могу унети у 
MRI скенер), посебне стратегије си­
мултане примене тих метода пре­
вазилазе техничке изазове, јер се 
кроз њихову комплементарност у 
принципу може постићи бољи увид 
у питања када и где у мозгу дола­
зи до прекида одређене когнитив­
не функције.

Доступни подаци 

Наша истраживачка група тако­
ђе је посвећена иницијативи да се 
подаци прикупљени у истражи­
вањима учине доступним другим 
истраживачима. Заједно са профе­
сором Штефаном Тајпелом од ја­
нуара 2012. координирам Европску 
DTI Студију о деменцији (European 
DTI Study on Dementia, EDSD), на 
којој раде водећи истраживачи из 
области Алцхајмерове деменци­
је из Немачке, Италије, Холандије, 
Ирске и Велике Британије. Уступа­
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јући податке заједничкој бази по­
датака, та иницијатива омогућава 
истраживања већих група пације­
ната од оних које су доступне поје­
диначним центрима.

Тренутно располажемо подаци­
ма за више од 400 пацијената са ди­
јагнозом AD и благог когнитивног 
поремећаја, уз податке о контрол­
ним групама са когнитивно нор­
малним испитаницима. EDSD дата 
укључују резултате неуропсихоло­
шких тестова, DTI i MRI имидџе, и, 
између осталог податке о APOE ε4 
статусу, tau, phospho-tau, и Aβ-вред­
ностима за део испитаника. Уско­
ро ће ти подаци бити јавно доступ­
ни, бесплатно, истраживачима из 
целог света, захваљујући иниција­
тивама као што су Alzheimer’s Di­
sease Neuroimaging Initiative (ADNI) 
(http://www.adni-info. org/), коју во­
ди професор Michael W. Weiner из 
Сан Франциска и NeuGrid (https://
neugrid4you. eu/), коју води профе­
сор Giovanni Frisoni из Бреше, и ко­
је ће на својим порталима чувати 
и EDSD дата.

На темељу података из EDSD ба­
зе података, до сада су објављена 
четири рада. Међу њима је и сту­
дија ауторке овог текста „The ε4 ge­
notype of apolipoprotein E and white 
matter integrity in Alzheimer’s disea­

se“, која је објављена у једном од во­
дећих светских часописа из обла­
сти AD, „Alzheimer’s & Dementia“ 
(http://www.ncbi. nlm. nih. gov/pub­
med/23706516), чији је impact fac­
tor 14.48. У тој студији истражива­
ли смо питање да ли APOE ε4 утиче 
на микроструктуру беле масе мозга 
у AD, на групама од 70 пацијена­
та и 56 когнитивно здравих особа, 
in vivo користећи DTI методу. Глав­
ни закључак студије је да APOE ε4 
има негативан учинак на белу ма­
су здравог мозга, али да се тај ефе­
кат већ изгубио у манифестној AD. 

Суптилне промене на малим влак­
нима беле масе нису уочљиве ако 
се користе друге методе.

Специфичан образац

Иако су неуроимиџинг методе ва­
жне у неуро-когнитивним истра­
живањима, моја досадашња иску­
ства са бихевиоралним студијама о 
питањима језика, које су настајале 
кроз сарадњу са тимовима у Хрват­
ској, Холандији, Србији и Шпанији, 
указују на њихову и даље веома ва­
жну улогу у стицању увида у ког­
нитивну функционалност. На при­
мер, студија о разумевању сложене 
синтаксе код когнитивно нормал­
них, старијих говорника шпанског 
језика, која је направљена са тимом 
на Институту за геронтолошка ис­
траживања у Сан Себастијану, по­
казала је да ти говорници користе 
компензационе методе специфич­
не за структуру шпанског језика ка­
ко би постигли нормално разуме­
вање реченица које захтевају више 
радне меморије, чија функција сла­
би услед процеса старења. Резул­
тате смо објавили на овогодишњој 
међународној конференцији когни­
тивних наука у Берлину, а чланак је 
доступан у збирци радова.

Студија са једним типом афазич­
них говорника српског језика пока­
зала је да код тих пацијената посто­
ји специфичан образац у говорном 
outputu референције на време кроз 
глаголске форме, који указује на 
ослабљену способност тих говорни­
ка да укажу на прошлост и, уства­
ри, не одражава граматички поре­
мећај језичке морфологије, као што 
се обично сматра. Студија је рађе­
на у сарадњи са проф. др Roelien Ba­
stiaanse са Универзитета у Гронин­
гену и др Драганом Чаушевићем 
са београдског Института „Цветко 
Брајовић“.

Резултате смо представили на 
CUNY Conference on Sentence Pro­
cessing у Сан Дејвису, Калифорни­
ја, 2009, и објавили нешто касније 
као поглавље у књизи „Multidiscipli­
nary Aspects of Time and Time Per­
ception“, штампаној у берлинској из­
давачкој кући Спрингер.

Дакле, неуроимиџинг је отворио 
нове сфере истраживања и обећава 
неслућене могућности увида у рад 
мозга. С друге стране, бихевиорал­
не и lesion-студије имају осигурано 
место у неуро-когнитивним истра­
живањима.� //

О аутору
Вања Кљајевић докторирала је из 

области когнитивних наука на Уни
верзитету Карлтон у Отави. Њена ин
тересовања укључују афазије, неу
ролингвистику, когнитивне аспекте 
деменције, као и неуроимиџинг мето
де. Објавила је књигу Comprehension 
of Wh-Depenedencies in Broca’s Aphasia, 
Cambridge Scholars Publishing (2012), и 
бројне радове у домаћим и страним 
часописима и збиркама.
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Пише: др Јасмин Нурковић

У 
последњих пет година до­
дељене су две Нобелове 
награде за медицину на­
учницима који су се бави­

ли матичним ћелијама. 
У 2010. години у САД је регистро­

вано 12,9 одсто људи старијих од 
65 година, док је ова узрасна гру­
па чинила осам одсто укупне свет­
ске популације.

Зато је данас, а сматра се да ће то бити и у непосред­
ној будућности, превенција и лечење обољења пове­
заних са старењем, централни задатак у различитим 
секторима биомедицинских дисциплина. Главна обо­
љења која се повезују са старењем су дегенеративне 
болести (неуродегенеративна обољења – Алцхајмеро­
ва болест, Паркинсонова болест и амиотрофична лате­
рална склероза, макуларна дегенерација ретине, остео­
артритис, остеопороза и друге) и обољења у чијој основи 
лежи поремећај ћелијске функције (тумори, кардио­
васкуларна обољења, хронична опструктивна болест 
плућа и шећерна болест). Једна од могућности за ле­
чење ових обољења је примена ћелијске терапије, која 
је саставни део регенеративне медицине, а подразуме­
ва репарацију или замену матичним ћелијама оште­

ћених ћелија које су изгубиле функцију или оних ће­
лија које су одумрле.

Дефиниција и класификација матичних ћелија
Иако се област биологије матичних ћелија нагло на­

учно развила, постоји значајан степен конфузије и не­
слагања о природи матичних ћелија. Ова забуна може 
се делимично приписати жељи за индивидуалним тер­
минима и дефиницијама да се опишу матичне ћелије. 
Литература о матичним ћелијама препуна је термина, 
као што су: „бесмртно“, „неограничено“, „континуирано“, 
што такође није корисно. Уколико би се експериментал­
но доказивала „бесмртност“ матичних ћелија то би ну­
жно значило да ће експеримент и резултати надживе­
ти и ауторе и читаоце.

Сва та сазнања уз узајамно разумевање и експери­
манталну стандардизацију могу бити корисна и дове­
сти до доброг научног утемељења у овој области.

Матичне ћелије су неспецијализоване ћелије орга­
низма у врло раном стадијуму развића, које у нормал­
ним условима у датом ткиву могу да се диференцирају 
у различите типове функционално специјализованих 
зрелих ћелија.

Оне имају важну улогу у ембрионалном развићу и 
органогенези (ембрионалне и феталне матичне ћели­
је), као и у ткивној хомеостази и регенерацији (адулт­
не матичне ћелије).

У односу на функцију, матичне ћелије се класифику­
ју на нормалне и канцерске матичне ћелије, а у односу 

МАТИЧНЕ ЋЕЛИЈЕ У ЛЕЧЕЊУ БОЛЕСТИ 
ПОВЕЗАНИХ СА СТАРЕЊЕМ

ВЕЛИКА ОЧЕКИВАЊА 
ОД ЋЕЛИЈСКЕ 
ТЕРАПИЈЕ
// ПРИМЕНА ТЕ ТЕРАПИЈЕ, КОЈА ЈЕ САСТАВНИ ДЕО РЕГЕНЕРАТИВНЕ 
МЕДИЦИНЕ, ПОДРАЗУМЕВА РЕПАРАЦИЈУ ИЛИ ЗАМЕНУ 
ОШТЕЋЕНИХ ИЛИ ОДУМРЛИХ ЋЕЛИЈА //

МАТИЧНЕ ЋЕЛИЈЕ 
у односу на функцију

МАТИЧНЕ ЋЕЛИЈЕ 
у односу на извор изолације

нормалне канцерске ембрионалне феталне адултне

Табела 1. Класификација матичних ћелија у односу на функцију и извор изолације
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на извор изолације на ембрионалне, феталне и адулт­
не матичне ћелије (Табела 1).

Три основне карактеристике обележавају матичне 
ћелије: 1) способност самообнављања, 2) потентност, 3) 
клоногеност. 

Самообнављање је јединствена способност континуи­
ране деобе матичних ћелија у смислу сопствене репро­
дукције, што их чини потенцијално бесмртним. Наиме, 
матичне ћелије деобом дају две ћелије, од којих једна 
ћерка ћелија обнови сопствену популацију, а друга путем 
пролиферације и диференцијације даје сукцесивно про­
гениторне, прекурсорске и потом зреле ћелије организма; 
таква деоба назива се асиметрична деоба (Слика 1). 

Потентност (пластичност) означава потенцијал ди­
ференцијације матичних ћелија у различите специ­
фичне врста ћелија. У односу на потентност, матичне 
ћелије могу бити разврстане у широк дијапазон, од то­
типотентних, преко плурипотентних, мултипотентних 
до унипотентних ћелија (Блок дијаграм 1).

У следећем броју ближе ћемо објаснити поделу ма­
тичних ћелија у односу на потентност.� //

Нове технологије у светској медицини                 >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Слика 1. Асиметрична деоба матичне ћелије

Блок дијаграм 1. Класификација матичних ћелија у односу на потентност

МАТИЧНА ЋЕЛИЈА

МАТИЧНА ЋЕЛИЈА

СПЕЦИЈАЛИЗОВАНА 
ЋЕЛИЈА

ИСТРАЖИВАЊА
Нова сазнања у биологији матичних ћелија чине ту 

област једнoм од најинтересантнијих тема у медици­
ни. Један од разлога за то је потенцијал матичних ће­
лија у терапији дегенеративних болести. Од овог броја 
у неколико наставака биће речи о најновијим сазна­
њима из области матичних ћелија у свету, као и о нај­
новијим истраживањима која се раде у нашој земљи. 
Текстове је припремио др Јасмин Нурковић, асистент 
у Департману за биомедицинске науке и истраживач 
у Лабораторији за матичне ћелије Државног универзи­
тета у Новом Пазару.

Др Нурковић је докторант на изборном подручју Ма­
тичне ћелије у биомедицинским наукама, под ментор­
ством проф. др Миодрага Стојковића. Лабораторију за 
матичне ћелије води шефица Зана Долићанин, лекар 
специјалиста очних болести, која се пост-докторски 
усавршавала из области матичних ћелија у Бордоу, у 
Француској. Лабораторија, директно или индиректно, 
сарађује са еминентним научницима из те области у 
нашој земљи.
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У 
организацију 20. Светске 
конференције опште и по­
родичне медицине, чешке 
колеге уложиле су озбиљан 

вишегодишњи напор који се више­
струко исплатио:

1) Од почетка до краја све је функ­
ционисало ненаметљиво, а саврше­
но, пропраћено љубазном и сусре­

тљивом домаћинском бригом за 
госта;

2) Програм је осмишљен да је заи­
ста покрио све стручне аспекте бри­
ге за генерације;

 3) Изузетном посећености не са­
мо колега са свих континената, већ 
и свих светских имена у породич­
ној медицини.

Духовитом (поменувши не са­
мо шестогодишње стручне и орга­
низационе састанке, већ и бригу о 
предвиђању природних непогода) и 
надасве пријатељском добродошли­
цом, на отварању први је поздравио 
више хиљада присутних учесника, 
Бохумил Сајферт, председник Ор­
ганизационог одбора домаћина. 

СВЕТСКА КОНФЕРЕНЦИЈА ЛЕКАРА ОПШТЕ/ПОРОДИЧНЕ 
МЕДИЦИНЕ WОNCA 2013. ОДРЖАНА У ПРАГУ 

БРИГА ЗА ГЕНЕРАЦИЈЕ
// МАРГАРЕТ ЧЕН: ПОРОДИЧНИ ДОКТОРИ – ЗВЕЗДЕ У УСПОНУ 
// РИЧАРД РОБЕРТС: КОРИШЋЕЊЕ ИНФОРМАЦИОНИХ ТЕХНОЛОГИЈА У РАЗМЕНИ 
ЗНАЊА И КОМУНИКАЦИЈИ – КАРИКА КОЈА ЈЕ НЕДОСТАЈАЛА //



30  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // СЕПТЕМБАР 2013 СЕПТЕМБАР 2013 // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ //  31

Посебну част и на радост домаћи­
на и свих присутних је учинила др 
Маргарет Чен (Chan), генерални ди­
ректор Светске здравствене органи­
зације, својим предавањем о поро­
дичним докторима као „звездама у 
успону“ у ери најразличитијих не­
једнакости у свету.

У стопу је пратио председник 
WONCA др Ричард Робертс (Richard 
Roberts) који, свестан да не може­
мо све неправде и неједнакости у 
доступности здравствене зашти­
те сами решити, предочио да ин­
формационе технологије и њихо­
во коришћење у размени знања, 
комуникацији и консултацији са 
колегама, али и са пацијентима, 
представљају „карику која је недо­
стајала“ да све наше знање и добре 
намере спроведемо у дело. Отуда 
и учешће и свеприсутност компа­
није Интел на овој Конференци­
ји, уз представљање иновативног 
приступа у лечењу уз широку упо­
требу информационих технологија 
од стране вицепредседника секто­
ра за маркетинг и продају Гордо­
на Грејлиша. На неформалном де­

лу отварања, извођење музичког 
програма Тап Тап оркестра саста­
вљеног од студената са проблеми­
ма у развоју и дипломаца Прашког 
Института Једлицка је пропраћено 
са најдужим аплаузом. Модератор 
церемоније Андреј Хавелка са сво­
јим swing-jazz оркестром Melody 
Makers је подигао многе учеснике 
на ноге већ прве вечери.

У одлично пројектованом Конгре­
сном центру са холом који је заста­
кљен и пружа панораму Прага све 
и да из њега не изађете, било је до­
вољно простора за излагање близу 
1.800 постер презентација у три да­
на. Србију су представљале колеге 
из више Домова здравља, од којих 
су највредније биле колеге из Дома 
здравља Чукарица са осам аутора и 
10 радова. Предавања су одражава­
на у исто време у свих шест дворана, 
а уз то и интересантне радионице у 
мањим салама позивале су на не­
прекидно трагање за нај-садржајем 
науштрб осталих. Једно од најпосе­
ћенијих је било „Да ли се усуђује­
мо да будемо различити?“ профе­
сора др Игора Шваба из Љубљане, 

Са стручних окупљања >>>>>>>>>>>>>              >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
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као део његових вишедеценијских 
настојања да објасни другима, а и 
нама у породичној медицини да 
смо јединствени по методама, спе­
цифични по приступу пацијенту и 
породици, а равноправни у допри­
носу квалитету лечења, едукацији 
и медицинској науци.

Не треба занемарити зов „старе 
даме“, јер Праха је у чешком јези­
ку женског рода. Стари град са гра­
ђевинама у готском стилу из 13. ве­
ка, као што је Кула која представља 
капију према Карловом мосту, нај­
старијем у Прагу, познатом по чак 
30 статуа светаца постављених дуж 
њега; средњовековни aстрономски 
часовник на Староградском тргу 
са 12 апостола који се појављују на 
прозору кад сат откуцава; Прашки 
замак подигнут у 9.веку; Вишехрад 
- седиште династије из 10.века...

Рационални, вредни, практични 
и мудри Пражани су се представи­
ли свету не само у стручном, већ и 
у културном, историјском и, нада­
све, пријатељском духу.

� Др Бранка Лазић
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Пише: проф. Др Лидија 
Кандолф Секуловић

Н
ационални Конгрес Удру­
жења дерматовенеролога 
Србије одржан је од 12. до 
15. jуна у београдском Цен­

тру Сава. Конгресу је присуствова­
ло укупно 400 учесника из Србије 
и региона – из Македоније, Бугар­
ске, Босне и Херцеговине, Црне Го­
ре, Хрватске, Словеније и Мађарске. 
Учесници скупа имали су прили­
ку да чују 28 еминентних предава­
ча по позиву из региона, Европе и 
Сједињених Америчких Држава ко­
ји су, уз најбоље дерматовенероло­
ге из Србије, разменили најновија 
сазнања и искуства. 

Главне теме Конгреса биле су: 
превенција, дијагностика и лече­
ње меланома и тумора коже (се­
сије о дерматолошкој онкологији), 
нове терапијске опције за псори­
јазу, дијагностика и лечење ауто­
имунских и инфламаторних боле­
сти коже, полно преносиве болести 
и естетска дерматологија. 

Неколико тема било је у сесијама 
под називом Слободне теме, где су 
изнети нови подаци у вези са кон­
тактним дерматитисом, дерматоло­
шком хирургијом, педијатријском 
дерматологијом и кутаним васку­
литисима. 

Дан пре почетка Конгреса одржан 
је курс из дермоскопије на коме су 
предавачи били проф. др Ђузепе 

Аргенциано (Giuseppe Argenziano) 
и проф. др Ирис Залаудек (Iris Za­
laudek) који су водећи стручњаци у 
свету на пољу раног откривања ту­
мора коже, а овaj курс похађало је 
више од 300 дерматолога.

Конгрес је свечано отворен у На­
родном позоришту у оквиру кога 
су пригодне говоре одржали проф. 
др Ервин Чахлер (Erwin Tschachler), 
будући председник Европске ака­
демије за дерматологију и венеро­
логију, проф. др Ђузепе Аргенција­

но, председник Интернационалног 
Удружења за дермоскопију, и проф. 
др Жан-Жак Гроб (Jean-Jacque Grob), 
председник Европског удружења за 
дерматолошку онкологију, а потом 
је изведена чувена балетска пред­
става „Ко то тамо пева“. 

У оквиру рада Конгреса, у среду 
12. јуна у Центру „Сава“ одржана је 
и промоција књиге „Савремена те­
рапија псоријазе“ аутора проф. др 
Радоша Зечевића, проф. др Лидије 
Кандолф Секуловић, проф. др Дани­
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У ОРГАНИЗАЦИЈИ УДРУЖЕЊА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГА 
СРБИЈЕ У БЕОГРАДУ ОДРЖАН 2./19. КОНГРЕС

НАЈВЕЋИ СКУП 
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГА 
У РЕГИОНУ
// ВИШЕ ОД 400 УЧЕСНИКА ИЗ СРБИЈЕ И ЗЕМАЉА У ОКРУЖЕЊУ 
ИМАЛО ПРИЛИКУ ДА ЧУЈЕ 28 ЕМИНЕНТНИХ ПРЕДАВАЧА ПО ПОЗИВУ //

Председник Конгреса проф. др Радош Зечевић 
током радног дела Конгреса
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ла Војводића и доц. др Жељка Мију­
шковића. Књига обједињује савре­
мене ставове о лечењу псоријазе из 
постојећих међународних водича 
и препорука за лечење. Намењена 
је дерматолозима, али и лекарима 
примарне здравствене заштите да 
би били упознати са савременим 
опцијама у лечењу псоријазе, како 
би пацијента могли да упуте дерма­
тологу и да спроведу терапију коју 
је дерматолог индиковао.

Председник Организационионог 
одбора Конгреса био је проф. др Ра­
дош Зечевић, председник Научног 
одбора проф. др Лидија Кандолф Се­
куловић, а генерални секретар доц. 
др Жељко Мијушковић са Клинике 
за кожне и полне болести Војноме­
дицинске академије у Београду.

Према броју учесника, тема, и пре­
давача по позиву, овај Конгрес пред­
ставља највећи скуп дерматовенеро­
лога у региону у 2013. години.� //

Проф. др Радош Зечевић и председник УДВ Србије проф. др Милош 
Николић уручују почасну диплому будућем председнику Европског 
удружења ДВ проф. др Erwinu Tschachleru
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Проф. др Радош Зечевић и доц. др Жељко Мијушковић са словеначким и хрватским колегама

Проф. др Лидија Кандолф Секуловић и доц. др Жељко Мијушковић са гостима Конгреса
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Пише: др Нина 
Михајловић

У 
организацији 
Клиничко-бол­
ничког центра 
„Бежанијска ко­
са“ у Београду 

је 5. и 6. маја одржан ме­
ђународни конгрес о ан­
тифосфолипидном син­
дрому (AFS)- Хјузовом синдрому. 
Скуп, који је одржан на тридесето­
годишњицу дефинисања синдрома, 
обухватио је најважније аспекте те 
недовољно познате или, боље рече­
но, недовољно препознате болести. 
Учешће светски познатих истражи­
вача у области реуматологије дало 
је посебан значај конгресу.

Проф. Graham Hughes из Лондо­
на представио је AFS као болест на­
шег времена. Проф. Yehuda Shoen­
feld из Тел-Авива говорио je о улози 
инфекције и вакцинације у етиоло­
гији AFS. Била су запажена и преда­
вања проф. МА Khamashta, проф R. 
Cervera и проф. З. Алекберове.

Руководилац и главни организа­
тор конгреса, проф. Људмила Сто­
јановић, из КБЦ „Бежанијска коса“, 
наставне базе Медицинског факул­
тета у Београду, у чијем амфитеа­
тру је уприличен конгрес, све време 
је одржавала висок ниво предава­
ња. Проф. др Људмила је интер­
ниста-реуматолог. Аутоимуне бо­
лести, посебно AFS, представљају 
њен најужи домен интересовања, 
како научног, тако и клиничког ра­
да са пацијентима. Њен истражи­
вачки и практичан рад у области 

аутоимуних болести и 
реуматологије одавно 
превазилази границе 
наше земље. Томе до­
приноси и сарадња са 
проф Јехудом Шен­
филдом и другим во­
дећим истраживачи­
ма– реуматолозима.

У организацији кон­
греса учествовао je, 
са великим ентузија­

змом, цео тим сарадника КБЦ „Бе­
жанијска Коса“. Председник орга­
низационог одбора био je проф. др 
Драгомир Марисављевић, а гене­
рални секретар др Гордана Богда­
новић.

Шта је АФС (Хјузов) 
синдром?

За аутоимуне болести карактери­
стично је да имуни систем не пре­
познаје сопствена ткива и органе 
и напада их као да су му страни. 
Да би поједноставили разумевање 
аутоимуних болести и побољшали 
дијагностику, истраживачи се тру­
де да их, у односу на ткива и органе, 
поделе на специфичне и неспеци­
фичне. До сада је утврђено више од 
80 врста аутоимуних болести. Као 
типичан представник аутоимуних 
болести обично се узима системски 
еритемски лупус (SEL) који потен­
цијално може напасти многа тки­
ва и органе. 

Антифосфолипидни синдром ја­
вља се као самостална болест или 
као удружен са Лупус еритемато­
десом, реуматоидним артритисом, 
дијабетесом... За њега се обично ка­

же да је најсистемскији од свих си­
стемских болести.

Велике мултицентричне студи­
је доказале су неспорну улогу AFS 
у сваком петом цереброваскулар­
ном инсулту код младих особа, 
сваке пете дубоке венске тромбо­
зе, као и код сваке пете изгубљене 
трудноће.

Синдром су описали проф. др Гра­
хам Хјуз из Лондона и његови са­
радници 1983. године. За AFS се ка­
же да уз AIDS спада у две „нове“ 
најбитније болести краја 20. века. 
Етиологија му је мултифакторијал­
на (имунолошки, генетски и факто­
ри спољне средине од којих се пу­

МЕЂУНАРОДНИ КОНГРЕС ОДРЖАН У ОРГАНИЗАЦИЈИ 
Клиничко-болничког центра БЕЖАНИЈСКА КОСА 

ХЈУЗОВ СИНДРОМ 
– БОЛЕСТ НАШЕГ 
ВРЕМЕНА

Проф. др Људмила Стојановић, 
начелник Центра за научно- 
-истраживачки рад КБЦ 
Бежанијска коса
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Професори: Khamashta M .,Cervera R., Shoenfeld Y., Alekberova Z. и Стојановић Љ.

Предавачи са учесницима конгреса у холу КБЦ Бежанијска коса: 
први с лева је проф. др Грахам Хјуз, по коме је АФС добио име Хјузов синдром
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шење узима као могући врло важан 
узрочник).

Тријас симптома

AFS карактерише појава анти­
фосфолипидних антитела (aFL) ко­
ја нападају сопствене фосфолипи­
де. Примарно је описан као тријас 
симптома: 1. Венска или артеријска 
тромбоза различитих локализаци­
ја; 2.патологија трудноћа у смислу 
поновљених спонтаних побачаја 
или угинућа плода; 3. Тромбоци­
топенија.

Описани су разни типови: при­
марни (PAFS), секундарни (sALS), 
катастрофични (KAFS), као и дру­
ги субтипови AFS.

