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Поштоване колегинице и колеге,
Чланови Лекарске коморе Србије

П
ред вама је не само нови 
број ГЛАСНИК-а, већ сасвим 
ново, у потпуности измење
но, издање нашег гласила, 

прилагођено ономе што сте ви већ 
дуго тражили.

Жеља нам је да остваримо искре
ну, најдиректнију комуникацију са 
свима вама, члановима ЛКС. Поку
шаћемо да убудуће у ГЛАСНИК-у на
ђете права обавештења о свему што 
вас интересује, да добијете релевант
не одговоре на сва питања која же-

лите да поставите у вези са нашом професијом, да се отво
римо за ваше примедбе и да вам понудимо компетентне 
ставове институција и личности, свих оних који одлучују 
о положају лекарства, да вам омогућимо да захваљујући 
нашим страницама, а кроз бољу регионалну сарадњу, бу
дете ближи једни другима, да боље разумете законске од
редбе битне за вас и ваше породице, да вам укажемо на 
најбољи пут за неопходне медицинске едукације, усавр
шавања, стицања различитих нових знања…

Као нови издавачки тим трудићемо се да будемо окре
нути ВАМА, да пишемо ЗА ВАС, О ВАМА, питаћемо УМЕ
СТО ВАС и отворено критиковати негативне појаве у лекар
ству које сметају највише нама. Зато вас, редовне чланове 
ЛКС-а, позивамо на сарадњу, свакодневну, само нашу, ис
пуњену обостраним поверењем.

Видећете, у овом, првом броју новог издања, увели смо 
сасвим нове рубрике, пре свега ПИТАЊА И ОДГОВОРЕ, за
тим странице отворене за сваку од регионалних комора 
појединачно. Сачували смо и старе, као што је ово писмо 
главног уредника, затим реч директора ЛКС-а. Потруди
ли смо се и да вам још једном разјаснимо детаље проце
са релиценцирања, да најавимо најзначајнија збивања у 
области КМЕ у наредном периоду. А то све на смањеном 
обиму страна и формата, у складу са одлуком са IV редов
не седнице УО ЛКС, одржане 28. 01. 2015. у Београду да се 
„трошкови услуга штампања „Гласника“ ЛКС за 2015. сма
њују на трећину износа“.

Сматрам да ова oдлука о смањењу обима ГЛАСНИК-а 
није утицала на то да не будемо бољи, занимљивији, ва
ма ближи. Напротив. Уверена сам да је ово тек први ко
рак ка новој и отворенијој сарадњи, а у складу са све ве
ћим изазовима лекарства.

Срдачно,

Др Јасмина Павловић
Главни уредник ГЛАСНИК-а
(Одлуком са Десете редовне седнице УО ЛКС, одржане 16. 

јуна 2015. у Крагујевцу)
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za lekare cije licence vaze do 31.decembra 2015.

DRZITE SE ROKOVA

OBRATITE SE REGIONALNOJ KOMORI KOJOJ PRIPADATE

Обавештавамо вас да је истекао рок за попуњавање Упитника о статусу
лекара у Републици Србији. На нашем сајту www.lks.org.rs пратите резултате

Анкете и даље активности Радног тела за покретање јавне расправе.
Хвала на сарадњи и великом одзиву.

ВРАТИМО ОСМЕХ НА ЛИЦЕ ЛЕКАРА И ПАЦИЈЕНАТА

ЛЕКАРСКА КОМОРА СРБИЈЕ ПОКРЕЋЕ
ЈАВНУ РАСПРАВУ О СТАТУСУ ЛЕКАРА У СРБИЈИ

ЗАШТО?
• Зато што је статус лекара у Србији поражавајући.
• Зато што желимо да радимо на сталном унапређењу статуса лекара у Србији.
• Зато што унапређењем статуса лекара, унапређујемо и квалитет здравствене неге.
• Зато што је здравље грађана највеће национално благо и економска моћ једне државе.
• Зато што желимо достићи највиши могући стандард здравља као основног људског права.

ХОЋЕМО
• Да повратимо достојанство и углед лекарског сталежа.
• Да лекару омогућимо боље и безбедније услове рада.
• Да повратимо поверење својих пацијената.
• Да се поштује законско право пацијента на слободан избор лекара и здравствене установе.
• Да пацијент оствари своје право на безбедну и квалитетну здравствену заштиту.
• Да укинемо дискриминишући положај лекара у приватној пракси на тржишту.
• Да елиминишемо коруптивне механизме у здравственом законодавству.
• Да ускладимо здравствене стандарде Србије са стандардима Европске уније.
• Да задржимо младе лекаре у Србији
•  Да радимо на унапређењу здравственог законодавства у складу са здравственом политиком

Р. Србије у сарадњи са Министарвством здравља РС и свим релевантним институцијама.

РЕЛИЦЕНЦИРАњЕ
за лекаре чије лиценце важе до 31. децембра 2015.

Ср би ја је пр ви пут до би ла јав но сти до ступ ну, 
об је ди ње ну, зва нич ну ли сту ли цен ци ра них ле-
ка ра, у скла ду са ва же ћим За ко ном о ко мо ра-
ма здрав стве них рад ни ка, а на ини ци ја ти ву 
Удру же ња гра ђа на „Ср би ја у по кре ту“. Ли ста је 
об ја вље на на сај ту ЛКС и уз име, пре зи ме, по-
дат ке о спе ци ја ли за ци ји, ти ту ли, са др жи и по-
да так ка да је ли цен ца из да та и до кле ва жи. По-
да ци су из ин фор ма ци о ног си сте ма Ко мо ре, а 
СВИ ЧЛА НО ВИ СУ У ЗА КОН СКОЈ ОБА ВЕ ЗИ ДА 
СВО ЈОЈ РЕ ГИ О НАЛ НОЈ КО МО РИ ПРИ ЈА ВЕ СВА-
КУ ПРО МЕ НУ СВО ЈИх СТА ТУ СНИх ПО ДА ТА КА. 
Уко ли ко је не ки од по да та ка на ли сти, ипак, 
не а жу ран, ту ин фор ма ци ју до ста ви те струч ној 
слу жби ЛКС на мејл: info@lks.org.rs или на те-
ле фон: 011/3626185.

За ре ли цен ци ра ње сва по треб на до ку мен та мо-
же те до би ти пре ко ва ших ре ги о нал них ко мо-
ра, а уко ли ко ни сте у ста њу да до ста ви те до каз 
о до вољ ном бро ју КМЕ бо до ва, ре дов но пра ти-
те на ше сај то ве јер ЛКС ра ди на но вом пра вил-
ни ку ко ји ће би ти ли бе рал ни ји – пред ви ђен је 
и ли цен цни ис пит ка ко би се омо гу ћи ло ле ка-
ри ма ко ји ни су до вољ но ра ди ли на кон ти ну и-
ра ној еду ка ци ји да, кроз про ве ру струч ног зна-
ња, об но ве ли цен цу.

ДРжИТЕ СЕ РОКОВА

ОБРАТИТЕ СЕ
РЕгИОНАЛНОЈ КОМОРИ

КОЈОЈ ПРИПАДАТЕ

Текст за дру гу стра ну ко ри ца (на сло ви и крај стра не исти )

Ср би ја је пр ви пут до би ла јав но сти до ступ ну, об је ди ње ну, зва-
нич ну ли сту ли цен ци ра них ле ка ра, у скла ду са ва же ћим За-
ко ном о ко мо ра ма здрав стве них рад ни ка, а на ини ци ја ти ву 
Удру же ња гра ђа на „Ср би ја у по кре ту“. Ли ста је об ја вље на на 
сај ту ЛКС и уз име, пре зи ме, по дат ке о спе ци ја ли за ци ји ,ти ту ли, 
са др жи и по да так ка да је ли цен ца из да та и до кле ва жи. По да-
ци су из ин фор ма ци о ног си сте ма Ко мо ре, а СВИ ЧЛА НО ВИ СУ 
ЗА КОН СКОЈ ОБА ВЕ ЗИ ДА СВО ЈОЈ РЕ ГИ О НАЛ НОЈ КО МО РИ ПРИ-
ЈА ВЕ СВА КУ ПРО МЕ НУ СВО ЈИХ СТА ТУ СНИХ ПО ДА ТА КА. Уко ли ко 
је не ки од по да та ка на ли сти, ипак, не а жу ран, ту ин фор ма ци ју 
до ста ви те струч ној слу жби ЛКС на мејл: info@lks.org.rs или на 
те ле фон: 011/3626185.

За ре ли цен ци ра ње сва по треб на до ку мен та мо же те до би ти 
пре ко ва ших ре ги о нал них ко мо ра, а уко ли ко ни сте у ста њу да 
до ста ви те до каз о до вољ ном бро ју КМЕ бо до ва, ре дов но пра-
ти те на ше сај то ве јер ЛКС ра ди на но вом пра вил ни ку ко ји ће 
би ти ли бе рал ни ји – пред ви ђен је и ли цен цни ис пит ка ко би се 
омо гу ћи ло ле ка ри ма ко ји ни су до вољ но ра ди ли на кон ти ну и-
ра ној еду ка ци ји да, кроз про ве ру струч ног зна ња, об но ве ли-
цен цу.
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здравствених радника и господин 
Белић, правник из Министарства. 
Сматрам да та сарадња може да до
принесе унапређењу здравственог 
система у целини и да ће се време
ном продубљивати, наравно, уз пу
ни интегритет ЛКС као независног 
струковног удружења.

Однос између СЛД и ЛКС је нешто 
што је оптерећивало лекарство Ср
бије у протеклој деценији. У про
сторијама ЛКС је, на моју молбу, 
одржан састанак са вишечланом де
легацијом СЛД. Састанку су прису
ствовали академик Радоје Чоловић, 
Председник СЛД, професори Љуби
ца Ђукановић, Недељко Радловић и 
Павле Миленковић, као и секретар 
СЛД. Иако је разговор био оптере
ћен темама из прошлости, показан 
је велики степен интересовања да 

се успостави сарадња и да се негују 
добри, колегијални односи, уз обо
страно уважавање.

Дана 24. 07. 2015. Народна скуп
штина Републике Србије је изабра
ла нове чланове Здравственог саве
та Србије и тиме је окончан период 
у којем то тело није у пуној мери 
функционисало. Академик Мицић 
и др Драгутиновић који су изабрани 
за председника и потпредседника 
ЗСС, одмах након избора, започели 
су интезивну сарадњу са ЛКС, пре 
свега на јасном дефинисању одно
са везаних за процес акредитације 
програма КМЕ. Проф. др Алексан
дар Нагорни је, као представник 
ЛКС, постао члан ЗСС и надамо се 
да ће својим радом, у пуној мери, 
заступати наше интересе и инте
ресе лекарства у целини. У данима 

пред нама доћи ће до потписивања 
неке врсте меморандума о међусоб
ној сарадњи којим ће се прецизно 
дефинисати учешће представника 
ЛКС у раду радног тела Здравстве
ног савета за акредитацију програ
ма КМЕ.

Састанак са мр. Дамјаном Да
мјановићем, председником Саве
за удружења пацијената је, надам 
се, почетак успешне сарадње наших 
институција. Свуда у свету удруже
ња пацијената су носећи стубови 
здравственог система и неопход
на је пуна сарадња са њима ради 
остваривања права пацијената и 
што боље здравствене заштите ста
новништва.

 

Подаци о лекарима 
на сајту лкс

НВО „Србија у покрету„је запо
чела иницијативу који је подржао 
Повереник за информације од јав
ног значаја и заштиту права лично
сти, а која се зове „Право да знам“. 
Суштина иницијативе је да посто
ји изражен интерес јавности да, на 
сајту ЛКС буде постављена збирка 
података која би омогућавала сва
ком заинтересованом да прона
ђе податке о лекарима који имају 
важећу лиценцу. Збирка података 
ће садржати следеће податке: име, 
презиме, број лиценце и њен пери
од важења, специјалност и настав
но научна звања. Током разговора и 
састанка у Канцеларији Поверени
ка искристалисао се низ решења ко
ја се односе на јединствену базу по
датака ЛКС и потребу да се заштите 
подаци који се у њој налазе. 

Исто тако, у Канцеларији Заштит
ника грађана детаљно је разгова
рано о Судовима части ЛКС – ис
такнута је њихова важна улога у 
здравственом систему у целини и 
о обавезама Коморе у том домену..

У Привредној комори Србије 18. 
06. 2015. одржан је састанак који је 
организовао председник Одбора 
Удружења за фармацеутску и ме
дицинску привреду. Потписан је 
меморандум о узајамној сарадњи, 
а донете су и одлуке да се, у најкра
ћем временском року, именује ко
ординатор, да се направи јасан ак
циони план и успоставе релеватни 
односи потписника. Потписници 
Меморандума су Министарство 
здравља, коморе здравствених рад
ника, Удружење за фармацеутску и 
медицинску привреду Привредне 
коморе Србије, Асоцијација приват
них здравствених установа, Савез 
удружења пацијената, Унија посло
даваца Србије и Алијанса за локла
ни економски развој. Принципи 
сарадње су: партнерство, транспа

Ш
ешт месеци представља 
сасвим довољно вре
ме за почетну анализу 
постигнутих резултата, 

произишлих из плана и програма 
ЛКС за 2015. годину, усвојених на УО 
Коморе. Оно што сматрам приори
тетом је позиционирање ЛКС у од
носу на друге релевантне чиниоце 
у здравственом систему Србије. 

Непосредно након избора започе
та је интезивна сарадња са другим 
коморама здравствених радника. На 
недељном нивоу су организовани са
станци директора комора на којима 
су разматрани заједнички пробле
ми везани за процес релиценцира
ња који је у неким коморама у току, 
док нама у ЛКС то предстоји. Мини
старство здравља и сам Министар 
Доц. др. Сци. мед. Златибор Лончар 
препознали су потребу за заједнич
ким изналажењем решења постоје
ћег проблема, те су формиране рад
не групе за измену Правилника о 
издавању, обнављању лиценце и 
Правилника о КМЕ. Радне групе су 
интезивно радиле на изменама ових 
правилника и њиховом усклађива
њу са правилницима који се кори
сте у земљама у региону.

Решења која се примењују у су
седним земљама су у великој мери 
имплементирана у нове правилни
ке за које се надамо да ће бити обја
вљени у „Службеном гласнику“ Ре
публике Србије пре 01.'11. 2015. када 
у ЛКС истиче рок за пријаве за ре
лиценцирање.

Измене правилника донеле су 
смањење броја потребних бодова 

на нивоу једне године, могућност 
преношења бодова из године у го
дину, као и увођење провере струч
ног знања – лиценцног испита који 
ће доктори који нису стекли усло
ве за обнову лиценце, због неиспу
њавања услова везаних за КМЕ, по
лагати пред комисијом ЛКС. Ближе 
услове за полагање лиценцног ис
пита прописаће Министар здравља 
у чијој је то надлежности. Увође
ње лиценцног испита, као потпу
но нове институције, захтевало је 
промену ЗЗЗ. Процедура хитне из

мене Закона је у току. Надамо се да 
ће Закон и правилници бити бла
говремено донети пре свега изу
зетним напорима Министарства 
здравља.

И коморе 
организатори кме

Мислим да је јако важно истаћи – 
јер је то нешто што је ЛКС дуги низ 
година покушавала да оствари- да 
нови Правилник о КМЕ предвиђа 
да и коморе здравствених радника 
могу бити организатори програма 
КМЕ.

Лекарска комора Србије ће се 
трудити да програми које она бу
де организовала буду на високом 

стручном нивоу и да буду доступни 
свима. Цланарина коју наши чла
нови плаћају, између осталог, мо
ра бити довољна да им се обезбеди 
квалитетна и бесплатна едукација. 
Подаци Светске здравствене орга
низације доказују да је континуи
рано едуковање здравствених рад
ника неопходност, никако нечији 
хир. Доктори су у обавези да паци
јентима пружају најквалитетнију 
могућу негу користећи се знањем 
стеченим у току школовања, иску
ством, али и најновијим сазнањима 

у области медицине и сродних ди
сциплина. Грех би био, првенствено 
према пацијентима, да здравстве
ни радник одбије да прочита, чује 
или се заинтересује за новине које 
оболелима могу спасти, продужити 
живот или ублажити патње и бол, 
што јесте смисао пружања здрав
ствене услуге.

Кроз рад на изменама правилни
ка којим је руководио Проф. др сци. 
мед. Берислав Векић, државни се
кретар, успостављена је тесна са
радња са Министарством здравља. 
Крајем августа Министар је офор
мио радну групу за измене Закона 
о коморама здравствених радника 
која ће радити у саставу : Проф. др 
Берислав Векић, директори комора 

Реч директора ЛКС
Прим. др Весна Јовановић сумира резултате 

досадашњег мандата

Бољи партнерски односи 
са Министарством и 

другим коморама
Министарство здравља и сам Министар др Златибор Лончар 

препознали потребу за заједничким изналажењем решења за процес 
релиценцирања // Формиране радне групе за измену правилника о 

издавању и обнављању лиценци и правилника о КМЕ од представника 
свих комора здравствених радника и Министарства

Прим. др Весна Јовановић

>>> „Лекари који нису стекли услове за обнову лиценце 
због неиспуњених КМЕ услова полагаће лиценцни испит 
пред комисијом ЛКС, уз услове које ће прописати Министар 
здравља у чијој је то надлежности“ <<<

БОЛНИЦА У ПОЖАРЕВЦУ 
ОБЕЛЕЖИЛА 184 ГОДИНЕ РАДА
У Сали Градског здања у Пожаревцу септембра ове године свечано је обеле

жен Дан Опште болнице „Воја Дулић“, највеће здравствене установе у Браничев
ском округу која је почела са радом далеке 1831. 

„Болница је током прошле године примила 17.500 пацијената, урађено је ви
ше од 220.000 специјалистичких прегледа и оперисано око 4.000 људи“ – рекао 
је др Срећко Босић, Директор и истакао да је „претходна година једна од најзна
чајнијих у дугој историји рада“.

