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 Поштоване колегинице
и колеге, чланови Лекарске 
коморе Србије,

Иза нас је радна и успешна година. 
2018. је за Лекарску комору Србије била 
изборна година. велики део активности 
је био усмерен на припрему и реализа­
цију избора. Посебно истичем чињени­
цу да је велики број нас учествовао у 

изборном процесу. Укључен је известан број нових коле­
га, и ефикасно формиране скупштине Лекарске коморе 
Србије и региона, изабран директор ЛКС и председници 
регионалних лекарских комора и сви одбори.

У овом броју Гласника, преплићу се извештаји о раду 
и планови рада за наредну годину. 

У Крагујевцу је обележена слава Лекарске коморе Србије 
у присуству званица и наших чланова. 

Отпратићемо активности Генералне скупштине СРМЕ 
и упознати се са предлогом иновативног приступа ор­
ганизовању медицинског образовања.

Имамо опширан и занимљив интервју са доктором срп­
ског порекла, који живи и ради у Сједињеним америчким 
државама. Исцрпно нас упознаје са начином едукације и 
организације посла. О могућностима и начину за добијање 
лиценце за рад. О новом моделу плаћања базираном на 
квалитету, односно вредности. О растућем проблему кор­
поратизације медицине и консолидације тржишта здрав­
ствене заштите, кроз нове аквизиције и спајања.

Подсећамо се модерне лекарске декларације у целости.
Исцрпно тумачимо значај и предности акредитације 

здравствених установа и допринос олакшању и безбед­
ности у свакодневном раду запослених.

Обавештавамо вас о значајним јубилејима и радној 
групи која удружује жене кардиологе.

Посебно се радујем што ћемо заједно изучавати Гласник 
Лекарске коморе за Србију, војводину и Срем у београду 
(број 1, год. 1) из децембра 1925 године.

У том светлу заједништва, у наредној години желим 
свима вама, мојим уваженим колегама, много среће, 
здравља, професионалних и личних успеха, са уверењем 
да ћемо, уз међусобно уважавање и узајамно поштовање, 
унапредити углед наше професије.

Очекујем да нам Нова година донесе стабилност у раду 
на свим пољима.

Главни уредник “Гласника” ЛКС 
Др јасмина Павловић
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Поршка колеама
на Космеу


Из исорије

Лекарске коморе
Срије


Ро ђе ње е е а

о ми ни ра у зах е ви ма 
за со ли ар ну о моћ

ЛКС


Женевска екларација 
Свеске меицинске 

асоцијације

ЧИТАЈТЕ У ОВОМ БРОЈУ
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Рад ЛКС на изменама 
кровних закона у здравству

Здравствени систем у Србији, па тако и лекар­
ска професија проћи ће кроз велике промене сту­
пањем на снагу Закона о здравственом осигурању 
и Закон о здравственој заштити, чије се усвајање 
очекује у наредној години. Управо зато, Лекарска 
комора Србије је у последње две године интензив­
но радила на заступању интереса лекара у процесу 
доношења тих закона и поносни смо на то што је 
значајан део наших предлога усвојен.

Када закони буду ступили на снагу, чека нас 
највећи, али и најважнији део посла, јер ће Лекарска 
комора Србије бити укључена у рад Министарства 
здравља на изради свих правилника који буду до­
ношени након усвајања кровних здравствених 
закона. На томе ћемо морати сви да се ангажује­
мо у наредном периоду, јер су најбољи предлози 
они који долазе из праксе, на основу конкретних 
проблема са којима се колеге сусрећу у свом раду. 
Посебни одбори ће зато редовно давати предлоге 
за побољшање услова рада и подизање квалитета 
здравствене заштите и положаја лекарства у Србији, 
свако из свог домена рада. Конкретно, радићемо 
на предлозима које ћемо подносити Министарству 
здравља по питању измена Правилника о ближим 
условима за обављање здравствене делатности, 
Правилника о унутрашњој организацији здрав­
ствених установа, Правилника о обиму и начину 
остваривања права из здравственог осигурања, 

Правилника о специјализацијама, као и Правилника 
о лиценцирању лекара, где ће ЛКС свакако имати 
највећи утицај. 

У наредној години наставићемо започети дијалог 
са Министарством за државну управу и локалну 
самоуправу о платама у јавном сектору јер, иако 
је одлука о увођењу платних разреда одложена за 
јануар 2020. године, морамо што пре да наставимо 
да инсистирамо на препознавању специфичности 
лекарске професије. Пратићемо и даљу имплемен­
тацију дијагностички сродних група (ДСГ) као но­
вог начина плаћања болницама у Србији. 

Лекарска комора Србије наставиће и да се актив­
но залаже за то да се лекари из приватног секто­
ра укључе у јединствени здравствени систем, јер 
сматрамо да колеге који раде у приватној пракси 
треба да имају једнака права као и лекари из др­
жавне праксе. 

Сарадња са државним 
институцијама

Наставићемо да развијамо добру сарадњу са 
Министарство здравља Републике Србије, јер 
само на тај начин можемо да утичемо на одређе­
не законске регулативе, што је у интересу свих 
нас. Лекарска комора Србије имаће члана, као и 
вођење Етичког одбора Србије који формира Влада 
Републике Србије. 

Са Заводом за јавно здравље Србије „Др Милан 
Јовановић Батут“ имамо већ успостављену веома 

добру сарадњу, посебно у оквиру редовне провере 
квалитета и листе надзорника, што је додељени 
посао Лекарске коморе Србије  и треба га на даље 
додатно унапређивати. У наредној години далеко 
најважнија биће сарадња на пројекту „Опсерваторија 
кадрова“ у који је укључена и ЛКС. Резултат тог 
пројекта биће израда Десетогодишњег плана уса­
вршавања и развоја кадрова у здравству, који већ 
годинама недостаје у Србији. Интегрисани здрав­
ствени систем Србије изузетно је значајан за рад 
лекара и наш циљ је да се укључимо у радну групу 
која ће радити на његовом даљем усавршавању.

Са Медицинским факултетом Универзитета у 
Београду заједно радимо на међународном пројекту 
који се тиче признавања и нострификације стече­
них звања, као и на успостављању процеса евиден­
тирања и лиценцирања стечених вештина лекара 
који тек треба да се имплементира у Србији.

Са Здравственим саветом Републике Србије са­
рађујемо на пројекту имплементације софтверских 
решења за евидентирање континуиране медицин­
ске едукације (КМЕ). Лекарска комора Србије такође 
треба да организује контролу спровођења КМЕ кроз 

израду будућег Правилника о КМЕ. Такође, ради­
мо и на томе да се лекарима омогући признавање 
КМЕ бодова стечених у другој земљи.

Најважнија сарадња коју имамо са Републичким 
фондом за здравствено осигурање је на изради 
Правилника о уговарању здравствених услуга и  
Правилника о начину и обиму остваривања пра­
ва из обавезног здравственог осигурања. Лекарска 
комора Србије ће бити укључена у све састанке и 
радне групе током измене тих правилника.

Имамо успостављену континурану сарадњу и са 
свим коморама здравствених радника. Такође, у 
наредној години наставићемо сарадњу са Српским 
лекарским друштвом на програмима КМЕ, а са 
синдикатима здравствених радника сарађиваће­
мо на одређеним питањима која су у интересу 
лекарства.

Међународна сарадња

У погледу међународне сарадње, Лекарска комо­
ра Србије активно учествује у пројектима великог 
броја међународних организација. Указана нам 
је част да будемо домаћин Генералне скупштине 

План рада Лекарске 
коморе Србије 
за 2019. годину
// Као организација која је у последње две године успела 
да се у друштву позиционира као значајан партнер и саговорник, 
како државних институција, тако и међународних струковних 
организација о свим најзначајним питањима из области здравства, 
трудићемо се да у наредној години искористимо све своје капацитете 
и могућности у залагању за најбоље интересе лекарске професије 
и подизање свести у нашем друштву о значају лекарства //

Др Милан Динић
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О
д јануара до децембра 2018. године 
у регионалним лекарским комора­
ма усвојено је укупно 589 захтева за 
солидарну помоћ, по решењу Коми­

сије за солидарну помоћ а на основу Правил­
ника о солидарној помоћи члановима Лекар­
ске коморе Србије, чије су последње измене 
и допуне усвојене на седници Скупштине 
Лекарске коморе Србије одржаној 27. фебру­

ара 2018. године. 
Убедљиво највише, чак 472 захтева поднета 
су поводом рођења детета, што чини чак 80 

одсто укупног броја усвојених захтева. 
Према Правилнику о солидарној помоћи 

члановима Лекарске коморе Србије, право 
на солидарну помоћ имају чланови Лекар­

ске коморе Србије који су редовно плаћали 
чланарину и то у следећим случајевима:

– за рођење детета члана Коморе
– за све тешке болести са компликацијама
– за наступање трајног инвалидитета 
– �за ублажавање последица елементарних 

непогода
– �за пружање помоћи члану Коморе 

у случају смрти члана уже породице.

Комора за 
своје чланове 
// Судећи према захтевима за солидарну помоћ, 
током 2018. године, у породице чланова Лекарске коморе Србије 
стигле су чак 472 бебе //

Регионална 
лекарска комора

Укупан број 
усвојених захтева

Број захтева по основу 
рођења детета

РЛК Београд 211 194

РЛК Војводине 127 109

РЛКЦЗС 181 123

РЛКИЈС 58 36

РЛККиМ 12 10

Укупно 589 472
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УЕМО-а која ће бити одржана на пролеће 2020. го­
дине у Београду. Такође, у овој години обновићемо 
сарадњу са Европским удружењем медицинских 
асоцијација (ЕФМА) с обзиром на то да је у питању 
организација која има велики број активности и 
пројеката који се поклапају са радом Лекарске 
коморе Србије. Радићемо на успостављању чврће 
сарадње са лекарским коморама и удружењима 
из региона, али и Европске уније, као и на ин­
тензивнијем повезивању са нашим лекарима из 
дијаспоре.

Унутрашња организација 

У наредној години биће усвојен нови Статут 
Лекарске коморе Србије и након његове имплемен­
тације, радићемо и на измени других аката. 

Како је до сада било дефинисано Статутом ЛКС, 
незапослени лекари у ЛКС немају могућност да 
се кандидују за органе и тела и зато сматрам да је 
веома важно да у наредној години организујемо 
тело или одбор младих незапослених лекара, како 
би се њихов глас чуо у Комори и како бисмо мог­
ли да се залажемо и за њихове циљеве и интере­
се. Регионална лекарска комора Војводине је већ 
организовала Форум младих лекара и мислим да 
би било добро да се слична тела формирају у сим 
регионима, као и посебан одбор на нивоу ЛКС.

Пред нама је и да усагласимо Етички кодекс 
Лекарске коморе Србије са новим законима, пре 
свега са Законом о трансплантацији. 

У 2019. години радићемо и на изради новог 
Правилника о раду и систематизацији радних мес­
та у стручној служби ЛКС и РЛК, као и на бољем 
дефинисању радног статуса запослених у подруч­
ним канцеларијама и бољем праћењу њихових 
активности. 

Новоформирани органи и тела у протеклој годи­
ни треба што пре да почну оперативно да раде и да 
се упознају са свим одлукама које су доношене у 
претходном сазиву. Тежимо ка томе да остваримо 
већу транспарентност у раду свих ангажованих у 
Комори због чега смо посебно фокусирани на из­
налажење најефикаснијих канала комуникације 
између органа и тела на нивоу ЛКС и РЛК.

Сви заједно, како у централи тако и у регионал­
ним лекарским коморама, треба да се трудимо да 
одржавамо хармоничне односе, да синхронизујемо 
рад органа и тела јер ћемо на тај начин бити бољи 
и ефикаснији, а посебно је потребно да се у 2019. 
години интензивира рад посебних одбора ЛКС.

У сусрет потребама чланства

Све регионалне лекарске коморе усагла­
силе су се да се од наредне године успостави 

континуитет у осигурању лекара од професионал­
не одговорности. 

Радићемо и на стабилизацији фонда солидар­
не помоћи, како бисмо омогућили да наши чла­
нови правовремено добију потребну помоћ од 
Лекарске коморе Србије у различитим животним 
ситуацијама. 

Наши чланови ће у наредном периоду добити 
нове дигитално сертификоване чланске картице 
са чипом, чиме ће бити унапређено функциони­
сање како КМЕ, тако и ажурирање базе података 
Лекарске коморе Србије, а колегама ће бити доступ­
не и друге бенефиције.

Прошле године успели смо да покренемо мобил­
ну апликацију – Моби ЛКС која је намењена бољој 
и ефикаснијој комуникацији са чланством и наста­
вићемо да је унапређујемо, како бисмо лекарима 
омогућили лакши приступ свим потребним ин­
формацијама које су у њиховом интересу. 

У плану је и постављање корисничког веб потра­
ла преко кога ће бити могућа провера бодова КМЕ, 
на чему ћемо радити заједно са Здравственим са­
ветом Србије.

Лекарска комора Србије располаже изузетно 
обимном архивом и надамо се да ћемо успети да 
у наредној години урадимо њену дигитализацију, 
чиме ће се лекарима омогућити лакши приступ 
њеном садржају.

Активна сарадња са медијима остаће у фокусу 
Лекарске коморе Србије, као један од најефикаснијих 
канала за побољшање статуса лекара у друштву, али 
и угледа ЛКС као организације.  Лекарска комора 
Србије ће наставити да се стално осврће у јавно­
сти на услове рада лекара јер је то најбољи начин 
да се подигне друштвена свест о нашој позицији 
и поправе односи са пацијентима, али и односи 
између нас самих. 

Подизање нивоа безбедности лекара на радном 
месту и залагање за нулту толеранцију насиља 
над лекарима остаје један од приоритета Лекарске 
коморе Србије, за који се залажемо у јавности и 
конкретно у нашем раду, кроз пружање могућности 
онлајн пријаве насиља и подршке коју лекарима 
у таквим случајевима пружа правна служба ЛКС. 
Трудићемо се да у наредној години организује­
мо ефикаснију правну помоћ, посебно из области 
радног права. Иако Лекарска комора Србије нема 
право да брани колеге пред судом нити да анга­
жује адвоката у њихово име, може да им пружи 
значајну правну помоћ и правни савет.

Надам се да ћемо бар део планираног, успети и 
да остваримо. 

Свим члановима Лекарске коморе Србије желим 
успешну и срећну 2019. годину. 