Примарни AFS (PAFS) јавља се 
код потпуно здравих особа. Секун­
дарни AFS (sec. AFS) јавља се код бо­
лесника са већ испољеном неком 
другом аутоимуном болешћу (SEL 
нпр.) али и код болесника са ауто­
имуном идиопатском тромбоцито­
пенијом, АИДС, малигнитетом или 
може бити изазван лековима.

Антифосфолипидна антитела 
(aFL) су обележје AFS: 1. лупус ан­

тикоагуланс (LA); 2. антикардио­
липинска антитела (aKL) и 3. Beta 
2-glycoprotein (β2-GPI). Фосфолипи­
ди су веома распрострањене компо­
ненте кардиолипина и налазе се у 
многим ћелијама и ткивима орга­
низма. Ова антитела циљано напа­
дају организам и изазива већ опи­
сани тријас симптома.

Клиничка слика

Маркери за тежину клиничке 
слике AFS су антифосфолипидна 
антитела (aFL). Уколико их нема - 
нема ни дијагнозе АFS.

AFS најчешће почиње спонтаним 
побачајима или тромбозама чији је 
узрок хиперкоагулација. Уводјење 
антикоагулантне и антиагрегаци­
оне терапије знатно је побољшало 
прогнозу AFS, али управо терапиј­
ски проблеми и даље остављају овај 
синдром у фокусу истрaживача ви­
ше медицинских грана. Дискуту­
је се о примени имуноглобулина, 
кортикостероида, ритуксимаба и, у 
последње време, статина. Још увек 
је контроверзно питање лечење 
асимптоматских болесника са на­

лазом антифосфолипидних анти­
тела и серонегативних форми AFS. 
У патолошким трудноћама проме­
не настају у плаценти где aFS дово­
де до тромбоза и склерозирања крв­
них судова. AFS је код неплодности 
ушао на обавезну листу испитива­
ња могућих узрока. То је значајно, 
јер код неких болесница само једна 
превентивна доза aспирина дневно 
има терапијски ефекат.

Неуролошка патологија је веома 
шаролика и поред тромбозе можда­
них артерија на AFS треба мисли­
ти код млађих особа које се жале на 
упорне главобоље, симптоме слич­
не мултиплој склерози, епи-нападе 
или поремећај понашања.

Инфаркт миокарда или плућ­
на тромбоза, нарочито код млађих 
особа, треба да побуде сумњу на 
АFS. Досадашњи резултати свих ве­
ћих студија указују на неопходност 
дијагностике AFS код велике попу­
лације болесника, не само са тром­
бозама и губицима плода, већ и код 
оних са тромбоцитопенијом, васку­
лопатијом, мигреном, исхемијском 
болешћу срца, исхемијском некро­
зом костију, епилепсијом...� //

Са стручних окупљања >>>>>>>>>>>>

Клиничко-болнички центар „Бежанијска коса“
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1. �ОБАВЕЗА УПИСА У ИМЕНИК 
ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ

У складу са чл. 167. Закона о здравственој заштити и 
чл. 4. Закона о коморама здравствених радника, члан­
ство у Комори ОБАВЕЗНО је за докторе медицине који 
као професију обављају послове лекара у здравственим 
установама и приватној пракси, односно у установама 
социјалне заштите, заводима за извршење заводских 
санкција, у школама здравствене струке, амбуланта­
ма медицине рада које образују послодавци и у дру­
гим установама у којима се обавља здравствена делат­
ност.

У складу са чл.174. Закона о здравственој заштити, 
обавезу уписа у именик Коморе имају и доктори ме­
дицине који обављају приправнички стаж.

2. �ПОЧАСНИ И ДОБРОВОЉНИ 
ЧЛАНОВИ КОМОРЕ

Комора осим редовних чланова, има и почасне и до­
бровољне чланове. Почасни чланови су лица која су по­
себно допринела развоју и организацији медицинске 
струке или лица која су дала изузетан допринос раду, 
циљевима и задацима Коморе, а за почасне чланове 
су изабрани одлуком Скупштине Коморе на предлог 
Управног одбора Коморе. Почасни немају право да би­
рају и да буду бирани у органе и тела Коморе и нема­
ју обавезу плаћања чланарине.

Добровољни чланови су доктори медицине који нису 
у обавези да буду чланови Коморе. Добровољни члано­
ви су: незапослени доктори медицине, доктори меди­
цине који не обављају као професију послове здравстве­
не делатности, доктори медицине који су у пензији, а 
нису радно ангажовани и доктори медицине државља­
ни РС који живе и раде у иностранству.

3. �ПРАВА РЕДОВНИХ 
ЧЛАНОВА КОМОРЕ

Редовни чланови Коморе имају следећа права:

1. да се баве професијом за коју су стекли лиценцу
2. �да бирају и да буду бирани у органе и остала рад­

на тела Коморе
3. �да постављају и разматрају сва питања из делат­

ности Коморе са циљем да се унапређује лекар­
ска пракса и рад Коморе

4. �да учествују у доношењу програма и планова Ко­
море

5. �да непосредно или посредством својих представ­
ника у органима Коморе, дају предлоге и износе 
мишљења ради заштите општег и појединачног 
интереса у обављању лекарске праксе и унапре­
ђењу здравства

6. �да користе стручне, пословне и друге информа­
ције којима располаже Комора

7. �да користе све повластице које Комора уговара са 
другим правним и физичким лицима

8. �да користе материјалну помоћ из посебног фонда 
Коморе за узајамну помоћ члановима Коморе

9. �да користе активност Коморе у тражењу запослења
10. да добију бесплатно гласило Коморе

4. �ПРАВО НА КОРИШЋЕЊЕ 
МАТЕРИЈАЛНЕ ПОМОЋИ

У складу са Правилником о солидарној помоћи чла­
новима Лекарске коморе Србије и члановима њихових 
ужих породица, свака Регионална лекарска комора из 
састава Лекарске коморе Србије, на посебним подрачу­
нима воде средства која се издвајају на месечном ни­
воу, у Фонд, намењен за солидарну помоћ члановима 
РЛК и члановима њихове уже породице.

РЕГИОНАЛНА ЛЕКАРСКА КОМОРА БЕОГРАДА

ЧЛАНСТВО У КОМОРИ: 
И ОБАВЕЗА И ПРАВО 
ЛЕКАРА
// ЈЕДАН ОД УСЛОВА НА КОНКУРСУ ЗА ЗАПОСЛЕЊЕ ЈЕСТЕ И ПОТВРДА 
ДА ЈЕ ДОКТОР МЕДИЦИНЕ УПИСАН У ИМЕНИК КОМОРЕ И ДА НИЈЕ 
ИСЦИПЛИНСКИ КАЖЊАВАН //



40  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // СЕПТЕМБАР 2013

Савети правника РЛКБ >>>>>>>>>>>>>>              >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Средства из претходног става се издвајају од сред­
става прикупљених и наплаћених од чланова Лекар­
ске коморе Србије, а на име чланарине. Свака регио­
нална лекарска комора месечно издваја и уплаћује, на 
посебан подрачун у корист Фонда износ од 2,5 одсто од 
укупног износа средстава, која наплати од чланова Ко­
море, а на име чланарине.

Право на новчану помоћ има сваки члан Лекарске 
коморе Србије, који редовно плаћа чланарину. Право 
на новчану помоћ из овог Фонда имају и чланови уже 
породице члана Лекарске коморе Србије и то: брачни 
или ванбрачни друг и издржавана брачна, ванбрачна 
или усвојена деца.

Надлежна Комисија Регионалне лекарске коморе је 
дужна да по писменом захтеву члана Лекарске коморе 
Србије, који се налази у евиденцији те Регионалне ле­
карске коморе, одобри исплату солидарне помоћи под 
условом да је члан Коморе редовно плаћао чланарину, 
у следећим случајевима:

• за све теже болести са Компликацијама; 
• за потребе здравствене рехабилитације;
• наступања теже инвалидности; 
• ублажавања последица елементарних непогода; 
• за пружање помоћи породици умрлог члана Комо­

ре;
• за накнаду трошкова погребних услуга у случају 

смрти члана уже породице.

5. ПОВЕРЕНИ ПОСЛОВИ КОМОРЕ

У складу са чланом 7. Закона о коморама здравстве­
них радика, Комора обавља као јавна овлашћења и сле­
деће послове:

• На захтев члана Коморе или другог правног или фи­
зичког лица издаје изводе из Именика, уверења и по­
тврде о чињеницама о којима води јавну евиденцију, 
а који предствљају јавне исправе,

• Утврђује висину чланарине за чланове Коморе.
На одлуку о висини чланарине и надокнаде за изда­

вање извода, уверења и потврда, сагласност даје мини­
старство надлежно за послове здравља.

6. ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДА И УВЕРЕЊА

Уписаним члановима Коморе, а на захтев лекарске 
коморе земље, у којој живи доктор медицине, државља­
нин Републике Србије, Лекарска коморе Србије, издаје 
„Certificate of Good Standing“.

Један од услова на конкурсу за запослење јесте и по­
тврда да је доктор медицине уписан у Именик Коморе 
и да није дисциплински кажњаван.

Право на издавање потврда, уверења и „Certificate 
of Good Standing“, имају чланови Коморе који редовно 
плаћају чланарину.

7. ПОДРШКА ОДРЖАВАЊУ 
ПРОГРАМА КМЕ
Од средстава прикупљених од чланарине, Лекарска 

комора Србије финансијски подржава програме кон­
тинуиране медицинске едукације, који су за чланове 

Коморе бесплатни и који им омогућавају да стекну бо­
дове неопходне за обнављање лиценце.

Сваке године одржавају се програми континуиране 
медицинске едукације, у оквиру „Дана српске медицин­
ске дијаспоре“. На тај начин се омогућава нашим ле­
карима запосленим у иностранству, да размењују своја 
стручно знање и искуство са својим колегама у Србији.

8. ОБАВЕЗА ПЛАЋАЊА ЧЛАНАРИ­
НЕ И ВИСИНА ЧЛАНАРИНЕ

У складу са чланом 32. Закона о коморама здравстве­
них радника, чланови коморе дужни су да уредно пла­
ћају чланарину, надокнаду за упис у Именик, као и дру­
ге надокнаде за рад коморе.

Обавезу плаћања чланарине имају редовни и добро­
вољни чланови.

У складу са Одлуком о висини накнаде за чланари­
ну за 2013.годину Лекарске коморе Србије („Сл. гласник 
РС“ бр.3172012.године), на коју је Министарство здравља 
дало саглласност, чланарина за редовне чланове изно­
си 0,8 одсто од нето месечне зараде, и не може бити ни­
жа од 400 динара.
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Чланарина за добровољне чланове (доктори медици­
не који не обављају као професију послове здравстве­
не делатности, доктори медицине који су у пензији, а 
нису радно ангажовани и доктори медицине државља­
ни РС који живе и раде у иностранству) износи 0,8 од­
сто од нето месечне зараде, односно месечних прима­
ња и не може бити нижа од 400 динара.

Незапослени доктори медицине, који су добровољни 
чланови, имају обавезу плаћања чланарине у износу 
од 10 динара месечно.

Одлуком о висини накнаде за чланарину за 2013.го­
дину, смањен је најнижи износ чланарине са 500 ди­
нара на 400 динара.

9. ПОСЛЕДИЦЕ НЕУЧЛАЊЕЊА 
У КОМОРУ
Основ за добијање лиценце, поред запослења, јесте и 

упис у Именик Лекарске коморе Србије.

Сходно чл.259. Закона о здравственој заштити, нов­
чаном казном од 30.000 до 50.000 динара казниће се за 
прекршај здравствени радник ако се не удружи у комо­
ру здравствених радника у складу са законом

Чланом 257. Закона о здравственој заштити РС, нов­
чаном казном од 500.000 до 1.000.000 динара казниће се 
за прекршај здравствена установа односно друго прав­
но које обавља здравствену делатност уколико омогу­
ћи самосталан рад здравственом који није добио ли­
ценцу, односно обновио лиценцу.

10. ПОСЛЕДИЦЕ НЕПЛАЋАЊА 
ЧЛАНАРИНЕ 
Члан Лекарске коморе Србије чини повреду угледа 

члана Коморе уколико не испуњава обавезе члана Ко­
море утврђене законом, Статутом и другим општим ак­
том.

Уколико члан Коморе не испуњава обавезу плаћања 
чланарине, не оставрује право на исплату солидарне 
помоћи, и на издавање потврда и уверења.

У складу са чланом 21. Статута Лекарске коморе Ср­
бије, редовном члану Коморе престаје чланство, непла­
ћањем чланарине шест месеци у току једне (календар­
ске) године, од дана уписа у именик Коморе, а након 
истека те године.

Гордана Цекић
Регионална лекарска комора Београда



42  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // СЕПТЕМБАР 2013

Представљамо здравствену установу >>             >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Д
ом здравља „Др Милорад - 
Мика Павловић“ у Инђији 
шест година узастопно про­
глашен за најбољи у Србији 

у сталном унапређењу рада, у кате­
горији домова здравља у општина­
ма до 50.000 становника, као и по 
основу укупног салда бодова.

Директор те установе, прим. др 
Васа Петровић, у разговору за Гла­
сник Лекарске коморе Србије, исти­
че да је Инђија постала „репер“ ква­
литета рада примарне здравствене 
заштите и то не само у Србији, него 
и у Југоисточној Европи и републи­
кама некадашње Југославије. 

Осим тога, инђијски Дом здра­
вља прва је установа у Србији ко­
ја је добила акредитацију на седам 
година. Иако није био обухваћен 

пројектом који је финансирала др­
жава, овај дом здравља до сертифи­
ката је стигао за само годину дана, 
маја 2011. Агенција за акредитацију 
здравствених установа Србије оце­
нила је као „изванредно“ (exellent) 
чак 98,19 одсто од укупно 545 зада­
тих параметара. – Систем акреди­
тације уведен је да би сигурност и 
безбедност биле на највишем ни­
воу. Поставили смо критеријуме ка­
кве тренутно нема нико у Србији, 
ни окружењу. У томе је учествова­
ло 13 тимова са укупно 124 запосле­
них. Наши материјали сада су „уџ­
беници“ за акредитацију другима 
у земљи. Захваљујући запосленима 
и проф. Рамићу, који је био коорди­
натор за безбедност и сигурност, ус­
пели смо да наш систем квалите­

та, сигурности и безбедности, буде 
много виши него што држава про­
писује. То пуно кошта – каже прим. 
др Васа Петровић, који се на челу те 
куће налази већ осам година. 

Др Петровић специјализирао је 
гинекологију, а потом и менаџ­
мент у здравству, магистрирао на 
ФОН-у. На челу новосадског Дома 
здравља био је три године, а богато 
искуство има и у области ургентне 
медицине.

Шест европских 
стандарда

Према речима др Петровића, до 
краја године треба да буде уведе­
но шест европских стандарда ква­
литета које још нико нема у Срби­

ДOM ЗДРАВЉА „ДР МИЛОРАД - МИКА ПАВЛОВИЋ“ У ИНЂИЈИ

ВИСОКИ СТАНДАРДИ 
– НАЈБОЉИ ПУТОКАЗ
// УСПЕЛИ СМО ДА СЕ ИЗБОРИМО ЗА КВАЛИТЕТ ОВЕ КУЋЕ, ЈЕР СМО ВЕРОВАЛИ 
У ЉУДЕ – КАЖЕ ДР ВАСА ПЕТРОВИЋ, ДИРЕКТОР // ДО КРАЈА ГОДИНЕ ТРЕБА 
ДА БУДЕ УВЕДЕНО И ШЕСТ ЕВРОПСКИХ СТАНДАРДА //
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ји. У том озбиљном послу сарађују 
са Факултетом техничких наука у 
Новом Саду. 

Током претходних седам годи­
на, ова установа повећала обим и 
садржај послова за 700 одсто. Па­

ралелно су едуковани запослени 
и обновљена комплетна опрема. – 
Систем здравствене заштите мора 
бити једнако доступан, брз и ква­
литетан свуда, а не само у вели­
ким центрима као што су Београд, 

Ниш, Крагујевац и Нови Сад. Успе­
ли смо да се изборимо за квалитет 
ове куће, јер смо веровали и ула­
гали у људе.

Наши апарати најбољи су по свет­
ским мерилима. У односу на дру­

Прим. др Васа Петровић са сертификатом о акредитацији

ИСКУСТВА 
ДРУГИХ
Словенија је 2003, у време када 

је проф. др Душан Кебер био њихов 
министар (сада експерт СЗО), ура­
дила пилот пројекат за карцином 
грлића материце. Седам година ка­
сније, они су дословце прегледали 
све жене. Чак и оне Словенке које 
живе у иностранству добиле су по­
зивно писмо да када стану ногом на 
словеначко тле, одмах иду у први 
дом здравља где ће бесплатно ура­
дити преглед и Папаниколау тест. 
То је фасцинантан успех. 

Битан показатељ квалитета здрав­
ствене заштите жена јесте инци­
денца обољења. Финска која је нај­
боља има 2,5 оболелих на 100.000 , 
Словенија 2,8.

Подаци за Србију су алармантни: 
стопа износи чак 36 на 100.000, а то 
је једини карцином који може да се 
превенира и излечи ако се откри­
је на време. У Србији сваког дана 
од рака грлића материце оболи пет 
жена, две жене умру.
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ге, ова кућа пружа од три до пет пу­
та већи број услуга, како по обиму, 
тако и по садржају – наводи др Пе­
тровић. 

Учесници бројних 
пројеката

Годишње се у лабораторији оба­
ви 250.000 услуга, а савремени уре­
ђаји „штеде“ реагенсе. Директорка 
Светске здравствене организације, 
када им је била у посети, рекла је 
да на основу таквог рада лаборато­
рије, Дом здравља треба да дели за­
посленима 13. плату. Апсурдно, ла­
бораторија прави губитак од 15.000 
евра сваког месеца, јер ради много 
више у односу на средства обезбе­
ђена за њен рад.

Дом здравља Инђија има најви­
ше превентивних активности у Ср­
бији, а последњих шест година на 
базарима здравља који се органи­
зују на територији општине, два 
пута годишње, у свим насељеним 
местима раде се бесплатни прегле­
ди и контрола здравственог стања 
становништва. – Медицина је пре­
венција. Још Аристотел је говорио 
да је превенција све и да је он пла­
ћен да не ради. То се често забора­
вља. На базарима здравља који се 
организују на територији општи­
не бесплатно је прегледано више 
од 25.000, односно 60 одсто станов­
ника – каже др Петровић, напоми­
њући да га искуства стечена током 
МОНИКА пројекта СЗО, чији је био 
носилац за нашу земљу, „терају“ да 
се озбиљно бави превенцијом. Јер, 
један динар уложен у превенцију 
кардиоваскуларних болести зна­

чи 10.000 динара мање у куративу, 
а код малигих болести динар уло­
жен превенцију „штеди“ 100.000 ди­
нара за лечење.

Међу здравственим установама 
у Србији, ДЗ Инђија има највише 
пројеката, како са Министарством 
здравља, тако и са међународним 
организацијама: пет пројеката са 
ромском популацијом, четири са 
Министарством здравља у вези са 
превенцијом малигних и карди­
оваскуларних болести, а са Гло­
бал фондом, највећим светским 
фондом за борбу против АИДС, 
туберкулозе и маларије, реали­
зују пројекте превенције АИДС у 
затворима и казнено-поправним 
домовима у Србији.– Урадили смо 
највише прегледа у циљу откри­

вања малигних болести, правили 
смо своје акције и, у сарадњи како 
са Општином, тако и Покрајином, 
и одрадили велике проспектив­
не студије. Прве године, када смо 
почели да позивамо наше сугра­
ђанке на превентивни преглед за 
карцијом грлића материце, има­
ли смо одзив 55,8 одсто, какав ни­
је имала ниједна земља у окру­
жењу. То смо радили сопственим 
средствима. Показали смо да ма­
ла општина као што је Инђија мо­
же да брине о здравственој зашти­
ти својих суграђанки – указује др 
Петровић.

Он упозорава да се колоректал­
ни карцином „пробија“ на прво 
место међу малигнитетима у му­
шкој и женској популацији. Зајед­

но са секретаријатом за науку по­
крајинске владе, започет је пројекат 
– водио га академик Бранимир Гу­
дурић – који је показао специфич­
ности националних мањина, због 
тога што исхрана директно утиче на 
учестаност колоректалног карцино­
ма. Пројектом су обухваћене срп­
ска, мађарска, словачка и русинска 
популација - укупно 5.000 људи, од 
чега 3.700 српске националности. 
Европска комисија оценила је тај 
пројекат као најбољи пројекат Ју­
гоисточне Европе. Одобрено је да 
пројекат буде урађен за целу Вој­
водину, али како се комуникаци­
ја одвија на релацији Брисел – Бе­
оград, на томе се стало.

Академик Гудурић приказао је 
тај пројекат у Америци, где је до­
био похвале и признања, пошто 
Американци као вишенационална 
средина инсистирају на тим специ­

САВЕТОВАЛИШТЕ 
ЗА МЛАДЕ

Уведено је и Саветовалиште за 
младе, које је добило награду као 
најбоље саветовалиште те врсте у 
Србије.

Млади су носиоци свих активно­
сти, па тако вршњачких едукатора 
има 880, а волонтера-промотера ви­
ше од 3.500. Држећи радионице по 
школама, они се боре против боле­
сти зависности, алкохола, дувана, 
дроге, као и сексуално преносивих 
болести. Написали су и режирали 
две представе које се баве том те­
матиком.
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фичностима. Добили су и сугестије 
како да ураде „добру причу“ по ре­
гионима у Војводини, али је проје­
кат стао због финансија. Са Репу­
бликом Српском и Домом здравља 
у Бијељини до сада су прошли три 
„филтера“ како би тај пројекат у 
оквиру програма прекограничне 
сарадње био финансиран из ИПА 
претприступних фондова Европ­
ске уније.

Међу бројним делегацијама, Ин­
ђију су посетили и представници 
италијанске регије Трентино, про­
фесори Клаудио Агустини и Пауло 
Сера, који су се заложили да та ре­
гија финансира пројекат у области 
заштите менталног здравља станов­
ника те војвођанске општине. Ита­
лија је једна од ретких земаља ко­

ја је практично укинула болничко 
лечење ментално оболелих.

 

Реновирани сви објекти

Када је реч о простору и опреми, 
сви објекти су реновирани, догра­
ђено је 1.500 квадратних метара у 
Дому здравља, уграђени су клима 
уређаји у све просторије. У свим 
просторијама и у ходницима чује 
се тиха музика. Свака служба у До­
му здравља препознатљива је по бо­
ји простора и униформи. Пријатни­
јем амбијенту доприносе и плазма 
телевизори у чекаоницама, као и 
пултови уместо некадашњих шал­
тера. Максимално је испоштована 
сигурност и безбедност пацијена­
та, и кроз све просторије у свим ам­
булантама Дома здравља видно је 
обележена жута линија, за уклања­
ње медицинског отпада.

У објекту у Инђији сада је из­
двојена педијатрија, диспанзер за 
плућне болести и апотека. У оквиру 
исте зграде направљена је и Поли­
клиника. Дом здравља „Др Мило­
рад - Мика Павловић“ има у саставу 
објекте у још девет места у општи­
ни. Амбуланте се налазе у Љукову, 
Јарковцима, Новим Карловцима, 
Старом Сланкамену, Сланкаменач­
ким виноградима, Чортановцима, 
Марадику и Бешки. Здравствену 
заштиту обезбеђује 24 сата у амбу­
лантама у Инђији и Бешки, где је 
пре неколико година направљен 
пункт Ургентне медицине, првен­
ствено ради указивања помоћи на 
Коридору 10.

 У Дому здравља у току је проје­
кат за побољшање здравствених и 

социјалних услова живота најста­
ријих суграђана који су болесни и 
сами. Отворен је и Превентивни 
центар, који се бави превенцијом 
малигних и кардиоваскуларних бо­
лести. За разлику од осталих домо­
ва здравља у Републици, овдашње 
Саветовалиште за дијабетес ника­
да није престајало да ради. Подсе­
ћамо, та саветовалишта укинута су 
2007, а поново отворена новембра 
2012. године.

Дефибрилатори 
на јавним местима

Пре шест година поставили смо 
аутоматске дефибрилаторе на јав­
ним местима у Инђији. На њима 
раде парамедикуси, који имају сер­
тификате Европског ресусцитацио­
ног савета и који своје знање обна­
вљају сваке године. Сви су прошли 

обуку и имају лиценце. Апарати су 
постављени на пијаци, спортском 
центру, базену, стадиону и у згра­
ди Општине. Парамедикуси „купују 
време“ за пацијента са застојем ср­
чаног рада до доласка медицинара 
– каже директор ДЗ Инђија.

У свим амбулантама још од 2006. 
постоји пуна опрема за кардиопул­
моналну и церебралну ресусцита­
цију, указивање неопходне животне 
потпоре, односно CPCR. У ДЗ Инђи­
ја медицинари су завршили обуку 
према Европском савету за ресу­
сцитацију, сви имају белгијске ли­
ценце, а једном-двапут годишње 
имају реедукацију за проверу ли­
ценце. 