Овом приликом додељене су захвалнице и плакете запосленима, као добро
творима и пријатељима болнице. Међу награђенима је и др Весна Јовановић, 
директор ЛКС.
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НОВОИЗАБРАНИ ЧЛАНОВИ 
ЗДРАВСТВЕНОГ САВЕТА СРБИЈЕ

На основу члана 151. Закона о здравственој зашти
ти („Службени гласник РС“, бр. 107/05,72/09-др. закон, 
88/10,99/10,57/11,119/12,45/13-др. закон и 93/14) и члана 8. 
став 1. Закона о Народној скупштини („Службени гла
сник РС“, бр. 9/10)

Народна скупштина Републике Србије, на седници 
Петнаестог ванредног заседања у 2015. години, одржа
ној 24. јула 2015. године донела је

OДЛУКУ
о избору чланова Здравственог савета Србије

У Здравствени савет Србије бирају се:
1. проф. др Иван Пауновић, редовни професор Ме

дицинског факултета Универзитета у Београду,
2. проф. др Лазар Давидовић, редовни професор Ме

дицинског факултета Универзитета у Београду
3. проф. др Божидар Димитријевић, редовни професор 

Стоматолошког факултета Универзитета у Београду,
4. проф. др Јела Милић, редовни професор Фарма

цеутског факултета Универзитета у Београду,
5. академик Драган Мицић, представник Српске 

академије наука и уметности,
6. проф. др Александар Нагорни, представник Ле

карске коморе Србије
7. др Миломир Јелчић, представник Стоматолошке 

коморе Србије,
8. мр сци. пх. спец. Светлана Ристић, представник 

Фармацеутске коморе Србије,
9. проф. др Светлана Игњатовић, представник Комо

ре биохемичара Србије,
10. Душица Биочанин, виша медицинска сестра, 

представник Коморе медицинских сестара и здрав
ствених техничара Србије

11. проф. др Љубица Ђукановић, представник Срп
ског лекарског друштва,

12. др мед. сци. Градимир Драгутиновић, представ
ник Коморе здравствених установа Србије

13. Весна Станишић, дипл. правник, истакнути струч
њак за област здравственог осигурања и финансирања 
здравствене заштите

14. Ивана Радовић, дипл. економиста, истакнути 
стручњак за област здравственог осигурања и финан
сирања здравствене заштите

15. проф. др Весна Бјеговић Микановић, редовни про
фесор Медицинског факултета Универзитета у Београ
ду, истакнути стручњак за унапређење и развој обла
сти јавног здравља

Наставници медицинских 
факултета чланови Радне групе 
ЛКС за процену квалитета 
програма КМЕ:

1. проф. др Бобан Ђорђевић, специјалиста пластич
не и реконструктивне хирургије,

2. доц. др Дејан Нешић, специјалиста физикалне 
медицине и рехабилитације, субспецијалиста исхра
не здравих и болесних људи,

3. проф. др Србислава Милинић, специјалиста ин
терне медицине,

4. проф. др Милош Мирковић, специјалиста интер
не медицине,

5. проф. др Стеван Илић, специјалиста интерне ме
дицине, субспецијалиста кардиологије, декан Меди
цинског факултета Универзитета у Нишу

6. проф. др Јовица Јовановић, специјалиста интерне 
медицине, субспецијалиста медицине рада,

7. доц. др Слободанка Митровић, специјалиста па
толошке анатомије,

8. проф. др Драган Миловановић, специјалиста кли
ничке фармакологије,

9. проф. др Светлана Сараволац Стефановић, специ
јалиста педијатрије и

10. проф. др Рајко Јовић, специјалиста ОРЛ и субспе
цијалиста фонијатрије

Проучавајући статистике различитих еминентних 
институција из области медицинских наука у свету, а 
поготово Светске здравствене организације, долазимо 
до закључка да је континуирано едуковање здравстве
них радника, можда чак и на првом месту лекара, нео
пходност, а никако нечији хир.

Здравствени радници су у обавези да пацијентима пру
жају најквалитетнију могућу негу користећи се знањем 
које су стекли у току школовања, искуством и најновијим 
сазнањима у области медицине и сродних дисципли

на која су им доступна. Грех би био, првенствено према 
пацијентима, да здравствени радник одбије да прочита, 
чује или се заинтересује за новине које оболелима могу 
спасити, продужити живот или ублажити патње и бол, 
што и јесте смисао пружања здравствене помоћи.

У читавом цивилизованом свету коморе здравстве
них радника су, по закону, дужне да проверавају да ли 
њихови чланови поштују ово начело и не дозвољавају 
себи да се у процесу неге пацијената понашају неодго
ворно јер, једноставно, нису заинтересовани да сазнају 
нешто ново, признато у свету, неопходно за квалитет
нији приступ лечењу.

Код нас се, нажалост, у јавности, могу чути неодго
ворне изјаве неупућених да је овај вид едукације изли
шан и да су знања стечена у току основног медицинског 
образовања довољна, као да сви у свету „измишљају ру
пу на саксији“. Довољно је, у прилог супротном, да по
менем да управо медицински факултети од свих прија
вљених програма континуиране медицинске едукације 
организују и спроводе скоро петину. Зашто би то ради
ли уколико сматрају да је основно образовање здрав
ствених радника сасвим довољно? Ето, и те институци
је које су оспособиле здравственог радника за пружање 
медицинске неге сматрају да тако стечена знања нису 
довољна и да их је потребно унапредити.

Било је неких неправилности, у претходном пери
оду, у вези са процесом КМЕ. Наиме, претходно иза
браним члановима Здравственог савета Србије је ис
текао мандат, тако да ни није могло бити баш све како 
треба. Драго ми је да могу да кажем да је ове године 
та ситуација превазиђена, изабрани су нови чланови 
ЗСС са којима Лекарска комора Србије и све остале ко
море здравствених радника остварују веома добру са
радњу и читав процес се одвија несметано и без ика
квих проблема.

Нови председник Здравственог савета Србије, акаде
мик Мицић, је веома отворен за сарадњу и у плану је 
потписивање Меморандума о међусобној сарадњи ка
ко би читав процес текао без икаквих тешкоћа, а комо
ре пружале свој стручни допринос процени квалитета 
предложених програма континуиране едукације које 
акредитује Здравствени савет Србије.

Испред Лекарске коморе Србије чланови Радне групе 
су признати стручњаци из својих области и, наравно, 
наставници факултета, како бисмо били сасвим сигур
ни да ће Здравствени савет Србије дозволити извође
ње само оних програма који унапређују знања новим 
открићима у области медицине.

Лекарска комора Србије је остварила савршену са
радњу са свим коморама здравствених радника са 
којима заједнички наступа у одбрани интереса ка
ко свих здравствених радника, тако и пацијената, ко
ји и јесу у средишту пажње здравственог система јер 
би без њих престала потреба за његовим постојањем, 
зар не?

Тако смо заједничким радом дошли до неопходних 
корекција Правилника о ближим условима за спрово
ђење континуиране едукације за здравствене раднике 
и здравствене сараднике и Правилника о ближим усло
вима за издавање, обнављање или одузимање лицен
це члановима комора здравствених радника које, на 
основу Закона о здравственој заштити, прописује ми
нистар здравља РС, а које смо предложили, на зајед
ничким састанцима са представницима Министарства 
здравља, са којима смо, такође, остварили веома добру 
сарадњу и који су добар део предлога прихватили. Тако 
да се можемо надати да ће такве измене и бити усвоје
не у циљу побољшања тока читавог процеса.

Новине које министар треба да прихвати су, између 
осталог, смањење броја неопходних КМЕ бодова за об
нављање лиценце здравствених радника, како се еду
кација не би обезвредила обичном „трком за бодови
ма“, уместо да здравствени радници буду информисани 
о најновијим достихнућима медицинске науке на нај
квалитетнији начин.

Такође, важно је додати и да ће се новим Правилни
ком дозволити коморама здравствених радника да одр
жавају програме континуиране медицинске едукације, 
што је дозвољено и свим коморама у региону, Европи 
и свету, јер чланарина коју су сви наши чланови оба
везни да уплаћују мора бити довољна да им се обезбе
ди, поред других звања нпр. примаријус, и квалитетна 
и бесплатна едукација.

Планирамо и да оформимо библиотеку доступну 
свим нашим члановима, која би садржала све најно
вије чланке, из области којом се бавимо, објављене у 
свету, а тиме и признате од стране Светске медицин
ске организације и целокупне медицинске јавности, 
имамо и кадар који би све чланке превео на српски је
зик и на тај начин их учинио доступним свим лекари
ма у Србији, можда и покретање стручног часописа, а 
сигурно и научног часописа, за који већ имамо заин
тересоване стручњаке вољне да понесу овај пројекат и 
у кратком временском периоду часопис доведу на SCI 
листу и допринесу унапређењу, већ постојећег, меди
цинског знања у Србији.� //
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рентност, одговорност, независност 
и јединство у доношењу предлога. 
Учешће у раду овог форума омогу
ћиће нам директно учешће, кроз 
активности УНИТАРY ФОРУМ-а, у 
раду радних тела за измену ЗЗЗ и 
Закона о здравственом осигурању 
које су у току.

Министарство здравља је фор
мирало и радно тело за борбу про
тив корупције у здравству које ће 
се бавити како системском, тако и 
појединачном корупцијом у здрав
ству. ЛКС је, као струковна органи

зација, поздравила формирање тог 
радног тела, уз иницијативу за са
станак са координаторком ради де
финисања сарадње и остваривања 
циља.

Љечничка комора Хрватске је 
славила 20 година од оснивања и 
тој прослави, праћеној низом пре
давања везаним за коморску само
управу, присуствовала је вишечла
на делегација наше Коморе, као и 
бројне високе званице из региона, 
Европе и света. За време боравка у 
Хрватској, ЛКС је иницирала била

терални састанак са домаћинима 
током кога је исказана жеља за те
сном сарадњом и разменом иску
става на пољу делатности комора.

Осим ове посете није било дру
гих међународних активности ЛКС. 
Надам се да ће Комора у наредном 
периоду започети интезивнију ме
ђународну сарадњу и да ће лека
рима Србије омогућити активно 
учешће у међународним удруже
њима, пре свих у УЕМС (European 
Union of Medical Specialists). Србија 
је једна од ретких европских зема

ља која нема своје представнике у 
УЕМС, на шта има легитимно пра
во. Ово чланство, истичем, отвара 
многе могућности, укључујући ко
ришћење фондова и едукације ле
кара из Србије.

Коначно, мислим да је медиј
ска слика о ЛКС у протеклом пери
оду поправљена – било је више од 
стотину новинских написа, радиј
ских и ТВ наступа у којима је Ко
мора приказана у добром светлу, а 
наши ставови уважавани као реле
вантни.

Надам се да ће се у наредном пе
риоду остварити и дуго најављива
но решавање проблема простора у 
којем битише Комора, како у Бео
граду, тако и у Нишу и Новом Саду. 
Такође се надам да ће нови финан
сијски план предвидети осигурава
ње свих чланова ЛКС од одговорно
сти везаних за почињену лекарску 
грешку.

На моју иницијативу Управни од
бор ЛКС је започео борбу која је уро
дила плодом, везано за Закон о ра
ционализацији броја запослених у 

јавном сектору што је још једном 
отворило питање: „Да ли је здрав
ство јавни сектор?“, као и питање 
националне стратегије везане за 
упис на факултете, за политику до
деле специјализација, план мреже 
и план кадрова.

Зелела бих да нагласим да се на
дам да ће период релиценцирања 
више од 24.000 лекара који је пред 
нама протећи у најбољем реду и да 
ћемо, као институција са јавним 
овлашћењима, бити на висини по
верених нам задатака.� //

Реч директора ЛКС
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Уставни суд Републике Србије 
против неселективног принудног 

пензионисања лекарки

Поводом различитих медијских 
интерпретација и тумачења За
кона о начину одређивања мак
сималног броја запослених у јав
ном сектору и његове примене у 
здравственом систему Србије, Ми
нистарство здравља Републике Ср
бије саопштава да је нетачно да 
ће 12. октобра ове године у пензи­
ју отићи око 3.500 лекарки специ­
јалиста.

На тај дан, када ће почети да се 
примењује наведени Закон, то
лики број лекарки ће испуњава
ти прописани услов за одлазак у 
старосну пензију, али то не значи 
да ће све оне и бити пензионисaне 
и да ће се на тај начин угрозити 
функционисање здравственог си
стема. Члан 20. Закона прописује 
да се пензионишу они који има
ју навршене услове за одлазак у 

старосну пензију, осим уколико 
постоји потреба за датим радним 
местом и даљим ангажовањем за
посленог ради континуитета про
цеса рада. У том случају, споразум
ни наставак рада је дозвољен.

Министарство здравља још јед
ном истиче да одговорно присту
па процесу рационализације и 
да ни једним својим потезом не
ће угрозити обављање неопход
них послова здравствене заштите 
у здравственим условима. Зато је 
Министарство здравља до сада ви
ше пута истицало да ће се раци
онализација, у коју спада и одла
зак у пензију свих који испуњавају 
старосну услов, пре свега односити 
на немедицинско особље које, пре
ма анализама у нашој земљи, да
леко премашује број који је стан
дард у Европи.

Закон о максимуму не дискри
минише, чак се ни не бави било 
каквим личним карактеристика
ма или квалитетима запослених, 
а услови за пензију прописани су 
другим законима, као што је Закон 
о пензијско-инвалидском осигура
њу или посебни закони којима се 
регулишу специфични услови ра
да у полицији, високом образова
њу и слично. Чињеница је да, с об
зиром на важеће законе, члан 20 
највише погађа жене између 60,5 
и 65 година живота, али погађа и 
значајан број запослених са бене
фицираним радним стажом — нај
чешће мушкараца.  

Дакле, сваки лекар који испуњава 
улове за одлазак у старосну пензи­
ју, а за његовим радом постоји по­
треба ради обезбеђивања струч­
ног и континуираног обављања 

На основу члана 31. Статута Лекарске коморе Србије, а поводом рационализације 
запослених у јавном сектору, Управни одбор ЛКС је на 12. редовној седници, 
одржаној у Београду, 28. септембра 2015. године усвојио следеће

САОПШТЕЊЕ

1. �УО ЛКС подржава активности Владе Републике 
Србије на рационализацији запослених у јавном 
сектору.

2. �Поводом рационализације броја запослених у 
здравству, најосетљивијем делу јавног сектора Ре
публике Србије због вулнерабилности једне ве
лике групе грађана, односно пацијената, УО ЛКС 
предлаже Министарству здравља да се на овај 
процес обрати посебна пажња и приступи му се 
крајње обзирно. Мишљења смо да у здравственом 
систему, у појединим секторима, већ недостају ви
сококвалификовани стручњаци који, нажалост, 
у великом броју одлазе у иностранство. Додатно 
смањење броја специјалиста и субспецијалиста 
ће довести до лошијег функционисања појединих 
сектора у здравству, а и читавог система. Узимају
ћи у обзир старосну структуру специјалиста у Ре
публици Србији, мишљења смо да би одредбе За
кона нарушиле процес рада у појединим његовим 
сегментима и у целини, као и квалитет пружања 
здравствених услуга грађанима.

3. �ЛКС се противи неселективном принудном пен
зионисању колегиница лекара.

4. �ЛК предлаже ресорним министарствима да у 
овом тренутку селективно приступе спровођењу 
гвећ поменутог Закона и изузму колегинице ле
каре из ових мера. Да се у наредном, најкраћем 
периоду направи свеобухватна анализа постоје
ће кадровске структуре лекара у Републици Срби
ји, а да се, након анализе, у складу са Законом, са 
колегиницама лекарима које испуњавају услове 
прописане Законом за одлазак у пензију, а за њи
ховим радом постоји потреба, направи споразум 
о наставку радног односа у циљу обезбеђивања 
стручног и континуираног обављања неопходних 
функција здравствене заштите у здравственим 
установама

5. �Овај Закључак је потребно доставити Министар
ству здравља, Влади РС, синдикатима у здравству, 
Министарству за државну управу и локалну само
управу и директорима осталих комора здравстве
них радника. Овај Закључак ће се објавити на сај
ту ЛКС. ЛКС ће овај Закључак објавити у писаним 
медијима као саопштење за јавност и организова
ће конференцију за штампу на ову тему.

Председник УО ЛКС
Др Милан Симић

Саопштење 
Министратсва здравља

Поводом заједничког предлога овлашће
них предлагача, којим је пред Уставним су
дом покренут поступак за оцену уставности 
одредаба члана 20. Закона о начину одре
ђивања максималног броја запослених у 
јавном сектору, Уставни суд је, на седници 
одржаној 08. 10. 2015, донео решење којим се 
обуставља извршење појединачних аката ко
ји би били донети на основу спорних закон
ских одредаба.

Анализирајући оспорене одредбе у контек
сту закона којима се, са једне стране, уређу
је радноправни статус запослених у јавном 
сектору и, са друге стране, закона којим се 
уређује стицање права на старосну пензију, 
Уставни суд је утврдио да се одредбама члана 
20. оспореног закона уређује институт пре
станка радног односа по сили закона, као је
дан од начина смањења броја запослених у 
јавном сектору, да је основ престанка радног 
односа у овом случају испуњење услова за 
старосну пензију и да по овом основу радни 
однос може да престане само женама, а не 
и мушкарцима запосленим у јавном секто
ру. Зато је Суд оценио да је прописивање за
конског основа за престанак радног односа 
због навршења одређених година живота, ко
је се односи само на жене и којим се, инди
ректно, једно законско право (право на ста
росну пензију под повољнијим условима у 

погледу навршених година живота) претва
ра у основ престанка радног односа, спорно 
са становишта Уставом гарантоване забране 
дискриминације по основу пола, а посредно 
и са становишта Уставом зајемчене доступ
ности свих радних места свима под једна
ким условима.