Др Милан Динић,
директор Лекарске коморе Србије
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С
купштина Лекарске коморе Србије је током 
2018. године одржала укупно шест седница, 
три седнице трећег сазива и три седнице че­
твртог сазива. На седници Скупштине ЛКС 

одржаној 12. децембра у Београду усвојен је Изве­
штај о раду Лекарске коморе Србије за 2018. годи­
ну који је представио др Милан Динић, директор 
Лекарске коморе Србије који је рекао да су проте­
клу годину обележили избори за органе и тела Ле­
карске коморе Србије. 

„Избори су прошли без икаквих примедби, до­
били смо позитивну оцену спољног посматрача и 
сви органи и тела ЛКС су формирани у најкраћем 
року, од када постоји Лекарска комора. Посебно 
треба нагласити да су избори у овој години били 
значајно рационалнији од претходних, јер је по­
трошено за чак 4,2 милиона динара мање у одно­
су на претходне изборе, због чега сви треба да бу­
демо поносни“, рекао је др Динић. 

Лекарска комора Србије је у протеклој години 
обављала поверене и друге послове из своје над­
лежности. Издато је 1575 првих лиценци као и 1098 
измена лиценцних листова. Израђено је 1707 ре­
шења о обнављању лиценце, одузета је 171 лицен­
ца из разлога не подношења захтева или због не­
достатка бодова из КМЕ. Привремено је одузето 
седам лиценци по одлукама Етичког одбора или 
судова части ЛКС.

Током 2018. године издато је 55 привремених ли­
ценци страним држављанима који су обављали 
здравствену делатност у Србији. Лиценцни испит 
због недостатка бодова из КМЕ полагало је 29 ко­
лега и колегиница и укупно је израђено 4157 ре­
шења у управном поступку. 

Током целе године активно је рађено на измени 
општих аката. Измењен је Правилник о солидар­
ној помоћи, са идејом да се стабилизује рад Фон­
да солидарне помоћи. Измењен је и Правилник о 
финансијско-материјалном пословању, Пословник 
о раду Скупштине ЛКС, као и пословници о раду 
других органа и тела.

„Почетком године, рађено је и на измени Статута 
Лекарске коморе Србије и то је нешто што ћемо на­
ставити и у наредној години“, рекао је др Динић. 

Успостављена је контиунирана сарадња са свим 
релевантним и најважнијим државним институ­
цијама у земљи.

Сарадња са Владом РС – Лекарска комора Ср­
бије је препозната као институција која треба да 
активно учествује и да свој допринос у пројекту 
који се бави признавањем стечених знања и но­
стрификацијом диплома страних држављана у Ре­
публици Србији. 

Министарство здравља РС – Настављена је ак­
тивна сарадња у погледу измена Закона о здрав­
ственој заштити и Закона о здравственом осигу­
рању чије се усвајање очекује.

Републички фонд за здравствено осигурање – 
ЛКС је препозната као партнер у раду на Правил­
нику о уговорању са здравственим установама и 
уврштена је у радну групу која ће се састајати сваке 
године кад се буде усвајао тај правилник. 

Институт за јавно здравље Србије – Успоста­
вљена је континурана сарадња на послу форми­
рања листе стручних надзорника.

Лекарска комора Србије прати сва важна питања 
из области здравства у Србији и њени представни­
ци су присутни на свим значајним догађајима. 

У организацији Лекарске коморе Србије реали­
зован је значајан број програма континуиране 
медицинске едукације (КМЕ), чиме је колегама 
омогућено стицање бодова који су потребни за об­
нављање лиценце. Такође, Лекарска комора Србија 
је помогла организацију Конфереције српске ме­
дицинске дијаспоре и том приликом су додељина 
два сертификата о почасном чланству. 

Др Динић је посебно истакао учешће на конфе­
ренцији о употреби антибиотика која је организо­
вана заједно са Министарством здравља, октобар­
ске дане у Крагујевцу и друге догађаје и свечаности 
које су подржале ЛКС и РЛК. 

„Велики догађај који се десио прошле године је 
било потписивање Декларације о подршци вак­
цинацији где је ЛКС била домаћин Медицинском 
факултету, Министарству здравља, Батуту, ректо­
рату и другим значајним гостима који су том при­
ликом били код нас“, рекао је он и додао да је у 
фебруару организован и први Форум ЛКС на тему 
имплементације дијагностички сродних група са 
гостима из Немачке лекарске коморе, Немачког 
синдиката лекара, као и из Министарства здра­
вља, РФЗО и Института Батут. 

„Имамо успешну сарадњу са другим коморама 
здравствених радника, са којима јединствено на­
ступамо пред Министарством здравља, али и у 
медијима у вези са заједничким коморским пи­
тањима“, рекао је др Динић. 

На међународном пољу ЛКС је била присутна на 
Генералној скупштини Светске здравствене асоци­
јације која је одржана у Рејкјавику, на скупштини 
СЕEMФ-a која је одржана у Теслићу у БиХ. Поста­
ла је и пуноправни члан УЕМО-а – Удружења ле­
кара опште медицине које је ове године одржало 
две седнице, у Прагу и у Риму. 

Представници ЛКС су присуствовали и састанку 
лекарских комора и удружења централне и југои­
сточне Европе – ЗЕВА које је ове године одржано у 
Прагу и где је покренуто питање одлива лекара из 
земаља региона. ЛКС је учествовала и на скупшти­
ни ЦПМЕ (Стални комитет лекара Европе) која је 
одржана у Женеви, где је једна од тачака дневног 
реда било и признавање и пријем Лекарске комо­
ре Косова у ту организацију. 

„Успели смо да својом међународном активно­
шћу договоримо да Косово буде примљено као те­
риторија под јурисдикцијом УН са звездицом по 
резолуцији1244, а не као самостална држава“, ис­
такао је др Динић. 

ЛКС је укључена и у преговарачки тим Владе Ре­
публике Србије о препознавању професионалних 
квалификација земаља ЦЕФТА.

Што се тиче активности које су усмерене према 
чланству, Фонд солидарне помоћи је успешно и 
неометано радио. Пуштена је у рад мобилна апли­
кација Моби ЛКС, активирана је он-лајн пријава 
насиља над лекарима и пружање правне помоћи 
тим поводом.

Са већином медија остварена је позитивна ко­
муникацију и Лекарска комора Србије препозната 
је као саговорник у свим случајевима када постоје 
одређени проблеми везано за здравство.� //

Активности Лекарске коморе Србије Активности Лекарске коморе Србије

Усвојени годишњи 
извештаји о раду
// На седници Скупштине Лекарске коморе Србије одржаној 12. децембра, 
усвојени су извештаји о раду органа и тела Коморе за 2018. годину, 
као и планови и циљеви Коморе за предстојећу годину //
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УО ЛКС је обављао послове и задатке у скла­
ду са одредбама члана 31. Статута ЛКС и доно­
сио одговарајуће одлуке и закључке, од којих 
се по свом значају издвају следећи:

На 35. редовној седници УО ЛКС трећег са­
зива одржаној 31. 01. 2018. године усвојен је 
Извештај о годишњем попису у ЛКС и РЛК 
за 2017. годину, предложен од стране Цен­
тралне пописне комисије ЛКС. На овој сед­
ници УО ЛКС је и утврдио Предлог измена 
и допуна Правилника о солидарној помо­
ћи члановима ЛКС. На даље, УО ЛКС је до­
нео одлуку да се, у складу са Правилником 
о стицању стручног звања примаријус, фор­
мира Комисија чије је задатак оцењива­
ње формално – правних услова за стицање 
звања примаријус. Осим тога, усвојени су 
и закључци ПО за секундарну и терцијар­
ну здравствену заштиту који се односе на 
„дијагностички сродне групе“ и „клиничке 
путеве“, а интегрални део закључака овог 
ПО односи се и на организовање састанка 
са лекарима и представницима Одбора за 
здравље и породицу Скупштине РС, а који 
се односе на дежурства, прековремени и до­
пунски рад и који нису постали део Нацрта 
закона о здравственој заштити. 

На 36. редовној седници УО ЛКС трећег са­
зива одржаној 24. 02. 2018. године, утврђен 
је Предлог финансијског извештаја ЛКС за 
2017. годину, као и Предлог финансијског 
плана ЛКС за 2018. који су упућени Скуп­
штини ЛКС на коначну одлуку. Осим тога, 
Скупштини ЛКС је упућен заједнички пред­
лог УО ЛКС и директора Коморе за избор 
чланова Централне изборне комисије за 
Изборе чланова Скупштине ЛКС и чланове 
скупштина РЛК. На овој седници УО ЛКС 
је након исцрпне дискусије и утврђивања 
Предлога за измене и допуне Статута ЛКС 
у појединостима, утврдио и Предлог за из­
мене и допуне Статута ЛКС у целини и исти 
упутио Скупштини ЛКС. 

На 37. редовној седници УО ЛКС трећег 
сазива одржаној 21. 03. 2018. године након 

исцрпне дискусије у односу на амандмане 
поднете на Предлог измена и допуна Статута 
ЛКС, усвојени амандмани постали су инте­
грални део Предлога измена и допуна Ста­
тута ЛКС. На овој седници усвојен је и План 
јавних набавки ЛКС за 2018. годину. 

На 38. редовној седници УО ЛКС трећег са­
зива одржаној 24. 04. 2018. године УО ЛКС је 
донео одлуку о прихватању закључака Радне 
групе за осигурање лекара од професионалне 
одговорности и даљем спровођењу поступка 
јавне набавке за осигурање лекара од про­
фесионалне одговорности, у складу са усво­
јеним закључцима. С тим у вези УО ЛКС је 
предложио директору Коморе да у договору 
са председницима РЛК одреди да, поред за­
коном обавезних чланова комисије за јавну 
набавку, члан буде и по један делегат из сва­
ке РЛК. Поред тога, УО ЛКС је донео одлуку о 
накнадама за рад органа за спровођење из­
бора одржаних 27. маја 2018. године. На овој 
седници УО ЛКС је донео и одлуку о усваја­
њу предлога ПО за стручна питања и стручни 
надзор ЛКС којим је утврђен Предлог листе 
стручних надзорника, који се прослеђује Ми­
нистру здравља РС на коначно утврђивање и 
Институту за јавно здравље Батут. 

На 1. редовној седници УО ЛКС четвртог 
сазива одржаној 18. 09. 2018. године имено­
вани су Уређивачки одбор Гласника ЛКС и 
Издавачког савета Гласника ЛКС. Поред тога, 
усвојени су предлози измена и допуна Пра­
вилника о финансијско – материјално по­
словању и Правилника о признањима ЛКС 
и исти су достављени Скупштине ЛКС. На 
овој седници директор ЛКС је обавестио УО 
ЛКС да је ЛКС у протеклом периоду упутила 
одређене примедбе на текст новог Закона о 
систему плата запослених у јавном сектору 
и да је потребно да се чланови овог одбора 
упознају са овом материјом ради дефини­
сања примедби ЛКС на овај закон. 

На 2. редовној седници УО ЛКС четвртог 
сазива одржаној 23. 10. 2018. године при­
хваћени су амандмани др Милана Динића 
на Предлог измена и допуна Правилника 

У 2018. години одржане су четири седни­
це НО ЛКС, од чега три у претходном сазиву 
овог одбора, а једна седница у новом, четвр­
том сазиву овог одбора. 

НО ЛКС је у складу са одредбама члана 
45. Статута ЛКС вршио контролу пословања 
Коморе и регионалних лекарских комора у 
њеном саставу, спроводио надзор и анали­
зирао финансијске извештаје ЛКС и РЛК, а 
који су достављани квартално, и доносио од­
говарајуће закључке и одлуке.

На седници одржаној 19.02.2018. године раз­
матрана је спецификација годишњег финан­
сијског пословања ЛКС и РЛК за 2017. годину. 
У току дискусије констатовано је да је уз мере 
рационалне потрошње, на крају 2017. године 
остварен укупан вишак прихода над расхо­
дима, односно да је Комора као јединствено 
правно лице позитивно пословала у прет­
ходном периоду. Поред тога, препоручено је 
извшрним одборима на нивоу региона да по­
словним банкама на територији РС доставе 
упит у вези са висином каматних стопа, а у 
циљу избора најповољније понуде за ороча­
вање средстава Коморе. 

На седници одржаној 16. 04. 2018. године нај­
значајнија дискусија вођена је у вези са осигу­
рањем лекара од професионалне одговорности 
лекара и изнети одређени предлози за закљу­
чивање нове – будуће полисе осигурања.

На последњој седници НО ЛКС у трећем 
сазиву одржаној 04. 05. 2018. године усвојен 

је Извештај о тромесечном финансијском 
пословању ЛКС и РЛК у форми специфика­
ције прихода и расхода. 

На првој седници новог четвртог сазива НО 
ЛКС одржаној 03. 09. 2018. године разматран 
је Извештај о шестомесечном финансијском 
пословању ЛКС и РЛК у форми спецификаци­
је прихода и расхода. У току дискусије кон­
статовано је да су услед трошкова за спрово­
ђење избора за чланство ЛКС поједине РЛК 
пословале са расходима који су већи од при­
хода које су остварили у овом периоду, али 
је Комора као целина остварила позитиван 
финансијски резултат на крају другог квар­
тала 2018. године. Осим тога, усвојен је нови 
пословник о раду НО ЛКС. 

На другој редовној седници Надзорног од­
бора ЛКС четвртог сазива, која је одржана 
06. 12. 2018. године разматран је Извештај о 
финансијском пословању ЛКС за период 01. 
01. 2018 – 30. 09. 2018. године. Поједине РЛК 
пословале су са расходима који су већи од 
прихода које су оствариле у овом периоду, 
али је Комора као целина остварила пози­
тиван финансијски резултат на крају тре­
ћег квартала 2018. године. На истој седници 
је донет план рада НО ЛКС за 2019. годину 
и припремљен извештај о раду НО ЛКС за 
2018. годину.

Председник НО ЛКС
др Славица Чанковић

Извештај о раду Надзорног одбора 
Лекарске коморе Србије

о финансијско – материјалном пословању 
ЛКС и на Предлог измена и допуна Послов­
ника о раду Скупштине ЛКС, тако да су исти 
постали саставни делови ових аката, као и 
амандман др Гордане Лучић на Предлог из­
мена и допуна Правилника о признањима 
ЛКС. Поред тога, УО ЛКС је усвојио тест саоп­
штења за јавност директора ЛКС а у вези са 
текстовима који говоре негативно о здрав­
ственим радницима на основу непровере­
них навода. ЛКС је апеловала на медије да 
поштују новинарски кодекс и да не пуштају 
олако, непроверене и нетачне информације. 
На овој седници УО ЛКС донета је и одлука о 
формирању Радне групе за израду предлога 
измена и допуна Правилника о солидарној 

помоћи члановима ЛКС, као и Радне групе 
за израду предлога Правилника о контину­
ираној медицинској едукацији. Усвојена је и 
листа оцењивача програма КМЕ испред ЛКС 
а на основу достављених предлога РЛК, која 
се доставља Здравственом савету. 