За потребе хитне помоћи, заједно 
са општином, купљена су два нова 

реанимобила, као и два нова сани­
тетска транспортна возила са кли­
ма уређајима за превоз пацијената 
на хемодијализу у Сремску Митро­
вицу. Постоји и нови возни парк за 
Службу кућне неге и теренски рад.– 
Служба ургентне медицине дома 
здравља Инђија најбоља је у Србији, 
не зато што ја то кажем, већ то пока­
зују параметри. Примењујемо тех­
нологију коју други не примењују, 
радимо дијагностику и терапију ко­
ју други не раде. Ми смо прва уста­
нова југоисточне Европе која ради 
хипотермију на терену, а када се па­
цијент „врати у живот“ нема ника­
квих последица, упркос асфиксији 
и хипоксемији. Имамо малу ла­
бораторију која ради све ургентне 
параметре, али и најбоља возила – 
реанимобиле, према критеријума 
Европског савета за ресусцитацију. 
Инђија је достигла успешност реа­

Представљамо здравствену установу >>             >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

ЕЛЕКТРОНСКИ 
ЗДРАВСТВЕНИ „КАРТОН“
Комплетан електронски „картон“ уведен је овде пре 

седам година. Наш програм има европске сертифика­
те, а обезбеђује много више података него што тражи 
РФЗО: од 100 одсто према критеријума које је тражио 
Фонд, информатички систем у Инђији испуњава 154 
одсто. Опрема је врхунска, вишеструки системи за­
штите обезбеђују да не дође до пада и губљења пода­
така. То је „срце система“, али у систематизацији још 
нема предвиђеног радног места за информатичаре.
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нимације од 33 одсто прошле годи­
не и 36 одсто током 2013. То је вери­
фиковано, како у писаној тако и у 
електронској форми. Успешност у 
свету креће се у распону од један 
до 40 одсто – наглашава др Петро­
вић. Он подсећа да су 2008, захва­
љујући брзој интервенцији хитне 
помоћи, смањене последице удеса 
пољског аутобуса на аутопуту код 
Инђије, када су, нажалост, страда­
ли пољски грађани, за шта су доби­
ли признање пољске Владе и Ми­
нистарства спољних послова. Дом 
здравља Инђија имао је тада за пет 
минута две екипе на терену, за на­
редних пет још пет екипа, за седам 
минута још пет, а за 29 минута збр­
нути су сви повређени.

Када је реч о манифестацијама 
од међународног значаја, медици­
нари из Инђије имају импозантно 
искуство: покривали су ЕГЗИТ, као и 
велики концерт групе Red Hot Chili 
Pеppers на коме је било 100.000 љу­
ди и то на начин какав до тада није 
забележен у Европи. Осим пољске 
болнице са 30 лежајева, било је ор­
ганизовано и 14 здравствених пунк­
това у арени и ангажовано осам во­
зила. У току вечери прегледана су 
684 пацијента, а само један (који је 
у ВИП ложи пао на спепеницама) 

транспортован је у Нови Сад ради 
даљег испитивања. Слична органи­
зација санитетске службе била и на 
Егзиту: 15 лежајева, шест пунктова, 
а за посетиоце су неопходне услу­
ге биле бесплатне. 

Улагање у едукацију 
запослених

Дом здравља у Инђији има 350 
запослених, од којих је 85 докто­
ра. У последњих осам година 16 ле­
кара завршило је специјализацију. 
Направљена је смо дугорочна сли­
ка развоја система здравствене за­
штите у општини, тако да ће у на­
редних 25–30 година Инђија имати 
адекватан број специјалиста. 

Уместо да грађани буду упућива­
ни у Нови Сад или Београд, много 
економичније, сматра др Петровић, 
било би да специјалисти долазе јед­
ном недељно у Инђију и прегледа­
ју пацијенте у новој Поликлиници. 
На тај начин уштедело би се много 
новца и времена. 

Стратегија куће је да сваке годи­
не што више запослених прође не­
ки вид едукације. Последњих годи­
на едукацијом су обухваћени сви 
запослени. Њихови радови запа­
жени су и награђени на домаћим 

и страним конгресима, а видно су 
изложени у просторијама Дома 
здравља.– Оно на чему сам прво 
инсистирао јесте промена културе 
понашања и културе дијалога. Сви 
запослени су прошли и циљану еду­
кацију Факултета организационих 
наука у области персоналне кому­
никације, комуникације са медији­
ма и комуникације у кризним ситу­
ацијама. Циљану едукацију прошло 
је и немедицинско особље – указу­
је др Петровић.

Тако су њихове спремачице да­
нас едуковане хигијеничарке, са за­
вршеним немачким курсевима са 
практичном и теоријском наставом, 
за шта имају и сертификате. Проме­
њена су и хемијска средства која се 
користе за дезинфекцију и одржа­
вање објеката, а за 50 одсто смање­
на је физичка активност хигијени­
чарки, уз разна телескопска и друга 
механичка помагала. – Можемо да 
урадимо пуно у здравству, само ако 
будемо добри домаћини. То је најва­
жнија ствар. Нису „напољу“ памет­
нији од нас. Само су рационалнији 
и држава их „прати“, са циљем да се 
повећа обим и садржај услуга, а сма­
њи број оболелих – закључио је, на 
крају разговора, др Васа Петровић.

� Јасмина Томашевић

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
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Пише: председник 
Синдиката лекара и 

фармацеута Србије 
спец. анестезије и 
реаниматологије 
др Драган Цветић

Јасно је да су питањa здравља, услова и начина на 
који се лечимо и живота уопште нешто што људе по­
себно интересује и чему увек посвећују пажњу. Али, 
најновији случај ГАК Народни фронт по ко зна који 

пут отвара исте дилеме и иста питања. А то је, шта се 
пише, како се пише и шта се тиме постиже?

Здравство, медицина је специфична, високо струч­
на област, па тако праћење и писање о њој захтева, та­
кође, одређену стручност. Огроман број лекара преда­
но и одговорно обавља свој посао и здравствени систем 
у Србији функционише, пре свега, захваљујући њихо­
вом ентузијазму и савесности. То се зна и то није ни­
каква тајна! Али, и лекари су људи, као и сви други и 
грешке су, нажалост, могуће. Јасно је да је јавност на то 
посебно осетљива, јер су у питању здравље и животи љу­
ди. Међутим, чему и коме служе бомбастични насло­
ви у којима се каже да лекари убијају по болницама, 
да узимају органе, краду бебе, да краду на рецептима 
и слично. Наслови и текстови у којима се унапред зна 
да је лекар крив! Где истрага у ствари није ни потреб­
на и где се ствара клима сумње у сваки исход који се 
неби уклапао у „медијску пресуду“. 

Сигурно је да се морају анализирати и истражити све 
околносто под којима је дошло до смрти бебе у ГАК На­

родни фронт. Али, која је сврха објављивања пуног име­
на и презимена, па и слике aктера, ако то није стварање 
негативног односа јавности, и према тој особи, и према 
лекарима уопште. И то у време када су новине пуне из­
вештаја да је М. Н. пуцао у З. К. да је О. Ш. избо ножем Д. 
С. и слично. Има ли тај лекар чија се слика и име обја­
вљују, икаква права?! Има ли право на поштену истрагу, 
право да нешто каже, објасни, односно право пре свега 
на стручни суд? А то се не ради преко новина! 

Наравно да лекари не треба и не смеју да буду „бе­
ли медведи“, недодирљиви, да се о њима не сме ништа 
рећи. Напротив, ми и наш рад треба да будемо под лу­
пом и пажњом јавности. Али, о евентуалним грешка­
ма се мора одговорно писати. Не на начин да се само 
подигне тираж! И само указивање у јавности да се не­
што нежељено десило је довољно да покрене и редов­
ни и ванредни стручни надзор, кривичну истрагу и у 
колико је потребно редовни суд, Етички одбор и Суд 
части ЛКС који може одузети лиценцу за рад, привре­
мено или трајно. И о томе се обавештавају и лекари 
преко својих гласила, а онда наравно треба обавести­
ти и ширу јавност. 

Све између је штетно и у служби стварања непове­
рења између лекара и пацијената. Да ли се ико пи­
та колико људи сутра треба да уђе у операционе сале 
у Србији, у породилишта, да уради ризичне дијагно­
стичке процедуре, да легне у болнице очекујући по­
моћ. Како се они и чланови њихових породица осе­
ћају читајући текстове о неодговорним, нестручним 
и бахатим лекарима. Текстове за које нико не одго­
вара! Пуна одговорност лекара мора да постоји, али 
и одговорност оних који пишу о нашем послу. Наша 
одговорност је свакако већа, али оно што заједнички 
треба да радимо то је стварање односа поверења, а не 
атмосфере сумње и страха! То може свима нама само 
да користи.� //

САОПШТЕЊЕ СЛФС ПОВОДОМ СЛУЧАЈА 
ГАК НАРОДНИ ФРОНТ

Атмосфера 
страха и медијског 

линча
ЗАШТО СУ ЛЕКАРИ „ОМИЉЕНИ ЦИЉ“ НА НОВИНАРСКОМ СТУБУ СРАМА
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ЗЛОСТАВЉАЊЕ НА РАДНОМ МЕСТУ 

Мобинг и како га 
препознати

СВАКО ЗЛОСТАВЉАЊЕ НОСИ РИЗИК ТРАЈНОГ ОШТЕЋЕЊА 
ЗДРАВЉА // ЗДРАВСТВЕНЕ ТЕГОБЕ И СИМПТОМИ ЖРТВЕ ЈАВЉАЈУ СЕ 

НА СОЦИЈАЛНО-ЕМОЦИОНАЛНОМ НИВОУ, ФИЗИЧКОМ НИВОУ 
ИЛИ У ВИДУ ПРОМЕНА У ПОНАШАЊУ

Пишу: 
др Зорица Терзић Шупић, 

доцент, Институт за 
социјалну медицину, 
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Р
адно место представља јед­
но од приоритетних места за 
промоцију здравља у 21. веку. 
Радно место дирекно утиче 

на физичко, ментално, економско и 
социјално благостање не само рад­
ника, већ и на здравље њихових по­
родица, заједнице и друштва уоп­
ште. Поред физичких, хемијских и 
биолошких фактора ризика на рад­
ном месту, све већи проблем пред­
стављају тзв. психосоцијални фак­
тори, који су у евидентном порасту. 
Модернизација и глобализација у 
већој мери доприносе редукцији 
и контроли физичких и хемијских 
ризика, али са друге стране утичу 
на пораст оних фактора које препо­
знајемо као стрес односно тзв. тен­
зије на послу, што је пре свега ве­
зано за „климу“ на радном месту и 
међуљудске односе. 

Човек је психосоцијално биће, чи­
ја се самопотврда и креативност у 
највећој мери могу реализовати на 
сопственом радном месту. Уколико 
нам је циљ унапређење и очување 
здравља радника то би требало да 
имамо на уму како би наше пре­
вентивне активности, промоција 

здравља и интервенције биле ефи­
касне. Психосоцијалне штетности 
у раду су значајан јавноздравстве­
ни проблем, јер могу погодити било 
ког радника, а познато је да добро 
здравље значи добре радне способ­
ности. 

Иако се малтретирања (енгл. bul­
lying) на радном месту дешавају го­
динама, истраживања на ову тему 
почела су релативно скоро. Психија­
тар по имену Керол Бродски (Carroll 
Brodsky), 1976. године је у Сједиње­
ним америчким државама спрове­
ла једно од првих истраживања и 
објавила књигу „Малтретиран чо­
век“. Иако је њено дело било револу­
ционарно, књига је изазивала мало 
интересовање. Деведесетих година 
прошлог века њен рад побуђује ин­
тересовање када је јавност Велике 
Британије узбуркала серија БиБи­
Си емисија новинара Андреа Адам­
са о малтретирању на послу. Швед­
ски психолог и психијатар Hajnc 
Leinmann (1980), се сматра пиони­
ром и иницијатором истраживања 
директних и индиректних конфли­
ката на радном месту која изазива­
ју активну јавну дебату и покрећу 
даља истраживања у Скандинав­

ским земљама о агресији на рад­
ном месту, малтретирању и мобин­
гу. У Шведској је 1993. године донета 
законска одредба против малтрети­
рања и виктимизације на послу. У 
Француској, Мари - Франс Ириго­
јен (Marie-France Hirigoyen) пси­
хијатар, психоаналитичар и пси­
хотерапеут, публиковала је књигу 
„Емоционално злостављање и раз­
једање идентитета“ 1998. године и 
била важан иницијатор у овој обла­
сти у својој земљи. Светска здрав­
ствена организација, 2003. године 
издала је брошуру „Подизање све­
сти о психичком узнемиравању на 
раду“. Током последњих десет до 
петнаест година, интересовање за 
научно-истраживачки и практичан 
рад против злостављања на радном 
месту, је порасло и проширило се у 
Европи, а и широм света.

Терминолошке 
разлике

Постоје стручне расправе о упо­
треби термина који се односе на 
малтретирање на радном месту, 
као и конзистентности о њиховој 
употреби. У литератури се срећу 
следећи термини, малтретирање 
(енгл. bullying), мобинг или пси­
хички терор (енгл. mobbing), злоста­
вљање запослених (енгл. employee 
abuse), емоционално злостављање 
(енгл. emotional abuse), узнемира­
вање (енгл. harassment), неприја­
тељско понашање (енгл. hostile ba­
haviour), неприхватљива понашања 
(енгл. unacceptable behaviours), не­
пријатна понашања (енгл. aversive 
behaviours). Посто се појам малтре­
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тирање користи у земљама енгле­
ског говорног подручја, а појам мо­
бинг у многим другим Европским 
земљама и земљама ван енглеског 
говорног подручја, можда постоје 
неке семантичке разлике и конота­
ције, чија је намера и сврха да се од­
носе на исти феномен. 

Постоје мишљења да се било које 
разлике у употреби термина могу 
односити више на културалне раз­
лике самог феномена у различи­
тим земљама него на саме разлике 
у појмовима, односно схватањима. 
Насупрот овоме, сматра се да тер­
мине треба употребљавати према 
њиховом правом значењу, јер неу­
једначеност у употреби, различи­
ти теоријски концепти и методоло­
шке мане истраживања доводе и до 

различитих података о превален­
ци мобинга који се креће од два од­
сто до 17 одсто или осцилира изме­
ђу 12 одсто и 15 одсто у северним и 
западним Еропским земљама. По­
даци четвртог Европског истражи­
вања о условима на раду показују 
да око четири-пет одсто запосле­
них у земљама Јужне Европе пати 
од малтретирању на послу. Узнеми­
равање (енгл. harassment) обухвата 
широк спектар понашања офанзив­
ног карактера. Обично се схвата као 
понашање са намером да се неко 
узнемири или насекира, и то се ка­
рактеристично понавља. У правном 
смислу, то је намерно понашање ко­
је се заснива на претњи или узне­
миравању. Сексуално узнемирава­

ње се односи на упорне и нежељене 
сексуалне покушаје, обично на рад­
ном месту, где су последице одби­
јања потенцијално веома неповољ­
не за жртву.

Малтретирање (енгл. bullyng) је 
употреба силе или принуде да се 
злостављају или застрашују оста­
ли. Понашање може бити стално и 
укључује неравнотежу друштвене 
или физичке снаге. Понашање мо­
же да укључи вербално малтрети­
рање или претње, физички напад 
или принуду и може више пута 
бити усмерено на поједине жртве, 
можда на основу друштвеног ста­
лежа, расе, вере, пола, сексуално­
сти, изгледа, понашања или спо­
собности. Према неким ауторима, 
ако се малтретирање спроводи од 

стране групе, онда је то мобинг. Жр­
тва малтретирања се понекад на­
зива „мета“.

Мобинг или психички терор 
(енгл. mobbing) у радном окруже­
њу, према Лејману, значи неприја­
тељску и неетичну комуникацију 
која је усмерена на систематичан 
начин од стране једног или већег 
број лица, углавном према једном 
појединцу. Такође, постоје случаје­
ви у којима је мобинг узајаман све 
док један од учесника не постане 
губитник. Ове акције су честе (скоро 
сваки дан) и током дужег периода 
(најмање шест месеци) и због своје 
учесталости и трајања, резултирају 
значајним психичким, психосомат­
ским и социјалним патњама. Ова 

дефиниција елиминише привреме­
не сукобе и фокусира се на оне си­
туације када долази до испољавања 
психијатријске и/или психосомат­
ских патолошких стања. 

Једна од дефиниција мобинга на­
ведена је у француском Закону со­
цијалне модернизације из 2002. го­
дине коју је дефинисала француска 
психолошкиња Мари-Франс Ириго­
јен: „Мобинг је психолошко малтре­
тирање које се понавља путем ак­
ција којима је циљ или последица 
деградирање услова рада, које мо­
гу довести до напада и нанети ште­
ту људским правима и људском до­
стојанству, утицати на физичко и 
ментално здравље или компроми­
товати жртвину професионалну бу­
дућност.“ Мари-Франс Иригојен је 
многим закључцима потврђивала 
Лејманове ставове, али за разлику 
од њега, њено мишљење је да за мо­
бинг није значајно постојање пси­
холошког терора као континуира­
ног понашања у трајању од најмање 
шест месеци, већ суровост моралне 
агресије која може да буде таквог 
интензитета да жртва много рани­
је осети последице мобинга. Некада 
је довољан и само један мобинг да 
разори личност индивидуе.

Вертикални 
и хоризонтални

Подела мобинга може бити према 
критеријуму смера мобинга, моти­
ва и узрока. Такође, постоји и поли­
тички мобинг, мобинг у здравству, и 
другим делатностима (нпр. држав­
на управа, одбрана, школство, уго­
ститељство итд.). У односу на смер 
спровођења мобинга, ко је злоста­
вљач (мобер), а ко жртва мобинга, 
мобинг се дели на хоризонтални и 
вертикални. 

Хоризонтални мобинг се јавља 
међу радницима који су у једна­
ком положају на скали хијерархи­
је у установи. Осећај угрожености, 
завист и љубомора могу подстаћи 
жељу да се елиминише неки коле­
га посебно ако се мисли да његова 
елиминација може да доведе до на­
претка у каријери мобера. Читава 
група радника због неких унутра­
шњих проблема, напетости и љубо­
море може да изабере једног рад­
ника, „жртвеног јарца“, на коме ће 
доказивати да су способнији и јачи, 
спроводећи над њим разне облике 
моралног малтретирања и психич­
ке тортуре. 

Пет Основних Фаза
Постоји пет основних фаза мобинга. Прва фаза је потенцијална осно­

ва мобинга и представља нерешен конфликт међу сарадницима који као 
крајњи исход има поремећај у међуљудским односима. Почетни сукоб се 
убрзо заборавља, а заостале агресивне тежње усмеравају се према ода­
браној особи. У другој фази потиснута агресија ескалира у психотерор. 
Услед сплетки, понижења, претњи и психичког злостављања и мучења, 
жртва губи своје професионално и људско достојанство и почиње да се 
осећа и постаје мање вредном. Ово је праћено губитком угледа, подршке, 
права гласа итд. у свом радном окружењу. У трећој фази већ обележена 
и перманентно злостављана особа постаје „џак за боксовање“, „дежурни 
кривац“ за све пропусте и неуспехе колектива. Четврту фазу карактери­
ше очајничка „борба за опстанак’’ жртве, код које се тада појављује син­
дром изгарања на послу (burn-out), психосоматски и депресивни поре­
мећај. У петој фази након вишегодишњег терорисања, жртве оболевају 
од хроничних болести и поремећаја, напуштајући посао или чак посе­
жу за суицидним излазом.
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Вертикални мобинг је најизра­
женија врста мобинга, а предста­
вља психички терор који надређе­
ни (директор, шеф) спроводи према 
подређеном раднику. Овај облик 
мобинга познат је под називом 
bossing. Вертикални мобинг под­
разумева разне ситуације, као што 
су: претпостављени злоставља јед­
ног (подређеног) радника, претпо­
стављени злоставља једног по јед­
ног радника док не уништи читаву 
групу тзв стратешки мобинг или бо­
синг, и једна група радника (под­
ређени) злостављају једног прет­
постављеног. У 55 одсто случајева 
ради се о вертикалном, а у 45 одсто 
случајева о хоризонталном мобин­
гу. Само у пет одсто случајева је мо­
бинг групе радника према претпо­
стављеном.

Стратешки 
и емотивни

Према мотиву мобинга, разликује 
се стратешки и емотивни мобинг. 

Стратешки мобинг подразуме­
ва потребу за смањењем броја за­
послених због интереса предузећа. 
Јавља се као последица договора 
управљачког тима о спровођењу ор­
ганизованог мобинга. Договор под­
разумева и састављање списка не­
пожељних радника на које се креће 
по унапред сачињеном плану ак­
тивности чији је циљ да та група 
радника да отказ, не тражећи от­
премнину, докуп стажа или било 
коју другу погодност као надокна­
ду за одлазак из предузећа. Овој вр­
сти мобинга су нарочито изложени 
радници који су технолошки ви­
шак. Непожељни су и они радници 
који се не адаптирају према моделу 
који предузеће сматра оптималним 
корпоративним моделом. 

Емотивни или ефективни мобинг 
одвија се на личном нивоу. Узрок за 
покретање мобинга проналази се у 
особинама жртве и особинама мо­
бера. Појављује се као последица 
љутње, љубоморе, зависти или ан­
типатије.

До појаве мобинга долази услед: 
слабости у руковођењу, неадекват­
ног понашања руководства, недо­
вољно разграничених надлежности 
и поделе задатака, јаке хијерархи­
је, недовољно транспарентне ат­
мосфере, недостатака у интерном 
информисању. Веома важан узрок 
појаве мобинга у некој радној сре­
дини је лоша радна клима у којој 

владају завист, злоба, непријатељ­
ство и притисци. 

Безазлен почетак

Мобинг почиње наизглед безазле­
ним активностима. Све што жртва 
мобинга каже или уради се изврће и 
користи као аргумент за осуду. Над­
ређени, ако се јавља у улози мобе­
ра, престаје да поздравља радника 
приликом сусрета или не одговара 
на његов поздрав, не пита га за ми­
шљење већ сам одлучује у његово 
име. Суптилна игра злостављања не 
упућује на, јер насиља у класичном 
смислу и нема. У основи је прекид 
и искључивање жртве из ефективне 
комуникације што је оставља дезор­
јентисаном и онемогућује њено ре­
аговање, јер у тако замагљеном по­
словном окружењу она почиње да 
се преиспитује чиме је то изазвала. 
Уз овакво понашање најчешће иду 
сарказам, презир, лажи, подсме­
вање при чему злостављач обично 
себе представља као жртву. Мобинг 
укључује пакосне, окрутне и болне 
поступке попут уцена, онемогућа­
вања напретка у послу, шпијунира­
ње, клевете, угрожавање личности 
жртве, напад на њено професионал­
но, социјално и приватно деловање. 
Мобинг је у основи насртај на људ­
ска и грађанска права појединца. 

Ризик трајног оштећења 
здравља 

Свако злостављање, па тако и оно 
на радном месту, носи ризик трај­
ног оштећења здравља. Интензитет 
и врсте последица на здравље зави­
се од: начина моралног злоставља­
ња, дужине трајања, карактеристика 
жртве. Здравствне тегобе и симпто­
ми жртве јављају се на социјално – 
емоционалном нивоу (поремећај 
расположења, депресија, анксио­
зност, кризе плача, опсесивне иде­
ације, осећај деперсонализације, на­
пади панике, социјална изолација, 
емотивна отупљеност); физичком 
нивоу (доводе до главобоље, поре­
мећаја исхране, губитака равноте­
же са вртоглавицама, поремећаја у 
дигестивном тракту, појаве прити­
ска у грудима, недостатка ваздуха, 
срчане тегобе, хипертензивне кризе, 
као и кожне промене); у виду проме­
на у понашању (испољавају се кроз 
агресивност, пасивизацију, пореме­
ћај исхране, повећање или смањење 
уноса хране, учестало коришћење 

алкохола, цигарета, лекова, опија­
та, и сексуалне поремећаје).

Од свих поремећаја најизражени­
ји су управо психички поремећаји. 
Од почетних реакција самоокри­
вљавања, усамљености и личног 
обезвређивања, па до поремећаја 
прилагођавања или посттраумат­
ског синдрома (ПТСП). Поремећај 
психичке природе, неретко, мани­
фестује се неповерењем и неприја­
тељством према околини, сталним 
осећајем напетости, исцрпљености, 
деморалисаности због сталног по­
нижавања, омаловажавања, исме­
јавања и одбачености. У међународ­
ној класификацији болести МКБ10 
постоје неке од дијагноза везане за 
ове тегобе (З 56.2 - страх од губит­
ка посла, З 56.3 – стресогени услови 
рада и З 56.4 – неслагање са претпо­
стављеним или колегама).