Према Закону о Уставном суду, Суд може 
обуставити од извршења појединачни акт 
који је донет или радњу која је предузета на 
основу општег акта чија се уставност или за
конитост оцењује, ако би њиховим извршава
њем могле наступити неотклоњиве штетне 
последице. Имајући у виду да почетак при
мене члана 20. Закона има за последицу 
утврђивање престанка радног односа лици
ма која испуњавају услове предвиђене овим 
одредбама, те да мере рационализације бро
ја запослених у јавном сектору подразуме
вају укидање појединих радних места или 
смањење броја запослених у субјектима на 
које се Закон примењује, Уставни суд је оце
нио да ове околности представљају неоткло
њиве штетне поседице за лица на која би се 
спорне одредбе примениле и да зато посто
је оправдани разлози да се, до доношења ко
начне одлуке о спорним питањима, обуставе 
од извршења појединачни акти који би били 
донети на основу тих одредаба..� //

УСТАВНИ СУД РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ: 
САОПШТЕЊЕ ЗА ЈАВНОСТ
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Д
ана 27. 08. 2015. године, одржан је саста
нак руководства Лекарске коморе, у чи
јем су раду, а на позив директора ЛКС, 
прим. др Весне Јовановић, учествовали 

проф. др Берислав Векић, државни секретар, 
академик Драган Мицић, председник Здрав
ственог савета Србије, проф. др Градимир Дра
гутиновић, потпредседник Здравственог савета 
Србије, проф. др Александар Нагорни, представ
ник ЛКС у Здравственом савету Србије. Састан
ку су присуствовали директор ЛКС, председни
ци регионалних лекарских комора, председник 
Управног одбора ЛКС, председник Надзорног 
одбора ЛКС, као и помоћници директора ЛКС. 
Позив на састанак је био упућен и председни
ку Скупштине ЛКС, која није била у могућно
сти да присуствује.

Главна тема састанка је била рад на измена
ма законске регулативе у вези са КМЕ као и за 
релиценцирање.

Представници Здравственог савета Србије су 
изложили нове идеје којима би се побољшао рад 
здравственог система Србије у целини и рада 
Радног тела за акредитацију програма КМЕ.

Aкадемик проф. др Дра­
ган Мицић: Суштина КМЕ 
није у огромном броју кур
сева који се наплаћују, не
го у квалитету едукације. 
Потребно је одредити кри
теријуме ко може да буде 
предавач и врши конти

нуирану едукацију. Такође, потребна је макси
мална  рационализација, пребацивањем чита
вог поступка само у електронску форму.

Проф. др Берислав Векић: 
Тек сада, када смо дошли 
до краја лиценцног пери
ода, схватили смо да је то 
што је писано пре 7 годи
на, прилично неозбиљно 

схваћено и да се нико није посебно удубљивао 
у проблематику. У међувремену, континуирана 
медицинска едукација се претвориула у бизнис 
одређене групе људи.

Задатак комора мора да буде тај да јасно ста
ви до знања колегама члановима Коморе, да ово 
мора да буде обавезујућа ствар. Овакав систем 
функционише у свим земљама и нема разлога 
да не функционише у Србији. Максимално смо 
били коректни, смањили смо потребан број бо
дова са 24 на 20 бодова и омогућили пренос бо
дова из једне у наредну годину.

По новом правилнику више неће бити могућ
ности прикупљања бодова из других области 
медицине, већ ће свака тема испод свог насло
ва имати списак специјализација.

Желим да напоменем да је ово био заједнич
ки рад Министарства и комора здравствених 
радника на изради новог Правилника.

Проф. др Градомир Дра­
гутиновић: Суштина КМЕ 
је да се инсистира на пра
вилима понашања људи 
који се баве медицином  
уопште, однос лекара пре
ма пацијенту, односно ду

жности лекара, а конкретно знања ће бити про
верено кроз тестове.

Проф. др Александар На­
горни: Као представник 
ЛКС у Здравственом саве
ту, могу да обећам да ћу 
активно учествовати у ра
ду Здравственог савета и 
заступати интересе ЛКС.

Изражавамо велико задовољство што је Лекар
ска комора Србије препозната као равноправни 
партнер Министарства здравља и Здравственог 
савета Србије у раду на унапређењу и побољша
њу здравственог система Србије.� //

Измена Правилника 
о КМЕ и релиценцирању

ИЗ ЛКС >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>           >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Поводом често постављеног питања да ли Закон о 
начину одређивања максималног броја запослених 
у јавном сектору (Закон о максимуму) приморава на 
пензионисање свих оних који у овој години испуња
вају услове за пензију, а нарочито жена, Министар
ство државне управе и локалне самоуправе жели да 
саопшти следеће:

Закон о максимуму је орочени, изнуђениинстру
мент – он поставља начин и даје средства да држава 
сагледа где и како свој посао може да обавља на ра
ционалнији начин. Сам по себи он не прописује ни 
где ни колико уштеда може да се нађе, али у рукама 
одговорних руководилаца он омогућава да се јавна 
управа рационализује са најмање могуће штете, чак 
и са могућим побољшањима, по квалитет услуга ко
је држава пружа. Процес рационализације спроводи 
се по трећи пут у Србији, али по први пут постоји на
чин и чврста намера да се то ради промишљено, во
дећи рачуна како о потреби да се сачува и унапреди 
капацитет државе да пружа услуге, тако и да се ми
нимизују социјалнепоследице. 

Члан 20. Закона прописује да се пензионишу они 
који за то имају навршене услове за одлазак у ста
росну пензију, осим уколико постоји потреба за да
тим радним местом и даљим ангажовањем запосле
ног ради континуитета процеса рада. У том случају, 
споразумни наставак рада је дозвољен. Другим ре
чима, у складу са ставовима које Министарство за
узима, Закон не треба схватити тако да пензиониса
ње запослених против њене/његове воље представља 

основ за ново запошљавање.Уколико постоји пак, мо
гућност да се нечијим пензионисањем спречи да неко 
други, истих квалификација и стручног знања, оста
не без посла и без пензије – социјално је одговорно 
да се тако и учини.С тим у вези, Министарство је у 
више наврата упутило јасну поруку јавности и соци
јално-економским партнерима и у комуникацији са 
другим државним органима.

Закон о максимуму не дискриминише, чак се ни 
не бави било каквим личним карактеристикама или 
квалитетима запослених. Услови за пензију прописа
ни су другим законима, као што је Закон о пензијско-
инвалидском осигурању или посебни закони којима 
се регулишу специфични услови рада у полицији, ви
соком образовању и слично. Чињеница је да, с обзи
ром на важеће законе,члан 20 највише погађа жене 
између 60,5 и 65 година живота, али погађа и знача
јан број запослених са бенефицираним радним ста
жом – најчешће мушкараца.

Закон омогућава и подстиче на промишљено и од
говорно понашање послодаваца, али не може да заме
ни њихову одговорност и посвећеност. У претходним 
рационализацијама систем се заснивао, а послодав
ци толерисали, да се кроз добровољне отпремнине и 
пензионисање упразне многа неопходна радна места.  
Тај приступ оставио јеуправу десеткованом – нпр. у 
инспекцијама. Овог пута закон даје више подстица
ја послодавцима да реорганизују рад, процене који 
стручни профили недостају да би се рад унапредио 
и модернизовао, као и где је вишак запослених и на 
којим радним местима.� //

неопходних послова здравствене 
заштите у здравственим уста­
новама, моћи ће да направи спо­
разум о наставку радног односа. 
Одобравање наведених споразума 
обављаће Министарство здравља 
Републике Србије. С друге стране, 
сви који испуњавају услов за одла­
зак у пензију, а за његовим радом 
не постоји потреба, биће пензио­
нисани.

Кад је у питању недостатак спе
цијалиста, морамо да подсетимо 
јавност да је, сагледавајући зате
чену ситуацију у марту 2014. годи
не и скандалозно стање по питању 
стручног кадра, након необјашњи
ве одлуке да се годинама уназад 
специјализације и уже специја
лизације одобравају „на кашичи
цу“, Министарство здравља при

ступило изради измена Закона о 
здравственој заштити. На основу 
тих измена, које су усвојене у ав
густу прошле године, олакшано је 
одобравање стручног усавршава
ња здравствених радника и сарад
ника. Те измене су подразумевале 
да је укинута обавеза од две годи
не обављања стажа по положеном 
стручном испиту, а као потпуно 
нова категорија дата је могућност 
незапосленим здравственим рад
ницима да се специјализују у од
ређеним дефицитарним гранама 
медицине, стоматологије односно 
фармације, такозване волонтерске 
специјализације.

Као резултат спроведених мера, 
у 2014. години Министарство здра
вља је одобрило више од 1.600 спе
цијализација и ужих специјализа

ција, а ове године је одобрено 433 
специјализација, док се тренутно 
разматра још више од 1.000 нових 
захтева за одобравање специјали
зација и ужих специјализација. То 
је само први корак у исправљању 
катастрофалне здравствене поли
тике из претходних година, чије 
последице још осећамо.

Подсећамо да је Минстарство 
здравља, на основу одобрења Ко
мисије за давање сагласности за 
ново запошљавање и додатно рад
но ангажовање код корисника јав
них средстава Владе републике 
Србије, у протеклих годину дана 
у радни однос на неодређено вре
ме у здравственим установама из 
Плана мреже примило 1.951 здрав
ственог радника, а од тога 834 ле
кара.� //

Саопштење Министарства државне управе 
и локалне самоуправе
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У 
Беораду је од 18–20. јуна 2015. под покрови-
тељством Њ.К.В. Престолонаследника Алексан-
дра и Принцезе Катарине Карађорђевић, а у 
сарадњи са Министарством здравља, одржан 

шести по реду скуп лекара из матице и дијаспоре.

Како оцењујете домете Конференције у организаци­
ји Ваше Фондације, уз подршку Владе Републике Србије, 
благослов СКЦ и организационо партнерство ЛКС?

Шеста Конференција српске медицинске дијаспоре 
протекла је веома добро, имали смо врхунске предава
че, како из иностранства, тако и из наше земље. Сваке 
године Конференција је све боље организована, јер има
мо све већи број лекара из иностранства који деле сво
ја знања са колегама из Србије. Учесници који су слу
шали предавања били су веома заинтересовани, што је 
још један параметар који показује да смо заједно ура
дили сјајан посао.

Већ је најављена 7. конференција српске медицинске 
дијаспоре за средину 2016. У организацији овог скупа ће 
Вам партнер бити ЛКС која тада обележава 115 годи­
на од оснивања и деценију од обнавља­
ња рада у новим условима. У ком правцу 
иду напори Ваше Фондације у наредних 
годину дана?

Веома смо срећни што смо на овом 
пројекту веома лепо сарађивали са Ле
карском комором Србије. Ми ћемо се 
фокусирати да наредне године учи
нимо Конференцију српске медицин
ске дијаспоре још успешнијом. Поред 
ове конференције, моја Фондација има 
много пројеката који ће бити реализо
вани у наредној години. Ми ћемо на
ставити пројекат обезбеђивања једи
ница неонаталне интензивне неге за 
Универзитетску дечју болницу, пројекат 
набавке аутомобила за пацијенте који
ма је потребан онколошки третман и дијализа, пројек
те обезбеђивања више сензорних соба за школе и бол
нице, као и многе, многе друге.

 Како су Ваша Краљевска Височанства – Престоло­
наследник Александар и Ви – одлучила да почну да ор­
ганизују овакве сусрете лекара из матице и дијаспо­
ре у Београду?

Идеја за организовање ове Конференције потекла је 
са бројних састанака и разговора са нашим лекарима 
овде, као и са лекарима који живе и раде у иностран
ству. Заржали смо слоган „Медицина у свету и у Срби
ји“, јер овај модел се показао као веома успешан и ми 
настављамо да радимо на томе. Наш главни циљ је да 
окупимо наше лекаре из дијаспоре у Србији, као и ме
ђународне медицинске стручњаке. Они ће поделити 

своја знања и искуство и промовисати развој медицин
ске науке, професионалну сарадњу и подршку нашој зе
мљи развојем нове, шире мреже и успостављањем со
лидарности и пријатељства међу колегама.

Организација оваквих сусрета, наравно, није једи­
на манифестација Вашег преданог хуманитарног ра­
да. Ви сте још далеке 1993. основали хуманитарну ор­

ганизацију Лајфлајн са канцеларијама 
широм света, а по коначном поврат­
ку у Београд, јула 2001. проширили сте 
обим хуманитарног ангажовања осни­
вањем Фондације Њ.К.В. Принцезе Ка­
тарине. Која су поља делатности Ва­
ше Фондације?

Основала сам хуманитарну организа
цију Лајфлајн у Великој Британији још 
1993. године. Од тада смо успоставили 
неколико канцеларија у САД-у, Њујорку 
и Чикагу, у Торонту у Канади и у Ати
ни у Грчкој. Настојимо да искористи
мо чињеницу да имамо веома актив
ну дијаспору која није заборавила своју 
отаџбину и која жели да помогне свом 
народу. Такође, многи од наших прија

теља из иностранства помажу моје фондације и про
јекте на којима радимо. Моја Фондација у Београду ра
ди много, и наш главни циљ је да помогнемо нашим 
здравственим установама да имају одговарајуће усло
ве за лечење пацијената и одговарајућу опрему. Деца су 
наш приоритет, тако да смо уложили доста новца за ин
кубаторе, ми смо донирали преко 200 инкубатора, као 
и респиратора и ултразвучних апарата. Такође, обра
ћамо велику пажњу на пацијенте са озбиљним здрав
ственим проблемима, тако да је наш следећи велики 
пројекат куповина санитетских возила за здравствене 
установе широм Србије. Пошто неки здравствени цен
три у Србији имају могућност хемодијализе и хемоте
рапије, неопходно је да се обезбеди транспорт за паци
јенте у мањим градовима, тако да и они могу да добију 
своју терапију на прописан начин.� //

6. конференција српске медицинске дијаспоре

Одлична сарадња са Лкс
Основна идеја Конференције у организацији Фондације Њ.К.В. Принцезе Катарине 

била је умрежавање здравствених радника у дијаспори и у Србији

Њ.К.В. Принцеза Катарина Карађорђевић
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РЕГИОНАЛНЕ коморЕ ПИШУ... >>>>>>>>>>>           >>> РЛК Београд  >>>>>>>>>>>>>>>>>>>> ІІ

Н
епрестано професионално усавршавање је би
ла неопходност наше професије одувек. Отка
ко је та потреба институцинализована и де
финисана потребом остваривања одређеног 

броја бодова годишње и релиценцирањем после пери
ода од 7 година за све здравствене раднике. Било је ми
шљења да је то облик присиљавања на учење које нема 
сваки пут за резултат шире сагледавање појава и про
блема и повећану компетентност, са једне стране, а са 
друге да представља ново значајно оптерећење за на
шу професију.

То се делимично и показало као тачно јер су се најви
ше практиковали програми ex katedra и принцип усва
јања знања пасивним слушањем. Економски аспект се 
показао такође утицајним и начин финансирања орга
низације одржавања акредитованих програма као и хо
норари предавача су често дефинисали тему и поруку. 
И трећи моменат, који је отежао евалуацију квалитета 
одржаних едукација је чињеница да Законом о здрав
ственој заштити није предвиђена контрола реализаци
је програма а ни тело које би је спроводило.

РЛК Београда је још од 2010, пратећи и анализирају
ћи број лекара који су испунили своју обавезу контину
ираног усавршавања, препознала да тај процес не иде 
глатко и да око 20 одсто београдских лекара из разли
читих разлога из године у годину не успева да ту сво
ју обавезу изврши.

Тако се и родила идеја да се Лекарска комора у тај 
процес укључи тако што би помогла одржавање акре
дитованих програма који би били бесплатни за њене 
чланове а уједно и контролисала квалитет и процењи
вала актуелност тема. Првих годину, две то су углавном 
била предавања, курсеви и симпозијуми са различи
тим темама о којима до тада није било речи: медицин
ско право и етика, појам лекарске грешке, судко меди
цински аспекти различитих исхода лечења и сл. Током 
времена број тема се повећао и проширио на превен
тивне и уже специјализоване теме.

За 2015. годину је у План рада је стављена рациона
лизација-подржавање бесплатних програма као и оса
времењивање концепта на бази коришћења савреме
них технологија (Е учење). Класичан облик едукације 
захтева средства за закуп сале, одсуствовање са редов
ног посла учесника и предавача-плаћено одсуство, хо
нораре и путне трошкове...

Код интернет едукација учесник сам бира време, кад 
и где ће се едуковати без додатних трошкова, литерату
ра је доступна у сваком тренутку и на било ком месту 
са интернет приступом; неопходно је активно учешће 
при одговарању на питања, при решевању клиничких 
проблема и доношењу одлука по принципима добре 
клиничке праксе, и наравно потребно је да се оствари 
најчешће преко 60 одсто тачних одговора што захтева 
усвајање нове количине сазнања. Лекари који су прак
тиковали овај начин едукације знају да је овако стече
но знање применљивије у пракси.

Извршни одбор РЛК Београда је 04. децембра 2014. до
нео одлуку да упути Јавни позив организаторима акре
дитованих, бесплатних предавања да своје програме 
уступе београдским лекарима на коришћење уз могу
ћу техничку подршку и простор.

– �После првог круга акредитације Комисија за пријем 
бесплатних акредитованих програма је прихвати
ла два on-line теста и линкови на адресе организа
тора су постављени на сајт РЛК Београда:

– �„СЛЕЕП АПНЕА – озбиљна болест на коју се ретко 
помишља: новине у дијагностици и терапији“, који 
је акредитован у јануарском акредитационом року 
за лекаре под бројем А-1–147/15.