На трећој редовној седници УО ЛКС четвр­
тог сазива утврђен је предлог финансијског 
плана ЛКС за 2019. годину, предлог плана и 
програма рада за 2018. годину и презентован 
је извештај о раду ЛКС за 2018 годину и сви 
ови документи прослеђени су Скупштини 
ЛКС на доношење.

Председник Управног одбора ЛКС
Др сци мед Владимир Кљајић

Извештај о раду Управног одбора 
Лекарске коморе Србије
У 2018. години одржано је седам седница УО ЛКС, од чега четири 
у претходном трећем сазиву овог одбора, а три седнице у новом четвртом 
сазиву УО ЛКС укључујући и конститутивну седницу УО ЛКС
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На Скупштини ЛКС усвојен је и збирни из­
вештај о раду посебних одбора ЛКС за 2018. 
годину: 

Посебан одбор за стручна питања и струч­
ни надзор ЛКС је у 2018. години одржао две 
седнице и то дана 23. 04. 2018. године, и да­
на 30. 11. 2018. године у Београду. На седници 
трећег сазива одржаној 23. 04. 2018. године 
разматране су теме које се односе на усва­
јање предлога плана активности за текућу 
календарску годину и разматрање предлога 
листе кандидата за допуну листе стручних 
надзорника ЛКС. Посебан одбор је на истои­
меној седници у виду Закључка предложио 
да се припреме смернице досадашњег рада 
ПО у виду Извештаја о досадашњем раду ПО 
за стручна питања и стручни надзор ЛКС.

Такође, ПО је на истоименој седници у 
оквиру надлежности које има на основу Ста­
тута ЛКС, прихватио предлоге за допуну ли­
сте стручних надзорника која је достављена 
у материјалу за седницу и исту проследио 
Управном одбору ЛКС.

На седници четвртог сазива одржаној 30. 
новембра 2018. године разматране су теме 
које се односе на и донешено. Усвојен је По­
словник о раду Посебног одбора за стручна 
питања и стручни надзор ЛКС, као и план 
рада- активности овог ПО за 2019. годину, са 
следећим темама:

• Рад на Нацрту новог Закона о здравстве­
ној заштити – упознавање

• Протоколи лечења и дијагностике
• Унапређење квалитета здравствених услу­

га и квалитета услова рада
• Рад на иницијативи/активностима да се 

стручна грешка лекара не квалификује као 
кривично дело у Кривичном законику РС

• Усклађивање норматива здравствених 
услуга са светским стандардима.

Посебан одбор за секундарну и терци­
јарну здравствену заштиту у државној 
пракси Лекарске коморе Србије је током 
2018. године одржане су две седнице и то 

дана 27. 03. 2018. године у Крагујевцу и да­
на 15. 11. 2018. године у Београду. На седни­
цама одбора расправљало се о актуелним 
дешавањима у здравству, о листама чека­
ња за дијагностичке процедуре и заказива­
ње специјалистичких прегледа у ИЗИС-у са 
проблемима у пракси. Такође, као једна од 
тема на одржаним седницама била је и те­
ма упознавање са применом дијагностички 
сродних група у Немачкој, а на основу изве­
штаја са одржаног Форума Лекарске комо­
ре Србије на којој су учествовали представ­
ници Немачке лекарске коморе, у погледу 
примену ДРГ система у Немачкој. На сед­
ници трећег сазива одржаној 27. марта 2018. 
године у Крагујевцу, расправљало се о пи­
тању проблема у пракси са листама чекања 
за дијагностичке процедуре и заказивања 
специјалистичких прегледа у ИЗИС, и до­
нет је закључак да је ИЗИС жив систем који 
је потребно надограђивати, мењати према 
потребама и условима који су присутни у 
здравству (недостатак кадра, техничке не­
могућности и сл.) и мењати га у делу који се 
односи на лакши начин за добијање стати­
стичких података који су значајни за пра­
ћење показатеља квалитета рада. 

На седници четвртог сазива одржаној 15.но­
вембра 2018. године у Београду се распра­
вљало о Пословнику о раду ПО ЛКС, као и о 
предлозима плана рада одбора у четвртом 
сазиву, па су у складу са тим донете и од­
луке којима је усвојен предложени Послов­
ник о раду Посебног одбора за секундарну 
и терцијарну здравствену заштиту у држав­
ној пракси ЛКС, као и предлог план рада ПО 
ЛКС у четвртом сазиву, са темама које ће се 
обрађивати на седницама одбора у складу 
са актуелним дешавањима, као и препору­
кама да истоимени одбори регионалних ле­
карских комора прихвате усвојени план рада, 
и да једна од тема о којима ће расправљати 
на следећој седници буде тема дежурства 
лекара у здравственој установи. 

Посебан одбор за медицинску етику ЛКС 
за 2018. годину у трећем сазиву одржао једну 

седницу и то дана 26. 03. 2018. године, у Бео­
граду. На седници су разматране теме које 
се односе на измене Кодекса медицинске 
етике ЛКС и тема која се односи на надле­
жности ПО за медицинску етику ЛКС и Етич­
ког одбора ЛКС – усаглашавање. На седни­
ци трећег сазива ПО за медицинску етику 
ЛКС је предложио да се следећи састав ПО у 
четвртом сазиву упозна о свим предузетим 
активностима ПО, како би се наставио кон­
тинуитет у раду одбора и поштовању пра­
вила Кодекса медицинске етике. Посебан 
одбор је на седници у виду Закључка пред­
ложио у оквиру надлежности које има на 
основу Статута ЛКС: 

Да се на Скупштини ЛКС усвоје измене 
Кодекса медицинске етике Лeкарске комо­
ре Србије који су рађене у сарадњи са Срп­
ским лекарским друштвом;

Да се Кодекс медицинске етике ЛКС усагла­
си са Хелсиншком декларацијом, или евен­
туално са Женевском декларацијом. 

Да важећа лекарска заклетва треба да бу­
де у истој форми као и до сада, само треба 
убацити 4 усвојене измене (треба обрисати 
браћо и сестре, убацити аутономију пације­
ната, да треба поштовати ученике, студенте 
и специјализанте). 

Да се задрже све надлежности ПО за меди­
цинску етику ЛКС, и да се не занемари значај 
активности ПО за медицинску етику ЛКС. 

Посебан одбор за медицинско образова­
ње Лекарске коморе Србије је током 2018. 
године одржао једну седницу у трећем са­
зиву и то дана 21. 03. 2018. године у Београ­
ду. На одржаној седници ПО за медицинско 
образовање ЛКС расправљало се о извештају 
о раду одбора за 2017. годину и констатовано 
је да је Правилник о начину и поступку ор­
ганизовања и финансирања програма КМЕ 
од стране ЛКС у изради, као и да је неопход­
но наставити рад на истом. Такође је на сед­
ници утврђен и План рада одбора за 2018. 
годину, у коме је приоритет рад одбора на 
Правилнику о начину и поступку организо­
вања и финансирања програма КМЕ од стра­
не ЛКС, као и успостављања боље комуника­
ције и сарадње са другим институцијама и 
организацијама по питању организовања и 
подршке континуиране медицицинске еду­
кације. На истој седници је и донета одлука 
по питању организације континуиране ме­
дицинске едукације од стране Коморе, и то 
да се током 2018. године организује конти­
нуирана медицицинска едукација из обла­
сти „Реформа система плаћања у здравству 
– ДСГ/капитација“ у сарадњи са Министар­

ством здравља (други пројекат здравства) 
као и континуирана медицинска едукаци­
ја са темом „Фармаковигиланца“ у сарадњи 
са Агенцијом за лекове и медицннска сред­
ства, и да се иста прослеђује на даљу надле­
жност и поступање.

Посебан одбор за међународну сарадњу 
Лекарске коморе Србије је током 2018. го­
дине одржао једну седницу у трећем сази­
ву и то дана 4. маја 2018. године у Београду. 
На одржаној седници вођена је дискусија о 
наставку активности Лекарске коморе Ср­
бије у оквиру међународних организација 
чији је члан ЛКС, те је донета одлука да се 
обнови даља сарадња и настави са актив­
ностима Лекарске коморе Србије са орга­
низацијом ЕФМА. Расправљало се и о ак­
тивностима Коморе у оквиру организације 
SEEMF, те је одбор за међународну сарадњу 
ЛКС предложио да се на сајту Лекарске ко­
море Србије објаве информације о одржа­
вању конгреса организације SEEMF-а, који 
ће се одржати у Републици Српској, као и 
да се објави програм активности органи­
зације SEEMF, са разлозима и интересима 
за учешће Лекарске коморе Србије у истој. 
На одржаној седници је поднет и извештај о 
учешћу на конференцији УЕМСА одржаној у 
Маракешу, од стране др Небојше Тасића ко­
ји је испред Коморе учествовао на истој. На 
истој седници расправљано је о Плану ра­
да одбора за 2018. годину, као и о Извештају 
о раду одбора у претходној години, и уче­
шћима Коморе у оквиру међународних ор­
ганизација, као и о даљим активностима и 
наставку сарадње Коморе у том делу. 

Посебан одбор за јавно здравље и при­
марну здравствену заштиту у државној 
пракси ЛКС током 2018. године у трећем са­
зиву није одржао ни једну седницу. У четвр­
том сазиву седница овог одбора је одржана 
12. децембра 2018. године. На седници ПО је 
усвојио Пословник о раду. Разматран је план 
рада ПО за јавно здравље и примарну здрав­
ствену заштиту у државној пракси ЛКС и за­
кључено је да ПО за јавно здравље и примар­
ну здравствену заштиту уи државној пракси 
ЛКС наставља континуитет рада ПО у складу 
са надлежностима из Статута ЛКС који ће би­
ти детаљније разрађен након одржаних сед­
ница истоимених ПО РЛК.

До усвајања збирног извештаја о раду ПОЛКС 
за 2018. годину, Посебан одбор за примарну 
здравствену заштиту у приватној пракси 
ЛКС није одржао ниједну седницу.� //

Збирни извештај о раду 
Посебних одбора Лекарске 
коморе Србије
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Е
тички одбор Лекарске коморе Србије је 
у периоду од 1. јануара 2018. године до 3. 
децембра 2018. године одржао 1 конститу­
тивну седницу (3. сазива) 21. јуна 2018. го­

дине у Београду и 2 редовне седнице и то 15. ре­
довну седницу (другог сазива) 23. фебруара 2018. 
године у Београду и 1. редовну сеницу (трећег са­

зива) 12. октобра 2018. године у Београду. У изве­
штајном периоду Етички одбор Лекарске комо­
ре Србије, другог сазива је разматрао укупно 11 
предмета, а од чега су се три предмета односило 
на оцену достојности лекара – чланова Лекарске 
коморе Србије, а у поступку издавања/обнавља­
ња лиценци. 

Извештај о раду Етичког одбора  ЛКС за 2018. годину

ЗБИРНИ ИЗВЕШАЈ О РАДУ ПРВОСТЕПЕНИХ СУДОВА ЧАСТИ РЕГИОНАЛНИХ  ЛЕКАРСКИХ КОМОРА У ПЕРИОДУ ОД 01. ЈАНУАРА ДО 01. ДЕЦЕМБРА 2018. године

ИЗВЕШТАЈ О РАДУ ВРХОВНОГ СУДА ЧАСТИ ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ  СРБИЈЕ У ПЕРИОДУ ОД 01. ЈАНУАРА ДО 01. ДЕЦЕМБРА 2018. године

Након спроведених избора за органе ЛКС и РЛК, 
Етички одбор ЛКС је 21. јуна 2018. године у Београду 
одржао конститутивну седницу 3. сазива, на којој 
је извршио конституисање овог одбора у 3. сази­
ву и предложио Скупштини ЛКС једног свог чла­
на за председника ЕО ЛКС (којег је Скупштина и 
изабрала у наставку предметне седнице).

На 1. редовној седници Етички одбор ЛКС (трећег 
сазива) је разматрао 17 представки грађана, од којих 
је за три представке оценио да је предмет застарео 
за поступак пред судом части односно да је у пита­
њу анонимна пријава (која се не разматра). 

Др Горан Богдановић, председник 
Етичког одбора ЛКС (3. сазива)

РЕГИОНАЛНА
ЛЕКАРСКА
КОМОРА

БРОЈ ПРЕДМЕТА У РАДУ 
У 2018.

СТАЊЕ ПРЕДМЕТА У РАДУ ТОКОМ 2018. ГОДИНЕ

Број окончаних предмета у 2018. години Предмети 
у раду на дан 
01. децембар 
2018. године

Предмети окончани у претходној 
фази – (формални услови 

и истрага)

Осуђујуће 
одлуке 

Ослобађајуће 
одлуке

УКУПНО 
ОКОНЧАНО 

У 2018. години

Предмети 
на дан 01. јануара 

2018. године

Нови предмети 
до 01. децембра 

2018. године

УКУПНО 
у раду у 2018. 

години

Јавна 
опомена

Новчана 
казна

Одузимање 
дела лиценце

Одузимање 
целе лиценце

Београда 9 38 47 20 0 0 0 0 2 22 25

Војводине 8 16 24 10 2 0 0 0 1 13 11

за југоисточну 
Србију

18 33 51 10 2 0 0 0 2 14 37

за централну 
и западну Србију

10 13 23 8 2 (укупно 
5 лекара)

0 0 1 4 15 8

за Косово 
и Метохију

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

УКУПНО: 46 100 146 48 6 0 0 1 9 64 82

Уважена жалба Одбијена жалба 
као неоснована

Поновно разматрање 
по пресудама Управног суда 

Републике Србије

УКУПАН БРОЈ СЕДНИЦА ВЕЋА 
ВРХОВНОГ СУДА ЧАСТИ ЛКС

Враћено на поновљени 
поступак

преиначена одлука 
првостепеног суда части

2 2 4 4 12

Председник Врховног суда части је, у складу са 
својим овлашћењима из Статута Лекарске коморе 
Србије, у периоду од 01. јануара 2018. године, па до 

01. децембра 2018. године донео укупно 22 решења 
по жалбама странака на решења о основаности/нео­
снованости предлога од стране судије истражитеља, 

као и на решења о постојању/непостојању формал­
них услова од стране председника првостепених 
судова части регионалних лекарских комора

Мр сци. мед. Ивица Милосављевић
председник Врховног суда части

Лекарске коморе Србије

Активности Лекарске коморе Србије Активности Лекарске коморе Србије
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Активности Лекарске коморе Србије Активности Лекарске коморе Србије

С
лава Лекарске коморе Србије, Свети вра­
чи Козма и Дамјан, свечано је обележена 
у среду, 14. новембра у просторијама Реги­
оналне лекарске коморе за западну и цен­

тралну Србију са седиштем у Крагујевцу.
Домаћин скупа у Крагујевцу била је др Слађана 

Илић, председница Регионалне лекарске коморе 
за централну и западну Србију, а свечаности су 
присуствовали представници свих регионалних 

лекарских комора, као и бројни угледни чланови 
и пријатељи Лекарске коморе Србије.