Мобинг међу белим 
мантилима

Сматра се да је злостављање на 
раду најраспрострањеније у држав­
ној самоуправи и одбрани, затим у 
образовном систему, систему здрав­
ствене заштите, итд. Као и у другим 
земљама и у Србији проблем који у 
последњих десетак година бележи 
раст и постаје распрострањен је мо­
бинг односно „злостављање на раду 
и у вези са радом“. Међу здравстве­
ним радницима, код нас, истражи­
вања су малобројна. Прво истра­
живање које је спроведено, било је 
2008. године, у четири београдска 
дома здравља што је било предмет 
интересовања мастер рада из обла­
сти јавног здравља „Мобинг, психо­
лошки терор на радном месту, уче­
сталост и облици код запослених у 
примарној здравственој заштити 
у Београду.“ У истраживању је уче­
ствовало 1.214 запослених. Просеч­
на старост анкетираних износила 
је 42,66 ± 9,97 година. Ако би се са­
мо посматрале медицинске сестре у 
односу на лекаре и ко спроводи мо­
бинг, оне су биле статистички зна­
чајно више изложене од стране ко­
лега ширењу непроверених гласина 
клевета, препричавају сексуалних 
интрига са намером да се дегради­
рају; надређени су их оптуживали 
за пропусте који се или нису дого­
дили или су се догодили без њихове 
кривице; колеге су их исмевале због 
начина говора, држања, хода, оде­
вања; колеге су их такође омалова­
жавале због пола, националности, 
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социјалног порекла, приватног жи­
вота; имале су осећај да су дежур­
ни кривац; биле су мање укључене 
у програм едукације; осећале су да 
им се резултати на радном месту 
обезвређују; надређени су их сексу­
ално угрожавали; желеле су да про­

мене радно место; осећале су замор 
због посла који раде; имале су пси­
хичких тегоба и биле су на болова­
њу због дешавања на радном месту; 
и ове врсте мобинга дешавале су се 
дуже од шест месеци. Ово истражи­
вање је било више усмерено на од­
носе на самом радном месту, и није 
узело у обзир друге особе које могу 
да спроводе насиље на радном ме­
сту, на пример пацијенте, породи­
це пацијената, као и мере које би 
требало да се постоје и да се спро­
воде у радном окружењу у случа­
ју насиља на радном месту. Такође, 

резултати овог истраживању су по­
казали да се 16,3 одсто испитаника 
изјаснило о постојању барем једне 
врсте мобинга у трајању дужем од 
шест месеци. Овај податак налази се 
у опсегу резултата добијених у ис­
траживањима спроведеним у дру­

гим европским државама, а који се 
крећу од пет одсто међу запослени­
ма у болницама у Финској до 38 од­
сто запослених у здравственом сек­
тору у Великој Британији. Када су у 
питању земље у окружењу добијени 
резултати у овом истраживању нај­
ближи су резултатима студије спро­
ведене међу здравственим профе­
сионалцима Босне и Херцеговине 
током 2004. и 2005. године у којој се 
26 одсто испитаника изјаснило као 
жртва константног мобинга.

Без обзира на законску регула­
тиву, Закона о спречавању злоста­

вљања на раду, Закона о забрани 
дискриминације, и Закона о раду, 
треба узети у обзир и специфично­
сти наше земље као државе у тран­
зицији, где постоји перманентни 
страх од губитка посла као и не­
постојања јасно дефинисаних пра­
вила понашања, недовољно раз­
вијеног међусобног поштовања и 
задовољавајућег нивоа пословне 
комуникације.

Особе које злостављају било да су 
колеге или неко из заједнице могу 
своје неадекватно понашање да ис­
пољавају још увек без адекватних 
санкција. У прилог томе да насиље, 
мобинг добија размере епидеми­
је говори велики број пријављених 
случајева код невладиних органи­
зација, синдикалних организација 
и правосудних органа где се најве­
ћи број односи на мобинг у здрав­
ственим установама. Такође, тре­
ба бити обазрив и због злоупотребе 
мобинга од наводне жртве, па су 
због тога потребне едукације шта је 
мобинг, како га препознати, спре­
чити, а шта су обавезе на радном 
месту.� //

>>> О постојању бар једне врсте мобинга 
у трајању дужем од шест месеци изјаснило 
се 16,3 одсто испитаника <<<
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Г
розница Западног Нила 
(ГЗН) је инфективно обо­
љење из групе зооноза, 
вирусне етиологије, које 

се на људе и животиње прено­
си убодом зараженог комарца. 
Узрочник је вирус грознице За­
падног Нила (ВЗН) који је први пут 
изолован и идентификован 1937. 
године, у области Западни Нил у 
Уганди. Након откривања вирус се 
проширио са aфричког континен­
та на Блиски исток, делове Азије 
и Аустралије, Централну и Источ­
ну Европу и Медитеран. Данас је 
тај вирус најраспрострањенији ар­
бовирус (вирус који се преноси ар­
троподама) на свету.

Вирус може да зарази људе, пти­
це, комарце, коње и друге сисаре. 

Циркулација вируса је присутна 
на Европском континенту од шезде­
сетих година прошлог века, али се 
повећање броја оболелих људи бе­
лежи у последње две деценије и 
има тенденцију пораста у будућ­
ности. Фактори који су допринели 
таквој епидемиолошкој ситуаци­
ји су климатске промене, интен­
зиван међународни саобраћај, ши­
рење узрочника и вектора на нова 
географска подручја, чешће изла­
гање људи дивљим животињама и 
инсектима, промене у микроорга­
низмима (резистенција на анти­
микробне лекове, пораст вирулен­
ције). 

Главни вектор грознице Западног 
Нила је комарац из рода Culex али 
и комарци других родова (Aedes ae­
gypti, Aedes albopictus, Anopheles). 
До сада је вирус Западног Нила изо­
лован код 43 врсте комараца. 

Основни начин преношења ин­
фекције на људе и друге животиње 
је убод зараженог комарца. Комар­
ци се заразе приликом сисања кр­
ви заражених птица.

У ретким случајевима инфекција 
може да се пренесе путем трансфу­
зије заражене крви, транспланта­
цијом ткива и органа и вертикално 
са мајке на дете (трансплацентар­
но и током дојења). Вирус Западног 
Нила се не преноси међу људима 
путем контакта. 

Код око 80 одсто инфицираних 
особа болест протиче асимптомат­
ски, а око 20 одсто заражених осо­
ба има благу клиничку слику у ви­
ду грознице, главобоље, мучнине, 
повраћања, понекад се јавља оток 
лимфних жлезда или оспа на кожи 
груди, леђа или стомака. Код једног 
оболелог на 150 инфицираних дола­
зи до развоја тешке клиничке сли­
ке са знацима упале мозга (енце­

фалитис) или упале можданица и 
кичмене мождине (менингитис), 
односно неуроинвазивног облика 
болести.

Не постоји етиолошка терапија 
инфекција изазваних вирусом За­
падног Нила. Лечење је симптомат­
ско.

Грозница Западног Нила је обо­
љење које има сезонски карактер, 
односно највише је заступљено у 
периоду највеће активности век­
тора – комараца. Први оболели се 
региструју углавном у другој по­
ловини јула месеца, а највећи број 
оболелих особа се региструје током 
августа и септембра.

Превенција инфекције В3Н се за­
снива на мерама за сузбијање ко­
мараца и на личним заштитним 
мерама. 

ПРВО ОТКРИЋЕ 
ГРОЗНИЦЕ ЗАПАДНОГ 
НИЛА НА ПОДРУЧЈУ 
БЕОГРАДА 2012. ГОДИНЕ

У нашој земљи грозница Западног 
Нила први пут је откривена у хума­
ној популацији у 2012. години. 

Анализом података достављених 
Градском заводу за јавно здравље, 
Београд и резултата епидемиоло­
шког надзора спроведеног у пери­
оду јул – новембар 2012. године, на 
подручју Београда од грознице За­
падног Нила оболело је укупно 69 
особа. Сви оболели су били хоспита­
лизовани у Клиници за инфектив­
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ОПАСНА ВИРУСНА ЗООНОЗА 
НИЈЕ ЗАОБИШЛА БЕОГРАД 

Грозница 
Западног Нила

ДО САДА ЈЕ ВИРУС ЗАПАДНОГ НИЛА ИЗОЛОВАН КОД 43 ВРСТЕ 
КОМАРАЦА // ОСНОВНИ НАЧИН ПРЕНОШЕЊА ИНФЕКЦИЈЕ НА ЉУДЕ 

И ДРУГЕ ЖИВОТИЊЕ ЈЕСТЕ УБОД ЗАРАЖЕНОГ КОМАРЦА



52  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // СЕПТЕМБАР 2013 СЕПТЕМБАР 2013 // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ //  53

Лекари пишу >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>                   >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

не и тропске болести са клиничком 
сликом менингитиса и енцефали­
тиса. У наведеном периоду забеле­
жено је и осам смртних исхода. Све 
умрле особе су биле старије од 60 
година и хронични су болесници.

Међу оболелима најзаступљеније 
су биле особе старости преко 50 го­
дина - 89,1 одсто, а међу њима 71,8 
одсто је имало неко хронично обо­
љење, односно повећан ризик за те­
жи облик болести. Учешће оболелих 
мушкараца износило је 63,8 одсто, 
а жена 36,2 одсто.

Оболели од грознице Западног 
Нила су регистровани на подруч­
ју 13 општина Београда. Највише 
оболелих је са територије Општи­
не Палилула (18,2 одсто) и Вождо­
вац (14,5 одсто), следе Нови Београд 
(12,6 одсто), Гроцка и Звездара (по 
10,9 одсто).

У односу на начин заражавања 
33,3 одсто оболелих имало је пове­
ћану изложеност убодима комара­
ца у периоду од три недеље пре по­
јаве симптома (боравак у природи 
и шуми, кућа/викендица близу ре­
ке, боравак на реци, рад у башти и 
воћњаку), а код осталих оболелих 
начин заражавања је непознат. У 
свим случајевима оболеле особе у 

периоду инкубације нису путова­
ле ван земље. 

Лабораторијским испитивањи­
ма узорака крви и ликвора код 69 
оболелих испитаника дијагности­
кована је грозница Западног Нила, 
од тога 45/54,9 одсто потврђених и 
24/29,3 одсто вероватних случајева, 
на основу лабораторијских крите­
ријума – присуство антитела IgM 
класе у ликвору и/или серуму. Ла­
бораторијске анализе су обављене 
у националној референтној лабо­
раторији за АРБО вирусе, Институ­

та за вирусологију, вакцине и серу­
ме „Торлак“. 

Завод за биоциде и медицинску 
екологију је током августа 2012. го­
дине, од сакупљених 3.000 комара­
ца Culex pipiens са три локалите­
та на територији Београда, послао 
150 пулова женки на детекцију ге­
нома West Nile Virusa (WNV) у На­
ционалну референтну лабораторију 
за авијарну инфлуенцу Републике 
Србије у Ветеринарском специја­
листичком институту „Краљево“ у 
Краљеву. WNV је потврђен у 10, од 
150 пулова Culex pipiens коришће­
њем методе RT – PCR (West Nile).

 
АКТУЕЛНА 
ЕПИДЕМИОЛОШКА 
СИТУАЦИЈА ГРОЗНИЦЕ 
ЗАПАДНОГ НИЛА НА 
ТЕРИТОРИЈИ БЕОГРАДА 
У 2013. ГОДИНИ

У складу са препорукама Инсти­
тута за јавно здравље Србије „Др 
Милан Јовановић – Батут“ за спро­
вођење епидемиолошког надзора 
над грозницом Западног Нила, од 

друге половине јула до 20. августа 
2013. године, Центру за контролу и 
превенцију болести Градског заво­
да за јавно здравље, Београд прија­
вљена су 64 случаја обољевања од 
неуроинвазивног облика грознице 
Западног Нила (46 потврђених и 18 
вероватних). У наведеном периоду 
регистрована су четири смртна ис­
хода (два из Београда и два ван Бе­
ограда). Све четири умрле особе су 
старије од 50 година и хронични су 
болесници, односно припадају ка­
тегорији становништва са повећа­

ним ризиком од тежег облика бо­
лести.

Све оболеле особе са тешком кли­
ничком сликом менингитиса (упа­
ла можданица и кичмене можди­
не) и енцефалитиса (упала мозга), 
односно неуроинвазивним обли­
ком болести, хоспитализују се на 
Клиници за инфективне и тропске 
болести.

Међу оболелима 51 особа је са те­
риторије Београда: са Палилуле и 
Новог Београда – по пет, из Земуна 
– шест, Чукарице – седам, Вождовца 
– осам, Старог града и Барајева – по 
две, Младеновца – три, Обреновца 
– четири, Звездаре – пет, а Савског 
венца, Гроцке, Раковице и Сопота 
– по једна.

Од укупног броја оболелих (64) од 
грознице Западног Нила највише 
су заступљене особе старости пре­
ко 50 година – 50 (78,1 одсто), затим 
следе оболели узраста од 40 до 49 
година – шест (9,4 одсто), од 30 до 
39 година – пет (7,8 одсто) и од 20 – 
до 29 година – три (4,7 одсто). 

Према подацима о начину ин­
фекције (изложеност ризику за­
ражавања у периоду од три неде­
ље пре појаве симптома), код свих 
оболелих начин заражавања је не­
познат. Ниједна од оболелих особа 
није нигде путовала.

Код свих оболелих инфекција ви­
русом грознице Западног Нила ла­
бораторијски је потврђенa у наци­
оналној референтној лабораторији 
за АРБО вирусе, Института за виру­
сологију, вакцине и серуме „Торлак“ 
(присуство антитела класе IgM у ли­
квору и /или серуму оболелих).

До 15. августа у Европској унији 
регистровано је 30 случајева обо­
левања од грознице Западног Ни­
ла и 119 случајева у суседним зе­
мљама.

Према подацима Завода за биоци­
де и медицинску екологију, у првој 
недељи августа месеца на терито­
рији града Београда методом слу­
чајног узорка постављене су клопке 
за узорковање комараца на 145 ло­
кација. Анализом тих узорака (PCR 
R-T) детектовано је присуство виру­
са Западног Нила у 42 узорка на ши­
рем подручју Београда, што са лока­
литетима од 31. јула чини укупно 66 
позитивних локација (на неким ло­
калитетима је поновљено узоркова­
ње и позитивност се одржава, а ис­
питивани су нови локалитети, који 
су показали позитивност у августу, 
а били негативни у јулу).

>>> Вирус Западног Нила се не преноси међу људима 
путем контакта. Код око 80 одсто инфицираних особа 
болест протиче асимптоматски, а око 20 одсто заражених 
особа има благу клиничку слику у виду грознице, 
главобоље, мучнине, повраћања, понекад се јавља оток 
лимфних жлезда или оспа на кожи груди, леђа или 
стомака. Код једног оболелог на 150 инфицираних 
долази до развоја тешке клиничке слике са знацима 
упале мозга (енцефалитис) или упале можданица 
и кичмене мождине (менингитис), односно 
неуроинвазивног облика болести <<<
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Основне мере превенције инфек­
ције вирусом Западног Нила се за­
снивају на мерама за сузбијање ко­
мараца и на личним заштитним 
мерама. 

Најефикаснији начин превенције 
је спречавање убода комарца. У ту 
сврху треба: – избегавати излагање 
комарцима у време њихове највеће 
активности, у сумрак и зору,– избе­
гавати подручја са великим бројем 
инсеката (шуме, мочваре и др.),– 
приликом боравка у природи и на 
отвореном користити средства (ре­
пеленте) која одбијају инсекте, на 
откривеним деловима тела– носити 
одећу која покрива руке и ноге.

Други део мера превенције одно­
си се на смањење/елиминацију ко­
мараца у затвореном и на отворе­
ном простору. Препоручује се:

– �Постављање заштитне мреже на 
прозоре и употреба заштитних 
средстава (препарата) у виду та­
блета, тачности и слично.

– �На отвореном, где се ради, игра 
или борави, исушивање извора 
стајаће воде која је потребна за 
све фазе развоја комараца и ели­
минисање места на која се скла­
њају комарци (на тај начин сма­
њује се број места на која комарци 
могу да положе своја јаја. Најма­
ње једном недељно треба испра­
знити воду из посуда за цвеће, 
посуда за храну и воду за кућне 
љубимце, канти, буради, лимен­
ки, украсних базена и др. Уклони­
ти одбачене гуме и друге предме­
те у којима може да се накупља 
стајаћа вода.

– �Систематско сузбијање ларви и од­
раслих форми комараца је важна 
мера коју спроводе овлашћене 
стручне службе на нивоу Града.

– �Јачање епидемиолошког и епизо­
отиолошког надзора над грозни­
цом Западног Нила, мапирање 
станишта комараца и узоркова­
ње комараца из ризичних под­
ручја (локалитета).

ЗАКЉУЧАК

Појава обољевања од грознице За­
падног Нила у хуманој популаци­
ји на подручју Београда представља 
догађај који може да има озбиљне 
последице по јавно здравље. 

Из тих разлога разумевање епи­
демиологије обољења и екологи­
је преноса узрочника грознице За­
падног Нила представља основ за 
развој интегрисаног система над­
зора у хуманој популацији и еколо­
шког надзора ради детекције узроч­
ника у резервоарима и векторима. 
Основни јавно здравствени циљ си­
стема надзора је превенција појаве 
обољевања међу људима.� //

Лекари пишу >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>                   >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

>>> Грозница Западног Нила је обољење које има 
сезонски карактер, односно највише је заступљено 
у периоду највеће активности вектора – комараца. 
Први оболели се региструју углавном у другој половини 
јула месеца, а највећи број оболелих особа се региструје 
током августа и септембра <<<

До закључења овог броја, на 
основу анализе података 
достављених Институту 
Батут дана 17. септембра 

и лабораторијских критеријума, 
према препорукама Европског 
центра за контролу болести, зва­
нично je пријављено 210 случаје­
ва оболевања од грознице Запад­
ног Нила. 

Од укупног броја оболелих осо­
ба, 171 има/је имало клиничку 
слику менингитиса, енцефали­
тиса или менингоенцефалитиса. 
Од 203 хоспитализоване оболеле 
особе 101 је отпуштена из болни­
це – наводи се на сајту Института 
за јавно здравље Србије „Др Ми­
лан Јовановић – Батут“.

Већина оболелих особа је са те­
риторије Града Београда (124), по 

општинама: Стари Град (2), Мла­
деновац (10), Палилула (13), Земун 
(15), Барајево (6), Нови Београд (7), 
Чукарица (16), Обреновац (8), Во­
ждовац (12), Звездара (13), Савски 
венац (2), Раковица (5), Гроцка (8), 
Сопот (3), Врачар (1), Сурчин (2) и 
Лазаревац (1).

Преосталих 86 оболелих особa 
je са територије: Јужнобанатског 
округа (36); Подунавског округа 
(12); Сремског округа (8); Колубар­
ског округа (10); Средњебанатског 
округа (4); Јужнобачког округа (4); 
Мачванског округа (3); Браничев­
ског округа (2); Јабланичког окру­
га (1); Севернобанатског округа (1); 
Моравичког округа (2); Северно­
банчког округа (2); Западнобачког 
округа (1) .

Од 201 оболеле особе, 168 је у уз­
расту преко 50 година и међу њи­

ма 129 оболeлих особа има неко 
хронично обољење.

Регистрована су 22 смртна исхо­
да која се могу довести у везу са 
инфекцијом вирусом грознице За­
падног Нила, 11 из Града Београда, 
две умрле особе на територији Ру­
ма и по једна умрла особа на тери­
торији општина Темерин, Вршац, 
Власотинце, Панчево, Смедерево, 
Велика Плана, Зрењанин, Алибу­
нар и Ковин. Умрле особе биле су 
старије од 50 година и хронични 
болесници, односно, припадале су 
категорији становништва са пове­
ћаним ризиком од тежег облика 
болести.

Леталитет износи 10,9 одсто, што 
је у оквиру уобичајеног распона 
од четири до 14 одсто за оболеле 
од неуроинвазивног облика бо­
лести.

Епидемиолошка 
ситуација
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Лекари пишу >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>                   >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Пишу: прим. др Смиљка 
Радић и прим. др Драгица 

Николић

Д
октори се често осећају „у 
шкрипцу„са пацијентима. 
Интеракције са пацијенти­
ма могу изазвати у доктора 

осећања фрустрираности, љутње, 
неспокојности... Један од начина 
за боље разумевање ових захтев­
них ситуација је учествовање у Ба­
линт групи.

Зашто Балинт група?

Балинт група, названа по пси­
хоаналитичару др Мајклу Балин­
ту, је едукативна, тренинг група од 
осам до12 чланова са једним или 
два групна водитеља, методоло­
шки представља комбинацију ис­
куствене и супервизионе групе док­

тора која се редовно састаје и у којој 
се презентују „клинички случајеви“ 
како би се боље разумео однос ле­
кар-пацијент. Балинт групе су мо­
ћан искуствени метод лекарског 
тренинга у терапеутској комуника­
цији и ефективној употреби односа 
доктор-пацијент. Користе се за уче­
ње и стицање широког спектра про­
фесионалних и интерперсоналних 
компентенци. Иако су доктори нау­
чени и тренирани да траже „прави“ 

одговор на медицински проблем, у 
Балинт групи је фокус на повећању 
способности доктора да повеже не­
гу, лечење и бригу за пацијента. 

Чланови Балинт групе могу бити: 
доктори, остали здравствени про­
фесионалци, студенти, психолози, 
педагози, социолози, остале про­
фесије.

Рад у Балинт групи

Балинт група која траје 90 мину­
та почиње презентацијом једног од 
учесника „клиничког случаја“ ко­
ји може укључити неку медицин­
ску информацију, али се углав­
ном концентрише на интеракцију 
лекар-пацијент и природу диле­
ме која је довела до тога да изне­
се „случај“ групи. Група дискутује о 
„случају“ сагледавајући обе стране: 
доктора, пацијента и њихов однос и 
откривајући различите и нове пер­

КАКО ДО БОЉЕГ РАЗУМЕВАЊА ОДНОСА ЛЕКАР – ПАЦИЈЕНТ?

Балинт метод 
и унапређење 
комуникације

У Балинт групи фокус је на повећању способности доктора да повеже негу, лечење и бригу за пацијента
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спективе о пацијенту и осећањима 
доктора. Успех у раду зависи од по­
штовања, поверљивости, граница, 
толеранције према различитим 
мишљењима и подршке разликама 
у мишљењима, поштеног односа и 
сигурности у групи. Садржај рада у 
групи је поверљив. Чланови Балинт 
групе могу да се састају месецима 
или годинама развијајући кохези­
ју и поверење током времена про­
веденог у групи.

Како Балинт група помаже лека­
рима?– да спознају да и други има­
ју тешкоће у интеракцији са паци­
јентима и сензибилишу лекара да 
препозна сопствена осећања и мо­
тивације као и да брже и лакше пре­
познаје психолошко и психосомат­

ско– да развијају веће разумевање, 
емпатију за пацијенте и да подсти­
че доктора да слуша причу паци­
јента– да размишљају како осећања 
и мисли утичу на однос лекар-па­
цијент– да схватају значење све­
сних и несвесних одговора паци­
јентима– да унапреде вештине за 
сналажење у „тешким“ ситуацијама 
са пацијентима– да боље раде свој 
посао када се појави неодређеност 
и несигурност– да ефикасније до­
носе одлуке у вези са медицинским 
проблемима– да охрабре докторе да 
процењују вештине комуникације, 
препознају и разумеју своја ограни­
чења– да имају бољу перцепцију о 
постојању „слепих мрља“ у комуни­
кацији са пацијентима и разумева­
њу пацијента као особе и његових 
проблема– као „антидот“ синдрому 
изгарања у раду лекара– да докто­
ри промене ставове како би однос 
лекар-пацијент употребили у тера­
пеутске сврхе и да имају већу ини­
цијативу у свакодневном раду– да 
освесте индивидуални приступ па­
цијенту и трагају за алтернативним 
начинима у одговору на „тешке“ си­
туације– да спознају да понекад не­
ма јасних одговора и решења.

Више информација о Балинт ме­
тоду на вебсајту Балинт друштва 
Србије: www.balintsrbija. org� //

>>> Балинт групе су моћан 
искуствени метод лекарског 
тренинга у терапеутској 
комуникацији и ефективној 
употреби односа доктор 
– пацијент <<<

Шарене стране >>>>>>>>>

КОНТАКТ ОБНОВЉЕН ПОСЛЕ 
СКОРО 50 ГОДИНА ОСВЕЖИО СЕЋАЊА

СУСРЕТ 
СА ДРАГИМ 
ПРОФЕСОРОМ

Г
енерација студената 1964/65. 
не разликује се много од са­
дашњих генерација, иако ће 
следеће године бити 50 годи­

на од како смо се уписали на фа­
култет. Велики број наших колега 
је, што се и сада дешава, одмах по 
завршетку студија отишао у ино­
странство. Једна велика група је у 
Швајцарској и има неколико ува­
жених чланова од којих су поједи­
ни завршили каријеру као настав­
ници. 

На једном од наших дружења 
присећали смо се давних студент­
ских дана. Највише смо причали о 
нашем асистенту са интерне ме­

дицине др Светозару Кнежевићу. 
Са професором Кнежевићем смо, 
ношени свих ових година свако­
дневним обавезама, сасвим из­
губили контакт. Др Михаел – Ми­
ки Подвинец, који је председник 
швајцарског удружења за сарадњу 
са иностранством рекао је да би га 
требало наћи и допунио то речени­
цом: „Можда можемо у нечему да 
му помогнемо“.

Трагање се исплатило

Речено-учињено! Почела је по­
трага за професором са интерне Б 
клинике Светом Кнежевићем. На­

Професор Светозар Кнежевић са студентима

>>>>>>>>>
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ша другарица др Илинка Ђурђић 
(сада Вуковић) убрзо је утврдила 
преко професорке Љубице Божи­
новић да је професор Кнежевић 
још увек активан и виталан и про­
следила му наше телефоне. Велики 
су били радост и узбуђење када се 
проф Кнежевић јавио истим креп­
ким гласом као у давне студентске 
дане и позвао нас да га посетимо. 
Мики (Подвинец) написао је дир­
љиво писмо за професора и послао 
нам да му га уручимо.

Професор нас је сачекао већ на 
степеништу, изљубили смо се, ма­
ло се нашалили на рачун наших 
„младих“ година и у разговоту брзо 
прешли на студентске дане и нашу 
генерацију. Професор је био видно 
узбуђен када је чуо колико је вред­
них и уважених људи произашло 
из наше генерације. Набрајале смо 
му имена наших колега професо­
ра: Ђорђа Контића, Зорана Куљаче 
и Симе Марјановића са офталмо­
логије, Градимира Голубовића са 
гастроентерологије, Мирославе Ја­
шовић са психијатрије, Владиславе 
Весовић и Љиљане Радовановић са 
физијатрије... Списак би био дуг да 
се наброје и сва друга имена. При­
чали смо о животним путевима и 

успешним каријерама наших коле­
га широм Србије и света.