– �„Права пацијената – незаобилазна карика у добром 
функционисању здравственог система“, акредито-
ван под бројем А-1–77/15.

– �Оба су одлично прихваћена од чланова Коморе тако 
да се показало и у пракси да је овај облик едука-
ције врло погодан.

НОВИНЕ У ПРОФЕСИОНАЛНОМ УСАВРШАВАЊУ ЛЕКАРА

рационализација 
и савремени 
концепт КМЕ
// У Плану рада за 2015. предвиђено је подржавање бесплатних 
програма као и осавремењАвање концепта на бази коришћења 
савремених технологија (Е учење) //

– �После другог акредитационог процеса јавио се 
већи број организатора тако да су члановима сада 
доступна још три бесплатна програма:

– �„Туберкулоза: никад завршена прича – колико је 
заправо познајемо““, који је акредитован у април-
ском акредитационом року за лекаре под бројем 
А-1–147/15, са 10 бодова за полазнике.

„Вртоглавица (вертиго) – чест пратилац многих бо-
лести“ који је акредитован у априлском акредитацио-
ном року за лекаре под бројем А-1–1215/15, са 8 бодова 
за полазнике.

1. „Превенција, правовремено препознавање и лечење 
остепорозе“ који је акредитован у априлском акреди-
тационом року за лекаре под бројем А-1–1203, са 6 бо-
дова за полазнике.

2. На овај начин је пружена могућност члановима да 
сва 24 бода за ову годину релиценцирања стекну уз по-
моћ ове иницијативе.

3. Имајући у виду и оне чланове који још нису сродни 
са информационим технологијама у тој мери, плани-
ран је известан број класичних програма и један курс 
је већ одржан у Дому здравља Стари град 27.јула. Уз 
потпуну попуњеност капацитета и одличне реакције 
колега. Следећи је заказан за 30.август у Дому здра-
вља Лазаревац.

4. Надамо се да ће убудуће бити још више оваквих 
програма који ће покрити и интернистичке и хирурш-
ке гране и да је ово тек почетак преузимања надлеж-
ности Коморе у области КМЕ, како је то случај и у ос-
талим земљама у окружењу и у Европи.

Прим др Бранка Лазић, потпредседник 
РЛК Београда за државну праксу и члан 

Уређивачког одбора Гласника ЛКС 
испред РЛК Београда

Ц
иљ свих октобарских манифестација посвеће-
них раку дојке јесте скретање пажње јавности 
на значај раног откривања и лечења оболелих 
од рака дојке. Наиме, рак дојке је озбиљан јавно 

здравствени проблем како у развијеним земљама тако и 
земљама у развоју. Рак дојке је најчешћа малигна болест 
код жена. Учесталост рака дојке је у порасту у земљама 
у развоју због повећања животног века, повећане урба-
низације и усвајања западних стилова живота. 

У нашој земљи обољевање од рака дојке такође пред-
ставља велики јавноздравствени проблем. Ову тврдњу 
можемо поткрепити чињеницама да се наша земља на-
лази на 19 месту у Европи по броју оболелих жена од 
рака дојке, али нажалост на другом месту по 
броју смртних случајева од ове болести. На-
име, сваке године се код око 4600 жена по-
стави дијагноза рака дојке, а око 1600 жена 
изгуби битку са овом болешћу. Зашто је то 
тако? Нажалост у највећем броју случајева 
рак дојке се открије у касној фази болести 
када је лечење и излечење далеко теже и са 
неизвесним исходом. Имајући у виду да се 
са сигурношћу не може рећи који су то ризикофакто-
ри који доводе до настанка рака дојке, из тих разлога 
није могуће превенирати ову болест.

Зато се стручна јавност слаже да је основна могућ-
ност смањења смртности од рака дојке рано откривање 
болести као вид секундарне превенције.

Како је рано откривање ове болести једина сигурна 
могућност смањења смртности жена од рака дојке наша 
земља је 2013. године започела организовани скрининг 
рака дојке према Националном програму раног откри-
вања рака дојке (Сл.гласник РС 73/2013).

У спровођење организованог скрининга рака дојке у 
зависности од врста услуга које пружају према наве-
деном Националном програму укључено је преко 50 

здравствених установа у државном сектору, на свим 
нивоима здравствене заштите у 27 општина укључе-
них у организовани скрининг.

Основна активност организованог скрининга рака 
дојке одвија се у мамографским јединицама радио-
лошких служби државних здравствених установа, где 
су укључени едуковани радиолози и радиолошки тех-
ничари.

Интензивно се ради на едукацији што већег броја ра-
диолога и радиолошких техничара из свих радиолош-
ких служби. Едукација се спроводи у врхунским здрав-
ственим установама које су уједно и научно наставна 
база у овој области, као што су Институт за онкологију и 

радиологију Србије, Институт за онкологију 
Војводине, Сремска Каменица и сви Клинич-
ки центри у Републици Србији.

Имајући у виду да је завршен тек први 
циклус организованог скрининга рака дој-
ке, сва искуства и уочени проблеми су раз-
мотрени и решаваће се у наредном периоду 
како би организовани скрининг био успоста-
вљен на територији целе земље, са обухватом 

циљне популације жена од преко 75 одсто, што је гарант 
сигурног пада смртности жена од ове болести.

Здравствени радници као главни носиоци организо-
ваног скрининга рака дојке су препознали све његове 
предности и без обзира на све проблеме и изазове и у 
наредном периоду ће активно подржавати све промо-
тивне акције у циљу подизања свести жена о значају 
раног откривања рака дојке и значају одласка на скри-
нинг мамографију.

„Одвојите дан за своје здравље.“

Прим др Љиљана Лазић
Институт за јавно здравље Србије

„Др Милан Јовановић Батут“

Октобар – међународни месец 
борбе против рака дојке
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>>> РЛКЈИС  >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>           >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Р
азговор са др Радосављеви
ћем водили смо у ужурба-
ној радној атмосфери Ре-
гионалне коморе на чијем 

је челу.

У свакодневном послу ових да­
на највише сте окренути про­
цесу релиценцирања лекара, 
чланова Ваше Коморе, а у скла­
ду са важећим законима Репу­
блике Србије и прописима ЛКС. 
По Вашем мишљењу, каква је 
ситуација у вези са тим у РЛ­
КЈИС?

– Релиценцирање лекара је 
поступак који предстоји ЛКС, а 
који ће се синхронизовано оба
вљати у свим РЛК почев од 01. 11. 
2015. када се, по важећем Пра
вилнику, морају поднети зах
теви за обнову лиценце, каже 
председник РЛКЈИС спец. др мед. Александар Радоса
вљевић и додаје:

– У РЛКЈИС, према последњој евиденцији, има упи
саних 7128 лекара. Да би обновили лиценцу, потребно 
је да се испуне одређени услови – да је лекар у лицен
цном периоду био радно ангажован и то најмање пола 
радног времена, у области за коју му је лиценца издата, 
затим да је сакупио неопходан број бодова потребних 
по важећим прописима, као и да је измирио заосталу 
чланарину. Дакле, сваки члан Коморе који не испуни 
неки од наведених услова не може обновити лиценцу, 
а податак о броју чланова који ће остати без лиценце 
немамо у овом тренутку, с обзиром на то да је поступ
ак релиценцирања тек започет, а да је предаја серти
фиката још у току.

Др Радосављевић, додуше са одређеном резервом, 
помиње и „могућност да део лекара који су отишли у 
пензију, независно од тога да ли су или не радно анг
ажовани, нису достављали потребне сертификате, нису 
уредно измиривали чланарину, а лиценцу су задржали 
иако су имали могућност да је врате како би се утврдио 

престанак њеног важења услед 
престанка радног ангажовања у 
струци“.

– Такође, до ступања на снагу 
новог Правилника о лиценци
рању, као и измена ЗЗЗ, не може-
мо давати коначне и прецизне 
одговоре, с обзиром на најављену 
могућност измена у делу укупног 
потребног броја бодова, полагања 
испита за оне који не обнове ли
ценцу и слично, истиче предсе
дник РЛКЈИС др Александар Ра
досављевић. 

Због чега је, уопште, до то­
га дошло? Шта је чинила Ваша 
Регионална комора у протекл­
ом периоду да би лекарима 
омогућила одговарајућу КМЕ и 
прикупљање неопходног броја 
поена за релиценцирање?

– Истичемо да у протеклом лиценцном периоду Ко
мора није имала право организовања програма КМЕ, – 
каже др Радосављевић – „и подсећамо да је по ЗЗЗ и ПКУ, 
здравствена установа, односно послодавац тај на коме је 
обавеза да запосленима обезбеди стручно усавршавање 
(специјализације у КМЕ – чл. 181 ЗЗЗ и чл. 25 ПКУ)“.

Шта од догађања у области КМЕ можете да најавите 
за период пред нама? Како ћете колеге подстаћи да 
учествују?

– Што се тиче најава у области КМЕ, уколико се новим 
Правилником омогући Комори да буде организатор, 
свакако да ће се на том пољу учинити све што је могуће 
да се што пре, с обзиром на време које преостаје за 
обнову лиценце, пружи прилика члановима којима 
недостају бодови да се едукују о трошку Коморе и у 
њеној организацији, – најављује председник РЛКЈИС др 
Александар Радосављевић и на крају не заборавља да 
„изнесе све похвале на рачун Стручне службе РЛКЈИС 
чији рад одликују високи професионализам и велика 
стручност“.� //

ДР АЛЕКСАНДаР РАДОСАВЉЕВИЋ, ПРЕДСЕДНИК РЛКЈИС

ПОХВАЛА ЗА 
СТРУЧНЕ СЛУЖБЕ
// И у процесу релиценцирања запослени у РЛКЈИС показују 
високи професионализам и велику стручност //

Др Александр Радосављевић

У просторијама Регионалне ЛК за југоисточну Србију, 
у пуном радном времену, на пословима сакупљања и 
разврставања сертификата КМЕ за чланове ове Коморе, 
тренутно ради троје младих људи са дипломама Меди
цинског факултета Универзитета у Нишу (на слици).

Запослени су на основу Уговора о привременим и 
повременим пословима Одлуком пете редовне седни
це трећег сазива ИО РЛКЈИС, одржане 11. 05. 2015. Уго
ворни однос траје три месеца, уз могућност продужет

ка у случају повећаног обима посла. Део је то добре 
праксе РЛКЈИС да се свршеним најбољим студенти
ма Медицинског факултета у Нишу који пар година 
нису могли да се запосле, омогући да се кроз плаће
ни рад у самој Комори упознају са праксом и дешава
њима у лекарству. 

Према евиденцији РЛКЈИС, на територији коју ова Ко
мора покрива има 607 незапослених лекара од укупно 
7128 редовних чланова.� //

Савет за мониторинг, људска 
права и борбу против корупци
је ТРАНСПАРЕНТНОСТ похвалио 
је последњи спроведени конкурс 
у Клиничком центру Ниш после 
којег је посао у овом највећем 
здравственом центру на југу Ср

бије добило четворо лекара спе
цијалиста и четворо лекара оп
ште медицине.

Конкурс је овога јуна завршен 
без икаквих званичних примед
би. Према речима изасланика ЕУ 
у Србији, на челу са амбасадором 

Мајком Девенпортом, утврђено је 
да је руководство КЦ Ниш, у са
радњи са ресорним Министар
ством „увело својеврстан пресе
дан и пример позитивне праксе и 
европских стандарда у запошља
вању у здравству“.

ЕУ ПОХВАЛИЛА КОНКУРС ЗА ЛЕКАРЕ У КЦ НИШ

Плаћени рад за младе 
незапослене лекаре
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>>> РЛКЈИС  >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> ІІ

П
р оф. др Ми ло рад Мит ко-
вић, ака де мик, ле кар ко-
ји је то ком сво је бо га те 
спе ци ја ли стич ке ка ри-

је ре оста вио ду бок траг у ор то пе-
ди ји не са мо Ср би је, не го и све ту, 
пен зи о ни сан је ово га ле та са ме ста 
ди рек то ра Уни вер зи тет ске кли ни-
ке за ор то пе ди ју и тра у ма то ло ги ју 
КЦ Ниш. Остао је на Ме ди цин ском 
фа кул те ту Уни ве зи те та у Ни шу, ак-
ти ван је члан у СА НУ, пред сед ник 
Срп ске тра у ма асо ци ја ци је и го сту-
ју ћи про фе сор у Швај цар ској. За др-
жао је и сво је па ци јен те о ко ји ма 
је са то ли ко пре да но сти и струч ног 
зна ња бри нуо. 

Ро ђен 1950. на ју гу Ср би је, у Ле-
ба ну, шко ло ван у Бе о гра ду, Ни-
шу, Лон до ну, Окс фор ду, Кем бри џу, 
Ул му, Бри се лу, Да во су, ха но ве ру, 
проф др Мит ко вић је ши ром пла-
не те при знат ино ва тор (44 ино ва-
ци је) и на уч ни рад ник, осни вач је 
број них шко ла и кур се ва за сно ва-
них на но вом при сту пу у ле че њу 
фрак ту ра ко сти ју, об ја вио је ви ше 
од 400 на уч них ра до ва (чла на ка 
и књи га) на гра ђен са 20 ме ђу на-
род них и на ци о нал них при зна-
ња, осни вач је и пред сед ник Срп-
ске тра у ма асо ци ја ци је СТА и са да 
већ по зна те „Шко ле Мит ко вић“ ко-
ја се ба ви ис тра жи ва њи ма и ана-

ли зом спо ља шњих и уну тра шњих 
фик са ци ја.

Ака де мик Мит ко вић је у ру ко во-
де ћим те ли ма Европ ске аген ци је за 
тра у ме и ур гент ну хи рур ги ју, а ак-
ти ван је члан мно гих дру гих углед-
них ме ди цин ских ме ђу на род них 
асо ци ја ци ја, као што је Свет ска ор-
то пед ска ор га ни за ци ја.

Проф. др Мит ко вић је оже њен – 
су пру га Гор да на је, та ко ђе, ле кар. 
спе ци ја ли ста оп ште ме ди ци не и 
има дво је де це – Ма ри ју и Ми ла на 
ко ји су обо је ле ка ри.

Та квом ко ле ги пи та ње за „Гла-
сник“ се са мо на ме ће: Шта је био нај-
зна чај ни ји тре ну так ње го ве бли ста-
ве ка ри је ре, че га се нај ра ди је се ћа?

– Мо жда су нај зна чај ни ји тре ну-
ци би ли оства ри ва ње не ких про на-
ла за ка као на при мер си сте ма за 
спољ ну фик са ци ју ко сти ју. Јед ног 
про лећ ног пред ве чер ја по ред Ни-
ша ве, као ре зул тат ви ше го ди шњег 
раз ми шља ња, по ја ви ла се сли ка 
про на ла ска – као да је си шла са за-
ла зе ћег сун ца. Од мах сам знао да 
је то бо ље од свих ре ше ња ко је сам 
у све ту ви део. Нај ра ди је се се ћам 
успе ха у ле че њу пр вих нај те же по-
вре ђе них (по ли тра у ма ти зо ва них) 
па ци је на та (при ме ном про на ла-
ска) ко ји су пре жи вља ва ли а та-
кви па ци јен ти су пре то га уми ра-
ли у ве ли ком про цен ту (30 од сто) 
као и успе ха у ле че њу те шких отво-
ре них пре ло ма у ми ру и ра ту. Бо ра-
вио сам по по зи ву у нај по зна ти јим 
свет ским кли ни ка ма али ни ка да 
ни сам имао ди ле му да је нај леп-
ше слу жи ти свој на род и жи ве ти у 
јед ној од ја леп ших зе ма ља све та – 
Ср би ји. //

др Ми ло рад Мит ко вић

Академик Митковић
отишао у пензију

Кли нич ки цен тар Ниш до би ја 
но ву маг нет ну ре зо нан цу, ја чи не 
1,5 Т. Апа рат је обез бе ди ло Ми ни­
стар ство здра вља Ре пу бли ке Ср­
би је: пу тем јав не на бав ке иза­
бран је нај по вољ ни ји по ну ђач и 
уго вор је пот пи сан на вред ност 
од 98 ми ли о на ди на ра. Оста ло је 
да се, уз по сто је ћу згра ду Ин сти­
ту та за ра ди о ло ги ју КЦ Ниш, до­
гра ди обје кат у ко јем ће би ти но­
ва ре зо нан ца.

„Ве ру јем да ће чи тав по сао би ти 
го тов до сеп тем бра и да ће мо та да 

мо ћи да при ми мо пр ве па ци јен­
те. У то ку на ред не го ди не оче ку­
јем да ће ли ста че ка ња за пре глед 
на овом апа ра ту би ти уки ну та – 
ре као је ди рек тор КЦ Ниш др Зо­
ран Ра до ва но вић.

Од ле тос и Оде ље ње за нео на то­
ло ги ју ни шке Деч је ин тер не кли­
ни ке има но ви апа рат – ин ку ба тор 
ко ји је ку пљен у ак ци ји ком па ни­
је „Дон Дон“ на зва ној „Ди нар за 
ин ку ба тор“ од сва ког хле ба.

До на ци јом је и Кли ни ка за ко­
жне бо ле сти КЦ Ниш ко ја је има ла 

са мо је дан дер ма скоп, обез бе ди­
ла још че ти ри – је дан ди ги тал ни 
и три ма ла. Апа ра ти су до ни ра­
ни у окви ру на ци о нал не ак ци­
је за ра но от кри ва ње ра ка ко же 
„Пре глед за све“

И ко нач но, до на ци јом Фон да­
ци је Прин це зе Ка та ри не ­ јед ног 
во зи ла „ми ни ван“ – омо гу ћен је 
пре воз па ци је на та из Кли ни ке 
за плућ не бо ле сти и Кли ни ке за 
он ко ло ги ју у Кнез Се лу на зрач­
ну те ра пи ју у КЦ Ниш. 