Лекарска комора Србије од 2007. традиционално, 
обредом сечења славског колача, обележава 14. но­
вембар, Дан светих врачи, Светог Козме и Дамјана, 
заштитника лекара по православној вери.

Следеће, 2019. године, домаћин славе биће Реги­
онална лекарска комора Београда.� //

Свечано обележена слава у Крагујевцу
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меЂунАроднА сАрАдЊА меЂунАроднА сАрАдЊА

Г
енералној скупштини CPME 
присуствовали су делегати 
из 32 националне меди­
цинске асоцијације. Том 

приликом, изабрани су члано­
ви Управног одбора CPME, као и 
председник, четири потпредсед­
ника и благајник. Нови мандат 
почиње 1. јануара 2019. године и 
трајаће наредне три године, до 
31. децембра 2021. На састанку 
је усвојене неколико значајних 
одлука, међу којима издвајамо 
следеће:

 
CPME политика
о обележавању
алколоних пића
 
CPME апелује на Европску ко­

мисију и европске законодавце 
да зауставе изузимање алко­
холних пића из ЕУ Регулативе 
1169/2011, која подразумева оба­
везу информисања потрошача 
о састојцима и нутритивним 
вредностима који би требало 
да буду изложени на паковању. 
CPME такође подржава поста­
вљање додатних информација 
о производима, као што су при­
суство алергена и различита 
здравствена упозорења, законска 

ограничења у погледу узраста, 
опасности од конзумирања ал­
кохола током трудноће или уп­
рављања возилом, као и инфор­
мације о повезаности алкохола 
са оболевањем од рака и других 
болести.

 
изјава CPME
о интеграцији
лекара избеглица
у радну снагу еу
 
Дугорочна политика CPME о 

интеграцији лекара избеглица у 
здравствену радну снагу у земља­
ма у којима су се населили је об­
новљена на седници Скупштине. 
Изјава CPME поново потврђује 
улогу подршке коју националне 
медицинске асоцијације могу да 
имају у омогућавању лекарима 
који су избеглице, да брже за­
врше поступак лиценцирања и 
наставе са својом професионал­
ном праксом. Пацијенти у избе­
гличким пријемним центрима 
имају право да буду лечени од 
стране квалификованих лекара, 
као и сви други пацијенти, и зато 
је неопходно обезбедити да им 
здравствена нега буде омогуће­
на на тим местима.

изјава CPME
о европеизацији
основних медицинских 
студија
 
CPME подржава растућу евро­

пеизацију медицинских студија. 
Нова политика потврђује да је 
висок квалитет образовања ос­
нова високог квалитета здрав­
ствене неге. CPME подвлачи и 
да је потребно да се обезбеди 
иновативан приступ организо­
вању медицинског образовања 
у оквиру Директиве о профе­
сионалним квалификацијама 
2005/36/ЕК. Истовремено, нова 
политика CPME истиче значај 
универзитетских инфраструкту­
ра и успостављање баланса из­
међу теорије и праксе у процесу 
образовања.

CPME је на седници донела од­
луку и о давању улоге посматрача 
Лекарској комори Косова а међу­
народним ангажовањем Лекарске 
коморе Србије постигнуто је да 
Косово буде примљено као тери­
торија под јурисдикцијом УН по 
резолуцији 1244/1999, а не као са­
мостална држава. //

СТаЛНИ КОМИТЕТ ЛЕКаРа ЕвРОПЕ 

ОДРжаНа ГЕНЕРаЛНа 
СКУПшТИНа CPME
// ДР МИЛаН ДИНИћ, ДИРЕКТОР ЛЕКаРСКЕ КОМОРЕ СРбИјЕ ПРИСУСТвОваО јЕ
ГЕНЕРаЛНОј СКУПшТИНИ СТаЛНОГ КОМИТЕТа ЛЕКаРа ЕвРОПЕ
(STAnDIng CoMMITTEE oF EURoPEAn DoCToRS ­ CPME) КОја јЕ ОДРжаНа
10. НОвЕМбРа 2018. ГОДИНЕ У жЕНЕвИ //

Д
р Да ни ло је ре мић уче ство вао је као де­
ле гат Ле кар ске ко мо ре Ср би је у пре го ва­
рач ком ти му вла де Ре пу бли ке Ср би је на 
са стан ку у ор га ни за ци ји Ре ги о нал ног са­

ве та за са рад њу ко ји је одр жан 20. и 21. де цем бра 
у Под го ри ци.

На са стан ку су пред став ни ци шест зе ма ља За­
пад ног бал ка на (Ср би ја, цр на Го ра, бо сна и хер­
це го ви на, ал ба ни ја, Ма ке до ни ја и Ко со во) ди ску­
то ва ли о На цр ту спо ра зу ма ко ји тре ба да омо гу ћи 
за јед нич ке и бр же про це ду ре пре по зна ва ња про­
фе си о нал них ква ли фи ка ци ја ле ка ра, сто ма то ло­
га, ар хи те ка та и ин же ње ра. 

Ре зул тат пре го во ра тре ба да бу де де фи ни са ње 
Спо ра зу ма о ме ђу соб ном пре по знава њу ко ји за циљ 
има ус по ста вљање пра ви ла пре по зна ва ња про фе си­
о нал них ква ли фи ка ци ја за кан ди да те ко ји су сво је 
зва ње сте кли у јед ној од зе ма ља За пад ног бал ка на, 
омо гу ћа ва ју ћи им да про фе си о нал ни рад у дру гој 
зе мљи. Оче ку је се да пре го во ри бу ду за вр ше ни до 

на ред ном Са ми та ли де ра За пад ног бал ка на ко ји 
ће би ти одр жан у ју лу 2019. го ди не у Пољ ској. 

Пре го во ри о Спо ра зу му о ме ђу соб ном при зна ва њу 
про фе си о нал них ква ли фи ка ци ја део су ви ше го ди­
шњег ре ги о нал ног ак ци о ног пла на ко ји је до го во­
рен на са стан ку пре ми је ра у Тр сту 2017. го ди не. 

Са стан ку у Под го ри ци прет хо ди ле су обу ке пре­
го ва рач ких ти мо ва из шест зе ма ља За пад ног бал­
ка на ко је су одр жа не 13. и 14. но вем бра у Ти ра ни. 

Ка да је у пи та њу кон крет но ле кар ска про фе си ја, 
пред став ни ци ле кар ских ко мо ра раз го ва ра ли су у 
пре ли ми нар ним са стан ци ма о мо гу ћим кри те ри­
ју ми ма за ме ђу соб но при зна ва ње ди пло ме Ме ди­
цин ског фа кул те та у свих шест еко но ми ја, као и 
усло ви ма за до би ја ње ли цен це за рад ле ка ра. Та­
ко ђе, је дан од пред ло га био је и да све ле кар ске 
ко мо ре има тју сво је пред став ни ке у ко ми си ја ма 
за при зна ва ње стра не про фе си о нал не ква ли фи­
ка ци је при Ми ни стар ству про све те еко но ми је до­
ма ћи на. //

Балканска шесторка започела 
преговоре о међусобном 
признавању професионалних 
квалификација
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Интервју Интервју

Разговарала: Ана Крајнц

Н
а отварању Конференције српске меди­
цинске дијаспоре која је одржана у јуну 
2018. године, др Дејвиду Ковачевићу, лекару 
српског порекла који живи и ради у Сједи­

њеним америчким државама, свечано је уручена 
повеља о добровољном чланству коју Лекарска ко­
мора Србије традиционално додељује сваке године 
нашим истакнутим лекарима из дијаспоре. 

Др Дејвид Ковачевић тренутно ради као доцент 
на Катедри за ортопедску хирургију Медицинског 
центра Колумбија Универзитета у Њујорку, где спо­
роводи истраживања из области ортопедије. На 
Конгресу медицинске дијаспоре је, у оквиру сеси­
је Спортска медицина, одржао предавање на тему 
„Контроверзе и савремена терапија нестабилности 
рамена у контактним спортовима“.

На ком истраживању тренутно радите на Ко­
лумбија универзитету?
Моја истраживачка група на Универзитету не­

давно је објавила у часопису посвећеном операци­
јама рамена и лакта (Journal of Shoulder and Elbow 
Surgery) текст на тему „Резултати PROMIS Global-10 
у поређењу са стандардним мерењима код паци­
јената са артритисом рамена“. Ово проспективна 
студија одређује везу између PROMIS Global-10 и 

неколико досадашњих метода мерења стања па­
цијената, како би се оцениле његове свеобухватне 
перформансе и корисност код пацијената са артри­
тисом рамена. На основу резултата наше студије, 
не препоручујемо употребу PROMIS Global-10 код 
пацијената који болују од артритиса рамена. 

Који су вам будући професионални циљеви?
Надам се да ћемо моја истраживачка група и ја, 

у наредних пет година, имати прилику да нам се 
успешно додели грант Р01 Националног института 
за артритис и болести мишићно-скелетних и ко­
жних болести и Националних института за здравље 
САД-а, а који је базиран на истраживању које тре­
нутно спроводимо, као и грант К08 за истражива­
ње под називом „Инфламације у ротационој сузи 
зглоба и њихово лечење“. Из клиничке перспекти­
ве, радујем се просперитетном клиничком испи­
тивању са нашим АСЕС МЕРИТ истраживачима 
како бисмо утврдили који су хируршки третмани 
масивних ротационих суза зглоба најсигурнији и 
најефикаснији.

Колико су млади лекари у Америци под при­
тиском приликом избора специјализација и 
генерално запослења, с обзиром на високе це­
не студирања?
Цена медицинских студија у Америци је послед­

Др Дејвид Ковачевић, ортопедски хирург, доцент 
на Катедри за ортопедску хирургију Медицинског 
центра Колумбија Универзитета у Њујорку

Пуно прилика 
за успешну сарадњу 
са дијаспором
// Видим пуно прилика за успостављање продуктивне и успешне 
сарадње између Лекарске коморе Србије и наших лекара у дијаспори. 
Док настављамо са изградњом ових мрежа, претпостављам и да ће 
лекари из Србије имати више могућности да посете наше лекаре 
у Сједињеним Америчким Државама у току краткорочних клиничких 
опсервација или дугорочних истраживачких пракси //

њих година расла по дупло вишој стопи од инфла­
ције. Просечна цена студирања у Америци износи 
око 55.629 долара годишње, што након четири го­
дине представља студентски дуг од 222.516 долара. 
Резултат тога је тај да данас у Америци постоји ве­
ћи број специјализаната него што има лекара оп­

ште праксе, јер студенти, због великог дуга, морају 
да размишљају и о будућој плати, па предност да­
ју више плаћеним специјализацијама у односу на 
ниже плаћене позиције лекара опште медицине, 
односно породичних лекара и педијатара. 

Неколико медицинских факултета је недавно 
понудило бесплатне курикулуме својим студен­
тима како би, на неки начин, 
избалансирали високе трошко­
ве школарине студија медици­
не. Универзитет у Њујорку је у 
августу 2018. године почео да ну­
ди овакве програме својим са­
дашњим и будућим студентима 
медицине. Факултет се нада да 
ће овим потезом охрабрити ви­
ше студената да се оријентишу према примарној 
здравственој заштити, како би помогли ублажава­
њу недостатка лекара у САД.

Са каквим проблемима се лекари у Амери­
ци најчешће суочавају у свом професионал­
ном раду?
Највећи проблем данас је свакако синдром саго­

ревања, такозвани „burnout“. Истраживање које је 
рађено ове године показало је да је око 42 одсто ле­
кара у Америци искусило синдромом сагоревања 
на послу. Неколико је разлога за такво стање, укљу­

чујући повећање обима прописа власти, прекомер­
ну зависност лекара од електронског здравственог 
картона, као и захтеве претходног одобрења које 
постављају институције здравственог осигурања, 
чак и за једноставне процедуре и третмане. 

Синдром сагоревања лекара на послу може се 
манифестовати кроз емоционал­
ну исцрпљеност, деперсонализа­
цију и смањивање учинка. Може 
довести до депресије, а уколико 
се не идентификује и не лечи на 
одговарајући начин, и до самоу­
биства лекара. 

Лекари у Србији такође се суо­
чавају са проблемом обима вре­
мена које одлази на унос пода­
така у електронске здравствене 
картоне. Каква је ситуација по 
том питању у САД-у, има ли не­
ких решења на помолу?

Унос података у електронски 
здравствени картон је велики 
проблем и за лекаре у Америци. 
Иако е-картон има потенцијал да 
побољша пружање здравствене 
заштите и исход лечења пацијен­
та, лекари се хватају у коштац са 
проблемом балансирања времена 
потребног за унос тих података и 

времена које треба да посвете пацијенту. 
Потенцијална решења за сузбијање овог пробле­

ма укључују употребу софтверских апликација за 
препознавање говора, односно транскрибовање 
говора у текст у реалном времену, као и виртуел­
них медицинских дактилографа или медицинских 
дактилографа који ће се налазити на лицу места. 

Једно од могућих решења је и за­
пошљавање више људи који би 
пружили клиничку подршку. 

Још један изазов америчким 
лекарима представља и честа 
промена модела плаћања меди­
цинских услуга, зато што осигу­
равајућа кућа „Medicare“ убрзано 
прелази са модела плаћања услу­

ге, на алтернативне моделе плаћања базиране на 
квалитету, односно вредности. Такви модели укљу­
чују одговорне организације које пружају здравстве­
ну услугу и „пакет аранжмане“ плаћања лекара. 

Четврти изазов је губитак аутономије. Број не­
зависних пракси примарне здравствене заштите 
наставља да се смањује због растућих трошкова 
усклађености са извештавањем влади и промена­
ма модела надокнађивања. 

На крају, растућу проблем је и корпоратизација 
медицине и консолидација тржишта здравствене 
заштите кроз нове аквизиције и спајања. 

Око 42 одсто лекара 
у Америци искусило је 
синдромом сагоревања 
на послу
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Интервју Интервју

Која удружења, коморе и струковне организа­
ције лекара доминирају?
Лекари у САД се обично учлањују у одређена 

медицинска удружења и друштва, у зависности 
од њихове медицинске специјализације или суб­
специјализације. Чланство Америчке медицинске 
асоцијације броји 217.490 лекара и студената ме­
дицине у Сједињеним државама, што представља 
свега 17 одсто од 1,2 милиона лекара и студената 
медицине. Један од многих приоритета те орга­
низације је заштита интереса америчких лекара, 
унапређење јавног здравља и подршка развоју ме­
дицинске науке. Друга асоцијација је Амерички 
колеџ хирурга која има 80.000 чланова и залаже се 
за побољшање квалитета неге хируршких пације­

ната постављањем високих стандарда хируршком 
образовању и пракси. 