Евоциране успомене

Професор Кнежевић је испри­
чао да има два сина. Један је у Ср­
бији фармацеут, веома је брижан, 
у шта смо се увериле кад је у јед­
ном тренутку зазвонио телефон и 
син га је питао да ли је све добро. 
Други син је кардиолог, има при­
ватну ординацију у Њу Џерсију са 
10 запослених лекара и бави се мо­
дерном кардиолошком дијагности­
ком. „Наследио“ је свог оца коме це­
ла наша група дугује изванредну 
припрему из интерне медицине, а 
посебно кардиологије. Данас знамо 
колико нам је, у току целог нашег 
професионалног живота, знање ко­
је нам је пренео професор Кнеже­
вић користило за добробит наших 
пацијената.

Вече је брзо протекло и на ра­
станку смо се договорили да се од 
сада чешће виђамо. Професор нас 
је позвао на први следећи сусрет 
и обећао да ће том приликом сам 
спремити свој чувени специјали­
тет- шарана на ђувечу.

� Др Нина Михајловић

Професор Кнежевић у свом дому

Из историје                медицине >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Пише: Прим. 
др Предраг 

Рогулић

С
ремска Митровица један 
је од најстаријих градова 
Европе. Имао је три разли­
чита имена: Sirmium, Civitas 

Sancti Demetrii и садашње Сремска 
Митровица. Царски је град Рим­
ског царства у доба Тетрархије у ко­
ме је рођено шест Римских царе­
ва, а још више у њему је столовало. 
Град је имао око 100.000 становни­
ка уз комплетно уређену инфра­
структуру, водовод, канализацију, 
поплочане улице, хиподром, мали 
колосеум итд. У овој години обе­
лежавања Миланског едикта, на­
гласио бих да је цар Константин 
више од 500 дана своје владавине 
боравио у Сирмијуму и сматра се 
да је најзначајније одлуке и донео 
у овом граду.

Осим становништва, кроз град 
пролазе бројне легије са својих по­
хода, затим трговци и разни други 
путници. Са њим у граду се поја­
вљују и први лекари, нарочито вој­
ни. Пронађен је читав низ хирур­
шких и медицинских инструмената 
из тог доба. Teca vulneraria на слици 
један је од тих проналазака. Припа­
дала је војним Римским лекарима. 
У граду је било више епидемија ку­
ге, од којих је прва забележена 270 
године. Донео ју је цар Клаудије ко­
ји је и подлегао болести у Sirmiumu. 
Војни хирурзи обављали су и читав 
низ операција. У средњем веку ме­
дицина је углавном везана за цр­
кве и манастире, а њоме се баве ви­
дари, травари, исцелитељи са више 
или мање успеха и обавијени вер­
ском догмом мрачног средњег века. 
Према Светом Димитрију, мученику 
погубљеном на Савском мосту, град 
добија друго име Civitas Sancti De­
metrii, а од тога Дмитровица и, на 
крају, Митровица.

Изградња болнице

Град се мења кроз историју и по­
лако добија облике мањег града у 
Аустро-Угарској монархији, али на 
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стратешки важном положају, те је 
доминантан утицај војске на развој 
и уређење живота у граду.

Медицина се развија у два прав­
ца: 1823. године почиње изградња 
болнице у граду и свечано је отво­
рена 7. маја 1826. године. Повеља о 
оснивању и изградњи болнице чу­
ва се у Музеју града и калиграф­
ски прецизно је дело кадета Симо­
на Петошевича. Болница има само 
две собе са укупно 35 кревета, и у 
њој ординира подлекар Рудолф, а 
под надзором пуковског лекара др 
Карла Рота. Болница 1881. године 
постаје Окружна градска болница, 

након укидања војне границе. 
Рад у њој преузимају цивил­

ни лекари. 
Препород болнице по­

чиње од 1885. године кад 
управљање преузима 
др Никола Вујић. Бечки 
ђак, ученик чувеног Те­

одора Билрота, др Никола 
Вујић развија хируршке ве­

штине и обавља за то доба нај­
компликованије хируршке захвате, 
нарочито из области абдоминалне 
хирургије.

Операције на цревима, решава­
ње ректовагиналних фистула, ам­
путације дојке ради карцинома - 
само су неке од операција које су 
се изводиле у митровачкој болни­
ци у то време. Уводи ново екстер­
но одељење у болницу, проширује 
је. Само четири године након уво­
ђења рендгенског зрака у прак­
тичну примену 1899. године, др 
Никола Вујић доноси први ренд­
ген апарат у Сремску Митровицу 
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ДВА МИЛЕНИЈУМА МЕДИЦИНЕ У СРЕМСКОЈ МИТРОВИЦИ

OД РИМСКИХ ЛЕКАРА 
ДО НАШИХ ДАНА
// ХИРУРШКИ И МЕДИЦИНСКИ ИНСТРУМЕНТИ ИЗ ДОБА РИМЉАНА СВЕДОЧЕ 
О ПРИСУСТВУ ВОЈНИХ ЛЕКАРА НА ПОДРУЧЈУ ТАДАШЊЕГ СИРМИЈУМА // ПРОМЕНЕ 
У ДРУШТВЕНОМ СИСТЕМУ ОДРАЖАВАЛЕ СУ СЕ И НА ЛЕКАРСТВО //

Teca vulneraria

Грб града Митровице
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и почиње његова свакодневна упо­
треба у пракси. Године 1916. овај ве­
ликан медицине изненада умире, 
према мишљењу др Бранка Рогули­
ћа, још једног лекара који је веома 
рано и успешно користио рентген 
апарат - од компликација преко­
мерне дозе зрачења којем је био 
изложен током рада. Допринос др 
Николе Вујића увођењу савреме­
них медицинских поступака, ре­
организацији здравствене службе 
и опремањем болнице уз огроман 
хуманитарни и здравствено про­
светитељски рад, несагледив је и 
чини га гигантом медицине. То 
доказује да се на овим простори­
ма није врхунска медицина нии­
је радила само у великим градови­
ма, већ напротив, често је из мањих 
средина доношена у престонице, а 
један од примера је и рад др Нико­
ле Вујића.

Након Првог светског рата, бол­
ница је почетком 1922. генерално 
обновљена. Поред хируршког и за­
разног одељења, отворена су још и 
интерно и кожно-венерично одеље­
ње. Од хируршког одваја се гинеко­

лошко одељење, заслугом др Живо­
јина Поповића који је именован за 
шефа хируршког одељења. Веома 

храбар и далековид гест. Болница 
постаје Општа јавна болница Ду­
навске Бановине.

Приватно лекарство

Још један сегмент развоја меди­
цинске службе у Митровици ваља 
поменути. То је постојање приват­
ног лекарства. Посао градског и ко­
тарског физика обављали су многи 
угледни лекари попут др Милоша 
Мојића, др Уроша Борића, др Или­
ја пл. Бајић и други, у Митровици 
по извештајуЖупаније Сремске ра­
ди девет лекара 1909. године. од чега 
четири имају приватну праксу. Та­
кође, у извештајима од 1917. године 
помињу се и два зубара који имају 
приватну праксу у граду. 

Највећи број лекара тог перио­
да потиче из угледних породица, 
школовали су се на престижним 
универзитетима Беча, Граца, Бу­
димпеште, одакле у своју средину 
доносе најсавременију медицин­
ску доктрину и вештине које почи­
њу да примењују у лечењу станов­
ништва, што се значајно одражава 

Општа болница

Др Никола Вујић
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на побољшање здравственог стања 
становништва. Значајан допринос 
борби против трахома др Душана 
Гајића рецимо, др Уроша Борића 
у борби против епидемија колере. 
Увођење најсавременије дијагно­
стике, лабораторија и рентген апа­
рата у приватну ординацију др 
Бранка Рогулића још средином два­
десетих година прошлог века, као и 
увођење савременог вођења поро­
ђаја у компликованијим случајеви­
ма, прегледи уха деце, само су неке 
од метода које су у мале средине до­
носили лекари са престижних уни­
верзитета Европе.

Осим стручног рада, несагледив 
је утицај ових људи на укупан жи­
вот града. Високо образовани, са 
знањем више страних језика, широ­
ке културе, ти људи у својој средини 
доносе нове идеје, погледе, навике. 
Бавећи се преводилачким, књижев­
ним радом, музиком и другим ак­
тивностима, лекари уздижу ниво 
градова као што је Сремска Митро­
вица у сваком, а не само медицин­
ском погледу.

Иако није радио у Сремској Ми­
тровици, морам напоменути да је 
овде 22. октобра 1847. године рођен 
др Милан Јовановић – Батут, један 
од родоначелника савремене Српске 
медицине и оснивач Медицинског 
факултета у Београду. Његова биста 
краси круг Митровачке болнице.

Упоредо са разгранавањем рада 
лекара, почињу да се отварају и са­
времене апотеке у граду. Прво су ле­
кари имали своје приручне апоте­
ке, а прву званичну апотеку у граду 
отворио је 1806. Johanes Nepomuce­
nus Musshamer. Потом се отварају и 
друге апотеке са школованим фар­
мацеутима.

Такође у граду крајем XIX и по­
четком XX века ради седам шко­
лованих бабица од чега шест при­
ватних и једна градска. Тадашње 
бабице завршавале су бабичке шко­
ле у Пешти и Бечу. Имале су велику 
аутономију у раду, али уз сарадњу 
са лекарима које су позивале у сва­
ком компликованијем случају.

Након Другог светског рата, уво­
ђења новог друштвеног система, 
забране бављења приватном прак­
сом, здравствени систем граду 
функционише у оквиру државног 
здравственог система. Болница би­
ва обновљена, проширена. Градом 
и селима шири се мрежа амбулан­
ти, а формира се и Хигијенски за­
вод у граду.

Не истаћи још две личности 
оставило би овај кратак осврт не­
довршеним. То су прим. др Ђорђе 
Панишић, један од настављача хи­
руршких вештина које су у болни­
цу унели др Никола Вујић и његови 
следбеници, и утемељивач хирур­
шке школе која је своја искуства 
црпиле из близине ауто-пута кроз 
трауматологију и кроз класичну хи­
рургију лечећи становништво Сре­
ма, Мачве и Семберије.

Диспанзер за жене

Други је прим. др Радивој Грчић, 
утемељивач службе гинекологије 
и акушерства у Сремској Митров­
ци. Неколико пута гинекологија се 
издвајала и враћала под „окриље“ 
хируршке службе. Но, тек поврат­

ком др Радивоја Грчића са специ­
јализације 1952, а званично 1955. из­
двојена је као самостална служба 
и од тада почиње њен убрзани раз­
вој. Уводе се најсавременије проце­
дуре у акушерству и гинекологији. 
Савремено праћење и вођење поро­
ђаја, индукција порођаја, токолити­
ци у превенцији превремених по­
рођаја, само су неке од процедура 
које се рутински спроводе у поро­
дилишту.

Цитолошка лабораторија, колпо­
скопија као рутинска метода, нај­
савременије оперативне технике, 
вагиналне операције, радикалне 
операције у гинекологији, само су 

део лепезе рада гинеколошке слу­
жбе. 

Формирање Диспанзера за жене, 
као и редовно спровођење систе­
матских прегледа по селима у ци­
љу раног откривања преканцероза 
и рака грлића материце, дали су 
убрзо значајне позитивне резулта­
те, можда позитивније од тренутне 
ситуације. Стална едукација, пра­
ћење савремене литературе била је 
обавеза сваког лекара уз познавање 
бар једног страног језика. Учешће 
на домаћим и међународним кон­
гресима са радовима који су били 
запажени било је уобичајено. Слу­
жба је постала показна за едукаци­
ју кадрова из већих центара. Др Гр­
чић својим ауторитетом и радним 
еланом произвео је мноштво вр­
сних гинеколога и може се раћи с 
правом да је утемељио Митровач­
ку школу гинекологије. Она и да­
нас функционише са мање или ви­
ше успеха, а у складу са тренутним 
стањем здравства у Србији.

Кратком ретроспективом поку­
шао сам да укажем на спој историје 
једног града који је од царског гра­
да проживео метаморфозе у равни­
чарски градић и медицине која је 
пратила успоне и падове зависно од 
историјског и друштвеног тренут­
ка у коме се налазио град и људи у 
њему. Утицај лекара на токове жи­
вота и развоја Сремске Митровице 
неизбрисиво су уткани у сваку пору 
овог града на обали Саве. И мислим 
да тако увек треба и да буде. Мале 
средине неправедно запоставље­
не понекад, често су носиоци и ра­
садници савремених идеја и токова 
једног друштва и медицине као ње­
говог дела. Неправедно запоставља­
ње ове чињенице увек пре или ка­
сније доводи до урушавања система 
који не може бити заснован на псе­
удоелитизму и централизацији.

Понекад је потребно да се под­
сетимо историјских чињениоца из 
наше струке. Стога их треба чувати, 
бележити и остављати за будућа по­
колења. Ми баш у овом послу ни­
смо нарочито вредни. Нарочито у 
мањим срединама. Зато радове љу­
ди који су уложили огроман труд да 
отргну од заборава ове историјске 
чињенице и сачувају их треба изу­
зетно ценити и њима дугујемо за­
хвалност. Један од них је и проф. др 
Јован Максимовић чије сам радове 
консултовао приликом писања овог 
чланка и за то му се неизмерно за­
хваљујем.� //

Из историје медицине >>>>>>>>>>>>             >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
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У
з подршку Лекарске коморе Србије, Регионалне 
лекарске коморе Београда, одржана је 20. и 21. 
септембра Конференција „Репродуктивно здра­
вље и демографски трендови у Србији“ у бео­

градском Дому синдиката.

У склопу Конференције одржана су два курса:

1. �Курс прве категорије „Очување репродуктивног 
здравља као један од императива здравствене по­
литике у Србији“, одржан је 20. септембра. Курс је 
акредитован од стране Здравственог савета као 
курс I категорије. Учешће је предавачима донело 
по 12, а слушаоцима по шест бодова.

2. �Курс прве категорије „Демографски трендови у 
Србији - да ли је здравствени систем Србије спре­
ман да одговори на изазов“ одржан је 21. септем­
бра. Курс је такође акредитован од стране Здрав­
ственог савета, а предавачи су остварили по 11 
бодова, слушаоци по шест бодова за обнову ли­
ценце.

Полазници оба курса попуњавали су на почетку ула­
зни упитник, а на крају излазни упитник.

Првог дана одржана су предавања:

• �Место репродуктивног здравља у националним 
стратегијама Србије, предавање прим. др Драган 
Илић, директор Института за јавно здравље Србије 
„Др Милан Јовановић Батут“;

• �Могућности за смањење перинаталног и матернал­
ног морбидитета и морталитета у Србији – проф. др 
Милан Ђукић из Гинеколошко-акушерске клини­
ке Народни фронт;

• �Изазови 21. века у збрињавању новорођанчади у Ср­
бији, др сци. Нивеска Прекрајски, из Института за 
неонатологију;

• �Полно преносиве и инфламаторне болести мале 
карлице и њихов утицај на репродуктивно здра­
вље, др сци. Милан Бјекић из Градског завода за 
кожне и вереричне болести;

• �Улога и место контрацепције у очувању репродук­
тивног здравља, др Бојан Васић из ГАК Народни 
фронт; 

• �Утицај старости партнера на здравље потомства, 
прим. др Спасо Анђелић из ГАК Народни фронт, 
председник Регионалне лекарске коморе Београ­
да.

• �Медиколегални аспекти у гинекологији и акушер­
ству, проф. др Ђорђе Алемпијевић са Медицин­
ског факултета;

• �Промоција репродуктивног здравља кроз здравље у 
свим политикама, др сци. Душица Матијевић из 
Градског завода за јавно здравље Београд.

Другог дана Конференције, у оквиру Курса I катего­
рије „Демографски трендови у Србији – да ли је здрав­
ствени систем Србије спреман да одговори на изазов“, 
одржана су предавања:

• �Демографски трендови у Европи – улога CPME и 
националних медицинских асоцијација у приме­
ни политике „Здравље за све до 2020“, др Катрин 
Фјелдстед, потпредседница Сталног комитета ле­
кара Европе (CPME);

• �Демографска кретања у Републици Србији i природ­
ни прираштај, др Златко Спасић, представник ЛКС 
у Здравственом савету Србије;

• �Демографски трендови и здраствени систем Срби­
је, др Александар Радосављевић, председник РЛК 
за Југоисточну Србију;

• �Шта се може закључити о профилу здраствених рад­
ника Србије према званичним статистичким пода­
цима? - доц. др Милена Шантрић Милићевић са 
Института за социјалну медицину;

• �Суочава ли се Србија са мањком лекара? Имамо 
ли одговор на демографски изазов, прим. др Та­
тјана Радосављевић, директорка Лекарске комо­
ре Србије;

• �Демографски трендови – водећи узроци смртности 
у последњих десет година,

• �Гордана Бјелобрк, шеф одсека за демографију Ре­
публичког завода за статистику.� //

УЗ ПОДРШКУ ЛКС, РЛК БЕОГРАДА, 
ОДРЖАНА ДВА БЕСПЛАТНА КУРСА КМЕ 

КОНФЕРЕНЦИЈА 
О РЕПРОДУКТИВНОМ 
ЗДРАВЉУ
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Пише: прим. др Спасо 
Анђелић, 

ГАК Народни фронт, 
Београд

С
ам настанак новог 
живота подједнако 
је узбудљив, не само 
за будуће родитеље, 

већ и за лекаре који ће пра­
тити развитак и раст новог 
бића све до порођаја након 40 неде­
ља трудноће. На рођење здравог но­
ворођенчета утичу различити фак­
тори, они који утичу пре трудноће, и 

фактори који утичу то­
ком трајања трудноће. 
Здрави стилови живота 
труднице и њеног парт­
нера, као и савремени 
приступ вођења труд­
ноће, могу у значајној 
мери позитивно утица­
ти на здравље детета. 

Фактори који могу пре 
саме трудноће утицати 
на здравље детета су: 

– Наследни фактори код оба ро­
дитеља за које данас постоје веома 
ефикасне методе испитивања, а ко­
ји, пак, могу утицати на сам ток труд­

ноће и здравље новорођенчета.
– Старост родитеља представља 

значајан фактор настанка, тока 
трудноће, порођаја и исхода, али и 
здравља тек рођеног детета . 

Наиме, познато је да фертилна 
способност жене опада после 30 
године живота,са значајним падом 
након 35 година. То се односи, како 
на настанак трудноће природним 
путем, тако и на настанак трудно­
ће асистираним репродуктивним 
техникама.

Исто тако, проценат хромозомских 
аномалија у директној је пропорци­
ји са годинама труднице и повећава 

Утицај животне доби 
партнера на здравље 

потомства
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се неколико пута у размаку од само 
пет година у поређењу 30. са 35. го­
дином живота (Down: 1: 1000 према 
1:250). Тај однос је много већи након 
35. године и у 40. години износи 1:69, 
а у 45. години 1:19, за Down syndro­
me, док је за анеуплоидије тај број 
двоструко већи. Инциденца хромо­
зомских аномалија је значајно ви­
ша код мултиплих трудноћа.

Повећан морбидитет и мортали­
тет мајки се уочава код старијих 
трудница нарочито у случају пр­
вих трудноћа у порођају.

Улога мушког партнера у лите­
ратури је мање заступљена. Пре­
порука је неких аутора да се код 
мушкарца старијих од 45. године 
старости трудници уради рана ам­
ниоцентеза.Доступна сазнања го­
воре да са годинама опада степен 
фертилитета и повећава могућност 
конгениталних аномалија.

Стил живота и навике значајно 
утичу на ток, и исход трудноће, а 
тиме и на здравље новорођенчета.

Саветује се да се искористи пе­
риод пре зачећа за стицање одре­
ђене физичке кондиције. У већини 
случајева трудноћа неће значити 

одустајање од уобичајене физич­
ке активности. Редовне вежбе мо­
гу олакшати варење, спречити оп­
стипацију, побољшати циркулацију, 
дисање, мишићни тонус и еластич­
ност коже. Трудница треба да зна 
да је приликом физичке активно­
сти веома важно држати се прин­
ципа умерености. Овако стечено 
опште добро стање олакшаће ће, ка­
ко трудноћу, тако и порођај, и ин­
директно утицати на здравље но­
ворођенчета.

Током трудноће важно је придр­
жавати се правила здраве исхра­
не.Треба избегавати храну богату 
мастима и шећерима. Адекватном 
припреммом хране, избегавањем 
сировог меса, неопраног воћа и по­
врћа, спречава се потенцијално уно­
шење инфективних агенаса, као што 
су тоxоплазмоза, листерија и др.

Навике у исхрани могу делова­
ти и на ток трудноће и на наста­
нак не само неугодности у трудно­
ћи (умор, јутарња мучнина, грчеви 
у ногама, опстипација и сл.), већ и 
компликације као што су анемија, 
прееклампсија, као и превремени 
порођај, премала и превелика те­

жина новорођенчета. Разнолика ис­
храна задовољава потребне коли­
чине свих неопходних састојака.

Код трудница које интензивно пу­
ше током трудноће чешће се јавља­
ју крварења у раној трудноћи као и 
спонтани побачаји, поремећај пла­
центног крвотока који узрокује зао­
статак у расту бебе. Код ових труд­
ница деца имају двоструко већи 
број сметњи са дисањем и учеста­
лија је изненадна смрт новорођен­
чета. Познато је да у нашој средини 
37 одсто трудница пуши.

На основу литературе алкохол је 
важан фактор ризика у настанку 
пренаталних оштећења детета. Ал­
кохол без икаквих проблема про­
лази плацентну баријеру и улази у 
крв фетуса. С обзиром на недовољ­
ну ензимску активност јетре фетуса 
у смислу разградње алкохола и са­
свим мала количина остаје у крви 
детета два до три пута дуже него у 
крви мајке, где као ћелијски токсин 
изазива сметње у расту, а са друге 
стране аномалије у развитку. Алко­
хол се не препоручује трудницама 
ни у малим количинама током чи­
таве трудноће.
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На сличан начин делују и опојне 
дроге, при чему се кокаин сматра 
тератогеном, јер утиче на различи­
те аномалије урогениталног тракта, 
хероин зависнице најчешће имају 
непримерени пораст телесне тежи­
не и појаву прееклампсије, а знача­
јан проблем је и алоимунизација. 

Током трудноће се намеће по­
треба за избегавањем различитих 
токсичних и опасних материја из 
животне и радне средине. Нарочи­
то обратити пажњу на употребу хе­
мијских средстава која се користе у 
домаћинству.

Као посебан социјални проблем 
издвојили смо насиље у породици, 
што може утицати на ток и исход 
трудноће. Од изузетног значаја је 
подршка партнера, породице али 
и људи из радне и животне среди­
не током трудноће, порођаја и пост­
порођајном периоду .

Савремено 
вођење трудноће

Примена савремених протокола у 
вођењу трудноће која подразумева 
редовне контроле, у смислу лабора­

торијских, ултразвучних, и клинич­
ких испитивања, повећава шансу за 
рађање здравог детета. Пракса је да 
се трудноћа контролише најмање 
једном месечно, док се у последњем 
триместру контроле обављају на 15 
односно седам дана. 

У компликованим трудноћама 
контроле су чешће, а испитивања 
опсежнија. Према подацима из ли­
тературе 15 одсто трудноћа су ризич­
не и захтевају посебан третман.

Савремена медицинска сазна­
ња и процедуре омогућавају бла­
говремену дијагностику, али и ле­
чење различитих поремећаја током 
трудноће.

Пажљиво вођење порођаја, уз при­
мену актуелних метода праћења и 
предузимање адекватних мера и по­
ступака, смањују проценат порођај­
них траума код новорођенчета .

Закључак:

Три групе фактора су пресудне за 
рађање здравог потомства.

1. �Трудноћа и рађање у периоду 
од 20 до 30 година

2. �Правилна исхрана, одговарају­
ћа физичка активност, избега­
вање пушења, алкохола и опој­
них средстава током трудноће, 
здрава радна и животна среди­
на, подршка партнера и поро­
дице

3. �Савремен медицински третман 
и нега пре, у току трудноће, у 
време порођаја и после њега

Благовремено планирање поро­
дице, придржавање здравих стило­
ва живота од стране труднице, као 
и адекватно праћење тока трудно­
ће и порођаја од стране гинеколо­
га и медицинског особља су довели 
до тога да трудноћа никада није би­
ла тако сигурна и да никада рани­
је бебе нису имале толико изгледа 
да се роде живе и здраве.

Последњих деценија постоји зна­
чајан тренд одлагања рађања у ка­
снијој животној доби. То утиче на 
повећање морбидитета и мортали­
тета мајки и новорођенчади.

Важно је да се наведене чињени­
це у многој већој мери истичу и ко­
ристе у едукацији младих генера­
ција.� //
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Г
отово да нема контроверзније теме која је кра­
јем прошлог и током овог века толико узбурка­
ла јавност, било стручну, било општу, као што је 
контрацепција.

То је вероватно због тога што је контрацепција, од 
самог старта сматрана методом којом се спречава на­
стајање потомства, тиме утиче на наталитет, али и на 
репродуктивно здравље популације. Исто тако, сама те­
ма контрацепције носи са собом различите аспекте ко­
ји су допринели да не видимо и потенцијално добре 
стране које, не само да не морају бити опозит репро­
дуктивном здрављу, већ је можемо користити и у ци­
љу унапређења.

Аспекти које садржи појам контрацепција су:

• Медицински аспект 
• Правни (судско -медицински) аспект 
• Морални аспект 
• Етички аспект 
• Верски аспект 

Готово да неме земље, средине, где контрацепција ни­
је подстакла различите моралне, етичке, верске, култу­
ролошке дебате. Тек последњих година савремена кон­
трацепција посматра се са другог аспекта и све више 
професионалаца, али и грађана уопште, сагледава и 
другу, добру страну.