НОВИ АПАРАТИ У КЦ НИШ

Delta Motors
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>>> РЛККИМ  >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>          >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> ІІ

У 
Косовској Митровици је 17. 
августа 2015. одржан саста
нак Надзорног одбора Ре
гионалне лекарске коморе 

Косова и Метохије којем су прису
ствовали директор ЛКС др Весна Јо
вановић и председник НО ЛКС др 
Бранко Радивојевић. 

На састанку је усвојена специфи
кација троскова ове Регионалне ко
море за првих шест месеци текуће 
године, а у оквиру постојећег фи
нансијског плана за целу 2015. При
казани су сви трошкови из прве по
ловине године, а закључак је да се 
радикално штедело са расположи
вим средствима – што се најбоље 
види у односу на параметре тро
шкова за исти период 2014. 

„Ми чинимо напоре да смањимо 
трошкове на минимум. Свесни смо 
ситуације и успевамо. Остварене су 
уштеде у односу на прошлу годину. 
Знамо да је то битно јер послујемо 
у оквиру ЛКС као јединственог те
ла. Ми функционишемо заједно и 
они су расположени да нам изађу 
у сусрет у односу на подмиривање 
трошкова због мањег броја чланова 
и чињенице да је кретање Срба на 
Косову и Метохији отежано. Такав 
позитиван приступ наших колега 
према нама, лекарима из Покра

јине, обавезује. Зато се трудимо да 
мање трошимо,а резултати уште
да у односу на 2014. то доказују – 
каже др Надица Ковачевић, спе

цијалиста социјалне медицине и 
председница Надзорног одбора Ре
гионалне лекарске коморе Косова 
и Метохије.� //

Директор ЛКС прим. др Весна Јовановић и главни уредник 
„Гласника” ЛКС др Јасмина Павловић са запосленима у РЛККИМ, 
испред просторија Коморе у Косовској Митровици

Закључци НО РЛККиМ

Иако је Регионална лекарска комора Косова и Ме
тохије, због расељености лекара и здравствених уста
нова, често изолованих српских насеља, суочена са 
озбиљним организационим проблемима и финан
сијским тешкоћама, континуирана медицинска еду
кација на простору Покрајине задовољава и највише 
критеријуме. Најбољи доказ је Центар за КМЕ Ме
дицинског факултета Универзитета у Приштини – 
са привременим седиштем у Косовској Митровици 
који функционише у складу са свим важећим про
писима и законима Републике Србије, под окриљем 
Здравственог савета Републике.

О КМЕ на Косову и Метохији, као о неопходној и за
коном зацртаној професионалној и етичкој обавези 
лекара да се усаврашавају у Косовској Митровици, 
разговарали смо са управником Центра проф. др Са
шом Софтићем који је истакао да „једино не стоји да 
неки лекар са Косова није имао где да иде на КМЕ и 
прикупи довољно поена за релиценцирање“.

„Овде, у Косовској Митровици предавања су држа
ли највећи стручњаци не само из Србије, региона, 
већ и из света. Курсеви, семинари, конгреси су били 
веома посећени и свима доступни, са котизацијама 
прилагођеним приликама – од 500 до 10.00 динара – 
рекао је управник Центра проф. др Саша Софтић.

Да ли сте задовољни одзивом лекара са Косова и 
Метохије? Да ли су скупили довољан број поена за 
релиценцирање?

„Регионална комора увек добије извештаје са ску
пова КМЕ у нашем Центру. Не знамо још право ста
ње што се тиче релиценцирања. Понуда је била, зби
ља, велика. Што је најважније, нудили смо и квалитет 
и квантитет и разноврсност тема. Пазили смо на то: 
педијатрија, хирургија… свака катедра нашег Факул
тета има бар један програм КМЕ за годину дана И то 
је увек предвиђено планом и програмом за наредну 
годину и на време објављено пријавним листићем“ 
– објаснио је др Саша Софтић. 

ДОБРИ УСЛОВИ ЗА КМЕ НА КОСОВУ И МЕТОХИЈИ

П
редседница Регионалне 
лекарске коморе Косова и 
Метохије, др Ксенија Тур
ковић, специјалиста пне

умофтизиолог из Здравственог 
центра Косовске Митровице, од
личан је познавалац прилика у 
Покрајини, посебно положаја ле
кара у њој.

– „Наша највећа специфичност, 
али и најтежи проблем је вели
ки број расељених лекара и целих 
здравствених установа. Та пре
сељења су донела многе невоље. 
Остали смо без правих услова за 
обављање професије, без средста
ва за рад. Сада недостају и лекови. 
Једино у ЗЦ Косовска Митровица 
лекари живе и раде у истом месту. 
Дакле, проблем повезивања колега је акутан, веома ва
жан, а улога наше Регионалне коморе у томе велика, 
сигурно већа него у осталим деловима Републике Ср
бије“– каже нам др Турковић.

Па, како се сналазите?
– „Тешко. Везе мобилне телефоније су нестабилне, нај

више користимо мејлове, сајт Лекарске коморе Срби
је је добро посећен, али често наши људи, запослени у 
Комори, морају да путују по Покрајини, да обезбеде да 
важна информација доспе до колега. Ево, то се десило 
сада, приликом позива на релиценцирање. На све на
чине смо наше чланове обавештавали, преносили једни 
другима, слали разјашњења по расељеним домовима 
здравља, анимирали, скупљали податке, обавештавали 
их о роковима и потребној документацији.“

Надамо се да сте успели. Да ли 
на Косову и Метохији има вишка 
лекара?

– „Никако. Овде, збиља, нема ви
шка лекара. Медицинска стабил
ност је битна јер се одражава на си
гурност локалног становништва. 
Важна је за опстанак Срба на Ко
сову и Метохији. Они имају здрав
ствено осигурање Републике Ср
бије, наши домови здравља раде 
пуном паром, а хоспиталне паци
јенте шаљу у Здравствени центар 
Косовске Митровице. Ту их збри
њавамо“.

Да ли осим координације РЛК Ко­
сова и Метохије има јос важних за­
датака?

– „Како да не. Ту је брига о сва
ком лекару, о његовом окружењу и статусу у средини у 
којој често изолован живи, о његовом положају на по
слу, па и у друштву“.

Лече ли се Албанци код ваших колега?
– „Наравно. Ми не делимо оболеле према национал

ној припадности. Ко год затражи стручну помоћ и до
бије је. Свој посао радимо стручно, савесно и одговор
но – у складу са Хипократовом заклетвом“.

Да ли за чланове Ваше Регионалне коморе то пред­
ставља додатну одговорност?

– „Лекари су на Косову и Метохији водећи интелекту
алци. Имају важну, водећу улогу у настојањима да Ср
би опстану на овим просторима – истакла је др Ксени
ја Турковић, председница РЛККиМ. � //

др Ксенија Турковић, председница регионалне 
лекарске коморе Косова и Метохије

ЛЕКАРИ ВАЖАН 
ОСЛОНАЦ ОПСТАНКА 
СРБА у покрајини
// Најтежи проблем је велики број расељених лекара и целих 
здравствених установа // недостају и лекови, Везе мобилне 
телефоније су нестабилне ... // 

Др Ксенија Турковић
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ма здравља у Инђији је стара пре
ко тридесет година, некада је имала 
раван кров, који је стално проки
шњавао. У сарадњи са Покрајин
ским секретаријатом за здравство и 
социјалну политику надзидан је ра
ван кров и тиме добијен нови про
стор (1500м2), у који је премештена 
администрација, превентивни цен
три и Саветовалиште за младе. 

На ранијем месту администра
ције, направљена је Поликлини
ка, односно специјалистичко – по
ликлиничке службе са осам нових 
ординација и три амбуланте, из
грађене по светским стандардима. 
Комплетно су електронски умре
жене, са е-картонима(прва у Срби
ји 2005. године) и системом везе, 
компјутерима, штампачима и оста
лом пратећом опремом. Прошире
њем специјалистичких служби, 
Поликлиника Дома здравља у Ин
ђији, може да крајњим корисници
ма својих услуга пружи и квалитет 
више ангажовањем лекара специ
јалиста из КЦ Војводине и Инсти
тута из Ср. Каменице. Цео објекат 
је реновиран, сређени су сви сани
тарни чворови, а највише главобо
ља је задавала стара и нефункци
онална лабораторија. Она је данас 
врло високох перформанси (посеб
но признање од директорке СЗО, као 
најрационалнија лабораторија ко
ју је посетила). 

 Када се сабере велики проток па
цијената, с чиме се све ради и коли
ко троши, Дом здравља „Др Милорад 
Мика Павловић“ у Инђији има нај
јефтиније здравствене услуге у др
жави, а пружа скоро највише. Завр
шено је реновирање службе рендген 
дијагностике, лабораторије, специја
листичке службе, педијатрије, меди
цине рада, службе опште медицине, 
службе ургентне медицине, гинеко
логије. Такође у свим амбулантама 
у насељеним местима, поред обу
ке и сертификата ЕРЦ-а, запослени 
имају на располагању монитор де
фибрилаторе- сетове за реанимаци
ју, јер то су једине у амбуланти у Ср
бији и Војводини које располажу са 
комплетном опремом за АЕД и БЛС. 
Резултати оваквог улагања у људе и 
опрему за резултат има најбоље и 
најуспешније резултате у спашава
њу људских живота код свих витал
но угрожених пацијената у региону 
југоисточне европе.

Нови пројекти – Дом здравља Ин
ђија до сада је имао највише про

јеката са домаћим и страним парт
нерима. Глобал фунд, као највећи 
најбогатији фонд у свету који се бо
ри против СИДЕ; маларије и тубер
кулозе, осам година је радио са До
мом здравља и имао извандредне 
резултате у превенцији унапређе
њу и лечењу ових болести.

 Дом здравља има највише проје
ката у југоисточној Европи са стра
ним партнерима, о унапређењу 
помоћи и едукацији Ромске попу
лације (осам пројеката) и још много 
других пројеката везаних за бригу 
о рањивим популационим група
ма. Нови пројекат који Дом здравља 
Инђија ради у сарадњи са Покрајин
ском Владом, зове се „Војвођанска 
кућа здравља“ Циљ пројекта је уна
пређене и промоција јавног здра
вља, превенција и рано откривање 
масовно незаразних болести, уна
пређење услова и квалитета пруже
них здравствених услуга. Такође је
дан од циљева је једнака доступност 
здравствене заштите, која мора би
ти квалитетна, брза без здравстве
не књижице, без чекања, упута и за
казивања, на целој територији АП 
Војводине, посебно према посебно 
осетљивим групама становништва. 
Планирано је да у пројекту „Војво

ђанска кућа здравља“ обиђемо ви
ше од 20 одсто насељених места у 
Војводини, са посебним нагласком 
на рурална подручја и прегледамо 
посебно угрожене групе становни
штва у сеоским подручјима, осо
бе са инвалидитетом, младе, ста
ре, труднице, децу, жртве насиља, 
особе са ретким болестима, Роме, и 
друге посебно осетљиве групе ста
новништва.

Пројекат финансира влада АП 
Војводине, која жели да подигне 
ниво превентивних услуга на тере
ну, рано открије болести у почетној 

фази, изврши едукацију становни
штва и уради квалитетну промо
цију здравља са бесплатним здрав
ственим прегледима и едукацијом 
свих становника у насељеним ме
стима која обиђемо. 

Шта је потребно за успешног ме­
наџера једне здравствене устано­
ве? – Одговор директора инђијског 
Дома здравља др Васе Петровића је 
да се, пре свега мора изузетно воле
ти посао који се ради, и да се ника
да не предајете и не одустајете од 
својих визија и циљева. Констант
но усавршавање и улагање у знање 
је приоритет директору Петровићу, 
који иначе припада првој генераци
ји дипломираних менаџера у здрав
ству на ФОН – у. Магистар организа
ционих наука и тренутно завршава 
докторску дисертацију на медицин
ском факултету у Новом Саду. Своја 
знања, Петровић је преточио у но
ви начин решавања свих пробле
ма. Међутим, успехе Дома здравља 
у Инђији, не приписује само себи, 
већ их дели са сарадницима и запо
сленима за које каже да хоће и желе 
да раде, без радног времена, за до
бробит куће и уз симболичне стиму
лације. Само са таквим тимом који 

је најбољи у здравству Србије и ко
ји иза себе има резултате који су ви
ше признати у иностранству може 
се постићи успех који далеко над
машује границе ове државе. Без до
брога тима (најбољег) не може бити 
ни врхунских резултата. Ипак како 
кажу, осмех пацијената, задовољ
ство на њиховим лицима када вам 
се обрате са „синко“, а у Војводини 
се то каже само онима које заиста 
волите и поштујете, онда је то нај
лепши поклон и највећа награда за 
све оно што радите, каже др Петро
вић.� //

>>> РЛК Војводине  >>>>>>>>>>>>>>>>>>>           >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

ДЗ „Др Милорад Мика Павловић“ најбољи у Југоисточној Европи

Д
ом здравља „Др Милорад Ми
ка Павловић“ у Инђији, једи
на је здравствена установа у 
земљи која од 2005. године 

шест пута узастопно добија призна
ње за унапређење квалитета – Нај
бољи Дом здравља у Србији. Иако 
покрива релативно малу општи
ну, инђијски Дом здравља се може 
подичити успесима као ретко која 
здравствена установа у земљи. Прва 
је установа примарне здравствене 
заштите у Србији која је акредито
вана 2011. на седам година са оце
ном 98,19 изврсности што је до сада 
резултат који нико у Србији и Југои
сточној Европи није постигао.

Едукација запослених – Мото До
ма здравља у Инђији за ову годи
ну је „Осмех за понети“. Лепа реч и 
осмех могу знатно да смање про
блеме у раду, те су сви запослени 
прошли циљану едукацију из од
носа са јавношћу и пословне кому
никације у сарадњи са Факултетом 
организационих наука. Искуство је 
показало да је континуираном еду
кацијом, култура понашања и дија
лога подигнута на највиши ниво.

Служба ургентне медицине за 
понос – У посети овој Служби, би
ле су недавно колеге из Словеније, 
Румуније и Бугарске, те су призна
ли да је боље опремљена од њихо
вих. И не само то, људи који раде у 
тим возилима су прошли специјал
не обуке. Имају сертификате Европ
ског ресусцитационог савета, ин
ституције ЕУ задужене за едукацију 
из ургентног збрињавња свих слу
чајева у медицини. У пројекту Eure
ca (European Resuscitation Council и 

данске Владе), Дом здравља Инђија 
– ургентна служба има успешност 
преживљавања код кардиопулмо
нално- церебралне реанимације од 
39 одсто, што је један од најбољих 
резултата од 34 земље Европе које 
учествују у пројекту.

Лидери и у превенцији – Проје
кат базара здравља је потекао баш 
из Инђије, па се убрзо концепт бес
платних прегледа без заказивања и 
без здравствене књижице раширио 
у целој Војводини, а однедавно и у 
Србији. На првом Базару здравља је 
прегледано 800 особа и урађено је 
782 ЕКГ – а. Сада се годишње на ба
зарима прегледа од 7 до 9000 па
цијената, а за претходних девет го
дина је укупно прегледано више од 
27.000 становника Општине Инђија, 
а у базарима здравља који су рађе
ни по целој АП Војводини(2008. го
дине) прегледано је више од 100.000 

људи у сарадњи са Покрајинским 
секретаријатом за здравствену за
штиту. Континуирана бесплатна 
контрола тежине, висине, ЕКГ, хо
лестерола, шећера, притиска, ин
декса телесне масе... показала је 14 
одсто новооткривених дијабетича
ра и скоро 20 одсто новооткривених 
хипертоничара. 

Улагање у опрему – Инђијски Дом 
здравља је најпре улагао у људе, ка
ко би променили однос према послу 
и обновили знање, а затим је улагао 
у опрему, која је практично комплет
но обновљена. С обзиром на то да ра
де највише стрептокиназа у земљи, 
што захтева јасну дијагнозу и про
веру ензимског статуса, набављен је 
кардиак ридер, апарат који у року од 
10 минута даје биохемијски статус 
са 100 одсто тачности када се ради о 
инфаркту миокарда или тромбоем
болији. Терапија почиње тог секун
да и адекватно обрађеног пацијента 
шаљу даље у Институт за кардиова
скуларне болести у Сремској Каме
ници. Тако се смањује потреба за 
хируршким интервенцијама, што 
је велика уштеда. Дигитализова
на је РТГ служба, најсавременија и 
најсавременија лабораторијска ди
јагностика, нова савремена опрема 
и простор у специјалистичкој слу
жби (Ехокардиографија, ергометри
ја, холтер ТА и ЕКГ-а), циљана еду
кација запослених како би могли да 
користе најсавременију опрему са 
којом располажу. 

Нова поликлиника по светским 
стандардима – Уз едуковане људе 
и квалитетну опрему, неопходно је 
средити и радни простор. Зграда До

др Васa Петровић, Директор инђијског Дома здравља

Свима осмех 
за понети
// Прва акредитована установа примарне здравствене заштите 
у Србији са оценом 98,19 и на седам година трајања //

Др Васa Петровић
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Cornua cutanea пред
ставља појаву „рогова“ 
на људском телу. Ради 
се о хроничним избо
чинама сачињеним од 
кератина, протеина ко
ји се налази у људским 
ноктима. Обично се ја
вљају на раменима или 
глави, могу се претво
рити у малигне туморе 
па је савет лекара да се 
што пре отклоне. 