Као ортопедски хирург, активан сам у Америчкој 
академији ортопедских хирурга која је одговорна 
за пружање услуга образовања и праксе својим 
члановима којих има више од 30.000. 

Шта је био Ваш први утисак о систему здрав­
ствене заштите у Србији и статусу лекара у 
Србији?
Наши лекари, пореклом из Србије, су добро обу­

чени и поседују завидно знање. Налазе се на челу 
промена. Међутим, српском здравственом систему 
недостаје инфраструктура и технологија неопходна 
за бригу о пацијентима, посебно у руралним под­

ручјима. Још је више забрињавајућа чињеница да 
након што дипломирају на медицинским факулте­
тима у Србији, веома тешко проналазе запослење у 
својој домовини. Због тога, су принуђени да потра­
же посао широм централне и западне Европе. 

Упркос свему томе, потребно је одати велико по­
штовање Њ. К. В. Принцези Катарини и њеној Фон­
дацији због неисцрпне енергије и улагања у побољ­
шање приступа пацијената здравственој услузи, 
обезбеђивање неопходне медицинске опреме која 
има за циљ побољшање здравствене неге пације­
ната у Србији и организационих напора у пружа­
њу квалитетне континуиране медицинске едука­
ције лекарима у Србији.

У чему би се, по Вашем мишљењу, огледале мо­
гућности шире сарадње између Лекарске ко­
море Србије и наших лекара у дијаспори?
Видим пуно прилика за успостављање продуктив­

не и успешне сарадње између Лекарске коморе Ср­
бије и наших лекара у дијаспори. Док настављамо 
са изградњом ових мрежа, претпостављам да ће ле­
кари из Србије имати више могућности да посете 
наше лекаре у Сједињеним Америчким Државама 
у току краткорочних клиничких опсервација које 
трају три месеца или дугорочних истраживачких 
пракси на период једне до две године. Клиничким 
посматрачима се пружа могућност да присуствују 
предавањима, учествују на састанцима клиничких 
операција, посматрају клинички рад и присуствују 

операцијама у оперативним салама, а што је најва­
жније, развијају добре односе са лекаром или инсти­
туцијом која их спонзорише. Истраживачке праксе 
омогућавају истраживачу да се посвети основној на­
уци, транслационим истраживањима или клинич­
ким истраживањима, интелектуалном усавршавању 
и успешно се усмери у академској медицини након 
повратка кући у Србију. На крају, институција, у којој 
тренутно радим, нуди виртуелно учење путем бес­
платних онлајн вебинара. Ово је сјајна прилика за 
лекаре у Србији да приступе образовном садржају 
уз мало улагања у ресурсе.

Колико је данас тешко страним лекарима да 
добију лиценцу за рад у Америци?
Како би лечили људе у Сједињеним Америчким 

Државама, странци који су дипломирали на Меди­
цинском факултету морају добити диплому доктора 
медицине или еквивалент медицинског факулте­
та, који је наведен у Светском именику медицин­

ских факултета као онај који испуњава услове које 
је прописала Едукативна комисија за стране меди­
цинске дипломце и, морају да положе испит Ме­
дицинског лиценцирања Сједињених Америчких 
Држава (USMLE), што би представљао први корак. 
Други корак је поседовање клиничког знања, а 
трећи поседовање клиничких вештина. Да би ис­
пунили услове за трећи корак, USMLE препоручу­
је лекарима да стажирају најмање годину дана у 
оквиру САД акредитованог програма медицинске 
едукације дипломаца који испуњава услове Др­
жавног одбора за издавање лиценци. У Сједиње­
ним Државама, програм медицинског стажирања 
обично траје три године, док програм хируршког 
стажирања траје пет година.

Након завршетка програма стажирања, већина 
лекара одлучује да проведе најмање једну додат­
ну годину, како би завршили субспецијализацију, 
учествујући у клиничком стипендирању. 

Након тога, лекари траже запослење у приватној 
пракси, великој групи лекара специјалиста, на фа­
култету у области академске медицине или у болни­
ци. Како би лечио пацијенте у болничком окружењу, 
лекар мора да поседује одобрење за рад које издаје 
Државни одбор за издавање лиценци. Када почне 
да ради у пракси, лекар мора добити одобрење за 
рад у својој медицинској специјализацији у року од 
неколико година након завршетка обуке. Ово одо­
брење уз Америчку медицинску лиценцу дозвољава 
лекару да лечи пацијенте у Сједињеним државама. 

Дозвола коју лекару специјалисти 
издаје Одбор, обично се мора обна­
вљати сваких 10 година.

Све у свему, лекар у Америци тре­
ба да очекује да ће усавршавању 
посветити дванаест до седамнаест 
година пре него што почне да ле­
чи пацијенте као независни лекар, 

без надзора ментора. Ово путовање почиње четво­
рогодишњим студијама како би се дипломирањем 
стекла универзитетска висока стручна спрема, за­
тим четворогодишње студије којим се стиче док­
торска диплома Медицинског факултета, потом 
стажирање које може трајати три до шест година, 
након чега следи клинички стипендирана обука 
која може трајати од једне до три године.

Који би био Ваш савет младим лекарима из 
Србије који би желели да дођу у САД да обаве 
приправнички стаж, студирају или раде?
Нашим младим српским лекарима, који желе да 

студирају или раде у САД-у, саветујем да ужива­
ју у току тог пута и процеса. Припремају се за пут 
који ће трајати читавог живота и морају научити 
да уживају у том процесу. Њихова храброст, од­
лучност и снага, екстремна припрема и пажљиво 
планирање и поштовање процеса ће им омогући­
ти да постигну своје циљеве.� //

Биографија

Др Дејвид Ковачевић је доцент на Катедри за 
ортопедску хирургију Медицинског центра Ко­
лумбија Универзитета и начелник Одељења за 
раме, лакат и спортску медицину „Њујорк-Пре­
збитеријан Лоренс“ болнице. Специјалиста је за 
артритис рамена и лакта, нестабилности и ла­
бралну сузу рамена, ротационе повреде зглоба, 
фрактуре рамена и лакта, повреде меког ткива 
лакта, АЦЛ повреде колена, по­
вреде менискуса, напредне ар­
троскопије спортских повреда 
рамена, лакта и колена, као и 
комплексне реконструкције ра­
мена и лакта. 

Заузима челну позицију тима 
лекара рагби клуба Универзитета 
Колумбија и консултант је рагби 
клубова „Њу Орлеанс Голд рагби 
клуб“ и Универзитета Јејл. Њего­
ва лична мисија је пружање па­
жљиве и најквалитетније могуће 
неге одраслима, адолесцентима 
и спортистима, на свим нивои­
ма, који су задобили повреде ра­
мена, лакта и колена. 

Тренутно поседује награду 
„К08“ Националног института 
за здравље, која се додељује за 
развој клиничко-научне истраживачке карије­
ре, која му је додељена за испитивање „Инфла­
мације ротационе сузе зглоба и лечења“. Веома 
је заинтересован за повећање биолошког лечења 
тетива костију и спречавање ротационих повре­
да мишића зглоба „атрофија масноћа“. Трансла­
торни истраживачки рад који спроводи се веома 
добро слаже са његовим интересима у клинич­
ком истраживању. Један је од руководилаца Аме­
ричке иницијативе хирурга рамена и лакта за 

евалуацију и истраживање масивних повреда 
зглобова (ASES MERIT). Објавио је више од 50 ре­
цензираних чланака и поглавља у уџбеницима 
и одржао више од 30 научних презентација на 
националним састанцима. 

Волонтерски служи у неколико одбора као члан 
истакнутих ортопедских организација, укључу­
јући Америчку академију ортопедских хирурга, 
Америчко удружење хирурга рамена и лакта, 
Америчко ортопедско друштво за спортску ме­

дицину и Удружење артроско­
пије Северне Америке. Активан 
је члан Друштва за ортопедско 
истраживање и Програма буду­
ћих лидера Америчког ортопед­
ског удружења. 

Рођен је 1981. године у Кливлен­
ду, савезној држави Охајо у САД-у, 
где је и одрастао. Дипломирао је 
на Универзитету у Мајамију, за­
вршивши основне студије еконо­
мије, зоологије и неуронаука и 
одбранио докторску дисертацију 
на Медицинском факултету Уни­
верзитета државе Охајо. Стажирао 
је у области ортопедске хирурги­
је на Клиници „Кливленд“, где је 
обављао посао административног 
руководиоца стажиста, а наста­
вио је да се бави научним радом 

у области хирургије као стипендиста фондаци­
је „Џорџ В. Крајл“. Довршио је специјализацију 
хирургије рамена, лакта и спортске медицине, 
као стипендиста, у Медицинском центру „ Њу­
јорк-Презбитеријан Лоренс“ “, Колумбија Универ­
зитета. Придружио се Одељењу за ортопедију и 
рехабилитацију Универзитета Јејл 2015. године, 
где је био сарадник директора стипендиста за 
операције рамена и лакта и руководилац тима 
лекара рагби клуба „Јејл“. 

Данас у Америци постоји већи број специјализаната 
него што има лекара опште праксе, јер студенти 
са великим дугом, морају да размишљају 
и о будућој плати
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Активности Регионалне лекарске коморе Београда Активности Регионалне лекарске коморе војводине

У
дружење за истражива­
ње и третман бола Србије 
-УИТБС (www.uitbs.org.rs) 
је водећа мултидисци­

плинарна, професионална ор­
ганизација у домену медицине 
бола у Србији са седиштем у Но­
вом Саду. УИТБС је стални члан и 
огранак Међународне асоцијаци­
је за изучавање бола и Европске 
федерације за бол. Од оснивања 
2006. године, УИТБС бројним ак­
тивностима подиже ниво свесно­

сти о болу, побољшава едукацију 
здравствених професионалаца у 
вези са болом, унапређује збри­
њавање пацијената, који пате због 
бола и служи као ауторативни из­
вор помоћи у вези са политиком 
која је повезана са збрињавањем 
бола. УИТБС остварује значајну 
комуникацију са другим огран­
цима Међународне асоцијаци­
је за изучавање бола и њиховим 
стручњацима укљученим у ис­
траживање и терапију бола.� //

Удружење за истраживање и третман бола Србије

У сусрет мартовском 
симпозијуму
Подржавајући Светску 2019. КАО годину против бола,  коју као иницијативу 
ВЕЋ петнаест годиНА спроводи Међународна асоцијација за изучавање 
бола, Удружење за истраживање и третман бола Србије (УИТБС), 
у марту 2019. године организује међународни  симпозијум „Бол у фокусу 
– осетљиве популационе групе“ (Pain among the vulnerable)

L-R: Emmanouil Anastassiou, Arun Bhaskar, Michiel Reneman, Mihails Arons, Juan Perez-Cajaraville, Richard Rokyta, 
Gisèle Pickering, Andrzej Basinski, Ana Pedro , Maxim Churyukanov, Marta Kukichova, Hans Georg Kress, Nevenka Krčevski Škvarč, 
Bart Morlion, Adriana Sarah Nica, Chris Wells, Brona Fullen, Elon Eisenberg, Amira Karkin Tais, Daniele Battelli, Silviu Brill, 
Patrice Forget, Duarte Correia, Janos Szolcsanyi , Anna Bjarnegård, Rudolf Likar, Snezana Tomasevic Todorovic, Michael Schäfer, 
Kaire Pakkonen, Nora Hagelberg, Astrid Woodhouse, Apostol Vaso, Thomas Graven Nielsen, Suleyman Ozyalçin

П
очетком 2018. године 
чланови Радне групе за 
израду Статута ЛКС су 
учествовали у изради 

финалне верзије предлога који 
је представљен Скупштини ЛКС. 
Иако је предлог Статута имао 
широку подршку делегата, ни­
је добио двотрећинску већину. 
Радило се интензивно и на ку­
повини пословног простора за 
РЛК и ЛКС, али нису испуњени 
формално-правни услови за за­
кључење уговора.

 Од марта до 27. маја 2018. годи­
не су текле изборне радње редов­
ног процеса и убрзо је одржана 
Конститутивна седница Скуп­
штине РЛК Београда. У трећем 
тромесечју су изабрани сви ор­
гани РЛК Београда и одмах су 
почели са радом.

Суд части је имао 47 предмета у раду, од којих је 
38 поднето у 2018. години. Окончано је 47 предме­
та, од тога седам из 2017. године. Комисије за по­
средовање је имала два предмета.

Број лекара којима је у току 2018. године исте­
кла лиценца износио је 568, а издато је 530 реше­
ња о условима за обнављање лиценце. Урађено је 
554 решења о упису у именик ЛКС, 998 о постојању 
услова за издавање лиценце, 42 решења за привре­
мену лиценцу и 274 потврде за заснивање радног 
односа у иностранству. Урађене су 43 сагласности 
за оснивање приватне праксе корисника старо­
сне пензије.

У Плану за наредну годину посебно место заузи­
мају континуирана медицинска едукација, осигу­
рање од ненамерне стручне грешке и солидарна 
помоћ лекарима члановима. У оквиру КМЕ, у пла­
ну су организација акредитованог Међународног 
симпозијума о вакцинацији, бесплатног за чла­
нове, као и два теста о медиколегалним темама. 
Представници РЛК учествују у раду Комисије која 
треба да обезбеди што повољније услове за члано­

ве за осигурање од стручне грешке. Чланови нашег 
ПО за образовање су израдили Нацрт Правилника 
о организацији програма КМЕ.

Што се тиче солидарне помоћи, став је да се и да­
ље по Правилнику одобрава свим члановима код 
којих постоје услови, јер РЛК Београд има сред­
става за то.

У плану је отварање Канцеларије за спонзорисање 
стручног усавршавања младих лекара у сарадњи са 
медицинском дијаспором. Такође смо прихватили 
да организујемо веб апликацију за сајт Здравстве­
ног савета Србије за пријаву програма КМЕ.

У току ове године ће се извршити и припреме, 
заједно са стручном службом ЛКС, за организацију 
Генералне Скупштине УЕМО-а чији смо домаћи­
ни у пролеће 2020.