Са строго медицинског аспекта, сама контрацепци­
ја може бити у служби очувања репродуктивног здра­
вља кроз:

• ЕДУКАЦИЈУ МЛАДИХ

• �СПРЕЧАВАЊЕ ШИРЕЊА ПОЛНО 
ПРЕНОСИВИХ БОЛЕСТИ

• �УТИЦАЈ КОМПЛИКАЦИЈА ПРЕКИДА 
ТРУДНОЋЕ НА РЕПРОДУКТИВНО ЗДРАВЉЕ

• �ПЛАНИРАЊЕ РАЂАЊА У ОПТИМАЛНОЈ 
ЖИВОТНОЈ ДОБИ

Имајући у виду да се у први сексуални однос кре­
ће доста рано,

  жене мушкарци 

13–14. година 15,3%  27,6%

14–15. година 36 %  32.4%

16. година 48,7 %  39%

намеће се потреба за едукацијом младих, и то едука­
цијом кроз установе и државни сyстем. Корени едука­
ције, у време када су медији отворени, када се свугде 
потпуно отворено говори о сексу, сигурно су у самој по­
родици, у којој се прво намеће потреба да се доста ра­
но, у односу на раније године, разговара о темама ко­
је су до сада биле табу.

Имајући у виду да при том првом односу мало девој­
чица и дечака размишља о томе да треба спречити не 
само трудноћу, већ и сексуално преносиве болести, да 
мало њих размишља о проблемима које ниси трудно­
ћа ране животне доби, ако и о компликацијама арте­
фицијалног прекида трудноће неопходно је едукаци­
ју спроводити у:

• Породици 
• Предшколској и школској средини 
• Заједници 
• Специјализованим установама 

Сама едукација би требало да садржи стицање основ­
них знања о сексуалном васпитању, о методама контра­
цепције не само у циљу спречавања нежељених трудно­
ћа већ и у превенцији сексуално преносивих болести, као 
и о биолошки најбољем периоду живота за рађање.

Спречавање ширења сексуално преносивих болести 
је један од императива свих стратегија за очување и по­
бољшање репродуктивног здравља. Сексуално прено­
сиве болести повећавају морталитет и морбидитет. Оне 
су познати кофактор у настанку премалигних и малиг­
них болести. Оне утичу на инфертилитет и значајан су 
фактор у очувању репродуктивног здравља.

У време штурих и непрецизних података, а када зна­
мо у пракси да гонореје и даље има, превенција се на­
меће као једно од најмоћнијих оружја. Исто важи и за 
сифилис, ефекти чијег не препознавања и нелечења су 
познати и општој популацији.
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Улога и место 
контрацепције у очувању 

репродуктивног 
здравља
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О ХИВ/АИДС-у се последњих деценија доста прича, 
али тренд пораста и даље постоји са јасним утицајем на 
репродуктивно здравље читаве светске популације. 

Посебно је занимљива последњих година Chlamydia 
trachomatis, као узрочник различитих облика и степе­
на запаљења репродуктивних органа и жене и мушкар­
ца, али и као изрочник инфертилитета парова. Сматра 
се да данас само у Сједињеним америчким државама 
има око 2,8 милиона случајева. Управо због тога CDC 
препоручује годишњи скрининг свих жена млађих од 
25 година, као и старијих уколико постоје фактори ри­
зика. Стопа инциденце у Србији на 100.000 становни­
ка је 15,3 (2011. год).

Свугде у свету се ставља нагласак на превенцији пол­
но преносивих болести са познатим протоколом који је 
дао CDC који се састоји од следећих корака:

– Едукација (како се шире, као се можемо заштити­
ти, као се лече…)

– Апстиненција (уздржвање од сексуалних односа и 
даље остаје као значајан корак у спречавању ширења 
СТД)

– Вакцинација (ХПВ, ХБВ)
– Обострана моногамија (30 одсто жена током живо­

та, 23,6 одсто мушкараца)
– Смањење броја сексуалних партнера

Најзначајније методе контрацепције које се могу 
користити као добро оружје у циљу превенције пол­
но преносивих болести су баријерне методе и то: му­
шки кондом, женски кондом, дијафрагма (у комбина­
цији са бактерицидним, вироцидним и микоцидним 
кремама.)

Познато је да је артефицијални прекид трудноће нај­
лошији и најнепримеренији начин контрацепције ко­
ји се и даље масовно користи како у неразвијеним и 
средње развијеним зенљама, тако и у најразвијенијим 
земљама света. Познато је какав утицај компликаци­
је такве интервеције могу имати на реопродуктивно и 
здравље уопште. Према подацима Института за јавно 
здравље Србије „Др Милан Јовановић – Батут“, у 2011. 
години обављено је 21.154 прекида трудноће, међутим, 
сматра се да је тај број многоструко већи због великог 
броја неевидентирања прекида трудноћа, посебно у не­

ким приватним установама. У нашој земљи артефици­
јални прекид трудноће предвиђен је законом до 10. не­
деље старости трудноће.

Компликације прекида трудноће подеље су у три ка­
тегорије и то на

1. Непосредне 
– Крварење (1/1000 прекида)
– �Повреде вагине, цервикса (10/1000), и материце 

(4/1000 прекида)
– Компликације анестезије (1/ 100 000 мајор)

2. Ране компликације
– Крварење
– Инфекције
– Психички проблеми

3. Касне компликације
– Пелвична инфламаторна болест
– Екстопичне трудноће
– ИНФЕРТИЛИТЕТ

Према испитивању спроведеном 2009. године на ГАК 
Народни фронт 41,1 одсто жена не користи никакву кон­
трацепцију током односа, док 56,5 одсто користи неку 
од метода. Од тог броја 58,5 - 88,2 одсто само повреме­
но користи неку од метода док само 11,8 одсто користи 
контрацепцију редовно.

Имајући све то у виду, добробит савремених, и аде­
кватно одабраних и примењених контрацептивних ме­
тода био би:

– Утицај на свест младих
– Спречавање ширења полно преносивих болести
– �Смањење броја артефицијалних прекида трудноћа 

и њихових компликација
– Смањење стопе инфертилитета
– �Планирање трудноћа у оптималној животној доби 

за рађање (од 20. до 30. године живота)

Контрацепција у 21. веку може да буде метод за уна­
пређење репродуктивног здравља и повећања стопе на­
талитета.� //
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Пише: др Златко Спасић

С
тановништво у свету бележи 
непрекидни пораст бројно­
сти. У 19. веку, на свету је би­
ло око милијарду људи, по­

сле Другог светског рата тај број је 
био двоструко већи, да би нас да­
нас на планети било више од седам 
милијарди. 

У Србији је кретање броја станов­
ника изгледало другачије. Пред Бер­
лински конгрес 1874. године, Срби­
ја је имала 1.353.890 становника, а 
после ослобођења већег дела југои­
сточне Србије од Турака (почетком 
20. века) око 2.500.000 људи. Иако је 
у Првом светском рату Србија изгу­
била 1.250.000 људи (28 одсто станов­
ништва), након њега у Србији живи 
4.800.000 људи - због присаједиње­
ња Војводине (1.500.000 људи) и Ко­
сова и Метохије (900.000 људи). Пред 
Други светски рат у Србији је живе­
ло 6.500.000 људи, а након њега тај 
број је поново достигнут тек 1948. го­
дине. Почетком 70-их година у Ср­
бији је живело 7,2 милиона људи, 
да би максимум достигао 90-их го­
дина 20. века – 7,8 милиона. Данас 
Србија (без Косова и Метохије) има 
7.120.666 становника, а број станов­
ника се између два последња попи­
са смањио за 377.355 (пет одсто). 

Уколико се настави овакав демо­
графски тренд, према најоптими­
стичнијим проценама 2050. године 
Србија ће имати око шест милиона 

становника (колико је имала после 
Другог светског рата), а као народ 
ћемо нестати за 250 година. У по­
следњих 50 година у Србији се не 
рађа довољно деце ни за просту ре­
продукцију становништва, односно 
просту замену генерација. Број до­
маћинстава је 2.497.187 (такође сма­
њен), а просечно домаћинство бро­
ји 2,2 члана (по претходном попису 
2,5). Највећи демографски пад је у 
јужној и источној Србији. 

Становништво Србије једно је 
од најстаријих популација у све­
ту. Просечна старост становни­
штва 41,4 године, а биолошки тип 
становништва је регресиван. Про­
сечни животни век је 71,4 година 

за мушкарце и 76,6 година за жене. 
Удео старих људи у популацији је 
17 одсто, а удео младих 12 одсто. Од 
435.491 домаћинства у Србији, свако 
пето је старачко и самачко. Узроци 
повећања старења становништва 
су: 1. пад фертилитета и његово ду­
гогодишње задржавање на ниском 
нивоу; 2. низак наталитет; 3. висок 
морталитет; 4. миграције. 

Густина становништва је 92–96 
становника на километар квадрат­
ни, а изражена је унутрашња ми­

грација ка великим урбаним цен­
трима (Београд, Нови Сад и Ниш), 
док се „периферијске области“ др­
жаве полако празне. Најинтензив­
није се празне сеоска насеља и у 
наредних 25 година нестаће четвр­
тина села у Србији, а најчешће од­
лазе млади људи, старости од 25. до 
34. године. Када нема младих – не­
ма ни потомства, па се тако у по­
следњих 10 година, у 500 сеоских 
насеља није родило ни једно дете. 
Рурални простор се гаси и демо­
графски и привредно.

Отежавајући фактор представља 
чињеница да се овакав демограф­
ски развој дешава у време дубоке 
економске кризе. Оваква криза под­

разумева високу стопу незапосле­
ности.

Оваква економска ситуација ути­
че значајно на механичка, али и на 
природна кретања становништва. 
Обе врсте кретања становништва ће 
бити приказане у наставку текста.

Миграције (механичка кретања 
становништва)

На број становника утичу само 
спољашња емиграција и имиграци­
ја. Спољашња емиграција (тзв. „ин­
дикатор безнађа“), према попису из 

МОЖЕ ЛИ СЕ ПРОМЕНИТИ НЕГАТИВНИ 
ДЕМОГРАФСКИ ТРЕНД? 

Демографска ситуација 
у Србији и природни 

прираштај
СТАНОВНИШТВО СРБИЈЕ ЈЕДНО ЈЕ ОД НАЈСТАРИЈИХ 

ПОПУЛАЦИЈА У СВЕТУ: ПРОСЕЧНА СТАРОСТ ЈЕ 41,4 ГОДИНЕ, 
А БИОЛОШКИ ТИП СТАНОВНИШТВА ЈЕ РЕГРЕСИВАН

>>> Уколико се настави овакав демографски тренд, 
према најоптимистичнијим проценама 2050. године 
Србија ће имати око шест милиона становника, 
а као народ ћемо нестати за 250 година <<<
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2011. године, броји 455.095 грађана 
(без лица албанске и бошњачке на­
ционалности). Спољашња имигра­
ција износи 300.000 људи (из не­
кадашњих република СФРЈ) и 1.850 
из осталих земаља света. Србија је 
традиционално земља емиграције, 
а од 2008. до 2010. године из Срби­
је је годишње одлазило 15.000 људи. 
Емигранти су углавном људи ста­
рости од 20 до 40 година, односно 
део становништва са максималном 
радном и репродуктивном способ­
ношћу, а доминира становништво 
са истока и југа Србије. То су краје­
ви који се празне, а депопулација је 
последица: ниског животног стан­
дарда, високих цена, незапослено­
сти и ниског квалитета живота уоп­
ште. Демографски празан простор 
попуниће имигранти (углавном са 
простора Косова и Метохије и из 
Азије). То ће изменити постојећи 
популациони састав у Србији.

Природна кретања 
становништва:

1. �Наталитет (број живорођене деце 
на 1000 становника за годину да­
на) је у опадању – са 9,6 на хиљаду 
становника у 2006, на 9,4 на хиља­
ду становника у 2010. години. На­
талитет испод 12/1000 становника 
се сматра неповољним.

2. �Фертилитет, плодност станов­
ништва (број рођене деце на 
1.000 фертилних жена тј. од 15. 
до 49. године, за годину дана) у 
Србији је 1,4. Ефективни ферти­
литет се добија ако се рачунају 
само живорођена деца. Брачни 
фертилитет (број деце по брач­
ном пару на 1.000 парова за го­
дину дана је 0,8.

3. �Мортинаталитет (број мртворо­
ђене на 1.000 рођене деце за го­
дину дана) је тешко упоредив, 
због различитих критеријума 
за мртворођеност. Код нас (као 
и у свету) 75 одсто мртворође­
не деце је превремено рођено 
(prematurusi). 

4. �Морталитет (број умрлих на 
1.000 становника за годину да­
на) у Србији је 14,2 на хиљаду. 
Прецизније податке дају спе­
цифичне стопе морталитета - 
у односу на узрок смрти (боле­
сти или стања која су најчешћи 
узрок смрти) и у односу на био­
лошка обележја (најзначајнији: 
матернално-акушерски и мор­
талитет одојчади). Према узро­

ку смрти, редослед узрока је 
следећи: кардиоваскуларне бо­
лести, малигне неоплазме, на­
силне смрти. Матернално-аку­
шерски морталитет (индикатор 
квалитета здравствене службе 
у вези са рађањем) у Србији из­
носи 13,85 на 100.000 живорође­
не деце, што у пракси износи 
од шест до девет умрлих поро­
диља на 67.000 порођаја. Мор­
талитет одојчади (индикатор 
квалитета педијатријске слу­
жбе, посебно неонатолошке) у 
Србији је смањен од 6,7/1.000 у 
2010, на 6,3/1.000 у 2011. години. 

5. �Природни прираштај (однос 
разлике броја живорођене де­

це и броја умрлих на хилјаду 
становника у једној години) у 
Србији је негативан и износи 
-5,2/1000. То представља сма­
њење броја становника, јер је у 
Србији број умрлих за 35.000 ве­
ћи од броја живорођених.

6. �Витални индекс (број живоро­
ђених на 100 умрлих пао је са 69 
у 2006, на 66,2 у 2010. години.

7. �Нупцијалитет (број склопљених 
бракова на 1.000 становника у 
једној години) у Србији износи 
5,21/1000. Број склопљених брако­
ва је у опадању, а просечна ста­
рост при ступању у брак је 32,5 
година (мушкарци) и 28,8 година 
(жене). Ванбрачно рођене деце је 
22,8 одсто, а жене ван брака роде 
најчешће само једно дете.

8. �Диворцијалитет (број разведе­
них бракова на 1.000 становни­
ка у једној години) у Србији је 
1,16/1.000 становника, односно 
222,07 на 1.000 склопљених бра­
кова). Просечна старост при раз­
воду је 40–41 година (мушкар­
ци) и 37–38 година (жене).

Општи циљ одрживог демограф­
ског развоја у Републици Србији је 
стационарно становништво (ста­
новништво у коме ће све генера­
ције бити приближно исте број­
ности). За очување и евентуални 
пораст броја становника у Срби­
ји у наредних 50 година, пораст 
плодности је неопходан, али не и 
довољан услов. Много значајни­
ју компоненту представља спољ­
на имиграција. Комбинација ових 
двеју компоненти дала би најбољи 
демографски учинак, а национал­
ни састав би се најмање изменио 
када би имигранте чинили људи, 
који су претходно емигрирали из 
Србије (повратници).

Република Србија покушала је да 
нађе одговор на текуђа демограф­
ска кретања, па је у оквиру попула­
ционе политике 2008. године усвоје­
на Стратегија подстицања рађања. 
Међутим, у пракси се спроводе са­
мо две мере популационе политике 
државе у овој области: родитељски 
додатак и пуна надокнада зараде 
запосленој мајци за време поро­
диљског одсуства у трајању од го­
дину дана (уз акције локалних са­
моуправа „Трудноћом до посла“). 
Значајна улога међутим, намење­
на је здравственој служби.

Извори података:– Републички 
завод за статистику– Центар за де­
мографска истраживања Инсти­
тута друштвених наука– Институт 
за јавно здравље Републике Србије 
„Милан Јовановић Батут“– Лекар­
ска комора Србије– Зборник радова 
56. гинеколошко-акушерске неде­
ље СЛД– Публикације и часописи: 
„Демографски преглед“, „Станов­
ништво“, „Филозофија и друштво“, 
„Гласник географског друштва“.� //
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Главни узроци лоше демографске ситуације у Срби­
ји су:

– Негативан миграциони салдо
– Депопулација
– �Интензивно старење становништва
– Низак фертилитет
– Висок морталитет
– Низак природни прираштај

Овако дефинисане узроке карактерише међусобна 
условљеност и повезаност, као и сабирање (синергизам) 
у испољавању штетних утицаја на демографску ситуа­
цију. Зато и предлог акције за превазилажење мора да 
представља удружено и повезано деловање државе и 
здравствене службе.

Притом циљеве можемо сврстати у три смера: потом­
ство, знање и рад, а задужења за њихово остварење ја­
сно дефинисати и поделити. При том се морају узети у 
обзир пре свега отежавајући и онемогућавајући факто­
ри, чији утицај треба неутралисати или значајно ума­
њити у почетном делу активности.

Отежавајући 
фактори

1. �Негативан утицај на фертилитет има незадовоља­
вајући нупцијалитет (брачност), који се реализује 
у релативно касном животном добу:

– у 2012.години у Србији је било 1.634.692 жене у фер­
тилном добу (од 15 до 49 година), али реално је то само 
око 1.000.000 жена – оне које су у оптималном добу за 
рађање (од 20 до 36 година)

– једна четвртина становника старијих од 15 година 
није у браку, а петина жена је неудата

– просек година при ступању у брак је 30 година
– у старосној групи од 30 до 35 година, трећина му­

шкараца је неожењена, а 17,5 одсто жена је неудато.

2. Негативан утицај на природни прираштај има не­
задовољавајући социјални амбијент:

– висока стопа незапослености (више од 25 одсто)
– месечни приход домаћинства у 2010. г. је био 438 

евра и од тада је у сталном паду
– 57 одсто младих људи (од 25 до 34 године), односно 

сваки други млади човек у Србији, живи код родите­

ља, а сваки трећи од њих не остварује никакав приход. 
Живот са родитељима један је од главних узрока ка­
сног ступања у брак, а (према искуствима правника и 
психолога) и водећи узрок развода брака

– 97.000 људи храни се у народним кухињама, међу 
којима и 9.840 деце. Већина деце у Србији живи у не­
маштини и неадекватним условима за раст и развој 
(подаци UNICEF-a)

– постоји социјална несигурност и неприпремљеност 
људи на нова правила живота и рада (либерални, од­
носно тзв. „дивљи капитализам“).

– Све то узрокује емотивну кризу, осећај страха и ства­
ра услове за манипулацију страхом. Према анкети ли­
ста „Блиц“, доминира страх од болести (55,3 одсто) – 
услед неповерења у здравствени систем (66,8 одсто), 
страх од кризе и сиромаштва (23,1 одсто), и страх за бу­
дућност потомства (80 одсто).

3. Нејасно дефинисани циљеви, задаци и мере демо­
графске политике

– Постоји колизија демографског интереса државе 
и индивидуалног интереса, базираног на теорији по­
штовања људских права. Неспојива је политика плани­
рања породице (базиране на неприкосновеном праву 
појединца да слободно одлучује о рађању, броју деце и 
размаку између рађања) и демографска потреба држа­
ве да води активну популациону политику (што под­
разумева интервенцију државе у приватној сфери бра­
ка и породице). 

4. Старење и економска емиграција у оквиру саме 
здравствене службе, која ће врло брзо условити недо­
статак кадра и онемогућити избор тима изабраних ле­
кара, који је и за много развијеније земље незамислив 
луксуз.

Онемогућавајући 
фактори

1. Акохолизам
– У Србији има 360.000 алкохоличара (пет одсто ста­

новника или 15 одсто запослених). Стотину људи годи­
шње умре од последица алкохолизма, а 50одсто уби­
става се почини у алкохолисаном стању. Од укупног 
броја лечених алкохоличара половину чине млади (уз­
раста од 25 до 30г).

Анализа 
демографске ситуације 

у Србији и предлози 
за превазилажење
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2. Злоупотреба осталих психоактивних супстанци 
(наркоманија)

– Процењује се да у Србији има 80.000 до 100.000 нар­
комана (по неким проценама и до 150.000), које снаб­
дева око 70 нарко-банди. Број умрлих од конзумирања 
ПАС (директно или индиректна) креће се до 100 лица 
годишње. Просечна старост новорегистрованог нарко­
мана је 30 година, а у тренутку смрти 35 година.

3. Трауматизам
– Стопа морталитета од трауматизма у Србији је 110–

120/100 000, а 30 одсто њих су људи од 15 до 45 година. 
Структура повређивања је: 43 одсто самоубиства (1.500 
људи), 23 одсто саобраћајни трауматизам (150-оро де­
це), 15 одсто остале повреде.

4. Инвалидитет
– У Србији 10 одсто становништва чине инвалидна 

лица (660.000), која су практично искључена из репро­
дукције (тешко налазе партнере супротног пола, а још 
теже посао, тако да нису у стању да издржавају себе, а 
још мање породицу).

5. Хронична обољења и токсична оштећења здра­
вља

– У Србији око 500 000 људи болује од Hepatitisa B и C, 
али само 20 одсто њих зна да је болесно.

– Постоји изложеност становништва штетном дејству 
материја из наше земље и оних које стижу из околних 
држава, а које делују: токсично, генотоксично (мутаге­
но), тератогено и канцерогено.

Подела задужења 
у друштву

За постизање демографског циља, који представља 
тзв. стационарно становништво, односно замену гене­
рација подједнако бројним, неопходна је јасна подела 
задужења на нивоу државе. Држава мора да обезбеди: 
оправак привреде и финансијску консолидацију (као 
неопходан предуслов за спречавање емиграције), спро­
вођење исправне демографске политике (са подстица­
њем рађања и бригом о деци), добар систем образова­
ња (тренутно четвртина становништва је неписмена 
или има само основну школу), добро опремљену и об­
учену здравствену службу. 

Добар почетак свеобухватне акције треба да буде 
промена садашње перцепције животног успеха и уло­
ге породице. Наиме, садашња перцепција успеха под­
разумева новац или велику материјалну имовину као 
средство за обезбеђивање задовољства и комфора, при 
чему се деца виде као сметња томе, односно доживља­
вају се као економско оптерећење, а не као задовољ­
ство. Измена овакве перцепције и улоге породице мо­
ра да постане кључни фактор унутрашње политике, 
без обзира на политичку опцију. Да би се то оствари­
ло, она мора да постане обавезни елемент васпитања 
и образовања, као и деловања масовних медија. При­
ступ мора да буде ненаметљив (кроз разне форме заба­
ве и уметности) и селективан (одстрањивање садржа­
ја који носе погрешну поруку). Кључни садржај треба 
да буде свеобухватна информација о вредностима по­

томства и породичног живота, која треба да замени 
актуелну глорификацију себичности, индивидуали­
зма и хедонизма.

Посебан значај у измени перцепције успеха у же­
љеном правцу има едукација, која треба да обезбеди 
промоцију очувања здравља и усвајање здравог начи­
на живота. Пре свега код деце и младих треба врши­
ти популаризацију појединачне естетске и физичке 
привлачности, које су последица здравог начина ис­
хране и физичке активности. Истовремено је неопход­
на ненаметљива и стална негативна пропаганда (зло)
употребе штетних (токсичних и психоактивних супа­
станци), уз јасно повезивање њиховог коришћења са 
оштећењима здравља. Други део поруке треба да пред­
ставља промоција здраве сексуалности и потреба очу­
вања репродуктивног здравља. Она подразумева пра­
вилно и благовремено информисање и едукацију деце 
и младих (од почетка пубертета и током адолесцен­
ције) о задовољавању сексуалног нагона на биолошки 
оправдан начин – кроз хетеросексуални однос, уз за­
штиту репродуктивног здравља (спречавање нежеље­
них трудноћа и ширења полно преносивих болести). 
Друге врсте сексуалног односа, као и хомосексуалност 
(које је немогуће забранити), не треба пропагирати као 
вид тзв. сексуалних слобода, нити им додељивати ме­
дијску пажњу.

Улога здравствене
службе

За превазилажење актуелне демографске ситуаци­
је, повећање броја порођаја је неопходно, али има од­
ложено дејство због: 

– смањеног броја жена способних за рађање, тако да 
ни брзо и значајно повећање броја порођаја не значи 
истовремено и повећање броја становника

– новорођена деца ће свој радни и репродуктивни 
учинак моћи да испоље тек након 20 и више година.

Кључни фактори на које треба утицати су: артефици­
јелни абортуси као метод планирања бројности поро­
дице, ширење полно преносивих болести, брачни сте­
рилитет, метаболички поремећаји и масовне незаразне 
болести, које су последица неправилне исхране, хеми­
зација пољопривреде и утицај генетски модификова­
не хране. Неопходна је едукација ради промене репро­
дуктивног понашања.