Са једним таквим случајем сусрео се и академик, 
ОРЛ специјалиста Новак Вукоје. Он је, наиме, Ново
сађанину, Л. С., одстранио рог дужине 11 и пречника 
2 центиметра. Доктор истиче да се по први пут у ка
ријери сусрео са оваквом појавом. Хируршки захват 
трајао је тридесетак минута, пацијент је био под ло
калном анестезијом. Операција је добро прошла, са
да чекамо да буду урађене анализе патохистолошког 

налаза али највероватније је у питању бенингни ту
мор. Упални процеси, вируси, опекотине али и зра
чење осиромашеним уранијумом неки су од разло
га појављивања рогова на људском телу, објашњава 
др Вукоје. Дешава се да рогови сами отпадну, а потом 
поново израсту. Конкретно у овом случају, дубински 
је уклоњен па се очекује да се неће појавити поно
во, пише Телеграф.� //

Др Новак Вукоје

Случај за Гиниса

Рог на људском телу

ОПШТА БОЛНИЦА „СВЕТИ ЈОВАН“

Врхунска приватна пракса
// По жељи и потреби пацијената у болници „Свети Јован“ 

доступни су лекари и професори са факултета, као и са многих 
клиничких центара Србије //

С
пецијална хируршка болни
ца, после само неколико го
дина, на потражњу пације
ната и стално увећаван обим 

посла, прераста у Општу болницу 
„Свети Јован“. У периоду од 2007. 
до 2009. године, изграђена је веле
лепна зграда, по најновијим европ
ским стандардима, која се простире 
на 1300 квадратних метара.

У новој Општој болници ,,Све
ти Јован“ налазе се три комплетно 
опремељене операционе сале, десет 
амбуланти, комплентна рендген и 
ултразвук дијагностика, ЦТ каби
нет, комплетна биохемијска лабо
роторија, стационар са осам боле Општa болницa „Свети Јован“

>>> РЛК Војводине  >>>>>>>>>>>>>>>>>>>           >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

П
очетком осамдесетих го
дина кренули смо са уво
ђењем минимално ин
ванзивних процедура са 

циљем да се ткиво што мање тра
уматизује, то јест оштети. Са раз
војем ендоскопије односно лапа
роскопије отишли смо корак даље. 
Сам почетак није било лак, опрема 
није била адекватна, енергетске је
динице нису биле толико развије
не, објашњава др Анђелић.

Мој први контакт са Куртом Се
мом, визионаром и пиониром ен
доскопије, заиста ме је разоружао 
и све моје скепсе које су постојале 
у погледу тих ендоскопских проце
дура биле су развејане. Са њим сам 
провео три месеца и указао ми је 
на неке ствари које су, у оно време, 
1989. године, биле непознаница. 

Видео ендоскопски захвати

 Давне 1991. године Суботичка бол
ница направила је камеру и то је 
био почетак спровођења ендоскоп
ских процедура у дело, односно опе
рација без скалпела. До 1994. године 
урађено је доста разноврсних захва
та, од циста преко миома до ван
материчних трудноћа. Нисмо били 
свесни тога да у земљи једино ми 
спроводимо видео ендоскопске за
хвате – лапараскопија јесте рађена, 
али није примењивана видео ендо
скопија.

Током времена развијајући про
цедуру изменили смо много ти
пова камера, у Суботичкој болни
ци су увидели да је то веома битан 
сегмент. Са свих страна пацијент
киње долазиле да се оперишу код 
нас. Преко ИПА пројеката добили 
смо најсавременију опрему и вир
туелни симулатор, који имитира 

ткиво и реално приказује оператив
не процедуре. Даљи развој ишао је 
у правцу процедура које су била та
бу тема, попут карцинома. Захваљу
јући сарадњи са колегама из Каме
нице и Бетаније, дошло је до тога да 
се сада један део онколошких слу
чајева готово рутински ради ендо
скопски. 

Примат у видео ендоскопији при
пада Суботичкој болници, и нема 
центра у Србији, Црној Гори, Маке
донији, Босни и Херцеговини који 
није успео а да претходно није про
шао Суботичку школу. Једна од мер
них карактеристика квалитета не
ког одељења јесте број извршених 
минимално инвазивних процеду
ра у односу на класичне операци
је. Да би се одељење сматрало успе
шним оно мора прећи 50 процената 
оваквих операција. Суботичка бол
ница даје изванредне резултате на 
нивоу 80 до 90 процената минимал

но инванзивних процедура тако да 
се класичне операције врло ретко 
изводе.

Едукација младих лекара

Од 1996. године кроз наше одеље
ње прошло је 280 гинеколога који су 
у склопу своје обуке присуствовали 
операцијама и били у прилици да 
вежбају на претходно поменутом 
симулатору. Са друге стране, тим 
гинеколога из Суботице је у вели
ком броју центара вршио едукаци
ју. Млађе колеге сада учествују како 
на домаћим тако и европским кон
гресима у Немачкој, Паризу, Мађар
ској, Монпељеу, Берлину, Фиренци... 
Пре седам година основан је УГЕС 
– Удружење за гинеколошку ендо
скопију, са седиштем у Београду. 
Управо тамо ће за двадесетак дана 
бити одржан мини конгрес за ми
нималну инванзивну хирургију, на 
ком учествујемо не само као слу
шаоци већ и као предавачи, каже 
др Анђелић. 

Истиче да је посебно поносан на 
допринос који је дао у адолесцент
ној ендоскопској хирургији сара
ђујући са екипом лекара Инсти
тута за мајку и дете, на челу са др 
Зораном Станковићем. Формира
ње таквог тима обележило је нашу 
гинекологију, јер је пробудило јед
ну посебну врсту односа према тим 
операцијама и према малим прин
цезама којима смо успели сачува
ти фертилну способност уместо да 
им се оперативним захватом јајник 
одстрани.

 Идеје Института за мајку и дете 
на челу са др Станковићем су свет
ски познате и вероватно ће као про
токол ући у неке од ФИГО процеду
ра, истиче др Анђелић.� //

Др Лука Анђелић, начелник Одељења гинекологије 
и акушерства суботичке болнице

Висока уметност 
нове хирургије

Др Лука Анђелић, пионир 
и едукатор видео ендоскопије
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Е
лектронске цигарете су пр
ви пут произведене у Кини. 
Њихов творац је кинески 
апотекар Лик Хон. Први мо

дели су били веома налик цигаре
тама па је „електронски“ назив пот
пунио одговарајући. Међутим, они 
су сада доступни у бројним обли
цима и величинама. На тржишту 
Европе и Америке први пут су се 
нашли 2006. године.

После неколико година са скром
ним растом на тржишту, али са ра
дикалним технолошким развојем и 
великим интересовањем фабрика 
дувана, продаја се драматично по
већава око 2010. године. То је допри
нело брзом развоју е-цигарета. Од 
2003. године када су произведене па 
до данас, преко 300 фабрика про
изводе преко 400 врста е-цигаре
та. Више је разлога због којих е-ци
гарете имају такву експанзију. Оне 
се без ограничења рекламирају као 
што су и конвенционалне цигаре
те рекламиране у 1950-им и 1960-им 
годинама, маркетинг се вратио на 
телевизију и радио, агресиван пла
сман у продавницама поред слат
киша, лекова, млади брзо прихва
тају е-цигарете јер су привлачног 
дизајна, садрже укусе слаткиша, ла
ко се користе, употреба без ограни
чења, временске и узрочне везе из
међу употребе е-цигарете и пушења 

нису утврђене, нема никакве закон
ске регулативе.

Упркос томе што су хемикалије у 
е-цигаретама у мањем броју у од
носу на конвенционалне цигаре
те, нису познате последице дуго
рочне употребе али последице по 
здравље су најчешће тровања теч
ним никотином нарочито деце. На 
основу расположивих података у ве
зи са употребом е-цигарета, студи
је показују значајно повећање њене 
употребе међу младима и онима ко
ји никада нису пушили. Ове године 
је Канадско удружење за рак објави
ло резултате истраживања која по
тврђују да у основним школама 8,5 
одсто деце, у средњим школама 34,3 
одсто ученика користе е-цигарете.

У Србији је снажна медијска кам
пања за е-цигарете као здраве вари
јанте пушења, не шкоди околини и 
средство за одвикавање од пушења. 
О употреби е-цигарета у Србији, ис
траживање Министарства здравља 
и Института Батут 2013. године по
тврђује да 9,6 одсто грађана од 18–64 
године и 13,2 одсто млађег узраста 
од 18–34 године су икада користи
ли е-цигарете. У нашим саветова
лиштима од пацијената који су до
шли на одвикавање од пушења 11,2 
одсто је купило е-цигарету. Од њих, 
30 одсто је купило ради одвикавања 
у чему нису успели јер су пушили и 

цигарете, а 70 одсто ради замене за 
цигарете и да могу пушити у затво
реном простору, али и они су пуши
ли и цигарете.

Ову чињеницу и у свету потврђу
ју анкете којима се установило да 
је већина корисника е-цигарета ис-
товремено корисник и конвенцио-
налне цигарета (дупли корисници) 
тако да имају и даље пун кардиова
скуларни и пулмолошки ризик.

Лабораторијска истраживања 
спроведена августа 2014. у Итали
ји и Америци потврђују присуство 
опасних хемикалија тешких метала-
цинка, хрома и никла у е-цигарета
ма. То све забрињава стручну јавност 
и то је нови изазов у улози здравстве
них радника у контроли дувана.

Светска здравствена организаци
ја је дала препоруке државама да 
законом регулишу е-цигарету као 
и друге дуванске производе. Посеб
но се осврнула на забрану употре
бе е-цигарете у затвореном просто
ру, продаја млађим особама од 18 
година и упозорење за удисање и 
изложеност испарењима за труд
нице. Многе државе су на својим 
територијама забраниле продају 
е-цигарета попут Аустралије, Бра
зила, Мексика, Панаме, Уједињених 
Арапских Емирата.

Преко Здравственог савета Ср
бије акредитован је стручни семи
нар Електронска цигарета-исти
не и заблуде. Циљ овог семинара је 
да здравствене раднике и пацијен
те упозна са доказима и последица
ма употребе е-цигарета како би своју 
улогу у контроли дувана испунили.

Ика Пешић,
Нада Лазовић

Eлектронска цигарета 
– истине и заблуде

Двадесет година 
у борби против пушења

П
рим. др Нада Лазовић, ро
ђена је 1952. године у Чач
ку. Медицински факултет 
је завршила 1978. године 

у Београду а од 1979. је запослена 
у Здравственом центру „Др Дра
гиша Мишовић“ у Чачку. Специја
листички испит из Пнеумофтизи
ологије положила је 1985. године 
на Медицинском факултету у Бе
ограду и од тада ради на Грудном 

одељењу Опште болнице у Чачку. 
Звање примаријуса добила је 1995. 
Члан је Српског лекарског друштва 
од 1979. године. Начелник Службе 
за плућне болести и туберкулозу 
је од 1993. до 2003. године и поно
во од 2012. Заменика в.д. директо
ра Здравственог центра „др Драги
ша Мишовић“ Чачак и заменик вд 
директора Болнице од 2012. до 2015. 
ВД директор здравственог центра 

од 01. 08. 2015. Од основне школе је 
укључена у рад ОО Црвеног крста 
у Чачку. Потпредседник је Управ
ног одбора Црвеног крста у Чачку. 
Председник Управног одбора На
родног музеја у Чачку. Више од 20 
година успешно води Саветова
лиште за одвикавање од пушења. 
Била је члан Републичке стручне 
комисије за превенцију пушења 
Министарства здравља.

сничких соба са капацитетом од 
двадесет кревета. У склопу болни
це такође се налазе оперемљене ам
буланте за прегледе из: хирургије, 
пластичне хирургије, гинекологије, 
ортопедије, урологије, офталмоло
гије, ОРЛ, онкологије, неурологије, 
психијатрије, педијатрије, интерне 
медицине, кардиологије, реумато
логије, хематологије, пулмологије, 
неурохирургије, рендген и ЦТ ди
јагностике, све врсте лабораториј
ских услуга.

Општа болница „Свети Јован“ тре
нутно има 40 стално запослених и 
велики број спољашњих консулта
ната и сарадника. По жељи и по
треби пацијената у болници „Свети 
Јован“ доступни су лекари и профе
сори са факултета, као и из многих 
клиничких центара Србије.

У ОБ „Свети Јован“ изводе се опе
рације из области офталмологије 
(операције катаракте ФАЦО мето
дом), оториноларингологије, поред 
класичних операција радимо и ен
доскопске (ФЕСС) операције, макси
лофацијалне хирургије, пластичне 
хирургије, васкуларне хирургије, 
операције вена (класичне и РАФ 
аблације), урологије, ортопедије 
(уградња вештачких кукова) , оп
ште хирургије (класичне и лапаро
скопске операције).

Истичемо да смо једна од ретких 
кућа која рутински изводи лапаро
скопске ресекције желуца, дебелог 
црева, слезине, све врсте киле пред
њег трбушног зида, хиатус херни
је, апендектомије и наравно жуч
не кесе.

Имамо добре резултате радикал
них операција на панкреасу, јетри, 
желудцу, дебелом цреву. Операци
оне сале су опремљене последњом 
генерацијом апарата, као и интен
зивна нега са комплетним монито
рингом и респиратором. Поседује
мо најновији апарат за ендоскопије: 
(колоноскоп, гастроскоп И ЕРЦП). 
Код иноперабилних случајева угра
ђујемо билијарне стентове и стенто
ве код инфилтрације једњака и де
белог црева.

Желели бисмо, као приватна 
пракса, да се у Републици Србији 
уведе додатно здравствено осигу
рање како би већи број становника 
имао могућности да користи наше 
услуге, чиме би се стекли услови за 
евентуално проширење постељног 
капацитета и запошљавање већег 
броја медицинских кадрова, исти
че др Давидов.� //

Р
еч лекар подразумева много 
тога – помоћ, стручност, раз
умевање, професионализам, 
сигурност, солидарност... А и 

лекари су само људи које не мимо
илазе животни проблеми, нити ћу
ди природе па ни смрт. Имајући то 
у виду, Лекарска комора Србије, чи
ји су чланови сви лекари основала 
је Фонд солидарне помоћи ЛКС.

Тај Фонд функционише у складу 
са Правилником о солидарној по
моћи члановима ЛКС и чланови
ма њихових породица, који је до
нела Скупштина ЛКС, у складу са 
Статутом ЛКС. Свака Регионална 
лекарска комора месечно издва
ја и уплаћује на посебан подрачун 
Фонда део средстава од укупног 
износа средстава које наплати од 
чланова Коморе на име чланари
не. Правилником су јасно дефини
сана права и критеријуми за доделу 
новчане помоћи. За њихову реали
зацију одговорна је петочлана Ко
мисија Фонда РЛК коју именује Из
вршни Одбор РЛК.

Регион централне и западне Ср
бије је, нажалост, у протеклих пет 
година у два наврата био погођен 
елементарним непогодама / земљо
трес у Краљеву и околини 2011. го
дине и поплаве 2014. године које су 
захватиле готово читав регион/.Ве
лики број лекара претрпео је огром
ну материјалну штету, а за помоћ 
Фонду солидарности РЛК ЦЗС обра
тило се 14 лекара са подручја погође
ним земљотресом и 84 лекара из по
плављених подручја. Након увида у 
комплетну достављену документа
цију од стране Комисије Фонда со
лидарне помоћи РЛК ЦЗС колегама 
је одобрена и уплаћена новчана по
моћ у укупном нето износу од око 

7,5 милиона динара. Сигурно је, по
јединачно помоћ била симболична 
за претрпљену штету, али за многе 
лекара то је била прва, а и једина 
новчана помоћ коју су добили!

Током последњих 6 година Коми
сији Фонда солидарности РЛК ЦЗС 
обратило се око 300 лекара за помоћ 
по различитим основама, са еви
дентним повећањем броја захтева, 
са 12 колико је било у 2011. години, на 
168 у 2014. години. Од укупног броја 
захтева 287 лекара је остварило пра
во на новчану помоћ и то / 49 лекара 
по основу болести, 3 по основу реха
билитације, 121 по основу елемен
тарне непогоде, 18 по основу смрти 
члана Коморе и 36 по основу смрти 
члана породице. На основу тога је из 
Фонда солидарне помоћи РЛК ЦЗС 
исплаћено, у нето износу око 17 ми
лиона динара. Мора се признати да 
су ово импозантне бројке.

Имајући у виду лош материјални 
статус лекара последњих година, уз 
појачану дозу стреса и притисака 
на радном месту као и чињеницу 
да је скоро половина лекара зашла 
у шесту деценију живота, реално је 
очекивати да ће у годинама које до
лазе здравље лекара бити озбиљно 
нарушено. Зато сматрам да је посто
јање оваквог Фонда крајње оправ
дано и нешто чиме ЛКС треба да се 
поноси.

Лекари ће се осећати сигурније 
када знају да постоји неко на чију 
помоћ могу рачунати у лошим тре
нуцима јер солидарност је некада 
потребна и солидарнима!!