У плану је спровођење анонимне анкете „Лекарска 
комора и лекари заједно до бољег положаја лекара“ 
чија је сврха процена колико су чланови упућени у 
функционисање и надлежности ЛКС и колико пра­
те информације у вези са тим (сајт, мобилну апли­
кацију, друштвене мреже, Гласник ЛКС).� //

Извештај о раду за 2018. 
и план рада за 2019. годину
У Плану за НАРЕДНУ годину посебно место заузимају континуирана 
медицинска едукација, осигурање од ненамерне стручне грешке 
и солидарна помоћ лекарима члановима

Регионална лекарска комора Београда
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Активности РЛК за централну и западну Србију Активности РЛК за југоисточну Србију

Р
егионална лекарска комора за централну и 
западну Србију (РЛКЦЗС) са канцеларијом 
у Крагујевцу, се својим радом максимал­
но залаже за квалитетнији рад у подруч­

ним канцеларијама, са циљем што боље инфор­
мисаности и сарадње са лекарима подручја које 
опслужује.

Кроз рад посебних одбора, Извршног одбора и 
Скупштине, у досадашњем раду је сачињен на­
црт предлога Правилника за континуирану ме­
дицинску едукацију (КМЕ), а за следећу годину су 
планирана средства за технич­
ку подршку подручним канце­
ларијама за одржавање саста­
нака КМЕ. Посебан акценат је 
стављен на подршку одржава­
ња традиционалних састанака у 
сарадњи са Српским лекарским 
друштвом. 

Финансијским планом су опре­
дељена средства за осигурање 
лекара од професионалне од­
говорности. Предложене су про­
мене Правилника о солидарној 
помоћи. 

На основу заједничког дого­
вора председника регионалних 
канцеларија у циљу промена 
Правилника КМЕ Лекарске ко­
море Србије (ЛКС) и Правилника 
о солидарној помоћи, предложе­
на су по два члана у радне групе 
за израду истих при ЛКС.

Својим активним радом на ак­
туелним темама, канцеларија у 
Крагујевцу планира за фебруар 
месец следеће године, састанак 
са директорима свих здравстве­
них установа нашег региона, ка­
ко би се што детаљније упознали 
са радом коморе. Тема састанка 
би обухватала најновије инфор­
мације о изради Правилника 
КМЕ ЛКС, Правилника о соли­

дарној помоћи, као и информације о осигурању 
од професионалне одговорности за чланове ЛКС. 
Планира се учешће представника из Министар­
ства здравља са излагањем на тему дијагностич­
ки сродних група (ДСГ). 

Све предвиђене активности имају један циљ, 
да сви лекари чланство у комори и Лекарску ко­
мору Србије, доживе и прихвате на најбољи на­
чин, као организацију која постоји због лекара и 
за лекаре. 

�Д р Љиљана Станимировић

С 
обзиром да су на нивоу Коморе у целини, 
па тако и у РЛК за југоисточну Србију, иза­
брани и конституисани сви органи, сваки 
од њих је, у оквиру својих надлежности 

кренуо са одређеним активностима.
Скупштина РЛКЈИС, Извршни одбор као и сви 

посебни одбори, одржавали су своје седнице на 
којима су се углавном усвајали планови рада за 
предстојећу 2019. годину, са прегледом активности 
које би се реализовале следеће године.

Скупштина РЛКЈИС је на својој седници разма­
трала и усвојила Извештај о раду за 2018. годину, 
финансијски план и план рада за наредну годи­
ну, водећи рачуна да у оквиру расположивих сред­
става омогући несметано функционисање РЛК у 
целини, као и да чланству са ове територије може 
из средстава РЛКЈИС да се омогући остваривање 
и заштита професионалних интереса.

На адресу РЛКЈИС у великом броју пристижу 
захтеви чланова за доделу солидарне помоћи по 
различитим основима, а за ту намену се редовно 
издвајају одређена средства, како би се удовољи­
ло свим поднетим захтевима, којих је све више. У 
оквиру солидарне помоћи, важно је поменути да 
се припрема измена важећег Правилника у којој 
учествују и представници Комисије фонда соли­
дарне помоћи РЛКЈИС. Учешће ове РЛК је омогу­
ћено и у изради предлога Правилника о спрово­
ђењу КМЕ за чланове Коморе, и на тај начин све 
РЛК равноправно учествују у припреми општих 
аката Коморе као целине.

У току децембра месеца, а у складу са закључ­
ком Колегијума ЛКС, кренуло се у поступак на­
плате чланарине, првенствено за оне чланове ко­
ји исту никада нису плаћали а, према подацима 
из евиденције, не обављају здравствену делат­
ност. Очекује се да ће се на овај начин утврдити 
право стање, односно број лекара који се више не 
баве струком, и појачати одговорност чланова да 
у складу са законом и Статутом ЛКС редовно оба­
вљају своје обавезе.

У најави је, а у складу са ставом Скупштине РЛ­
КЈИС, и покретање поступка куповине пословног 
простора за потребе РЛКЈИС који годинама уназад 
није успешно реализован, а став руководства је да 
РЛК свакако мора имати сопствени простор адеква­
тан потребама чланства и запослених и довољно 
репрезентативан и за будуће генерације лекара.

И најзад, очекивања РЛКЈИС су да у 2019. сви орга­
ни крену да се баве питањима из своје надлежности, 
радећи предано и ангажовано а све у циљу решава­
ња или бар олакшања постојећих проблема чланства 
у свакодневном обављању лекарске професије.� //

Наставак залагања 
за лекарску професију 
Очекивања РЛКЈИС су да у  2019. години, сви органи крену да се баве 
питањима из своје надлежности, радећи предано и ангажовано 
а све у циљу решавања или бар олакшања постојећих проблема 
чланства у свакодневном обављању лекарске професије

Јачање сарадње 
са лекарима
Све предвиђене активности имају један циљ, да сви лекари чланство 
у комори и Лекарску комору Србије, доживе и прихвате на најбољи 
начин, као организацију која постоји због лекара и за лекаре
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Медицинска етикаАктивности РЛК Косова и Метохије

Л
екарска комора Србије је 10. децембра, на 
Светски дан људских права послала путем 
средстава јавног информисања, апел свим 
институцијама у земљи и иностранству 

које за то имају могућност, да својим активности­
ма допринесу томе да се здравствена заштита гра­
ђана који живе на територији Косова и Метохије 
неометано обавља и да се здравственим установа­
ма омогући приступ свим потребним лековима и 
медицинским средствима

„Право на здравље и здравствену заштиту је уни­
верзална категорија, потребна свом становништву, 

без обзира на њихову верску, расну или национал­
ну припадност и никако не би требало да зависи 
од политичке ситуације“, наводи се у саопштењу 
за јавност Лекарске коморе Србије.

Лекарска комора Србије пружа подршку својим 
колегама који обављају здравствену заштиту на 
територији Косова и Метохије и подржава став Ре­
публике Србије и свих институција и органа Репу­
блике Србије који се залажу за то да се здравстве­
ним радницима на Косову и Метохији омогући да 
неометано пружају здравствену заштиту станов­
ништву.� //

Саопштење за јавност, 10. децембар 2018. године

Подршка колегама 
на Космету

„Протест белих мантила“ испред КБЦ у Косовској Митровици одржан 30. новембра 2018. године 
поводом одлуке приштинских власти о увођењу такси од 100 одсто на сву робу и производе из Србије
� Фото: Радио Митровица Север

Припремила: 
др Славица Младеновић

К
ао савремени наследник Хипо­
кратове заклетве старе 2500 годи­
на, Женевска декларација, коју је 
Светска медицинска асоцијаци­

ја (WМА) усвојила на својој другој Гене­
ралној скупштини 1948. године, концизно 
описује професионалне дужности лекара 
и афирмише етичке принципе глобалне 
медицинске професије. Тренутна верзија Декла­
рације, која је до сада била минимално измењена 
у претходних скоро 70 година од њеног усвајања, 
обрађује бројне кључне етичке параметре који се 
односе на однос пацијент-лекар, здравствену по­
верљивост, поштовање наставника и колега и дру­
га питања. 

Нова, ревидирана верзија, коју је усвојила Гене­
рална скупштина WМА 14. октобра 2017. године, 
укључује неколико важних измена и допуна:

Стандардна је пракса да WМА циркуларно шаље 
документе о својој политици због процене сваких 
10 година како би поново проценила тачност, нео­
пходност и релевантност докумената. Женевска 
декларација није изузетак. У току 2016. године (10 
година након најновије уређивачке ревизије Де­
кларације), WМА је формирала међународну рад­
ну групу која треба да процени садржај, структуру, 
публику и имплементацију Женеве декларације, 
као и да утврди да ли су неопходне било какве из­
мене. Имајући у виду кључну природу овог доку­
мента, именована радна група је одредила вели­
кодушни рок у трајању од скоро две године како 
би се омогућило довољно времена за прикупљање 
повратних информација и сугестија, не само на­
ционалних медицинских удружења чланица, већ 
и спољашњих стручњака. Циљ овакве одлуке је био 

обезбеђивање што транспарентнијег и за­
једничког напора у изради ревизије.

Радна група, на челу са Немачким ме­
дицинским друштвом, у чијем саставу су 
били чланови различитог културног, вер­
ског и расног порекла, била је задужена 
за одређивање потребе за ревизијом и 
пажљиво је размотрила Декларацију у 
светлу савременог развоја медицине и 
медицинске етике, као и у контексту дру­
гих важних политика WМА и поштовала 

је међународну литературу. Радна група је, такође, 
своје препоруке засновала на коментарима које су 
чланови WМА неколико пута затражили (недав­
но у јулу и августу 2017. године), као и тродневним 
јавним консултацијама спроведеним у току маја и 
јуна 2017. године, током којих је нацрт ревидиране 
верзије Декларације објављен на сајту WМА и ди­
стрибуиран међународној мрежи стручњака и заин­
тересованих страна како би дали своје коментаре. 
Сваки коментар, примљен у току процеса ревизије, 
чланови радне групе су пажљиво прегледали и раз­
матрали да ли да га укључе у ревидирани нацрт.

Најзначајнија разлика између Женевске декла­
рације и других кључних етичких докумената, као 
што је Хелсиншка декларација WМА о етичким 
начелима медицинских истраживања која укљу­
чују људске субјекте и Декларацију из Тајпеја о 
етичким разматрањима у вези са здравственим 
базама података и биобанкама, идентификована 
је као недостатак отвореног признавања аутоно­
мије пацијента, упркос упућивању на обавезу ле­
кара да морају обратити пажњу на поштовање, бе­
нефит и медицинску поверљивост свог пацијента. 
Да би се решила ова разлика, радна група, коју су 
обавестили други чланови WМА, етички саветни­
ци и други стручњаци, препоручила је додавање 
следеће клаузуле: „ПОШТОВАЋУ аутономију и до­

Ревидирана декларација у Женеви 

Модерна лекарска 
заклетва
// Нова ревидирана верзија Женевске декларације усвојена је 
на Генералној скупштини Светске медицинске асоцијације (WМА) 
14. октобра 2017. године у Чикагу //
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стојанство свог пацијента“. Осим тога, како би се 
нагласила важност самоопредељења пацијента - 
као једног од кључних темеља медицинске етике, 
радна група је, такође, препоручила пребацивање 
свих нових и постојећих ставова фокусираних на 
права пацијената на почетак документа, након че­
га ће бити постављене клаузуле које се односе на 
друге професионалне обавезе.

Да би се експлицитно позивали на стандарде 
етичког и професионалног понашања које паци­
јенти очекују од својих лекара, као и њихове колеге, 
клаузула „ОБАВЉАЋУ своју професију савесно и до­
стојанствено“ допуњена је тако да укључује и речи 
„и у складу са добром медицинском праксом“.

Преиспитивање представљања професионалних 
обавеза лекара у Женевској декларацији не би би­
ло потпуно без узимања у обзир фактора као што 
су повећање обима посла, стрес на радном месту 
и потенцијални штетни ефекти који могу утицати 

на лекаре, њихово здравље и способност да пружа­
ју здравствену услугу највишег стандарда. У све­
тлу повратних информација добијених из анкете 
спроведене међу члановима WМА, заједно са на­
глашеним препорукама у недавно усвојеној Изјави 
о добробити лекара, чланови радне групе су укљу­
чили концепт добробити лекара у ревидирану Де­
кларацију на следећи начин: „ПОБРИНУЋУ СЕ ЗА 
сопствено здравље, добробит и способности у циљу 
пружања здравствене услуге највишег стандарда“. 
Ова клаузула не одражава само чињеницу да су и 

лекари људи, већ и да је улога лекара у очувању 
сопствене добробити веома важна у побољшању 
неге пацијента.

Што се тиче професионалних односа, претход­
не верзије Декларације захтевале су да ученици 
поштују своје наставнике, чиме се одступало од 
Хипократове заклетве која позива на узајамно по­
штовање наставника и студената. Радна група се 
сложила да интегрише ову идеју реципроцитета 
поштовања и дода референцу поштовања према 
колегама – „ПОСВЕТИЋУ својим учитељима, ко­
легама и ученицима поштовање и захвалност које 
заслужују“ – којом би се заменила реченица „МОЈЕ 
КОЛЕГЕ ће бити моје сестре и браћа“, која је укло­
њена у садашњем нацрту, зато што се тон сматрао 
застарелим. Ради допуњавања овог принципа, рад­
на група је, такође, додала и одредбу која се екс­
плицитније односи на обавезу подучавања и про­
слеђивања знања новој генерацији лекара.

Ове и остале уређивачке измене, укључујући и 
додавање поднаслова који идентификују Деклара­
цију као „лекарску заклетву“, омогућили су овом 
кључном документу тачније одражавање изазова 
и потреба савремене медицинске струке. Светска 
медицинска асоцијација се нада да ће овај темељни 
процес ревизије и напори учињени при заступању 
у будућности довести до свеобухватног усвајања 
Женевске декларације на глобалном нивоу.

Аутор: Др мед. Рамин Валтер Парса-Парси, 
Немачко медицинско удружење

Медицинска етика Медицинска етика

Чикаго

Усвојена на 2. седници Генералне скупштине Светске медицинске асоцијације, Женева, Швајцарска, 
септембра 1948.

и допуњена на 22. седници скупштине Светске медицинске асоцијације, Сиднеј, Аустралија, августа 1968.
и 35. седници скупштине Светске медицинске асоцијације, Венеција, Италија, октобра 1983.
и 46. седници Генералне скупштине Светске медицинске асоцијације, Стокхолм, Шведска, септембра 1994.
и лекторски ревидирана на 170. заседању Савета Светске медицинске асоцијације, Дивон ле Бен, 

Француска, маја 2005. године
и на 173. заседању Савета Светске медицинске асоцијације, Дивон ле Бен, Француска, маја 2006. године
и допуњена на 68. седници Генералне скупштине Светске медицинске асоцијације, Чикаго, САД, ок­

тобра 2017.