Здравствена служба мора да обезбеди да у репродук­
цији учествује максималан број становника са очу­
ваном способношћу за вишеструко добијање потом­
ства. 498 гинеколога у 158 домова здравља и око 700 у 
стационарној здравственој заштити (од укупно 1759), 
као и 60 неонатолога зато морају да обезбеде услове 
за повољан перинатални исход: надзором над здра­
вљем труднице, стручно изведеним порођајем у аде­
кватно опремљеној служби, уз пратећу добро опре­
мљену и добро обучену неонатолошку службу. Како 
се број компликација у трудноћи повећао на 35,3 од­
сто, а број патолошких стања на 30 одсто, неопходан 
је потпуни обухват трудница здравственом заштитом, 
надзором и негом. 
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Примарни ниво здравствене заштите жена треба за­
држати у свим домовима здравља и женама обезбе­
дити: 

1. �адекватну преконцепциону припрему (контрола 
општег здравственог стања и регулација телесне 
тежине, скрининг на малигнитет, откривање и ле­
чење цервицитиса, премедикација фолном кисе­
лином, контакт са генетским саветовалиштем код 
откривеног ризика за хромозомске и генетске ано­
малије), 

2. �надзор над трудноћом (наставак контроле општег 
здравственог стања, одређивање крвне групе и пра­
ћење Rh неподударности, ултразвучно праћење 
развоја плода и скрининг на аномалије - уз обаве­
зни Дабл тест, откривање трудноћа са повећаним 
ризиком, њихово праћење и правовремено збриња­
вање на одговарајућем нивоу здравствене зашти­
те – уз спречавање прематуритета и психофизич­
ка припрема за порођај)

3. �надзор након порођаја (укључивање патронажне 
службе одмах након напуштања породилишта, кон­
трола у првој недељи после порођаја и планирање 
опоравка, гинеколошку контролу породиље шест 
недеља и шест месеци након порођаја).

Стационарна здравствена заштита жена (секундарни 
и терцијарни ниво) спроводи се у 76 породилишта (шест 
на Косову иМетохији) различитог степена кадровске и 
материјалне опремљености. Добро материјално опре­
мљеним породилиштем може се сматрати оно које има 

обезбеђен мониторинг породиље (UZ и CTG апарат), које 
има посебну операциону салу за царске резове, два ре­
анимациона стола за новорђенчад (по један у операци­
оној сали и породилишту) и потребан број инкубатора 
за бебе. Недовољно акушерско искуство и вештина су 
узрок лоших клиничких процена (што даје висок сте­
пен асфиктичних оштећења деце) или страхом од њих 
(што је узрок нерационално високог броја царских ре­
зова). Оптимално клиничко искуство и квалитет рада 
имају лекари у породилиштима са око 2.000 порођаја 
годишње. Акушери и особље, који раде у породилишту 
са мање од 500 порођаја годишње, немају довољно рад­
ног искуства и потребан степен вештине, што се мора 
надокнадити континуираном едукацијом. Негативна 
кадровска селекција, комерцијализација, страх од од­
говорности и утужења (70 одсто свих утужења), додат­
но компликују рад у породилишту. Матернални мор­
талитет у Србији је 13,85/100 000 порођаја, па је заједно 
са САД и Белорусијом на 41. месту у свету. Главни узро­
ци смрти су: крварење, ПИХ и сепса.

Посебан проблем (у здравственом и финансијском 
смислу) представљају превремено рођена деца. Њихово 
лечење и нега је 10 пута скупље него матурне, уз висок 
степен касније инвалидности. Последице би била мање 
ако се направе стручни тимови акушера и неонатолога, 
односно побољша континуирана едукација из перина­
тологије, као области која повезује ове две специјално­
сти. Како прематуруси чине 75 одсто смртности одој­
чади, њиховом збрињавању мора се посветити посебна 
пажња. Стопа перинаталног морталитета у Србији је 
9,1–9,4/1000, док је у ЕУ 5,6/1000. 80 одсто перинаталне 
смртности чине прематуруси, а водећи узроци умира­
ња су: асфиксија 34,5 одсто (углавном РДС – у паду) и 
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конгениталне аномалије (у порасту). Национални циљ 
је перинатални морталитет испод 6,5/1000 рођења. 

Узроци релативно високог перинаталног морталите­
та код нас су: велики број превремено рођене деце, не­
адекватан транспорт новорођенчади, лоша организа­
ција службе за перинаталну заштиту (неусклађеност 
територијалног распореда одељења за неонаталну ин­
тензивну негу са потребама породилишта – у односу 
на број порођаја), изостанак најсавременијих метода 
лечења. Смањење перинаталне смртности код нас се 
може постићи савременом територијалном организа­
цијом лечења и неге болесног новорођенчета, што под­
разумева прогресивну тростепену негу: основно збри­
њавање, специјализовано збрињавање и неонатална 
интензивна нега и терапија, уз правовремен и адеква­
тан транспорт (који се подразумева). Стопа неонатал­
ног морталитета садржана је делом и у перинаталном 
морталитету јер се (по подацима СЗО) од 25 до 50 од­
сто неонаталних смрти деси у прва 24 сата по рођењу. 
Најчешћи узрок је опет прематуритет, затим следе ас­
фиксија, РДС, интракранијално крварење (узроковано 
асфиксијом) и неонатална сепса.

Стопа морталитета адолесцената је у Србији висока 
(32,28/100 000), а код младића је 2,5 пута већа него код 
девојака. Узроци су најчешће повреде, тровања, па ма­
лигне болести, а оно што је посебно значајно је чиње­
ница да је Три четвртине тих смрти било могуће пре­
венирати. Морталитет младих је 74/100 00 за мушкарце 
и 36/100 000 за жене, а најчешћи узрок је трауматизам. 
Висок је степен понашања са здравственим ризиком, 
злоупотреба ПАС, а 13 одсто девојака узраста од 20 до 
25 година је имало један до два абортуса, док свега 50 
одсто њих посећује гинеколога.

Смањење укупне смртности само одлаже проблем са 
актуелном демографском сликом Србије. Иако од хро­
ничних незаразних болести и малигнитета људи код 
нас највише умиру, као и у свету – они у Србији умиру 
раније (као млади и средовечни људи). Праву меру за 
побољшање демографске ситуације представља смање­
ње смртности деце и људи у фертилном добу живота 
(пре свега адолесценти и млади). Практично то значи 
да треба елиминисати основне узроке смрти код мла­
дих (трауматизам – углавном саобраћајни и токсико­
маније) и средовечних људи (кардио- и цереброваску­
ларне болести и малигнитет).

Постоји узајамност деловања природног прирашта­
ја и развоја здравствене службе. Повратни утицај сма­
њења природног прираштаја и старења становништва 
огледа се у: 

– смањењу радноспособног становништва
– смањењу прихода и повећању расгода РФЗО, као и 

здравствене службе
– неопходности другачије структуре и организације 

здравствене службе
– неопходности промена у образовању и едукацији 

здравствених радника

По демографским питањима надлежни су: Мини­
старство здравља и Министарство за рад, запошљавање 
и социјалну политику. Стратешка документа на нивоу 
Владе су дефинисана, а програм за здравство дефини­
сан и Уредбом Владе Србије о националном програму 
заштите жена, деце и омладине. Здравствени савет Ср­

бије је разматрао здравствени аспект ниског природ­
ног прираштаја у Србији и предложио следеће акцио­
не приоритете:

Приоритетни
задаци државе

– Смањивање емиграције кроз економску стабилиза­
цију, равномернији економски развој и повећано запо­
шљавање младих

– Промена друштвене перцепције животног успеха 
и промоција породице

– Смањење економске цене родитељства
– Спречавање саобраћајног трауматизма, сузбијање 

насилничког понашања и злоупотребе ПАС
– Отклањање узрока и смањивање инвалидности
– Органска производња хране и запошљавање у тој 

области
Приоритети здравствене службе
– Смањење смртности младих и адолесцената (по­

себно жена у фертилном периоду)
– Очување и унапређење репродуктивног здравља 

младих и адолесцената (превасходно женског пола), уз 
очување њиховог фертилитета (смањењем броја абор­
туса и превенцијом ППБ)

– Савремен надзор над трудноћом са обухватом труд­
ница од најмање 85 одсто у првом триместру и раним 
откривањем ризичних трудноћа, које треба правовре­
мено упутити на виши ниво здравствене заштите. По­
себну пажњу у оквиру надзора над трудноћом захтева 
рано откривање хромозомопатија и урођених анома­
лија (УЗ преглед и Дабл тест) и спречавање прематури­
тета (домаћа производња оралних облика прогестеро­
на значајно би појевтинила лечење у циљу одржавања 
трудноће).

– Смањење перинаталне и неонаталне смртности (ма­
тријално и кадровско опремање неонатолошке службе 
при породилиштима о безбеђивање одговарајућег бро­
ја специјално опремљених возила за транспорт према­
туруса и животно угрожених неонатуса у специјализо­
ване здравствене установе терцијерног нивоа).

– Смањење матерналне смртности (кроз материјал­
но и кадровско опремање интензивне неге при поро­
дилиштима).

– Промоција здраве исхране и здравих стилова жи­
вота, уз очување менталног здравља (превенција гоја­
зности, депресије и употребе ПАС).

– Превенција кардиоваскуларних и малигних обоље­
ња, уз организовани скрининг.

– Повећана контрола здравствене исправности хра­
не и воде за пиће.

др Златко Спасић
Извори података:
– Републички завод за статистику
– Центар за демографска истраживања Института 

друштвених наука
– Институт за јавно здравље Републике Србије „Ми­

лан Јовановић - Батут“
– Лекарска комора Србије
– Зборник радова 56. гинеколошко-акушерске неде­

ље СЛД
– Публикације и часописи: „Демографски преглед“, 

„Становништво“, „Филозофија и друштво“, „Гласник ге­
ографског друштва“.� //
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О
кругли сто на тему „Како ре­
шити једно од горућих пита­
ња српског здравства у овом 
тренутку“, заправо проблем 

упућивања пацијената на лечење 
у иностранство, одржан је 14. ав­
густа у организацији Републичког 
фонда за здравствено осигурање. 
Иако се двочасовна расправа ни­
је завршила закључком повољним 
по пацијенте, убрзо се показало да 
је ефекта, ипак, било: непуне две 
недеље касније усвојен је Правил­
ник којим је предвиђено прошире­
ње права осигураника на лечење у 
иностранству.

Да појаснимо: према речима над­
лежних из Фонда и Министарства 
здравља, Закон о забрани дискри­
минације и одлука Уставног суда не 
дозвољавају измене које би омогу­
ћиле деци трансплантацију орга­
на у иностранству о трошку државе. 
Као једино решење они су навели 
измену закона.

Проф. др Славица Ђукић-Деја­
новић, министарка здравља, иста­
кла је да Закон о дискриминацији 
брани груписање по медицинским 
дијагнозама, а да право на лечење 
мора бити доступно свима. Правил­
ник према коме би се деца до 18 го­
дина слала на трансплантацију ван 
земље, није у складу са тим зако­
ном. 

Она је најавила долазак стручња­
ка из Беча и Берлина који у Срби­
ји треба да прегледају здравствено 
најугроженије малишане, након че­

га ће бити донета одлука о начину 
и месту лечења.

Министарка је рекла да не смеју 
бити угрожене друге осетљиве кате­
горије тиме то би се правили про­
грами трансплантације који нису 
реални, већ треба да се „извага“ шта 
је могуће учинити, којим средстви­
ма располажемо и шта је најраци­
оналније. 

Проф. др Момчило Бабић, дирек­
тор РФЗО истакао да су измене Пра­
вилника о лечењу у иностранству у 
супротоности и са одлуком Устав­
ног суда према којој се давање лека 
не може ограничити узрастом. Он је 
додао да је на Скупштини да усвоји 
измене прописа, а да ће Фонд спро­
водити одлуке Скупштине.

Борба за живот, 
не политика

Председник Одбора Скупштине 
Србије за здравство Душан Мили­
сављевић, међутим, критиковао је 
Министарство здравља и РФЗО, јер 
су „прекршили обећање да ће држа­
ва преузети одговорност за лечење 
деце у иностранству“. Иницијати­
ва коју је Одбор покренуо има, ка­
ко је рекао, неколико корака: склапа­
ње државног уговора са клиникама 
у иностранству за трансплантацију, 
измена правилника, слање наших 
лекара у иностранство на едукаци­
ју и пропаганда о донорству органа.– 
Шта је порука са овог данашњег са­
станка? Ја нисам чуо поруку сем да 

држава неће прихватити бригу о ле­
чењу те деце. Демантујте ме и реците 
шта ће мала Анита Балаж да ради? 
Њој су, не месеци, већ дани у питању, 
подсетио је Милисављевић. 

Према његовим речима, економ­
ски параметри не смеју да се узи­
мају у обзир кад се говори о лечењу 
деце, ма колика да је шанса да им 
се продужи живот. Он је подсетио и 
да Закон о здравственом осигурању 
прописује да, уколико лечење није 
могуће у Србији, пацијент треба да 
се упути тамо где је то могуће. 

 -Ово није политика, него борба за 
живот наших малишана. У правил­
ник треба да се убаци само рече­
ница којом ће се створити основ да 
се на трансплантације упућују де­
ца до 18 година. Ово одуговлачење 
је заправо административна и по­
литичка игра, а цена може да буде: 
још неки изгубљен живот.

Проф. др Драган Делић, председ­
ник Здравственог савета Србије, 
оценио је да, ако је Србија пре 18 
година у готово немогућим услови­
ма, успевала да реши проблем, не­
ма стручног оправдања да се данас 
не раде трансплантације јетре.

Он је рекао да треба дефиниса­
ти врсте трансплантација које би 
се овде радиле, затим где (треба да 
постоји један центар за трансплан­
тацију јетре за Србију), дефинисати 
трошкове, као и протоколе који би 
били поштовани. 	

Златибор Лончар, директор Ур­
гентног центра Србије, рекао је да 

са ОКРУГЛОГ СТОЛА О УПУЋИВАЊУ ПАЦИЈЕНАТА 
НА ЛЕЧЕЊЕ У ИНОСТРАНСТВО

О ТРАНСПЛАНТАЦИЈИ 
ИЗ УГЛА СТРУЧЊАКА 
И НАДЛЕЖНИХ
// УПОЗОРЕЊА СА СКУПА, ИПАК, УБРЗАЛА УСВАЈАЊЕ ПРАВИЛНИКА //
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је стање у ургентној медицини и 
трансплантацији „огледало здрав­
ственог система“ и док се стање у 
тим областима не поправи, нећемо 
моћи да идемо даље. За трансплан­
тацију је најважнији ентутијазам, а 
у тиму има од 30 до 50 људи. 

Системско решавање 
проблема

Он је истакао да за лечење де­
це, односно трансплантацију ор­
гана код малишана, новац не сме 
да буде проблем. Лончар је рекао 
да Универзитетска дечија болни­
ца у Тиршовој и Институт за мај­
ку и дете у овом тренутку припре­
мају неопходну документацију за 
најугроженију децу коју ће наред­
них седмица у Београду прегледа­
ти стручњаци из иностранства. Они 
треба да дођу, виде и кажу – шта је 
могуће да се уради у нашим усло­

вима, а шта не, где би то било изво­
дљиво и по којој цени.

Проф. др Душан Шћепановић, 
председник Стручног тима за уна­
пређење трансплантације органа у 
Србији, који је и сам био подвргнут 
трансплантацији срца, 

Рекао је да је тај тим урадио ела­
борат са закључком и молбом да се 
крене у системско решавање про­
блема. Али, додао је, ако нема ор­
гана, нема ни трансплантације. Он 

је изразио сумњу да би трансплан­
тација срца код деце могла да се ра­
ди у Србији, пре свега јер нема ор­
гана који би били донирани. 

Шћепановић је указао да је још 
2007/8 нуђен твининг споразум са 
једном аустријском клиником, али 
се на то нико од надлежних ни­
је обазирао. Он је предложио да се 
грађани законом обавежу да се из­
јасне да ли су донори или не, или да 
се изјасне да ће то умести њих на­
кон њихове смрти урадити чланови 
породице. – Једном дата сагласност 
породице више не може да се по­
вуче. То предлажемо у закону. Ако 

грађани тако неће, онда нека уми­
ру. Ја морам да будем врло груб, јер 
сам све то преживео, рекао је Шће­
пановић. 

Шћепановић је оценио и да су 
готово никакви изгледи Србије да 
уђе у чланство Еуротранспланта и 
предложио оснивање Србијатран­
спланта. До сада, експертски део је 
завршен: изнети су детаљи, почев 
од промене закона и јасних крите­
ријума за трансплатација срца, је­
тре и бубрега код деце и одраслих. 
Али, како је рекао, јавност мора да 
схвати да ту важи сурова селекци­
ја, јер органа нема довољно, пого­
тово не за децу.

Трансплантације срца и 
јетре рађене од 1994. до 1999.

Др Перић из Института за карди­
оваскуларне болсети Дедиње, под­
сетио је да је у тој кући трансплан­
тација срца и јетре рађена од 1995. 
до 1999, а у том периоду пресађе­
но је 18 јетри и седам срца. Само 
један трансплантирани пацијент 
није напустио болницу, а проценат 
преживљавања био је 96 одсто. Све 
те захвате Институт Дедиње је фи­
нансирао из сопствених средстава. 
У међувремену, кардиоваскуларна 
патологија је знатно порасла. Годи­
шње се обави око 2.000 кардиохи­
руршких и још толико великих ва­
скуларних процедура. Ако би се 
трансплантације поново обављале 
у тој кући, оне не би смеле да утичу 
на редовни рад. Са становишта овог 
кардиохирурга, трансплантаци­
ја срца је средњетешка процедура, 
али је „тешко све остало“. Перић се 
заложио за системско решење ко­
јим треба да се све регулише, осми­
сли, и спроведе у живот. 

Јован Кошутић, начелник Карди­
олошке службе Института за мај­
ку и дете, према броју становни­
ка, у Србији не би могло да се ради 
више од три трансплантације ср­
ца код деце годишње, што је недо­
вољно да би се постигао квалитет. 
Он је указао да се и неке велике и 
реномиране клинике у свету на­
лазе пред затварањем управо због 
нерентабилности и премалог бро­
ја захвата.

На скупу се чуло и да је трансплан­
тациона медицина сурова, јер не по­
стоји економски интерес за државу. 
После трансплантације срца прежи­
вљавање након годину дана је 93 од­
сто, након пет година 75 до 80, након 
10 година 60 до 65 одсто, а тек сва­
ки четврти пацијент са туђим срцем 
преживи 15 и више година.� //

>>> За лечење деце, односно 
трансплантацију органа код 
малишана, новац не сме да 
буде проблем – речено је на 
округлом столу <<<

>>> Тим за унапређеље 
трансплантације урадио 
је елаборат са закључком 
да се крене у системско 
решавање проблема <<<
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У 
свету сваких седам секунди једна особа оболи 
од деменције. Најчешћи облик деменције је Ал­
цхајмерова болест. Процењује се да од Алцхај­
мерове болести у свету болује око 36 милиона 

људи, а у Србији око 200 хиљада.
Стручњаци истичу да је Алцхајмерова болест тешка, 

дегенеративна болест мозга. Mанифестујесе, између 
осталог, губитком оријентације у времену и простору, 
наглашеним тешкоћама код писања и читања, јавља се 

и немогућност контролисања физиолошких потреба, а 
у каснијој фази развитка болести, долази и до свако­
дневних халуцинација и потпуног губитка више мен­
талних функција.

Алцхајмерова болест је водећа болест која погађа 
старију популацију у свету (чини око половине свих 
деменција). Статистика о броју оболелих постаје за­
страшујућа. Како је данас људски век продужен, у бу­
дућности се очекује нагли пораст оболелих, поготово у 

ОБЕЛЕЖЕН СВЕТСКИ ДАН БОРБЕ ПРОТИВ 
АЛЦХАЈМЕРОВЕ БОЛЕСТИ, 21. СЕПТЕМБАР

НАГЛИ ПОРАСТ 
ОБОЛЕЛИХ 
У БУДУЋНОСТИ

???????????????
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ПОНОВО 
ТРАНСПЛАНТАЦИЈА 

СРЦА У СРБИЈИ
После паузе дуге 14 година, у нашој земљи је, у Кли­

ничком центру Србије, урађена трансплантација срца. 
Пацијент који је добио нову шансу за живот је Владан 
Герасимовић (52) из Лазаревца, који је срце донора до­
био у ноћи између 20. и 21. септембра. Према речима ле­
кара те установе, постоперативни ток је задовољавајући, 
болесник се добро осећа и није прикључен на апарат за 
механичку вентилацију. Подсећамо, шест транспланта­
ција у Србији урађено је од 1995. до 1999. године у Инсти­
туту за кардиоваскуларне болести Дедиње у Београду. 

БЕЧКА КЛИНИКА 
ОТВАРА ВРАТА ЗА 

СРПСКЕ ПАЦИЈЕНТЕ
Чувена АКХ клиника у Бечу спремна је да са Срби­

јом потпише споразум који би омогућио транспланта­
цију срца за оболелу децу из Србије, најавио је аустриј­
ски кардиохирург, проф. др Андреас Цукерман, који је 
22. августа обишао мале кардиолошке болеснике у Ин­
ституту за здравствену заштиту мајке и детета Србије и 
Универзитетској дечјој клиници у Тиршовој. 

На конференцији за новинаре у Тиршовој, аустриј­
ски стручњак рекао је да тај Споразум треба да потпи­
шу Србија, АКХ клиника и Еуротрансплант, што ће омо­
гућити да оболела деца из Србије, којима је неопходна 
трансплантација срца, буду стављена на листу у Бечу 
и третирана као и аустријски пацијенти. Цена њиховог 
лечења била би знатно нижа него што је сада. Цукерман 
је оценио да ниједно од болесне деце коју је прегледао у 
Београду не мора да буде подвргнуто трансплантацији 
у року од неколико недеља. Он је рекао да су деца добро 
припремљена и да је важно да трансплантације буду 
урађене у правом тренутку, ни прерано ни прекасно.

Цукерман је нагласио да је наш кадар кардиохирур­
га и кардиолога перфектан, и додао да треба да се до­
говоре етапе – пре, за време трансплантације и после, 
при чему посттрансплантациони ток важно организо­
вати у Србији. Од будућег Twinning споразума очекује 
се да омогући трансплантацију за већи броја пацијена­
та, него што сада Србија може да очекује јер није чла­
ница Еуротранспланта. 

Према речима министарке здравља проф. др Славице 
Ђукић Дејановић, крајњи циљ је да се у здравственом си­
стему Србије оспособе одговарајући тимови за обављање 
процедура трансплантације органа. То неће бити могу­
ће у кратком року, већ су у питању године, али је дода­
ла да је охрабрујуће то што аустријски стручњак сматра 
да Србија има добре кадрове за тако нешто.– Смисао са­
радње је да нам клиника АКХ у Бечу помогне и да, кроз 
учешће наших стручњака који ће радити заједно са Цу­
керманом, обучимо наше кадрове, рекла је министарка, 
и додала да ће наша земља, потписивањем споразума 

земљама у развоју. Популација у свим земљама света 
постаје све старија, предвиђа се да ће се на сваких 20 
година број људи погођених деменцијом удвостручи­
ти, и да ће до 2050. године, од ове болести патити чак 
115 милиона људи.

Поводом Светског дана обележавања борбе против 
Алцхајмерове болести, на Фестивалу здравља у Дому 
омладине одржана је трибина „Живети са Алцхајме­
ром“

Окупљеним грађанима и новинарима обратили су се 
Славица Ђукић Дејановић, неуропсихијатар и мини­
старка здравља у Влади Републике Србије, психијатар 
доц. др Владимир Јанић, и Душица Милић, неговате­
љица, која је годинама бринула о пацијенту са Алцхај­
меровом болешћу.

Министарка Ђукић Дејановић одржала је предавање 
на тему: „Социјална и медицинска димензија деменци­
је: терет на здравствени систем и друштво уопште“

Она је указала да је становништво у Србији међу нај­
старијим на свету, да су сиромаштво и болести најра­
спрострањеније међу старијима, а услови становања и 
структура потрошње лошији у поређењу са осталом по­
пулацијом. Додатни проблем, сматра професорка Ђу­
кић Дејановић, представља неадекватна дијагностика 
и непрепознавање Алцхајмерове болести, које доводи 
до употребе неадекватних терапија и погрешних ин­
дикација“. 

– Изузетно важну улогу имају изабани лекари који 
уз помоћ брзих скрининг тестова (GPCOG -The Gene­
ral Practitioner assessment of Cognition) могу дијагно­
стиковати болест и упутити пацијента психијатру или 
неурологу на даља испитивања који ће онда одреди­
ти најефикаснију терапију – рекла је министарка Ђу­
кић Дејановић.

Говорећи о ситуацији у Србији и плановима Мини­
старства у вези борбе са Алцхајмеровом болешћу, ми­
нистарка је напоменула „да ће израда базе системати­
зованих података о оболелима убудуће бити задатак 
институција јавног здравља, да ће протоколе и кли­
ничке путеве за лечење оболелих урадити Републич­
ка стручна комисија за неуролошке болести, као и да 
очекује да РФЗО у својој надлежности дефинише фи­
нансијска средства за дијагностику и терапије оболе­
лих од Алцхајмерове болести“.

Психијатар доц. др Владимир Јањић нагласио је ва­
жност раног откривања болести и правовременог упу­
ћивања код специјалисте, а о томе како изгледа година­
ма бринути о пацијенту који има Алцхајмерову болест, 
на трибини је говорила неговатељица Душица Милић. 
Она је истакла да неговатељи носе највећи терет јер 
брину о оболелима, али да, нажалост, немају подршку 
система и да за свој рад нису плаћени. Она је апелова­
ла на државу да више помогне неговатељима јер поред 
бриге о оболелима, неговатељи дају и највише инфор­
мација лекарима о стању пацијента и активно учеству­
ју у његовом лечењу.

Закључак свих учесника трибине јесте да се у борбу 
са деменцијом и Алцхамејровом болешћу морају укљу­
чити не само здравствени систем, него и држава и дру­
штво. Стратегија, коју Србија још нема, требало би да 
обухвати подизање свести код становништва, дестиг­
матизацију оболелих, јачање примарне превенције, и 
легислативу којом се институције обавезују да помог­
ну оболелима.� //

ОДЈЕЦИ >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>             >>>>>>>>>>>>>>
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са АКХ Клиником у Бечу, направити „суштински корак 
ка чланству у организацији Еуротрансплант“.