Др Зорица Џида спец. 
инфектолог из Ваљева, 

председник Комисије Фонда 
солидарне помоћи РЛК ЦЗС

ЛЕКАРИ 
СИГУРНИЈИ 
УЗ ФОНД 
СОЛИДАРНОСТИ
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Прим. др На да Ла зо вић већ де вет 
го ди на успе шно во ди По дру жни цу 
Срп ског ле кар ског дру штва у Чач ку. 
Ње ним ра дом и за ла га њем По дру-
жни ца је сте кла ве ли ки углед ме ђу 
ко ле га ма, али и у чи та вом Мо ра-
вич ком окру гу. Ус пе ла је да обез-
бе ди и опре ми про сто ри је за рад 
По дру жни це и са да на ши чла но ви 
има ју леп и при ја тан про стор за рад 
и дру же ње. Иде ја, ро ђе на пре осам 
го ди на, да се у рад укљу чи ве ли ки 
број ле ка ра, пре све га мла дих, са-
да је, ње ном за слу гом, ре а ли зо ва на. 
Све ви ше ко ле га акре ду је пре да ва-
ња и пи ше струч не ра до ве, пре но-
се ћи та ко сво ја зна ња и ис ку ства. 
Са мо у 2014. го ди ни акре ди то ва но 
је и одр жа но ви ше од 25 пре да ва-
ња. По себ ни пе чат да је на шој тра-
ди ци о нал ној ма ни фе ста ци ји Да ни 
др Дра ги ше Ми шо ви ћа, ко ја се већ 
30 го ди на ор га ни зу је у окви ру СЛД 
– По дру жни це Ча чак. Сем пре да-
ва ња, ко ја др же на ши еми нен тни 
струч ња ци и пр о фе со ри, тог да на се 
по себ на па жња по све ћује исто ри ји 
ме ди ци не ча чан ског кра ја, пре зен-
ту ју се ра до ви на ших ко ле га, сти му-
ли ше се и на гра ђу је њи хов рад али 
се и ис ка зу је за хвал ност ле ка ри ма 
ко ји су по ре клом из на ших кра је-
ва а жи ве и ра де у дру гим гра до ви-
ма и по ма жу на шим па ци јен ти ма и 

ко ле га ма. На ша ма ни фе ста ци ја по-
др жа на је од стра не Град ске упра ве 
Чач ка, Бол ни це и до мо ва здра вља, 
свих син ди ка та у здрав ству, Ле кар-
ске ко мо ре и Удру же ња пр ват них 
док то ра ме ди ци не и сто ма то ло-
гије. Ме диј ски је до бро пр о пра ће на. 
Штам па се и Збор ник ра до ва, ко ји је 
ка та ло ги зо ван у На род ној би бли о-
те ци Ср би је и оста је као сво је вр сни 
под сет ник на на по ран рад и при јат-
но дру же ње. 

За хва љу ју ћи пре да ном ра ду, пр-
вен стве но др Ла зо вић, По дру жни-

ца СЛД Ча чак је до би ла за хвал ни-
цу за успе шан рад. 

У то ку читаве ка ри је ре На да Ла-
зо вић је по ха ђа ла раз не кур се ве, се-
ми на ре, струч на уса вр ша ва ња, из-
ла га ла ра до ве на кон гре си ма ка ко 
у Ср би ји та ко и у це лом све ту.

Члан је Удру же ња за плућ не бо-
ле сти, Удру же ња за бро бу про тив 
аст ме, Срп ског ле кар ског дру штва, 
Удру же ња за јав но здра вље, Eu ro-
pean re spi ra tory so ci ety, Eu ro pean 
Con fe ren ce To bac co or He alth и World 
Con fe ren ce To bac co or He alth.

– Прим. др На да Ла зо вић сво јим 
ра дом пру жа лич ни при мер ка ко 
тре ба ра ди ти и уна пре ђи ва ти про-
фе си ју. Ен ту зи ја змом и кре а тив но-
шћу мо ти ви ше оста ле ко ле ге. Ве-
ли ки број ра до ва ко је је на пи са ла, 
за слу жни су да се име на ше уста-
но ве по ми ње на мно гим ве ли ким, 
свет ским кон гре си ма. Њен рад ни 
дан тра је два на ест са ти, не у мор на 
је и ис трај на. 

– Искре но, по ште но, од луч но и 
по жр тво ва но, са ве ли ком љу ба вљу 
и по шо ва њем пре ма про фе си ји ко ју 
оба вља, на му ко трп ном пу ту вра ћа-
ња по ве ре ња и по што ва ња ле ка ри-
ма и ле кар ској стру ци, са ува жа-
ва њем ко ле га и про фе си о нал ним 
од но сом пре ма па ци јен ти ма опле-
ми ни ла је ча чан ску сре ди ну. //

Спе ци јал на бол ни ца организuje си мо зи ју ме, 

конгресe, семинарe и струч не са ста на ке.

За одр жа ва ње кон гре са, сим по зи ју ма и се ми на-

ра на рас по ла га њу су: кон гре сна са ла са 365 ме ста 

и из ло жбе ним про сто ром ис пред ње и 2 ма ле са ле 

са 60, од но сно 50 ме ста.

Са ле има ју сву нео п ход ну тех нич ку опре му (озву че-

ње, ви де о про јек то ре, флип чар то ве и др ).

Нај че шће ор га ни зо ва на пре да ва ња су из обла сти 

ме ди ци не, фар ма ци је, ра чу нар ства, тех но ло ги је, уго-

сти тељ ске опре ме, кућ не хе ми је и др.

СИМ ПО ЗИ ЈУ МИ, НА УЧ НИ СКУ ПО ВИ, КОН ГРЕ СИ И СТРУЧ-
НИ СА СТАН ЦИ ИЗ ОБЛА СТИ МЕ ДИ ЦИ НЕ КО ЈИ СУ ОДР ЖА-
НИ У ОР ГА НИ ЗА ЦИ ЈИ СПЕ ЦИ ЈАЛ НЕ БОЛ НИ ЦЕ ЧИ ГО ТА

 Од рж ано ј е шест југословенских симпозијума о 

штитастој жлезди са међународним учешћем од 1967 

до 1989. 

 Одр жа на су 2 срп ска кон гре са о шти та стој жле зди 

са ме ђу на род ним уче шћем 2010 и 2012. го ди не

 Одр жа на су 2 на уч на ску па о шти та стој жле зди 

1996 и 2001. го ди не

По ред основ не де лат но сти про у ча ва ња и ле че ња 

бо ле сти шти та сте жле зде, ле ка ри Спе ци јал не бол ни-

це Чи го та, као и са рад ни ци са Ме ди цин ског фа кул-

те та у Бе о гра ду, ис тра жи ва ли су и кли нич ке ви до ве 

дру гих ме та бо лич ких по ре ме ћа ја, по себ но све ак ту-

ел ни ји про блем го ја зно сти.

 Про је кат Пре вен ци ја и ле че ње го ја зно сти код де-
це и адо ле сце на та у Ср би ји ура ђен је 2007. го ди не. 

Про је кат је до сту пан и у елек трон ском об ли ку на сај-

ту (http://www.ci go ta.rs/gl/23).

 Одр жа на су три сим по зи ју ма о адо ле сцент ној го-

ја зно сти

 Пр ви срп ски кон грес о го ја зно сти, одр жан 2012.

Ра до ви су об ја вље ни у Ме ди цин ском гла сни ку и до-

ступ ни на на шем сај ту.

Саг лед ишта стручне и научне активности врло 

значајан моменат је покретање медицинског ча со-

пи са. Ме ди цин ски гла сник (не ка да Гла сник Ин сти-
ту та за шти та сту жле зду и ме та бо ли зам, Зла-
ти бор) УДК 616.441 (048) ИССН 1821-1925, из ла зи у 

јед ном во лу ме ну го ди шње у че ти ри бро ја.

Ра до ви су из ти ре о и до ло ги је, по ре ме ћа ја ме та бо-

ли зма али и из свих дру гих обла сти ме ди ци не и срод-

них ди сци пли на.

ЧИГОТА, ЗЛАТИБОР – ЦЕНТАР ЗДРАВОГ ЖИВОТА

МЕДИЦИНА, ТУРИЗАМ, КУЛТУРНИ САДРЖАЈИ, КОНГРЕСИ

Спе ци јал на бол ни ца ба ви се ком плет ном ди јаг но-

сти ком и те ра пи јом обо ље ња шти та сте жле зде, ди-

јаг но сти ком и те ра пи јом ка р ди о ва ску лар них обо ље-

ња, ди јаг но сти ком осте о по ро зе, те ра пи јом де чи је и 

адо ле сцент не го ја зно сти, ди јаг но сти ком и те ра пи-

јом обо ље ња ко шта но зглоб ног си сте ма.

Сајт: http://ci go ta.rs

Резервације: +381 31 597 597

И-мејл: office@cigota.rs

СПЕЦИЈАЛНА БОЛНИЦА
ЗА БОЛЕСТИ ШТИТАСТЕ ЖЛЕЗДЕ И БОЛЕСТИ МЕТАБОЛИЗМА

„ЗЛАТИБОР“ СПЕЦИЈАЛНА

>>> РЛКЦЗС  >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Прим. др На да Ла зо вић

Осврт на ак тив но сти
и КМЕ у РЛКЦЗС

ПРЕДСТАВЉАњЕ

У РЛКЦЗС је упи са но 7376 ле ка ра, ак тив них чла но ва 
7067, са ли цен цом 6560.

РЛКЦЗС са се ди штем у Кра гу јев цу ра ди у свом про ста-
ру две го ди не. Об у хва та 50 оп шти на цен трал не и за пад-
не Ср би је, где оба вља ак тив но сти у 10 под руч них кан-
це ла ри ја(Но ви Па зар, Кра ље во, Ужи це,Ча чак, ћу при ја, 
Кра гу је вац, Сме де ре во, Ло зни ца, Ша бац и Ва ље во).

Сајт www.rlkczs.org.rs је ак ти ван од 2008. го ди не. 

У цен трал ној кан це ла ри ји се од ви ја ак тив ност пред-
ви ђе на нор ма тив ним ак ти ма ЛКС, у скла ду са за ко ном. 
Струч на слу жба пра ти све ак тив но сти (ве ри фи ку ју се 
звуч но и у пи сме ној форми – са стан ци ИО, Скуп шти-
не, По себ них од бо ра)

Ак тив но сти у под руч ним кан це ла ри ја ма омо гу ћа-
ва ју до ступ ност свим чла но ви ма ка ин фо р ма ци ја ма о 
ак тив но сти ма ЛКС, са рад њу на ве ри фи ка ци ји КМЕ, све 

са ве то дав не ак тив но с ти у ве зи са со ли дар ном по моћи, 
оста ла пи та ња из до ме на ра да чла но ва РЛКЦЗС.

Кон ти ну и ра на ме ди цин ска еду ка ци ја је ва жна ак-
тив ност По себ ног од бо ра за обра зо ва ње РЛКЦЗС. Од пр-
вог са зи ва, та да шњи пред сед ник ПО МО, Др Стан ко Бар-
лов из у зе тно се ан га жовао на раз во ју ак тив но сти у ве зи 
са еду ка ци јом и спро во ђе њем Пра вил ни ка о ли цен ци-
ра њу. Ре а ли зо ва не еду ка тив не ак тив но сти су при хва-
ће не од стране ле ка ра, чла но ва РЛКЦЗС. По се ће ност 
еду ка тив ним про гра мима је ви со ка, а већ тра ди ци о-
нал но, кон фе рен ци је се спро во де уз ве ли ки од зив чла-
но ва ЛКС.

ПРЕ гЛЕД СПРО ВЕ ДЕ НОХ ПРО гРА МА КМЕ У 
РЛКЦЗС, У ОР гА НИ ЗА ЦИ ЈИ ЛКС У ПРЕ И О ДУ
(25. 05. 2011. го ди не до 31. 03. 2012. го ди не)

У 2011. го ди ни на те ри то ри ји РЛКЦЗС одр жа но је укуп-
но 15 пре да ва ња са 5 те ма и то:

< 27
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У 
Крагујевцу је 18. и 19. 
септембра ове године 
одржана Стручна кон
ференција „Новине у 

медицини” коју је код ЗСС акре
дитовала Подружница Крагује
вац СЛД-а, а организационо по
држала РЛКЦЗС – ЛКС, уз сарадњу 
Медицинског факултета у Крагу
јевцу. Скупу је, на два акредито
вана симпозијума, присуствовао 
велики број лекара разних спе
цијалности.

Скуп је отворила председник 
РЛКЦЗС прим. др Гордана Лучић, а поздравио га је, у 
име СЛД, проф. др Недељко Радловић. Током дводневне 
едукације у већ традиционалном простору сајма „Шу

мадија”, лекари су присуствовали 
приказима најновијих достигну
ћа из педијатрије, интерне меди
цине, хирургије, психијатрије, а 
разматране су и актуелне теме 
из руковођења у медицини.

Евалација одржаних симпо
зијума показује да су присутни 
чланови ЛКС високим оценама 
оценили садржај и тематику ску
па. Било је примедби на услове 
одржавања – висока температу
ра у сали, изазвана неуобичаје
но и непредвиђено топлим дани

ма за то доба године, али, у целини, присутне колеге 
су могле да у палети тема освеже и прошире знања из 
жељених области медицине.� //

Успео скуп „Новине у медицини”

1. Лекарска грешка и осигурање
– 25. 05. 2011. у Ваљеву;
– 15. 06. 2011. у Лозници;
– 27. 06. 2011. у Чачку;
– 04. 11. 2011. у Краљеву;
– 05. 11. 2011. у Крагујевцу;
– 10. 11. 2011. у Параћину;
– 02. 12. 2011. у Аранђеловцу и
– 17. 12. 2011. у Крагујевцу на којима је присуствова

ло укупно 709 лекара.

2. Стручна грешка
– 01. 07. 2011. у Смедереву и
– 09. 12. 2011. у Новом Пазару на којима је присуство

вало укупно 222 лекара.

3. Поступање у случају сумње на лекарску гре­
шку

– 18. 11. 2011. у Краљеву и 
– 12. 12. 2011. у Ваљеву на којима је присуствовало 

укупно 180 лекара.

4. Дегенеративне промене коштано зглобног си­
стема

– 03. 11. 2011. у Смедереву и 
– 09. 12. 2011. у Новом Пазару на којима је присуство

вало укупно 239 лекара.

5. Однос лекар пацијент
– 22. 12. 2011. у Чачку на коме је присуствовало укоп

но 140 лекара.
Укупан број лекара који је похађао наведена преда

вања је 1900.

Од почетка 2012. године на територији РЛКЦЗС одр
жано је укупно 8 предавања са 4 теме и и то:

1. Поступање у случају сумње на лекарску гре­
шку

– 31. 01. 2012. у Крагујевцу;

– 02. 03. 2012. у Смедереву и
– 17. 03. 2012. у Чачку на којима је присуствовало 

укупно 811 лекара.
2. Лекарска грешка и осигурање
– 03. 03. 2012. у Ћуприји;
– 13. 03. 2012. у Шапцу и
– 16. 03. 2012. у Ужицу. на којима је присуствовало 

укупно 656 лекара.

3. Етички аспекти палијативне и геријатријске неге 
– 30. 03. 2012. у Крагујевцу на којој је присуствовало 

укупно 867 лекара.

4. Лечење умирућих пацијената-етички изазови, 
ограничења и недоумице

– 31. 03. 2012. у Крагујевцу на којој је присуствовало 
укупно 823 лекара.

Укупан број лекара који је похађао наведена преда
вања је 3157.

У априлу 2012. – едукације са темом „Поступање у 
случају сумње на лекарску грешку“ и то 07. 04. у Јаго
дини и 27. 04. у Шапцу.

Најобухватније су биле конференције – на којима је 
у току две године учествовало преко 4000 лекара.

приказ тематике по годинама

Активности на КМЕ – Приказ тематике претходних 
конференција (2012. и 2013. – одржаних у РЛКЦЗС).

Конференција 2012. – „ЕТИЧКИ АСПЕКТИ КРАЈА ЖИ
ВОТА“;

Конференција 2013. – први дан – „ТРАНСПЛАНТА
ЦИЈА ОРГАНА У СРБИЈИ ДАНАС“;

– други дан –„ПРИСТАНАК ПАЦИЈЕНТА НА МЕРУ ЛЕ
ЧЕЊА“ и са којих је задовојство и одзив колега индико
вало и овогодишњу Конференцију,

Др Гордана Лучић, председник РЛКЦЗС
Прим. др Рада Петровић, мр сци. мед. ПОМО РЛКЦЗС

>>> РЛКЦЗС  >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> ІІ
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ПО за секундарну и терцијарну здравствену 

заштиту у државној пракси РЛКЈИС на III редов
ној седница одржаној дана 05. 06. 2015. године разма
трао је започету сарадњу са РФЗО.

Констатовано је да одговори добијени од стране РФ
ЗО – Филијала Ниш, нису комплетни, те да је низ пи
тања упућених од стране овог ПО остао без одговора/ 
питања у вези са ценама специјалистичких прегледа, 
листу лекова, медицинске индикације итд/.

Накнаде за дежурства

С обзиром на то да је једно од питања упућених РФ
ЗО, било и детаљније образложење у вези са исплатом 
накнаде за дежурства, став овог ПО је да је овај про
блем актуелан у свим установама СИТ здравствене 
заштите а да су прописи који регулишу ову матери
ју недовољно дефинисани и не спроводе се у прак
си, те су усвојени закључци:

а/ Чланови ПО констатују да лекари у здравственим 
установама у којима раде, нису довољно информи
сани о прописима који регулишу ову материју, те их 
треба упознати са правима која имају по овом основу. 
У том циљу треба ставити на сајт текст Стручне слу
жбе РЛКЈИС којим се чланство упознаје са законском 
и подзаконском регулативом дежурстава.