ЖЕНЕВСКА ДЕКЛАРАЦИЈА СВЕТСКЕ 
МЕДИЦИНСКЕ АСОЦИЈАЦИЈЕ

КАО ЧЛАН МЕДИЦИНСКЕ ПРОФЕСИЈЕ:

СВЕЧАНО СЕ ЗАКЛИЊЕМ да ћу посветити свој живот служењу човечанству;

ЗДРАВЉЕ И ДОБРОБИТ МОГ ПАЦИЈЕНТА биће моја примарна брига;

ПОШТОВАЋУ аутономију и достојанство свог пацијента;

ОДРЖАВАЋУ највише поштовање људског живота;

НЕЋУ ДОЗВОЛИТИ да се разматрање старосне доби, болести или инвалидите­
та, вере, етничког порекла, пола, националности, политичке припадности, расе, 
сексуалне оријентације, социјалног стања или било којег другог фактора испре­
чи између моје дужности и мог пацијента;

ПОШТОВАЋУ тајне које су ми поверене, чак и након смрти пацијента;

БАВИЋУ СЕ својом професијом савесно и достојанствено и у складу са добром 
медицинском праксом;

НЕГОВАЋУ част и племените традиције медицинске професије;

ТРЕТИРАЋУ своје учитеље, колеге и ученике са поштовањем и захвалношћу 
које заслужују;

ПОДЕЛИЋУ своје медицинско знање у корист пацијента и унапређења здрав­
ствене заштите;

ПОБРИНУЋУ СЕ за сопствено здравље, благостање и способности у циљу пру­
жања неге највишег стандарда;

НЕЋУ КОРИСТИТИ СВОЈЕ медицинско знање у кршењу људских права и 
грађанских слобода, чак и под претњом;

ОВА ОБЕЋАЊА ДАЈЕМ свечано, слободно и часно.

Лекарска заклетва
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Интервју Интервју

А
генција за акредитацију здравствених уста­
нова Србије је 13. децембра 2018. године у 
Сава Центру организовала конференцију 
поводом 10 година од оснивања. Конфе­

ренцији је присуствовало око 500 учесника, већи­
ном представника акредитованих и неакредито­
ваних установа из државног и приватног сектора, 
као и спољашњих оцењивача Агенције. 

Гости Агенције били су такође директорка Секре­
таријата Здравствене мреже Југоисточне Европе 
Мира Јовановски Дашић и директори агенција за 
акредитацију из Федерације Босне и Херцеговине, 
Хрватске, Македоније и Републике Српске који су 
имали своја излагања у току Конференције. 

На конференцији су били и представници Ле­
карске коморе Србије, Српског лекарског друштва, 

Владимир Арсеновић, в. д. директор Агенције 
за акредитацију здравствених установа Србије

Свечано 
обележен јубилеј
// Процес акредитације у Републици Србији је значајно напредовао 
за 10 година постојања Агенције за акредитацију здравствених 
установа Србије. Суштинско опредељење Агенције је да здравствену 
установу гледа као партнера, а не као класичног клијента је значајно 
допринело сталном тренду раста броја акредитованих установа, 
поготово у последње три године //

Фармацеутске коморе Србије, Коморе биохемича­
ра Србије, Друштва биохемичара Србије, Коморе 
здравствених установа Србије, Коморе медицин­
ских сестара и техничара Србије, Института за јав­
но здравље Србије, Секретаријата за здравство гра­
да Београда, Асоцијације приватних здравствених 
установа и приватних пракси Србије, УНИЦЕФ-а и 
Акредитационог тела Србије. 

Тим поводом разговарали смо са Владимиром 
Арсеновићим, в. д. директора Агенције за акре­
дитацију здравствених установа Србије који је, 
говорећи о досадашњим резултатима рада Аген­
ције, рекао да је до сада издато 216 сертификата о 
стеченој акредитацији здравственим установама 
у Србији, од чега су 153 установе примарног нивоа 
здравствене заштите и 63 установе секундарног и 
терцијарног нивоа здравствене заштите. Акреди­
тованих приватних установа је 15, а реакредитова­
них здравствених установа је 45.

Колико је процес акредитације здравствених 
установа у Србији напредовао за ових 10 годи­
на, колико Агенција постоји? У чему је оства­

рен напредак, а на чему још треба радити у 
наредном периоду? 
Процес акредитације у Републици Србији је зна­

чајно напредовао за 10 година постојања Агенци­
је, поготово имајући у виду да је, све време, реа­
лизација поступка акредитације у здравственим 
установама, законски гледано добровољан процес, 
односно у питању је дискреционо право установе 
да ли ће ући или не у процес акредитације. Су­
штинско опредељење Агенције је да здравствену 
установу гледа као партнера, а не као класичног 
клијента је значајно допринело сталном тренду 
раста броја акредитованих установа, поготово у 
последње три године. Оно на чему треба радити у 
наредном периоду су системске активности које 
би требало да се односе превасходно на рангира­
ње квалитета установа и, сходно томе конципира­
њу центара изврсности. Тако рангирани квалитети 
требало би да имају законску и подзаконску осно­
ву у виду стимулативних, али и дестимулативних 
финансијских и других механизама за установе и 
запослене. Обавеза акредитације и Агенције ни­
је само да утврди унифициране стандарде квали­
тета, већ да индиректно уведе и одређени степен 
конкурентности у квалитету.

Шта су предности акредитације за саму здрав­
ствену установу? 
Акредитација је као поступак оцењивања ква­

литета рада у старту била оспоравана због не­
разумевања суштине акредитацијских поступа­
ка, али су временом руководства и запослени у 
здравственим установама увидели да реализација 
поступка акредитације доприноси превасходно 
бољој организацији рада и смањивању ризика у 
свакодневном пословању. Уз то, акредитацијом 
установа лакше препознаје своје предности и 
мане, па тиме има транспарентније инструмен­
те за вођење стратешке и текуће политике. Уоче­
но је и смањивање трошкова због већег квалите­
та пружених услуга. Уколико дође до нежељеног 
догађаја, кроз доследно поштовање акредита­
цијских критеријума на брз начин се јасно дола­
зи до уочавања и генерисања пропуста на осно­
ву чега се накнадно могу унапредити постојеће 
процедуре, како би се умањили постојећи ризи­
ци и предупредили нови. Данас постоји велики 
број установа које су прошле и процес реакреди­
тације, односно новог оцењивања рада установе 
након или пре истека иницијалног сертифика­
та о акредитацији. Тиме се потврђује стратешко 
опредељење установе да у континуитету одржа­
ва и унапређује постојећи квалитет здравствене 
заштите коју пружају становништву.

Шта су предности акредитације за лекаре, од­
носно здравствене раднике запослене у уста­
нови?

Конференција поводом 10 година од оснивања Агенција за акредитацију 
здравствених установа Србије, 13. децембар 2018. године, Сава Центар у Београду 

Владимир Арсеновић
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Пише: Асист. др сци Биљанa Парапид, 
кардиолог Клиничког центра Србије и званичник 

American College of Cardiology

А
нтологијска Нетерова слика потхрање­
ног господина у шездесетим годинама 
који излази из ресторана и, док у једној 
руци носи актовку, зимски ветар га тера 

да другом шаком стеже шал у пределу грудне ко­
сти, јесте у потпуности тачна управо за онога који 
је представљен, а то је мушкарац средње животне 
доби. Mеђутим, то није случај и са женама. Жене 
се „типично“, али касно јављају због нелагодности 
у грудима, палпитација, несвестица, вртоглавица, 
док од скора знамо да их и мигрене угрожавају, по­
ред дисменореје и компликација трудноће.

Први центар који се бавио женским кардиоваску­
ларним здрављем основан је у Канади, али експан­
зивни развој у САД обезбедила је својим прегала­
штвом, професорка Нанет Кес Венгер (енг. Nanette 

Kass Wenger) са Универзитета Емори (Атланта, САД). 
Њено визионарство на бројне начине још од седа­
мдесетих година прошлог века, родило је идеју да 
Центар за женско срце, који треба и формално да 
заживи током 2019. године, понесе њено име. Ка­
жем „формално“, јер ми неформални Центар има­
мо и он постоји више од деценије у виртуелном 
троуглу Клиника за ендокринологију, дијабетес и 
болести метаболизма, Клинике за гинекологију и 
акушерство и Клинике за кардиологију КЦС, од­
носно, у активној сарадњи проф. Катарине Лалић, 
проф. Мирославе Гојнић-Дугалић и моје маленко­
сти, њиховог ђака.

Кардиологија ме је, лично, одувек интересова­
ла, али специфичности женског кардиоваскулар­
ног здравља доспела су ми у ближи фокус још на 
студијама, тако да су се и моје прве клиничке пу­
бликације из тог периода, тицале управо повеза­
ности кардиоваскуларног ризика са синдромом 
полицистичних јаника.

Битно је нагласити да реализација поступка акре­
дитације не подразумева оцењивање стручности 
лекара, медицинског особља и немедицинских 
радника. У акредитованој установи не постоји мо­
гућност импровизације запослених, уколико се до­
следно поштују акредитацијски критеријуми који 
подразумевају стандардизовање свих процедура и 
протокола. То свакако олакшава свакодневни рад и 
умањује настанак свих могућих дневних ризика у 
раду, при чему акредитација прави јасну разлику 
између нежељеног догађаја и стручне (лекарске) 
грешке. То последично треба да доведе и до већег 
задовољства и безбедности запослених, али и до 
јаснијег разграничења ко и колико стварно допри­
носи установи у којој ради. У домену који у овом 
тренутку законски покрива акредитација, ови бе­
нефити запослених нису занемарљиви, а верујем 
да ће временом системски бити додатно унапре­
ђене и додатне предности и стимулације за уста­
нову и запослене.

На који начин акредитација може да допринесе 
унапређењу квалитета здравствених услуга?
Већи квалитет пружене услуге и већа безбед­

ност пацијената су основне предности реализа­
ције акредитацијског поступка у установи. Ово, 
наравно, подразумева акредитацијски континуи­
тет установе и доследно практично примењивање 
стандарда за акредитацију. У оквиру тога, очеки­
вано је смањивање варирања исхода у лечењу па­
цијената унифицирањем процедура лечења. Ак­
тивна улога пацијената је нарочито значајна због 
учешћа пацијената приликом спољашњег оцењи­
вања установе, јер се налазе у фокус групама са 
којима разговарају оцењивачи Агенције. Такође, 
последично, бољом организацијом рада могу да 
буду смањене, на пример, листе чекања које су ве­
лики проблем код установа које пружају услуге на 
секундарном и терцијарном нивоу здравствене за­
штите. Додатно, код установа на примарном нивоу 
здравствене заштите стандарди за акредитацију 
подразумевају примењивање низа превентивних 
мера у лечењу пацијената чиме се смањује ризик 
за настанак болести или се на време уочавају про­
мене у здрављу пацијената. 

Као неко ко је на челу Агенције за акредитаци­
ју, шта препознајете као проблеме (недостатке) 
са којима се суочавају здравствене установе у 
Србији у свом раду? 
Сваки пословни систем зависи превасходно од 

људи. Тако је и у здравственим установама, па 
одлив кадрова из установа могу да означим као 
основни проблем у свакодневном раду. На тај 
начин долази до дисконтинуитета у раду и ква­
литету, јер је потребно веће или мање време да 
нађете и едукујете адекватну замену. Такође, са 

аспекта надлежности Агенције, потребно је да 
здравствене установе имају Комисије за квали­
тет у којима ће бити запослени у установи који 
ће се бавити искључиво квалитетом рада, а не и 
неким другим свакодневним пословима. Њихов 
задатак би требало да буде не само унапређење 
рада, већ константни мониторинг и евалуација 
квалитета пружених услуга пацијентима. Овакве 
Комисије биле би на тај начин интерна ревизи­
ја квалитета у здравственој установи и требало 
би да буду у сталном контакту са Агенцијом. На 
тај начин био би олакшан и мониторинг од стра­
не Агенције увидом у свакодневни рад установе 
на месечном нивоу. Нажалост, постоје случајеви 
да поједини запослени у акредитованим уста­
новама имају тенденцију да се враћају старим 
клишеима рада, без обзира на јасне стандарде 
за акредитацију које би морали да примењују у 
свим областима за које је установа добила сер­
тификат о стеченој акредитацији. С друге стране, 
таква пракса није учестала, али би се на описани 
начин такве радње могле превенирати или уки­
нути, како не би долазило до увећавања трошкова 
за установу или нарушавања стеченог кредиби­
литета здравствене установе која је добила сер­
тификат о акредитацији.

Где је Србија, у погледу процеса акредитације 
здравствених установа, у односу на европске 
земље, регион? 
У односу на регион Агенција је лидер по броју 

издатих сертификата о акредитацији, као и по об­
ухватности здравствене заштите који су прописа­
ни стандардима за акредитацију. Такође, Агенција 
се приликом израде акредитацијских стандарда, 
али и у вези организације и начина рада, водила 
искуствима неких земаља као што су Француска, 
Велика Британија и Република Ирска које имају 
знатно дужу традицију праћења квалитета кроз 
акредитационе стандарде.

Да ли ће акредитациони процес пролазити 
кроз одређене промене у наредном периоду 
у процесу усклађивања са европским зако­
нодавством?
Стално унапређење квалитета здравствене зашти­

те и безбедност пацијента су неки од формалних 
захтева у Поглављу здравства за преговоре Репу­
блике Србије за пуноправно чланство у Европској 
унији. Приликом отварања овог поглавља сигурно 
је да ће бити неопходно ускладити тренутну цело­
купну здравствену регулативу, а делимично и део 
који се односи на акредитацију. Битно је напоме­
нути да су сви стандарди за акредитацију струч­
но-методолошки израђени у складу са смерница­
ма Међународног друштва за квалитет у здравству, 
чији је Агенција члан од 2009. године.� //

Интервју

Прва међународна конференција „Др Нанет Кес Венгер“ 
о КАРДИОВАСКУЛАРНИМ БОЛЕСТИМА КОД ЖЕНА

Јединствени 
пројекат из домена 
болести срца 
код жена 
// За крај 2018. године, на Медицинском факултету у Београду, 
имали смо прилику да забележимо догађај који Србију представља 
као лидера у региону, али овог пута на нов начин. Удруженим снагама, 
три национална експерта из домена кардиологије, гинекологије 
и ендокринологије, уз помоћ три гошће из САД, презентовали су 
јединствен пројекат из домена женског кардиоваскуларног здравља. 
Догађај су заједно организовали American College of Cardiology (ACC), 
Медицински факултет Универзитета у Београду и Одбор 
за кардиоваскуларну патологију САНУ, предвођен академиком 
Владимиром Кањухом //
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Моје ангажовање у склопу Le
adership Council-а Women in Car
diology Section ACC-а и оснивача 
његове интернационалне Радне 
Групе који удружује жене-карди­
ологе, попут мене, трениране на 
обе стране Атлантика (провела 
сам део специјализације из Ин­
терне медицине на Универзитету 
Џорџтаун још 2004, а 2011. годи­
не стекла звање субспецијалисте 
кардиолога у Француској), омо­
гућило нам је велику подршку 
на више начина.