На АКХ клиници годишње се уради од 45 до 50 тран­
сплантација срца. Према броју обављених трансплан­
тација срца, та Клиника је трећи центар у Европи и ме­
ђу првих десет у свету. Ј. Т.

ИЗМЕНЕ 
ПРАВИЛНИКА 
О ЛЕЧЕЊУ У 

ИНОСТРАНСТВУ
Влада Србије усвојила je Правилник Републичког 

фонда за здравствено осигурање којим је предвиђе­
но проширење права осигураника на лечење у ино­
странству. Према речима министарке здравља проф. 
др Славица Ђукић Дејановић, Правилник ће омогући­
ти да трансплантације буду системски уређене, а да 
сви пацијенти имају једнак третман.

Уз бољу финансијску дисциплину и правилнију ди­
стрибуцију финансијских средстава, очекује се да буде 
покривено све што је тим Правилником предвиђено. – 
Нема старосне границе, јер то би значило да кршимо 
етичко правило и Закон о заштити од дискриминације. 
Сви они који имају потребе да се лече на начин да им 
је трансплантација једини лек, односно једини пут да 
одрже свој живот, биће у истој позицији. Када су у пита­
њу деца, највећи проблем је донаторство,- објаснила је 
Ђукић-Дејановић. Министарка здравља је додала да ће 
српски здравствени систем добити регистар оних који­
ма је трансплантација потребна, али и да ће морати да 
се уложи више труда да Србија да буде интересантнија 
за организацију «Еуротрансплант». – Мораћемо много 
да радимо и на подизању свести наших грађана о тако­
званој прећутаној сагласности за донаторство и ствара­
њу услова да законодавно то решимо на коректан на­
чин, рекла је министарка Ђукић-Дејановић.

ПРВА ОПЕРАЦИЈА 
ДАРТАВЕЛОВИМ 

ПРИСТУПОМ НА ВМА 
На Клиници за грудну хирургију Војномедицинске 

академије изведена је операција карцинома плућног 
врха „Pancoast tumor“ предњим трансцервикалним 
приступом (Дартавелов приступ) код пацијенткиње С. 
Н. (37 година). Пацијенткиња се успешно опоравља и 
стабилног је општег стања. 

Операција тумора локализованог у левом плућном 
врху изведена је трансцервикалним предњим присту­
пом који укључује предњу торакотомију кроз трећи 
међуребарни простор, а која се наставља парцијалном 
стернотомијом на горњу трећину грудне кости. На тај 
начин могуће је приступити виталним васкуларним 
и неурогеним структурама у грудном кошу које су вр­

ло често захваћене туморима ове локализације што је 
један од главних разлога због чега се ови тумори врло 
често проглашавају хируршки нерешивим. Прогноза и 
преживљавање код пацијената оболелих од карцинома 
плућа који захватају плућни врх значајно је унапређе­
на у последњих петнаест година од када је француски 
проф. др Филип Дартавел (Phillipe Dartavelle) модифи­
ковао хируршки приступ. 

Пацијенткиња је након лечења, које је започето хе­
миотерапијом и зрачном терапијом чиме је значајно 
смањена почетна туморска маса, била подвргнута опе­
ративном лечењу којим је тумор у потпуности укло­
њен. Ово је први пут да је на ВМА урађена операција 
овим приступом.

Хирушки тим чинили су мајор др Небојша Марић 
(грудни хирург), потпуковник др Александар Ристано­
вић (грудни хирург), потпуковник доц. др Александар 
Томић (васкуларни хирург), капетан др Вања Костов­
ски (лекар на специјализацији грудне хирургије) и др 
Војислава Нешковић (анестезиолог).

Увођење овог приступа сврстава Клинику за грудну 
хирургију ВМА у мали број светских клиника где је мо­
гуће извести операцију овог типа.

ПОНОВО БЕСПЛАТНА 
РЕХАБИЛИТАЦИЈА 

ДИЈАБЕТИЧАРА
Изменама и допунама Правилника о рехабилита­

цији, свим оболелим од дијабетеса старијим од 18 го­
дина који су на терапији инсулином, одобрено је де­
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ОТВОРЕНА РЕКОНСТРУКЦИЈА 
АНЕУРИЗМЕ
 
На Клиници за васкуларну и ендоваскуларну хирургију 

ВМА успешно је извршена отворена реконструкција тора
ко-абдоминалне анеуризме крајем јула 2013. године код па
цијента Н. И, старог 49 година. Анеуризма је настала услед 
проширења аорте до које је дошло због пуцања дела зида 
аорте (Стенфорд тип Б), а пацијент је, због могућности ис
крварења, био животно угрожен. Извршена реконструкци
ја аорте у дужини од 40 центиметара, у грудном кошу и тр
буху. Хируршки тим, који је извео ову сложену операцију у 
трајању од осам сати, предводили су васкуларни хирурзи 
потпуковник доц. др Александар Томић и потпуковник др 
Иван Марјановић, анестезиолози др Здравко Бркан и др Јо
вана Обрадовић, а за вантелесну циркулацију био је заду
жен перфузер Зоран Комазец. Две недеље након операци
је пацијент је отпуштен на кућно лечење у добром општем 
стању. Таква врста интервенције, реконструкција хроничне 
руптуре аорте, први пут је изведена на ВМА, највише захва
љујући усавршавања лекара ВМА у Тексашком медицин
ском центру (Texas Medical Center – TMC).
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сетодневно лечење у Специјалној болници Меркур у 
Врњачкој Бањи, о трошку Републичког Фонда за здрав­
ствено осигурање. 

Рехабилитација је продужена са пет на 10 дана, а ко­
ришћење тог вида рехабилитације омогућено је једном 
у четири године, а не једном у седам, како је претход­
ним правилником прописано. Наведене промене сту­
пиле су на снагу 1. августа. Сви пацијенти који су у 2008. 
и првој половини 2009.године користили продужену 
рехабилитацију, већ сада имају право на поновни до­
лазак. Битно је да прође тачно четири године од завр­
шетка претходног боравка како би се то право поно­
во остварило.

Подсећамо, у Меркуру, Националном едукативном 
центру за дијабетес, спроводи се индивидуална и груп­
на едукација оболелих од дијабетеса. Програм обухвата 
не само едукацију, већ и правилну исхрану, дозирану 
физичку активност, коришћење природног лековитог 
фактора, лабораторијске анализе, дијагностику (ЕМНГ, 
ултразвук, ендоскопија...) најсавременију медикамент­
ну терапију и јачање мотивације за променом стила 
живота.

Предност таквог Националног центра јесте у томе што 
се едукација, превенција и лечење оболелих од шећер­
не болести спроводе на једном месту, под свакоднев­
ном контролом и уз тимски рад више од 40 лекара раз­
личитих специјалности и субспецијалности. Ефекти на 
пољу превенције компликација доносе значајне уште­
де здравственој каси.

Од 2008. године до 2013. године у Меркуру је лече­
но 41.678 особа. Скраћење програма у 2012. години на 
пет дана имало је за последицу смањено интересова­
ње оболелих за бањску рехабилитацију. Програм реха­
билитације прошле године користило је 4.231 пацијент, 
што представља 56 одсто мање него у 2011. када је би­
ло 9.685 пацијената.

Истраживање у Србији је показало да су трошкови 
лечења оболелих од дијабетеса са компликацијама у 
2007. години били 11 пута већи, него за лечење оболе­
лих без компликација. РФЗО издваја 3,5–4,0 милијар­
де динара само за лечење компликација.

БИОГРАФИЈЕ 
1.538 ЛЕКАРА НА 
ЈЕДНОМ МЕСТУ

Лексикон „Познати српски лекари“, објављен пово­
дом 130 година Српског лекарског друштва, недавно је 
доштампан примерено интересовању за овај енцикло­
педијски зборник. „Познати спрки лекари“ прво je свео­
бухватно дело ове врсте код нас објављено са циљем да 
првенствено служи међусобном упознавању и сарад­
њи, али и као основа за даље истраживање доприноса 
појединаца развоју и афирмацији професије и среди­
не у којој живе и раде. 

У Лексикону су објављене личне и професионалне би­
ографије 1.538 лекара и стоматолога који су се у периоду 
од 18. до краја 20. века старали о здрављу народа и уна­
пређивању медицинских наука. У суштини, Лексикон 

преко биографија указује на ка­
рактеристике развоја српске ме­
дицине, показује начин и обим 
бриге о народном здрављу, ме­
дицинској едукацији и науци, 
пружа увид у сукцесију здрав­
ствених проблема, развоја ди­
јагностике, опште медицине и 
растућег броја специјализаци­
ја и субспецијализација, уоча­
вају се доприноси наших лека­
ра који су студирали и боравили 
у иностранству и страних који 
су боравили код нас, формe са­

радње са светом, види се развој нашег здравственог за­
конодавства. 

Према међународно установљеним критеријумима 
лексикографије, пројекат је спровео тим од 73 сарадника, 
који се баве научно-истраживачким радом. Предговор је 
написао академик Владимир Кањух. Током припрема су 
консултовани сви медицински факултети у Србији, по­
штоване њихове сугестије, коришћени лично попуњени 
упитници учесника као и обимна литература (76 библи­
ографских јединица). Лексикон има 941 страницу. 

Поред биографија и фотографија лекара објављени 
су и значајни факсимили од интереса за историју срп­
ске медицине као што су: Српске новине од 19. авгу­
ста 1844, Српски архив за целокупно лекарство (књига 
I, 1874. године), плакат Првог конгреса српских лекара 
и природњака из 1904. године, графикон о школовању 
медицинских кадрова у Србији од 1920. до 2004. године, 
као и факсимил првог печата Српског лекарског дру­
штва из 1872. године. 

Књига је приређена у оквиру пројекта Српска енци­
клопедија 20. века, аутора Милене Милановић, која је, 
пре овог, објавила лексиконе „Срби у свету – ко је ко“ и 
„500 Срба који су обележили 20. век“.

„Срби у свету – ко је ко“, на српском и енглеском је­
зику, обухвата биографије 2.100 познатих Срба из 80 зе­
маља, као и 12 епархија Српске православне цркве са 
340 парохија, адресе 1.040 организација, удружења и 
клубова. Предговор су написали академици Добрица 
Ћосић и проф. др Никола Моравчевић из Чикага. 

За Лексикон „Срби који су обележили 20. век“, на срп­
ском и енглеском језику, избор 500 личности извршио је 
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уређивачки одбор од 26 чланова које је предводио пред­
седник САНУ Дејан Медаковић, а тектове је писало ви­
ше од стотину стручњака из одговарајућих области.

Лексикографија је значајан облик међународне ко­
муникације, данас одлично искоришћена и аутомат­
ски широко доступна грађа за историјографију преко 
дигиталних медија првенствено интернета. Ови лек­
сикони, којима се у свету баве врхунске националне 
институције, представљају скроман допринос српској 
енциклопедистици и нису сами по себи историја већ 
прикупљање и бележење података за ове и будуће ге­
нерације које ће их користити за историју.

ПРАВИЛНИК 
О НОМЕНКЛАТУРИ

Министарство здравља донело је 4. јула Правилник о 
Номенклатури здравствених услуга на секундарном и 
терцијарном нивоу здравствене заштите („Сл. Гласник 
РС“ број 58/2013), који је ступио на снагу 11. јула. Правил­
ник о Номенклатури садржи око 7.000 услуга и, у односу 
на претходну „Плаву књигу“, услуге групише према си­
стемима органа, односно органима, што олакшава пре­
траживање, препознавање и проналажење услуга.

РФЗО је, уз помоћ Министарства здравља, формирао 
радни тим који је, у циљу лакше израде Планова рада за 
2014. годину, сачинио документ „Избор најчешће кори­
шћених шифара процедура у здравственим установама 
по специјалностима“ који је објављен у делу јавног сај­
та РФЗО Дијагностички сродне групе - Документа. Уко­
лико се у здравственој установи пружају и услуге ко­
је се не налазе у наведеном документу, нарочито ако 
укључују значајне трошкове лекова и материјала, тре­
ба их уврстити у План рада за 2014. годину.

У СУСРЕТ 
ПАНЕВРОПСКОМ 
КОНГРЕСУ ВОЈНЕ 

МЕДИЦИНЕ
Делагација војног здравства Оружаних снага Краље­

вине Холандије, на челу са бригадним генералом др 
Јоханом де Графом (Johan de Graaf) посетила је 11. јула 
Војномедицинску академију. Домаћин холандској де­
легацији био је начелник ВМА бригадни генерал проф. 
др Маријан Новаковић. Циљ састанка био је развој би­
латералне сарадње у области војног здравства и при­
према 3. Паневропског конгреса војне медицине, који 
ће бити одржан од 2. до 6. јуна 2014. године у Београду, 
у организацији Међународног комитета војне медици­
не и Министарства одбране Републике Србије.

Главне теме Kонгреса, који ће бити је један од нај­
значајнијих скупова војне медицине на свету у 2014. 
години, биће: ратна хирургија, основна истраживања 
трауме и сепсе, новине у превентивној медицини и 
ветерини, као и ментално здравље. Осим тих тема, на 

округлим столовима биће речи и о војномедицинском 
образовању у Европи, збрињавању повреда изазваних 
NBCR дејствима, као и о новостима у војномедицин­
ском менаџменту и снабдевању. 

ОДРЖАН 
ТРАДИЦИОНАЛНИ 

ФЕСТИВАЛ 
ЗДРАВЉА

Јесењи Lilly (Лили) фестивал здравља – исхране, дије­
тетике, wellness-а, алтернативне медицине, здравстве­
не и козметичке неге, одржан je у суботу и недељу, 21. и 
22. септембра, у Дому омладине у центру Београда. На 
манифестацији су учествовали домови здравља, при­
ватне ординације, болнице и апотеке, фармацеутске 
куће, фитнес, wellness и бањски центри, етно села, и 
други који се баве здравом исхраном, званичном и ал­
тернативном медицином. 

Председница организационог одбора Фестивала здра­
вља Мирјана Мићовић истакла је да су први пут ове го­
дине организоване трибине о ретким болестима, као и 
о мултиплој склерози и матичним ћелијама. Према ре­
чима др Миме Фазлагић, директорке Фестивала, оваква 
манифестација представља добар начин да се јавности 
скрене пажња на важност превенције и едукације. 

Јавности се представило више од 70 излагача, чија су 
предавања обухватила више од 60 тема у вези са здра­
вљем и здравим животом. Бесплатан улаз на Фестивал 
омогућили су спонзори: Здравствена установа Апоте­
ка „Lilly drogeria“ (генералном спонзору), и компани­
јама „Имлек“, „Actavis“ и „Cryo save“. Заинтересовани 
грађани имали су прилику да обиђу штандове изла­
гача и посаветују се са њима о одржавању добре фор­
ме, здравственог стања и лепоте. На неколико штандо­
ва биће организовани бесплатни прегледи за грађане, 
општег здравственог стања, мерење нивоа шећера у кр­
ви и притиска, вида, body-mass индекса. 

На штанду студената медицине посетиоци су могли 
да преузму брошуру у којој су им медицинари на ра­
зним пунктовима уписивали резултате анализа, на 
основу којих им је указано на факторе ризика које има­
ју и коме треба да се обрате за решавање проблема. 

Представљен је и међународни пројекат „Болница за 
медведиће“, где су малишани доносили своје омиљене 
играчке на „преглед“, да разговарају са медицинарима 
и студентима и разбију страх од „белих мантила“.

Фестивал здравља највише је био посвећен борби про­
тив кардиоваскуларних обољења, поводом обележава­
ња Светског дана срца, као и важности доброг ментал­
ног здравља, будући да се у октобру организује Светски 
дан менталног здравља. На стручној конференцији Ко­
рак за срце“ било је речи о факторима ризика и лече­
њу срчаних обољења. 

Покровитељи Фестивала били су: Министарство здра­
вља, Секретаријат за здравство града Београда, Агенци­
ја за лекове и медицинска средства Србије, Лекарска ко­
мора Србије, Црвени крст Србије, Дом здравља „Стари 
град“, Олимпијски комитет и Спортски савез Србије.� //
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П
ре неколико месеци пре­
минуо је наш познати 
стручњак из области не­
урологије, епилептолог, 

клинички неурофизиолог, про­
фесор Медицинског факултета/
Центра за мултидисциплинарне 
студије Универзитета у Београду, 
члан Њујоршке академије наука, 
Америчке академије за неуроло­
гију, председник Научног савета 
Приватне лекарске коморе, био 
је председник секције Српског 
лекарског друштва за ЕЕГ и кли­
ничку неурофизиологију, председ­
ник Посебног одбора за медицин­
ску етику Лекарске коморе Србије, 
успешан Србин, демократа и пра­
вославац.

Рођен 1928.у Београду, завршио 
је Немачко-српску основну школу, 
матурирао је 1946.у Првој мушкој 
гимназији и дипломирао 1955. на 
Медицинском факултету у Бео­
граду. Докторирао је 1976.у Београду, усавршавао се 
на Универзитетима у Фрајбургу и Филаделфији САД. 
Радио је као асистент на Неуролошкој клиници Уни­
верзитета у Грацу, у ЕЕГ лабораторији Педијатријске 
клинике у Базелу, Клиници за неурологију у Фрајбур­
гу и Институту за ментално здравље у Београду. Ре­

довни професор на Медицинском 
факултету је постао 1993.Аутор је 
149 публикација, као и моногра­
фије Психомоторна епилепсија.

Прошле године професор је по­
стао први носилац Медаље за жи­
вотно дело Лекарске коморе Србије, 
због свог целокупног ангажовања 
у периоду поновног настанка Ле­
карске коморе у Србији, када је сво­
јом храброшћу, чашћу и витално­
шћу водио наш коморски брод као 
најстарији делегат у првом сазиву 
Скупштине кроз осмосатне седни­
це одолевајући свим притисцима. 
Творац је Кодекса професионалне 
етике Лекарске коморе Србије и пр­
ви председник Посебног одбора за 
медицинску етику Лекарске комо­
ре Србије, заслужан за унапређење 
не само науке, већ и професиона­
лизма, части и угледа струке сво­
јим животним ангажовањем.

Слава му.

Главни уредник гласника 
Лекарске коморе Србије

* Корисцени подаци из биографског 
лексикона Познати српски лекари

Успомена на професора 
Драгослава Ергеговца

ДА СЕ НЕ ЗАБОРАВИ: ДР РУЖИЦА ВОЈИЋ

Кажњено милосрђе
ЛЕКАРКА ИЗ ШАПЦА, ЗА ЉУДСКО МИЛОСРЂЕ И ЛЕКАРСКО ДОБРОЧИНСТВО 

КАЖЊЕНА ЈЕ 1945. ТРОГОДИШЊОМ РОБИЈОМ И ПЕТОГОДИШЊИМ 
ОДУЗИМАЊЕМ ГРАЂАНСКЕ ЧАСТИ

Пише: 
прим. др Предраг Тојић 

Ц
ео свет је, малтене 
свакодневно, позор­
ница насиља и не­
починства. И једно 

и друго одвија се органи­
зовано кроз: ратне и мир­
нодопске, појединачне, ко­

лективне, формалне и 
неформалне злочесте 
учинке. Жртве насиља 
и непочинства нису по­
штеђене без обзира на 
минуо и частан живот, 
милосрдна и доброчи­
нитељска дела. Штави­
ше, и људи сјајних би­
ографија постају мета 
мрзитеља и фанатика. 

Таквих примера је много, погото­
во у нашој ближој и даљој истори­
ји. Предмет овог текста ће управо 
бити један такав.

Др Ружица Војић, рођена у Шапцу 
1898. године, од оца Пауна, угледног 
шабачког бојаџије и вуновлачара, 
и мајке Росе, домаћице, заврши­
ла је основну школу и гимназију у 
Шапцу. Како је била прворођено де­
те, поред сестара Милице и Мари­
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је и брата Драгана, била је због сво­
је бистрине и оштроумности понос 
породице Војић. Као одличан ђак 
Шабачке гимназије добила је пре­
поруке и благослов родитеља да 
школовање настави на Медицин­
ском факултету у Прагу, Чехосло­
вачка. Осим препорука и благосло­
ва добила је и стипендију шабачке 
Општине. У Прагу одлично je савла­
дала чешки и немачки језик и сте­
кла диплому 1927. године и са ди­
пломом се вратила у Шабац исте 
године.

Г
одину дана пре завршетка 
факултета изненада јој је 
преминуо отац, што је додат­
но оптеретило да у породици 

надокнађује ненадокнадив очев гу­
битак, помажући мајци да школује 
сестре и брата. То ју је навело на је­
динствен пут доброчинства, кога се 
држала до краја живота. По доласку 
у Шабац, почела је да ради у школ­
ском Диспанзеру и да предаје хи­
гијену. Пралелно са тим је била ис­
такнути активиста Црвеног крста, 
председник Југословенско-чешког 
друштва, члан Друштва пријате­
ља Француске и агилни припад­
ник Кола српских сестара. У окви­
ру Црвеног крста и Кола српских 
сестара организовала је курсеве за 
болничарке. Посебно се истицала 
у здравствено- просветном раду на 
превенцији туберкулозе и малари­
је које су буквално харале шабач­
ким крајем. Све њене активности 
грађани Шапца су препознавали 
као милосрдне и високо професи­
оналне.

За прегорни хуманитарни рад 
главни одбор Црвеног крста Краље­
вине Југославије 1936. године доде­
лио је златну значку, што је она до­
живела као посебну част.

Избијањем Другог светског ра­
та, са доктором Данилом Цигано­
вићем организовала је прихват ве­
ликог броја српских избеглица из 
злогласне НДХ и протераних Јевре­
ја из Аустрије. Због те њене видљиве 
активности, Немачке окупационе 
власти су је ухапсиле под сумњом 
да припада организованом кому­
нистичком отпору. Кад су се увери­
ли да јео она само лекар и хума­
нитарац, пуштена је на слободу да 
настави свој даљи рад. Све време 
окупације своје знање и добру во­
љу ставила је у службу своме наро­
ду, без обзира да ли су корисници 
њених лекарских услуга били при­

падници равногорских или парти­
занских покрета. 

Кад су ослободиоци дошли у Ша­
бац 23. октобра 1944. године, сутра­
дан, 24.октобра 1944. године су је 
ухапсили под оптужбом да је са­
радник равногораца. Арестирали 
су је у логору у Шапцу у којим су 
боравили затворени Јевреји, а које 
је она на све начине помагала док 
су они у њему боравили. Да иронија 
буде већа, оптужио ју је њен паци­
јент којег је лечила од туберколозе, 
иначе предратни шабачки коно­
бар. Како није било чврстих дока­

за после три недеље су је пустили, 
али је поново ухапшена 23. децем­
бра 1944. године са проширеним оп­
тужбама од истог њеног пацијента 
који је у међувремену постао коме­
сар Дома народног здравља у Шап­
цу. После брзометног суђења осуђе­

на је 24. фебруара 1945. године на 
тешку трогодишњу робију и петого­
дишње одузимање грађанске части 
после изласка из затвора. Робијала 
је потом у ЛОВАС-у у Ваљеву (логор 
за васпитање) и КПД у Нишу, укуп­
но три године. За време робије де­
таљно је водила свој дневник, који 
је требало да објави Народни музеј 
у Шапцу, али до сада из непозна­
тих разлога то није учињено. Иначе, 
у дневнику је забележила сва по­
нижења које је на робији доживела 
са својим сапаћеницима. По изла­
ску из затвора наставила је да ра­
ди као лекар у школском Диспанзе­
ру у Шапцу са тешким ожиљцима у 
души због којих није ни засновала 
своју породицу. Посветила се пор­
дици и својим пацијентима који­
ма је остала верна до краја живо­
та. Њено озбиљно и брижно лице 
потврђивало је посвећеност своме 
послу и своме роду.

О
стала је верна својим прин­
ципима, професији и сво­
ме народу до краја живота. 
То је и потврдила са сестр­

ом Маријом, завештањем поро­
дичне куће у Шапцу, Масарикова 
77, Народном музеју у Шапцу, као 
и свих покретних ствари у стану се­
стре Марије у Београду, са којом је 
провела и последње дане свог жи­
вота.

У животу тешко напаћена, оболе­
ла је од деменције и артериоскле­
розе, у душевној болници у Падин­
ској Скели где се и упокојила 1974. 
године. Породица је њене посмрт­
не остатке похранила у својој поро­
дичној гробници у Шапцу.

Народни музеј у Шапцу, као при­
малац завештања др Ружице Војић 
и сестре Марије, покренуо је посту­
пак за рехабилитацију у Окружном 
суду у Шапцу. Судском правосна­
жном пресудом од 29. октобра 2008. 
године рехабилитована је др Ружи­
ца Војић, да није била народни не­
пријатељ, чиме је скинута љага са 
њеног имена и исправљена казна 
њених бесчасних суграђана 1945. 
године.

У сећању Шапчана остала је као 
истинска посвећеница, милосрд­
ница и доброчинитељка за све и 
сваког. Нека и овај чланак, иако 
закаснео, буде одавање заслуже­
не почасти, а нама опомена да се 
овака непочинства према правед­
ницима никад више и нигде не по­
нове!� //

да се не заборави >>>>>>>>>>>>>>>>

Др Ружица Војић, остала је верна 
својим принципима, професији 
и своме народу до краја живота

>>> Судском правоснажном 
пресудом од 29. октобра 
2008. године рехабилитована 
је др Ружица Војић, да није 
била народни непријатељ, 
чиме је скинута љага са 
њеног имена <<<
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