б/ Став овог ПО у вези са регулативом дежурства 
је следећи:

– �прописима утврдити петодневну радну недељу, с 
тим да  се субота и недеља третирају као нерад
ни дани

– �уколико потребе појединих служби у здравственим 
установама то диктирају ради обезбеђења пружања 
здравствене заштите током 24 часа, увести дежур
ства али у складу са реалним потребама и без вре
менског ограничења од максимално 40 сати недељ
но, како актуелни прописи предвиђају

– �како је постојећим прописима/ чл. 77. Закона о здрав
ственој заштити/ предвиђено ограничење трајања 
дежурстава на 10 сати недељно, а најдуже 20 сати, уз 
сагласност МЗ и мишљење Завода за јавно здравље, 
став овог ПО је да је поменута одредба непримењи
ва у пракси због мањка лекара и забране примања 
нових и све веће тенденције дефицита специјали
стичког кадра, те самим тим и потребе расположи
вог кадра да често дежура и више од наведеног бро
ја сати

– �за све сате дежурства које лекар проведе у здрав
ственој установи, мора му се извршити адекватна 
исплата у складу са прописима / Закон о раду, За
кон о здравственој заштити и Посебан колективни 
уговор/, уместо честог самоиницијативног „претва
рања“ ове накнаде у слободне сате

– �приликом уговарања здравствене заштите за сваку 
годину, а у складу са Правилником, захтевати од 
послодаваца да приликом уговарања на име на
кнаде за исплату прековременог рада,/дежурства, 
приправност, рад по позиву/, потражују износ који 

одговара стварном стању и потребама те установе 
за исплату свих облика прековременог рада

– �дежурство као облик прековременог рада захтева 
посебну регулативу, односно доношење lеx special-
is, а у складу са одредбама чл. 54. Закона о раду ко
ји предвиђа да се дежурство у здравственим уста
новама уређује посебним законом

– �свим члановима Коморе који имају било какав про
блем у установи у којој раде а који је у вези са ус
краћивањем накнаде за дежурставо, приправности 
и прековремени рад уопште, пружити преко Комо
ре адекватну правну помоћ у евентуалним судским 
поступцима

– �закључак проследити свим послодавцима-дирек
торима здравствених установа СИТ здравствене за
штите, како би се упознали са ставом органа Коморе 
о прековременом раду и правима лекара по осно
ву прековременог рада, као и обавезама послода
ваца по основу исплате ове накнаде

– �преко надлежних органа ЛКС, обавестити и РФЗО, 
МЗ и ЗЈЗ о усвојеном ставу  овог ПО у вези са регу
лисањем дежурстава, а све у циљу заштите профе
сионалних интереса чланова Коморе чл. 8 ст. 1 тач. 
1 Закона о коморама здравствених радника

Бенефицирани
радни стаж

Након дискусије о условима рада лекара и честом 
прековременом раду, усвојен је

Предлог: „Покренути иницијативу за измену про
писа који уређују услове и начин дефинисања бе
нефицираног радног стажа, тако да  и лекари у се
кундарној и терцијарној здравственој заштити буду 
категорија осигураника за које се радни стаж рачу
на са увећаним трајањем, а из разлога честог преко
временог рада, приправности, рада по позиву, као и 
рада у сменама и ноћног рада.“

Подаци о лекарима 
из базе података Коморе

Одлука: „Задужује се Стручна служба РЛКЈИС да из 
базе података о чланству у ЛКС-РЛКЈИС припреми по
датке о лекарима који ће у периоду од 2015. до 2020. 
године, полазећи од њихових година старости, отићи 
у пензију, и то по специјалностима и здравственим 
установама у којима су запослени, као и оквирне по
датке о броју незапослених лекара који у наведеном 
периоду одлазе у иностранство.

Након прибављања наведених података, утврди
ти колико непопуњених радних места има у здрав
ственим установама, односно какве су реалне потре
бе за обезбеђењем нових кадрова. Са тако добијеним 
подацима упознати чланство и стручну јавност, и на 
њиховој бази тражити укидање Закона о забрани за
пошљавања у јавном сектору у делу који се односи 
на лекаре.

Припремио др Иван Илић

Сарадња са РФЗО
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Г
одинама ангажована 
као лекар и упозна­
та са проблемима ле­
карства у пракси, др 

Радољупка Радосављевић, 
директор Агенције за акре­
дитовање здравствених уста­
нова Србије, институције која 
заузима све значајније ме­
сто, у разговору за ГЛАСНИК, 
истиче да акредитација јед­
не здравствене установе под­
разумева увођење процедура 
на основу којих се ради са па­
цијентима, а има за циљ уна­
пређење укупног квалитета 
здравствене заштите у Репу­
блици Србији.

Агенција за акредитацију 
здравствених установа Ср­
бије је релативно нова ин­
ституција – делује тек шест 
година – и, превасходно, има 
задатак да унапреди квали­
тет здравствене заштите 
у нашој земљи, повећа пове­
рење јавности, безбедност 
пацијената, али и запослених, да обезбеди до­
датно усавршавање посленицима у здравству. 
Како бисте Ви прецизније одредили делокруг ра­
да Агенције?

– Акредитација представља поступак оцењи­
вања квалитета рада здравствених установа на 
основу примене оптималног нивоа утврђених 
стандарда рада здравствених установа у одре­
ђеној области медицине. Акредитација пред­
ставља најстарији и најпознатији облик споља­

шње процене здравствених услуга широм света. 
Установе које прођу процес акредитације доби­
јају могућност спознаје сопствених предности 
и могућности напретка а уједно боље разуме­
ју циљеве и сложеност сопственог пословања. 
Циљ акредитације и целокупног нашег рада 
је унапређење квалитета здравствене зашти­
те, повећавање поверења јавности у квалитет 
здавствене заштите, смањење настанка ризи­
ка и повећање безбедности запослених као и 

пацијената. Такође, Агенција у сарадњи са рад­
ним групама које чине здравствени стручњаци 
Републике Србије, ради на изради и унапређе­
њу стандарда из различитих области медици­
не. Стандарди су прилагођени принципима 
Међународне асоцијације за квалитет у обла­
сти здравствене заштите. Након пилотирања и 
потврде да су израђени стандарди примењиви 
у здравственом систему Србије усвајају се од 
стране Владе Републике Србије и постају На­
ционални стандарди за акредитацију. Важан 
део нашег тима чине спољашњи оцењивачи 
као здравствени професионалци без којих не 
би могли да остваримо мисију унапређења ква­
литета здравствене заштите

Шта лекари конкретно могу да 
очекују од ове здравствене инсти­
туције на чијем сте челу од 25. но­
вембра 2014?

– Здравствену установу чине сви 
запослени од спремачица, меди­
цинских техничара до лекара као 
и менаџмента здравствене установе. Сви запо­
слени кроз процес акредитације и прилагођа­
вања националним стандардима подижу своју 
безбедност у раду. Јасно дефинисане и усвоје­
не процедуре којих се придржавају, кроз неко­
лико стотина дефинисаних критеријума које 
кроз процес акредитације испуњавају писаним 
трагом недвосмислено подижу ниво безбедно­
сти као и квалитет рада што је највећи бене­
фит акредитације. Наравно, увек нам је на пр­
вом месту пацијент.

У званичном Програму АЗУС-а помиње се да ће 
се борити да не буде „незадовољства запослених 
у систему здравствене заштите“. Како?

– Агенција се, као једна од карика здравстве­
ног система Србије, бори за његово унапређење 
кроз примену Националних стандарда. Процес 
акредитације је конципиран тако да обезбеди 
оквир који ће запосленима омогућити да дефи­
нишу и имплементирају потребне промене и 
направе приоритете за континуирано унапре­
ђење сопствених услуга. Уређен здравствени си­
стем и задовољан пацијент су основа задовољ­
ства сваког запосленог.

У Србији је за пет година акредитована укуп­
но 31 здравствена установа, од тога 21 на три 
године, а десет на седам – колико траје и нај­
дужи период акредитације. Међу њима су вели­
ки центри као КБЦ „Драгиша Мишовић“ или Ин­
ститут за кардиоваскуларне болести Војводине, 
али и домови здравља у Краљеву и Вождовцу. Има 
ли приватних здравствених установа у проце­
су акредитације?

– До сада је акредитовано или је у процесу 
акредитације 137 домова здравља, 39 устано­
ва секундарног или терцијарног типа као и 12 
приватних здравствених установа. Не бих никог 
именовала посебно јер су нама све здравствене 
установе подједнако важне без обзира на вели­

чину. У последње време постоји већа заинтере­
сованост акредитовања приватних здравстве­
них установа. Такође, постоји заинтересованост 
приватне праксе, надам се да ће се врло брзо 
променити закон у том смислу да и они добију 
могућност акредитације.

Процес добијања акредитације траје годину 
дана – прво се формирају тимови за самооце­
њивање, онда долазе тзв. „спољни оцењивачи“ ко­
ји дају коначну оцену. Ко су они?

– Спољашњи оцењивачи су, као сто сам рекла, 
део нашег тима у процесу унапређења квали­
тета здравствене заштите. Сви спољашњи оце­

њивачи су завршили лиценцирану едукацију 
и као такви су едуковани да стручно и само­
стално докажу пуноважност самооцењивања 
и независно оцене ниво достигнутих стандар­
да. То су здравствени професионалци са зна­
чајним искуством у здравственом сектору ко­
ји идентификују могућности за унапређење и 
даљи развој и дају препоруке које се односе на 
недостатке. На основу збира оцена и њихово са­
гледавање кроз утврђени алгоритам здравстве­
на установа добија акредитацију на једну, три 
или седам година.

У нашем региону је акредитација у неким држа­
вама обавезна, а у неким, па и у Србији, још је на 
добровољној бази. Какав је Ваш став о томе?

– За сада је акредитација у Србији добровољ­
на али идемо ка томе да буде обавезна како за 
државне тако и за приватне здравствене уста­
нове. У неким земљама у окружењу акредита­
ција је обавезна и тај начин се показао као до­
бар у смислу унапређења здравственог система. 
Морам да додам да је Агенција за акредитаци­
ју здравствених установа Србије Регионални 
здравствени развојни центар за акредитацију 
и континуирано унапређење квалитета здрав­
ствене заштите у оквиру мреже Југоисточне 
Европе што нам је додатни мотив за унапређе­
ње нас самих.

И коначно нешто лично. По образовању сте ле­
кар, по специјализацији гинеколог, налазите се на 
једном од најистакнутијих руководећих места у 
нашем здравству. Недавно сте, у традиционал­
ној анкети листа „Блиц“, изабрани међу 200 нај­
утицајнијих жена Србије. Обавезује ли то?

– Мени лично то значи, у смислу да су чита
оци препознали значај посла којим се бавим и 
сврстали ме на тако захтевну листу састављену 
од веома храбрих и способних жена Србије. Част 
ми је да сам међу тих 200.� //

У Србији У последњих пет година 
акредитовано 130 здравствених установа

АКРЕДИТАЦИЈА 
ПОДИЖЕ КВАЛИТЕТ
// Директор Агенције за акредитовање здравствених установа 
Србије, др Радољупка Радосављевић, подсећа да је у неким државама 
у региону акредитација обавезна док је у неким, као и код нас, 
још на добровољној бази //

Др Радољупка Радосављевић

>>> Министарство здравља је, средином ове године, 
у сарадњи са Агенцијом за акредитовање здравствених 
установа Србије на свечаности у Клубу народних 
посланика у Београду, доделило сертификате 31 
здравственој установи у нашој Републици <<<
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ПИТАЊЕ – Да ли лекар може након завршетка Ме­
дицинског факултета приправнички стаж да оба­
ви и у приватној пракси?
ОДГОВОР – Да. У складу са чл. 176. ЗЗЗ и чл. 2. ст. 2. 

Правилника о приправничком стажу и стручном ис
питу здравствених радника и здравствених сарадника, 
приправнички стаж се обавља у здравственим устано
вама и приватној пракси под непосредним надзором 
здравственог радника, односно здравственог сарадни
ка који има најмање пет година радног искуства након 
положеног стручног испита, у складу са законом.

Ако здравствена установа, односно приватна пракса у 
којој приправник обавља приправнички стаж не испу
њава све услове према захтевима појединог дела пла
на и програма приправничког стажа за приправнике 
здравствене раднике, може га упутити у другу здрав
ствену установу, односно приватну праксу у којој се тај 
део стажа може обавити. 

***

ПИТАЊЕ – Да ли лекар на приправничком стажу 
има обавезу уписа у Именик ЛКС?
Да. У складу са чл. 174. ЗЗЗ даном започињања оба

вљања приправничког стажа, здравствени радник је 
дужан да се упише у Именик Коморе у којем се води 
посебна евиденција о члановима Коморе који су при
правници.

***

ПИТАЊЕ – О којим чињеницама су чланови Комо­
ре дужни да обавештавају Комору?
ОДГОВОР – У складу са чл. 13. ЗКЗР чланови Коморе 

су дужни да пријаве све промене које су битне за упис 
у Именик коморе, као и друге битне чињенице из над
лежноти Коморе у року од 30 дана од дана сазнања за 
те промене, односно чињенице.

У складу са чл. 65. Статута ЛКС ти подаци се односе 
на личне податке (промену презимена, адресе, адре
се електронске поште, броја телефона, држављанства), 
податке о запослењу (промена статуса-запослен/неза
послен, подаци о установи у којој је лекар запослен, 
промени послодавца, мировању радног односа, одсу
ства са рада због болести и сл.) и податке о образовању, 
научном и наставном звању (дипломирање, полагање 
државног испита, завршене специјализације/уже спе
цијализације, стицања звања примаријуса, магистра 
наука, доктора медицинских наука, стицања научног 
или наставног звања).

За све наведене податке потребно је приложити од
говарајући доказ. 

***

ПИТАЊЕ – До којег датума лекар треба да подне­
се захтев за обнову лиценце?
ОДГОВОР – У складу са чл. 9. Правилника о ближим 

условима за издавање, обнављање или одузимање ли
ценце члановима комора здравствених радника, ле
кар подноси Захтев за обнављање лиценце надлежној 
регионалној комори 60 дана пре истека рока на који је 
лиценца издата. 

Тачније, за све лекаре са лиценцом издатом 01. 01. 
2009. године тај рок истиче 01. 11. 2015. године.

***

ПИТАЊЕ – До којег датума лекари чија је лицен­
ца издата 01. 01. 2015. године морају доставити сер­
тификате КМЕ за 2015. годину? 
ОДГОВОР – У складу са чл. 9. Правилника о ближим 

условима за издавање, обнављање или одузимање ли
ценце члановима комора здравствених радника, лекар 
уз Захтев за обнављање лиценце треба да достави и до
каз да је у периоду важности лиценце стекао потребан 
број бодова предвиђених Правилником. 

Међутим, како је крајњи рок за подношење Захтева 
за обнављање лиценце издате 01. 01. 2009. године – 01. 
11. 2015. године, препорука је, да сви лекари који посе
дују потребан број бодова за 2015. годину, сертифика
те доставе уз захтев за обнављање лиценце и пре на
веденог рока уз напомену да ће се и сертификати КМЕ 
примљени и након поменутог рока - до истека лицен
цне године свакако уважити и узети у процедуру при
ликом обнављања лиценце. 

***

ПИТАЊЕ – Размишљамо о отварању приватне по­
ликлинике. Ко може бити оснивач?
ОДГОВОР – Поликлинику могу оснивати искључиво 

здравствени радници – најмање три лекара различитих 
специјалности. Да би могао да оснује приватну праксу, 
по члану 57 Закона о здравственој заштити, здравстве
ни радник мора да испуњава следеће услове:

– да има општу здравствену способност
– да је завршио факултет, а за специјалисте и одгова

рајући специјалистички испит
– да је извршио упис у именик надлежне коморе
– да је добио, односно обновио, одобрење за самоста

лан рад, у складу са законом
– да испуњава законом прописане услове за оснива

ње и почетак рада приватне праксе, у погледу кадра, 
опреме, простора …

– да му правоснажном судском одлуком није изрече
на кривична санкција – мера забране обављања здрав
ствене делатности, односно да му одлуком надлежног 
органа Коморе, није изречена једна од дисциплинских 
мера забране самосталног рада

***

ПИТАЊЕ – Да ли је дозвољено оглашавање, одно­
сно рекламирање, здравствених услуга преко веб  
сајта?
ОДГОВОР – Одредбом члана 61 Закона о оглашавању 

(„Сл. гласник РС“ бр. 79/2005 ) прописано је да се оглаша
вање имена, пословног имена, назива, седишта и осни
вача здравствене установе, врши у складу са Законом о 
здравственој заштити који у члану 71. каже да је „забра
њено оглашавање, односно рекламирање здравствених 
услуга које се обављају у здравственој установи, при
ватној пракси или у другом правном лицу које обавља 
здравствену делатност, у средствима јавног информи
сања и у другим носиоцима огласних порука“.� //

ПИТАЊА И ОДГОВОРИ >>>>>>>>>>>>>>>>ІІ

РЕЛИЦЕНЦИРАЊЕ
за лекаре чије лиценце важе до 31. децембра 2015.

Ср и ја је пр ви пут до и ла јав но сти до ступ ну, 
о је ди ње ну, зва нич ну ли сту ли цен ци ра них ле-
ка ра, у скла ду са ва же ћим За ко ном о ко мо ра ма 
здрав стве них рад ни ка, а на ини ци ја ти ву Удру-
же ња гра ђа на „Ср и ја у по кре ту“. Ли ста је о ја-
вље на на сај ту ЛКС и уз име, пре зи ме, по дат ке 
о спе ци ја ли за ци ји, ти ту ли, са др жи и по да так 
ка да је ли цен ца из да та и до кле ва жи. По да ци 
су из ин фор ма ци о ног си сте ма Ко мо ре, а СВИ 
ЧЛА НО ВИ СУ ЗА КОН СКОЈ ОБА ВЕ ЗИ ДА СВО ЈОЈ 
РЕ ГИ О НАЛ НОЈ КО МО РИ ПРИ ЈА ВЕ СВА КУ ПРО-
МЕ НУ СВО ЈИХ СТА ТУ СНИХ ПО ДА ТА КА. Уко ли-
ко је не ки од по да та ка на ли сти, ипак, не а жу-
ран, ту ин фор ма ци ју до ста ви те струч ној слу жи 
ЛКС на мејл: info@lks.org.rs или на те ле фон: 
���/�������.

За ре ли цен ци ра ње сва по тре на до ку мен та мо-
же те до и ти пре ко ва ших ре ги о нал них ко мо-
ра, а уко ли ко ни сте у ста њу да до ста ви те до каз 
о до вољ ном ро ју КМЕ о до ва, ре дов но пра ти-
те на ше сај то ве јер ЛКС ра ди на но вом пра вил-
ни ку ко ји ће и ти ли е рал ни ји – пред ви ђен је 
и ли цен цни ис пит ка ко и се омо гу ћи ло ле ка-
ри ма ко ји ни су до вољ но ра ди ли на кон ти ну и-
ра ној еду ка ци ји да, кроз про ве ру струч ног зна-
ња, о но ве ли цен цу.
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