ACC је са својим огранком до­
шао у регион пре четири године, 
захваљујући бриљантним идеја­
ма професора Милана Недељко­
вића којих их је и спровео у дело. 
Професор Недељковић није са­
мо врхунски интервентни кар­
диолог, већ редак непристрасан 
учитељ који са подједнаким ен­
тузијазмом менторише младе 
докторе оба пола, што ACC по­
себно вреднује, имајући у виду 
бројне дискриминације према 
женама у медицини. 

Задивљујућа је спремност професора Недељко­
вића на подршку сваког новог концепта који ће 
Србији донети бољитак, који он врло лако и брзо 
препозна без обзира на степен преоптерећености 
који носе све његове функције. 

Када смо августа 2018. године, током Европског 
конгреса кардиолога у Минхену, имали први са­
станак Радне групе, професор Недељковић је, као 
гувернер нашег огранка, успео да одвоји време да 

дође и поздрави присутних педесетак жена карди­
олога из тридесетак земаља и позове све у Срби­
ју, јер је схватио да то нема везе са пуким феми­
низмом који се активном чланству скоро редовно 
приписује, већ са глобалним удруживањем које 
треба да помогне даље образовање лекара и бољу 
здравствену заштиту свих наших пацијената. 

Академик Небојша Лалић, као декан нашег Фа­
култета, не само као мој магистеријумски ментор, 
и академик Владимир Кањух који и даље помно 
прати развој ђака својих ђака, као председник Од­
бора за кардиоваскуларну патологију САНУ, при­
дружили су се овој кампањи коју у Србију доносе 

оба америчка кардиолошка удружења: и American 
Heart Association и American College of Cardiology, 
што је реткост. 

Наше гошће су, као и ја, ученици професорке 
Венгер која нас је све, у различитим периодима 
наших образовања, менторисала.

Докторка Сандра Луис, председник и оснивач ви­
ше одбора ACC-a је један од главних лобиста, како 
за адекватну здравствену заштиту социјално-угро­

жених група, тако и за сузбијање 
свих дискриминација на радним 
местима, које, у извесним форма­
ма постоје и у Србији, нажалост.

Професорка Анабела Волгман, 
оснивач Центра за женско срце 
на Рашу (Чикаго, САД), као интер­
вентни аритмолог, електрофизио­

лог у основи, и данас се бави циљаним истражива­
њима везаним за специфичности антикоагулације 
у атријалној фибрилацији.

Професорка Марта Гулати, Канађанка која води 
Кардиологију на Универзитету у Аризони (Феникс, 
САД), је светски писац бестселера о превенцији и 
реверзији коронарне болести код жена. 

За све три, ово је био први долазак у Србију и ка­
жу да ће радо доћи и поново.

У плану су и нови пројекти а, за сада смо најави­
ли долазак GoRedForWomen AHA у Србију, са циљем 
да помогне ширем становништву да схвати значај 
редовних контрола код оних које своје полупрепо­
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Асист. др сци Биљана Парапид (Београд, Србија), проф. Марта Гулати 
(Феникс АЗ, УСА), др Сандра Луис (Вашингтон ДЦ, УСА), 
проф. Анабел Сантос Волгман (Чикаго ИЛ, УСА)

знате и, најчешће нелечене факторе ризика, спо­
којно носе. Посебно ме радује да поред „мог“ ДЗ 
Стари Град, у коме сам стажирала, спремност на 
дугорочну бригу за здравље наших суграђанки са 
нама деле ДЗ „Визим“ као најстарији приватни ДЗ 

у Србији, ОБ „Аурора“ са њиховим вођом тима за 
женско срце, др Лидијом Јевђић и КБЦ „Бежаниј­
ска коса“ који води наш национални експерт за 
магнет срца са више од десет година клиничког 
искуства, асист. др Марија Здравковић.� //

„Др Нанет Кес Венгер” међународна конференција, 3. децембар 2018. године, 
Медицински факултет Универзитета у Београду � Фотографије: Наталија Кунић

Први центар који се бавио женским кардиоваскуларним 
здрављем основан је у Канади, али експанзивни развој 
у САД обезбедила је својим прегалаштвом, професорка 
Нанет Кес Венгер са Универзитета Емори
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ВЕСТИ И ДОГАЂАЈИ ВЕСТИ И ДОГАЂАЈИ

98 година рада 
Медицинског 

факултета 
Универзитета 

у Београду
 
 
Медицински факултет Универзите­

та у Београду је у петак, 7. децембра 
2018. године Свечаном академијом 
обележио 98 година рада. Један од 
првих факултета основаних на Бе­
оградском универзитету, са радом 
је започео 9.12.1920. године, говором 
професора Милана Јовановића Ба­
тута у Свечаној сали Универзитета, 
а готово век касније водећа је ин­
ституција за медицинско образова­
ње у Србији и једна од најзначајни­
јих у региону. Др Небојша Лалић, декан Медицинског факултета у Београду

Учесници јавне трибине у хотелу Метропол

Изложба 

6. децембар 2018–8. април 2019.
Санитетски бригадни генерал
др Владимир Станојевић (1886–1978)
– живот и дело

Музеј српског лекарског друштва је отворио 
изложбу посвећену др Владимиру Станојевићу, 
оснивачу Музеја Српског лекарског друштва, 
који је од 2007. године у саставу Музеја науке и 
технике као посебно одељење. Овом изложбом 
Музеј науке и технике обележава 40-годишњи­
цу од смрти др Станојевића и стогодишњицу од 
завршетка Великог рата чији је учесник био и 
др Станојевић.

Одржана стручна 
конференција 

– Дани завода 2018.

У хотелу „Метропол“ у Београду у организацији 
Градског завода за јавно здравље Београд, у петак 
23. новембра 2018. године одржана је 27. Стручна 
конференција – Дани завода 2018. године, са те­
мом: „Свеобухватни приступ здрављу и развоју де­
це“, уз присуство више од 250 званица и високих 
званичника Светске здравствене организације, 
УНИЦЕФ-а, Града Београда, Министарства здра­
вља, РФЗО-а, Републичког завода за социјалну за­
штиту и других.

Конференција је у фокус интереса поставила 
рани раст и развој детета, очување и унапређење 
здравља ове посебно вулнерабилне популационе 

групације, што је у складу са основним правцима 
заједничке иницијативе Светске здравствене ор­
ганизације, УНИЦЕФ-а и Светске банке. 

Обележено 25 година 
рада КБЦ Приштина 

у Грачаници

Поводом 25 година рада и постојања КБЦ-а При­
штина у Грачаници 25. децембра је одржана свеча­
на академија. Директор КБЦ Приштина Братислав 
Лазић је том приликом рекао да је КБЦ Приштина 
као најзначајнија здравствена установа на КиМ 
формиран 1993. од када у потпуности оправдава 
своје постојање. Додао је да установа данас има 694 
запослених те да према њој гравитира преко 63.000 
здравствених осигураника, пренели су медији.

Jавна трибина 
„Будућност приватног здравства у Србији“

Асоцијација приватних здрав­
ствених установа и приватних 
пракси Србије одржала је сво­
ју пету редовну Скупштину 17. 
новембра 2018. године у хотелу 
Метропол. Скупштини је при­
суствовало преко 300 делегата 
и гостију.

На састанку се највећим де­
лом говорило о начину на који 
је дефинисан допунски рад у но­
вом Нацрту закона о здравстве­

ној заштити. Ово је уједно била 
и главна тема јавне трибине „Бу­
дућност приватног здравства у 
Србији“, која је одржана након 
радног дела Скупштине. „Мини­
старство здравља је отворено да 
чује захтеве приватника“, била 
је главна порука представника 
Министарства здравља упућена 
власницима приватних здрав­
ствених установа и приватних 
пракси током трибине. 

Дискутовало се и о укључивању 
приватног сектора у државни, ка­
дровима у здравству, новим реше­
њима која доноси Нацрт закона 
о здравственој заштити, Закону 
о здравственом осигурању, ди­
гитализацији медицине. Скупу 
су присуствовали представници 
Министарства здравља, приват­
ног сектора, струковних комора, 
Привредне коморе Србије, Саве­
за удружења пацијената.
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ИЗ ИСТОРИјЕ
ЛЕКаРСКЕ КОМОРЕ СРбИјЕ

2. фебруар 1924. године – На основу изборних резултата формиран је први одбор Лекарске коморе, 
а за председника Лекарске коморе за Србију, војводину и Срем изабран је др јован Данић.
Тим поводом вам у овом броју доносимо део првог Гласника Лекарске коморе за Србију,

војводину и Срем у београду објављеног децембра 1925. године.

вести и догАЂАји

На вишедневној конференцији 
америчког удружења за срце 
(AhA) и америчког колеџа за кар­
диологију о истраживањима која 
је одржана средином новембра у 
чикагу, донете су нове смернице 
за израчунавање висине холесте­
рола који води до оштећења арте­
рија, што може изазвати срчани 
или мождани удар.

Пре пет година, када су смер­
нице за одређивање лечења ради 
смањиваја холестерола ревиди­
ране последњи пут, отишло се 
даље од пуког коришћења једног 
броја, о висини холестерола, да би 
се утврдило коме треба третман. 
Кренуло се ка формули која, ради 
шире процене ризика, узима у 
обзир старост, висок крвни при­
тисак и друге факторе.

То је за лекаре било збуњујуће, 
тако да нове смернице, утврђе­
не на конференцији, спајају оба 
приступа, постављајући циље­
ве засноване на формули и узи­
мајући у обзир индивидуалне, 
“личне околности” сваког пацијен­
та, као што су друга здравствена 

стања или породична историја 
ране болести срца.

један од усвојених закључа­
ка на конференцији био је и да 
су додаци храни у таблетама и 
капсулама ­ “дијететски супле­
менти” углавном промашени. 
“Суплементи су, како им назив 
указује, ‘допуна’, а не замена за ви­
тамине и минерале у храни која 
је најбоља основа здравља”, рекла 
је Пени Крис­Етертон, докторка 
медицинских наука и истражи­
вачица, професорка Државног 
колеџа Пенсилваније. Две велике 
студије представљене на конфе­
ренцији дале су мешовите резул­
тате о рибљем уљу или “омега­3 
масним киселинама”. Постоје и 
различите врсте, укључујући ЕПа 

и Дха. У студији међу 26.000 здра­
вих људи, један грам дневно ком­
бинације ЕПа/Дха, што је доза и 
што су врсте у многим додаци­
ма за исхрану ­ “суплементима”, 
није показала јасну могућност 
смањења ризика од проблема са 
срцем или рака.

Друга студија којом је тести­
рана количина од четири гра­
ма дневно концентрисане ЕПа, 
открила је да су тиме смањени 
проблеми срца особа с већим 
ризиком због високих тригли­
церида. Прва студија, о утицају 
мање количине рибљег уља на 
општу популацију, обухватила 
је и утицај витамина Д, једног од 
најпопуларнијих “суплемената”, 
и утврдила да он није смањио 
ризик од рака или проблема са 
срцем. “Морамо прихватити да је 
тај тест био добар” и да витамин 
Д као “суплемент” нема ту вред­
ност која му се приписује, рекла 
је докторка Џејн армитаџ са бри­
танског Универзитета у Оксфорду. 
“Ми не видимо никакву корист 
од њега”. (Извор:аП)

ЕвРОП СКИ ДаН Ра цИ О НаЛ НЕ УПО ТРЕ бЕ
аН ТИ бИ О ТИ Ка

На Европ ски дан ра ци о нал не 
упо тре бе ан ти би о ти ка, 15. но вем­
бар Европ ски цен тар за пре вен­
ци ју и кон тро лу бо ле сти (ECDC) 
об ја вио је ре зул та те две сту ди­
је о бол нич ким ин фек ци ја ма и 
пре те ра ној упо тре би ан ти би о­
ти ка у бол ни ца ма и уста но ва­
ма за ду го трај ну не гу. Ре зул та ти 
су по ка за ли да упо тре ба ан ти­
би о ти ка у бол нич ким уста но­
ва ма ва ри ра од зе мље до зе мље, али да и да ље 
8,9 ми ли о на при ја вље них слу ча је ва бол нич ких 
ин фек ци ја сва ке го ди не у Евросп кој уни ји пред­
ста вља ју озби љан про блем. Ис тра жи ва ње је по­
ка за ло да го ди шње у зе мља ма ЕУ од от пор них 

бак те ри ја жи вот из гу бе 33.000 
љу ди. бак те ри ја ма от пор ним на 
ан ти би о ти ке, од зе ма ља ЕУ, нај­
ви ше су по го ђе не Грч ка и Ита­
ли ја. Из ECDC­а су на ве ли да је 
по треб но пред у зе ти ко ра ке ка да 
су у пи та њу та кве бак те ри је и да 
ме ха ни зми кон тро ле и пре вен­
ци је тре ба ју би ти ус по ста вље ни 
у скла ду са спе ци фич ним по­
тре ба ма зе ма ља. Про це не су да 

сва ког да на је дан од 15 па ци је на та у европ ским 
бол ни ца ма и је дан од 26 па ци је на та у уста но ва­
ма за ду го трај ну не гу има ба рем јед ну бол нич ку 
ин фек ци ју, углав ном иза зва ну бак те ри ја ма от­
пор ним на ан ти би о ти ке.

аhA 2018: НОвЕ СМЕРНИцЕ За ИЗРачУНавањЕ 
вИСИНЕ хОЛЕСТЕРОЛа, ПОСЛЕДња ИСТРажИвања 

аМЕРИчКИх КаРДИОЛОГа О ДИјЕТЕТСКИМ 
СУПЛЕМЕНТИМа
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ЈануаР 2019.

1. јануар – Светски дан породице
21–28. јануар – Европска недеља превенције рака грлића материце
31. јануар – Национални дан без дуванског дима

ФеБРуаР 2019.

4. фебруар – Светски дан борбе против рака
15. фебруар – Светски дан деце оболеле од рака

маРт 2019.

1–31. март – Mесец борбе против рака
21. март – Дан особа са Дауновим синдромом
24. март – Светски дан борбе против туберкулозе

КАЛЕНДАР ЗДРАВЉА

из историје ЛекАрске коморе србије
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Гласник 
Лекарске коморе Србије


